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Berufliche Qualifikation

Zulassungsfahige Berufsgruppen:

AusschlieRlich Angehorige der nachfolgenden Berufsgruppen, die gemaR
Ergotherapeutengesetz in der jeweils gliltigen Fassung zur Flihrung der
Berufsbezeichnung , Ergotherapeutin” oder ,Ergotherapeut” berechtigt sind,
kénnen zur Abgabe von Ergotherapie zugelassen werden:

e Ergotherapeutinnen oder Ergotherapeuten

e Absolventinnen und Absolventen von Studiengangen der Ergotherapie

Sofern die oder der Praxisinhabende selbst keine ergotherapeutische
Berufsurkunde hat, ist die fachliche Leitung durch eine oder einen oder héchstens
zwei angestellte Ergotherapeut*innen sicher zu stellen, welche inhaltlich fur die
fachliche Qualitat der abgegebenen ergotherapeutischen Leistungen Sorge tragen.

Raumliche und allgemeine
Voraussetzungen/Anforderungen:

Raumliche Mindestvoraussetzungen

Eine ergotherapeutische Praxis braucht insgesamt mindestens eine
Therapieflache von 20gm. Diese kénnen:
e entweder in einem Raum (mindestens 20gm) oder
e in mehreren Raumen, davon dann mindestens ein Raum mit mindestens
12gm
nachgewiesen werden.

e Fir jede/n gleichzeitig in der Praxis titigen Leistungserbringende*n ist ein
Therapieraum von mindestens 12qm erforderlich. Dies gilt nicht, wenn sich
in den Praxisraumen die Therapiezeiten der Leistungserbringenden (egal, ob
Angestelltenverhiltnis oder Freie Mitarbeit) nicht Gberschneiden.

—> Bei einer gemeinsamen Zulassung durch zwei therapierende
Praxisinhabende miissen mindestens 2x 12gm Therapieraume
vorhanden sein, sofern zeitgleich zwei Therapien in den Praxisraumen
durchgefiihrt werden.



— Fir reine Hausbesuchstherapeut*innen ist kein zusatzlicher Raum

/\ erforderlich. Die Uberwachung der ordnungsgemaRen
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Aufgabenerfillung ist durch den oder die Praxisinhaber*in zu
gewahrleisten.

e Die Praxis muss

Privat!

o offentlich zuganglich,
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> von privaten Bereichen raumlich getrennt und

> auf die Abgabe von therapeutischen Leistungen aus den

- CS O\__O verschiedenen Tatigkeitsfeldern im Bereich der Ergotherapie (z. B.
,@, L Pravention, Therapie, Rehabilitation, Diagnostik, Beratung)
WUl ausgerichtet sein.
e Therapierdume dirfen keine Durchgangsrdume sein, es sei denn, dahinter
? befinden sich ausschliel3lich Raume, die wahrend der einzelnen
Therapieeinheit nicht genutzt werden.
e Alle Raume missen
Q
.8‘ ° angemessen be- und entliftbar sein,
= °  pbeheizt werden kdnnen,
\ 7/
-/ \- > beleuchtet werden kénnen und

' (N
D \ﬁ““‘ > durfen einen Richtwert von 2,40 m Deckenhdhe — lichte Hohe — nicht
unterschreiten.

I ' I e Jeder Therapieraum muss aus datenschutzrechtlichen Griinden aus festen
Wanden bestehen und lber eine Tiir zuganglich sein.

e Therapierdume dirfen aus datenschutzrechtlichen Griinden weder von
auBen noch von Flur oder Wartebereich aus einsehbar sein.



e Eine Gemeinschaftspraxis oder Praxisgemeinschaft mit anderen
Heilmittelerbringer*innen (Physiotherapeut*innen, medizinischen
Bademeister*innen, Logopad*innen, Podolog*innen oder
Erndhrungstherapeut*innen) ist zuldssig. In diesem Fall dirfen Anmeldung,
Wartebereich, Sanitaranlagen, etc. gemeinsam genutzt werden. Eine
gemeinsame oder abwechselnde Nutzung der Behandlungsraume durch die
unterschiedlichen Heilmittel ist unter Berlicksichtigung der jeweiligen
Zulassungsvoraussetzungen im Einzelfall moglich.

Gerne klaren wir gemeinsam mit lhnen die konkreten Moglichkeiten.

e Weitere Leistungen auBerhalb der Heilmitteldisziplin diirfen innerhalb der
oder angrenzend an die Praxis wihrend der Offnungszeiten angeboten
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werden, sofern hierfiir separate Rdume vorhanden sind, die von den
Versicherten nicht betreten werden missen. AuRerdem muss gewahrleistet
sein, dass die Heilmittelabgabe ungestort durchgefiihrt werden kann.

Demnach ist eine Kooperation mit z.B. Heilpraktiker *innen,
Kosmetiker*innen etc. moglich. Wartebereich und Toiletten kénnen dann
gemeinsam genutzt werden. Die Patientendokumentation fir den
Heilmittelbereich ist aus datenschutzrechtlichen Griinden separat
vorzuhalten.

Weitere raumliche Voraussetzungen

Um den Belangen von Menschen mit Behinderung Rechnung zu tragen, sollen
neue Praxisrdume barrierefrei zuganglich sein. Eine Verbindlichkeit resultiert
daraus nicht, Details siehe Ergovertrag §13.

Zudem sind die aktuelle Arbeitsstattenverordnung, die jeweilige landesrechtliche
Bauordnung sowie regionale bau- oder gewerberechtliche Anforderungen zu
beachten. Klaren Sie daher auch mit Ihren 6rtlichen Behodrden, unter welchen
Voraussetzungen eine Nutzung der Raumlichkeiten als ergotherapeutische Praxis
zul3ssig ist.

Im Rahmen des Infektionsschutzes kann das Ortliche Gesundheitsamt unabhangig
von den Zulassungsbedingungen der ARGEn zusatzliche hygienische
Anforderungen stellen, z.B. Waschbecken in Behandlungsraumen. Da dies regional
unterschiedlich ist, erfragen Sie bitte mogliche geforderte Auflagen VOR der
Unterzeichnung eines Mietvertrages bei lhrem Gesundheitsamt.


https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulante_leistungen/heilmittel/125_ergo/125_ergotherapie.jsp
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In der Gesamtbetrachtung miissen die raumlichen Gegebenheiten geeignet sein,
um die Heilmittelversorgung in geeigneter Weise abzugeben.

Allgemeine Voraussetzungen/Anforderungen

Die Heilmittelpraxis muss in der Woche an mindestens 3 Tagen und fiir mindestens
25 Stunden fiir Versicherte der Gesetzlichen Krankenkassen zur Verfligung stehen.
Wahrend dieser Zeiten sind die Durchfiihrung von Hausbesuchen und
Behandlungen in Einrichtungen zul3ssig.

Beachten Sie zudem die Informationen zum Arbeitsschutz der zustandigen
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) in
folgendem Merkblatt:

THERAPEUTISCHE PRAXEN Arbeitsplatz in der Praxis

Abweichend von den dortigen Aussagen sind im Sinne des Infektionsschutzes
getrennte Toiletten fiir Patient*innen und Therapeut*innen zwar
wiinschenswert, jedoch NICHT vorgeschrieben. Weiterhin ist in kleinen
Unternehmen mit bis zu 10 Beschéftigten eine Unisex-Toilette ausreichend, wenn
eine zeitlich getrennte Nutzung sichergestellt ist.

Vorgeschrieben ist zudem ein Verbandskasten fiir erste Hilfe DIN 13157 (klein),
moglich ware auch DIN 13169 (groR).

Datenschutzrechtlich ist eine abschlieBbare Aufbewahrung der
Patientendokumentation unerlasslich.

Ein Wartebereich mit ausreichend Sitzgelegenheiten ist erforderlich.


https://www.bgw-online.de/resource/blob/8956/1b733ba6723f87fa57303108e0b4dc90/SichereSeiten_TherapeutischePraxen_ArbeitsplatzInDerPraxis_01-2022_bf.pdf
https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arbeitssicherheit_und_Gesundheitsschutz/Gesund-und-sicher-Arbeiten/Sichere-Seiten/Therapeutische_Praxen/Arbeitsplatz-Artikel_Download.pdf?__blob=publicationFile
https://www.dguv.de/fb-erstehilfe/themenfelder/erste-hilfe-material/index.jsp
https://www.dguv.de/fb-erstehilfe/themenfelder/erste-hilfe-material/index.jsp

Ausstattung

Pflichtausstattung

e Therapiematte oder -liege

e Arbeitstisch, adaptierbar

e Arbeitsstuhl, adaptierbar

e Tisch fur Handwerk

e Spiegel

e Therapeutisches Material fiir alle Altersstufen

e Material flir Aktivitaten des taglichen Lebens oder zur Herstellung von
Alltagshilfen

e Therapiematerial flir Wahrnehmungstraining

e Psychomotorisches Ubungsmaterial

e Graphomotorisches Ubungsmaterial

e Werkzeug und Materialien fiir verschiedene Handwerkstechniken

Ausstattung fiir im Hausbesuch tatige Leistungserbringende

Leistungserbringende, die ergotherapeutische Leistungen im Rahmen eines
Hausbesuches erbringen, fiihren entsprechend der individuellen Therapieinhalte
und -ziele der oder des Versicherten das geeignete und notwendige Material mit
sich.

Optionale Zusatzausstattung

e Computerausstattung fir therapeutischen Einsatz
e Schienenmaterial nach Bedarf
e Ausstattung zur Durchfiihrung von Assessment- und Screeningverfahren

Es liegt im Interesse jedes und jeder selbststandigen Therapierenden, die
notwendigen Therapiematerialien in ausreichender Menge fiir die bestmogliche
Therapie vorratig zu halten.

Alles andere schadigt den Ruf der Praxis und flihrt mittelfristig zu einem
Umsatzriickgang, abgesehen von den Nachteilen fiir die Ergotherapie im
Allgemeinen, die damit zwingend einhergehen.



Erforderliche Unterlagen

Grundsatzlich notwendige Unterlagen:

e Bestatigung der ARGE IK, Sankt Augustin fir das Institutionskennzeichen
(Bei Verlegung bitte ebenfalls die ARGE IK informieren)

I,

Flr die Zulassung sind gemaR Ergovertrag zudem folgende Unterlagen

einzureichen:

a) Qualifikation aller therapeutisch Tatigen: Urkunde zur Fihrung der
Berufsbezeichnung oder die Diplom-, Bachelor- und/oder Masterurkunden.

Bei im Ausland erworbenen Berufs- oder akademischen Abschliissen ist die
Bescheinigung liber die Anerkennung der zustandigen Anerkennungsstelle

zur Fihrung der Berufsbezeichnung vorzulegen.

b) Praxisausstattung: Nachweis tber das Eigentum oder das Recht an der
Praxisnutzung (Mietvertrag, etc.), Raumskizze inkl. der Angabe der gm-Zahl

und der Deckenhdhe je Raum, sowie Aufstellung lber die vorhandenen

Gerate und Einrichtungsgegenstande.

c) Die oder der Zugelassene hat eine Berufs- und
Betriebshaftpflichtversicherung in ausreichender Hohe abzuschlieRen und

weiterzufihren.

d) Sonstiges: Soweit es sich um Personengesellschaften oder juristische

4
’ El Personen handelt: Auszug aus dem Handels-/Partnerschaftsregister, ggf.
== ';? vergleichbare Nachweise. Dies gilt nicht bei Praxisgemeinschaften mit
J mehreren Institutionskennzeichen.
ﬁ e) Bei einer Praxisverlegung missen lediglich die Nachweise bezlglich der

*
neuen Rdume erbracht werden.
(©—(o)

f) Bei einem Praxisverkauf ohne Verlegung hat der neue Inhaber lediglich die

i: Qualifikationen sowie die Mindestausstattung nachzuweisen. Fiir die
@ Zulassung der Raume an sich besteht insofern ein Bestandschutz.

Desweiteren:

Die vollstandig ausgefiillten und unterschriebenen Vordrucke

= |4 [=I .
"i _Tqﬁ »Anerkenntniserklarung” und ,Berichtsbogen”. Beides wird bei Beantragung
Uber das Zulassungsportal (s.u.) digital online ausgefillt.



https://www.dguv.de/arge-ik/index.jsp
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Leistungserbringende im Zustandigkeitsbereich der ARGEn des vdek konnen die
Zulassung online beantragen. Unter folgendem Link finden Sie die fir Sie
zustandige ARGE Heilmittelzulassung:
https://www.zulassung-heilmittel.de/argen.html

VOR der ersten Nutzung des Zulassungsportals ist zundchst eine Registrierung
notwendig, fiir welche Sie das Bestatigungsschreiben der IK-Nummern-
Vergabestelle (s.0.) benotigen:
https://portal.zulassung-heilmittel.de/track/#/start

Nach Abschluss der Registrierung erhalten Sie ein Passwort auf dem Postwege
zugeschickt.

Weitere notwendige Anmeldungen

1. Anmeldung bei der

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
Pappelallee 35/37

22089 Hamburg

Tel.: 040/ 20207-0

2. Manche Gesundheitsbehorden fordern eine Anmeldung der selbststandigen
ergotherapeutischen Tatigkeit.
Erkundigen Sie sich diesbezlglich bitte bei Ihrem ortlichen Gesundheitsamt.

3. Melden Sie Ihre selbststandige Tatigkeit beim Finanzamt an.

4. Beachten Sie zudem, dass Sie als selbststandige/r Ergotherapeut*in
grundsatzlich pflichtversichert sind bei der Deutschen Rentenversicherung Bund
(DRV) - Details und Voraussetzungen fiir eine Befreiung von dieser
Rentenversicherungspflicht siehe Stichwortinfo Rentenversicherungspflicht.

Bei allen Anliegen und Fragen zur Zulassung wenden Sie sich gerne an:

Frau Cordula Grimm
Mobil: +49 6438 9279 004 E-Mail: zulassung@bed-ev.de

lhr Team vom BED e.V.


https://www.zulassung-heilmittel.de/argen.html
https://portal.zulassung-heilmittel.de/track/#/start
https://www.bgw-online.de/
https://www.bed-ev.de/stichwortverzeichnis/stichwort.aspx?w=152

