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lhr Schreiben vom 05.12.2022, Gesamtvergiitungsverhandlungen 2024
Sehr geehrter Herr Kollege Heckemann,

wir mdchten uns bedanken fir die Méglichkeit der Zuarbeit von Vorschlagen fur
auBerbudgetare Zuschlage fur besonders férderungsfahige Leistungen bzw. fur
Leistungen von besonders zu férdernden Leistungserbringern.

Die Facharztinnen und Facharzte fir PRM haben im Bereich der Niederlassung
ein kaum auskémmliches Honorar, insbesondere im KV-Bereich Sachsen.
Siehe dazu auch der letzte Honorarbericht der KBV:
https://www.kbv.de/media/sp/KBVY_Honorarbericht 1. Quartal 2021.pdf.
Insofern stellt schon unsere Komplexziffer 27332 eine forderungsfahige
Leistung an sich dar.

Unsere Fachgruppe hat nur eine geringe Anzahl an GOP, was die Vielfalt
unserer Betreuungsleistungen nicht ausreichend abbildet. Hier bedarf es einer
dringlichen Reform der EBM - Struktur fir unser Fachgebiet, eine unser
Arbeitsfeld unter Einbezug unserer umfangreichen Beratungs- und
Koordinationsleistungen detaillierte Reform der arztgruppenspezifischen EBM.
Das ist aber auf der Ebene der KV Sachsen nicht richtig adressiert. Wir freuen
uns jedoch Uber eine befirwortende Unterstitzung unseres Anliegens.

Wir méchten hier nun als MLVPRM mehrere Vorschldge einbringen und eine
grundlegende Diskussion initiieren.

1. Forderung der Physikalisch-Rehabilitativen Funktionsdiagnostik,
EBM 27332
Neben der reinen Physikalisch-Rehabilitativen Funktionsdiagnostik
umfasst unser Aufgabenfeld die rehabilitative Begleitung des Patienten,
Koordination der rehabilitativen Leistungen im multiprofessionellen
Team, Beratung und Initiierung sozialer Leistungen u.a..
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Daruber hinaus sind die verhaltenspraventiv orientierte Information und Beratung z.B.
zur Aufnahme bzw. Umsetzung aktiver korperlicher Betatigung des Muskel- und
Bewegungssystems (z.B. Reha-Sport, Praventionssport, Rezept fir Bewegung im
Verein, Fitnesstraining) unter Berlcksichtigung der Verhaltnispravention (Lebens-,
Arbeitsumstande) ein wesentlicher Bestandteil unserer langzeitrehabilitativen Arbeit,
um so durch die rehabilitativen Interventionen vor allem nachhaltige Langzeiteffekte zu
erzielen. Ebenso umfasst unser Leistungsspektrum die verhaltenspraventiv orientierte
Beratung zur Durchflhrung und Umsetzung von Ernahrungsberatung unter
Bertcksichtigung der Verhaltnispravention, das Eruieren gesundheitsschadigender
Risikofaktoren und Verhaltensweisen sowie die Starkung der eigenen
gesundheitsfordernden Verhaltensweisen bzw. individuellen Gesundheitskompetenz.

Forderung der Abbildung der erweiterten rehabilitativen Behandlungsbedarfe im
ambulanten Sektor vor allem auch im Kontext mit der neuen
Krankenhausstrukturreform

Schon unter den zuriickliegenden Pandemiebedingungen zeigte sich der Bedarf an
einer intensivierten rehabilitativen facharztlichen Betreuung durch wegfallende oder
erheblich verzdégerte ambulante oder stationare Rehabilitationsmalinahmen und im
Einzelfall durchaus als Alternative dazu. Die geplante Krankenhausstrukturreform, die
in ihren Detailregelungen und komplexen Auswirkungen noch nicht abschatzbar ist,
fihrt mit dem Grundgedanken zur Ambulantisierung zu einem hdheren frihzeitig
ansetzenden rehabilitativen Bedarf im Bereich der ambulanten Versorgung. Mit dieser
zunehmenden  Ambulantisierung in den operativen Fachern droht
postoperativ/poststationar die Gefahr einer Fehl- und Unterversorgung im Hinblick auf
die Erhaltung und Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit und Teilhabe fir alle
Altersgruppen.

Daher mochten wir zur Darstellung dieser erweiterten rehabilitativen
Behandlungsbedarfe eine neue GOP 27338 - Intensivierte Rehabilitative Betreuung
vorschlagen, alternativ eine Pseudo-GOP fiir den KV-Bezirk Sachsen. Die
Voraussetzungen fiir die Anwendbarkeit der neuen GOP bzw. Pseudo-GOP kénnen
erst Uber die noch festzulegenden Prozeduren definiert werden bzw. die damit
verknupften ICD.

Detaildarstellung unseres Vorschlages siehe Anlage.

Forderung der Psychosomatischen Grundversorgung fiir das Fachgebiet PRM
Eine wesentliche Aufgabe unseres Fachgebietes ist die Erfassung des personlichen,
beruflichen und sozialen Kontextes insbesondere zur Definition der Rehabilitationsziele
und Festlegung der RehabilitationsmaRnahmen. Uber die GOP 35100 bzw. 35110 und
auch die GOP 27332 ist diese umfangreiche sozialmedizinische Arbeit nicht abbildbar.
In der Realitat liegt nicht immer eine psychiatrische Erkrankung vor, sondern eine
relevante psychosoziale den Rehabilitationsverlauf entscheidend beeinflussende
Belastungssituation. Daher schlagen wir die Wiederaufnahme der ICD Z55-Z65 in die
Liste der anwendbaren ICD fir die Abrechenbarkeit der EBM 35100 und 35110 far
unser Fachgebiet vor, alternativ eine Pseudo-GOP entsprechend der GOP 03230
(Hausarzte).

Laut EBM sind die Ziffern 35100 und 35110 nur abrechenbar bei den in der
Psychotherapie-Richtlinie §26 Abs.1 festgelegten Indikationen, also definierten
Krankheiten. Aber nach EBM umfasst die 35100 die differenzialdiagnostische Klarung
psychosomatischer Krankheitszustande und die 35110 die verbale Intervention bei
psychosomatischen Krankheitszustianden. Hier wird also nicht von Krankheiten, flr
die es Klassifikationskriterien gibt, gesprochen, sondern von psychosomatischen
Krankheitszustanden, wie sie z.B. bei familidaren oder beruflichen Belastungs-
situationen auftreten kénnen. Der EBM halt dafir z.B. insbesondere die Z59, Z60, Z63
und Z65 bereit.



Hausarzte konnen fir sogenannte problemorientierte Gesprache, die aufgrund von Art
und Schwere der Erkrankung erforderlich sind und nicht an eine lebensverandernde
Krankheit gebunden sind, die GOP 03230 abrechnen.

Facharzte fur PRM arbeiten immer nach dem bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell,
erfragen bei der Anamnese regelmaflig und umfassend die Kontextfaktoren, um so
auch Belastungen im sozialen, beruflichen und familiaren Umfeld mit den
entsprechenden Zusammenhangen darzustellen. Sehr viele unserer Patienten haben
chronische Schmerzen am Bewegungssystem. Die Komorbiditat bei chronischen
Schmerzen mit Depressionen, Angsterkrankungen, PTBS oder Panikstérungen ist
hoch. Aber nicht jede Belastungssituation fuhrt zu einer klar definierten psychischen
oder psychiatrischen Diagnose. Gesprache mit diesen Patienten, die notwendig und
hilfreich sind, finden allerdings in unserem Fachgebiet keine Anerkennung.

Uber eine Erweiterung der ICD auf die Z55-65 oder die Aufwertung der GOP 27332
oder einer Pseudo-GOP (vgl. GOP 03230) fur die Facharzte PRM fir diese
Sonderindikationen ware diese sehr zeitaufwendige, aber fir die betreffenden
Patienten dringend erforderliche sozialmedizinische Mitbetreuung abbildbar.

Unsere Arbeitsgruppe steht ihnen fur Rickfragen zu unseren Vorschlagen sehr gerne zur
Verfugung.
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