SOZIALPOLITIK UND REHABILITATION

Sonja Schiirkens, Sabine Hafner

DIE G-BA HEILMITTEL-RICHTLINIE 2020:
VIEL NEUES FUR GKV-VERSICHERTE

» Insbesondere Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen oder Behinderungen nehmen
regelmaflig Heilmittelin Anspruch. fhre umfangreichen Erfahrungen, sei es hei verordnenden Arzten, mit der
Krankenkasse oder bei Therapeuten werden bei den Patientenorganisationen und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen gesammelt. Neue Regelungen im Bereich der Heilmittel-Richtlinie des
G-BA werden daher auch von der Patientenvertretung im Rahmen ihres Mitberatungs- und Antragsrecht
aufmerksam und konstruktiv mit Vorschldgen und Antragen begleitet. Die Beratungen der letzten drei Jahre
waren besonders intensiv und wurden Ende 2019 und Anfang 2020 abgeschlossen. Im Ergebnis erwarten
alle Beteiligten nun nicht nur systermnatische Veranderungen bei der Heilmittelverordnung, welche die
Versorgung hoffentlich nicht nur biirokratiedarmer gestalten, sondern auch weiter verbessern helfen wird.
Besonders erfreulich aus Patientensicht sind auch die neuen zusétzlichen Verordnungsméglichkeiten im

Bereich der Lymphdrainage sowie der Podolegischen Therapie.

Schilsselbegriffe: Hellmittelnichilinie des GBA, Gemeinsamer Bunde

I. EINFUHRUNG

Der Anteil der Heilmittel-Leistungen
an den Gesamtausgaben der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV)
ist mit 7,58 Mrd. Euro vergleichswei-
se gering, So waren dies in 2018 nach
Angaben des GKV-Spitzenverbandes
{GKV-8V) 3,35 Prozent.! Dieser Anteil
entspricht kaum der Bedeutung, die
Heilmittel far viele Versicherte haben,
weil sie ihnen helfen, ein schmerzfrei-
es oder zumindest schmerzreduziertes
Leben zu fithren oder weitere funktio-
nelle Einschrinkungen zu verhindern.
Dies gilt vor allem fiir chronisch kranke
Menschen oder Menschen mit Behinde-
rungen und dann, wenn Heilmittel wie
Physiotherapie, Ergotherapie oder auch
die Podologie fortlaufend und iber lan-
gere Zeitriume bendtigt werden, umein
gewisses Mafd an eigenstdndigen Akti-
vititen und selbstbestimmter Teilhabe

RP Reha 2/2020

zu erhalten. Die Heilmittel-Richtlinie
(HeilM-RL) des Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) diirfte deshalb zu
den bei Versicherten bekanntesten Re-
gelungen des G-BA gehdren, bestimmt
sie doch abschliefiend die Regelleistun-
gen der GKV im Heilmittel-Bereich.? In
diesem Artikel beschreiben wir die aus
unserer Sicht gerade auch fiir Versicher-
te mit chronischen Erkrankungen oder
Behinderungen wesentlichen Anderun-
gen der HeilM-RL in 2020.°

1. Regelungsinhalt der Heilmittel-
Richtlinie des G-BA

Heilmittel gehoren zu den Leistungen
der Krankenbehandlung nach § 27
SGB V. Das Leistungsrecht regelt in
§ 32 SGB V insoweit nichts Konkrete-
res hinsichtlich der einzelnen Heilmit-
tel, auf die Versicherte Anspruch haben,
sondern verweist auf die HeilM-RL des

SAUSSChUsS,

Hatientenvertretung

G-BA. Die Verordnung von Heilmit-
teln ist Teil der vertragsirztlichen Ver-
sorgung (§ 73 Abs. 2S. I Nr. 7SGB V).
Und so umfasst der Regelungsauftrag
des G-BA gem. § 92 Abs. 1 5. 2 Nr. 6,
Abs. 6 SGB V den Katalog der verord-
nungsfihigen Heilmittel.

Die HeilM-RL gliedert sich in zwei
Teile: den Richtlinientext mit Anlagen
sowie den Heilmittelkatalog. Der Richt-
linientext umfasst allgerneine Grund-
satze, Grundsitze zur Heilmittetverord-
nung, Regelungen zur Zusammenarbeit
zwischen Vertragsdrztinnen und Ver-
tragsdrzten sowie Heilmittelerbringe-
rinnen und Heilmittelerbringern sowie
Beschreibungen und spezielle Regelun-
gen zu den einzelnen verordnungstihi-
gen Heilmittein.' Anlage 1 der HeilM-
RL listet Heilmittel auf, die der G-BA
nach §§ 32 Abs. 15.2,92 Abs. 18. 1 Hs. 2
SGB V ausdriicklich von der Verord-
nungstahigkeit wegen fehlenden Nach-
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weises iiber den therapeutischen Nutzen,
die medizinische Notwendigkeit oder
Wirtschaftlichkeit ausgeschlossen hat.
Anlage 2 regelt die fiir chronisch kran-
ke und behinderte Versicherte wichtige
Diagnoseliste zum langfristigen Heil-
mittelbedarf nach § 32 Abs. 1aSGBV,
§ 8a HeilM-RL (§ 8 HeilM-RI i.d.E v.
31.12.2019). Diese ist Grundlage fiir die
langfristige Erbringung von Heilmitteln
ohne gesonderten Antrag bei oder Ge-
nehmigung durch die Krankenkasse.
Zudem entfillt bei den genannten Dia-
gnosen gem. § 106b Abs. 4 Nr. 1 SGB V
die Wirtschaftlichkeitsprifung drzt-
lich verordneter Leistungen.” Und in-
folge der Anderung der HeilM-RL vom
31.12.2019 werden zukiinftig in einer
Anlage 3 Anforderungen an die Thera-
peutin oder den Therapeuten zur An-
derung von Heilmittelverordnungen in
einer Ubersicht dargestellt (hierzu un-
ter 11.5. und [1.6.0).F

Der Heilmittelkatalog enthilt die
Zuordnung der Heilmittel zu den In-
dikationsbereichen und den jeweiligen
Rahmen fiir die Verordnungsmengen,

2. Zustandige Gremien im G-BA,
Beteiligung der Patientenvertretung

Alle Entscheidungen durch das Ple-
num des G-BA werden in den 9 Unter-
ausschiissen des G-BA und deren Ar-
beitsgruppen vorbereitet.” Die FleilM-
RL gehért in den Zustindigkeitsbereich
des Unterausschusses Veranlasste Leis-
tungen (UA VL). Stimmberechtigt im
UA V1. sowie im Plenum sind die Un-
parteiischen (im UA VL die Vorsitzen-
de und im Plenum die drei Unpartei-
ischen), der GKV-SV sowie auf Seiten
der Leistungserbringer gem. § 91 Abs. 2a
SGB V iV.m. Anlage 1 Nr. 6a der Ge-
schiftsordnung des G-BA (GO G-BA)
die Kassenirztliche Bundesvereinigung
{KBV)und die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG).? Zur Vorbereitung
seiner Beratungen hat der UA VL die
Arbeitsgruppe HeilM-RL eingesetzt,
die entsprechend mit Vertreterinnen
und Vertretern des GKV-SV, der KBV,
der DKG sowie der Patientenvertretung
besetzt ist.
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Vor einer Entscheidung tiber An-
derungen der HeilM-RL hat der G-BA
ein Stellungnahmeverfahren durchzu-
fithren. Stellungnahmeberechtigt sind
die fiir die Wahrnehmung der Interes-
sen der Heilmittelerbringer mafigebli-
chen Spitzenorganisationen auf Bun-
desebene (§§ 92 Abs. 6 8.2, 125 Abs. 1
§.18GB V) sowie regelmiflig die Bun-
desdrztekammer und zukinftig, soweit
Mafinahmen der Ergotherapie betroffen
sind, auch die Bundespsychotherapeu-
tenkammer (§ 91 Abs, 5S. 1 SGB V).J

Die Rechte der Patientenvertretung
im G-BA beruhen auf § 140f Abs. 1, 2,
5 u. 6 SGB V. Danach haben die fiir die
Wahrnehmung der Interessen der Pati-
entinnen und Patienten und der Selbst-
hilfe chronisch kranker und behinderter
Menschen mafigeblichen Organisati-
onen seit 2004 im G-BA ein Mitbera-
tungs- und Antragsrecht. Nach der
Patientenbeteiligungsverordnung vom
19.12.2003 aufgrund § 140giV.m. § 140f
Abs. 2 S. 4 SGB V sind vier Organisa-
tionen als mafigeblich anerkannt: der
Deutsche Behindertenrat, die Bundesar-
beitsgemeinschaft der PatientInnenstel-
len, die Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen eV. und der Ver-
braucherzentrale Bundesverband eV."
Diese vier Organisationen benennen zur
Wahrnehmung des Mitberatungsrechts
einvernehmlich sachkundige Personen,
die Patientenvertreterinnen und Patien-
tenvertreter (§ 140f Abs. 28.4SGB V),
Die Patientenvertretung ist in jeder Ar-
beitsebene des G-BA vertreten, wobei die
Anzahl der Vertreterinnen und Vertre-
ter je nach spezifischem Thema der je-
weiligen Gremiensitzung nicht hoher
sein darf als die der vom GKV-5V ent-
sendeten Vertreterinnen und Vertreter
(§ 140f Abs. 25.3SGBV,§7 Abs. 15,3
GO G-BA). In der AG HeilM-RL bera-
ten regelmaflig Patientenvertreterinnen
und Patientenvertreter aus verschiede-
nen Patientenorganisationen mit, um
moglichst eine Vielfalt von patientenre-
levantem Erfahrungswissen in die Bera-
tungen einflieflen lassen zu konnen. Je
nach Beratungsthema werden ggf, wei-
tere so genannte themenbezogene Pa-
tientenvertreterinnen oder Patienten-

vertreter mit spezifischem Erfahrungs-
oder auch Expertenwissen erginzend
benannt. Inhaltliche, rechtliche und or-
ganisatorische Unterstiitzung erhilt die
Patientenvertretung durch die Stabs-
stelle Patientenbeteiligung beim G-BA
{vgl. § 140f Abs. 6 SGB V)."

3. Ubersicht iiber die Anderungen
der Heilmittel-Richtlinie 2020

a) ,,Entbiirokratisierung® und das
Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG)

Der G-BA hat am 19. September 2019
wesentliche Anderungen der Heilmit-
tel-Richtlinie und eine Neufassung des
Heilmittelkatalogs (HeilM-RL i.d.F. v.
31.12.2019) beschlossen, die mit Aus-
nahme einer Anderung zur Lymphdrai-
nage zum 1. Oktober 2020 in Kraft tre-
ten."” Hintergrund fiir die Uberarbei-
tung war zunichst der Wunsch nach
einer Reduzierung der Regelungskom-
plexitit und einer Entbiirokratisierung
im Versorgungsalltag insbesondere von
Arztinnen und Arzten. Der G-BA leite-
te am 21.09.2017 ein Beratungsverfah-
ren ein, mit welchem die bisherige Syste-
matik der Verordnung von Heilmitteln
grundlegend @berpriift wurde.” Dies
zusammen mit Anderungen im Heil-
mittelbereich durch das Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG) haben
unter anderem zu Anderungen an der
Struktur und Darstellungsform des
Heilmittelkataloges, aber auch zu ei-
ner Neuordnung der Verordnungssys-
tematik gefihrt. Hervorzuheben sind
hier der Wegfall der Unterscheidung
von Verordnungen im Regelfall und
auflerhalb des Regelfalls infolge der
Abschaffung des Genehmigungsver-
fahrens fiir Verordnungen aulerhalb
des Regelfalls sowie die Einfithrung
von orientierenden Behandlungsmen-
gen durch das TSVG (8§ 32 Abs. 1b, 92
Abs. 6 8.1 Nr. 3 SGB V). In der HeilM-
RL wird dies durch eine Neufassung von
§ 7 HeilM-RL L.d4.F. v. 31.12.2019 um-
gesetzt mit der Definition des neuen
wverordnungsfalls“ sowie der Beschrei-
bung der ,orientierenden Behand-
lungsmenge” und der ,,Hochstmenge®
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je Verordnung. Daneben fithren die An-
derungen von §§ 124, 125 SGB V i.d.F
d. TSVG sowie der neue § 125a SGBV
iVm. § 92 Abs.6S. INr 5u. 6 SGBV
{(Heilmittelversorgung mit erweiter-
ter Versorgungsverantwortung, Stich-
wort: ,,Blankoverordnung®) zu einigen
formalen Anpassungen in der HeilM-
RLid.F. v 31.12.2019.

b) Weitere Anlehnung an die ICF

Die HeilM-RL i.d.F. v. 31.12.2019 er-
fihrt eine stirkere Teilhabeorientie-
rung durch eine weitere Anlehnung
an das bio-psycho-soziale Krankheits-
modell und an die Begrifflichkeiten der
»lnternational Classification of Fune-
tioning, Disability and Health™ (ICF),
der Internationalen Klassifikation der
Fanktionsfihigkeit, Behinderung und
Gesundheit der WHO.

Die Patientenvertretung nach § 140f
SGB V im G-BA hiitte sich gewiinscht,
dass diese Entwicklung durch einen
Hinweis auf die Zielsetzung nach § 42
Abs. 1 Nr. SGB IX erginzt wird (vgl.
hierzu unter 11.6.a),

<} Regelungsbedarf im Zusammen-
hang mit der Methodenbewertung
Liposuktion

Im Zusammenhang mit dem Methoden-
bewertungsverfahren zur Liposuktion
beim Lipodem gemi §§ 135 Abs. 1 und
137¢ SGB V7 hat der G-BA am 18.01.2018
die ,,Erprobungs-Richtlinie Liposuktion
beim Lipddem™® sowie am 19.09.2019
die ,,Richtlinie dber Mafinahmen zur
Qualitatssicherung bei Verfahren der
Liposuktion bei Lipédem im Stadium
HI{QS-RL Liposuktion)” beschlossen,”
welche in der Konsequenz einen Rege-
lungsbedarf in der Heilmittel-Richtli-
nie nach sich gezogen haben (vgl. hier-
zu unter [1.7.).

d) Antrag der Patientenvertretung
nach § 140f SGB V - Podologie

Am 20.02.2020 hat der G-BA Anderun-
gen zu Verordnungsfihigkeit von Maf3-
nahmen der Podologischen Therapie be-
schlossen, die zum 01.07.2020 in Kraft
treten. Die Anderungen gehen zuriick
auf einen Antrag der Patientenvertre-
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tung nach § 140f SGB V, der zuletzt im
Februar 2018 eingebracht wurde, und
erweitern die Verordnungsfahigkeit auf
Versicherte mit dem diabetischen Fuf3-
syndrom vergleichbaren Schidigungen
und Risiken (vgl. hierzu unter I1.8.}."

Il. DIE WICHTIGSTEN ANDERUN-
GEN DER HEILMITTEL-RICHT-
LINIE 2020

1. Wegfall der Regelfallsystematik
und des Genehmigungsverfahrens

Insbesondere zwei gesetzliche Ande-
rungen durch das TSVG haben wesent-
liche Verinderungen an der Heilmittel-
Richtlinie zur Folge. Durch die Ande-
rungen in § 32 Abs. Ibund § 92 Abs. 6
S. 1 Nr, 3 SGB V wurde das Genehmi-
gungsverfahren fiir Heilmittelverord-
nungen abgeschafft und der Begriff in-
dikationsbezogene orientierende Be-
handlungsmenge eingefithrt. Um zu
verstehen, welche Konsequenzen da-
mit verbunden sind, muss kurz die Sys-
tematik der aktuell giiltigen Richtlinie
erldutert werden.

Momentan gibt es Verordnungen
im Regelfall nach § 7 der HeilM-RI,
die an eine indikationsabhingige Ge-
samtverordnungsmenge gebunden sind.
Der Regelfall geht davon aus, dass mit
dieser Menge das angestrebte Thera-
pieziel erreicht werden kann. Lisst sich
die Behandlung mit der nach Mafigabe
des Heilmittelkatalogs bestimmten Ge-
samtverordnungsmenge nicht abschlie-
len, sind weitere begriindungspflichti-
ge Verordnungen moglich, sogenannte
Verordnungen aufierhalb des Regelfalls
nach § 8 der HefiM-RL. Solche Verord-
nungen sind gruandsitzlich der zustin-
digen Krankenkasse zur Genehmigung
vorzulegen (Genehmigungsverfahren).
In der Praxis hat sich allerdings gezeigt,
dass die meisten Krankenkassen dar-
auf verzichten.

Durch die Gesetzesinderung und da-
mit den generellen Wegfall des Geneh-
migungsverfahrens wird die Notwendig-
keit von Verordnungen im Regelfall und
auflerhalb des Regelfalls hinfillig. Es gibt

dann nur noch einen Verordnungsfall
mit einer orientierenden Behandlungs-
menge, die aber je nach medizinischem
Bedarf der Patientin oder des Patienten
iberschritten werden kann. Der Verord-
nungsfall nach § 7 der Heil M-RL id.F.
v. 31.12.2019 umfasst alle Heilmittel-
behandlungen fiir eine Patientin oder
einen Patienten, die auf Grund dersel-
ben Diagnose ausgestellt wurden. Erst
wenn seit dem Datum der fetzten Ver-
ordnung ein Zeitraum von 6 Monaten
vergangen ist, beginnt ein never Verord-
nungsfall. Die Regelung soll eine kon-
tinuierliche Versorgung der Patientin-
nen und Patienten sicherstellen bis zu
dem Zeitpunkt, an dem keine Behand-
lung mehr aufgrund derselben Diagno-
se notwendig ist. Unterschiedliche Dia-
gnosen werden auch als unterschiedli-
che Verordnungsfille behandeit.

Die Patientenvertretung sieht in der
Neuregelung auf der einen Seite eine
Verbesserung, hat gleichzeitig aber die
Sorge, dass Arztinnen und Arzte die
Maoglichkeit, bei medizinischem Be-
darf diber die orientierende Behand-
lungsmenge hinaus Heilmittelverord-
nungen auszustellen, nur eingeschrinkt
nutzen werden und so woméglich Ver-
sorgungsliicken entstehen kénnen. Aus
Sicht der Vertreter der Triger im G-BA
besteht diese Gefahr nicht, da Patien-
tinnen und Patienten mit einem linge-
ren Behandlungsbedarf tiber die Diag-
noseliste zum langfristigen Heilmittel-
bedarf nach § 32 Abs. 1a SGB V oder
Uber die Diagnosen mit einem beson-
deren Verordnungsbedarf nach § 106b
Absatz 2 Satz 4 SGB V abgedeckt sind”
(vgl. hierzu unter I1.6.c}.

2. Beginn der Heilmitteltherapie

Momentan miissen Verordnungen in-
nerhalb von 14 Tagen begonnen wer-
den, andernfalls verlieren sie ihre Giil-
tigkeit. Als Ausnahmeregelung gibt es
die Moglichkeit fiur die Arztin oder den
Arzt, einen spiteren Behandlungsbeginn
auf der Verordnung festzalegen. Riick-
meldungen aus der Versorgung deuten
darauf hin, dass diese Moglichkeit je-
doch seltener genutzt wird. Dies be-
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deutet fiir die Patientin oder den Pati-
enten, dass sie innerhalb von zwei Wo-
chen eine Praxis mit freien Kapazitiaten
finden miissen und der erste Behand-
lungstermin ebenfalls innerhalb der
14-tigigen Frist stattfinden muss. Da
dies nicht immer méglich ist, wird der
spateste Behandlungsbeginn von 14 auf
28 Tage erhoht. Um Situationen gerecht
zu werden, in denen das Krankheitsbild
einer Patientin oder eines Patienten ei-
nen schnellstmoglichen Behandlungs-
beginn erfordert, gibt es die Mdglich-
keit, einen dringlichen Behandlungsbe-
darfauf der Verordnung anzukreuzen.
Dadurch verringert sich die Giiltigkeit
dann wieder auf 14 Tage. Die Patien-
tenvertretung hat in den Beratungen
die Kennzeichnung eines dringlichen
Behandlungsbedarfs unterstiitzt, hitte
diesen aber gerne ohne Konsequenz auf
die Giiltigkeitsdauer eingefihrt. Diese
sollte immer 28 Tage umfassen, da ge-
rade in landlichen Gegenden oder bei
der Notwendigkeit, barrierefreie Pra-
xen zu nutzen, das Angebot meist nur
eingeschrankt vorhanden ist.

3. § 13a -~ Verordnung mit erwei-
terter Versorgungsverantwor-
tung voen Heitmittelerbringern
(..Blankoverordnung”}

§ 125a SGB V i.d.F. d. TSVG sieht vor,
dass Therapeutinnen und Therapeuten
zukiinftig unabhingiger tiber die Be-
handlung der Patientinnen und Pati-
enten entscheiden kénnen sollen. Die
konkrete Umsetzung dieses Vorhabens
geschieht durch die Einfithrung der Ver-
ordnung mit erweiterter Versorgungs-
verantwortung, der sogenannten ,,Blan-
koverordnung”, Bei ausgewahlten Indi-
kationen kénnen Heilmittelerbringer
zukiinftig selbst iiber die Anzahl der
Behandlungseinheiten, die Auswahl
des Heilmittels sowie iiber die Frequenz
entscheiden, Die Auswahl der Therapie
darf dabei nur aus den bereits vorgege-
benen verordnungsfihigen Heilmitteln
laut Heilmittel-Richtlinie erfolgen. Die
Vertragsirztin oder der Vertragsarzt
stellt bei der Blankoverordnung, wie
bei bisherigen Verordnungen auch, die
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Diagnose und die Indikation fiir eine
Heilmittelbehandlung. Sofern wichti-
ge medizinische Griinde vorliegen, die
gegen eine Blankoverordnung sprechen,
kann die Vertragsirztin oder der Ver-
tragsarzt auch auf diese verzichten und
alle Angaben vorgeben. Diese Regelun-
gen sowie die Giiltigkeit der Blankover-
ordnung finden sich wieder im neuen
§ 13a HeilM-RLi.d.F.v. 31.12.2019. Die
Giiltigkeit betrigt genau wie bei ,,not-
malen” Verordnungen 28 bzw. 14 Tage
(vgl. hierzu unter 11.2.).

GKV-SV und die fiir die Wahrneh-
mung der Interessen der Heilmitteler-
bringer mafigeblichen Spitzenorganisa-
tionen auf Bundesebene schlieflen bis
zum 15.03.2021 Vertrige tiber die Heil-
mittelversorgung mit erweiterter Ver-
sorgungsverantwortung (§ 125a Abs. 1
SGB V). Unter anderem soll dort gere-
gelt werden, welche Indikationen unter
medizinisch-therapeutischen Gesichts-
punkten fiir eine Blankoverordnung ge-
eignet sind. Auch konnen Abweichun-
gen von der HeilM-RL mit vereinbart
werden (§ 125a Abs. 18,6, Abs. 2Nr. 2
SGB V). Die KBV hat durch den Ge-
setzgeber ein Stellungnahmerecht er-
halten, die mafgeblichen Patientenor-
ganisationen nach § 140f SGB V jedoch
nicht. Die Patientenvertretung fand es
schwierig, die Blankoverordnung in der
HeilM-RL auszugestalten, ohne zu wis-
sen, fiir welche Diagnosen dies in Zu-
kunft moglich ist und ohne einen Ein-
fluss auf die Auswahl der Diagnosen
oder auch eventuelle Abweichungen
von der HeilM-RL zu haben.

4. Anderungen im Heilmittel-
katalog

Nicht nur der Richtlinientext wurde an-
gepasst, sondern auch der dazugehori-
ge Heilmittelkatalog. Der Heilmittel-
katalog beinhaltet tabellarisch die Zu-
ordnung der Heilmittel zu Indikationen
nach § 92 Abs. 6 5. 1 Nr. 28GB V.

Die Anderungen im Katalog dienen
vornehmlich der Reduzierung der Kom-
plexitat, der Vereinfachung des Verord-
nungsvorgangs und sollen somit einem
verbesserten Versorgungsalltag fiir alle

Beteiligten dienen. Beispielhaft sei die
Zusammenfassung von Diagnosegrup-
pen genannt. Bisher wurden Diagno-
segruppen in einen kurz-, mittel- oder
langerfristigen Behandlungsbedarfein-
geteilt, der mit Inkrafttreten der tiber-
arbeiteten Richtlinie entfillt, indem die
Gruppen zusammengefithrt werden. An
die Unterteilung waren Verordnungs-
mengen gekoppelt, die ebenfalls entfal-
len. Die Verordnungsmenge wird sich
zukiinftig nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls richten.

Ein weiteres Beispiel ist die Anpas-
sung der Leitsymptomatik. Diese wut-
de neu strukturiert, an die Begrifflich-
keiten der ICF angepasst und als neue
Option kann eine patientenindividueile
Leitsymptomatik ausformuliert werden.
Die Patientenvertretung hat im Sinne
der Patientensicherheit diese neue Op-
tion sehr unterstiitzt. Beschwerdebilder
konnen sich trotz identischer Diagnose
individuell dufSern, Beeintrichtigungen
kénnen durch die Patientin oder den
Patienten unterschiedlich wahrgenom-
men werden und verschiedene Komor-
bidititen kénnen die Leitsymptomatik
beeinflussen. Die patientenindividuel-
le Leitsymptomatik kann dies nun ge-
nauer abbilden.

5. Aufnahme Anlage 3: Anforde-
rungen zur Anderung von Heitmit-
tetverordnungen durch die Thera-
peutinnen oder Therapeuten

Heilmittelerbringer sind in Ausprigung
des Wirtschaftlichkeitsgebots verptlich-
tet, arztliche Verordnungen aus ihrer
professionellen Sicht auf Mangel hin
zu tiberpriifen.”” Im Rahmen des G-BA
Stellungnahmeverfahrens haben Stel-
lungnehmer Unsicherheiten beziiglich
der Priifpflichten der Therapeutin-
nen und Therapeuten bei unvollstin-
digen oder fehlerhaften Verordnungen
vorgebracht. Die Heilmittelrichtlinie
wird nun um die Anlage 3 ,Anforde-
rungen zur Anderung von Heilmittel-
verordnungen” erweitert. Dabei geht
es speziell darum, welche Anderungs-
und Korrekturmdglichkeiten nur von
der Arztin oder dem Arzt vorgenom-
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men werden dirfen und welche Kor-
rekturmoéglichkeiten die Therapeutin
oder der Therapeut hat. Um ein Bei-
spiel zu nennen: Die Therapeutin bzw.
der Therapeut tberprift die Angaben
auf der Verordnung und stelit fest, dass
die Angabe der Behandlungseinheiten
fehlt. Nun stellt sich die Frage, ob die
fehlende Angabe tiberhaupt erginzt
werden muss, wer die Ergénzung vOr-
nehmen misste und ob vielleicht eine
erneute drztliche Unterschrift auf der
Verordnung notwendig ist.

Die Anlage 3 soll in Form einer Ta-
belle fiir alle Heilmittelerbringer ein-
heittich Antworten darauf geben. Man
findet dort alle moglichen Konstellati-
onen von Fillen, die notwendige Ande-
rungen nach sich ziehen und in welcher
Form die Anderungen erfolgen miissen
{vgl. hierzu auch unter 11.6.d), Zusitz-
lich enthalten die Vertriige nach § 125
SGB V Regelungen zu notwendigen An-
gaben auf der Heilmittelversorgung.

6. Weitere Anliegen der Patienten-
vertretung

Den gesamten Beratungsprozess zur
Anderung der Heilmittelrichtlinie ha-
ben mehrere Patientenvertreterinnen
und Patientenvertreter unterschiedli-
cher Patientenorganisationen kontinu-
ierlich begleitet. Wichtig in dem Prozess
war es immer wieder, allen Beteiligten
die Sicht der Patientenvertretung darzu-
legen und sich fiir die Belange und Be-
diirfnisse der Betroffenen einzusetzen.
Das gelingt in dem Interessensgelage
des G-BA mal besser und mal schlech-
ter. Einige Anliegen werden im Folgen-
den erginzend dargestellt:

a) Beriicksichtigung der Zielsetzung
nach § 42 Abs, 1 Nr. 1 SGB IX

In § 1 HeilM-RL werden einige grund-
legende Regelungen im Rahmen der
Verordnung von Heilmitteln gebiin-
delt, die zum groflen Teil auf gesetz-
lichen Regelungen beruhen bzw. da-
rauf verweisen. So wird in Absatz 2
seit der Fassung der HeilM-RL vom
20.01.2011/19.05.2011 in Zusammen-
fligung der gesetzlichen Vorgaben aus
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§9 2a, 92 Abs. 18, 1, 2. Hs. SGB V wie-
dergegeben, dass den besonderen Be-
langen psychisch Kranker, behinder-
ter oder von Behinderung bedrohter
sowie chronisch kranker Menschen bei
der Versorgung mit Heilmitteln Rech-
nung zu tragen ist,

Fiir die Neufassung der Richtlinie
hatte die Patientenvertretung beantragt,
diesen Grundsatz um die Zielsetzung
aus § 42 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX zu ergin-
zen. Danach werden zur medizinischen
Rehabilitation die erforderlichen Leis-
tungen erbracht, um Behinderungen
einschliefllich chronischer Krankheiten
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern,
auszugleichen und eine Verschlimme-
rung zu verhiiten. Entsprechend sollte
$ 1 Abs. 2 HeilM-RL um folgenden Satz
erginzt werden: ,, Bei der Heilmitteler-
bringung im Rahmen der Krankenbe-
handlung nach dieser Richtlinie ist zu
berticksichtigen, dass Behinderungen
einschliefflich chronischer Krankheiten
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern,
anszugleichen oder eine Verschlimme-
rung zu verhiiten sind.*?' Zur Begriin-
dung hatte die Patientenvertretung auf
§ 43 SGB IX verwiesen, wonach die in
§42 Abs. 1 SGBIX genannten Ziele auch
bei Leistungen der Krankenbehandlung
gelten. Nach Auffassung der Patienten-
vertretung liegt in der Zielsetzung des
§42 Abs. 1 Nr. 1 8GB IX eine Konkre-
tisierung des allgemeinen Grundsatzes
nach § 2a SGB V.

Insbesondere verwies die Patienten-
vertretung auch darauf, dass bei der
Anderung der HeilM-RL eine weite-
re Anlehnung an das bio-psycho-sozi-
ale Krankheitsmodell und an die Be-
grifflichkeiten der ICF erfolgt ist.”* So
zum Beispiel

»in § 17 Abs. 1 HeilM-RL i.d.F. v.
31.12.2019 bei der Beschreibung der
Physiotherapie mit dem Therapieziel
des Erreichens der groftméglichen
Funktionsfahigkeit (im Sinne der ICFE};

« in § 35 Abs. 1 HeilM-RL i.d.F. v.
31.12.2019 sowie in den folgenden
Regelungen zu Mafinahmen der Er-
gotherapie, mit umfassender Beschrei-
bung der therapeutischen Ziele so-

wohl auf Schadigungsebene als auch
auf Ebene der Aktivititen und Teil-
habe, wobei die Teilhabeziele sich aaf
die der GKV zuschreibbaren Ziele der
Alltags- und Kommunikationskom-
petenz beziehen;

+ im Heilmittelkatalog (Anlage 2 zur
HeilM-RL) mit der Neufassung der
Leitsymptomatik und Anpassung der
Begrifflichkeiten an die ICE.*

Die Patientenvertretung wollte durch
eine Ergdnzang in § 1 Abs. 2 HeilM-RL
bewirken, dass Vertragsirzte und Heil-
mittelerbringer auch dartber nachden-
ken, wie mit Heilmitteln als rein the-
rapeutische Mafinahme eine stirkere
Teilhabeorientierung erreicht und da-
mit auch Behinderungen vermindert
werden kénnen.” Nach Auffassung der
Vertreter der Triger im G-BA sei eine
solche Ergidnzung aber nicht sachge-
recht. Uber § 43 SGB IX wiirden die
in § 42 Abs. 1 SGB IX genannten Zie-
le keine explizite Voraussetzung fiir
Leistungen der Krankenbehandiung,
Die Regelung in § 43 SGB IX sei so
zu verstehen, dass bereits im Rahmen
der Krankenbehandlung die Rehabi-
litationsziele aus § 42 Abs. 1 SGB IX
mit in den Blick genommen wiirden
und mit gepriift wiirde, ob frithzeitig
mit der Rehabilitationskette bzw. ein-
zelnen rehabilitativen Elementen wih-
rend der Krankenbehandlung begon-
nen werden sollte. Die Zielsetzung aus
§ 43 LV.m. § 42 Abs. 1 SGB IX sei zu-
dem auch nicht neu; bereits der § 27
SGB IX a.F. enthielt eine gleichlauten-
de Formulierung.”

) Behandlungsdauer von bis zu 12
Wochen

Bislang konnten Arztinnen und Arzte
bet Verordnungen auferhalb des Regel-
falls Behandiungen fiir einen Zeitraum
von 12 Wochen mit einer Verordnung
verordnen. Dies erméglichte eine kon-
tinujerliche Behandiung und erspar-
te den Versicherten nicht nur haufige
Wiedervorstellungen in der Arztpraxis,
sondern vor allem auch zusitzliche zu-
zahlungspflichtige Verordnungen nach
§ 61 5. 3 SGB V. Durch die neue Rege-
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lung mit Wegfall der Verordnung au-
Berhalb des Regelfails und den Rege-
lungen nach § 7 Abs. 6 HeilM-RL wird
diese Moglichkeit eingeschrinkt. Ver-
ordnungen fiir eine Behandlungsdauer
von bis zu 12 Wochen sind nur fiar Di-
agnosen maglich, die in Anlage 2 ,Di-
agnoseliste zum langfristigen Heilmit-
telbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB V™ der
Heilmittelrichtlinie gelistet sind oder
fiir Diagnosen mit einem besonderen
Verordnungsbedarfnach § 106b Abs. 2
S.45GBV.*

Die Patientenvertretung befiwrchtet,
dass sich mit dieser Regelung die Ver-
sorgungssituation fiir eine bedeuten-
de Patientengruppe erheblich schwie-
riger und aufwindiger gestalten wird.
Um den bestehenden Status im Grund-
satz nicht zu dndern, gab es einen Vor-
schlag der Patientenvertretung: Die ver-
ordnende Arztin bzw. der verordnen-
de Arzt sollte ebenso die Moglichkeit
haben, nach Erreichen der orientieren-
den Behandlungsmenge gem. § 7 Abs, 4
HeilM-RL t.d.F. v. 31.12.2019 Verord-
nungen fiir einen Zeitraum von bis zu
12 Wochen auszustellen. Mit diesem
Vorschlag hitte man den bestehenden
Status nicht verindert, was nach Aus-
legung der Gesetzesbegriindung durch
die Patientenvertretung auch nicht not-
wendig gewesen wire. Denn die Ge-
setzesbegriindung zu § 92 Abs. 6 5. 1
Nr. 3 SGB V macht deutlich, dass die
orientierende Behandlungsmenge mit
dem bisherigen Regelfall vergleichbar
ist.” Zu Verordnungen auflerhalb des
Regelfalls wird keine Aussage getrof-
fen. Die Gesetzesbegriindung zu $ 32
Abs. 1b SGB V fiihrt an, dass die Ge-
nehmigungsverfahren fiir Verordnun-
gen von Heilmitteln, die die orientie-
rende Behandlungsmenge nach § 92
Abs. 6 S. 1 Nr. 3 SGB V iiberschrei-
ten, entfallen aufgrund des hohen bii-
rokratischen Aufwands und der Tat-
sache, dass es nur noch von wenigen
Krankenkassen durchgefihrt wurde.
Eine definierte Hochstmenge je Ver-
ordnung fiir Verordnungen dber die
orientierende Behandlungsmenge hi-
naus ergibt sich aus den Begriindun-
gen nicht.*
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Der Antrag der Patientenvertretung
fand leider keine Zustimmung durch
die Stimmberechtigten im G-BA. Sie
gehen davon aus, dass alle Patienten-
gruppen durch die neue Regelung des
Verordnungsfalls sowie die beiden Dia-
gnoselisten {fir den langfristigen Heil-
mitteibedarf nach § 32 Abs. 1la SGBV
und die besonderen Verordnungsbe-
darfe nach § 106b Abs. 2 5. 4 SGB V)
ausreichend versorgt werden, Aller-
dings war zuniichst vorgesehen, Ver-
ordnungen fiir eine Behandlungsdau-
er von bis zu 12 Wochen nur fir Di-
agnosen nach § 32 Abs. 1aSGB V zu
erméglichen. Durch den Vorschlag der
Patientenvertretung wurden die Bera-
tungen immerhin dahingehend beein-
flusst, dass ebenfalls die Diagnosen mit
einem besonderen Verordnungsbedarf
nach § 106b Abs. 25.4SGB Vim§7
Abs. 6 der HeilM-RLi.d.F. v. 31.12.2019
erginzt wurden und somit die Versor-
gungssituation sich womaglich nur fiir
einen kleineren Kreis von Patientinnen
und Patienten verschlechtert. Darunter
diirften v.a. Versicherte mit schweren
psychischen Erkrankungen fallen, die
eine mehrfache Vorstellung im Quar-
tal beim Verordner krankheitsbedingt
nicht [eisten kdnnen.

<) Anlage 3 zur HeilM-RL - Kenn-
zeichnung eines dringlichen Behand-
lungsbedarfs

Wie unter I1.2. bereits beschrieben, woll-
te die Patientenvertretung nicht, dass
an die Kennzeichnung eines dringli-
chen Behandlungsbedarfs die Konse-
quenz der 14-tigigen Giiltigkeit gekniipft
ist. In Anlage 3 der HeilM-RL i.d.F. v.
31.12.2019 ist zusdtzlich die Anderung
dieser Kennzeichnung durch die The-
rapeuten geregelt. In dem Fall, dass eine
Verordnung mit einem dringlichen Be-
handlungsbedarf nicht innerhalb von 14
Tagen begonnen werden kann, muss die
Verordnung durch erneute drztlicher
Unterschrift geindert werden. Nach
Auffassung der Stimmberechtigten im
G-BA ist die erneute drztliche Unter-
zeichnung notwendig, um das Ziel ei-
ner kurzfristigen Terminvergabe nicht
zu gefdhrden. Die Patientinnen und Pa-

tienten sollen vorrangig bei der dring-
lichen Terminvergabe beriicksichtigt
werden, ebenso sollen freie Kapazita-
ten eventuell anderer Anbieter genutzt
werden (vgl. Tragende Griinde™).

Doch im schlechtesten Fall bedeu-
tet dies far behandlungsbediirftige
Patient*innen einen erneuten Besuch
beim Arzt/bei der Arztin. Fiir die Patien-
tenvertretung wire daher eine Anderung
durch den*die Therapeut*in im Einver-
nehmen mit dem Arzt ausreichend ge-
wesen. Das Einholen einer drztlichen
Unterschrift entfaltet praktisch keine
Wirkung im Hinblick auf den recht-
zeitigen Beginn, da damit kein Hand-
lungsdruck fir die Therapeut®innen,
die sehr hdufig keine Kapazititen ha-
ben, verbunden ist und belastet nur
Patientinnen und Patienten. Eine ent-
sprechende Regelung in den Rahmen-
vertrigen nach § 125 SGB V, wie zum
Beispiel Vergiitungsanreize, erschien
der Patientenvertretung hier wesentlich
wirkungsvoller.

7. Lymphdrainage bei Lipddem

Die Symptome des Lipddems, einer
krankhaften und schmerzhaften Fett-
verteilungsstérung, werden gem. der S1-
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie
des Lipddems (AWMFE-Registernum-
mer 037-012) bisher konservativ durch
die sogenannte kombinierte physikali-
sche Entstauungstherapie (KPE) behan-
delt. Diese besteht aus einer Kombina-
tion aus Lymphdrainage, Kompressi-
on, Bewegungstherapie und Hautpflege,
Problematisch war, dass das Lipddem
in der HeilM-RL als Indikation fur die
Lymphdrainage nicht vorgesehen war.

Der Regelungsbedarf wurde fiir den
G-BA nun akutim Zusammenhang mit
dem Methodenbewertungsverfahren Li-
posuktion (Fettabsaugung) bei Lipddem,
welches seinen Ursprung in einem An-
trag der Patientenvertretung nach § 135
und § 137¢ SGB V vom 20.03.2014 hat.”
Nach langen Beratungen wurde ledig-
lich das Potenzial der Methode bestitigt
und entsprechend die Beratungsverfah-
ren ausgesetzt mit dem Ziel, Erprobun-
gen gem. § 137e SGB V durchzufiih-
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ren.” Am 18.01.2018 hat der G-BA die
Erprobungs-Richtlinte Liposuktion™
beschlossen.” Am 19.09.2019 beschloss
der G-BA zudem, dass Patientinnen, die
an einem Lipddem im Stadium 17 lei-
den, zukiinftig unter bestimmten Be-
dingungen mit einer Liposuktion ambu-
lant™ oder stationdr™ zulasten der GKV
behandelt werden konnen. Die Bedin-
gungen finden sich in der ebenfalls be-
schlossenen ,,Richtlinie iber Mafinah-
men zur Qualitiitssicherung bei Ver-
fahren der Liposuktion bei Lipdem
im Stadium ITI (QS-RL Liposuktion)“.

Sowohl die Erprobungs-Richtlinie
Liposuktion als auch die QS-RL Lipo-
suktion haben in der Folge einen Rege-
lungsbedarfin der HeilM-RL nach sich
gezogen. Dennnach § 4 Abs. 3a QS-RL
Liposuktion gilt nun unter anderem als
Voraussetzung fiir die Indikationsstel-
lung zur Liposuktion, dass . trotz inner-
halb der letzten sechs Monate vor Indika-
tionsstellung kontinuierlich durchgefiihr-
ter, drztlich verordneter konservativer
Therapie ... die Krankheitsbeschwer-
den nicht hinreichend gelindert wer-
den [konnten]. Die erfolglos durch-
geflihrte konservative Therapie (KPE)
wurde nun also als Voraussetzung fir
die Leistung Liposuktion festgelegt. In
der Erprobungsrichtlinie befindet sich
dazu das Aquivalent in der Beschrei-
bung der Run-in-Phase unter § 4 Abs.
1 der Erprobungs-Richtlinie Liposuk-
tion, die ebenfalls die KPE beinhaltet.

Die Patientenvertretung hat wih-
rend den Beratungen zur Erprobungs-
und QS-Richtlinie Liposuktion dar-
auf hingewiesen, dass die KPE bzw.
die Lymphdrainage bei der Diagnose
Lipddem nicht zulasten der GKV ver-
schrieben werden kann. Dies war le-
diglich fur Lipddeme in Kombination
mit einem Lymphédem mdglich. Nach
Verdffentlichung der QS-RL Liposukti-
on erreichten Nachfragen aus der Ver-
sorgung zur konkreten Umsetzbarkeit
den G-BA. Auch im Stellungnahmever-
fahren zur ,Anderung der Heilmittel-
Richtlinie einschliefSlich des Heilmittel-
katalogs” wurde von den Stellungneh-
menden die Aufnahme des Lipadems
mit oder ochne Lymphédem gefordert.
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Mit Beschluss des G-BA iiber cine
Anderung des Beschlusses vom 19, Sep-
tember 2019 zur Anderung der HeilM-
RL einschliefSlich des Heilmittelkatalogs
vom 22. November 2019 wurde eine Er-
ganzungin § 18 Abs. 2 Nr. 7 HeilM-RL
sowie im Heilmittelkatalog fiir den Indi-
kationsbereich Lymphabflussstérungen
aufgenommen. Manuelle Lymphdraina-
ge kann demnach bei einem Lipédem
mit oder ohne Lymphoddem verordnet
werden. Die Anderung trat bereits am
01.01,2020 in Kraft. Zusitzlich haben
sich KBV und GKV-SV darauf geei-
nigt, das Lipodem Stadium I bis [1 ab
dem L. Januar 2020 als Erkrankung mit
einem besonderen Verordnungsbedarf
anzuerkennen und in die entsprechen-
de Diagnoseliste aufzunehmen (befris-
tet bis 31.12.2025). Dies erméglicht eine
kontinuierliche Versorgung der betrof-
fenen Patientinnen.

8. Erweiterte Verordnungsfihig-
keit fiir Mafinahmen der Podolo-
gischen Therapie

Mafinahmen der Podologischen Thera-
pie sind seit 2002 in der HeilM-RL ent-
halten. Die Aufnahme ging zuriick auf
ein Urteil des Bundessozialgerichts vom
16.11.1999. Dieses hat die ,medizinische
Fufipflege” unter bestimmten Vorausset-
zungen der Krankenbehandlung nach
§ 27 SGB V zugeordnet. Voraussetzung
ist, dass infolge einer Grunderkrankung
{hier: Diabetes) krankhafte Schidigun-
gen der Haut und der Zehenniigel vor-
liegen und erhebliche Folgeschiidigun-
gen drohen, wenn es durch eine unpro-
fessionelle Behandlung zu Verletzungen
und damit weiteren Komplikationen wie
Entziindungen, Wundheilungsstorun-
gen oder auch Amputationen kommen
kann.” Bei der Podologischen Thera-
pie, soweit sie in der HeilM-RL aufge-
nommen ist, werden durch ausgebildete
Podologen nach dem Podologengesetz*
krankhafte Hornhautverdickungen am
Fufi verletzungsfrei abgetragen bzw. ent-
fernt. Weiterhin behandeln Podologen
krankhafte Zehennigel.

Allerdings erfolgte die Aufnahme
der Podologie in die HeilM-RL in 2002

ntur fiir Patientinnen und Patienten mit
einem diabetischen Fuflsyndrom. Ob
diese damalige Einschrinkung mehr
politisch-wirtschafilich motiviert war
oder eher evidenzbasiert-medizinische
Griinde hatte - dartiber scheiden sich
die Geister.” Fiir immer mehr Patien-
tinnen und Patienten, die aufgrund ih-
rer Grunderkrankung unter vergleich-
bar schweren Schidigungen und Risi-
ken leiden, war diese Einschrinkung
aber nicht nachvollziehbar. Zu diesen
Patientinnen und Patienten gehédren
insbesondere solche mit Erkrankun-
gen mit erheblichen Gefithls- und ggf.
auch Durchblutungsstérungen in den
unteren Extremititen wie bei systemi-
schen Autoimmunerkrankungen, Er-
krankungen aus dem rheumatoiden
Formenkreis, aber auch bei Spina bifida
und anderen Querschnittssyndromen.
Ermutigt durch die Rechtsprechung ei-
niger Sozialgerichte, welche zugunsten
von betroffenen Versicherten ohne di-
abetisches Fuflsyndrom den Gleichbe-
handlungsgrundsatz heranzogen und
einen Anspruch auf podologische The-
rapie bestitigten,” hat die Patienten-
vertretung erstmals in 2015 und dann,
nachdem der erste Versuch gescheitert
war, noch einmal in 2018 einen Antrag
auf Anderung der HeilM-RL gestellt.”!
Und diesmal konnte erreicht werden,
dass der GG-BA einstimmig ein Bera-
tungsverfahren einleitete.”

Nach anfinglich zihen Beratungen
und Diskussionen nahmen die Beratun-
gen infolge einer Anhdrung von Exper-
tinnen und Experten am 26,02.2019, die
von allen im G-BA vertretenen Seiten
und der Patientenvertretung benannt
werden konnten, doch eine entscheiden-
de Wendung, Nutzen und medizinische
Notwendigkeit einer Offnung der Ver-
ordnungsfahigkeit der Podologie wur-
den klar bestitigt** Aus Sicht der Pati-
entenvertretung kann man sagen, dass
diese Anhdrung, aber auch die Unter-
stiitzung der Patientenvertretung durch
eine duflerst erfahrene Neurologin und
leitende Oberidrztin des MZEB und der
Spinabifida-Ambulanz in Mainz einer-
seits' sowie die Vorlage von Textvor-
schlagen durch die Patientenvertretung
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andererseits im Ergebnis mafigeblich
zam Erfolg beigetragen haben.

Ab dem 01.07.2020 kann die Podolo-
gische Therapie nun gem. § 27 Abs. I Nr.
2 HeilM-RL i.d.F. des G-BA Beschlus-
ses vorn 20,02.2020 auch zur Behand-
lung von dem diabetischen Fufisyn-
drom vergleichbaren Schidigungen
der Haut und der Zehenndgel bei nach-
weisbaren Geflihlsstorungen der Fiifle
mit oder ohne Durchblutungsstérungen
der Fiifle verordnet werden.™ Vorausset-
zung einer solchen Vergleichbarkeit sind
ein herabgesetztes Schmerzempfinden
und eine autonome Schiadigung (gestor-
te vegetative Funktion) im Bereich der
unteren Extremititen sowie das Vorlie-
gen von Risikofaktoren fiir unumkehr-
bare Folgeschidigungen.

Im Heilmittelkatalog werden dem-
nach folgende Diagnosegruppen erganzt:

« Diagnosegruppe NF: Krankhafte
Schidigung am Fufl als Folge einer
sensiblen oder sensomotorischen Neu-
ropathie (primir oder sekundér); z.B.
bei hereditirer sensibler und autono-
mer Neuropathie, systemischen Au-
toimmunerkrankungen, Kollageno-
sen, toxischer Neuropathie

+ Diagnosegruppe QF: Krankhaf-
te Schidigung am Fuf als Folge ei-
nes Querschnittsyndroms (komplett
oder inkomplett); z.B. bei Spina bifi-
da, chronische Myelitis, Syringomy-
elie, traumatisch bedingten Schidi-
gungen des Riickenmmarks.

Fin kleines Fragezeichen ist fiir die Pa-
tientenvertretung geblieben: Ebenso wie
bei den neuen Diagnosegruppen steht
nun auch bei der Diagnosegruppe DF
(Diabetisches Fufisyndrom) immer die
Neuropathie im Vordergrund. Bisher
miissen gemif § 27 HellM-RL fiir ei-
nen Anspruch auf Podologie bei Dia-
betischem Fufisyndrom nachweisbare
Gefiihls- und/oder Durchblutungssto-
rungen der Fiifle vorliegen. Ausweis-
lich der Begriindung soll sich aber der
Kreis der anspruchsberechtigten Versi-
cherten mit diabetischem Fuflsyndrom
nicht verringern, wenn eine Angiopa-
thie allein keine Verordnungsfahigkeit
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von Podologie ausldst. Es handele sich
lediglich um eine Korrektur der medi-
zinischen Sachverhalte, weil eine isolier-
te Angiopathie, ohne dass zumindest
eine diabetische Neuropathie vorliege,
die Leitsymptomatik, also entsprechen-
de Schadigungen an den Faflen, nicht
erkliren konne.” Die Patientenvertre-
tung und insbesondere die Patienten-
organisationen der Diabetiker werden
die Entwicklung beobachten.

{11, AUSSICHT
1. Inkrafttreten der Regelungen

Die neue Fassung der HeilM-RL vom
31.12.2019 infolge der Anderungen vom
19.09.2019 trittam 01.10.2020 in Kraft.
Aufgrand der Anpassung und Zertifizie-
rung der Heilmittelverordnungs-Soft-
ware gemdll § 73 Abs. 10 SGB V ist die-
se lingere Vorlaufzeit notwendig. Zum
01.10.2020 steht den Praxen dann vor-
aussichtlich die neue Software zur Ver-
fiigung und Verordnungen kénnen dem-
entsprechend nach den neuen Vorga-
ben ausgestellt werden.

Da zu Beginn der neuen Regelung si-
cher noch laufende Verordnungen nach
der alten Regelung irn Umlauf sind, wur-
de eine Ubergangsregelung in § 13b der
HeilM-RL eingefiigt:

Vor dem 01.10.2020 ausgestellte Heil-
mittelverordnungen behalten auch
{iber den 01.10.2020 hinaus thre Giil-
tigkeit. Verordnete Therapien kén-
nen auch itber den 01.10.2020 hinaus
durchgefithrt werden. Verordnungen,
die ab dem 01.10.2020 ausgestellt wer-
den, gelten als neuer Verordnungsfall
nach § 7 der Richtlinie. Die bisheri-
ge Zahlung der Verordnungsmengen
der Regelfallsystematik wird ab die-
sem Zeitpunkt nicht fortgefiihrt,*’

Die Ubergangsregelung wird verhin-
dern, dass Rezepte, die kurz vor der
Einfithrung der neuen Richtlinie aus-
gestellt wurden, ihre Giiltigkeit verlie-
ren. Damit wird die Versorgung der Pa-
tientinnen und Patienten sichergestellt.

Besonders wichtig ist der Patientenver-
tretung ebenfalls, .[...[ dass die von den
Krankenkassen nach Mafigabe des § 8a
Absatz 3 Heilmittel-Richtlinie (in der bis
zum 30. September 2020 geltenden Fas-
sung) erlassenen Genehmigungsbescheide
grundsdtzlich so ausgelegt werden, dass
sie auch nach dem Inkrafttreten der ge-
dnderten Heilmittel-Richtlinie wirksam
bleiben.“" Dies bezieht sich auf die Ge-
nehmigung eines langfristigen Heilmit-
telbedarfs, fiir Patientinnen und Pati-
enten mit schweren und dauerhaften
funktionellen/strukturellen Schidigun-
gen, die fortlaufend (mindestens iiber
einen Zeifraum von einem Jahr) Heil-
mittel bendtigen. Gerade diese Patien-
tengruppe sollte vor zusitzlichem bii-
rokratischen Aufwand bewahrt bleiben.

Die Uberarbeitung der HeilM-RL
wurde durch diverse Gesetzgebungs-
und Beratungsverfahren im G-BA stark
beeinflusst. Einige Teilaspekte der Richt-
linie treten daher zu verschiedenen Zeit-
punkten in Kraft oder sind bereits in
Kraft getreten.

Aufgrund des Beschlusses zur Auf-
nahme der Liposuktion bei Lipédem
im Stadium III traten die Anderungen
in der HeilM-RL mit Bezug zum Lipo-
dem bereits zum 01.01.2020 in Kraft,
um die Rahmenbedingungen zur Ver-
sorgung der betroffenen Patientinnen
sicherzustellen.

Die Beratungen zur Erweiterung der
podologischen 'Therapie liefen parallel
zur Neustrukturierung der HeilM-RL
und treten am 01.07.2020 in Kraft.

2. Weitere Anderungen der
HeitM-RL in 2020

Infolge betriebsamer gesetzgeberischer
Tatigkeit wird der G-BA in 2020 weitere
Anderungen der HeilM-RL beschlieflen:

a) Heilmittelverordnungen im Rah-
men des Entlassmanagements auch
bei stationsiquivalenter psychiatri-
scher Behandlung

Bereits durch das Gesetz zur Weiter-
entwicklung der Versorgung und der
Vergiitung fur psychiatrische und psy-
chosomatische Leistungen (PsychVVG)
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vom 19.12,2016* hat der Gesetzgeber in
§ 115d SGB V die stationsiquivalente
psychiatrische Behandlung (StidB) als
neue Krankenhausleistung fiir psychisch
kranke Menschen mit Krankenhausbe-
handlungsbediirftigkeit definiert und in
$395.15GB V die St4B als Kranken-
hausbehandlung definiert.

Mit Beschluss vom 20.03.2020 hat
der G-BA in § 16a HeilM-RL (Verord-
nung von Heilmitteln im Rahmen des
Entlassmanagements) in Abs. 6klarge-
stellt, dass diese Regelungen entspre-
chend fiir die stationsiquivalente Be-
handlung gelten.* Damit kénnen auch
bei Entlassung aus der StiB Heilmit-
tel fiir einen Zeitraum von bis zu sie-
ben Kalendertagen verordnet werden.

b) Verordnungsbefugnis von Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeu-
ten

Mit dem Gesetz zur Reform der Psy-
chotherapeutenausbildung vom 15, No-
vember 2019 (PsychRefG) wurde in§ 73
Abs. 2 8. 4 SGB V Ld.F d. PsychRefG
mit Wirkung zum 1. September 2020
die Befugnis der Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten in Bezug
auf die Verordnung von Ergotherapie
erweitert, Gem. $ 73 Abs, 25.6 SGBV
bestimmt der G-BA hierzu das Nihere
in der HeilM-RL, Der G-BA hat dazu
bereits die Beratungen aufgenommen.

¢) E-Rezept fiir Heilmittel

Mit dem Digitale-Versorgungs-Gesetz
(DVG) vom 9, November 2019% wurden
KBV und GKV-SV in § 86 Abs. 1 Nr. 2
SGB V verpflichtet, bis zum 31.12.2020
die notwendigen Regelungen zu verein-
baren, damit auch fiir sonstige verord-
nungsfihige Leistungen, die nicht Arz-
neimittel sind, zukiinftig elektronische
Verordnungen ausgestellt werden kon-
nen, Durch diese Regelungen sollen zu-
niichst Pilotvorhaben, auch fiir spitere
Festlegungen durch die Gesellschaft fizr
Telematik, ermoglicht werden.” Gem.
§ 86 Abs. 2SGB V passt der G-BA auch
seine Heil M-RL entsprechend an, um die
Verwendung von E-Rezepten zu ermog-
lichen. Die Beratungen hierzu wurden
ebenfalls bereits aufgenommen,
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3. Evaluation

Da sich die Auswirkungen der Ande-
rungen der HeilM-RL im Versorgungs-
alltag nicht ganzlich vorhersehen lassen,
ist es der Patientenvertretung beson-
ders wichtig, diese zeitnah zu evaluie-
ren. Zwei Jahre nach Inkrafttreten der
Regelungen wird der G-BA daher den
Umsetzungsstand und die Auswirkun-
gen der Anderungen tiberpriifen und ge-
gebenenfalls erforderliche Anderungen
vorschlagen.” Der Patientenvertretung
sind dabei folgende Fragestellungen be-
sonders wichtig:

+ Werden bei entsprechendem Bedarf
Verordnungen auch iiber die orien-
tierende Behandlungsmenge hinaus
ausgestellt?

+ Wird diese Regelung in der Praxis so

umgesetzt, dass die Patient*innen, bei

denen weiterhin ein medizinischer Be-
handlungsbedarf besteht, nach Errei-
chen der orientierenden Behandlungs-
menge trotzdem eine sechsmonatige

Behandlungspause einhalten missen?

Fihrt der Wegfall der Moglichkeit ei-

ner Verordnung fiir 12 Wochen fiir

bestimmte Patientengruppen zu ei-
ner verringerten Inanspruchnahme

(auch im Hinblick auf Zuzahlungen;

§ 7 Abs. 6 HeilM-RL)?

Gibt es Probleme im Zusammenhang

mit weiteren Regelungen z.B. bei der

Heilmittelerbringung in Regelschu-

len (§ 11 HeilM-RL)?

V. FAZIT

Das Beratungsverfahren zur Uberarbei-
tung der Heil M-RL startete in 2017 und
entfaltet seine Wirkung mit der Einfiih-
rung der tiberarbeiteten Richtlinie am
01.10.2020. Die Patientenvertretung hat
die Beratungen als sehr intensivund um-
fangreich empfunden, wobei einzelne
Aspekte der Uberarbeitung auch wei-
terhin noch in den Gremien des G-BA
behandelt werden. Die Patientenver-
tretung konnte sich konstruktiv in die
Uberarbeitung einbringen und patien-
tenrelevante Aspekte umsetzen, Auch

wenn nicht alles im Sinne der Patien-
tenvertretung verhandelt wurde, gab
es zur jeweiligen Beschlussfassung nur
wenige dissente Positionen. Die Uber-
arbeitung der HeilM-R1 ist in den Au-
gen der Patientenvertretung in weiten
Teilen gelungen. Hoffentlich erfillt sie
die Ziele einer biirokratiedrmeren und
einfacheren Versorgung mit Heilmitteln
und bedeutet somit auch eine Verbes-
serung fiir die einzelne Patientin und
den einzelnen Patienten.

' GKV-Spitzenverband, GKV-Kennzahlen:
Ausgaben fir cinzelne Leistungsbereiche
der GKV in Prozent 2018, hitps://www.
ghv-spitzenverband de/gkv_spitzenver-
band/presse/zahlen_und_grafiken/ghv_
kennzahlen/ghkv_kennzahlen.jsp, zuletzt
abgerufen am 02.04.2020.

* Ausnahme: Satzungsleistungen der
Krankenkassen nach § 11 Abs. 6 SGB V.
Die Heilmittel-Richtlinie {inkl. Heilmit-
tel-Katalog) des G-BA in der aktuellen
Fassung, alle sie betreffenden Beschliisse,
Tragende Griinde, Dokumentationen zu
den Beratungsverfahren sowie friihere
Fassungen findet man auf der Webseite
des G-BA, https:/iwww.g-ba.de/richtlini-
en/12/, zuletzt abgerufen am 06.04.2020.

* Hasbes.: Beschluss des G-BA vom

19.09.2019, verdffentlicht im Bundesan-

zeiger BAnz AT 31.12.2019 B7, hitps://

www.g-ba.de/beschiuesse/3973/. Der

Beschluss vom 19.09.2019 wurde mit Be-

schluss vom 22.11.2019 abgedndert. Diese

Arzderungen treten mit Ausnahme von

Neuregelungen zur Lymphdrainage zum

01.10.2020 in Kraft. Sie werden hier zitiert

als HeilM-RL idF v, 31.12.2019, Beschliis-

se, die der G-BA in 2020 als befristete

Soenderregelungen im Zusammenhang

mit der Covid-19-Pandemie getroffen hat,

bleiben hier auBler Betracht. Sie sind auf
der Webseite des G-BA verdffentlicht,

Verordnungsfahige Mafinahmen nach

HeilM-RL sind mit Stand April 2020

Mafinahmen der Physikalischen Therapie,

der Podologischen Therapie, der Stimm-,

Sprech- und Sprachtherapie, der Ergothe-

rapie sowie der Ernghrungstherapie.

* Vergleichbare Wirkung haben auch die
zwischen den Vereinbarungspartnern
nach § 106b Abs. 2 SGB V festgelegten

13
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besonderen Verordnungsbedarfe fir die
Verordnung von Heilmigteln gem. § 106b
Abs. 2 Satz 4 SGB V. Diese werden aber
nicht in der HeilM-RL geregelt,

¢ Vgl. Beschluss des G-BA vom 22.11.2019
zur Anderung des Beschlusses vom
19.09.2019, https://www.g-ba.de/be-
schluesse/3973/, zuletzt abgerufen am
07.04.2020.

? Zum G-BA, Trager, Finanzierung, Gremi-

en, Vorsitz, Mitglieder, Beteiligte, Arbeits-

weise etc. siche insbes, § 91 SGB V sowie
Selbstdarstellung unter www.g-ba.de.

¢ Die Kassenzahnirztliche Bundesvereini-
gung (KZBV} ist hier nicht stimmberech-
tigt, weil fiir die Vertragszahnératinnen
und -zahnirzte die eigene HeilM-RL
Zahnirzte einschligig ist.

9 Gem. §73 Abs. 28, 6 5GB 'V idF d Psych-
RefG (Gesetz zur Reform der Psychothe-
rapeutenausbildung) wurde die Befugnis
zur Verordnung von Ergotherapie auf
Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten mit Wirkung zum 1.10.2020
erweitert. Siehe auch unter IH.2.

* Patientenbeteiligungsverordnung vom
19. Dezember 2003 (BGBL 18.2753),
die durch Artikel 3 des Gesetzes vom

20. Februar 2013 (BGBL 1 5. 277) geiindert

3

13.04.2020.

7 Qualititssicherangs-Richtlinie zur

Liposukion bei Lipadem im Stadium IH,
Richtlinie iber Maflnahmen zur Quali-
titssicherung bei Verfahren der Liposuk-
tion bei Lipédem im Stadium LI - QS-RL
Liposuktion vom 19.09.2019, BAnz AT
06.12.2019 B4, In Kraft getreten anu:
07.12.2019, https://www.g-ba.de/richtlini-
2n/112/, zuletzt abgerufen am 09.04.2020.
Beschluss des G-BA vom 20.02.2029,
Heilmittel-Richtlinie: Uberpritfung der
Verordnungsfihigkeit von Mafinahmen
der Podologischen Therapie, https://
www.g-ba.de/beschluesse/d179/, zuletzt
abgerufen am 07.04.2020; Ubersicht

iiber die Antrige der Patientenvertre-
tung nach § 140f SGB unter https://
patientenverizetung.g-ba.defantraege/
veranlasste-leistungen/erweiterung-der-
massnahmen-der-podologischen-thera-
pie/, zuletzt abgerufen am $7.04.2020.
Tabellarische Zusammenfassung der
Diagnosen beider Listen: Kassendtetli-
che Bundesvereinigung; Diagnoseliste
langfristiger Heilmittelbedarf / besonderer
Verordnungsbedarf, letzte Aktualisierung:
01.01.2020, hitps://www.kbv.de/media/sp/
Di&gnoseiistemHeilmiztelbedarf_2020.péf,

.

e

ro

=

HeilM-RIL_Ueberarbeitung-HeilM-RL-
HMEK_TrG.pdf, zuletzt abgerufen am
02.04.2020.

Vgl. Beschluss des -BA vom 19.09.2019,
hitps://www.g-ba.de/beschluesse/3973/,
zuletzt abgerufen am 02.04.2020, sowie
Tragende Griinde zam Beschluss, 2.2.0.,
jeweils zu den genannten Paragraphen.

# Pragende Griinde Stand 29.08.2019,

im Abscliussbericht zum Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Heilmittel-
Richtlinie: Anderung der HeilM-RL
einschliefilich des Heilmittelkatalogs,
Stand: 9. Januar 2020, Kapitel B-5.2, S.
83, 84, hitps://www.g-ba.de/downloa
ds/40-268-6410/2019-09-19_2019-11-22
HeilM-RL_Ueberarbeitung-HeilM-
RL-HMK_konsolidiert_ZD.pdf, zaletzt
abgerufen am 02.04.2020.

5 Tragende Griinde Stand 29.08.2019, 2.2.0.

Kassenirztliche Bundesvereinigung; Dia-
gnoseliste langfristiger Heilmittetbedarf/
besonderer Verordnungsbedarf, letzte
Aktualisierung: 01.01.2020.

% TSV, Beschlussfassung und Bericht, BT-

Dirs 1978351, Seite 185, Zu Nummer 51
{§ 92}, Zu Dreifachbuchstabe aaa.

% TSV, Beschlussfassung und Bericht, BT-

worden ist, zuletzt abgerafen am 13.04.2020, Dirs 19/8351, Seite 175, Zu Nummer 13a
I Mehr zur Patientenvertretung im G-BA T eitsatz BSG, 27. Oktober 2009 - B 1 KR ($ 32), Zu Buchstabe b.
unter httpsy//patientenvertretung.g-ba.de/. 4/09 R, BSGE 105, 1-10, SozR 4-2500 ¥ Tragende Griinde zum Beschiuss des

12 Beschluss des G-BA vom 19.09.2019, Fn. 3.
Beschluss des G-BA vom 21.09.2017:
Einieitung des Beratungsverfahrens: Uber-

§ 125 Nr. 5; Anschiuss: BSG, 13. Septem-
ber 2011 - B 1 KR 23/10 R, BSGE 109,
116-122, SozR 4-2500 § 125 Nr. 7.

G-BA vom 22,11.2019 zur Anderung des
Beschlusses vom 19.09.2019, Seite 4, Zu
Anlage 3 Buchstabe ¢, https://www.g-ba.

arbeitung des Heilmittelkatalogs, https:// :

www.g-ba.de/beschluesse/3073/, zaletzt
abgerufen am 11.04.2020.

s

Versorgung ( Terminservice- und Versor-
gungsgesetz — TSVG) vom 6. Mai 2019
(BGBL I 8. 646); Inkrafttreten am 11. Mai
2619,
15 Beschluss des G-BA vorn 22.05.2014, Ein-
leitung des Beratungsverfahrens: Bewer-
tung der Liposuktion bei Lipodem gemil
§§ 135 Absatz 1 und 137¢ SGB V, hitps://
wiww,g-ba.de/beschluesse/ 1993/, zuletzt
abgerufen am 09.04.2020.
Erprobungs-Richtlinie: Liposuktion
beim Lipddem vom 18.01.2618, BAnz
AT 09.04.2018 B, in Kraft getreten
am 10.04.2018, httpst//www.g-ba.de/
beschluesse/3202/, zuletzt abgerufen am

T
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Gesetz fiir schnellere Termine und bessere

Beschlussentwurf mit Stand 29.08.2019,
Abschlussbericht zum Beschiuss des
Gemeinsamen Bundesausschusses

{iber eine Anderung der Heilmittel-
Richtlinie: Anderung der HeilM-RL
einschliefilich des Heilmittelkatalogs,
Stand: 9. Januar 2020, Kapitel B-5.1,

S. 61, hitps//www.g-ba.de/downloa
ds/40-268-6410/2019-09-19_2019-11-22
Heil M-RI._Ueberarbeitung- HeilM-
RL-HMK_konsolidiert ZD.pdf, zuletzt
abgerufen am 02.04.2020,

2 Tragende Griinde zum Beschiuss vom des

Gemeinsamen Bundesausschusses Gber
eine Anderung der Heilmittel-Richttinie:
Anderung der HeilM-RI einschlieflich
des Heilmittelkatalogs vom 19. September
2019, 5. 4, zu 2., https://www.g-ba.de/
downloads/40-268-6033/2019-09-19_

de/beschiuesse/ 3673/, zuletzt abgerufen
am 07.04.2020
Beschluss des G-BA vom 22.05.2014, P, 15,

Y Beschifisse des G-BA vom 20.07.2017;

Anderung der Richtlinie Methoden
Krankenhausbehandhung: Liposuktion bei
Lipadem, https://www.g-ba.de/beschlues-
sef3012/, zuletzt abgerufen am 11.04.2020;
Anderung der Richtlinie Methoden ver-
tragsdrztliche Versorgung: Liposuktion bei
Lipédem, https://www.g-ba.de/beschiues-
se/3013/, zuletzt abgerufen am 11.04.2020.

 Richtlinie des G-BA zur Erprobung der

Liposuktion zur Behandiung des Lip4-
dems vom 18.01.2018, in Kraft getreten
am 10. April 2018, https://www.g-ba.de/
downloads/62-492-1550/Erp-RL_Lipo-
suktion_2018-01-18_iK-2018-04-10.pdf,
zuletzt abgerufen am 13.04.2020.
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" Die Patientenvertretung votierte gegen

den Beschluss, da sie den Nutzen der
Liposuktion als belegt ansieht. Ergeb-
nisse der Erprobungsstudie werden

erst Ende 2024 erwartet, 10 Jahre nach
Antragsstellung, Antriige der Patien-
tenvertretung, Fettabsaugung, https://
patientenvertretung.g-ba.de/antraege/me-
thodenbewertung/fettabsaugung/, zuletzt
abgerufen am 04.04.2029,

Beschluss des G-BA vom 19.09.2019,
Richtliniec Methoden Krankenhausbe-
handlung: Liposuktion bei Lipadem

im Stadium I3, https://www.g-ba.de/
beschluesse/3961/, zuleizt abgerufen am
04.04,2020.

* Beschluss des G-BA vom 19.09.2019,
Richtlinie Methoden vertragsirztliche
Versorgung: Liposuktion bei Lipédem
im Stadium IIL https://www.g-ba.de/
beschluesse/3960/, zuletzt abgerufen am
04,64.2020,

Richtlinie {iber Malaahmen zur Quali-
titssicherung bei Verfahren der Liposuk-
tion bei Lipddem im Stadium 111 - QS-RL
Liposuktion, Fassung vom:19.09.2019,
BAnz AT 06.12,2019 B4, In Kraft getreten
am: 07.12.2019, hetps://www.g-ba.de/
richtlinien/112/, zuletzt abgerufen am
(9.04.2020.

" BSG, 16, November 1999 - B 1 KR 9/97

R, BSGE 85, 132145, SozR 3-2500 § 27
Nr. 12, SozR 3-2500 § 34 Nr. 6.
Podologengesetz vom 4. Dezember 2001
{BGBL 8. 3320), das zuletzt durch Artikel
24 des Gesetzes vom 15. August 2019
(BGBL 15. 1307) geiindert worden ist,
abgerufen am $7.04.2020.

Vgl nur LSG Berlin-Brandenburg, 23. Juli
2014, L9 KR 54/11, Rz. 46,

* 501 SG Leipzig, 16. September 2008

- $ 8 KR 395/06, juris; SG Niirnberg,

10, Dezember 2015 - S 11 KR 299/14,
juris; LSG Schleswig-Holstein, 11. Februar
2045 - L5 KR 10/15 B ER, juris; LSG
NRW, 28, Mirz 2019 - L 5 KR 198/18,
juris; a.A. aber: LSG NAW, 05. Juni 2008 -
L 16 B 26/08 KR ER, juris; LSG Berlin-
Brandenbarg, 23. Juli 2014~ L9 KR
54/11, juris und auch BSG, 17. Dezember
2019 - B 1 KR 18/19 R, juris.

Zur Antragshistorie: hitps://
patientenvertretung.g-ba.de/antraege/
veranlasste-leistungen/erweiterung-der-
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"

massnahmen-der-podologischen-thera-
pie/, zuletzt abgerufen am 07.04,2020.

* Beschluss des G-BA vom 17.05.2018:

Einleitung des Beratungsverfahrens —
Uberpritfung der Heilmittel-Richtlinie
zur Verordnungstihigkeit vor: Mainah-
men der Podologischen Thezapie, https://
www.g-ba.de/beschluesse/3349/, zudetat
abgerufen am 07.04.2020.

Vgl Zusammenfassende Dokumentati-
an/Abschlussbericht des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Heilmittel- Richtlinie {(HeilM-RL): Po-
dologie, Teil B. Expertenbefragung, 5. 7 ff,
https://www.g-ba.de/beschluesse/4179/,
zuletzt abgerufen am 07.04.2020.

Vgl auch. Bredel-Geifiler, Medizinische
Stellungnahme: Aufnahme der podolo-
gischen Versorgung fiir Menschen mit
Querschnittssyndromen in die Indikati-
onsliste des Heilmittelkatalogs, Anlage 1
zum Antrag der Patientenvertretung vom
06.02.2018.

* Beschluss des Gemeinsamen Bundes-

ausschusses iiber eine Anderung der
Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL): Uber-
priifung der Verordnungsfihigieit von
Mafinahmen der Podologischen Therapie
yom 20.02.2020, zu Redaktionsschiuss
noch nicht in Kraft, https://www.g-ba.de/
beschiuesse/4179/, zuletzt abgerufen am
(9.04.2020.

* Tragende Griinde zum Beschluss des

Gemeinsamen Bundesausschusses fiber
eine Anderung der Heilmittel-Richttinie
{HeilM-RL): Uberpriifung der Verord-
nungsfihigkeit von Mafinahmen der
Podologischen Therapie vom 20.02.2020,
S. 3 £, hitps://www.g-ba.de/beschlues-
se/4179/, zuletzt abgerufen am 09.04.2020,
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Beschluss des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses tiber eine Anderung der
Heilmittel- Richtlinie (HeildM-RL): stati-
onsdquivalente psychiatrische Behandlung
im Rahrnen des Entlassmanagements und
weitere Anderungen vom 20.03.20290,
Tragende Gritnde zum Beschiuss des
Gemeinsamen Bundesausschusses iiber
eine Anderung Heilmittel- Richtlinie
(HeilM-RL) Entlassmanagement bei sta-
tionsdquivalenter Behandlung (St4B) und
Ubergangsregelung vom 20.03,2020,
Gresetz zur Weiterentwicklung der Ver-
sorgung und der Vergiitung fiir psychiat-
rische und psychosomatische Leistungen
(PsychVVG) vom 19. Dezember 2016
(BGBL I5. 2986},

Beschiuss zur Heilmittel-Richtlinie: Stati-
onsiquivalente psychiatrische Behandlung
im Rahmen des Entlassmanagements und
weitere Anderungen vom 20.03.2020, zu
Redaktionsschiuss noch nicht in Kraft,
hitps://www.g-ba.de/beschluesse/d214/,
zuletzt abgerufen am 09.04.2020.

Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch
Digitalisierung uad Innovation {Digitale-
Versorgung-Gesetz ~ DVG) vom 9, De-
zember 2019 (BGBL 1 8. 2562); Inkrafttre-
ten 19, Dezember 2019,

BY-Drs. 19/14867, zu Nummer 11 (§ 86),
5,93,

¥ Tragende Griinde zum Beschluss des

Ass; jur; seit 2008 Referentm und selt 201500 Téam[exterm
'-"."_der Stabsstelie Patlentenbetellsgung fm G BA

G-BA iiber eine Anderung der Heilmittel-
Richtlinie: Anderung der HeilM-RL ein-
schliefilich des Heilmittelkatalogs vom 19,
September 2019, Seite 45, https://www.g-
ba.de/beschluesse/3973/, zuletzt abgerufen
am 13,04,2020.
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