Ergotherapie bei Kindern mit motorischen Entwicklungsstörungen F82 nach ICD-10
Bericht über die Arbeit der paritätischen Begleitkommission
1. 
Kurzer Rückblick auf die Konsensuskonferenzen
Sie erinnern sich: Vom November 2000 bis zum März 2003 trafen sich auf Einladung des Bundesamtes für Sozialversicherung BSV je fünf VertreterInnen des ErgotherapeutInnen-Verbandes EVS, der Kinderärzte und der Vertrauensärzte unter der Leitung von Santésuisse insgesamt sechsmal zur Konsensfindung. Es ging um die Indikationsstellung und Behandlung von Kindern mit der Diagnose F82 nach ICD-10.

Für diese Diagnose konnten klare Leitlinien erarbeitet werden bezüglich der Handhabung der ärztlichen Verordnung und bezüglich dem Kostengutspracheverfahren (siehe ERGOTHERAPIE 7/03 und www.ergotherapie.ch –> Mitglieder –> selbständige Ergotherapeutinnen –> 2003: Konsensuskonferenzen: Schlussbericht, Kostengutspracheverfahren, Scoreblatt). 

Anhand der detaillierten Beschreibung von F 82 entwickelten die Konsensuspartner ein Scoreblatt F82, das nach einer einjährigen Versuchsphase überarbeitet wurde und seit dem 1. 8. 2003 verbindlich eingesetzt wird.

Das Scoreblatt ist ausschliesslich für die Diagnose F 82 vorgesehen und zwar erst ab dem Alter von 4 1/2 Jahren. Für jüngere Kinder ist es nicht geeignet. Jüngere Kinder mit der Diagnose F82 können ohne Score zur Ergotherapie angemeldet werden.

Nach Abschluss der Konsensuskonferenzen kamen die Partner überein, eine paritätische Begleitkommission zu bilden bestehend aus Mitgliedern der bisherigen Konsensusgruppe (siehe Kästchen). Die Begleitkommission soll die Umsetzung der Resultate evaluieren, strittige Fälle klären helfen und eventuell Modifikationsvorschläge des Scoreblattes erarbeiten. 

Seit gut einem Jahr wird nun die Umsetzung des neuen Scores von der Begleitkommission beobachtet und werden Fragen von Seiten der Versicherer, der ÄrztInnen und der ErgotherapeutInnen bearbeitet.

2.
Entwicklungen seit Abschluss der Konsensuskonferenzen
Aufgrund der Beobachtungen der paritätischen Begleitkommission kann folgendes festgehalten werden:

· Insgesamt ist eine Klärung und Beruhigung der Situation spürbar, das gegenseitige Vertrauen beginnt wieder Fuss zu fassen.

· Das Scoreblatt hat sich grundsätzlich bewährt; es wird von der Sektion TI des EVS auf italienisch übersetzt, damit es in allen Landesteilen benutzt werden kann.

· In der Kostenentwicklung (beobachtet von Seiten der Krankenversicherungen) zeichnet sich eine Stabilisierung ab. Die Dauer der ergotherapeutischen Interventionen ist eher rückläufig und es ist keine Zunahme der ergotherapeutischen Fälle F82 zu verzeichnen. Die Kostenzunahme bezüglich Ergotherapie in der Pädiatrie scheint gebremst.
Ein wichtiges Ziel der Konsensverhandlungen ist somit erreicht.

· Zum Teil sind immer noch Schwierigkeiten mit den Abläufen und im Umgang mit dem Scoreblatt feststellbar: es ist Ärzten und Sachbearbeitern von Versicherungen noch nicht immer klar, in welchen Fällen das Scoreblatt ausgefüllt werden muss; auch gibt es nach wie vor oft "schwammige" Diagnosen durch verordnende Ärzte. Häufig fehlen auch die vereinbarten Ergotherapie-Verlaufsberichte nach 27 Behandlungen.

Die paritätische Begleitkommission bittet in diesem Zusammenhang alle Beteiligten, die Richtlinien, wie sie im März 2003 verabschiedet wurden und in der Folge in den Fachorganen publiziert wurden, einzuhalten. 

Sie finden die Unterlagen unter: www.ergotherapie.ch –> Mitglieder –> selbständige Ergotherapeutinnen –> 2003: Konsensuskonferenzen: Schlussbericht, Kostengutspracheverfahren, Scoreblatt.

3.
Entscheide des Eidgenössischen Versicherungsgerichtes EVG
Mehrere strittige Fälle, die aus dem Jahr 2002 stammen, wurden bis ans EVG weiter gezogen und im Frühjahr 2004 entschieden.

Das Eidgenössische Versicherungsgericht (EVG) hat sich mit der Frage der Kostenübernahme der Ergotherapie bei einer Entwicklungsstörung der motorischen Funktionen bei Kindern (F82 ICD-10) auseinandergesetzt. Es hielt fest, dass diese medizinische Massnahme nur bei schwerwiegender Störung unter die Leistungspflicht der Krankenversicherer fällt. Darunter sei eine Störung zu verstehen, deren körperliche Auswirkung das betroffene Kind in seinem Alltagsleben erheblich beeinträchtigt. Einer leichten Störung könnte in der Regel mit pädagogischen Massnahmen wie Förderunterricht in kleinen Gruppen, Besuch einer Einführungsklasse, gezielte Freizeitaktivitäten wie Judo oder Karate etc. begegnet werden. Das Scoreblatt, welches auch zur Feststellung des Krankheitswertes von F82 ICD-10 ausgearbeitet wurde, betrachtet das Gericht dabei lediglich als Hilfsmittel. Dabei ist zu beachten, dass das EVG sich auf die Version I des Scoreblattes bezieht, die später als ungenügend beurteilt und durch die zweite Version ersetzt wurde, die jetzt auch angewendet wird.
Der Entscheid vom 29. März 2004 (K 35/02) soll in der Amtlichen Sammlung publiziert werden. Weitere Entscheide berufen sich auf diesen Leitentscheid, dieser gilt momentan als Gerichtspraxis.

Dieser Leitentscheid geht grundsätzlich in die selbe Richtung wie Resultate der Konsensuskonferenzen, verschärft aber deren Formulierungen. Dies bedeutet für die Ergotherapie und die betroffenen Kinder jetzt, wo sich die Situation etwas beruhigt und eingependelt hat, einen herben Rückschlag; es besteht Grund zur Befürchtung, dass die Versicherer jetzt strenger beurteilen werden und wieder vermehrt Gesuche um Kostengutsprache zurückweisen.

· Der Leitentscheid des EVG wurde von einer Juristin in einem wissenschaftlichen Artikel im Detail analysiert und in seiner Aussage kritisiert. Zusammengefasst kommt die Autorin zu folgenden Resultaten:

· Die Schlussfolgerung des EVG, Ergotherapie falle vor allem bei schweren Krankheiten und schweren Unfälle unter die Leistungspflicht der Krankenversicherer, lässt sich nicht aus Art. 6 Abs. 1 Bst. a KLV ableiten.
· Das Element «schwerwiegend» ist eine entscheidende Voraussetzung dafür, dass eine motorische Entwicklungsstörung als F82 ICD-10 klassifiziert werden kann. Damit hat F82 ICD-10 auch Krankheitswert im Sinne von Art. 3 Abs. 1 ATSG i.V.m. Art. 25 Abs. 1 KVG und medizinische Massnahmen wie Ergotherapie können indiziert sein. 

· Die Ausführungen des EVG zum «Scoreblatt Version I» sind unter dem Aspekt zu betrachten, dass sich dieses in einer Testphase befand und anschliessend von der Konsensusgruppe als nicht brauchbar eingestuft wurde und inzwischen durch «Scoreblatt Version II» abgelöst worden ist.

· Der Entscheid des EVG ist qualitativ falsch begründet und es kann offen bleiben, ob er im Ergebnis richtig ist.

· Mit Urteil vom 7. Mai 2004, K 103/02, hat das EVG sich erneut mit der Frage der Kostenübernahme der Ergotherapie bei F82 ICD-10 auseinandergesetzt und seine neue Rechtsprechung bestätigt. Es wäre wünschenswert, wenn sich das EVG in Zukunft sachgerecht mit diesen Fragen auseinandersetzt.
Die Autorin, Yvonne Prieur, arbeitet als Juristin im Bundesamt für Gesundheit. Der Artikel erschien im Jusletter vom 16. August 2004 (elektronische Zeitschrift, erscheint unter www.weblaw.ch/jusletter). Er kann ausserdem auf der Homepage des EVS heruntergeladen werden (www.ergotherapie.ch –> news; wurde nur in Deutsch publiziert).

4.
Empfehlungen der paritätischen Begleitkommission
· Grundsätzlich: Diese Urteile des EVG ändern nichts an den durch die Konsensuskonferenz beschlossenen Richtlinien zur Verordnung und zur Verwendung des Scoreblattes – das Vorgehen bleibt sich gleich!
· An ErgotherapeutInnen

· Indikation prüfen: Überprüfen Sie, ob aufgrund des Scoreblattes und Ihrer Einschätzungen eine Ergotherapie-Behandlung tatsächlich indiziert ist. Ist wirklich eine Gewichtung in den Bereichen B, kombiniert mit C und/oder D auszumachen? Die Bereiche A und E verstärken den Hinweis auf Krankheitswert.
Die Tatsache allein, dass ein Scoreblatt vorliegt, belegt noch nicht, dass Ergotherapie indiziert ist und dass die Krankenversicherung leistungspflichtig ist.

· Falls Sie feststellen, dass Abläufe bei einzelnen ÄrztInnen noch unklar sind, bewährt es sich, diese über das neue Vorgehen zu instruieren.

· Bitte beachten Sie: Das Scoreblatt eignet sich aus Sicht der Versicherer nicht sehr gut, um den Verlauf/dieWirksamkeit in der Ergotherapie zu dokumentieren; ein Bericht und Resultate anderer, standardisierter Erfassungsinstrumente, ist aufschlussreicher.

· Nach 27 Behandlungen sollte unaufgefordert ein Ergotherapieverlaufsbericht zuhanden des Vertrauensarztes verfasst werden, als Basis für die Versicherer, über die Zahlungsgarantie weiterer Behandlungen zu entscheiden.

· An verordnende ÄrztInnen

· Bitte handeln Sie weiterhin nach dem durch die Konsensuskonferenz festgelegtem Vorgehen: Bei F82 können 27 Ergotherapie-Behandlungen (3 Serien à 9 Behandlungen) verordnet werden.

· Das Scoreblatt soll so objektiv wie möglich ausgefüllt werden; die Werte sollten übereinstimmen mit Ausführungen in eventuell zusätzlichen Bemerkungen / Berichten.

· Indikation prüfen: Überprüfen Sie, ob aufgrund des Scoreblattes und Ihrer Einschätzungen eine Ergotherapie-Behandlung tatsächlich indiziert ist: Ist wirklich eine Gewichtung in den Bereichen B, kombiniert mit C und/oder D auszumachen? Die Bereiche A und E verstärken den Hinweis auf Krankheitswert. Wenn nein, welche Alternativen zur Unterstützung des Kindes bestehen?

Es ist mit vermehrten Rückfragen durch Krankenversicherungen zu rechnen aufgrund des Leitentscheides des EVG.

· An VertrauensärztInnen

· Bitte handeln Sie weiterhin nach dem durch die Konsensuskonferenz festgelegtem Vorgehen.

· Bei Kindern mit F 82 können 3 Behandlungsserien zu je 9 Behandlungen (27 mal) verordnet werden.
· Bitte beachten Sie, dass im Vertrag EVS/SRK – santésuisse festgehalten ist: „Ist der angesprochene Krankenversicherer für die Behandlung einer Patientin nicht leistungspflichtig, hat er dies innert 5 Arbeitstagen nach Erhalt des Verordnungsformulars der Ergotherapeutin zu melden“ (Art. 5).
Ausblick

Die paritätische Begleitkommission wird die Entwicklung weiterhin beobachten. Fragen, Anregungen und Informationen sind an die "Briefkästen" bei santésuisse, EVS und Pädiater zu richten:

Bern, anfangs September 2004
Die Mitglieder der paritätischen Begleitkommission
„Briefkästen“ der paritätischen Begleitkommission F82:


ErgotherapeutInnen: Frau Marianne Freudiger, ErgotherapeutInnenverband Schweiz EVS, Postgasse 17, Postfach 686, 3000 Bern 8, Tel. 031 313 88 44, evs-ase@ergotherapie.ch

Pädiater: Frau Dr. med. Felicitas Steiner, Oberärztin, Ostschweizer Kinderspital, Claudiusstrasse 6


9006 St.Gallen, Tel. 071 243 75 71, felicitas.steiner@gd-kispi.sg.ch

Vertrauensärzte: Dr. med. Kurt Boehringer, Direktion Sanitas, Lagerstrasse 107, 8021 Zürich,


Tel. 01 298 62 37, kurt.boehringer@zh.sanitas.com

Dr. med. Paul Saner, Concordia, Haldenstrasse 25, 6006 Luzern, Tel. 041 410 89 21, saner@bluewin.ch
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