Ergotherapie
richtig verordnen

MARZ 2023

WISSENSWERTES FUR
VERTRAGSPSYCHOTHERAPEUT*INNEN

Alles Gute.

KVBWV

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg




Verordnungsmanagement
Ihre Ansprechpartnerinnen in der KVBW

Nadine Andress, Marion Bohm, Berfin Buyikasik,
Lorena Curella, Kristina Hensch, Beate Klaiber,
Martina Rahner, Diana Riedel

0711 7875-3669
verordnungsberatung@kvbawue.de


mailto:verordnungsberatung%40kvbawue.de?subject=

ENNN

10

12
12
12

Inhalt

HEILMITTELVERORDNUNG

_ MaBnahmen der Ergotherapie

_ Indikationsspektrum fiir Vertragspsycho-
therapeut*innen

_ Verordnung von Ergotherapie bei diesen
Diagnosen

_ Auszug aus dem Heilmittelkatalog

_ So wird verordnet: Formular, Mengen, Frequenz

MUSTER 13

WIRTSCHAFTLICHKEITSGEBOT
_ Wirtschaftlichkeitsprifung
_ Prifungsarten

Liebe Leserin, lieber Leser,

zwei Jahre nach der letzten Uberarbeitung
darf ich Ihnen heute die aktualisierte Neuauf-
lage 2023 unserer Ergotherapie-Broschiire
vorstellen.

Wir haben das Heft iiberarbeitet und dabei u. a.
die Abbildungen aus dem Heilmittelkatalog
zu den MaBnahmen der Ergotherapie neu auf-
genommen.

Mit freundlichen Griien

Dr. med. Karsten Braun, LL.M.
Vorstandsvorsitzender der KVBW



Heilmittelverordnung

Seit 1. Januar 2021 konnen Vertragspsychotherapeut®innen
auch Ergotherapie verordnen — bei psychischen Erkrankungen
sowie bei bestimmten Erkrankungen des zentralen Nervensys-
tems und Entwicklungsstérungen.

Hintergrund ist das Gesetz zur Reform der Psychothe-
rapeutenausbildung, mit dem die Befugnisse der Vertrags-
psychotherapeuten erweitert wurden. Ndheres zum Indi-
kationsspektrum, den verordnungsfahigen Leistungen und
wie die Verordnung erfolgt, hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) in der Heilmittel-Richtlinie und dem Heil-
mittelkatalog festgelegt. Im Folgenden sind die wichtigsten
Punkte zusammengefasst.

=> Die gesamte Heilmittel-Richtlinie inklusive Heilmittelka-
talog kdnnen Sie auf der Seite des G-BA einsehen:

ul
E ?I'II E_. www.g-ba.de/richtlinien/12/

Mafinahmen der Ergotherapie

Ergotherapie unterstitzt und begleitet Menschen, die in
ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrdnkt oder von Einschrankung
bedroht sind. Ma3nahmen der Ergotherapie bedienen sich
komplexer aktivierender und handlungsorientierter Methoden
und Verfahren.

Eine ergotherapeutische Maf3nahme, die laut Heilmittel-
Richtlinie zum Beispiel bei depressiven Stdrungen oder einem
Abhingigkeitssyndrom verordnet werden darf, ist Hirnleis-
tungstraining. Welche Techniken, Ubungen oder Trainingsme-
thoden im Einzelfall konkret angewendet werden, entschei-
det der Ergotherapeut oder die Ergotherapeutin auf Basis der
Verordnung.

Indikationsspektrum fiir Vertragspsycho-
therapeuten

Vertragspsychotherapeuten kénnen Ergotherapie nur in
den nachfolgend genannten Fallen verordnen:

= bei einer Erkrankung aus dem Indikationsspektrum der
Psychotherapie-Richtlinie, zum Beispiel bei Angststérun-
gen,

= bei einer Erkrankung, bei der eine neuropsychologische
Therapie angewendet werden kann — zum Beispiel bei
Folgen eines Schlaganfalls oder eines Schadel-Hirn-Trau-
mas in Form von Schddigungen mentaler Funktionen
(Néheres zu den Ausschlusskriterien siehe Kasten unten),

= bei allen anderen Diagnosen des Kapitels V ,,Psychische
und Verhaltensstérungen der ICD-10-GM; der behan-
delnde Arzt muss informiert werden und die Verord-
nung ist bei Bedarf mit ihm abzustimmen.

Berufsrechtliche Hinweise zur
neuropsychologischen Therapie

Vertragspsychotherapeuten kdnnen Ergotherapie bei
Indikationen verordnen, fir die eine neuropsychologi-
sche Therapie angewendet werden darf. Zu beachten ist
die Richtlinie zu Methoden der vertragsarztlichen Ver-
sorgung des G-BA (konkret: Anlage | Nummer 19 § 4).
Ausgeschlossen ist eine neuropsychologische Therapie
demnach, wenn:

= eine stationdre/rehabilitative MaBnahme medizinisch
notwendig ist

= oder ausschlieBlich angeborene Einschrankungen
oder Behinderungen der Hirnleistungsfunktionen
ohne sekundare organische Hirnschddigung behan-
delt werden sollen

= oder es sich um eine progredient verlaufende
Gehirnerkrankung im fortgeschrittenen Stadium
handelt, etwa mittel- und hochgradige Demenz
Typ Alzheimer

» oder das schddigende Ereignis/die Gehirnerkrankung
mit neuropsychologischen Defiziten bei Erwachsenen
ldnger als 5 Jahre zurickliegt.

Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung:

www.g-ba.de/richtlinien/7/


http://www.g-ba.de/richtlinien/12/
http://www.g-ba.de/richtlinien/12/

Verordnung von Ergotherapie bei diesen
Diagnosen

Die Regelungen zur Verordnung von Ergotherapie sind
in der Heilmittel-Richtlinie definiert. In dem dazugehdrigen
Heilmittelkatalog sind alle Indikationen mit den jeweiligen
Diagnosegruppen und der Leitsymptomatik aufgefihrt, bei
denen bestimmte Heilmittel verordnet werden dirfen. Auch
die Verordnungsmenge ist dort genannt.

Diagnosegruppen und verordnungsfihige Heilmittel

Malgeblich flr Vertragspsychotherapeuten sind die
Diagnosegruppen fur psychische Stérungen (PS) sowie fir
Erkrankungen des zentralen Nervensystems und Entwick-
lungsstorungen (ENT). Nur in diesen Diagnosegruppen kén-
nen Verordnungen durch Vertragspsychotherapeuten aus-
gestellt werden. Dabei spiegeln die Gruppen PS1 bis PS3
die Indikationen nach der Psychotherapie-Richtlinie wider,
bei den Gruppen PS4 und EN1 sind es die Indikationen
der neuropsychologischen Therapie. Die Behandlung kann
als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.
Ausnahme: Die neuropsychologisch orientierte Behandlung

Tabelle: Auszug aus dem Heilmittelkatalog

IV. Maflnahmen der Ergotherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

2. Erkrankungen des Nervensystems

kann ausschliellich als Einzeltherapie verordnet werden.

Stand: Januar 2023

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

EN1
ZNS-ERKRANKUNGEN
(GEHIRN)
ENTWICKLUNGSSTORUNGEN

z.B.

> pré-, peri-, postnatale Schadigungen
(z. B. infantile Zerebralparese)

> Fehlbildungssyndrome (z. B. Hydro-
zephalus)

> genetische Syndrome (z. B. Trisomie
21)

> zerebrale Ischdmie, Blutung, Hypoxie,
Tumor

> Schddel-Hirn-Trauma

> Meningoenzephalitis

> M. Parkinson

> Multiple Sklerose

> Amyotrophe Lateralsklerose

a) Schadigung der Bewegungs-

funktionen

> unwillkiirliche Bewegungsreaktion
(z. B. Gleichgewicht)

> Kontrolle von Willkirbewegungen
(z. B. Grob- und Feinmotorik,
Koordination)

> Funktion von Muskelkraft, -tonus,
(z .B. Hemi-, Tetraparese, Spastik)

b) Schadigung der Sinnesfunktionen
> Gesichtsfeld, Kérperwahrnehmung
> Sensibilitdt, Propiozeption

c) Schidigung der mentalen
Funktionen

> Aufmerksamkeit, Gedachtnis

> Psychomotorik, Wahrnehmung
> Hohere kognitive Funktionen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung mit ergotherapeutischer Schiene

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung Gruppe

> Motorisch-funktionelle Behandlung

> Motorisch-funktionelle Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

> Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

> Hirnleistungstraining/neuropsycholo-
gisch orientierte Behandlung

> Hirnleistungstraining Gruppe

> Psychisch-funktionelle Behandlung

> Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Erganzende Heilmittel:
> Thermische Anwendungen

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:

> bis zu 40 Einheiten

> bis zu 60 Einheiten, langstens bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funkti-
onellen oder strukturellen Schédigung
ist es erforderlich, die Hochstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

KVBW  Ergotherapie richtig verordnen — Wissenswertes flir Vertragspsychotherapeut*innen
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IV. Maflnahmen der Ergotherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

3. Psychische Storungen

Stand: Januar 2023

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWEISE

PS1
ENTWICKLUNGS-,VERHALTENS-
UND EMOTIONALE STORUNGEN
MIT BEGINN IN KINDHEIT UND
JUGEND

z.B.

> ADS/ADHS

> friihkindlicher Autismus

> Stérung des Sozialverhaltens

> Essstérung (z. B. Anorexie, Bulimie)
> emotionale Stérung im Kindesalter

a) Schadigung der globalen mentalen
Funktionen

z.B.

> psychosoziale Funktionen

> Temperament und Persénlichkeit

> Antrieb

b) Schadigung der spezifischen men-

talen Funktionen

z.B.

> Aufmerksamkeit, Gedéachtnis

> Psychomotorik, Verhalten

> emotionale Funktionen, Selbstwahr-
nehmung

> Denken, héhere kognitive Funktionen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> Psychisch-funktionelle Behandlung

> Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

> Hirnleistungstraining/neuropsycholo-
gisch orientierte Behandlung

> Hirnleistungstraining Gruppe

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung Gruppe

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Verordnung nur aufgrund einer
kinder- und jugendpsychiatrischen,
neuropddiatrischen oder kinder- und
jugendlichenpsychotherapeutischen
Eingangsdiagnostik

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funkti-
onellen oder strukturellen Schddigung
ist es erforderlich, die Hochstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2




IV. Maflnahmen der Ergotherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

PS2

NEUROTISCHE, BELASTUNGS-,
SOMATOFORME UND
PERSONLICHKEITSSTORUNGEN

z.B.

> Angststorungen

> Zwangsstérungen

> Essstérungen

> Borderline-Stérung

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

a) Schadigung der globalen mentalen

Funktionen

z.B.

> psychische Stabilitét, Selbstvertrauen,
Impulskontrolle

> Temperament und Personlichkeit

b) Schadigung der spezifischen men-
talen Funktionen

z.B.

> emotionale Funktionen

> Selbstwahrnehmung

> Kérperschema

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Stand: Januar 2023

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

Vorrangige Heilmittel:

> Psychisch-funktionelle Behandlung

> Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWEISE

Hochstmenge je VO:
> bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wéchentlich

Verordnung nur aufgrund einer
psychiatrischen, neurologischen oder
psychotherapeutischen Eingangs-
diagnostik

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funkti-
onellen oder strukturellen Schddigung
ist es erforderlich, die Hochstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

PS3

WAHNHAFTE UND AFFEKTIVE
STORUNGEN/ABHANGIGKEITS-
ERKRANKUNGEN

Schizophrenie, schizotype und wahn-
hafte Storungen

z.B.

> schizophrenes Residuum

> sonstige Schizophrenie

Affektive Storungen
z.B.
> depressive Stérungen

Psychische und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen

z.B.

> Abhéngigkeitssyndrom

a) Schadigung der globalen mentalen
Funktionen

z.B.

> Qualitat des Bewusstseins

> psychosoziale Funktionen

> Antrieb

> Temperament und Personlichkeit

b) Schadigung der spezifischen men-

talen Funktionen

z.B.

> Aufmerksamkeit, Gedédchtnis

> Psychomotorik, Verhalten

> emotionale Funktionen, Selbstwahr-
nehmung

> héhere kognitive Funktionen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> Psychisch-funktionelle Behandlung

> Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

> Hirnleistungstraining/neuropsycholo-
gisch orientierte Behandlung

> Hirnleistungstraining Gruppe

Hochstmenge je VO:
> bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wéchentlich

Verordnung nur aufgrund einer
psychiatrischen, neurologischen oder
psychotherapeutischen Eingangs-
diagnostik

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funkti-
onellen oder strukturellen Schddigung
ist es erforderlich, die Hochstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

KVBW  Ergotherapie richtig verordnen — Wissenswertes flir Vertragspsychotherapeut*innen
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IV. Maflnahmen der Ergotherapie

INDIKATION
DIAGNOSEGRUPPE LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung
PS4 a) Schadigung der globalen mentalen
DEMENTIELLE SYNDROME Funktionen
z.B.
z.B. > Orientierung
> Morbus Alzheimer, insbesondere > Antrieb

im Stadium der leichten Demenz
(Clinical Dementia Rating [CDR] 0,5
und 1,0)

b) Schadigung der spezifischen men-
talen Funktionen

z.B.

> Aufmerksamkeit, Gedachtnis

> Schlaf

> Psychomotorik, Verhalten

> emotionale Funktionen

> hdhere kognitive Funktionen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Stand: Januar 2023

HEILMITTELVERORDNUNG
HEILMITTEL VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWEISE

Vorrangige Heilmittel:

> Hirnleistungstraining/neuropsycholo-
gisch orientierte Behandlung

> Hirnleistungstraining Gruppe

> Psychisch-funktionelle Behandlung

> Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Verordnung nur aufgrund einer
psychiatrischen, neurologischen oder
neuropsychologischen Eingangs-
diagnostik

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funkti-
onellen oder strukturellen Schddigung
ist es erforderlich, die Hochstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Niheres zu den genannten Heilmitteln

= Psychisch-funktionelle Behandlung: Hier werden krank-
heitsbedingte Schadigungen mentaler Funktionen
behandelt — zum Beispiel in Form von kognitiven Trai-
ningsprogrammen oder verhaltenstherapeutischen Tech-
niken.

Hirnleistungstraining oder neuropsychologisch orien-
tierte Behandlung: Auch hier werden krankheitsbe-
dingte Schadigungen mentaler Funktionen behandelt —
zum Beispiel in Form von Hirnleistungstraining mit
Bezug auf die Biografie.

Sensomotorisch-perzeptive Behandlung: Hier werden
krankheitsbedingte Schiadigungen der sensomotorischen
oder perzeptiven Funktionen behandelt — zum Beispiel
in Form von Selbsthilfe- oder Achtsamkeitstraining.

So wird verordnet: Formular, Mengen,
Frequenz

Muster 13

Zur Verordnung nutzen Vertragspsychotherapeuten das
Muster 13 ,,Heilmittel". Sie kreuzen darauf das Feld ,,Ergo-
therapie” an und figen die behandlungsrelevanten Diagno-
sen als ICD-10-GM-Code hinzu. Eine genaue Ausfillhilfe
finden Sie auf Seite 10.

Das Muster 13 wurde zum 1. Januar 2021 neu ein-
geflhrt. Vertragsdrzt*innen und Vertragspsychothera-
peut*innen nutzen es fur die Verordnung von Heilmitteln.
Maoglich ist auch, die Blankoformularbedruckung zu nutzen.
Die Verordnung kann direkt aus dem Praxisverwaltungs-
system gedruckt werden.



=>» Vordrucke kdnnen Uber die Website der KVBW
bestellt werden:

ul
E E__ www.kvbawue.de/bestellservice

Sk

Behandlungsmenge

FUr jede Diagnosegruppe ist im Heilmittelkatalog eine
Hochstmenge je Verordnung sowie eine orientierende
Behandlungsmenge aufgefiihrt.

Hoéchstmenge je Verordnung

= PST1, PS4, ENT: jeweils bis zu 10 Einheiten
= PS2 und PS3: jeweils bis zu 20 Einheiten

Die Héchstmenge je Verordnung definiert die Zahl der
Behandlungseinheiten, die pro Rezept maximal verordnungs-
fahig sind. Vertragsdrzte und Vertragspsychotherapeuten
sollen sich danach erst einmal vom Fortschritt der Heilmit-
telbehandlung Uberzeugen und dann Uber die weitere The-
rapie entscheiden und gegebenenfalls eine weitere Verord-
nung ausstellen.

Orientierende Behandlungsmenge

Hieran sollen sich Vertragsdrzte und Vertragspsychothe-
rapeuten bei ihrer Verordnung orientieren, sie kdnnen bei
medizinischem Bedarf davon abweichen.

= PS1-PS4: bis zu 40 Einheiten

= ENT: bis zu 40 Behandlungseinheiten (bis zu 60 Einhei-
ten fUr Kinder und Jugendliche langstens bis zur Vollen-
dung des 18. Lebensjahres)

KVBW  Ergotherapie richtig verordnen — Wissenswertes fur Vertragspsychotherapeut*innen

Frequenz

Empfohlen wird die Angabe einer Frequenzspanne von
ein- bis dreimal pro Woche. Dadurch k&dnnen Patienten und
Ergotherapeuten die Behandlungstermine flexibel vereinbaren.
Alternativ kann auch eine fixe Frequenz festgelegt werden.

= Weitere Informationen finden Sie auf der Website
der KVBW sowie auf der Website der KBV:

www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen

www.kbv.de » Service » Service fUr die Praxis
» Verordnungen » Heilmittel

=» AuBerdem geben die Mitarbeiter der
Verordnungsberatung Heilmittel gerne Auskunft:
0711 7875-3669
verordnungsberatung@kvbawue.de

Marz 2023 9
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Muster 13
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Erlduterungen zu den einzelnen Feldern

Auswahl des Heilmittelbereichs: Auf derVerordnung

ist der Heilmittelbereich anzugeben: Auswahl des Heil-
mittelbereichs Ergotherapie.

Behandlungsrelevante Diagnose(n): Anzugeben ist/sind

die behandlungsrelevante/-n Diagnose/-n. Die thera- 7
pierelevante Diagnose ist als ICD-10-GM-Code anzuge-

ben. Der standardmaBig in den elektronischen Program-
men hinterlegte ICD-10-GM-Klartext kann erginzt oder
durch einen Freitext ersetzt werden.

Diagnosegruppe: Anzugeben ist die Diagnosegruppe

nach Mal3gabe des Heilmittelkatalogs (bei den dort

unter,,z. B." aufgefihrten Erkrankungen handelt es sich 8
um Beispieldiagnosen, die zur Orientierung dienen).Ver-
tragspsychotherapeuten kénnen ausschlieBlich EN1/PS1/ 9
PS2/PS3/PS4 angeben.

Leitsymptomatik gemaB Heilmittelkatalog: Anzukreu-
zen ist/sind Leitsymptomatik/-en gemal3 Heilmittelkata-
log. Dies erfolgt buchstabencodiert nach a), b), ¢) und/
oder als Klartext. Alternativ kdnnen eine oder mehrere
patientenindividuelle Leitsymptomatik(en) als Freitext
angegeben werden. Voraussetzung ist, dass die 10
patientenindividuelle Leitsymptomatik der jeweiligen
Diagnosegruppe zugeordnet werden kann und mit

den im Heilmittelkatalog aufgefiihrten Regelbeispielen
vergleichbar ist.

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges: Angegeben

wird ein verordnungsfahiges Heilmittel nach Mal3gabe

des Heilmittelkatalogs. Die konkreten Behandlungsziele

finden sich im Abschnitt G der Heilmittel-Richtlinie.

Sofern méglich und wenn Einzeltherapie nicht zwingend 11
geboten ist, sollen Heilmittel als Gruppentherapie ver-
ordnet werden. In der Ergotherapie kdnnen maximal
drei unterschiedliche vorrangige Heilmittel kombiniert
werden.

Behandlungseinheiten: Die Anzahl der Behandlungs- 12
einheiten darf die Hochstmenge je Verordnung gemal3
Heilmittelkatalog nicht Uberschreiten. Die Verordnungs-
menge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis

des Einzelfalls. Die Hochstmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge muss nicht ausge-

schopft werden.

KVBW  Ergotherapie richtig verordnen — Wissenswertes flir Vertragspsychotherapeut*innen

Besonderheit Verordnung von mehreren vorrangigen
Heilmitteln: Bei Mal3nahmen der Ergotherapie kdnnen
die Verordnungseinheiten je Verordnung auf maximal
drei unterschiedliche vorrangige Heilmittel aufgeteilt
werden. Die Aufteilung der Verordnungseinheiten ist
auf dem Verordnungsvordruck zu spezifizieren.
Therapiefrequenz: Die Angabe der Therapiefrequenz
kann als fester Wert oder als Frequenzspanne erfolgen.
Im Rahmen der Frequenzspanne entscheidet der Ergo-
therapeut Uber die genaue Behandlungsfrequenz.

Der Heilmittelkatalog gibt eine Frequenzempfehlung

an. Sie dient der Orientierung, von der in medizinisch
begriindeten Féllen abgewichen werden kann.
Therapiebericht: Therapiebericht wird angekreuzt,
wenn er vom Therapeuten angefordert wird.
Hausbesuch vom Therapeuten: Ein Hausbesuch kann
nur verordnet werden, wenn er aus medizinischen
Grinden erforderlich ist (Patient kann den Therapeuten
aus medizinischen Griinden nicht aufsuchen oder die
Behandlung muss in der hauslichen Umgebung erfolgen).
In allen anderen Féllen ist das Kistchen ,,Hausbesuch —
nein' anzukreuzen.

Dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von

14 Tagen: Eine Heilmittelverordnung hat eine
Gltigkeitsdauer von 28 Kalendertagen. In diesem
Zeitraum muss die Heilmittelbehandlung vom Ergo-
therapeuten begonnen werden. Wenn die Behandlung
aus medizinischen Griinden spdtestens innerhalb von
14 Kalendertagen beginnen muss, ist das Feld ,,dring-
licher Behandlungsbedarf innerhalb von 14 Tagen"
anzukreuzen.

Ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hin-
weise: Dieses Feld kann ausgefillt werden, wenn das
Therapieziel weiter spezifiziert werden soll. AuBerdem
kdnnen hier weitere therapierelevante Befunde angege-
ben werden (auch auf einem Beiblatt).

IK des Leistungserbringers: Dieses Feld fillt der
Ergotherapeut aus.
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Wirtschaftlichkeitsgebot

Nach dem Wirtschaftlichkeitsgebot missen die Leis-
tungen ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich sein; sie
dirfen das Mal3 des Notwendigen nicht Uberschreiten.

Nicht nur Vertragsdrzte und Vertragspsychothera-
peuten unterliegen dem vom Gesetzgeber (§ 12 SGB V) vor-
gegebenen Wirtschaftlichkeitsgebot, sondern auch die Kran-
kenkassen und die gesetzlich Versicherten selbst. Das heif3t
Versicherte dirfen nicht notwendige oder unwirtschaftli-
che Leistungen nicht beanspruchen, Vertragsdrzte und Ver-
tragspsychotherapeuten diese nicht verordnen, Leistungser-
bringer diese nicht erbringen und Krankenkassen diese nicht
bewilligen, so die gesetzlichen Vorgaben.

Wirtschaftlichkeitspriifung

Mit der Wirtschaftlichkeitspriifung hat der Gesetzgeber
der Selbstverwaltung, den gesetzlichen Krankenkassen (GKV)
und den Kassendrztlichen Vereinigungen (KV) ein Instrument
zur Uberwachung der Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsge-
bots an die Hand gegeben. Die Prifungen werden von den
Gemeinsamen Prifungseinrichtungen durchgefihrt.

Priifungsarten

Es gibt mehrere Arten der Wirtschaftlichkeitsprifung, die
alle in der zwischen GKV und KV gemeinsam abgeschlosse-
nen Prifvereinbarung beschrieben sind. Fir die Verordnung
von Ergotherapie durch Vertragspsychotherapeuten kdnnen
folgende Prifungen eingeleitet werden.

Derzeit sind fiir die Vertragspsychotherapeut*innen
keine Richtwerte vereinbart.

= Richtwertpriifung: Der Richtwert ist der fachgruppen-
spezifische Euro-Wert, der fir jeden Kassenpatienten
der Praxis pro Quartal (= Behandlungsfall) fur Heilmit-
telausgaben zur Verfligung steht. Er wird jahrlich mit den
Krankenkassen vereinbart. Alle Behandlungsfalle multipli-
ziert mit dem Richtwert ergeben das jahrlich zur Verfu-
gung stehende Richtwertvolumen. Uberschreiten die
Verordnungskosten das Volumen um mehr als 25 %,

12

wird durch die Gemeinsame Priifungsstelle von Amts
wegen eine Richtwertprifung eingeleitet. Fir die Ver-
ordnungsjahre 2021 bis 2023 wurden keine Richtwerte
fur Psychotherapeuten vereinbart. Folglich kénnen
auch keine Richtwertpriifungen fiir diese Verordnungs-
jahre durchgefiihrt werden. Sollte das Verordnungsni-
veau weiterhin so gering ausfallen, werden auch fir die
kommenden Jahre keine Richtwerte gebildet werden
kdnnen.

= Durchschnittswertepriifung: Wenn die Verordnungs-
kosten von Heilmitteln in einem Quartal den Fach-
gruppendurchschnitt im gleichen Quartal um mehr als
50 % Ubersteigen, kann von Seiten der Krankenkassen
ein Antrag auf Durchschnittswerteprifung fir dieses
Quartal gestellt werden, vorausgesetzt es kdnnen aus-
sagekriftige Durchschnittswerte gebildet werden. Blei-
ben die Verordnungszahlen weiterhin so niedrig, wer-
den keine Durchschnittswerteprifungen eingeleitet
werden kénnen.

= Einzelfallprifung: Die Krankenkasse eines Patienten
kann die Uberpriifung einzelner Verordnungen beantra-
gen, z. B. wenn der Verdacht besteht, dass die Bestim-
mungen der Heilmittel-Richtlinie nicht beachtet wurden.
Sollte der Verdacht durch Prifung bestdtigt werden,
kénnen Nachforderungen als Maf3nahme festgesetzt
werden.

= Prifung auf sonstigen Schaden: Antrdge auf sonstigen
Schaden kommen zum Beispiel vor, wenn Verordnungen
bei einem Kassenwechsel des Patienten weiterhin tber
die alte Versichertennummer ausgestellt wurden. Auch
bei Prifungen auf Sonstigen Schaden k&nnen Nachforde-
rungen als MafBnahme festgesetzt werden.

Insgesamt Idsst sich folgendes festhalten: Fir die bei-
den Verordnungsjahre 2021 und 2022 findet fir Vertrags-
psychothrapeuten keine Richtwert- oder Durchschnitts-
werteprifung statt. Hier waren bislang Einzelfallprifantrage
durch die Krankenkassen mdglich.

Aufgrund des bisher gering ausgepriagten Verord-
nungsverhaltens wird es aus heutiger Sicht, nach Ende der
Anlaufphase, auch in den Folgejahren keine Richtwerte
flr Vertragspsychotherapeuten geben. Dementsprechend
erfolgen fur Verordnungen ab dem 01.01.2023 die Prifun-



gen entsprechend der giiltigen Prifvereinbarung und es sind
weiterhin Einzelfallprifungen auf Antrag der Krankenkassen
moglich. Dies bedeutet, dass bei der Feststellung von Ver-
stéBen gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot entsprechende
Nachforderungen festgesetzt werden kénnen.

Hinweise fiir eine wirtschaftliche
Verordnungsweise

= Prifen, ob eine Indikation zur Ergotherapie
(siehe Seite 4) besteht.

= Orientierende Behandlungsmenge beachten.

= Bei Uberschreitung der OBM - aufgrund eines
hoheren Behandlungsbedarfs - in der Patientenakte
dokumentieren, warum dies notwendig ist und
einen kurzen Therapiebericht vom Ergotherapeu-
ten anfordern und ebenfalls in der Praxisverwal-
tungssoftware speichern.

= Weitere Einzelheiten zur Wirtschaftlichkeitspriifung
entnehmen Sie bitte der Prifvereinbarung:
www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen » Heilmittel
» Richtwerte » Dokument ,,Priifvereinbarung”
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https://bit.ly/36EP9VJ
https://bit.ly/36EP9VJ
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