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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A Tragende Grinde und Beschluss
A-1  Rechtsgrundlage

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

A-2  Eckpunkte der Entscheidung
2.1  Zu §13b - Ubergangsregelung

Mit der Regelung soll klargestellt werden, dass Verordnungen, die vor dem 1. Oktober 2020
des Inkrafttreten der geénderten Richtlinie ausgestellt worden sind und einen Zeitraum
betreffen, der nach dem 1. Oktober 2020 liegt, ihre Giltigkeit behalten. Folglich wirde eine
Verordnung, die vor dem 1. Oktober 2020 ausgestellt und innerhalb der Frist gemafld § 15
Absatz 1 HeilM-RL (in der bis zum 30. September 2020 geltenden Fassung) begonnen wird,
auch dber den 1. Oktober 2020 hinaus ihre Giltigkeit behalten, bis alle verordneten
Behandlungseinheiten erbracht wurden.

Alle Verordnungen, die nach dem 1. Oktober 2020 ausgestellt werden, gelten als neuer
Verordnungsfall im Sinne des § 7 der geanderten Richtlinie. Ebenfalls wird klargestellt, dass
ab dem 1. Oktober 2020 die bisherige Z&ahlung der Verordnungsmengen nicht fortgefiihrt wird.
Das Dbedeutet, verordnete Verordnungsmengen im Rahmen der bisherigen
Regelfallsystematik sind auf die orientierende Behandlungsmenge nicht anzurechnen.

An den Voraussetzungen fur die Genehmigung eines langfristigen HeilM-Bedarfs hat sich
nichts geandert, deshalb geht der der Gemeinsame Bundesausschuss davon aus, dass die
von den Krankenkassen nach MalRgabe des § 8a Absatz 3 Heilmittel-Richtlinie (in der bis zum
30. September 2020 geltenden Fassung) erlassenen Genehmigungsbescheide grundséatzlich
so ausgelegt werden, dass sie auch nach dem Inkrafttreten der gednderten Heilmittel-
Richtlinie wirksam bleiben.

Die folgende Tabelle stellt die alten und neuen Diagnosegruppen und Indikationsschlissel
gegenuber.
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Heilmittel Diagnosegruppe / Indikationsschlissel
neu alt
Physiotherapie WS WS1+WS2
EX EX1+EX2+EX3+EX4
CSs Cs
ZN ZN1+ZN2
AT AT1+AT2+AT3
GE GE
LY LY1+LY2+LY3
SO1 bis SO5 SO1 bis SO5
Ergotherapie SB1 SB1+SB4+SB5
SB2 SB2+SB3+SB6
SB3 SB7
EN1 EN1+EN2
EN2 EN3
EN3 EN4
PS1 PS1
PS2 PS2
PS3 PS3+PS4
PS4 PS5
Stimm-, Sprech-, Sprach- und | ST1-ST4 ST1-ST4
Schlucktherapie SP1-SP6 SP1-SPG
SC SC1+SC2+SC3
RE1+RE2 RE1+RE2

2.2 Zu § 16a Absatz 6 - stationsaquivalente Behandlung

Mit dieser Anderung wird die Formulierung an die bestehende Mdglichkeit einer
stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung im hauslichen Umfeld angepasst.

2.3  Weitere Anderungen

Aufgrund der Hinweise des Bundesministeriums fiir Gesundheit in der Nichtbeanstandung
zum Beschluss des G-BA vom 19.September 2019 in der Fassung des Anderungsbeschlusses
vom 22. November 2019 iiber eine Anderung der HeilM-RL: Anderung der HeilM-RL
einschlieRlich des Heilmittelkatalogs erfolgten noch redaktionell klarstellende Anderungen in
den 88 7 Absatz 6 Satz 1, 11 Absatz 2 Satz 3 und 25 der HeilM-RL.
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A-3  Biurokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten
Informationspflichten fur Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Burokratiekosten.

A-4 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
28.08.2019 |UA VL Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
13.11.2019 |UAVL Anhdrung

12.02.2020 | UA VL e Abschluss der vorbereitenden Beratungen

e Beschluss der Beschlussunterlagen
(Beschlussentwurf, Tragende Grinde, ZD)

20.03.2020 |G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss iiber eine Anderung
der Heilmittel-Richtlinie

07.05.2020 Mitteilung des Ergebnisses der gemall § 94 Abs.1 SGBV
erforderlichen Prifung des Bundesministeriums fur Gesundheit

05.06.2020 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

05.06.2020 Inkrafttreten der Nummer 4 des Beschlusses

01.10.2020 Inkrafttreten des kompletten Beschlusses mit Inkrafttreten der

Richtlinien&nderung durch den Beschluss ,,Anderung der
HeilM-RL einschlieBlich des Heilmittelkatalogs vom 19.
September 2019*
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A-5 Beschluss

Veroffentlicht im BAnz am 5. Juni 2020, AT 05.06.2020 B2

Gemeinsamer

BESCh I USS Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses lber
eine Anderung der Heilmittel- Richtlinie
(HeilM-RL): Stationsaquivalente psychiatrische
Behandlung im Rahmen des
Entlassmanagements und weitere Anderungen

Vom 20. Marz 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 20. Marz 2020
beschlossen, die Richtlinie Gber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) in der Fassung vom 20. Januar 2011/19. Mai 2011
(BAnz. S. 2247), zuletzt gedndert am 27. Marz 2020 (BAnz AT 07.04.2020 B3), wie folgt zu
andern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt geandert:
1. Nach § 13a wird folgender § 13b eingefiigt:
.Ubergangsregelung

Vor dem 1. Oktober 2020 ausgestellte Heilmittelverordnungen behalten auch tber den
1. Oktober 2020 hinaus ihre Giiltigkeit. Verordnete Therapien kénnen auch Uber den
1. Oktober 2020 hinaus durchgefiihrt werden. Verordnungen, die ab dem 1. Oktober 2020
ausgestellt werden, gelten als neuer Verordnungsfall nach § 7 der Richtlinie. Die bisherige
Zahlung der Verordnungsmengen der Regelfallsystematik wird ab diesem Zeitpunkt nicht
fortgefihrt.”

2. In § 7 Absatz 6 Satz 1 werden nach dem Wort ,Abweichend" die Wérter ,von Absatz 5"
eingefligt.

3. In § 11 Absatz 2 Satz 3 werden nach dem Wort Verordnung" die Woérter ,der
Heilmittelbehandlung” eingefligt.

4. In § 16a Absatz 6 werden nach dem Wort ,entsprechend” die Wérter fiir die
stationsaquivalente psychiatrische Behandlung sowie* eingefiigt.

5. In § 25 werden die Wérter ,Physikalische Therapie” durch das Wort ,Physiotherapie”
ersetzt.

1. Die Anderung der Richtlinie tritt vorbehaltlich des Satzes 2 mit dem Inkrafttreten der
Richtlinienanderung durch den Beschluss ,Anderung der HeilM-RL einschlieflich des
Heilmittelkataloges vom 19. September 2019" zum 1. Oktober 2020 in Kraft.

Die Nummer 4 tritt am Tag nach der Verdffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.
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Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veréffentlicht.

Berlin, den 20. Marz 2020
Gemeinsamer Bundesausschuss

geméal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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A-6

Prifung durch das BMG

g7/e5/2e28  87:24

*)

B38184413738

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Bundesministerium fir Gesundheit, 11055 Borlln

Gemeinsamer Bundesausschuss
Gutenbergstrafie 13
10587 Berlin

vorab per Fax: 030 - 275838105

EMG REFERAT 213

HAUSANSCHRIFT
POSTANSCHRIFT
TEL

FAX

E-MAIL
INTERMET

AZ

S. g1/e1

Dr. Josephine Tautz
Ministerialrétin

Leiterin des Referates 213
"Gerneinsamer Bundesausschuss,

* Strukturierte Behandlungsprogramime

{DMP), Allgemeine medizinische Fragen in
der GRY” :

Friedrictstrale 108, 10117 Berlin

11055 Berlin -

+49(0)30 18 44i-4514

+49(0)30 18 441-3788
213@bme.bund.de
www.bundesgesundheitsministerium,de

Berlin, 7. Mai 2020
21321432 -02

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 SGB V vom 20. Mérz 2020
hier: Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL):
stationsiquivalente psychiatrische Behandlung in Rahmen des Entlassmanagements

und weitere Anderungen

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von Thnen gemif § 94 SGB V vorgelegte o. g. Beschluss vom 20. Mirz 2020 iiber eine

Anderung der Heilmittel-Richtlinie wird nicht beanstandet.

Mit freundlichen Grtifien
Im Auftrag

gez. Dr. Josephine Tautz
Ausgefertigt

Wiebe

U-Babn U &

5-Bahn 51, 52, 53, 57;

Qranienturger Tar
Friedrichstrania

Stralienbahn M 1



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA
B-1  Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

Folgenden Organisationen ist Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu geben:

- Bundeséarztekammer (gem. § 91 Abs. 5 SGB V)
- Organisationen der Leistungserbringer (gem. § 92 Abs. 6 Satz 2 SGB V):
o0 Deutscher Bundesverband fir Logopéadie e.V. (dbl)
Spitzenverband der Heilmittelverbande e.V. (SHV)
Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten e. V. (dbs)
Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen
Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e. V. (dba)
Verband der deutschen Podologen e. V. (VDP)
Deutscher Verband fur Podologie e.V. (ZFD)
Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e.V. (VDD)
BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE)
Verband fur Ernahrung und Diatetik e.V. (VFED)
Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Ern&hrungstherapeuten und
Ernahrungs-berater (QUETHEB)
VDB-Physiotherapieverband e.V. (gem. 1. Kapitel § 8 Abs. 2 S. 1 lit. a) VerfO)

OO0OO0O0OO0OOo O OO

o

B-2  Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen beschloss in seiner Sitzung am 29. August 2019
die Einleitung des Stellungnahmeverfahrens. Die Unterlagen wurden den
Stellungnahmeberechtigten am 4. September 2019 Ubermittelt. Es wurde Gelegenheit fur die
Abgabe von Stellungnahmen innerhalb von 4 Wochen nach Ubermittlung der Unterlagen
gegeben.

B-3  Allgemeine Hinweise fir die Stellungnehmer

Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen,

- dass die Ubersandten Unterlagen vertraulich behandelt werden missen und ihre
Stellungnahmen nach Abschluss der Beratungen vom G-BA veroffentlicht werden
kénnen,

- dass jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses Stellung zu nehmen, soweit er eine schriftliche Stellungnahme
abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer miindlichen Stellungnahme zu
geben ist.
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B-4  Ubersicht iiber die Abgabe von Stellungnahmen

Stellungnahmeberechtigte

Eingang SN

Bemerkungen

Bundesarztekammer (BAK) gemalR §91 Absatz 5
SGBV

Mitteilung Uber Verzicht
auf Stellungnahme

Mal3gebliche Spitzenorganisationen der Leistungserbringer nach § 92 Absatz 6 Satz 2 SGB V:

Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl) 01.10.2019 gemeinsame

Deutscher  Bundesverband der akademischen Stellungnahme
Sprachtherapeuten e. V. (dbs)

Verband der Diatassistenten Deutscher | 27.09.2019

Bundesverband e.V (VDD)

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und | 02.10.2019

Stimmlehrer/innen  Lehrervereinigung  Schlaffhorst-

Andersen e. V. (dba)

Verband der deutschen Podologen e. V. (VDP) 01.10.2019

Spitzenverband der Heilmittelverbande e.V. (SHV) 07.10.2019 Stellungnahme vom

Mitgliedsverband
Deutscher Verband fir
Ergotherapie e.V. (DVE)
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B-5 Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

B-5.1 Beschlussentwurf

Stand:26.08.2019

Gemeinsamer

BESChlUSSEI‘ItWUI’f Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
eine Anderung der Heilmittel- Richtlinie (HeilM-
RL): stationsaquivalente psychiatrische
Behandlung im Rahmen des
Entlassmanagement und weitere Anderungen

o TT. Monat JuJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am TT. Monat JJJJ
beschlossen, die Richtlinie dber die Vercrdnung won Heilmitteln in der vertragsarzilichen
Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) in der Fassung vom T. Monat JJJJ (BAnz AT
TT.MM.LJJS Y [Verdffentlichungsnummer manuell hinzufligen]), zulet=t gedndert am T. Monat
JJJ (BAnz AT TT.MM_JJJ W [Werdffentlichungsnummer manuell hinzufiigen]), wie foigt zu
a&ndern:

I. Die Richilinie wird wie folgt gedndert:

1. MNach § 13a wird folgender § 13b eingefigt:
Jbergangsregelung
Vor dem 01.10.2020 ausgestellie Heilmittelverordnungen behalten auch dber den
01102020 hinaus ihre Goltigkeit. “erordnete Therapien konnen auch Ober den
01.10.2020 hinaus durchgefihrt werden. Ab dem 01.10.2020 sind bisherige
‘Verordnungsmengen der Regelfallsystematik nicht zu bericksichtigen. Verordnungen, die
nach dem 01.10.2020 ausgestellt werden, gelten als neuer VYerordnungsfall nach § 7 der
Richtlinie.*

2. In § 16a Absatz & werden nach dem Wort _entsprechend® die Worer fir die
stationsdquivalente paychiatrizache Behandlung sowie® eingeflgt.

Il. Die Anderung der Richilinie tritt vorbehaltich des Satzes2 am Tag nach der
Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft. § 13b tritt am 01.10.2020 in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Intemetseiten des G-BA unter
ww_g-ba. de verdffentlicht.

Beriin, den NGRS

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB W
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-5.2 Tragende Griinde

Stand: 04.09.2019

Gemeinsamer

Tl'a ge n de G ru n d e Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber eine Anderung
Heilmittel- Richtlinie (HeilM-RL)
Entlassmanagement bei stationsaquivalenter
Behandlung (StdB) und Ubergangsregelung

vom IS
Inhalt

1. L= T T 2
2. Eckpunkte der Entscheidng ..o s s s ss s s s e s s s ees 2
21 Zu 5 13b - UDergangSregelUnNg v e e es vesss sesssassssassassesassesssss v sesassssas sesassnns 2
2.2  Zu §16a Absatz 6 - stationsaquivalente Behandlung ..o s 2
3. BirokratiekostenermMiittlumg e s e s s sssss s s s s s ssas esas e 2
4. VerfahreNSaADIAUT ..t s e s s s s s s sn e s e s s s s res 3

10
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlielt nach § 82 Absatz 1 Satz 2 Nr. G 3GB
zur Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richilimie Ober die WVerordnung von Heilmitteln
in der vertragsarztiichen Versorgung (Heilmittel-Richlinie/HeilM-RL). Sie dient der Gewahr
eimer nach den Regeln der drzilichen Kumst und unter Berocksichtigung des allgemeinen
anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichendsn, zweckmaligen umd
wirschaftlichen WVersorgung der Wersicherten mit Heilmitteln. Der Anspruch der Versicherten
auf Versorgumg mit Heilmitteln im Rahmen der Krankenbehandlung ergibt sich aus § 27
Absatz 1 Satz 1 und 2 Nr. 3 1. V. m. § 32 5GB V. In der Heilmittel-Richtlinie regelt der G-BA
gemalk § 82 Absatz @ Satz 1 SGB V u. a. den Katalog verordnungsfahiger Heilmittel sowie die
Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen.

2. Eckpunkte der Entscheidung
21 Zu § 13b - Ubergangsregelung

Mit der Regelung =oll klargestellf werden, dass VVerordnungen, die vor dem 1. Oktober
2020Inkrafireten der gednderten Richtlinie ausgestellt worden sind und einen
Zeitraum betreffen, der nach dem 1. Oktober 2020 liegt, thre Glligkeit behalten. Des
Weiteren wird klargestellt, dazs mit dem 1. Oktober 2020 die bizhenge Zahlung der
Verordnungsmengen nicht forigefuhrt wird. Alle Verordnungen, die nach dem
1. Oktober 2020 ausgestellt werden, gelten als neuer Verordnungsfall im Sinne des
& 7 der gednderten Richtlinie.

22 Zu § 16a Absatz 6 - stations3guivalente Behandlung

Mit dieser Anderung wird die Formulierung an dis bestehende Maglichkeit siner
stationsaquivalenten peychiatrischen Behandlung im hauslichen Umfeld angepasst.

3 Birokratiekostenermittlung

[Foigt]

11
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L Verfahrensablauf

Diatum Gremium Beratungsgegenstand ! Verfahrensschritt

2808 2018 |UAWL Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

Flicken Sie|UA WL Anhdrung

hier, um ein

Datum

einzugeben.

Klicken Sie| A VL s  Abschluss der vorbereitenden Beratungen

hier, um ein &+ Beschluss der Beschiussunteragen

Datumn (Beschlussentwurf, Tragende Gronde, Z0)

einzugeben.

Flicken Sie|G-BA Abschliefiende Beratungen und Beschluss dber eine Anderung

hier, um ein der Heilmittel-Richtlinie

Datum

einzugeben.

TT.MBLJIL Mitteilung des Ergebnisses der gemall § 84 Abs. 1 SGBEB WV
erforderlichen Prifung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
{ Auflage

TT MBI | XY ggf. weitere Schrifte gemal VerfD soweldl sie sich auws dem
Prufergebniz gemal § 94 Abz. 1 5GB V des BMG ergeben

TT .MM Verdffentlichung im Bundesanzeiger

1

TT.MM..LLL mkraftireten

Beriin, den [N

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalt § 81 SGB v
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

1Die beiden Datumsangaben (5. auch Fullnote 2) in dem Dokument . Tragende Grinde” sollen nach
Beschiussfassung nicht mehr aktualisiert werden. Im Kapitel A der ZDs bazw. Abschlussberichie sollen
dagegen immer e entsprechenden Daten nachgetragen werden.

2 s Fullnote 1

12
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B-6  Schriftliche Stellungnahmen

B-6.1 Eingereichte Stellungnahmen

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie

Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesauschusses (ber gine Anderung der Heilmittal-

Richtlinie (HeilM-RL)

stationsaquivalente psychiatrische Behandlung im Rahmen des Enflassmanagements und

weitere Anderungen

und

Uberpriifung der Vercrdnungsfahigkeit von Manahmen der Podologischen Therapie

dbs -

i pid
I

Deutscher Bundesverand Tar
Logopadie V.
Augustinussiraie 11a

50226 Frechan

W dbl-gv.da

Deutscher Bundesveroand fir
akademische Sprachineraple und Logopame eV,
Goemestraa 16

47441 Mpers

WL OD5-ev.0e

Stellungnahme dbl und dbs 01.10.2019

Begriindung

Einfligen eines neuen § 13b
Ubergangsregelung-

Die Einfiihrung einer Ubergangsregelung wird ausdriicklich
begrifit, damit ein reibungsloser Start der Neufassung der
HeilM-RL gewahreistet ist.

Die Regelung ermaglicht es, zum 01.10.2020 eine Therapie-
fortsetzung problemiles vorzunehmen.

Anderungen im Bereich der

Es wird auf die Abgabe einer inhaltlichen Stellungnahme ver-

Podologischen Therapie Zichtet.
,j’-{';é."r“}';r?
i
dbl dbs
Frauke Kem Volker Gerrich
Mitghed im Bundesvorstand. Bundesgeschaftsfihrer

Interessenvertretung Freibenufler
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——— \erband der Didtassistanten - voo - Deutscher Bundesverband &y

VDD ¢ Posllach 104062 + D-45040 Eagan

Gemeinsamer Bundesausschuss
Stephanie lwansky

Abtellung Methodenbawertung &
veraniasste Leistungen

Postfach 12 08 08

10596 Berlin

Essen, 27, Sepfember 2019

Verband der Distassistenten — Deutscher Bundesverband eV, ~

Sehr geshrte Frau lwansky,
sahr geehrtar Harr Hellbardt,
sehr geehrie Damen und Harren,

wir damken Ihnen fir die Obarsendung der Unteragen mil der Moghichkeil zur Stellungnahmae
gemal § 02 Absatz 6 Satz 2 SGB V zur Anderung der Richtlinia Gber die Verardnung von
Heilmitieln in dear vertragsarzilichen Versorgung (Heilmitiel-Richtlinia/HeillM-RL):
Ubergangsregelung zur Uberarbeilung des Heilmillelkatalogs und Entlassmanagement
[Stationséquivalenie Behandlung).

Der Verband der Didtassistenten - Deutscher Bundesverband e. V. hat keine Anmerkungen
zum Beschlussentwurd.

Mit freundlichen Grilen

Y e
‘Evelyn BeyarReners " <
Geschaftsfihrung VDD e\,
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Deutscher Bundesverband der

ATEM-, SPRECH- UND STIMMLEHRER/INNEM
Lehrerverginigung Schlaffhorst-Andersen . V.

::‘;’:—:ﬂdmﬂﬁr‘dm Atarre, Sorech- und Simmiseeinmen dtll::
Gemeinsamer Bundesausschuss

Unterausschuss ,Veranlasste Leistungen”

Abteilung Methodenbewertung & veranlasste Leistungen
Frau Stephanie Iwansky

Teledon 4900140 F 357 10000
ngsgiﬁlcg;finus 08 Teledox 4900140 7357 12800

info@dba-av.de
wearar dbo-erv.de

Sundesgeschatteielle

Haolstenwall 12
X355 Homiburg

per E-Mail am 02.10.2019 an
heillmittel@g-ba.de

Hamburg, 02.10,2019

HeilM-RL

Anderung der Richtlinie dber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsdrzilichen Ver
sorgung | Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL): Ubergangsregelung zur Uberarbeitung des Heil-
mittelkatalogs und Entlassmanagement (Stationsdquivalente Behandlung)
Stellungnahme gem3B § 02 Absatz 6 Satz 2 SGB V

Sehr geehrte Frau Iwansky,

vielen Dank fir den Entwurf zur Anderung der Heilmittel-Richtdinie, zu dem wir im Rah-
men des Anhérungsverfahrens hiermit gern Stellung nehmen.

Mit freundlichen GriBen

Mo Vinaleabn

Marion Malzahn
Bundesvorsitzende

Anlage

varstand: Marion Makahn - Jubo Oftenbred® - Claudia Hermens - Beabath Maria Pape - Maoja Reganbogen

1 von 1
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Stellungnahme iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:

(bergangsregelung zur Uberarbeitung des Heilmittelkataloges und
Entlassmanagement (Stationsaquivalente Behandlung)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Verband Deutscher Podologen (VDP) e V.

01.10.2013

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

Der VIDF ist mit den
Anderungen sinverstanden
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:

bergangsregelung zur Uberarbeitung des Heilmittelkataloges und
Entlassmanagement |Stationsaquivalente Behandlung)

OVE

0972013

Stellungnahme |
Anderungsvorschlag

Begrindung

Mach § 13a wird folgender §
13b eingefiigt

Ubsrgangsregelung

“or dem 01.10.2020
ausgestelite
Heilmittelverordnungen
behalten auch dber den
01.10.2020 hinaus ihre
Giltigkeit. Verordnete
Therapien kinnen auch dber
den 01.10.2020 hinaus
durchgefuhrt werden. Ab
dem 01.10.2020 sind
bisherige
Verordnungsmengen der
Regelfallsystematik nicht zu
bericksichtigen.
Verordnungen, die nach dem
01.10.2020 ausgestellt
werden, gefien als neusr
Verordnungsfall nach § 7 der
Richtlinie.

Die Festlegung einer Ubergangsregelung beim Inkraft-Treten
der neusn Heilmittel-Richtlinie ist aus Sicht des DVE dringend
geboten. Der einzelne zugelassene Heilmittelerbringer benotigt
die Sicherheit im Umgang mit den Verordmungen, die vor dem
01.10.2020 ausgestellt wurden, damit die Abrechnung seiner
erbrachten Leistungen sichemgestellt ist. Da gleichzeitig die
Verwaltungssoftware in den Praxen der Kassendrzte ebenfalls
ein komplettes update bendtigt und die medizinischen
Fachangestellten darin geschult werden missen, sind Fehler bei
der Ausstellung der neuen Verordnungen nach dem 01.10.2020
nicht auszuschliefen. Die Erfahrung mit der verpflichtenden
Einflihrung der Software in 2017 hat das beeindruckend gezeigt.

& 16a Verordnung von
Heilmitteln im Rahmen des
Entflassmanagements

(&) Die Regelungen dieses
Paragraphen gelten
entsprechend fur die
stationsaquivakents
psychiatrische Behandlung
sowie fir Arztinnen und
Arzte in Einrichtungen der
medizinischen Rehabilitation
bei Leistungen nach dem §
40 Absatz 2 und § 41 S5GB
W.

Der DVE begrilit die Klarstellung, dass die stationsaguivalente
Behandlung analog der anderen stationdren Behandlungen
einer zeitnahen Heilmittehversorgung im Rahmen des
Enflassmanagements bedarf, sobald die Mallnahme beendet
wurde. Gerade bei den psychisch erkrankten Versicherten wird
der Erfolg der stationsaguivalenten Behandlung durch die
nahtlose therapeutische Versorgung erhalten und die Situation
des Versicherten im hauslichen Umfeld stabilisiert.

Wir weisen darauf hin, dass die Ausstellung der Verordnung
nach den Vorgaben der Heilmittel-Richtlinie und die sindeutige
Kennzeichnung als Verordnung des Entlassmanagements
derzeit in den stationdren Einrichtungen sehr haufig fehlerhaft
geschieht
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B-6.2 Auswertung und Wirdigung der schriftlichen Stellungnahmen
B-6.2.1 Allgemeine oder tbergreifende Stellungnahmen
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation Anderungsvorschlag am
Beschluss-
entwurf
1. dba Keine Anderung Zustimmung Kenntnisnahme nein
2. VDD Der Verband der Diatassistenten - Deutscher Bundesverband e. V. hat keine | Kenntnisnahme nein
Anmerkungen zum Beschlussentwurf.
B-6.2.2 8§ 13b (Ubergangsregelung)
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation Anderungsvorschlag am
Beschluss-
entwurf
3. dbl und dbs Die Einfuhrung einer Ubergangsregelung wird ausdriicklich begrufRt, damit ein | Kenntnisnahme nein
reibungsloser Start der Neufassung der HeilM-RL gewahrleistet ist.
Die Regelung ermdglicht es, zum 01.10.2020 eine Therapiefortsetzung problemlos
vorzunehmen.
4. SHV Die Festlegung einer Ubergangsregelung beim Inkraft-Treten der neuen Heilmittel- | Kenntnisnahme nein

Richtlinie ist aus Sicht des DVE dringend geboten. Der einzelne zugelassene
Heilmittelerbringer benétigt die Sicherheit im Umgang mit den Verordnungen, die vor
dem 01.10.2020 ausgestellt wurden, damit die Abrechnung seiner erbrachten
Leistungen sichergestellt ist. Da gleichzeitig die Verwaltungssoftware in den Praxen
der Kassenarzte ebenfalls ein komplettes update bendétigt und die medizinischen
Fachangestellten darin geschult werden mussen, sind Fehler bei der Ausstellung der
neuen Verordnungen nach dem 01.10.2020 nicht auszuschlieen. Die Erfahrung mit
der verpflichtenden Einfilhrung der Software in 2017 hat das beeindruckend gezeigt
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B-6.2.3  § 16a Absatz 6
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation Anderungsvorschlag am
Beschluss-
entwurf
5. SHV Der DVE begrif3t die Klarstellung, dass die stationsaquivalente Behandlung analog der | Kenntnisnahme nein
anderen stationdren Behandlungen einer zeitnahen Heilmittelversorgung im Rahmen
des Entlassmanagements bedarf, sobald die MalBhahme beendet wurde. Gerade bei
den psychisch erkrankten Versicherten wird der Erfolg der stationséquivalenten
Behandlung durch die nahtlose therapeutische Versorgung erhalten und die Situation
des Versicherten im hauslichen Umfeld stabilisiert.
6. SHV Wir weisen darauf hin, dass die Ausstellung der Verordnung nach den Vorgaben der | Kenntnisnahme nein

Heilmittel-Richtlinie und die eindeutige Kennzeichnung als Verordnung des
Entlassmanagements derzeit in den stationaren Einrichtungen sehr haufig fehlerhaft

geschieht.

§ 16a Absatz 2 Satz 2
regelt eine
entsprechende
Kennzeichnung.

Fur die Umsetzung sind
die entsprechenden
Vertragspartner
zustandig.
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B-7  Miuindliche Stellungnahmen

B-7.1 Teilnahme an der Anhérung und Offenlegung von Interessenkonflikte

Alle  stellungnahmeberechtigten  Organisationen/Institutionen, die eine schriftliche
Stellungnahme abgegeben haben, wurden fristgerecht zur Anhérung eingeladen.

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratungen
im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Mal3gabe des 1. Kapitels
5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell beeinflussen.
Inhalt und Umfang der Offenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage I,
Formblatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-ba.de).

Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhérung am 13. November 2019 aufgefihrt und deren
potenziellen Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen
auf Selbstangabe der einzelnen Personen. Die Fragen entstammen dem Formblatt und sind
im Anschluss an diese Zusammenfassung aufgefihrt.

Organisation/ Anrede/Titel/Name Frage
Institution

Spitzenverband

der Frau Bettina | Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Heilmittelverband | Kuhnert
ee.V. SHV

Frage 1: Anstellungsverhéltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt
bei einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im
Gesundheitswesen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem
Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
ein Unternehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen,
insbesondere ein pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten
oder einen industriellen Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt
von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im
Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller
von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fir
Vortrage, Stellungnahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind,
genugen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe
etc.), flr die Sie tatig sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb des
laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution
oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen
Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen
Interessenverband  finanzielle  Unterstiitzung  fir  Forschungsaktivitdten, andere
wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstlitzung
Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind,
gentgen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe
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etc.), fur die Sie tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausrlstung, Personal, Unterstiitzung
bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder
Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von einem
Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen,
insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von
Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschéftsanteile
Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens
oder einer anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen
Unternehmen oder einem Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines
.Branchenfonds“, der auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller von
Medizinprodukten ausgerichtet ist?
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B-7.2 Mindliche Stellungnahmen

Wortprotokoll Sundesausachuss

einer Anhdrung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die
Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL):
Ubergangsregelung zur Uberarbeitung des
Heilmittelkataloges und Entlassmanagements
(Stab)

Wom 13. Movember 2018

Vaorsitzende Frau Dr. Lelgemann
Beginn: 10:36 Uhr

Ende: 10:47 Uhr

Ort: Geschafisstelle des G-BA

Guienbengstralle 13, 10587 Berin
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Teilnehmer der Anhdrung

Angemesldete Teilnshmerin fiir den Spitzenverband der Heilmittelverbdnde e. V. [SHV):
Bettina Kuhnert
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Beginm der Anhdrung: 10:38 Uhr

(D2 angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)
Frau Dr. Lelgemann [Vorsitzende): Guten Morgen, Frau Kuhnert.
Frau Kuhnert {SHV): Guten Morgen.

Frau Dr. Lelgemann ([VWorsitzende): Ich daf Sie im Mamen des Gemsinsamen
Bundesausschusses, insbesondere des Unterausschusses VWeranlassie Leistumgen, ganz
herzlich hier begriffien, Es geht um die Anderung der Heilmittel-Richtlinie, die
Ubkergangsregelung zur Uberarbeitung des Heimittelkataloges wund Entlassmanagements.
Sie sind hier, Frau Kuhnert, fir den Spizenverband der Heilmittelrerbande. Richtig? —
Genau.

Viellzicht ein paar kurze Vorbemerkungen, die dieses Mal sehr kurz sein kinmen: Wir fihren
von dieser Anharung ein Wortprotokoll. Mormalenseise sage ich dann: Bitte nennen Sie lhren
MNamen; in diesem Fall, da Sie als Einzige da sind, wird das nicht erforderdich sein. ch wirde
Sie nur bitten, das Mikrofon zu benuzen.

Wir haben — vielleicht das noch als kurze Vorbemerkung — lhre Stellungnahme gelesen und
gewurdigt, sodass es jezt nicht natig ist, die gesamie Stellungnahme nochmals worzutragen;
das wirden Sie sicherdich auch nicht machen. Vielmehr bitte ich Sie, sich auf wesentliche
Punkte zu fokussieren. In diesem Sinne gebe ich lhnen das Wort.

Frau Kuhnert (SHV): Vielen Dank. — Ich wolite eigentlich hier nur noch einmal das
unterstreichen, was wir als Stellungnahme abgegeben haben, dass gerade die Regelung,
dass wor dem 1. Oktober ausgestelte Vercrdnungen ihre Gililtigkeit dariber himaus behalten,
fir uns auf jeden Fall wichtig ist. FOr die niedergelassensn Therapeuten wirs es ebenfalls
wichtig, denn sie werden ja die wor dem 1. Okiober ausgesteliten Verordnungen nach der
alten Heilmittel-Richtlinie geprift haben.

Als Erstes haben wir uns die Frage gestzlit, was denn passiert, wenn zum Beispiel im
Nowvember 2020 eime der altem Wercrdnumgen in die Abrechmung ginge, bei der danm
beizpielsweise die Diagnose nach der neuen  Heilmittel-Richtlinie einen  anderen
Indikationsschliissel hatte. Auf diese Frage haben wir nicht sofort eine Antwort gehabt Dies
wallen wir im Grunde als Bedenken himeingeben, dass man da wielleicht moch einmal
nachdenkt, wie das gerade bei der Profung durch die Abrechnungszentren der Kostentrager
lauft und inwiewsit ihnen bewusst ist, dass im Grunde die .alten” Verordnungen Indikationen
oder DHagnossn aufweisen, die dann mit der neuen Heilmitel-Richtlinie nicht mehr
dbereinstimmen bzw. nicht mehr Obereinstimmean kinmen.

Als Zweites merke ich Folgendes an. Im Text steht, dass diejenigen Yerordnungen, die nach
dem 1. Oktober ausgestellt werden, als neuver Verordnungsfall nach § 7 gelien. — Bedeutet
dies, dass die Heilmittelerbringer ab dem 1. Okicber eben keine Verordnung anmehmen
kamnen, die nach der altem Heilmittel-Richtlinie ausgefillt ist? Diese Frage resultiert aus den
Erfahrungen, die wir in 2017 mit der Einflihrung der Software gemacht haben und die
belegen, dass eine aulerordentlich groke Menge an falsch ausgesteliten Verordnungen in
den Therapiepraxen ankam. Wir fragen uns, wie gewahreistet werden wird, dass wirklich
quasi zum 30. September 2020 in allen Kassenarztpraxen die Software auch upgedatet ist. —
Danke.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank fir die Stellungnahme. Das sind ja doch
sehr komkrete Fragem oder Anmerkungen. Daher will ich jetzt das Wort an die
Tragerorganisationen geben. Haben Sie Zusatzfragen dazu, oder gibt es weiteren
Klarungsbedarf? — KBY.

KBY: Habe ich den erstem Punkt richtig werstanden, dass Sie befirchien, es kinnte bei
Diagnosegruppen auf Basis der alten Richflimie himsichtlich von Vercrdnungen, die vor dem
1. Oktober ausgestelll, aber nach dem 1. Oktober abgerechnet bzw. erbracht werdem,
Probleme geben?

24




B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Frau Kuhnert {SHV]): Ja, genau, weil die Diagnosegruppen zusammengelegt werden und
sich dadurch der Indikationsschilssel fir eine Diagnose andert worher/nachher. Da dies
durch einen Pnifungsvorgang der Abrechnungszentren der Kosteniridger geht, kdnnte es
sein, dass es da Probleme gibt.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Frage beantwortet? — KBY.

KBY: Also, richtig ist dieser Einwand: Was geschieht mit einem Rezept, das der Arzt am
28. September ausstellt? Darf der Patient das am 10. Oktober noch einldsen, oder braucht er
danm am 10. Oktober schon ein newes Formular? Da wir quasi sagen, der Patient habe
maximal 28 Tage, bis er das Rezept einldst, dirfte oder kinnte eigentlich aufgrund dieses
vemnudnftigen Vorschlags das Rezept nach der alten Ordnung bis Ende Oktober begonnen
werden. Das wiren dann vier Wochen. — Verstehen Sie, wie ich es meine?

Frau Dr. Lelgemann (Versitzende): Ja. — Also, ich nehme jetzt erst einmal mit, dass wir
Ihren Punkt verstanden haben.

KBY: Ansonsten missten ja alle Patienten, die innerhalb der letzten zwei Wochen im
September antanzen — das sind relativ viele, weil es dann nach den Sommerferien so richtig
lasgeht—, dann im Okiocber emeut kommen, um ein neuves Formular zu holen. Wenn man
also sagte, bis Ende Oktober sind alte Formulare glltig. dann wiirde dies deutlich entlasten.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Fir die Anhdrung kann ich erst einmal feststellen, chne
dass wir lhnen jetzt schon sagen, wie wir das regeln werden, dass wir den Punkt verstanden
haben und ums fiir diesen wichtigen Hinweis bedanken. lch glaube, das kann ich an dieser
Stelle sagen.

Wenn ich es richtig in Ennnerung habe, war das der erste Punkt lhrer Anmerkung. Gibt es zu
dem zweiten Punkt Austauschbedarf?

{Zuruf: Dias war schon der aweite!)

— War das der zweite? Mein, das war der erste Punkt. — Vielleicht kénnen Sie den zweiten
Punkt ganz kurz wiederholen?

Frau Kuhnert {SHV): Der zweite Punkt war, wie denn gewshrleistet sein kann, dass zum
30. September 2020 tatsachlich in allen kassenarzflichen Praxen dann auch die Software
upgedatet ist.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ich hdre hier: Auch das ist offensichtlich ein wichtiger
Punkt Wir nehmen ihn mit und werden ihn in der weiteren Beratung beachten. — Gibt es
weitere Fragen an Frau Kuhneri? — Wenn das nicht der Fall ist, so haben Sie zwei guie
Punkte gemacht. Ich bedanke mich ganz herzlich daffiir, dass Sie da waren.

Frau Kuhnert (§HV): Ich bedanke mich auch.
Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank.
Schiuss der Anhorung: 10:47 Uhr
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B-7.3 Auswertung und Wirdigung der mindlichen Stellungnahmen

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Begriindung Auswertung Anderung am Beschluss-
Nr. | Organisation Anderungsvorschlag entwurf
1. SHV [...] Als Zweites merke ich Folgendes an. Im Text steht, dass | Eine Annahme einer Verordnung die | Ja. In 8 13 b wird der Satz

diejenigen Verordnungen, die nach dem 1. Oktober
ausgestellt werden, als neuer Verordnungsfall nach § 7
gelten. — Bedeutet dies, dass die Heilmittelerbringer ab dem
1. Oktober eben keine Verordnung annehmen kénnen, die
nach der alten Heilmittel-Richtlinie ausgefillt ist? Diese
Frage resultiert aus den Erfahrungen, die wir in 2017 mit der
Einflhrung der Software gemacht haben und die belegen,
dass eine aulerordentlich groBe Menge an falsch
ausgestellten Verordnungen in den Therapiepraxen ankam.
Wir fragen uns, wie gewahrleistet werden wird, dass wirklich
quasi zum 30. September 2020 in allen Kassenarztpraxen
die Software auch upgedatet ist. — Danke.

[...]

Ja, genau, weil die Diagnosegruppen zusammengelegt
werden und sich dadurch der Indikationsschlissel fur eine
Diagnose andert: vorher/nachher. Da dies durch einen
Prufungsvorgang der Abrechnungszentren der Kostentrager
geht, kdnnte es sein, dass es da Probleme gibt.

vor dem 1. Oktober 2020 ausgestellt
wurde und innerhalb der Frist gemafn
§ 15 Absatz 1 HeilM-RL (in der bis zum
30. September 2020 giiltigen Fassung)
begonnen wird hat auch Uber den 1.
Oktober 2020 hinaus Giiltigkeit, bis alle
verordneten Behandlungseinheiten
erbracht wurden. Eine entsprechend
glltige Verordnung ist daher auch nach
dem 1. Oktober 2020 anzunehmen. Die
Regelungen zur orientierenden
Behandlungsmenge sind hier nicht
relevant.

Zur Klarstellung erfolgt jedoch eine
Umstellung der Ubergangsreglung im
RL -Text und eine ergénzende
Klarstellung in den TrGr

Ab dem 01.10.2020 sind
bisherige
Verordnungsmengen der
Regelfallsystematik nicht zu
berucksichtigen.” Wird
gestrichen und wie folgt am
Ende des § 13 b erganzt: ,Die
bisherige Zahlung der
Verordnungsmengen der
Regelfallsystematik wird ab
diesem  Zeitpunkt nicht
fortgefihrt.”
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