Neufassung

der Rahmenempfehlung

Ergotherapie



Rahmenempfehlung Ergotherapie

DEUTSCHER VERBAND DER I
ERGOTHERAPEUTENE.V. VE

Heilmittel-Richtlinie

\“
Kassendrztliche ll, Gc
/gAYl Bundesvereinigung < Gemeinsamer

"'ﬂlt\* Bundesausschuss Spitzenverband 5



VE

Bedeutung der Rahmenempfehlung:

- Rahmenempfehlungen werden auf Bundesebene mit
dem GKV-Spitzenverband (GKV-SV) abgeschlossen.

- Die Rahmenempfehlungen sind die Vorlage fir die
Rahmenvertrage, die mit den jeweiligen Kranken-
kassen vereinbart werden (z.B. vdek auf Bundes-
ebene, ,,Primarkassen” in Niedersachsen oder
BKK Ost).

— Diese Rahmenvertrage gelten dann fir die einzelnen
Praxen vor Ort.



Rahmenempfehlung Ergotherapie

.11.2015 Verhandlung zur Rahmenempfehlung auf Bundes-
ebene mit dem GKV-Spitzenverband (GKV-SV) ist
abgeschlossen.

.02.2016 Anhorung durch KBV und Selbsthilfe ist erfolgt.

04.2016 Rahmenempfehlung wurde von beiden Parteien
unterzeichnet.

.05.2016 Offiziell in Kraft getreten.

Juni 2016  Wird in die einzelnen Vertrage auf Bundes- und
Landesebene verhandelt.



Rahmenempfehlung Ergotherapie

Struktur der Rahmenempfehlungen

Rahmenempfehlungstext

Anlage 1: Leistungsbeschreibung
z.B. Indikationen und Ziele (ICF-basiert)

neu formuliert

Anlage 2: Fortbildung im Bereich Ergotherapie
konkretisiert

Anlage 3: Notwendige Angaben auf der Verordnung
im Detail formuliert
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Rahmenempfehlungstext

Die Struktur ist wie bisher, jedoch mit vielen Klarstellungen.

Beispiele fiir Anderungen:
Klarstellungen beziglich der Mitarbeitermeldung
Aufnahme der Unterbrechungsgriinde
Prazisierung Mitteilung an die Arztin/den Arzt

genauere Definitionen bei Fragen rund um Frequenz, Doppel-
behandlungen, Quittierungen, Zuzahlung usw.

wenn sich beim Genehmigungsverfahren etwas andert, muss die
Krankenkasse min. 3 Monate vorher den DVE informieren



Anlage 1

Leistungsbeschreibung Ergotherapie
komplett an der ICF orientiert
(Indikation, Wirkungen, Ziele)

Teilhabeaspekte werden erstmalig
bertcksichtigt und explizit erwahnt

redaktionell Uberarbeitet, z. B.
Behandlung durch Therapie ersetzt

Befunderhebung =
Ergotherapeutische Diagnostik

Funktionsanalyse = Analyse des
ergotherapeutischen Bedarfs

Erwahnung der (isolierten) Beratung
der Bezugspersonen in der Therapie

Anhebung der Gruppengrolie auf
6 Personen

Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

54103 Einzelbehandlung

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

54206 bei verordneter Position 54103 und gleichzeitiger Anwesenheit von zwg
Patienten - pro Patient

54210 Gruppenbehandlung

Definition

Eine sensomoterisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten Therapie krankheit
ter Schadigungen der sensomotorischen und/oder perzeptiven Funktionen und de
und vor dem Hintergrund der individuellen Kontextfaktoren resultierenden Beeintré
gen von Aktivitaten (Fahigkeitsstérungen) und Teilhabe. Sie ist ein komplexes Beha
verfahren mit haufig mehreren Therapiezielen.

Thermische MalRnahmen kénnen die sensomotorisch-perzeptive Behandlung unterst

Voraussetzung fur die Gruppenbehandlung (3 - 5 Patienten) ist die Feststellung vc
len, kognitiven und motorischen Grundvoraussetzungen fur die Gruppenfahigkeit. Z
satz kommt die Gruppenbehandlung insbesondere dann, wenn neben den oben ge
Stérungen auch sozioemotionale Stérungen vorliegen, die eine Gruppenbehandlung

nisch notwendig machen.

Indikationen

bei krankheitsbedingten Schadigungen der sensomotorischen und/oder perzeptiven
nen mit den daraus resultierenden Beeintrachtigungen von Aktivitdten und Teilhabe

Schidigungen von Koérper-
funktionen und —strukturen
wie

Beeintrachtigungen der Akti-
vitaten (Fihigkeitsstérungen)
und Teilhabe

Diagnosegruppen

- der Kérperhaltung, der Be-
wegungsfunktionen (Grob-
und Feinmotorik), der
Koordination und der
manuellen Tatigkeiten

- der propriozeptiven und/oder
vestibularen Funktionen

- der mit den Hor- und vesti-
buldren Funktionen verbun-
denen Empfindungen, z.B.
Schwindel

- der Sinnesfunktionen bzgl.
Temperatur und anderer
Reize (z.B. Temperatur-,

Einschrénkungen der Alltagsbe-

waltigung in individuell wichti-

gen Lebensbereichen, wie

- im Bereich Lernen und
Wissensanwendung

- im Bereich der Allgemeinen
Aufgaben und Anforderungen

- im Bereich der Selbstversor-
gung

- im Bereich der Mobilitat/ Be-
wegung/Beweglichkeit/Ge-
schicklichkeit im Alltag (z.B.
sich fortbewegen - mit/ohne
Hilfs-/Verkehrsmittel - , Dinge

SB2 Stérungen nach tral
tischer Schadigung
Operationen, Verbr
nungen, Veratzung

SB3 Amputationen, ange
Fehlbildungen

SB6 Sympathische Refle
dystrophie, Sudeck
Syndrom, CRPS

SB7 Erkrankungen mit C
Muskel- und Bindeg
websbeteiligung, in
Systemische Erkrat
kungen
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Teilhabeaspekte in der Praambel der Leistungsbeschreibung
leistungsrechtlich definiert:

“Die vorliegende Uberarbeitung der Leistungsbeschreibung Ergotherapie
stellt nun umfassend die Indikation, die therapeutischen Wirkungen und
Ziele auf Basis der ICF dar.”

,Der Begriff ,Teilhabe’ umfasst hier ausschlief8lich die ICF-gemalie Nomen-
klatur der ,Aktivitaten und Teilhabe“.”

,Eine uber den Leistungsbereich des SGB V hinausgehende
Beeintrachtigung der Teilhabe, beispielsweise solche die das SGB 11, lll, VI
oder VIl betreffen, sind hiervon ausgenommen.”

,Die Verordnung und Erbringung ergotherapeutischer Mallnahmen erfolgt
nach Maldgabe der Heilmittel-Richtlinie.” 8



Rahmenempfehlung Ergotherapie

Indikation zur Ergotherapie bisher:

Funktionsstorungen/ Fahigkeitsstorungen
Schadigungen

Indikation zur Ergotherapie jetzt:

Schadigungen von Beeintrachtigungen der
Korperfunktionen und Aktivitdten und Teilhabe
—strukturen



Beispiel — Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

Indikationen (ALT) Indikationen (NEU)
Fahigkeitsstorungen in Einschrankungen der Alltagsbewaltigung in individuell wichtigen
— der Beweglichkeit Lebensbereichen, wie

— der Geschicklichkeit 4) im Bereich der Mobilitdt/Bewegung/Beweglichkeit/
Geschicklichkeit im Alltag (z.B. sich fortbewegen - mit/ohne
Hilfs-/Verkehrsmittel, Dinge greifen, heben, tragen, Hand- und
Armgebrauch, feinmotorischer Handgebrauch)

Therapeutische Ziele (ALT) Therapeutische Ziele (NEU)

— Verbesserung und Er- 1) Entwicklung/Wiederherstellung und Erhalt

halt der Beweglichkeit, c) der Bewegung und Geschicklichkeit im Alltag (z.B. Greifen,
Mobilitdat und Fortbe- Heben, Tragen, feinmotorischer Hand-und Armgebrauch,
wegung grafomotorische Funktionen)

— Verbesserung und Er- d) der Mobilitat im Alltag (z.B. Treppen steigen, ausreichen-
halt der Geschicklichkeit des Stehvermaogen, Sturzprophylaxe, sichere Fortbe-

wegung im Innen-und AuBenbereich mit und ohne Hilfs-
und/oder Verkehrsmitteln)
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Beispiel — Leistungen bei sensomotorisch-perzeptiver Behandlung

(ALT) Zur Leistung zahlen insbesondere:

Wahrnehmungsfordernde Behandlungsmethoden, z.B. nach
Perfetti, Frostig, Affolter.

Stimulation, Stabilisierung und Differenzierung der basalen,
sensomotorischen Fahigkeiten, z. B. nach Frohlich.
Sensorische Integrationstherapie, z. B. nach Ayres.
funktionelle, handwerkliche, spielerische, gestalterische
Behandlungstechniken.

11
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(NEU) Zur Leistung zdhlen insbesondere:

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

2) Feinmotoriktraining, Grafomotorisches Training

3) Mund- und Esstherapie

4) Interventionen zur Restitution/Verbesserung alltagsrelevanter Kérper-
funktionen und Fertigkeiten, z.B. Sensibilitatstraining, Explorations-
training, wahrnehmungsfordernde Behandlungsmethoden,
Sensorische Integrationstherapie, Therapie auf neurophysiologischer
Grundlage (z.B. nach Bobath), funktionelle Behandlungstechniken, ...



Beispiel — psychisch-funktionelle Behandlung

Indikationen (ALT)

Fahigkeitsstorungen in

— der Alltagsbewaltigung

— im Verhalten

— In der zwischenmenschlichen Interaktion/Kommunikation

Indikationen (NEU)

Einschrankungen der Alltagsbewaltigung in individuell wichtigen Lebensbereichen, wie

5) die tagliche Routine durchfihren

6) mit Stress und anderen psychischen Anforderungen umgehen

7) im Bereich der Kommunikation (etwa Konversation, Diskussion, Anwendung von
Kommunikationshilfen)

8) im Bereich der interpersonellen Interaktionen und Beziehungen (etwa Umgang mit
Kollegen, sozialen Regeln gemaR interagieren)

9) im Bereich Selbstversorgung



Beispiel — psychisch-funktionelle Behandlung

Therapeutische Ziele (ALT)

- Verbesserung und Erhalt der Alltagsbewaltigung

- Verbesserung und Erhalt des situationsgerechten Verhaltens

- Verbesserung und Erhalt in der zwischenmenschlichen Interaktion und
Kommunikation

Therapeutische Ziele (NEU)
1) Entwicklung, Wiederherstellung und Erhalt:

b) von Handlungskompetenzen zur Bewaltigung allgemeiner Aufgaben und
Anforderungen

c) kommunikativer und sozial-interaktiver Kompetenzen
d) der eigenstandigen Selbstversorgung
2) Starkung der Eigenverantwortlichkeit und Entscheidungsfahigkeit

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



Beispiel — psychisch-funktionelle Behandlung

Leistungen (ALT)

Zur Leistung zahlen insbesondere:

- Handwerkliche, gestalterische und spielerische Methoden [...]

- Methoden zur Verbesserung der sozialen Wahrnehmung, des kommunikativen
und interaktiven Verhaltens, z. B. Rollen- und Regelspiele.

- Training der Selbsthilfefahigkeiten, auch ATL.

Leistungen (NEU)
Zur Leistung zahlen insbesondere:

1) Handlungsorientiertes Training, Beratung und Schulung zur Durchfihrung von
Aktivitaten individuell wichtiger Lebensbereiche (z.B. Lernen und Wissens-
anwendung, Allgemeine Aufgaben und Anforderungen, Selbstversorgung, hausliches
Leben)

4) Methoden zur Durchfuhrung komplexer Bewegungshandlungen (Praxie)

17) Training der Grundarbeitsfahigkeiten



Weitere Details:

v

Die Struktur/Systematik der Leistungsbeschreibung bleibt
bestehen: z. B. keine neuen Leistungspositionen vereinbart oder
weggefallen.

Zu den Behandlungen in Tageseinrichtungen, die (nach § 11 HMR)
auch ohne Verordnung eines Hausbesuchs moglich sind, wurde
eine Protokollnotiz vereinbart.

Schadigungen von Korperfunktionen und —strukturen} ﬁ]bleé‘l‘;&_l”s

Sprache
formuliert

Therapeutische Wirkungen

ICF im Internet: www.dimdi.de /Klassifikationen/ICF
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Anlage 2
Fortbildung im Bereich Ergotherapie

viele Regelungen aus der bisherigen Anlage Gbernommen
60 FP in vier Jahren

anerkennungsfahige Fortbildungen (wie bislang)

neu: eingeschrankt anerkennungsfahige Fortbildungen

nicht anrechnungsfahige Fortbildungen um einige Punkte
erweitert (TCM, Wellness...)

es fehlen noch Regelungen zu Schiedsverfahren, z. B. durch einen
Fortbildungsausschuss

wird noch auf Landes- bzw. Bundesebene im Rahmen der
Vertrage verhandelt
17



Rahmenempfehlung Ergotherapie

Anlage 3 Vorgaben fiir die notwendigen Angaben der
Heilmittelverordnung

Bestandteile der Verordnung sind darin naher definiert

regelt, welche Fehler/Auslassungen von wem auf welche Weise
korrigiert werden kdnnen

Grundsatze: Korrekturen ermoglichen, Totalabsetzungen aufgrund
formeller Fehler vermeiden und Abrechnungen fair durchfiihren

18



Anlage 3 Vorgaben fiir die notwendigen Angaben der
Heilmittelverordnung

Katalog zu jedem Bestandteil der Verordnung, der beschreibt wie
Fehler verbessert werden konnen, z. B.

Indikationsschliissel ist grundsatzlich mit 3 Stellen einzutragen -
sind aber alle 4 vorgesehenen Kastchen ausgefiillt (z. B. ,,SB1a“),
wird nicht mehr abgesetzt.

bei einer Verordnung aulderhalb des Regelfalls fehlt die Begrundung
- wenn die Krankenkasse auf das Genehmigungsverfahren verzichtet
hat, muss die Begrindung nicht mehr nachgetragen werden.

Auch noch im Abrechnungsverfahren kdnnen die Krankenkassen,
insb. bei formalen Fehlern auf der Ruckseite, Korrekturen
ermoglichen.

19
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Fazit

v Neufassung der Rahmenempfehlung starkt die Ergotherapie -
vor allem durch die neue Leistungsbeschreibung.

v" Der Rahmenempfehlungstext selbst und die getroffenen
Klarstellungen (z. B. Angaben auf der Verordnung) tragen
hoffentlich dazu bei, dass vieles im Therapiealltag einfacher
und transparent wird.

v Muss noch in die Vertrage verhandelt werden!

v Sie wird fur andere Bereiche im Gesundheitswesen richtungs-
weisend sein.

Fiir den DVE: A. Longrée, R. Klier, W. Schrankler, Y. Gormar, S. Scholz

Fiir die Kassen: F. Rott, C. Quellmalz (GKV-SV), M. Hess (SPV-LSV), E. Hoing (vdek),
H.-J. Waibel (AOK-BV), K. Breuninger, K. Kaiser-Riib (beide MDS) 20



