Verordnungsentwurf IR Stand: 20. Juli 2020

des Ministeriums der Finanzen

Flinfte Landesverofdnung zur Anderung der Beihilfenverordnung Rheinland-
Pfalz

A. Problem und Regelungsbediirfnis

Die Beihilfenverordnung soll mit dem Ziel novelliert werden,
- die Regeilungen, die seit der letzten Ander'ung der Beihilfenverordnung im
Vorgriff erlassen wurden, in die Beihilffenverordnung aufzunehmen,

- dem Anderungsbedarf Rechnung zu tragen, der sich bei der praktischen An-

wendung der Beihilfenverordnung und der- Rechtsprechung ergeben hat, und

- Verfahrensregeln fur die elektronische Datenlibermittiung und Direktabrech-
nung zwischen Leistungserbringern und der Festsetzungsstelle zu konkretisie-

ren.

B. Losung

Erlass dieser Verordnung.

C. Alternativen

Keine.

D. Kosten

Die Anderungsverordnung enthalt sowohl Elemente, die im Einzelfall zu hoheren
Beihiiffeausgaben fuhren, als auch solche, die zu Einsparungen fithren. Insgesamt
wird erwartet, dass die Mehrausgaben durch die Minderausgaben ausgeglichen wer-

den.

E. Zustindigkeit

Federfihrend ist das Ministerium der Finanzen.
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Fiinfte Landesverordnung
zur Anderung der Beihilfenverordnung Rheinland-Pfalz
| Vom ... '

Aufgrund dés § 66 Abs. 5 Landesheamtengesetz vom 20. Oktober 2010, zuletzt ge-
andert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 19. Dezember 2018 (GVBI. S. 448), BS
2030-1, wird im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern und fir Sport verord-
net: '

Artikel 1

Dle Be[hllfenverordnung Rheinland-Pfalz vom 22. Juni 2011 (GVBI. S. 199), zuletzt
geandert durch Verordnung vom 3. Mai 2019 (GVBI. S. 67), BS 2030-1-50, wird wie
folgt geandert:

1.  § 8 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 6 wird wie folgt geandert:
aa) Nummer 1 wird gestrichen.
bb) Die bisherigen Nummern 2 bis 8 werden Nummern 1 bis 7.

~ b) Absatz 7 erhalt folgende Fassung: | |
A7) Aufwendungen fir Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die in
Anlage 1 '
1. Nummer 1 aufgefihrt sind, gelten als wissenschaftlich nicht allgemein
anerkannt und sind nicht beihilfefahig (Ausschluss) und

2. Nummer 2 aufgeflhrt sind, sind nur unter den jeweils dort genannten Vo-

raussetzungen beihilfefahig (Teilausschluss).”

2. In§ 10 Abs. 3 wird das Wort ,zweifachen® durch die Worte ,auf 100 vom. Hundert

erhoéhten® ersetzt.

3. § 17 wird wie folgt geandert:



b)

d)

Die Uberschrift erhélt folgende Fassung:

.Gemeinsame Vorschriften (ber psychotherapeutische Leistungen®

Absatz 1 wird wie folgt geédndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,sowie" durch ein Komma ersetzt und nach der
Kiammerangabe ,(§ 20)" die Worte ,und Systemischen Therapie (§ 20
a)" eingefligt. |

bb) in Satz 3 wird die Verweisung ,Anlage 2 Nr. 2 bis 4" durch die Verwei-
sung ,Anlage 2 Nr. 2 bis 5 ersetzt".

In Absatz 3 Satz 2 wird die Verweisung ,8§§ 19 bis 20" durch die Verweisung 7

.88 19 bis 20 a" ersetzt.

Absatz 7 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ;,Erwachsenen” durch die Worte ,Personen, die
das 18. Lebensjahr Volle_ndet haben,” ersetzt.

bb) In Satz 2 wird die Verweisung ,Anlage 2 Nr. 5° durch die Verweisung
LAnlage 2 Nr. 6 ersetzt”.

In Absatz 8 Satz 1 werden die Worte ,Psychologische Psychotherapeutin-

nen, Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsycho-

therapeutinnen oder Kinder- und JugéndIichenpsychotherapeuten“ durch die

Worte ,Therapeuten nach Anlage 2 Nr. 2 bis 5" ersetzt. _

In Absatz 9 Nr. 1 wird die Veiweisung ,8§ 18 bis 20" durch die Verweisung

.88 18 bis 20 a“ ersetzt. : '

4. In 19 Abs. 4 wird folgender neue Satz 3 eingefligt:

woatz 2 gilt nicht fir die Behandlung von Personen mit einer geistigen Behinde-
rung mit einer Diagnose nach F70-F79 (ICD-10-GM). |

5. Nach § 20 wird folgender neue § 20 a eingefligt:

§ 20 a
Systemische Therapie

Aufwendungen fir eine Systemische Therapie sind je Krankheitsfall fur Personen,

die das 18. Lebensjahr voliendet haben, in folgendem Umfang, auch im Mehrperso-

nensetting, beihilfefahig:



Behandiungsabschnitt

Einzelbehandlung

Gruppenbehandiung

Stufe 1

36 Sitzungen

36 Sitzungen

Stufe 2

weitere 12 Sitzungen

weitere 12 Sitzungen

§ 19 Abs. 1 Satz 2 bis 5 gelten entsprechend.”

.{2) Abweichend von Absatz 1 sind auch die Aufwendungen beihilfefahig fir ver-
1. Vorbeugung gegen Rachitis und Karies fiir Peréonen bis zum vollendeten drit-.

2. Praexpositionsprophylaxe bei Personen mit substantiellen HIV-Infektionsrisiko,

die das 16. Lebensjahr vollendet haben.”

6. § 21 Abs. 2 erhalt folgende Fassung:
ordnete Arzneimittel zur
ten Lebensjahr und
7. § 26 wird wie folgt geaindert:

a) Absatz 1 erhalt foigende Fassung:

(1) Aufwendungen fUr Leistungen von Krankenhdusern, die die Vorausset-
zungen des § 107 Abs. 1 SGB V erflllen, aber nicht nach § 108 SGB V zu-
gelassen sind, sind wie folgt beihilfefdhig: - o

1. bei Indikationen, die mit FallansohaIen nach dem Krankenhausehtgeltge-

setz abgerechnet werden, die allgemeinen Krankenhausleistungen bis zu

dem Betrag, der sich aus folgenden Elementen zusammensetzt:

a) Fallpauschalenentgelt,

dieses ist das Produkt des einheitlichen Bundesbasisfallwerts gemaf

§ 10 Abs. 9 KHEntgG multipliziert mit dér maidgeblichen Bewertungsre-
lation gem&R

aa) Teil a des DRG-Fallpauschalen- Katalogs nach § 9 Abs 1 Nr. 1

KHEnigG oder

bb) Teil b des DRG-Falipauschalen-Katalogs nach § 9 Abs. 1 Nr. 1
KHEntgG, sofern das Krankenhaus vergleichbar einer Belegklinik

geflthrt wird,




unter Ansatz der tatsachlichen Verweildauer,

b) Pflegeentgel, _
dies ist das Produkt des in § 15 Abs. 2a Satz 1 KHEntgG festgelegten
Betrages multipifziert mit der maRgeblichen Bewertungsrelation des
Pflegeerltskatalogs gemafR § 9 Abs. 1 Nr. 2a KHEntgG unter Ansatz
der tatsdchlichen Verweildauer,

c) Zusatzentgelt, o
wenn Leistungen in Anspruch genommen werden, fur die
aa)bundeseinheitlich Zusatzentgelte gemél& § 9 Abs. 1 Nr. 2 KHEntgG

vereinbart worden sind, bis zu der bundeseinheitlich vereinbarten
Hoéhe nach Anlage 2 und 5 des Zusatzentgelte-Kataloges oder
bb)krankenhausindividuelle Zusatzentgelte gemaR § 11 KHEntgG zu
vereinbaren sind, bis zu 600,00 Euro fiir jedes Zusatzentgelt nach
| Anlage 4 und 6 des Zusatzentgelte-Kataloges.

2. bei Indikationen, die in Krankenhdusern nach § 108 SGB V mit-dem pau-
schalierenden Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) nach
§ 17d des Krankenhausﬁnanzierungsgesetzes_" abgerechnet werden, bis
zu dem Betrag, der sich aus folgenden Elementen zusammensetzt:

a) tagesbezogenes Entgelt,

b) dieses ist das Produkt der ausgewiesénen mafgeblichen Bewertungs-
relation der Vergitungsklasse nach Aniage 1a oder Anlage 2a bzw. An-
lage 5 des nach §9 Abs. 1 Nr. 1 BPfIV vereinbarten Kataloges multipli-
ziert mit 280,00 EUR und der Anzahl der Berechmjngstage', '

c) Zusatzentgelt,'

~wenn Leistungen in Ansﬁruch genommen wurden, fur die
aa)bundeseinheitlich Zusatzentgelte gemal § 9 Abs. 1 Nr. 2 BPfIV ver-
einbart worden sind, bis zu der bundeseinheitlich vereinbarten Héhe
nach Anlage 3 des Entgeitkataloges oder
bb)krankenhausindividuelle Zusatzentgelte gemaR § 11 BPfIV zu ver-
einbaren sind, bis zu 600,00 Euro fir jedes Zusatzentgelt nach An-
lage 4 des Zusatzentgelte-Kataloges."

b) In Absatz 2 Nr. 2 werden die Worte ,der oberen Korridorgrenze” gestrichen.



8.

10.

11.

Nach § 31 wird folgender neue § 31a eingefigt:
' .§31a
Kommunikationshilfen
(1) Aufwendungen flr geeignete Kommunikationshiifen sind beihilfeféhig, wenn
1.die beihilfeberechtigte oder berlicksichtigungsfahige Person gehérlos, hoch-
gradig schwerhdrig, ertaubt oder sprachbehindert ist, und
2.im Einzelfall der Informationsfluss zwischen Leistungserbringer uhd beihilfebe-
rechtigter oder berﬂcksichtiguhgsfﬁhiger Person nur so gewahrleistet werden
kann.
Beihilfefahig sind die Aufwendungen bis zur Hohe einer Vergutuhg in entspre-

chender Anwendung des Justizvergiifungs- und —entschadigungsgesetzes.”

§ 43 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 3 werden die Worte ,nur bei einer Leistungserbringung durch von

der Deutschen Krebshilfe zugelassene Zentren und® gestribhen.
b) .In Absatz 5 Satz 2 wird die Verweisung ,§ 22 Abs. 1 Satz 3 oder von einer
- Diatassistentin oder einem Diatassistenten* durch die Verweisung ,Anlage 3

zu § 22" ersefzt.

In § 48 a wird Satz 2 und 3 durch folgenden Satz ersetzt:
sDie Aufwendungen sind bis zu der mit einem Sozialversicherungstréger verein-

barten Verglitungshdhe beihilfefahig.”

§ 62 wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 3 wird die Verweisung ,§ 29 Satz 4" 'gestrichen.
b) Absatz 6 wird wie folgt geéndert: |
aa) Folgender neue Satz 2 wird eingefigt:
Ler Beihilffebescheid kann vdilsténdig durch automatisierte Einrichtun-
gen erlassen werden, sofern kein Anlass besteht, den Einzelfall durch
Amtstréger zu bearbeiten.” .
bb) In Satz 4 werden die Worte ,Der Vemaltungsakt' gilt" durch die Worte
| ,/m Falle einer e'iektronischen Bescheidung_gilt der Verwaltungsakt“

eingeflgt.



c) Absatz 9 wird gestrichen.,

12. § 63 erhilt folgende Fassung:
.8 63
Auszahlung der Beihilfe, Direktabrechnung und Abschlagszahlungen

(1) Die Auszahlung der Beihilfe an unmittelbare Landesbeamtinnen und Landes-
beamten erfolgt auf das Bezligekonto oder wenn ein solches nicht vorhanden ist,
auf ein von der b.eihilfeberechtigten_ Person benanntes Konto. Nach dem Tod der
beihilfeberechtigten Person kann Beihilfe fiir Aufwendungen bis zum Tod mit be-
freiender Wirkung auch auf das Konto nach Satz 1 gezahlt werden.

(2) Die Festsetzungsstelle kann die Beihilfe — gegebénenfalis im Rahmen eines

elektronischen Datenaustauschverfahrens — direkt an einen Leistungserbringer

oder von diesem beauftragten Rechnungssteller zahlen (Direktabrechnung). Die

Direktabrechnung . |

1. ohne elektronischen Datenaustausch ist nur zulassig, bei stationdren Kran-.
kenhausleistungen von zugelassenen Krankenhéiq_sern, wenn das Land flr die
unmittelbaren Landesbeamtinnen und Landesbeamten eine Rahmenvereinba-
rung Ober die Direktabrechnung abgeschlossen hat oder einer ehtsprechen-
den Rahmenvereinbarung des Bundes beigetreten ist; dies gilt fir mittelbare
Landesbeamtinnen und Landesbeamte von Dienstherm nach § 1Abs. 1Nr. 2
und 3 LBG und deren Festsetzungsstellen entsprechend, wenn der Dienstherr
einer der vorgenannten Rahmenvereinbarungen beigetreten ist.

2. mit elektronischem Datenaustausch ist nur zuldssig, wenn unter Beriicksichti-
gung des jeweiligen Standes der Technik, sichergestelit ist,.dass die Vertrau-
lichkeit und Integﬁtét personenbezogener Daten bei dér elektronischen Uber-

| tragung oder wadhrend ihres Transports oder ihrer Speicherung auf
Datentrager gewahrt wird und die Authentizitéat der an der Ubermittiung betei-
ligten Stellen jederzeit Uberprift und festgestelit werden kann, und die Fest-

“setzungsstelle den Datenaustausch und die Direktabrechnung zulésst.

Voraussetzung' fur die Direktabrechnung — gegebenenfalls im Rahmen eines

elektronischen Datenaustauschverfahrens — ist, dass

a) die beihilfeberechtigte Person die Direktabrechnung beantragt,



b) die beihilfeberechtigte Person in die unmittelbare Zahlung der Beihilfe von der
Festsetzungsstelle an den Leistungserbringer oder dessen Rechnungssteller
einwilligt, -

c) die behandelte beihilfeberechtigte oder ber{icksichtigungsfahige Person den

| Leistungserbringer oder den Rechnungssteller und die Festsetzungsstelle,
soweit dies zur Profung des Zahlungsanspruches erforderllch ist, im Einzelfall
von der arztlichen Schweigepflicht entbindet und

d) die beihilfeberechtigte Person sich bereit erklart, dass die Festsetzungsstelle
abrechnungsrelevante Fragen unmittelbar mit dem Leistungserbringer oder
dessen Rechnungssteller klar, '

e) sowie im Falle eines Datenaustausches die beihilfeberechtigte oder beriick-
sichtigungsfahige Person in die Datenverarbeitung einwilligt.

Auch im Falle einer Direktabrechnung ist der beihilfeberechtigten Person der

~ Beihilfebescheid bekanntzugeben. Ersatzanspriiche gegen Leistungserbringer
oder den Réchnungssteller infolge unrichtiger Abrechnung werden nach voran-
gegangener Direktabrechnung gemaf § 72 Abs. 2 LBG Ubergeleitet.

(3) Abweichend von Absatz 1 und 2 kann die Festsetzungsstelle die Beihilfe in

den Fallen des § 2 Satz 4 BVO sowie § 93 des Zwélften Buches Sozialgesetz-

buch oder auf Antrag der beihilfeberechtigten Personen in begriindeten Aus-
nahmefallen auch an Dritte, die keine Leistungserbringer oder Rechnungssteller
sein mussen, auszahlen. |

(4) Die Féstsetzungsstelie kann auf Antrag auf eine zu erwartende Beihilfe ange-

messene Abschlagszahlungen leisten. Sind Beihilfen nach § 36 Abs. 5 und 9 o-

der § 39 zu gewshren, sind fur die Dauer von jeweils sechs Monaten Abschlage

zu zahlen.”

13. In § 66 Abs. 3 werden nach dem Wort ,,be;hllfeberechtigte" die Worte ,und be~
rucksmhtigungsfahlge eingefugt.

14. Anlage 1 wird wie folgt gedndert:
a) Der Name der Aniage ,Beihilfefahigkeit wnssenschaft!sch nicht aligemein an-
erkannter Methoden" wird in ,Ausgeschlossene und teilweise ausgeschlos-

sene Untersuchungs- und Behandlungsmethoden® geédndert.”



pb) In der Nummer 1 wird nach der Methode ,,Hc‘jh'enﬂi'lge zur Asthma- oder

Keuchhustenbehandlung® die Methode ,Hornhautimplantation, refraktiv zur

Korrektur der Presbyopie® eingeflgt.

Nummer 2 wird wie folgt geandert:

aa)

bb)

cé)

Der Einleitungssatz ,Die Aufwendungen fUr folgende wissenschaftlich
nicht aligemein anerkannte Methoden sind teilweise von der Beihilfefa-
higkeit ausgeschlossen:” wird durch den Satz ,Die AufwendUngen far
folgende Untersuchungs~ und Behandlungsmethoden sind nur unter
den genannten Voraussetzungen beihilfefahig:” ersetzt.
Die Methode | |
»~ Chirurgischer Hornhauteingriff zur Korrektur einer Fehlsichtigkeit
durch Laser ,
Aufwendungen sind nur beihilfeféhig, wenn
- eine Korrektur der Fehlsichtigkeit durch Brillen oder Kontaktlinsen
nach augenarztiicher oder gegebenenfalls sonstiger facharztlicher
Feststellung objektiv nicht méglich ist, in Zweifelsféllen ist ein Gutach-
ten einzuholen, und
- die Festsetzungsstelle die Beihilfefahigkeit des Eingriffs vorher schrift-
lich anerkannt hat.”
wird gestrichen.
Nach der Methode
- 1 hymustherapie und Behandlung mit Thymuspraparaten
Aufwendungen sind nur beihilfefahig bei Krebserkrankungen, wenn an-
dere Ubliche Behandlungsmethoden nicht zum Erfolg gefiihrt haben.”
wird folgende Methode eingeflgt:
.~ Visus verbessernde Maflnahmen
a) Austausch natlrlicher Linsen
Bei einer reinen Visus verbessermden Operation sind Aufwendun-
gen nur beihilfefahig, wenn der Austausch uneriésslich ist, weil auf
- anderem Weg eine Verbesserung des Visus nicht erreicht werden
kann. Die Aufwendungen der Linsen sind dabei nur bis zu 300,00
Euro pro Auge beihilfefahig. Satz 2 gilt auch fUr Linsen bei einer

Kataraktoperation.



b) Chirurgische Hornhautkorrektur durch Laserbehandlung
Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn eine Korrektur durch
Brillen oder Kontakilinsen nach augenarztlicher oder sonstiger
facharztlicher Féststel!u‘ng objektiv nicht mdglich ist.

¢) Implantation einer additiven Linse, auch Add-on-Intraokularlinse
Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn die Implantation uner-
l&sslich ist und auf keinem anderen Weg eine Vei'besserung des
Visus erreicht werden kann.

d) Implantation einer phaken Intraokularlinse
Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn die Implantation uner-
lasslich ist und auf keinem anderen Weg eine Verbesserung des
Visus erreicht werden kann.

Vor Aufnahme der Behandlung nach Buchstabe a Satz 1 und Buch-

stabe b bis d ist die schriftliche Zustimmung der Festsetzungsstelle

einzuholen.” |

15. Anlage 2 erhélt die aus der Anlage | ersichtliche Fassung.

16. Anlage 3 wird wie folgt gedndert:
a} Nummer 15 Satz 2 Buchstabe d wird wie folgt geéndert:
aa) In Doppelbuchstabe cc wird das Wort ,und” durch ein Komma ersetizt.
bb) Folgender Doppelbuchstabe wird angefigt:
. ,dd) Behandlung von Knorpelschaden am Kniegelenk nach Durchfiih-
rung einer Knorpelzelltransplantation oder nach Anwendung von
Knorpelchips (sog. minced cartilage) und",
b) Vor der Nummer 49 wird der Satz ,Die Behandlung nach den Nummern 49
bis 53 miissen von einer der folgenden Personen durchgefiihrt werden:
- einer Ergotherapeutin oder einem Ergotherapeuten oder
- einer Beschaftigungs- und Arbeitstherapeutin oder einem Beschéftigungs-
und Arbeitstherapeuten.” durch  den Satz ,Die Behandlungen nach den
Nummern 49 bis 53 und evtl. zusatzlich erforderlicher Behandlungen nach
den Nummern 38 bis 40 miissen von einer der folgenden Personen durch-

~ geflhrt werden:
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- einer Ergotherapeutin oder einem Ergotherapeuten oder
- einer Beschaftigungs- und Arbeitstherapeutin oder einem Beschaftigungs-

und Arbeitstherapeuten.” ersetzt.

17. Anlage 4 wird wie folgt gedndert;

a)

b)

c)

Abschnitt | Nummer 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach. den Worten ,Decubitus-Schutzmittel (z. B. Auf-/Unterlagen flr
das Bett, Spezialmatratzen, Keile, Kissen, Auf-/Unterlagen fur den Roll-
stuhl, Schitzer fur Ellenbogen, Unterschenkel und FiJl?:e),“ wird das
Wort , Defibrilatorweste” eingefligt. .

bb} Nach den Worten ,Ekzem-Manschette," wird‘das Wort ,Elektromobil bis
zu 2.500,00 Euro," eingefiigt.

cc) Nach dem Wort ,Einlagen,” werden die Worte individuell gefertlgte“
eingefugt

In Abschnitt | Nummer 2 wird'folgende Nummer angefigt:

2.6 Aufwendungen fir elektronische Systeme zur Informationsverarbeitung

und Informationsausgaben fur Blinde nach arztlicher Verordnung.”

In Abschnitt |l wird das Wort ,Elektrofahrzeuge® gestrichen.

- 18. Anlage 6 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Im Satz 2 wird der Doppelpunkt durch ein Komma ersetzt und folgender
Halbsatz angeflgt: |
.wenn diese Leistungen von in einer in Nummer 5 aufgefihrten Klinik
erbracht werden.”
Folgende Nummer 5 wird angefigt:.
»D. Leistungserbringer kénnen sein:
5.1 Dresden
Universitatsklinikum Dresden
5.2 Dusseldorf
Universitatsklinikum Disseldorf
5.3 Erlangen
Universitatsklinikum Erlangen
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5.4 Frankfurt
’ Universitatsklinikum Frankfurt
5.5 Géttingen
Universitatsklinkkum Gﬁttingen
5.6 Greifswald
Universitatsklinikum Greifswald
5.7 Hamburg ‘
Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf
5.8 Hannover
Medizinische Hochschule Hannover
59 Kiel |
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
5.10 KéIn ,
Universitatszentrum Koéin
5.11 Leipzig
Universitatsklinikum Leipzig
5.12 Miinchen
 Klinikum rechts der Isar
Universitatsfrauenklinik der Ludwig-Maximilians—Universitét
5.13 Miinster '
Universitatsklinikum Minster
5.14 Regensburg
Universitatsklinikum Regensburg
5.15 Tlbingen
Universitatsklinikum Ttbingen
5.16 Ulm ,
Universitatsklinikum Ulm
5.17 Wirzburg |

 Universitatsklinikum Warzburg®
19. Anlage 7 Teil B Nr. 1 wird wie foigt ge&ndert:
a) Bei dem Land ,Osterreich” wird nach dem Ort ,Bad Hofgastein® der Ort ,Bad

Ischl” eingefiigt.
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b) Nach dem Land ,Slowakei” wird das Land ,Slowenien® mit dem Ort ,Moravs-
ke Toplice (Therme 3000)" eingefiigt.

20. Anlage 8 erhélt die aus der Aniage 1l zu dieser Verordnung ersichtliche Fassung.

21. Die Inhaltstibersicht wird entsprechend den vorstehenden Bestimmungen gean-
dert.

Artikel 2

Es treten in Kraft:
1. Artikel 1 Nr. 2 mit Wirkung vom 1. Oktober 2020 und
2. die Verordnung im Ubrigen am ersten Tage des auf die Verkiindung folgenden

zweiten Kalendermonats.

Mainz, den ... )
Die Ministerin der Finanzen

Doris Ahnén
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Anlage |
(zu Artikel 1 Nr. 15) .
_Anlage 2
(zu den §§ 17 bis 20 a)

Ambulant durchgefiihrte psychotherapeutische Behandlungen und

MaBnahmen der psychosomatische_h Grundversorgung

1 Psycho{herapeutische Leistungen -

1.1 Nicht beihilfefdhig sind die Aufwendungen fr:
- Familientherapie,

- Funktionelle Entspannung nach M. Fuchs,

- Gesprachspsychotherapie (z. B. nach Rogers),
- - Gestalttherapie,

- Kérperbezogene Therapie,

- Konzentrative Bewegungstherapie,

- Logotherapie,

- Musiktherapie,

- Heileurhythmie,

-, Psychodrama, .

- Respiratoris_c_hes Biofeedbéck,

- 'Transaktionsanaiyse.

1.2 Nicht zu den psychotherapeutischen Leistungen im Sinne der §§ 17 bis 20 a ge-
héren Behandiungen, die zur schulischen, beruflichen oder sozialen Anpassung
oder Férderung bestimmt sind. Entsprechendes gilt fur Mainahmen der Erzie-
hungs-, Ehe-, Lebens- und Sexualberatung, sowie fur Paar- und Familienbera-
tung flr heilpadagogische pnd ahnliche Manahmen sowie fir psychologische

Malnahmen, die der Aufarbeitung und Uberwinduny sozialer Konflikte dienen.

Psychosomatiséhe Grundversorgung A
2.1 Aufwendungen fur eine verbale Intervention sind nur beihilfeféhig, wenn die Be-
handlung von einer Facharztin oder einem Facharzt fiir

- Allgemeinmedizin,
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Augenheilkunde, '
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Haut- und Geschlechtskrankheiten,
tnnere Medizin,

Kinder- und Jugendmedizin,

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,

‘Neurologie,

Phoniatrie und Padaudiologie,
Psychiatrie und Psychotherapie,

Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und Psycho-

- therapié oder

Urologie

durchgefihrt wird.

2.2 Aufwendungen fir Glbende und suggestive Interventionen (autogenes Training,

Jacobsonsche Relaxationstherapie, Hypnose) sind nur dann beihilfefahig, wenn

die Behandlung von

einer Arztin oder einem Arzt,
einer Psychotherapeutin oder einem Péychotherapeuten mit einer Approbation
nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes (PsychthG in der Fassung vom 15.

-November 2019 — BGBI. | S. 1604 — in der jeweils 'gelten'den Fassung')_,

einer Psychologischen Psychotherapeutin oder einem Psychologischen Psy-
chotherapeuten mit einer Approbation nach § 2 des Psychotherapeuterigeset-
zes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung,

einer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder einem Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten mit einer Approbation nach § 2 des Psychothe-

rapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung

durchgefuh.rt wird und diese Person (iber entsprechende Kenntnisse und Erfah-

rungen in der Anwendung solcher Interventionen verfugt.

3 Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie
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3.1 Wird die Behandlung von einer arztlichen Psychotherapeutin oder einem arztli-
chen Psychotherapeuten durchgefuhrt, muss diese Person folgende fachliche
Befahigung haben: '

_ Fachérztin oder Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin oder Psychoso-
matische Medizin und Psychdthe_rapie,

- Facharztin oder Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,

- Facharztin oder Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie oder

- Arztin oder Arzt mit de.r Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie” oder ,Psycho- -
therapie — fachgebunden —* oder ,Psychoanalyse”.

Personen mif folgender faéh[icher Beféhigung

- Fachérztin oder Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin oder Psychoso-
‘matische Medizin und Psychotherapie,

- Facharztin oder Facharzt flir Psychiatrie und Psychotherapie oder

- Facharztin oder Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie sowie

- Arztin oder Arzt mit der Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie” oder ,Psycho-
therapie — fachgebunden —* 7 .

kénnen nur tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (Nummern 860 bis 862

des Geblhrenverzeichnisses fir &rztliche Leistungen der Geblthrenordnung fur

Arzte) durolhftlhren. Eine Arztin oder ein Arzt mit der Zusatzbezeichnung ,Psy-

choanalyse” oder mit der vor dem 1. April 1984 verliehenen Zusatzbezeichnung

.Psychotherapie” kann auch analytische Péychotherapie (Nummern 863, 864 des

GebUhrenverzeichnisses fir drztliche Leistungen der Gebihrenordnung firr Arz-

te) erbringen. |

3.2 Eine Psychotherapeutin oder ein Psychotherapeut mit einer Approbation nach

| § 2 des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG in der Fassung vom 15. No-
vember 2019 — BGBI. | S. 1604 — in der jeweils geltenden Fassung) kann Leis-
tungen fir die fir diejenige anerkannte Psychotherapieform erbringen, flr die sie

oder er eine Weiterbil'dung erfolgreich abgeschlossen hat.
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3.3 Eine Psychologische Psychotherapeutin oder ein Psychologischer Psychothera-
peut mit einer Approbation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes in der bis
zum 31. August 2020 geltenden Fassung kann Leistungen fir diejenige aner-
kannte Psychotherapieform erbringen, fur die sie oder er eine vertiefte Ausbil-

dung erfahren hat (tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychothera-
pie).

3.4 Wird die Behandlung von einer Psycholog{ischen Psychofherapeutin oder einem
Psychologischen Psychotherapeuten mit einer Approbation nach § 12 des Psy-
chotherapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung
durchgefiihrt, muss diese Person
- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelas-

sen oder |
- indas Arztregister eingetragen sein oder
- Uber eine abgeschloséene Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter und
analytischer Psychotherapie an einem bis zum 31. Dezember 1998 von der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung anerkannten psychotherapeutischen
Ausbildungsinstitut verfiigen. ‘ _
Die Person nach Satz 1 kann nur Leistungen fiir diejenige Psychotherapieform
erbringen (tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie), fiir
die sie zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zuge-
lassen oder in das Arztregister eingetrageh ist. Verfligt die Person nach Satz 1
Uber eine abgeschlossene Ausbildung an einem anerkannten psychotherapeuti-
schen Ausbildungsinstitut verfligt, kanh sie tiefenpsychologisch fundierte und
analytische Psychotherapie durchfiihren (Nummern 860, 861 und 863 des Ge-

blihrenverzeichnisses fur &rztliche Leistungen der Gebiihrenordnung fir Arzte).

3.5 Eine Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder ein Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut mit einer Approbation nach § 2 des Psychotherapeutenge-
setzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung kann Leistungen fir |
diejenige Psychotherapieform bei Kindern und Jugendlichen erbringen, fur die
sie oder er eine vertiefte Ausbildung erfahren hat (tiefenpsychologisch fundierte
oder analytische Psychotherapie). |
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3.6 Wird die Behandlung von Kindern und Jugendlichen von einer Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutin oder einem Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten mit einer Approbation nach § 12 des Psychotherapeutengesetzes in der
bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung durchgefuhrt, muss diese Person
- zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelas-

sen oder
- in das Arztregister eingetragen sein oder
- {ber eine abgeschlossene Ausbildung in tiefenpsychologisch fundierter und
analytischer Psychotherapie an einem bis zum 31. Dezember 1998 von der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung anerkannten psychotherapeutischen
Ausbildungsinstitut fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie verfugen.
Die Person nach Satz 1 kann nur Leistungen fur diejenige Psychotherapieform
erbringen (tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie), fur
die sie zur vertragsarztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zuge-
lassen oder in das Arztregister eingetragen ist. Verfiigt die Person nach Satz 1
‘Uber eine abgeschlossene Ausbildung an einem anerkannten psychotherapeuti-
schen: Ausbildungsinstitut fir Kinder- und JugendIichenpsychotherapie verfligt,
kann sie fiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychothérapie durchfiih-
ren (Nummern 860, 861 und 863 des Gebiihrenverzeichnisses fiir arztliche Leis-

tungen der Gebiihrenordnung fir Arzte).

3.7 Die fachliche Befahigung flir die Behéndlung von Kindern und Jugendlichen ist,
sofern die Behandlung nicht durch eine Fachérztin oder einen Facharzt fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, eine Kinder- und Jugendli- .
chenpsychotherapeutin oder einen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
mit einer Approbation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes in der bis zum
31. August 2020 geltenden Fassung oder § 12 des Psychotherapeutengesetzes -
in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung erfoigt, neben der Berechti-
gung nach den Nummern 3.1, 3.2, 3.3 oder 3.4, durch eine entsprechende Be-
rechtigung einer Kassenérztlichen Vereinigung nachzuweisen. Die fachliche Be-
fahigung fiir Gruppenbehandtungen ist, sofern die Behandlung nicht durch eine
Fachérztin oder einen Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin oder Psycho-
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somatische Medizin und Psychotherapie erfolgt, neben der Berechtigung nach
den Nummern 3.1, 3.2,3.3 oder 3.4, durch eine entsprechende Berechtigung ei-

ner Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.

Verhaltenstherapie

.Wird die Behandlung von einer &rztlichen Psychotherapeutin oder einem &rztli-

chen Psychotherapeuten durchgefiihrt, muss diese Person folgende fachliche

Befahigung haben:

- Facharztin oder Facharzt fir PsychotherapeutischeMedizi'n oder Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie,

- Facharztin oder Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,

- Fachéarztin oder Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrié und -
psychotherapie oder

- Arztin oder Arzt mit der Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie” oder ,Psycho-
therapie — fachgebunden -~ oder ,Psychoanalyse”.

Arztliche Psychotherapeutinnen oder arztliche Psychotherapeuten konnen die -

Behandlung durchfahren; wenn sie den Nachweis erbringen, dass sie wahrend

ihrer Weiterbildung schwerpunktmafig Kenntnisse und Erfahrungen in Verhal-

tenstherapie erworben haben.

4.2 Eine Psychotherapeutin oder ein Psychotherapeut mit einer Approbation nach

§ 2 des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG in der Fassung vom 15. No-
vember 2019 — BGBI. | S. 1604 — in der jeweils geltenden Fassung) kann Leis-
tungen flr die far diejenige anerkannte Psychotherapieform erbringen, fur die sie

oder er eine Weiterbildung erfolgreich abgeschlossen hat.

4.3 Eine Psychologische Psychotherapeutin oder ein Psychologischer Psychothera-

peut mit einer Approbation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes in der bis
zum 31. August 2020 geitenden Fassung kann Verhaltenstherapie erbringen,

wenn sie oder er daflir eine vertiefte Ausbildung erfahren hat.

4.4 Wird die Behandlung von einer Psychologischen Psychotherapeutin, einem Psy-

chologischen Psychotherapeuten, einer Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
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peutin oder einem Kinder— und Jugendlichenpsychotherapeuten mit einer Appro-

bation nach § 12 des Psychotherapeutengesetzes in der bis zum 31. August

2020 geltenden Fassung durchgefiihrt, muss diese Person

- zur vertragsérztlichen Versorgung der gesetzlichen Krankenkassen zugelas-

. sen oder

- in das Arztregister éingetragen sein oder

- Uber eine abgeschlossene Ausbildung in Verhaltenstherapie an einem bis zum
31. Dezember 1998 von der Kassenérztiiéhen Bundesvereinigung anerkann-

ten verhaltenstherapeutischen Ausbildungsinstitut verfligen.

4.5 Die féchliche Befédhigung flr die Behandlung von Kindern und Jugendiichen ist,

sofern die Behandlung nicht durch eine Fachérztin oder einen Facharzt fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, eine Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutin oder einen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
mit einer Approbation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes in der bis zum

| 31. August 2020 geltenden Fassung oder § 12 des Psychotherépeutengesetzes

in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung erfolgt, neben der Berechti-

 gung nach den Nummern 4.1, 4.2, 4.3 oder 4.4, durch eine entsprechende Be-

rechtigung einer Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen. Die fachliche Be-
fahigung fir Gruppenbehandiungen ist, sofern die Behandluné nicht durch eine
Fachéarztin oder ein Facharzt flir Psychotherapeutische Medizin oder Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie erfolgt, neben der Berechtigung nach den
Nummern 4.1, 4.2, 4.3 oder 4.4, durch eine entsprechende Berechtigung einer .
Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen.

Systemische Therapie

Wird die Behandlung von einer arztlichen Psychotherapeutin oder einem &rztli-
chen Psychotherapeuten durchgefiihrt, muss diese Person folgende fachliche
Beféhigung haben:

- Fachérztin oder Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie -

- Fachérztin oder Facharzt fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

oder der Zusatzbezeichnung Psychotherapie

mit erfolgreicher Weiterbildung auf dem Gebiet der Systemischen Therapie.
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3.2 Eine Psychotherapeutin oder ein Psychotherapeut mit einer Approbation nach
§ 2 des Psychotherapeutengesetzes .(PsychThG in der Fassung vom 15, No-
vember 2019 — BGBI. | S. 1604 — in der jeweils geltenden Fassung) kann Leis-
tungen fur die fOr diejenige anerkannte Psychotherapieform erbringen, fir die sie

oder er eine Weiterbildung erfolgreich abgeschlossen hat:

5.3 Eine Psychologische Psychotherapeutin oder ein Psychologischer Psychothera-
peut mit einer Approbation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes in der bis
zum 31. August 2020 geltenden Fassung oder § 12 des Psychotherapeutenge-
setzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung kann Systemische
Therapie erbringen, wenn sie oder er dafiir eine vertiefte Ausbildung erfahren

hat.

6 Eye-Movement-Desensitization-and-Reprocessing-Behandlung
Aufwendungen fir die Eye—Movement—Desensitization-and—Reproqessing-
Behandlung sind nur dann beihilfefihig, wenn die Behandlung von einer Person
nach den Nummern 3.1 bis 3.4 und 4.1 bis 4.3 und 5.1 bis 5.3 durchgefihrt wird
und diesé Person Uber entsprechende Kenntnisse und Erfahrungen in der An-

wendung solcher Behandlungen verfigt.”
7 Formblitter

Fur die Durchfiihrung des Voranerkennungsverfahrens nach § 17 Abs. 2 Satz 1

Nr. 3 sind die nachfolgenden Formblatter zu verwenden:
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Formblatt 1

" Absenderangabe der beihilfeberechtigten Person:

Name " Vorname Geburtsdatum

Strate, Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Personalnummer

(Anschrift der Beihiifefestsetzungsstelle)

O, Datum

Antrag
auf Anerkennung der Beihilfefdhigkeit fiir Psychotherapie

Pseudonymisierungscode
{wird von der Beihilfefestsetzungsstelle vergeben)

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei Ulbersende ich Ihnen den Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit flir Psychothe-
rapie.

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift der beihilfeberechtigten Person

Anlagen: o Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit fiir Psychotherapie
o. Bericht an die Gutachterin/den Gutachter
o Konsiliarbericht
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Formblatt 2

Antrag
auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit fiir Psychotherapie

Pseudonymisierungscode
(wird von der Beihilfefestsetzungsstelle vergeben)

fch bitte um die Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen flir Psychotherapie.

Ort, Datum, Unterschrift dér beihilfeberechtigten Person

Auskunft der Patientin/des Patienten

1. Wer wird behandelt?
o beihilfeberechtigte Person
o berficksichtigungsfahige Person nach § 4 Abs. 1 BVO (Ehegat-
tin/Ehegatte/Lebenspartnerin/lLebenspartner) ‘
o berlicksichtigungsfihige Person nach § 4 Abs. 2 BVO (Tochten’Sohn)
Geburtsdatum der Patientin/des Patienten:
2.  Schweigepflichtentbindung

Ich ermachtige Frau/Herrmn

der Fachgutachterin/dem Fachgutachter der Festsetzungsstelle — ohne Bekanntgabe |-
meines Namens — Auskunft zu geben und entbinde sie/ihn von der Schweigepflicht und
bin damit einverstanden, dass die Fachgutachterin/der Fachgutachter der Festset-
zungsstelle mitteilt, ob und in welchem Umfang die Behandiung medizinisch notwendig
ist.

Or, Datum, Unterschyift der Patientin/des Patienten

!II-

Bescheinigung der Therapeutin/des Therapeuten

1.

Welche Krankheit wird durch die Psychotherapie behandelt?
Angabe der Diagnhose:

2. Liegt zusatzlich eine Diagnose nach F70-F79 (ICD-10-GM) vor?
o Nein
o Ja
3. Weicher Art ist die Psychotherapie? .
n Erstbehandiung o Verlangerung oder Folgebehandlung
o tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
o analytische Psychotherapie
o Verhaltenstherapie
"o Systemischen Therapie
o fur Erwachsene - a fur Kinder und Jugendliche
4, Welche Anwendungsform ist geplant und mit wie vielen Sitzungen ist zu rechnen?
o ausschlieBlich Einzelbehandiung mit . Einzelsitzungen ‘
o ausschlieBlich Gruppenbehandlung mit Gruppensitzungen

o Kombinationsbehandlung mit
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0 Uberwiegend ' Einzelbehandlung

mit Einzelsitzungen und Gruppensitzungen
o Uberwiegend Gruppenbehandlung
mit Einzelsitzungen und Gruppensitzungen

n die Kombinationsbehandliung wird durch zwei Therapeuten durchgefiihit

(In diesen Fallen muss jeweils jede Therapeutin/jeder Therapeut dieses Formblatt
ausfillen.) : .

Werden Bezugspersonen in die Behandlung einbezogen?
" o Nein
o Ja; Anzahl der Sitzungen:

Gebuhrenziffer(n) und Geblhrenhdhe?
GebUhrenziffer(n):
Geblhrenhthe je Sitzung:

Wurde bereits frither eine psychotherapeutische Behandlung durchgefiihrt?
o Nein

o Ja; von bié mit folgender Anzahl an Sitzungen:
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Pseudonymisierungscode: |

. | Fachkundenachweis fiir die beantragte Psychotherapie

1.

Arztinnen und Arzte (Zutreffendes bitte ankreuzenl)

o Fachérztin/Facharzt fr Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

o Fachérztin/Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

o Fachérztin/Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

o Arztin/Arzt mit folgender Zusatzbezeichnung:
r1 Psychotherapie
verliehen: o vor dem 1. April 1984
o nach dem 1. April 1984
‘o Psychotherapie — fachgebunden —
o Psychoanalyse

o Schwerpunkt tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie '
n Schwerpunkt Verhaltenstherapie
a Weiterbildung auf dem Gebiet der Systemischen Therapie

Eine Berechtigung zur Behandiung
o in Gruppen

n von Kindern und Jugendlichen
liegt vor,

Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten oder Psychologische Psychotherapeu-
tinnen oder Psychotherapeuten/Kinder und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder
Jugendlichenpsychotherapeuten (Zutreffendes bitte ankreuzen undioder lesbar ausfillenl)

2.1.

Psychotherapeutin  oder Psychotherapeut nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes
(PsychThG in der Fassung vom 15. November 2019 — BGBI | S. 1604 in der jeweils gelten-
den Fassung)

Datum der Approbation
mit erfoldreich abgeschiossener Weiterbildung fir folgendes anerkanntes Behandlungsverfah-
ren

o tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

o analytische Psychotherapie

o Verhaltenstherapie

o Systemische Therapie

fur die Behandiung von

o Erwachsenen

n Kinder- und Jugendiichen

2.2.

Psychologische Psychotherapeutin/Psychologischer Psychotherapeut oder Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutin/Kinder- und Jugendilichenpsychotherapeut mit Approbation nach
§ 2 des Psychotherapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung

Datum der Approbation als
o Psychologische Psychotherapeutin/Psychologischer Psychotherapeut
o Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

F{r welches nachfolgend anerkanntes Behandlungsverfahren liegt eine durch ,vertiefte Ausbii-

. dung" nach § 8 Abs. 3 Nr. 1 des Psychotherapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020
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geltenden Fassung und entsprechend Abschnitt 3.3 und 3.5 sowie Abschnitt 4.3 und 4.5 der
Anlage 2 der BVQ vor?

tiefenpsychologisch fundierte Psychotheraple

analytische Psychotherapie '

Verhaltenstherapie
- Systemische Therapie

W

e

beic Erwachsenen o Kindern und Jugendlichen o in Gruppen

Name der staatlich anerkannten Aushildungsstatte (nach § 6 des Psychotherapeutengesstzes
in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung)

2.3. Psychologische Psychotherapeutin/Psychologischer Psychotherapeut oder Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutin/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut mit Approbation nach
§ 12 des Psychotherapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung
(Ubergangsregelung)

Datum der Approbation als

o Psychologische Psychotherapeutin/Psychologischer Psychotherapeut
o Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/Kinder- und Jugendl|chenpsychotherapeut
KV-Zulassungshummer: .
Gegebenenfalls Eintragung in das Arztregister bei der KV

Fur welches nachfolgend anerkanntes Behandlungsverfahren liegt bezogen auf die KV-
Zulassung oder Eintragung in das Arztregister eine ,vertiefte Ausbildung” nach § § 12 des Psy-
chotherapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung und entsprechend
Abschnitt 3.4 und 3.6 sowie Abschnitt 4.4 und 4.5 der Anlage 2 der BVO vor?
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

analytische Psychotherapie

Verhaltenstherapie

Systemische Therapie

a

00

bei o Erwachsenen o Kindern und Jugendlichen o in Gruppen

Verfugen Sie ggf. Uber eine abgeschlossene Zusatzausbildung an einem (bis 31. Dezember

1998 von der KBY) anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungsinstitut?

0 Nein n Ja; for ‘
o tlefenpsychoioglsch fundlerte Psychotherapie und (!) analytische Psychotherapisg
o Verhaltenstherapie
Name und Ort des Institutes
Datum des Abschlusses

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel der Therapeutin/des Therapeuten
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Formblatt 3

Der Bericht ist in einem verschiossenen, deutlich als VERTRAULICHE ARZTSACHE gekennzeichneten Umschiag der Beihilfefest-
setzungsstelle zur Weiterleitung an die Gutachterin/den Gulachter zu itbersenden.

Absender . ‘ )
Name und Anschrift der Therapeutin/des Therapeuten

Bericht an die Gutachterin/den Gutachter
zum Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit fiir Psychothera-

pie

. Angaben tber die Patientin/den Patienten

Pseudonymisierungscode {wird von der Beihilfefestsetzungsstelle verge- | Familienstand
ben)
Geburtsdatum Geschiecht Beruf

Il. Angaben lber die Behandlung

Ant der vorgesehenen Theraple

Datum des Therapiebeginns
t

Angaben zur Behandiung (Einzel- oder Gruppentherapie oder Kombinationsbehandlung), der Sitzungszahl und Behandlungs-
frequenz seit Therapiebeginn

Angaben zur voraussichtlich noch erforderlichen Behandlung (Einzel- oder Gruppentherapie oder Kombinationsbehandlung),
der Sitzungszahl und Behandiungsfrequenz

til. Bericht der Therapeutin/des Therapeuten zum Antrag auf tiefenpsychologisch fundierte
oder analytische Psychotherapie
Erganzende Hinhweise bei Antragen fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie.
Fallbezogene Auswahl zu den folgenden Gesichtspunkten:

1. Spontanangaben der Patientin/des Patienten zu ihrem/seinem Beschwerdebild, dem bisherigen Verlauf, ggf. bisherige The-
rapleversuche. Grund des Kommens zum jelzigen Zeitpunkt, ggf. von wem verantasst? Therapieziele der Patientin/des Pati-
enten (bei Kindern und Jugendlichen auch der Elfern). Bel stationérer psychotherapeutischer/psychosematischer Vorbehand-
lung bitte Abschlussbericht beifugen.

2. Psychischer Befund: Emotionaler Kontakt, therapeutische Beziehung (Ubertragung/Gegentbertragung), Intelligenz, Diffe-
renzierthelt der Personlichkeit, Einsichtsfahigkeit in die psychische Bedingtheit des Beschwerdebildes, Motivation zur Psycho-
therapie, Stimmungsiage, bevorzugte Abwehrmechanismen, Art und AusmaR infantiler Fixierungen, Strukturniveau, Persén-
lichkeitsstrukiur. Bei Kindern und Jugendlichen auch Ergebnisse der neurosenpsychologischen Untersuchungen und
Testuntersuchungen, Spielbeobachiung, inszenierung des neurstischen Konflikts.

Psychopathologischer Befund (z. B. Motorik, Affekt, Antrieb; Bewusstseln, Wahmehmung, Denken, Gedéchtnis).

3.  Somatischer Befund; Bei Behandiung durch Psychologische Psychotherapeutinnen/Psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapautinnen/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten mit einer Approbation nach § 2
des Psychotherapeutengeseizes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung oder mit einer Approbation nach § 12
des Psychotherapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung sowie Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten mit einer Approbation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG in der Fassung vom 15. Novem-
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ber 2019 — BGBL. | S. 1604 —~ in der jewells geltenden Fassung) bitte Arztlichen Konsiliarbericht" beifigen (sonst keine Bear-
beitung maglichl). Gibt es Bemerkenswertes zur Familienanamnese oder Auffélligkeiten der kérperfichen Entwicklung?

Bicgrafische Anamnese unter Beriicksichtigung der Entwicklung neurctischer und personlichkeitsstruktureller Merkmale,
Angaben zur Stellung der Patientin/des Patienten in ihrer/seiner Familie, ungewthnliche, individuelle oder famitiare Belastun-
gen, Traumatisierungen, emotionales Klima der Primérgruppe, Beziehungsanalyse innerhalb der Familie friher und heute,
schulische Entwicklung und Berufswahl, Art der Bewdltigung von phasentypischen Schwellensituationen, Erfahrungen mit
Partnerbeziehungen, Umgang mit Sexualiat, jefzige soziaie Situation, Arbeitsfahigkeif, einschneidende somatische Erkran-
kungen, bisherige psychische Krisen und Erkrankungen. Bei Kindern und Jugendlichen auch Geburisanamnese, friihe Ent-
wicklungsbedingungen, emotionale, kognitive und psychosoziale Entwickiung, Entwicklung der Familie, soweit sie die Psy-
chodynamik piausibel macht. ‘

Psychodynamik der neurotischen Erkrankung: Wie haben sich Bicgrafie, Persdnlichkeitssirukiur, Entwicklung intrapsychi-
scher unbewusster Verarbeitungsweisen und spezifische Belastungscharakieristik einer ausldsenden Situation so zu einer
pathogenen Psychodynamik verdichtet, dass die zur Behandlung kommende psychische oder psychisch bedingte Stérung
hieraus resultiert? Auch wenn die zur Behandlung anstehenden Stérungen chronischer Ausdruck einer neurctischen Entwick-
lung sind, ist darzulegen, welche Faktoren jetzt psychodynamisch relevant zur Dysfunktionalitat oder Dekompensation gefiihrt

_haben.

Bei Kindern und Jugendlichen: Die akiuelle, neurotische Konflikisituation muss dargestellt werden unter psychogenetischem,
Intrapsychischem und interpersonellem Aspekt. Bei strukturelien lch-Defekten auch deren akfuelle und abgrenzbare Auswir-
kung auf die 0. g. Konfiikte. Ggf. Schilderung krankheitsrefevanter, familidrer dynamischer Faktoren. )

Neurosenpsychologische Diagnose zum Zeitpunkt der Antragstellung: Ableitung der Diagnhose auf symptomatischer
und/oder struktureller Ebene aus der Psychodynamik, inklusive differentialdiagnostischer Erwagungen.

Behandlungsplan, indikative Begriindung filr die beantragte Behandlungsform unter Beriicksichtigung der Definitionen von
tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie und der Darlegung realisierbar erscheinender Behandlungs-
zielsetzung. Die Sonderformen tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie wie niederfrequente Therapie sind, bezogen
auf die Therapiezielsetzungen, besenders zu begriinden. Spezielfe Indikation fiir Gruppentherapie. Es muss in jedem Fall ein
Zusammenhang nachvollziehbar dargestelit werden zwischen der Art der zur Behandlung kommenden Erkrankung, der
Sitzungsfrequenz, dem Therapievolumen und dem Therapieziel, das unter Berlicksichtigung der jeweils begrenzten Behand-
lungsvolumina als erreichbar angesehen wird.

Prognostische Einschitzung, bezogen auf die Therapiezielsetzungen mit Begrindung durch Beurteilung des Problembe-
wusstseins der behandelten Person und ihrer Verldsslichkeit, ihrer partiellen Lebensbewiltigung, sowie ihrer Fahigkeit oder
Tendenz zur Regression, itrer Flexibilitdt und ihren Entwicklungsméglichkeiten in der Therapie. Bei Kindern und Jugendsi-
chen auch Vorstellungen Uber altersentsprechende Entwicklungsmoglichkeiten der behandelten Persen, Verinderungen der
realen Rolle in der Famille, Umsteliungsfahigkeit der Eitern.

Bericht zum Fortflihrungsantrag

1.

2.

Evtl. Ergénzungen zum Erstbericht, zur Diagnose und Differential-Diagnostik.

Darstellung des bisherigen Behandlungsverlaufs, inshesondere der Bearbeitung der individuellen, unbewusslen pathogenen
Psychodynamtk, Entwickiung der Ubertragungs- und Gegenlibertragungsbeziehung und des Arbeltsbandmsses Bei Kindern
und Jugendlichen auch beispielhafte Spielsequenzen und Art der Einbeziehung der Therapeutinfdes Therapeuten. Erreichte
Besserungen, kritische Einschatzung der Therapiezielsetzung des Erstantrags. Angaben zur Mitarbelt der behandsiten Per- -
son, ihre Regressionsfahigkeit oder -tendenz, evil. Fixierungen versus Flexibilitaf. Bei Kindern und Jugendlichen Mitarbeit und -
Flexibilitat der Eltern und Themen der Elferngespriche.

Bei Gruppentherapie: Enfwicklung der Gruppendynamik, Teilnahme der Patientin/des Patienten am interaktionellen Prozess
in der Gruppe, Maglichkeiten der behandelten Person, ihre Stdrungen in der Gruppe zu bearbeiten.

Anderungen des Therapleplans mit Begrindung.

Prognose nach dem bisherigen Behandlungsvertauf mit Begritndung des wahrscheinlich noch notwendigen Behandlungsvo-
lumens und der Behandlungsfrequenz unter Bezug auf die weiteren Entwicklungsméglichkeiten der Patientin/des Patlenten
und Berlicksichtigung evil, krankheitsfixierender Umsténde.

Bericht der Therapeutin/des Therapeuten zum Antrag auf Verhaltenstherapie

Angaben zur spontan berichteten und erfragten Symptomatik: Schilderung der Kiagen der Patientin/des Palienteh und'
der Symptomatik zu Beginn der Behandiung, mogiichst mit wortlichen Zitaten gof. auch Bericht der An-
gehtrigen/Bezugspersenen der Patientin/des Patienten. (Warum kommt die Patientin/der Patienien zu eben diesem Zeit- -
punkt?)

Lebensgeschichtliche Entwicklung der Patlentin/ des Patienten und Krankheitsanamnese:

a) Darstellung der lerngeschichtfichen Entwicklung, die zur Symptomatik geflihrt hat und for die Verhaltenstherapie relevant
ist.

b) Angaben zur psychischen und kérpertichen Entwicklung unter Beriicksichtigung der familidren Situation, des Bildungs-
gangs und der beruflichén Situation.

c) Darstellung der besonderen Belastungen und Auffalligkeiten in der individusilen Entwicklung und der familigren Situation
(Schwellensituation), besondere Auslésebedingungen.

d) Beschreibung der aktuellen sozialen Situation (familidre, skonomische, Arbeits- und Lebensverhiltnisse), die ﬂJr die
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Aufrechterhaltung und Verdnderung des Krankheitsverhallens bedeutsam ist. Bereits frither durchgefiihrie psychothera-
peutische Behandiungen (ambulant/station#ir) und méglichst alle wesentlichen Erkrankungen, die drzilicher Behandiung
bediirfen, sollen erwahnt werden.
Bei Verhaltenstherapie von Kindern und Jugendlichen sind mé&glichst auch fiir die Verhakltensanalyse relevante Angaben zur
letngeschichiiichen Entwicklung der Bezugspersonen zu machen.

Psychischer Befund: (Testbefunde, sofern sie flir die Entwicklung das Behandlungsplans und fir die Therapleverlaufskon-

trolle relevant sind})

a) Aktuelles interaktionsverhalten in der Untersuchungssituation, emotionaler Kontakt.

b) Intellektuelle Leistungsféhigkeit und Differenziertheit der Perstinlichkeit.

c) Psychopathologischer Befund (z. B. Bewusstseinsstorungen, Stdrungen der Stimmungslage, der Affektivitdt und der
anamnestischen Funktion, Wahnsymptomatik, suizidale Tendenzen).

Somatischer Befund: Bei Behandlung durch eine Psychologische Psychotherapeutinfeinen Psychologischen Psychothera-
peuten oder eine Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/feinen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten mit einer
Apprebation nach § 2 des Psychotherapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung oder mit einer
Approbation nach § 12 des Psychotherapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung sowie Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten mit einer Approbation nach § 2 des Psychotherapetitengesetzes (PsychThG in der
Fassung vem 15. November 2019 — BGBL. | S. 1604 — in der jeweils geltenden Fassung) bitte ,Arztlichen Konsiliarbericht" -
beifligen (sonst keine Bearbeitung mdéglichl). Gibt es Bemerkenswertes zur Famitlenanamnese oder Auffélligkeiten der k&r-
perlichen Entwicklung? .

Verhaltensanalyse: Beschreibung der Krankheitsphénomene, maglichst in den vier Verhaltenskategorien Motorik, Kognitio-
nen, Emeotionen und Physiologie. Unterscheidung zwischen Verhaltensexzessen, Verhaltensdefiziten und qualitativ neuer
spezifischer Symptomatik in der Beschreibung von Verhaltensstérungen. .
Funktions- und Bedingungsanalyse der filr die geplante Verhaltenstherapie relevanten Verhaltensstérungen in Anlehnung an
das 5-0-R-K-C-Modeil mif Berlicksichtigung der zeitlichen Entwickhung der Symptomatik.

Beschreibung von Verhallensaktiva und berelts entwickelten Selbsthilfemoglichkeifen und Bewéltigungsfahigkeiten. Wird die
Symptomatik der Patientin/des Patienten durch pathogene Interaktionsprozesse aufrechterhalien, Ist die Verhaltensanalyse
auch der Bezugspersonen zu berlicksichtigen,

Diagnose: Darstellung der Diagnose aufgrund der Symptomatik und der Verhaltensanalyse. Diffefentialdiagnostiscﬁe Ab-
grenzung unter Berltcksichtigung auch anderer Befunde, ggf. unter Beifligung der Befundberichte.

Therapieziele und Prognose: Darstellung der konkreten Therapieziele mit gaf. gesiufter prognostischer Einschétzung {(dabei
ist zu begritnden, warum eine gegebene Symptomatik direkt oder indirekt verdndert werden soll); Motivierbarkeit, Krank-
heitseinsicht und Umstellungsfahigkeit; ggf. Einschétzung der Mitarbeit der Bezugsperscnen, deren Umstellungsfahigkeit und
Belastbarkelt, ' '

Behandlungsplan: Darsiellung der Behandiungsstrategie in der Kombination oder Reihenfolge verschiedener Interventions-
verfahren, mit denen die definierten Therapieziele erreicht werden sollen. Angaben zur gaplanten Behandiungsfrequenz und
zur Sitzungsdauer {80 Minuten, 100 Minuten). Begrlindung der Kombination von Einzel- und Gruppenbehandiungen auch
thres zahlenméaRigen Verhéltnisses zueinander mit Angabe der Gruppenzusammensetzung und Darstellung der therapeuti-
schen Zlele, die mit der Gruppenbehandlung erreicht werden sollen. Bel Verhaltenstherapie mit Kindern und Jugendlichen:
Sell bei einer begleitenden Behandiung der Bezugspersonen vom Regelverhiltnis 1:4 abgewichen werden, muss dies be-
grindet werden. Begriindung der begleitenden Behandlung der Bezugspersonen in Einzel- oder Gruppensitzungen sowie zur
Gruppengrée und Zusammensetzung. :

Bericht zum Fortfthrungsantrag

1.

Wichtige Ergénzungen zu den Angaben in den Abschnitten 1, 2, 3 und 5 des Erstberichtes: Lebensgeschichtiiche
Entwickiung und Krankheitsanamnese, psychischer Befund und Bericht der Angehérigen der Patientin/des Patlenten, Be-
fundberichte aus ambulanten oder stationdren Behandlungen, ggf. testpsycholegische Befunde. Ergénzungen zur Diagnose
oder Differentialdiagnose.

Zusammenfassung des bisherigen Therapieverlaufs: Ergénzungen oder Verinderungen der Verhaltensanalyse, ange-
wandte Methoden, Angaben {ber die bislang erreichte Veranderung der Symptomatlk, gaf. neu hinzugetretene Symplomatik,
Mitarbeit der Patientin/des Patienten und ggf. der Bezugspersonen.

Beschreibung der Therapieziele flir den jetzt beantragten Behandlungsabschnitt und ng. Anderung des Theraple-
plans: Prognose nach dem bisherigen Behandlungsverlauf und Begrindung der noch wahrscheinlich notwendigen Therapie-
dauer mit Bezug auf die Veranderungsmaglichkeiten der Verhaltensstérungen der Patientin/des Patienten,

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel dér Therapeutin/des Therapeuten
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Formblatf 4

Konsiliarbericht vor Aufnahme einer Psychotherapie

{Den Bericht bitte in sinem als vertrauliche Arzisache gekennzeichneten Umschiag tibersenden.)

auf Veranlassung von
MName der Therapeutin/des Therapeuten

Patient
Pseudonymisierungscode (wird von der Beihilfefestsaizungsstelle vergeben)

o Aufgrund arztlicher Befunde bestehen derzeit Kontraindikationen flr eine psychotherapeuti-
sche Behandlung. ‘ :

0 Arztliche Mitbehandlung ist erforderlich.

Art der Malinahme:

Aktuelle Beschwerden, psychischer und somatischer Befund (bel Kindern und Jugendlichen inshbesondere unter Berticksichiigung
des Entwickiungsstandes).

Stichwortartige Zusammenfassung der im Zusammenhang mit den akiuellen Beschwerden relevanten anamnestischen Daten:

Medizinische Diagnose(n), Differential-, Verdachisdiagnosen:

Relevante Vor- und Parallelpshandlungen stationsfambulant (z. B. laufehde Medikation):

Befunde, die eine arztliche/drztiich veranlasste Begleitbehandiung erforderlich machen liegen vor:

Befunde, die eine psychiatrische oder kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung erforderlich machen, liegen vor:

.

o Psychiatrische bzw. kinder- und jugendpsychiatrische Abklarung ist
o erfolgt. o veranlasst.

Folgende &rztiichefarztlich-veraniasste MaBnahmen oder Untersuchungen sind notwendig:

Folgende grztliche Mallnahmen oder Untersuchungen sind veranlasst:
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Ausstellungsdatum; Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes
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Formblatt 5

Absenderangabe der Bethiffefestsetzungsstelle

{Name und Anschrift der Gutachterin/des Gutachters)

Ord, If)étum
Beihilfenverordnung Rheiniand-Pfaiz (BVO);
hier: Psychotherapie-Gutachten
Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Heir,

hiermit bitte ich Sie um gutachterllche Steilungnahme zu der psychotherapeutischen Be-
handlung '

Pseudonymisierungscode

Neben dem Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit und Entbindung von der Schwei-
gepflicht ist der Bericht der Therapeutin/des Therapeuten in einem verschlossenen Um-
schlag beigefigt.

(Es wurde bereits eine psychotherapeutische Behandlung durchgefuhr‘t
- Gutachten vom:;
- Anzahl der Sitzungen:
- Name der Gutachterin/des Gutachters: 1

lhr Gutachten oder Obergutachten bitte ich mir in zweifacher Ausfertigung unter Verwendung
des anliegenden Formblattes 6 nebst einer Rechnung (iber die Kosten in Héhe von 50,00
EUR fur das Gutachten oder 85,00 EUR fUr das Obergutachten, ggfls. jeweils zuzlglich Um-
satzsteuer, zuzuleiten.

" Nur bei Folge- oder Verldngerungsgutachten
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Mit freundlichen Griiten

Anlagen: "1 Antrag auf Psychotherapie (Formblatt 2)
1 Bericht der Therapeutin/des Therapeuten
1 Psychotherapie-Gutachten in 3-facher Ausfertlgung (Formblatt 6)
1 Freiumschlag
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Formblatt &

Psychotherapie-Gutachten

{Das Gutachten bitte in dem beigefligien, als vertrauliche medizinische Unterlagen gekennzeichneten Umschiag der Beihilfe-

festsetzungsstelle tbersendent) -

2

fur Pseudonymisierungscode

unter Bezugnahme auf das Auftragsschreiben vom

Stellungnahme:

Wie viele Sitzungen solien
als notwendig zugesagt
werden?

bei ausschliefilicher

Einzelbehand-
lung

Gruppenbe-
handlung

bei Kombinationsbehandlung
mit Uberwiegend
Einzelbehand- | Gruppenbe-
lung handlung

1.fir die Patientin/den
Patienten?

2.far - die - begleitende
Psychotherapie der
Bezugsperson
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O, Datum

Unterschrift und Stempel der Gutachterin/des Gutachters
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Formblatt 7

Absenderangabe der Beihilfefestsetzungsstelle

(Anschrift der beihilfeberechiigten oder bevollméchiigten Per-
sonj}

Ort, Datum

Beihilfenverordnung Rheiriland~Pfalz (BVO); ‘
hier: Anerkennung der Beihilfefidhigkeit der Aufwendungen fiir Psychotherapie
[hr Antrag vom -

Sehr geehrte(r) Frau/Herr

aufgrund des Psychotherapie-Gutachtens werden die Kosten einer
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

analytischen Psychotherapie

Verhaltenstherapie
Systemischen Therapie

oooao

far durch
(Name der Patientin/des Patienten) (Name der Therapeutin/des Therapeuten)
fir eine
o ausschliefllich Einzelbehandiung bis zu — weiteren — Sitzungen
o ausschlieRlich Gruppenbehandlung bis zu — weiteren — __ Sitzungen
0 Kombinationsbehandlung mit bis zu — weiteren - Sitzungen mit

o Uberwiegend Einzelbehandiung
- o Uberwiegend Gruppenbehandlung
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0 begleitende Behandlung der Bezugsperson bis zu — weite'ren - Sitzungen

nach Maligabe der Beihilfevorschriften als beihilfeféhig.anerkannt.

Rechtsbehelfshelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erho-
ben werden. Der Widerspruch ist bei der oben genannten Beihilfefestsetzungsstelle schrift-
lich oder zur Niederschrift einzulegen.

Mit freundlichen Griilten

37



- Anlage |l
(zu Artikel 1 Nr. 20)

»2Anlage 8
(zu § 21 Abs. 1 Nr. 3)

Beihilfefahige Medizinprodukte

Lfdl. Produktbezeichnung

Nr.
0
1xklysma salinisch
1
1.1 ALCONBSS -
1.2 AMO ENDOSOL.
1.3 Ampuwa Spiillsung
1.4 Amvisc
1.5 Amvisc Plus
1.6 Aqua B. Braun
2 . i
2.1 Bausch & Lomb Balanced Salt Solution

2.2 BD PosiFlush SP

2.3 BD PosiFlush XS

24 beiAir NaCl 0,5 %

25 BSS DISTRA-SOL

2.6 BSS PLUS (Alcon Pharma GmbH)

2.7 BSS STERILE SPULLOSUNG {Alcon Pharma GmbH)
3 unbeseizt

4

4.1 Dimet 20

4.2 Pk-line

4.3 PuoVisc

5

5.1 EtoPrit

52 Eye-Lotion Balanced Salt Solution
6

6.1 Freka-Clyss

6.2 Freka Drainjet NaCl 0,9 %

6.3 Freka Drainjet Purisole SM verdiinnt

7 unbesetzt
8
8.1 Healon

8.2 HEALONS

8.3 HEALON GV

8.4 Hedrin Once Liguid Gel

8.5 HSO

86 HS0 Plus

8.7 HYLO-GEL

9

9.1 InstillaGel Lubr

9.2 Isofree

9.3 ISOMOL -

9.4 Isotonische Kochsalzlésung zur Inhalaiion {Eifelfango)
10 unbeseizt

11
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11.1 Kinderlax elektrolytirei

1.2 Klistier Fresenius

11.3 Kochsalz 0,9% inhalat Padia
12 unbeseizt

13

13.1 Macrogo! AbZ

13.2 Macrogol dura

13.3 Macrogolratiopharm

13.4 Macrogelraliopharm fliissig Orange
13.5 Macrogol TAD

13.6 | Medicoforum Laxativ

13.7 Microvisc plus

13.8 mosquito med LauseShampoo
13.9 mosquito med LauseShampoo 10
13.10 | MOVICOL

13.11 | MOVICOL aromafrei

13.12 | MOVICOL flissig Orange
13.13 | MOVICOL Junior aromafrei
13.14 | MOVICOL Junior Schoko
13.15 | MOVICOL Schoko

13.16 | MOVICOL V

13.17 | MucoClear 8 %

13.18 | myViSC Hyai 1.0

14

14.1 NaCl 0,9 % B. Braun
14.2 NaCl 0,9 % Fresenius Kabi
14.3 Natriumchlorid-Lésung 6 % zur Inhalation
14.4 Nebusal 7 %

14.5 NYDA

14.6 NYDA Lausespray

15

15.1 OcuCoat

16.2 Oculentis BSS

15.3 Okta-line

15.4 OPTYLURON NHS 1,0 %
15.5 OPTYLURONNHS 14 %
156 Oxane 1300

18.7 Oxane 5700

18

16.1 PadiaSalin 6 %

16.2 Paranix chne Nissenkamm
16.3 PAR] NaCl Inhalationslésung
16.4 Parkol.ax

16.5 Pe-Ha-Luron 1,0 %

16.8 Pe-Ha-Visco (2,0 %)

16.7 Polyvisc 2,0 %

16.8 Polysol

16.9 ProVisc

16.10 | PURI CLEAR

16.11 | Purisole SM verdlnnt

17 unbesetzt

18

18.1 Ringer B. Braun

18.2 Ringer Fresenius Spillldsung
19

18.1 Saliva natura

18.2 Sentol

19.3 Serag BSS

i8.4 Serumwerk-Augenspllldsung BSS
20

20.1 TauroSept

20.2 TP SalineFlush

21 unbesetzt

22
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22.1 VISCOAT

22.2 VISMED

22.3 VISMED MULTI
23 unbesetzt

24 unbesetzt

25 unbesetzt

26 )

26,1 Z-HYALIN
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Begriindung

A. Allgemeines

Die Verordnung dient im Wesentlichen der Uberfihrung der seit der letzten Landes-
verordnung zur Anderung der Beihilfenverordnung erlassenen Vorgriffsregelungen in
materielles Recht. Gleichzeitig wird dem Anderungsbedarf Rechnung getragen, der
sich aus der praktischen Anwendungen der Beihilfenvérordnung und aus der Recht-
sprechung ergeben hat. Ferner werden im Hinblick auf die fortschreitende Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen Verfahrensregeln fir die elektronische Datenilbermittiung
und Direktabrechnung zwischen Leistungserbringern und Bei_hilfefeétsetzungssteife
konkretisiert, um auch in Zukunft eine effiziente und effektive Beihilfeabrechnung zu

ermoglichen.

Die Aufhebung des Ausschiusses von Aufwendungen flr Untersuchungen und Be-
handlungen durch die Ehegattin, den Ehegatten, die Lebenspartnerin, den Lebens-
partner, die Eltern oder die Kinder des bzw. der Behandelten (§ 8), die Aufhahme der
Systemischen Therapie (§ 20 a), der Arzneimittel zur Préekpositionsprophyiaxe (§ 21
Abs. 2 Nr. 2), Kommunikationshilfen (§ 31 a) sowie die Anderung bei den Heilbe-
handlungen (Aniage 3) und die Erweiterung der Hilfsmittelliste (Anlage 4) fithren je-
weils zu geringfdgigen Mehrausgaben, die nicht ndher quantifiziert werden k(‘jnnén.
Es wird davon ausgegangen, dass diese geringfiigigen Mehrausgaben durch die mit
der Anderung des § 26 Abs. 1 Nr. 2 verbundenen Minderausgaben ausgeglichen

werden.

Eine Gesetzesfolgenabschatzung nach § 25 Abs. 2 in Verbindung mit § 31 der Ge-
meinsamen Geschéftsordnung ist nicht durchzufthren, weil der Verordnungsentwurf

weder von groRer Wirkungsbreite ist, noch erhebliche Auswirkungen nach sich zieht.

Der Entwurf ist im Hinblick auf die Gleichberechtigung von der Geschlechter neutral
gehalten. Die Geschlechter sind von den Regelungen in gleicher Weise betroffen.
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Die Verordnung hat keine erkennbaren Auswirkungen auf die zukiinftige Bevolke-

rungs- und Altersentwicklung.

B. Zu den einzelnen Bestimmungen

Zu Artikel 1

Zu Numm‘er 1

* Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Die bisherige Regelung mit der Begriindung einer moralischen Verpflichtung zur kos-
tenfreien Behandlung unter nahen Angehdrigen wird als Gberholt angesehen und
‘daher gestrichen.

Zu Doppelbuchstabe bb.

Folgednderung zu Buchst. a).

Zu Buchstabe b

Umformu!ierung vor dem Hintergrund, dass die neue Anlage 1 Nr. 2 nunmehr auch
wissenschaftlich anerkannte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden enthélt an-
stelle von ausschlieBlich wissenschaftlich nicht anerkannten Methoden, die teilweise
von der Beihilfefdhigkeit ausgeschlossen waren.

Zu Nummer 2

Infolge der Erhéhung des Prozentsatzes des Festzuschusses fiir zahnarzfliche und

zahntechnische Leistungen der Regelversorgung von 50 auf 60 Prozent im GKV-
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Bereich (Artikel 2 Nummer 2 Buchstabe a des Terminservice- und Versorgungsge-
setz vom 6. Mai 2019, BGBI | Nr. 18 S. 646 vom 10. Mali 2019} ist beihilferechtlich
der Faktor anzupassen. Die betragsmalige Begrenzung bleibt im Ergebnis gleich.

Zu Nummer 3

Zu Buchstabe a

Klarstellende Anpassung der Uber_schrift.

Zu Buchstabe b

Zu Doppelbuchstabe aa

Folgeanderung aufgrund der Aufnahme des neuen Psychbtherapieverfahrens SOYS-

~ temische Therapie® in die BVO.
Zu Doppelbuchstabe bb

Folgeénderung aufgrund der Erweiterung der Anlage 2.

* Zu Buchstabe ¢

Folgednderung aufgrund der Aufnahme des neuen Psychotherapieverfahrens Sys-

temische Therapie® in die BVQ.

Zu Buchstabe d

Zu Doppelbuchstabe aa

Klarstellung des unprizisen Begriffs des Erwachsenen.

Zu Doppelbuchstabe bb
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Folge&nderung aufgrund der Erweiterung der Anlage 2
Zu Buchstabe e

Die bishérige Formulierung mit den aufgefthrten Leistungserbringern wird durch eine
auf die Anlage 2 verweisende Formulierung ersetzt. Anpassungen'aufgrund der Ein-
fihrung der neuen Berufsbezeichnung mit dem Gesetz zur Reforfn der Psychothera-
peutenausbildung vom 15. November 2019 (BGBI. S. 1604) und evtl. in Zukunft wei-
tere Anpassungen der Leistungserbringer sind kinftig nur noch in der Anlage 2 zu

berlcksichtigen.
Zu Buchstabe f

Folge&dnderung aufgrund der Aufnahme des neuen Psychotherapieverfahrens ,Sys-

temische Therapie” in die BVO.
Zu Nummer 4

Wirkungsgleiche Ubernahme der Regelung aus der Psychotherapie-Richtlinie, wo-
nach die Einbeziehung von Bezugspersonen in die Therapie von Menschen mit einer

geistigen Behinderung nicht zulasten des Behandlungskontingents erfolgt.
Zu Nummer §

Aufnahme des neuen Richtlinienverfahrens ,Systemische Therapie® in die BVO ge-
maR der Anderung der Psychotherapie—Ric'htEinie vom 22. November 2019. Die ,Sys-
temische Therapie” ist ein psychotherapeutisches Verfahren, dessen Schwerpunkt
auf dem sozialen Kontext psychischer Storungen, insbesondere auf Interaktionen
zwischen Familienmitgliedern und deren sozialer Umwelt liegt. Die ,Systemische

Therapie® findet nur Anwendung bei Erwachsenen.
Zu Nummer 6
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Aufnahme der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fur Arzneimittel zur Praexpositi-
onsprophylaxe &hniich dem Terminservice- und Versorgungsgesetz vom 8. Mai
2019, BGBI. |, Nummer 18, S. 646 vom 10, Mai 2019.

Zu Nummer 7
Zu Buchstabe a

Mit dem Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Starkungsgesetz,
PpSG) wurde in § 17b Abs. 4 KHG verankert, dass die Pflegepersonalkosten flr die
unmittelbare Patientenversorgung auf bettenfuhrenden Stationen erstmals fir das
Jahr 2020 aus dem DRG-System ausgegliedert werden. Die Vergiitung der Pflege-
personalkosten wird gleichzeitig in eine separate Pflegepersonalkostenvergiitung
Uberfthrt. ,
Infolge der Umstellung der.KrankenhausvergUtung auf eine Kombination aus DRG-
Fallpauschalen und tagesbezogenem Pflegeentgelt ist die beihilferechtliiche Ermitt-
| lung des Héchstbetrages fir Krankenhausleistungen in ,DRG-dhnlichen® Kranken-

h&usern ohne Zulassung auf eine neue Berechnungsgrundlage zu stellen.

Daneben werden fir den Bereich der Psybhiatrie, Psychotherapie und F’syéhosoma-
tik (PEPP-Entgeltsystem) die nach § 26 Abs. 1 Nr. 2 BVO tagesgieichen beihilfefahi-
gen Hochstséatze bei Behandlung‘ psychischer Erkrankungen in Krankenh&usern oh-
ne Zulassung durch eine Hoéchstbetragsberechnung in Anlehnung an die PEPP-
Systematik ersetzt. |

Im Ergebnis werden die beihilfefahigen Hochstbetrage fir Behandlungen in Kran-
kenh&usern, die die Voraussetzungen des § 107 Abs. 1 SGB V erflllen, aber nicht
nach § 108 SGB V zugelassen sind, je nach Behandiungsbereich (somatisch oder
psychisch) entweder in Konvergenz an das DRG- oder das PEPP-Entgeltsystem be-

rechnet.
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Aufwendungen fur eine medizinisch notwendige Krankenhausbehandlung sind nur in
angemessenem Umfang beihilfefahig (§ 8 Abs. 1 BVO). Zugelassene Krankenhéuser
nach § 108 SGB V sind verpflichtet, Leistungen nach dem Krankenhausentgeligesetz
(KHENntgG) mit vorgeschriebenen (DRG-)Fallpauschalen oder der Bundespflegesatz- |
verordnung (BPfIV) mit (PEPP-)En'tgeiten zu berechnen. Die Angemeséenhéit dieser
Aufwendungen kann ohne Weiteres unterstelit werdén, Eine derartige Vorgabe be-
steht bei Krankenh&usern ohne Zulassung (in sog. Privatkliniken) nicht; diese sind in

ihrer Preisgestaltung frei.

Die Flursorgepflicht des Dienstherrn fordert nicht den Ausgleich jeglicher aus Anlass
' von Krankheitsfallen entstandener Aufwendungen und auch nicht deren Erstattung in
jeweils vollem Umfang, insbesondere dann nicht, wen.n sich Beamtinnen und Beamte
fiir eine Behandiung‘ in einer Privatklinik entscheiden. Ferner gebietet es die Flrsor-
gepflicht hicht, Beamtinnen und Beamten als Krankenhausversorgung mehr zu ge-
wahrleisten als das, was nach dem KHEntgG und der BPflV den Mitgliedern der ge-
- setzlichen Krankenversicherung als medizinisch gebotene Behandlung garantiert
wird (Beschluss des BVerfG vom 7. November 2002 — 2 BvR 1053/98). |

Durch die Festlegung eines beihilferechtlich angemessenen Betrages bei Behand-
lung in einer Privatklinik werden beihilfeberechtigte Personen auch nicht in ihrer
freien Arztwahl beeintrachtigt; denn es bleibt den beihilfeberechtigten Personen un--

benommen, Arzte und Kliniken ihres Vertrauens aufzusuchen.

Vor diesem Hintergrund werden fiir die Aufwendungen flir Krankenhausleistungen
bei Behandlung in Krankenhdusern ohne Zulassung angemessene beihilfefahige

Hochstbetrage festgelegt.

Hierbeilist zu un{erscheiden, ob die Indikationen, die zur Behandlung angezeigt sind,
in (zugelassenen) Krankenhéusern nach § 108 SGB V mit Fallpauschalen nach dem
KHEntgG oder der BPflV abgerechnet wirden. Danach beurteilt sich, nach welcher
Nummer der Héchstbetrag zu ermittein ist. |
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Es wird abschlieRend festgelegt, aus welchen Elementen der beihilfefahige Héchst-

-betrag zu ermitteln ist.

§ 26 Abs. 1 Nr. 1 BVO findet bei (somatischen) Indikationen, die in Krankenh&usern
nach § 108 SGB V mit Fallpauschalen nach dem KHEntgG abgerechnet Werden,
Anwendung. Die Berechnung des beihilfefahigen Héchstbetrages fur die allgemeinen
Krankenhausleistungen in Krankenh&usern ohne Zulassung erfolgt im Wesentlichen
in Anlehnung an die Vorgaben des KHEntgG, das die Entgeltberechnung fiir zuge-

lassene Krankenhduser bestimmt, mit folgenden Pramissen:

Grundlage flr die Ermittlung des Entgeltes fir die Fallpauschale bildet kiinftig der
bundesweit einheitliche Basisfallwert i.S.v. § 10 Abs. 9 KHEntgG. Zugunsten der bei-
hilfeberechtigten Personen wird pauschélierend auf den bundesweit ,einheitlichen”
Basisfallwert i.S.v. § 10 Abs. 9 KHEntgG und nicht die praktisch bei Krankenhdusern
nach § 108 SGB V mafigeblichen (liberwiegend niedrigeren) Landesbasisfallwerte
abgestellt,‘ Insbesondere aufgrund der Tatsache, dass die Krankenh&user ohne Zu-
lassung nicht verpflichtet sind, auf die mafigeblichen Landesbasisfallwerte zur(ickzu-
greifen, wird auch keine Notwendigkeit gesehen, ausgehend von dem Ort der Leis-
tungserbringung, den jeweiligen Landesbasisfallwert anzuwenden. Dies wiirde der
Intention der Pauschalierung zuwiderlaufen und den Ermittlungsaufwand in den

Festsetzungsstellen erhéhen.

Der einheitliche Bundesbasisfallwert wird mit der bundeseinheitlich vereinbarten Be-
wertungsrelation entweder der Hauptabteilung oder der Belegabteilung multipliziert.
| Die Bewertungsrelation gemal Teil a des DRG-Fallpauschalen-Katalogs ist anzu-
wenden, wenn die KrankenhaUéIéistungen in der Privatklinik von angestellten Arzten
(&hnlich einer Hauptabteilung in zugelassenen Krankenhdusern) erbracht werden.
Die Bewertungsrelation gemafR Teil b des DRG-Fallpauschalen-Katalogs ist hinge- |
gen maBgebend, wenn die Privatklinik vergleichbar einer Belegklinik gefihrt, d.h. die
allgemeinen Krankenhausleistungen von externen (Beleg-)Arzten erbracht werden.
Die Differenzierung ist erforderlich, weil sich d_a{aus differente Erldse ergeben. Im
Falle einer Privatklinik, Vergleichbar einer Belegklinik, und der Ermittlung der Bewer-
tungsrelation auf der Grundlage fur die Hauptabteilung wirden die Arzthonorare
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-doppelt berlicksichtigt werden. Hierfiir wird kein rechtfertigender Sachgrund gese-
hen. Zu den allgemeinen Krankenhausleistungen z&hlen nicht die belegéarztlichen
‘Leistungen, weshalb sich deren Beihilfefahigkeit nicht nach § 26 BVO richtet. Ent-
sprechende Aufwendungen sind nach § 11 Abs. 1 Nr. 1 BVO beihilfefahig.

Zuletzt ist bei derﬁ Entgelt fur die Fallpauschale die tatsachliche Verweildauer in An-
satz zu bringen, mit der Konsequenz, dass ggf. Kurzliegerabschldge oder Langlie-
gerzuschlage zu beriicksichtigen sind. MaRgeblich fir die Ermittlung der Verweildau-
er ist dle Zahl der Belegungstage. Belegungstage sind der Aufnahmetag sowie jeder

weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes ohne den Entlassungstag.

Das Pflegeentgelt als Element der alilgemeinen Krankenhausleistungen wird beihilfe-
rechtlich ermittelt aus der Multiplikation des nach § 15 Abs. 2a KHEntgG maligeben-
den Betrages (z. Zt. 185,00 Euro) mit der mafigeblichen Bewertungsrelation des
Pflegeerldskatalogs gemaR § 9 Abs. 1 Nr. 2a KHEntgG unter Ansatz der Verweil-
dauer. Der Bundesgesetzgeber hat in § 15 Abs. 2 a KHEntgG einen Ersatzbetrag
festgelegt, der mit der Bewértungsrelation zu multiplizieren ist, falls tagesbezogene
Entgelte noch hicht vereinbart wurden. Auf diesen‘Betrag, den der Bundesgeseizge-

ber fur auskbmmlich halt, wird zurlickgegriffen.

Zusatzlich kénnen auch zu Aufwendungen, flr die bundeseinheitliche Zusatzentgelte
geman § 9 Abs. 1 Nr. 2 KHEnigG vereinbart worden sind, bis zu der in dem DRG-

Fallpauschalen-Katalog vereinbarten Héhe als beihilfefahig anerkannt werden.

Der Hochstbetrag fiir die allgemeinen Krankenhausleistungen in Privatkliniken bei
(psychischen) Indikationen, die in Krankenhdusern nach § 108 SGB V nach der Bun-
despflegesatzverordnung abgerechnet werden, wird nach § 26 Abs. 1 Nr. 2 berech-

net.

Das tagesbezogene Entgelt wird beihilferechtlich in Anlehnung an § 1 Abs. 2 der
PEPPV 2020 ermittelt. Zunachst wird die im PEPP-Entgeltkatalog ausgewiesene
mabBgebliche Bewertungsrelation nach Anlage 1a oder Anlage 2a bzw. Anlage 5 je-
weils mit dem Basisentgeltwert multipliziert. Anschlielend wird die Anzahl der Be-
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rechnungstage je Entgelt addiert und mit dem vorgenannten Entgeltbetrag multipli-
ziert. Pauschalierend wird als Basisentgeltwert der nach § 10 Abs. 3 PEPPV verein-
barte Betrag (280,00 Euro) angesetzt, der fir angemessen angesehen wird.
Berechnungstage sind der Aufnahmetag sowie jeder weitere Tag des Krankenhaus-
aufenthaltes inklusive des Entlassungstages. Die Anzahl der Tage bei der Verweil-
dauer gemafl § 26 Abs. 1 Nr. 1 BVO ohne Entlassungstag und die Anzahl der Be-
rechnungstage (inklusive Entlassungstag) gemaf § 26 Abs. 1 Nr. 2 BVO sind somit
nicht identisch. | |

Werden Leistungen, fiir die bundeseinheitlich ein Zusatzentgelt nach dem auf Bun-
desebene vereinbarten Entgeltkatalog (§ 9 BPflV) vereinbart ist, in Anspruch ge-

nommen, sind diese bis zu der vereinbarten Hohe zu beriicksichtigen.

Fur Zusatzentgelte, fir die im gesetzlichen Krankenversicherun'gsbereich der Kran-
kenhaustrager mit dem Sozialleistungstrager krankenhausindividuelle Zusatzehtgeite
vereinbaren darf, wird beihilferechtlich der gemaR § 5 Abs. 2 der Vereinbarung zum
Failpauschalensystem fur Krankenhduser fur das Jahr 2020 (Fallpauschalenverein-
barung 2020 — FPV 2020) fir DRG-ahnliche Privatkliniken und § 5 Abs. 2 der Ver-
einbarung zum pauschalierenden Entgeltsystem flr psychiatrische und psychosoma;
tische Einrichtungen fur das Jahr 2020 (Vereinbarung Uber die pauschalierenden
Entgelte fir die Psychiatrie und Psychosomatik 2020 - PEPPV 2020) fir PEPP-
ahnliche Privatkliniken vereinbarte Ersétzwert von jeweils‘G_O0,00 Euro angesetzt.

Dieser Betrag wird heihilferechtlich als angemessen angesehen.

Zu Buchstabe b

Zur Vereinheitlichung der Bemessungsgrundlagen wird entsprechend § 26 Abs. 1 die
obere Kotridorgrenze des Basisfaliwertes aufgegeben und stattdessen der einheitli-

che Bundesbasisfallwert zugrunde gelegt.

Zu Nummer 8
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In dem neuen § 31a wird die Beihiifeféhigkeit von Kommunikationshilfen als neuer
Leistungsanspruch geregelt.

Mit dem Gesetz fir bessere und unabhingige Prifungen (MDK-Reformgesetz) vom
14. Dezember 2019, BGBI. | S. 2789, wurden die Leistungen von Gebérdensprach-
dolmetschern in der stationaren Versorgung zum 1. Januar 2020 explizit aus den
allgemeinen Krankenhausleistungen nach § 2 Abs. 2 Satz 3 Nr. 2 KHEntgG ausge-
gliedert. Vielmehr sind diese Kosten unmittelbar zwischen den Gebéardensprachdol-
metscherinnen und Gebardensprachdolmetschern und den Leistungstrdgern abzu-
rechnen, ebenso wie dies derzeit schon im Rahmen der ambulanten Versorgung der |
Fallist. | |

Vor diesem Hintergrund wird ein Anspruch fur Kommunikationshilfen generell (z.B.
Gebardensprachdolmetscher) zur Verstiandigung von gehorlosen, hochgradig
schwerhdérigen, ertaubten oder sprachbehinderten beihilfeberechtigten oder berick-
sichtigungSféihigen Personen mit beihilfefahigen Leistungserbringerinnen und Leis-
tungserbringer bis zur Héhe einer Vergltung in entsprechender Anwendung des Jus-
tizvergitungs- und -entschadigungsgesetzes (z.Zt. §9 Abs. 3 JVEG) normiert.
Klarstellend wird darauf hingewiesen, dass Doimetscherleistungen von der Regelung

nicht erfasst sind.
Zu Nummer 9
Zu Buchstabe a

Nach der Rechtsprechung des VG Neustadt vom 28. Mai 2019 — 1 K 41/19.NW st
die bisherige Formulierung ,von der deutschen Krebshilfe zugelassene Zentren" zu
“unbestimmt und wird daher gestrichen. Als Folge der Rechtsprechung werden die

leistungserbringenden Zentren nunmehr namentlich in der Anlage 6 aufgefiihrt.
Zu Buchstabe b

Redaktionelle Anderung. Bei der mit der Dritten Landesverordnung zur Anderung der
Beihilfenverordnung vorgenommenen Novellierung des Leistungsverzeichnisses

Uber die Beihilfefahigkeit und Angemessenheit von Heilmitteln wurden Diatassisten-
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tinnen und Diétassistenten als Heilmittelerbringer in die Anlage 3 zu § 22 aufgenom-

men.
Zu Nummer 10

Angleichung der beihilfefahigen Hochstbetrdge an die nach § 132¢ SGB V vereinbar-

ten Vergltungssétze.
Zu Nummer 11
Zu Buchstabe a

Streichung der Verweisung, infolge des Wegfalls der Einholung von Gutachten in
diesen Fallen mit der Dritten Landesverordnung zur Anderung der BVO.

Zu Buchstabe b
Zu Doppelbuchstabe aa

Gemall § 35a Verwaltungsverfahrensgesetz kénnen '-Vemialtungsakte vollsténdig
durch automatische Einrichtungen erlassen werden, sofern digs durch Rechtsvor-
schrift zugelassen ist und weder ein Ermessen noch ein Beurteilungsspielraum be-
steht.

Durch den neuen Satz soll die erforderliche Rechtsgrundlage im Bereich der Beihilfe
gescha'ffen werden.

Zu beachten ist, dass dem automatisierten Erlass nur solche Priffungen zuganglich
sind, bei denen regelbasierte Prifprogramme zum Einsatz kommen kénnen und so-
mif das anzuwendende materielle Recht nach Subsumtion des jeweiligen Sachver-
halts eine Entscheidung ohne Auslibung von Ermessen und keine Beurteilungsspiel-
raume vorsieht. Dies ist insbesondere bei Rezeptpriifungen sowie arztlichen oder
zahnarztlichen Rechnungen mdoglich. Bei Ermessensentscheidungen kommt dies

nicht in Frage.
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Zu Doppelbuchstabe bb

Redaktionelle Klarstellung, dass die Bekanntgabefiktion nur in den Fallen der elekt-

ronischen Bescheidung gilt.

Zu Buchstabe ¢

Streichung der Vorschrift wegen Uberfiihrung des Regelungsinhaltes in § 63.
Zu Nummer 12

Neufassung der Norm im Zuge der Erweiterung der Vorschrift um Regelungen zur

Auszahlung und Direktabrechnung.

In Absatz 1 wird verpflichtend festgelegt, dass die Auszahlung der Beihilfe an unmit-
telbare Landesbeamtinnen und Landesbeamten auf das Beziigekonto zu erfoigen
'hat. Hierdurch wird der mit der Auszahlung auf ein anderes als das fr die Bezlige-
auszahlung hinterlegte Konto verbundene Prifaufwand in der Festsetzungsstelle
beim Landesamt f{ir Finanzen verringert. Dies tragt zur Beschleunigung des Festset-
zungsverfahren inkl. Auszahlung der Beihilfe bei. Dartiber hinaus dient die Festle-
gung vor dem Hintergrund des der Rechtsprechung des BVerwG vom 22. Mérz 2017
— 5 C 4/16 zugrundeliegenden Sachverhaites der Betrugspravention und somit dem
Schutz der Beamtinnen und Beamten. |

Weiterhin ist in Absatz 1 normiert, dass die Beihilfen flir bis zum Tod entstandene
- Aufwendungen einer verstorbenen beihilfeberechtigten Person ebenfalls auf das Be-
ziigekonto ausgezahlt werden k&nnen. Vor dem Hintergrund des § 5 BVO, wonach
die Beihilfen zu den bis zum Tod entstandenen Aufwendungen einer beihilfeberech-
tigten Person die Erbin, der Erbe oder die Erbengemeinschaft erhait, wird durch die
Moglichkeit der befreienden Zahlung auf das Bezligekonto das Verwaltungsverfahren
vereinfacht und die Erben erhalten die Beihilfe uhkomgﬁliziert ausgezahit., Die Vorlage
eines Erbscheines oder eines eréffneten Testaments ist somit nicht mehr erforder-
lich. Dieser Vereinfachungsregelung liegt die Tatsache zugrunde, dass (ber Nach-

lasskonten regelmaRig nur legitimierte Erben verfugen kénnen.
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In Absatz 2 werden die Anforderungen an die Direktabrechnung der Beihilfe Zwi-

" schen Festsetzungsstelle und Leitungserbringer oder von diesem beauftragten

Rechnungssteller regelt. Zu unterscheiden ist hierbei zwischen Direktabrechnung
ohne elektronischen Datenaustausch (schriftliches Verfahren) und Direktabrechnung
mit elektronischem Datenaustausch.

In die Nup}mer 1 wurde das bisher in § 62 Abs. 9 geregelte schriftliche Direktabrech-
nungsverfahren mit zugelassenen Krankenh&usern tUberfihrt.

In der Nummer 2 werden Anforderungen an die Direktabrechnung mit elektronischem
Datenaustausch vorgegeben, wobei zu beachten ist, dass im Gegensatz zu Nummer
1 die Direktabrechnung mit elektronischem Datenaustausch nicht auf eine bestimmte
Aufwendungsart beschrankt wird. Da die Festsetzungsstelle den Datenaustausch
und die Direktabrechnung zulassen (im Sinne erlauben) muss, kann sie unter Beach-
tung lhrer Systemlandschaft insoweit auf das Nahere Uber Form und I[nhalt der zu
Uibermittelnden Datensétze und das Verfahren des Datenaustausches hinwirken.

Im Weiteren werden weitere allgemeine Vorgaben fur die Direktabrechnung normiert.
hilfeabrechnungsverfahren die Méglichkeit effizienter und effektiver Abrechnungsver-
fahren zugunsten der beihilfeberechtigten Personen offenstehen. - Kinftig sollen
Krankenhausabrechnungen in Ergéanzung des schriftlichen Verfahrens auch elektro-
nisch moglich sein. Zudem ist nicht auszuschlieRen, dass in Zukunft weitere Direk-

tabrechnungsverfahreh hinzukommen.
Absatz 3 enthalt Ausnahmeregelungen zur Auszahlung der Beihilfe an andere als die
beihilfeberechtigte Person selbst (Absatz 1) oder an Dritte die Leistungserbringer

bzw. Rechnungssteiler sind (Absatz 2).

In den neuen Absatz 4 wurde der Wortlaut des bisherigen § 63 inhaltlich unverandert
Uberflhrt.

Zu Nummer 13
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Klarstellung, dass die Regelung auch fur die berticksichtigungsfahigen Angehdrigen
gilt.

Zu Nummer 14 ' ‘ !
Zu Buchstabe a

Folgednderung zu Nummer 1 Buchst. a. In der Anlage 1 Nr. 1 sind weiterhin die wis-
senschaftlich nicht aligemein anerkannten Methoden und somit von der Beihilfe
ganzlich ausgeschlossenen Behandlungs- und Untersuchungsmethoden aufgelistet.
Die Anlage 1 Nr. 2 enthalt neben wissenschaftlich nicht aligemein anerkannten Me- '
thoden auch sonstige (wissenschaftliche anerkannte) Behandlungen und Untersu-
chungen, die nur unter bestimmten Voraussetzungen als beihilfefahig anerkannt

werden kénnen. Der Name der Uberschrift ist daher anzupassen.
Zu Buchstabe b

Aufhahme dieser Methode als wissenschaftlich nicht allgemein anerkannte Behand-

jungsmethode, da hierzu laut Empfehlung der Kommission Refraktive Chirurgie

' (KRC—Empfehlu'ng) derzeit noch keine ausreichenden Daten vorliegen. Bestatigt wird
dies auch durch die Steilungnahme der Fachverbande und Fachgesellschaften, an-
geschrieben = wurden: Deutschsprachige Gesellschaft fur  Intraokularlinsen-
Implantation, interventionelle und refraktive Chirurgie (DGIl), Bundesverband Deut-
scher OphthalmoChirurgen e. V. (BDOC) und Berufsverband der Augenarzte
Deutschlands e. V. (BVA) vom 12. Méarz 2020.

Zu Buchstabe ¢
~ Zu Doppelbuchstabe aa
Folgeédnderung zu Buchst. a.

Zu Doppelbuchstabe bb
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Folgednderung zu Doppelbuchst. cc. Durch Aufnahme weiterer Visus verbessernde
Malnahmen und der damit verbundenen Neustrukturierung wird die bisherige Me-

thode bei der neu aufgenommenen Methode integriert.
Zu Doppelbuchstabe cc

Mit der neuen Methode werden die beihilfefdhigen Aufwendungen aller Visus ver-
bessernden MalRnahmen, die nicht nach § 34 Abs. 2 BVO in Verbindung mit Anlage
4 Abschnitt 1l ausgeglichen werden kdnnen, zusammengefasst und die dafir not-

wendigen Voraussetzungen festgelegt.

Aufwendungen fiir den Austausch der natirlichen Linse sind bei rein Visus verbes-
sernden Mafinahmen nur dann beihilfefahig, wenn der Austausch unerlgsslich ist,
~ weil auf anderem Weg eine Verbesserung des Visus nicht erreicht werden kann. Ge-
gebenenfalls ist ein Nachweis durch Gutachten einzuholen. |

Bei der Katarakt-OP (h&ufigster Anwendungsfall) steht der Austausch der getriibten
Linse ohne Zusatznutzen im Vordergrund. Daher werden die Aufwendungen fir die
Linse — ungeachtet der tatsachlich implementierten Linse ~ nur bis zur Héhe fiir eine
monofokale Standardlinse iibernommen. Laut Stellungnahme der Fachverbénde und
Fachgesellschaften  (Deutschsprachige  Gesellschaft fir  Intraokularlinsen-
Implantation, interventionelle und refraktive Chirurgie (DGIl), Bundesverband Deut-
scher OphthalmoChirurgen e.V. (BDOC) und Berufsverband der Augendrzte
Deutschlands e. V. (BVA) liegt der Preis fir eine monofokale Linse ohne sonstige
Zusatzfunktion bei ca. 230 Euro bis 250 Euro netto zuzilglich'des Mehrwertsteuer-
satzes von 7 %. Aufgrund dessen wird (unter Ber{icksichtigung eines Sicherheitszu-
schlages) der beihilfefahige Hochstbetrag auf 300 Euro festgelegt.

Bei den Verfahren dér Laserbehandlung zur chirurgischén Hornhautkorrektur handelt
es sich inzwischen um wissenschaftlich allgemein anerkannte Behandlungsmetho-
den. Aus diesem Grund ist eine Verortung unter Nummer 1 nicht mehr zutreffend. Es.
bleibt aber — mit Ausnahme dem Erfordernis der Voranerkennung — bei der bisheri-

gen Regelung.
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Bei einer Add-On-Intraokularlinse handelt es sich nicht um eine Kontaktlinse im Sin-
ne der Anlage 4 Abschnitt 3 ANummer 4, sondern um eine Operation. Die Aufwen-
dungen fur eine Implantation dieser Add-On-lOL sind als beihilfefahig anzuerkenrien,
wenn die OP uner[éséiéch ist, weil ein Ausgleich weder durch Brille noch durch Kon-

taktlinsen oder durch Laserbehandiung méglich ist.

Bei einer phaken intrackularlinse (IOL) handelt es sich nicht um éine Kontaktlinse im
* Sinne der Anlage 4 Abschnitt 3 Nummer 4. Die Aufwendungen fiir eine Implantation
- phaker |OL werden als beihilfefahig anerkannt, wenn die OP unerlasslich ist, weil ein
Ausgleich werder durch Brille noch durch Kontaktlinsen oder durch Laserbehandlung

moglich ist.
Zu Nummer 15

Anpassung der Anlage inkl. Formbléatter aufgrund der Aufnahme der Systemischen
Therapie als weiteres Therapieverfahren sowie Bef[}cksichtigung der neuen Berufs-
bezeichnung mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung (Psy-
chotherapeutenausbildungsreformgesetz — PsychThAusbRefG) vom 15. November
2019 (BGBI. [ S. 1604). |
Des Weiteren werden im Formblatt 5 der ‘Aniage 2 die von der Festzustelle zu 'L'I.bei'-
nehmenden Kosten fir Gutachten auf 50,00 Euro (bisher 41,00 Euro) und fir ein
Obergutachten (sog. Zweitgutachten) auf 85,00 Euro (bisher 81,00 Euro) aufgrund
der aktuellen Gutachtenhonorar-Vereinbarung zwischen der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung und dem GKV — Spitzenverband erhéht. Vor dem Hintergrund, dass
gemal § 17 Abs. 2 Satz 2 BVO die Begutachtung zur Notwendigke-it und zum Um-
fang einer ambulanten Psychotherapie durch von der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung bestellte Gutgchterinnen und Gutachter erfolgt, ist die Anpassung an die
vereinbarten Satze geboten, damit flr die Festsetz‘ungssteilen weiterhin Gutachten
erstellt werden.

Wegen der umfangreichen Anderungen und zum besseren Verstandnis wird die An-

lage neu gefasst.
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Zu Nummer 16

Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Folgeanderung zu Doppelbuchst. bb.

Zu Doppelbuchstabe bb

Erweiterung der Indikationen tiber die Beihilfefahigkeit der Erweiterten Ambulanten
Physiotherapie (EAP) gemaR fachlicher Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft

fur Orthopadie und Unfallchirurgie. |

Zu Buchstabe b

Bei der mit der Dritten Landesverordnung zur Anderung der Beihilfenverordnung vor-

genommenen Novellierung des Leistungsverzeichnisses Uber die Beihilfefahigkeit
und Angemessenheit von Heilmitteln wurde die Leistungserbringung von Kalte- und

Warmetherapie durch Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer durch Ergo-
therapeuten nicht berlicksichtigt. Dies wird nachgeholt,

Zu Nummer 17

Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Aufnahme der Defibrilatorweste in die beihilferechtliche Hilfsmittelliste.

Zu Doppelbuchstabe bb
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Uberfithrung der Elektrofahrzeuge von der Liste der nicht beihilfefahigen Hilfsmittel
(Abschnitt 1) in die Liste der beihilfefahigen Hilfsmittel (Abschnitt | Nr. 1) unter Um-
benennung in ,Elektromobile” und Begrenzung der beihilfefahigen Kosten auf 2.500
Euro. Der Hoéchsthetrag ist nicht als starre Obergrenze zu verstehen. In begriindeten
Einzelfallen kann sich aus der Flrsorgepflicht des Dienstherrn ein tiber den Festbe-
trag hinausgehender Beihilfeanspruch ergeben, z.B. wegen besonderer medizini-

scher Umstande oder zur Vermeidung einer unzumutbaren finanziellen Belastung.
Zu Poppelbuchstabe cc

Die Erganzung dient der Klarstellung, dass nur zu individuell gefertigten orthop&di-
schen Schuheinlagen eine Beihilfe gewéhrt wird. '

Zu Buchstabe b

Aufnahme der elektronischen Systeme zur Informationsverarbeitung und Informati-
onsausgaben fur Blinde, zu denen u. a. MyEye und MyReader gehéren, in die Beihil-
fenverordnung.

Zu Buchstabe ¢

Folge&nderung zu Buchst. ¢ Doppelbuchst. cc.

» Zu Nummer 18

Zu Buchstabe a

Es handelt sich hierbei um eine Folgeanderung aufgrund der redaktionellen Umge-
staltung der Vorschrift. Das Erfordernis, dass_die Leistungen nur dann als beihilfefa-
hig anerkannt werden, wenn sie von bestimmten Zentren erbracht werden, wird
grundsatzlich beibehalten. Statt der bisherigen Verweisung auf die von der Deut-
schen Krebshilfe benannten Zentren werden die Kliniken kinftig namentlich in der
- Beihilfenverordnung aufgefihrt.
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Zu Buchstabe b

Namentliche Nennung der Zentren.
Zu Nummer 19

Zu Bgchstabe a

Aufnahme des Ortes in das Heilkurorteverzeichnis, da er nach der Bewertung des

Europdaischen Heilbaderverbandes die entsprechenden Qualitatsstandards erfillt,
Zu Buchstabe b

Aufnahme des Ortes in das Heilkurorteverzeichnis, da er nach der Bewertung des

Européischen Heilbaderverbandes die entsprechenden Qualitatsstandards erfult.

Zu Nummer 20

Anpassung der Produktschreibungen der beihilfefahigen Medizinprodukte an die An-
lage V zum Abschnitt J der Arzneimittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses fUr den gesetzlichen Bereich. Bei der ifd. Nummerierung werden nunmehr
das ganze Alphabet berlicksichtigt und damit auch Platzhalter geschaffen, um eine
fortlaufende alphabetische Zuordnung bei Neuaufnahme oder Streichung von Medi-
zinprodukten zu ermdglichen, ohne weitreichende Folgednderungen vornehmen zu
mussen.

Zu Nummer 21

Anpassung des Inhaltsverzeichnisses.

Zu Artikel 2
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Die Bestimmung regelt den Zeitpunkt des Inkrafttretens.

Zu Nummer 1

Die Anderung tritt zeitglich mit der Anderung im gesetzlichen Bereich, auf welche die
Vorschrift Bezug nimmt, in Kraft (vgl. Artikel 17 Absatz 4c i.V.m. Artikel 2 Nummer 2
Buchstabe a des Terminservice- und Versorgungsgesetz vom 6. Mai 2019, BGBI |
Nr. 18 S. 646 vom 10. Mai 2019),

Zu Nummer 2
Im Ubrigen tritt die Verordnung erst am ersten Tage des auf die Verkiindung folgen-
den zweiten Kalendermonats in Kraft um den Festsetzungsstellen eine Vorlaufzeit fir

evtl. organisatorische und technische Anpassungen einzurdumen.
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