Gemeinsamer
Bundesausschuss

Eingegangene Stellungnahmen (Sammeldokument)

Stellungnahmeverfahren zur Anderung der [PatV zusatzlich: HKP-
RL, SAPV-RL, ST-RL, HilfsM-RL]

HeilM-RL, HeilM-RL ZA, sowie KT-RL: Verlangerung und Anpassung
der Sonderregelungen aufgrund der COVID-19-Pandemie

Stand: 26. Juni 2020

Organisation Eingang Bemerkungen

Bundeséarztekammer (BAK) 25.06.2020 Verzicht auf Stel-
lungnahme

Bundeszahnarztekammer (BZAK) 25.06.2020 Verzicht auf Stel-
lungnahme

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bundesver- 24.06.2020

band e.V. (APH)

Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland e. V. (BED) 24.06.2020

Verband Deutscher Podologen (VDP) e.V. 24.06.2020

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa) 24.06.2020

Bundesverband fir Podologie e.V. 24.06.2020

Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Verbiinde e.V. 24.06.2020 Verzicht auf Ab-

gabe einer Stel-

lungnahme, auf-
grund der kurzen
zeitlichen Befris-

tung.

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V. (VDAB) 25.06.2020

SPECTARIS Deutscher Industrieverband fiir Optik, 25.06.2020

Deutsches Rotes Kreuz 25.06.2020 Zwei separate
Stellungnahmen

Bundesverband Ambulante Dienste e. V. und Stationére Einrichtungen 25.06.2020

e.V.(bade. V.)

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen 25.06.2020

Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e.V.(dba), Deutscher Bundesver-
band fir Logopadie e.V. (dbl), Deutscher Bundesverband fiir Logopéadie

e.V.(dbs)

Bundesinnung der Horakustiker KdoR (Biha) 25.06.2020
VDB-Physiotherapieverband 25.06.2020

Diakonie Deutschland 25.06.2020
Bundesinnungsverband fur Orthopédie.Technik 25.06.2020
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 25.06.2020 Verzicht auf Stel-

lungnahme

Paritatischer Gesamtverband 25.06.2020

SHV — Spitzenverband der Heilmittelverbande e. V. 25.06.2020




Gemeinsamer

Bundesausschuss
Organisation Eingang Bemerkungen
Deutscher Pflegerat e.V. (DPR) 25.06.2020
Bundesverband Medizintechnologie (BVMed) 25.06.2020
Arbeiterwohlfahrt Bundesverband (AWO) 25.06.2020
Deutscher Caritasverband (Caritas) 25.06.2020
Eurocom. e.V. 25.06.2020
Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE) 24.06.2020 Gemeinsame
Stellungnahme
mit SHV ange-
kindigt
Berufsverband der Soziotherapeuten 26.06.2020 verspatet
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Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Zahnarzte-
kammern e.V. (BZAK)
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per E-Mail: sandra.carius@g-ba.de

Ihr Schreiben vom ‘ ‘ Durchwahl ‘ Datum

23. Juni 2020

‘-142

‘25.Juni2020

Stellungnahmerecht der Bundeszahndrztekammer gemdan §§ 91 Abs. 5, Abs. 5a, 137f Abs. 2
Satz 5 und Abs. 8 Satz 2 SGB V zu Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Beschlussentwurf iiber eine Anderung der Richtlinien Gber die Verordnung von Heilmitteln in
der vertragsdarztlichen Versorgung, Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertrags-
zahndrztlichen Versorgung sowie Uber die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransport-
leistungen und Rettungsfahrten

- Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen aufgrund der COVID-19-Pandemie -

Sehr geehrte Frau Dr. Carius,

vielen Dank fUr die durch den Unterausschuss Methodenbewertung und Veranlasste
Leisfungen Ubersendeten Unterlagen zu der vom Gemeinsamen Bundesausschuss geplanten
Anderung der Richtlinien Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsérztlichen
Versorgung, Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertrags-zahndarztlichen Versorgung
sowie Uber die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransport-leistungen und
Rettungsfahrten beziglich der Verldngerung und Anpassung der Sonderregelungen aufgrund
der COVID-19-Pandemie.

Hierzu gibt die Bundeszahndrztekammer keine Stellungnahme ab.

Mit freundlichen GriBen

i. A.

Dipl.-Math. Inna Dabisch, MPH

Referentin Abt. Versorgung und Qualitat



BAG GPV e.V. ' Oppelner StraBe 130 - 53119 Bonn

An den

Gemeinsamen Bundesausschuss
Gutenbergstralle 13

10587 Berlin

Per E-Mail sandra.carius@g-ba.de

Stellungnahmeverfahren:
Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen auf
Pandemie

Sehr geehrte Frau Dr. Carius,

herzlichen Dank fur lhre Anfrage.

BAG GPV

Bundesarbeitsgemeinschaft
Gemeindepsychiatrischer Verbiinde e.V.

Oppelner StraBe 130
53119 Bonn

Telefon 0228 3907637
Telefax 0228 3907639
E-Mail: info@bag-gpv.de
Internet: www.bag-gpv.de

24. Juni 2020

grund der COVID-19-

Leider mussen wir Ihnen jedoch mitteilen, dass wir von einer Stellungnahme absehen
missen. Die kurze zeitliche Befristung lasst die Erarbeitung einer Stellungnahme innerhalb

des Verbandes leider nicht zu.

Wir bitten um Verstandnis.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Klaus Obert
stellvertretender Vorsitzender

\
Jessica Odenwald
stellvertretende Vorsitzende

Regionen
GPV Berlin-Reinickendorf GPV Ennepe-Ruhr-Kreis GPV Ilm-Kreis GPV Monchengladbach GPV Kreis Steinfurt
GPV Bochum GPV Landkreis Gorlitz GPV Main-Kinzig-Kreis GPV Landkreis Ravensburg GPV Stuttgart
GPV Bodenseekreis GPV Kreis GroB-Gerau GPV Mainz GPV Landkreis Reutlingen GPV Kreis Viersen
SPV Kreis Borken GPV Kreis Herford GPV Mayen-Koblenz / Koblenz GPLV Landkreis Saalfeld-Rudolstadt GPV Weimar / Weimarer Land
GPV Duisburg GPV im Landkreis Heidenheim GPV im Kreis Mettmann GPV Solingen GPV Wiesbaden
Geschaftsfiihrender Vorstand: Matthias Rosemann (Vorsitzender), Jessica Odenwald (stellv. Vorsitzende), Dr. Klaus Obert (stellv. Vorsitzender),
Edwin Stille (Schriftfihrer), Dieter Schax (Finanzverwalter)
Bankverbindung: Sparkasse KélnBonn; SWIFT-BIC COLSDE 33; IBAN DE 72 3705 0198 1929 6142 02

Vereinsregister: 8601 Amtsgericht Bonn
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. " Qualititsmanagement,
Bundeséarztekammer | Postfach 12 08 64 | 10598 Berlin Qualititssicherung und

per E-Mail Patientensicherheit

Fon +49 30 400 456-430
Fax +49 30 400 456-455

Gem?msamer Bundesausschuss E-Mail dezernat3@backde
Abteilung Metl'lodenbewertung und Diktatzeichen: Zo/Wd
veranlasste Leistungen Aktenzeichen: 872.10

Frau Dr. Sandra Carius
Gutenbergstrafde 13
10587 Berlin

Stellungnahme der Bundesarztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Verldngerung und
Anpassung der Sonderregelungen aufgrund der COVID-19-Pandemie
Ihre Mail vom 23.06.2020

Sehr geehrte Frau Dr. Carius,

vielen Dank fiir Thre Mail vom 23.06.2020, in welchem der Bundesarztekammer kurzfristig
Gelegenheit zur Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Anderung der

- Hausliche Krankenpflege-Richtlinie,

- Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs-Richtlinie,
- Soziotherapie-Richtlinie,

- Hilfsmittel-Richtlinie,

- Heilmittel-Richtlinie,

— Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte sowie

- Krankentransport-Richtlinie

beziiglich der Verlangerung und Anpassung von Sonderregelungen aufgrund der COVID-19-
Pandemie gegeben wird.

Die Bundesarztekammer gibt hierzu keine Stellungnahme ab.

Mit freundlichen Griif3en

—— Y

o o

R g

Z_j
Dr. rer. nat. Ulrich Zorn; MPH
Leiter Dezernat 3



Von: Carius, Sandra

An: Sieber. Annette; Lerch, Dorothee

Betreff: WG: Stellungnahmeverfahren | Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen aufgrund der COVID-
19-Pandemie | Bitte Riickmeldung bis 25.06. (12 Uhr)

Datum: Donnerstag, 25. Juni 2020 11:46:33

Anlagen: 01 BE VL-RL COVID-Sonderregelungen Verldngerung-2 2020 06 23.docx

02 TG VL-RL _COVID-Sonderregelungen Verldngerung-2 2020-06-23.docx
03 FlieRtext VL-RL COVID-Sonderregelungen Verlangerung-2 2020 06 23.docx
Dringlichkeit: Hoch

Von: J.Gerhardt (BPtK) <Gerhardt@bptk.de>

Gesendet: Donnerstag, 25. Juni 2020 11:39

An: Carius, Sandra <sandra.carius@g-ba.de>

Betreff: AW: Stellungnahmeverfahren | Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen
aufgrund der COVID-19-Pandemie | Bitte Riickmeldung bis 25.06. (12 Uhr)

Prioritat: Hoch

Sehr geehrte Frau Dr. Carius,

vielen Dank fir Ihre E-Mail und die Gelegenheit der Abgabe einer Stellungnahme, auf die die
Bundespsychotherapeutenkammer dieses Mal verzichtet.

Mit freundlichem Grul3

i. A. Judith Gerhardt

Judith Gerhardt
Assistentin der Geschaftsfihrung
Bachelor Professional for the Social Sector and Healthcare (CCl)

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
Klosterstralie 64

10179 Berlin

Tel.: 030 278785-13

Fax: 030 278785-44

E-Mail: gerhardt@bptk.de
Website: www.bptk.de

Bitte beachten Sie: Diese E-Mail kann vertrauliche und/oder rechtlich geschitzte Informationen enthalten. Der Inhalt ist
ausschliellich fiir den bezeichneten Adressaten bestimmt. Wenn Sie nicht der richtige Adressat oder dessen Vertreter
sind, setzen Sie sich bitte mit dem Absender der E-Mail in Verbindung. Jede Form der Verdffentlichung, Vervielfdltigung
oder Weitergabe des Inhalts fehlgeleiteter E-Mails ist unzuldssig.
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Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung der Richtlinien


[PatV: über die Verordnung von häuslicher Krankenpflege, zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung,
über die Durchführung von Soziotherapie in der vertragsärztlichen Versorgung,
über die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung,]


über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung,
über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnärztlichen Versorgung sowie
über die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten 
– Verlängerung und Anpassung von Sonderregelungen aufgrund der COVID‑19‑Pandemie –

Vom 26. Juni 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat im schriftlichen Verfahren am 26. Juni 2020 folgenden Beschluss gefasst:



		PatV



		Die Richtlinie über die Verordnung von häuslicher Krankenpflege (Häusliche Krankenpflege-Richtlinie) vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a vom 9. Februar 2010), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 9 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

„Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gelten für die Anwendung dieser Richtlinie folgende Maßgaben:

a)	Die Regelung nach § 3 Absatz 5 Satz 2, wonach rückwirkende Verordnungen grundsätzlich nicht zulässig und Ausnahmefälle besonders zu begründen sind, findet nur auf Erstverordnungen Anwendung. Bei Folgeverordnungen sind rückwirkende Verordnungen für bis zu 14 Tage ab dem Datum der Ausstellung zulässig, wenn aufgrund der Ausbreitung von COVID-19 eine vorherige Verordnung durch die Vertragsärztin oder den Vertragsarzt zur Sicherung einer Anschlussversorgung nicht möglich war. 

b)   Die Regelungen nach § 5 Absatz 2, wonach bei Folgeverordnungen für eine längere Dauer die Notwendigkeit begründet werden muss und die Folgeverordnung in den letzten drei Arbeitstagen vor Ablauf des verordneten Zeitraums auszustellen ist, werden ausgesetzt.

c)	§ 6 Absatz 6 Satz 1 gilt mit der Maßgabe, dass die 3-Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird.

d)	Folgeverordnungen können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragsärztin oder den verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.“



		Die Richtlinie zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs-Richtlinie/SAPV-RL) in der Fassung vom 20. Dezember 2007 (BAnz. S. 911), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 9 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

„Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 8 Satz 1 mit der Maßgabe, dass die 3-Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird.“



		Die Richtlinie über die Durchführung von Soziotherapie in der vertragsärztlichen Versorgung (Soziotherapie-Richtlinie) in der Fassung vom 22. Januar 2015 (BAnz AT 14.04.2015 B5), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 10 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

„Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 9 Absatz 3 mit der Maßgabe, dass die 3‑Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird.“









		PatV



		Die Richtlinie über die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinie/HilfsM-RL) in der Fassung vom 21. Dezember 2011 (BAnz AT 10.04.2012 B2), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 8a Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

„Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gelten für die Anwendung dieser Richtlinie folgende Maßgaben:

a) Die Regelung nach § 8 Absatz 2 Satz 1 gilt mit der Maßgabe, dass die festgelegte Frist von 28 Kalendertagen, innerhalb derer die Hilfsmittelversorgung nach Ausstellung der Verordnung aufgenommen werden muss, ausgesetzt wird.

b) Folgeverordnungen für zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragsärztin oder den verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.“







		PatV

		GKV-SV/KBV/DKG



		Die Richtlinie über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) in der Fassung vom 20. Januar 2011/19. Mai 2011 (BAnz. S. 2247), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 2a Absatz 1 wird wie folgt geändert:

1. Die Angabe „30. Juni 2020“ wird durch die Angabe „30. September 2020“ ersetzt.

		Die Richtlinie über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) in der Fassung vom 20. Januar 2011/19. Mai 2011 (BAnz. S. 2247), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 2a Absatz 1 wird wie folgt geändert:

1. Das Wort „gelten“ wird durch das Wort „gilt“, das Wort „Maßgaben“ durch das Wort „Maßgabe“ und die Angabe „30. Juni 2020“ durch die Angabe „30. September 2020“ ersetzt.

2. Die Buchstaben a und c werden gestrichen. 



		2. Buchstabe b wird wie folgt gefasst:

		3. Der bisherige Buchstabe b wird wie folgt gefasst und die Buchstabenbezeichnung „b“ entfällt:



		„Die Frist in § 15 Absatz 1 Satz 1 zweiter Halbsatz, wonach die Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen begonnen werden soll, wird auf 28 Kalendertage erweitert.“



		Die Richtlinie über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnärztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie Zahnärzte/HeilM-RL ZÄ) in der Fassung vom 15. Dezember 2016 (BAnz AT 14.03.2017 B2), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 2a wird wie folgt geändert:

1. In Satz 1 wird die Angabe „30. Juni 2020“ durch die Angabe „30. September 2020“ ersetzt.



		Die Richtlinie über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnärztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie Zahnärzte/HeilM-RL ZÄ) in der Fassung vom 15. Dezember 2016 (BAnz AT 14.03.2017 B2), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 2a wird wie folgt geändert:

1. In Satz 1 wird das Wort „gelten“ durch das Wort „gilt“, das Wort „Maßgaben“ durch das Wort „Maßgabe“ und die Angabe „30. Juni 2020“ durch die Angabe „30. September 2020“ ersetzt.

2. Die Buchstaben a und c werden gestrichen.	 



		2. Buchstabe b wird wie folgt gefasst:

		3. Der bisherige Buchstabe b wird wie folgt gefasst und die Buchstabenbezeichnung „b“ entfällt:



		„Die Frist in § 14 Satz 1, wonach die Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen nach Verordnung durch die Vertragszahnärztin oder den Vertragszahnarzt begonnen werden soll, wird auf 28 Kalendertage erweitert.“



		PatV

		GKV-SV/KBV/DKG



		Die Richtlinie über die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V (Krankentransport-Richtlinie) in der Fassung vom 22. Januar 2004 (BAnz. S. 1342), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

In § 11 wird wie folgt gefasst:

„§ 11 Sonderregelungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gelten für die Anwendung dieser Richtlinie befristet bis zum 30. September 2020 folgende Maßgaben:

		[bookmark: _GoBack]Die Richtlinie über die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V (Krankentransport-Richtlinie) in der Fassung vom 22. Januar 2004 (BAnz. S. 1342), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 11 wird wie folgt gefasst: 

„§ 11 Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gilt für die Anwendung dieser Richtlinie befristet bis zum 30. September 2020 folgende Maßgabe:





			a)

		



		Die Regelung nach § 6 Absatz 3 Satz 1, wonach Krankentransporte zur ambulanten Behandlung der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse bedürfen, findet für Krankentransportfahrten zu nicht aufschiebbaren zwingend notwendigen ambulanten Behandlungen von nachweislich an COVID-19-Erkrankten oder von Versicherten, die aufgrund einer behördlichen Anordnung unter Quarantäne stehen, keine Anwendung. Entsprechende Krankentransporte sind damit genehmigungsfrei. Die Verordnung nach § 2 ist entsprechend zu kennzeichnen.“



		b) Verordnungen von Krankentransporten nach § 6 und Krankenfahrten nach den §§ 7 und 8 können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an einen in der Arztpraxis bekannten Versicherten übermittelt werden, sofern sich die verordnende Vertragsärztin oder der verordnende Vertragsarzt vom Zustand des Versicherten durch eingehende telefonische Befragung überzeugt hat.“

		







Die Änderungen der Richtlinien treten mit Wirkung zum 1. Juli 2020 in Kraft.



Die Tragenden Gründe zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de veröffentlicht.

Berlin, den 26. Juni 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemäß § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Tragende Gründe

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung der Richtlinien


[PatV: über die Verordnung von häuslicher Krankenpflege,
zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung,
über die Durchführung von Soziotherapie in der vertragsärztlichen Versorgung,
über die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung,]


über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung,
über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnärztlichen Versorgung sowie
über die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten 

– Verlängerung und Anpassung der Sonderregelungen aufgrund der COVID‑19‑Pandemie –

Vom 26. Juni 2020 
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[bookmark: _Toc37169256][bookmark: _Toc43791643]Rechtsgrundlage

Zur Sicherung einer ausreichenden, zweckmäßigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten beschließt der Gemeinsamen Bundesausschuss (G‑BA) die Richtlinien

		PatV

		GKV-SV/KBV/KZBV/DKG



		· über die Verordnung von häuslicher Krankenpflege nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und Absatz 7 des Fünften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V),

· zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 14 SGB V,

· über die Durchführung von Soziotherapie in der vertragsärztlichen Versorgung
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V,

· über die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V,

		





· über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V,

· über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnärztlichen Versorgung
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V sowie

· über die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V.

Aufgrund der besonderen Versorgungsbedarfe besteht eine besondere Eilbedürftigkeit der vorgesehenen Entscheidung gemäß § 9 Absatz 2 Satz 5 der Geschäftsordnung (GO) des G‑BA.

[bookmark: _Toc37169257][bookmark: _Toc43791644]Eckpunkte der Entscheidung

Anlässlich der gegenwärtigen COVID-19-Pandemie hat der G-BA mit Beschluss vom 27. März 2020 rückwirkend zum 9. März 2020 und befristetet bis zum 31. Mai 2020 sowie mit Beschlussfassung vom 28. Mai 2020 befristet bis zum 30. Juni 2020 und verbunden mit einer Regelung zum Außerkrafttreten gem. § 5 Absatz 4 Satz 1 Infektionsschutzgesetzt (IfSG) Sonderregelungen in den jeweiligen Richtlinien aufgenommen, welche die Möglichkeit des Ausstellens von Verordnungen nach telefonischer Anamnese, das Genehmigungsverfahren, die Gültigkeit und die Voraussetzungen von Verordnungen sowie Fristvorgaben für Verordnungen durch Vertragsärztinnen oder Vertragsärzte oder durch Krankenhausärztinnen oder Krankenhausärzte im Rahmen des Entlassmanagements betreffen. Mit diesen Sonderregelungen sollten insbesondere unnötige Patienten-Arzt-Kontakte vermieden und Infektionsrisiken minimiert werden




[bookmark: _Toc43791645]Anpassung und Verlängerung von Sonderregelungen

		PatV



		2.1.1 Allgemeine Ausführungen zur Verlängerung der Sonderregelungen und Anknüpfen an das Vorliegen der epidemischen Lage 

Aufgrund der fortbestehenden Krisenlage werden zur Verhinderung der weiteren Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus und zur Berücksichtigung ggf. verzögerter oder eingeschränkter Möglichkeiten von Patienten-Arzt-Kontakten im Zusammenhang mit der Covid-19 Pandemie die bestehenden Sonderregelungen verlängert, bis die Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom Deutschen Bundestag nach § 5 Absatz 4 Satz 1 IfSG aufgehoben wird.

Hiermit sollen insbesondere weiterhin vulnerable Patientengruppen, die oft auf veranlasste Leistungen und deren Verordnung angewiesen sind, auch weiterhin vor einer COVID-19-Erkrankung geschützt werden und zugleich deren lückenlose Versorgung sichergestellt werden. Denn auch der jüngste Beschluss von Bundeskanzlerin und Regierungschefinnen und Regierungschefs der Länder vom 17. Juni 2020 betont die weiterhin bestehende Notwendigkeit von Kontaktbeschränkungen und verstärkten Hygienemaßnahmen bis ein Impfstoff oder ein wirksames Medikament gegen Covid-19 gefunden wurde.

Die verlängerten Sonderregelungen in Anknüpfung an die Feststellung der Pandemielage ermöglichen etwa, dass das Aufsuchen der Arztpraxis insbesondere für vulnerable Patientengruppen im Rahmen der Verordnung von veranlassten Leistungen zur Minderung von Infektionsrisiken vermieden oder reduziert werden kann, ohne dass die erforderliche Versorgung der genannten Patientengruppe gefährdet wird. 





[bookmark: _Toc43791646]Änderung Heilmittel-Richtlinien

In § 15 Absatz 1 HeilM-RL bzw. § 14 Satz 1 HeilM-RL Zahnärzte ist derzeit eine Frist zum Beginn von Heilmittelbehandlungen von 14 Tagen vorgesehen, sofern die Vertrags(zahn)ärztin oder der Vertrags(zahn)arzt keine Angaben zum spätesten Behandlungsbeginn gemacht hat. Die beiden neuen, zum 1. Oktober 2020 in Kraft tretenden, Heilmittel-Richtlinien sehen hingegen eine Beginnfrist von 28 Tagen mit der Möglichkeit zur Angabe eines dringlichen Behandlungsbedarfs vor.

Um einem in der Praxis möglicherweise bestehenden Nachholbedarf bei Heilmittel-Verordnungen, die krisenbedingt nicht begonnen werden konnten, zu begegnen und Friktionen bis zum Inkrafttreten der neuen Heilmittel-Richtlinien zu vermeiden, wird die Beginnfrist in § 15 Absatz 1 HeilM-RL bzw. § 14 Satz 1 HeilM-RL Zahnärzte schon jetzt (bis zum Inkrafttreten der neuen Heilmittel-Richtlinie) auf 28 Tage verlängert. Ein Vorziehen der 28-tägigen Beginnfrist besitzt den Vorteil, dass Verordnungen, die ab dem 1. Juli 2020 ausgestellt werden und aufgrund eines möglichen krisenbedingten Terminstaus nicht innerhalb von 14 Tagen begonnen werden können, dann noch deutlich länger gültig bleiben, ohne dass der Behandlungsbeginn in eine allzu ferne Zukunft rückt. Sofern die Vertrags(zahn)ärztin oder der Vertrags(zahn)arzt einen dringlichen Behandlungsbeginn für notwendig erachtet, kann sie oder er das mit einem Eintrag im Feld „spätester Behandlungsbeginn“ auf der Verordnung kenntlich machen.

[bookmark: _Toc43791647]Verlängerung bzgl. Krankentransport-Richtlinie

Die Freistellung von Krankenbeförderungen von COVID-19-positiven Versicherten und Personen unter behördlich angeordneter Quarantäne vom Genehmigungsvorbehalt wird weiterhin für einen begrenzten Zeitraum für erforderlich gehalten, um in diesen Fällen einen möglichst aufwandsarmen Zugang zur ärztlichen und (zahn)ärztlichen Akutbehandlung zu gewährleisten. Damit wird auch sichergestellt, dass im Bereich vertragsärztlicher und vertragszahnärztlicher Versorgung der Zugang zu den seitens der Ärzteschaft und Zahnärzteschaft eingerichteten Schwerpunktpraxen zur Versorgung des betroffenen Personenkreises weiterhin bürokratiearm gewährleistet wird.



		GKV-SV/KBV/KZBV/DKG



		2.2 Auslaufende Sonderregelungen und weitere Neubewertung

Hinsichtlich der übrigen Sonderregelungen (u.a. Folge-Verordnung nach telefonischer Anamnese, Behandlungsunterbrechung) wird am Auslaufen zum 30. Juni 2020 festgehalten, da hier mit der eingetretenen Abflachung der Zahl der Neuinfektionen eine Rückkehr zum „Regelbetrieb“ sowohl auf Seiten der Vertrags(zahn)arztpraxen als auch der jeweiligen Leistungserbringer vertretbar erscheint und in Bezug auf die rechtzeitige Inanspruchnahme der erforderlichen Diagnostik, Behandlung und Therapie geboten ist.

Der G-BA verfolgt die Entwicklung der Situation weiterhin aufmerksam und bewertet diese regelmäßig neu. Um auf aktuelle Entwicklungen des Infektionsgeschehens in einzelnen Regionen schnell und angemessen reagieren zu können, ist es dem G-BA gemäß einer am 28. Mai 2020 beschlossenen Neuregelung der Geschäftsordnung möglich, bei regionalen Beschränkungskonzepten durch eine Gebietskörperschaft oder eine andere nach dem Infektionsschutzgesetz zuständige Behörde, die aufgrund der Infektionsentwicklung getroffen werden, auch für diesen Bereich räumlich begrenzte Ausnahmen von Richtlinien zu beschließen, die den jeweiligen Gegebenheiten Rechnung tragen. Dieses neue Instrument ermöglicht auf regional begrenzte dramatische Entwicklungen des Infektionsgeschehens zielgenau und schnell in Abstimmung mit den örtlichen Verantwortungsträgern reagieren zu können. Eine Aufrechterhaltung der Sonderregelungen wird daher mit Ausnahme der o.g. Anpassungen der Regelungen der Heilmittel-Richtlinien und der Krankentransport-Richtlinie nicht mehr für erforderlich gehalten.





[bookmark: _Toc43791648]Besonderheiten des Verfahrens und des Inkrafttretens

Aufgrund der besonderen Eilbedürftigkeit erfolgte sowohl die Abstimmung der Beschlussunterlagen als auch die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens im Rahmen einer schriftlichen Beschlussfassung gemäß § 9 Satz 1 und 2 GO. 

Aufgrund der Beschlussfassung anlässlich der COVID-19-Epidemie, die einer kurzfristigen Bewertung und Beschlussfassung bedarf (siehe Kapitel 2.3), wurde von der regelhaften Stellungnahmefrist nach 1. Kapitel § 10 Absatz 1 Satz 3 VerfO abgewichen und eine Stellungnahmefrist von 2 Tagen eingeräumt. 

Durch das Inkrafttreten des vorliegenden Beschlusses am 1. Juli 2020 wird das nahtlose Anknüpfen an die bestehenden Sonderregelungen gewährleistet. 



Die Patientenvertretung trägt den Beschluss mit.

[bookmark: _Toc37169258][bookmark: _Toc43791649]Würdigung der Stellungnahmen

[…]

[bookmark: _Toc464134331][bookmark: _Toc37169259][bookmark: _Toc43791650]Bürokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geänderten Informationspflichten für Leistungserbringer im Sinne von Anlage II zum 1. Kapitel VerfO und dementsprechend keine Bürokratiekosten.

[bookmark: _Toc37169260][bookmark: _Toc43791651]Verfahrensablauf

		Datum

		Gremium

		Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt



		17.06.2020

		UA VL

		Sprecherabstimmung des Beschlussentwurfs im schriftlichen Verfahren 



		23.06.2020

		UA VL

		Einholen von schriftlichen Stellungnahmen



		25.06.2020

		UA VL

		Auswertung der Stellungnahmen

Absehen von einem mündlichen Stellungnahmeverfahren und Weiterleitung an das Plenum



		26.06.2020

		G-BA

		Würdigung der Stellungnahmen und schriftliche Beschlussfassung



		XXXX.2020

		

		Nichtbeanstandung des BMG



		XXXX.2020

		

		Veröffentlichung im Bundesanzeiger



		01.07.2020

		

		Inkrafttreten





Berlin, den 26. Juni 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemäß § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Fließtext der Sonderregelungen vom 28.05.2020, die zum 1. Juli 2020 auslaufen



(Hinweis: Die Regelungen zum Entlassmanagement sind nicht bis zum 30. Juni 2020 befristet, sondern an den BT-Beschluss über das Vorliegen der epidemischen Lage geknüpft. Da sie nicht zum 1. Juli 2020 auslaufen und daher nicht angepasst werden (müssen), sind sie grau hinterlegt. Da die Sonderregelung der AU-RL aus diesem Beschluss nur Entlassmanagement umfasst, wird der neue Beschluss keine Änderung der AU-RL mehr vorsehen, weshalb die Regelung der AU-RL hier nicht mehr aufgeführt wird.)  



Stand: 23.06.2020

		PatV



		HKP-RL

„§ 9 Sonderregelungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

(1)	Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gelten für die Anwendung dieser Richtlinie folgende Maßgaben: Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gelten für die Anwendung dieser Richtlinie befristet bis zum 30. Juni 2020 folgende Maßgaben:

a)	Die Regelung nach § 3 Absatz 5 Satz 2, wonach rückwirkende Verordnungen grundsätzlich nicht zulässig und Ausnahmefälle besonders zu begründen sind, findet nur auf Erstverordnungen Anwendung. Bei Folgeverordnungen sind rückwirkende Verordnungen für bis zu 14 Tage ab dem Datum der Ausstellung zulässig, wenn aufgrund der Ausbreitung von COVID-19 eine vorherige Verordnung durch die Vertragsärztin oder den Vertragsarzt zur Sicherung einer Anschlussversorgung nicht möglich war. 

b)   Die Regelungen nach § 5 Absatz 2, wonach bei Folgeverordnungen für eine längere Dauer die Notwendigkeit begründet werden muss und die Folgeverordnung in den letzten drei Arbeitstagen vor Ablauf des verordneten Zeitraums auszustellen ist, werden ausgesetzt.

c)	§ 6 Absatz 6 Satz 1 gilt mit der Maßgabe, dass die 3-Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird.

d)	Folgeverordnungen können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragsärztin oder den verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.

(2) 	Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 7 Absatz 5 mit folgenden Maßgaben: 

· Die 7-Kalendertage-Frist wird auf eine 14-Kalendertage-Frist erweitert.

· Die unmittelbare Erforderlichkeit kann sich auch aus dem Umstand einer Vermeidung des zusätzlichen Aufsuchens einer Arztpraxis ergeben.“



		SAPV-RL

„§ 9 Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

(1)	Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 8 Satz 1 mit der Maßgabe, dass die 3-Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird. Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gilt befristet bis zum 30. Juni 2020 die Regelung nach § 8 Satz 1 mit der Maßgabe, dass die 3-Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird.

(2) Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 7 Absatz 1 Satz 3 mit der Maßgabe, dass die 7-Tage-Frist auf eine 14-Tage-Frist erweitert wird.“



		Soziotherapie-RL

„§ 10 Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

(1) Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 9 Absatz 3 mit der Maßgabe, dass die 3‑Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird. Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gilt befristet bis zum 30. Juni 2020 die Regelung nach § 9 Absatz 3 mit der Maßgabe, dass die 3‑Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird. 

(2) Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 4a mit folgenden Maßgaben:

· Die 7-Kalendertage-Frist wird auf eine 14-Kalendertage-Frist erweitert.

· Die unmittelbare Erforderlichkeit kann sich auch aus dem Umstand einer Vermeidung des zusätzlichen Aufsuchens einer Arztpraxis ergeben.“



		HilfsM-RL

„§ 8a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

(1) Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gelten für die Anwendung dieser Richtlinie folgende Maßgaben: Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gelten für die Anwendung dieser Richtlinie befristet bis zum 30. Juni 2020 folgende Maßgaben:

a) Die Regelung nach § 8 Absatz 2 Satz 1 gilt mit der Maßgabe, dass die festgelegte Frist von 28 Kalendertagen, innerhalb derer die Hilfsmittelversorgung nach Ausstellung der Verordnung aufgenommen werden muss, ausgesetzt wird.

b) Folgeverordnungen für zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragsärztin oder den verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.“

(2) Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 6a mit folgenden Maßgaben:

· Die 7-Kalendertage-Frist wird auf eine 14-Kalendertage-Frist erweitert.

· Die unmittelbare Erforderlichkeit kann sich auch aus dem Umstand einer Vermeidung des zusätzlichen Aufsuchens einer Arztpraxis ergeben.“







		PatV
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		HeilM-RL

„§ 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

(1) Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gelten für die Anwendung dieser Richtlinie befristet für alle Verordnungen, die bis zum 30. September30. Juni 2020 ausgestellt werden, folgende Maßgaben:

		HeilM-RL

„§ 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

[bookmark: _GoBack](1) Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise geltengilt für die Anwendung dieser Richtlinie befristet für alle Verordnungen, die bis zum 30. September30. Juni 2020 ausgestellt werden, folgende Maßgaben:



		a)	Folgeverordnungen gemäß § 7 Absatz 9 und Verordnungen außerhalb des Regelfalls gemäß § 8 können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragsärztin oder den verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.

		a)	Folgeverordnungen gemäß § 7 Absatz 9 und Verordnungen außerhalb des Regelfalls gemäß § 8 können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragsärztin oder den verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.



		b)

		b)



		Die Regelungen nachFrist in § 15 Absatz 12 Satz 1 zweiter Halbsatz, wonach die Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen begonnen werden soll, wird auf 28 Kalendertage erweitert. Verordnungen ihre Gültigkeit verlieren, wenn die Behandlung nicht innerhalb der Zeiträume nach § 15 Absatz 1 aufgenommen wird, werden ausgesetzt.



		c) Die Regelungen nach § 16 Absatz 3, wonach Verordnungen ihre Gültigkeit verlieren, wenn die Behandlung länger als 14 Kalendertage unterbrochen wird, werden ausgesetzt.

		c) Die Regelungen nach § 16 Absatz 3, wonach Verordnungen ihre Gültigkeit verlieren, wenn die Behandlung länger als 14 Kalendertage unterbrochen wird, werden ausgesetzt.



		(2) Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 16a mit folgenden Maßgaben: 

· Die 7-Kalendertage-Frist wird auf eine 14-Kalendertage-Frist sowie die 12‑Kalendertage-Frist auf eine 21-Kalendertage-Frist erweitert.

· Die unmittelbare Erforderlichkeit kann sich auch aus dem Umstand einer Vermeidung des zusätzlichen Aufsuchens einer Arztpraxis ergeben.“







		PatV
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		HeilM-RL ZÄ

„§ 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gelten für die Anwendung dieser Richtlinie befristet für alle Verordnungen, die bis zum 30. September30. Juni 2020 ausgestellt werden, folgende Maßgaben:

		HeilM-RL ZÄ

„§ 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise geltengilt für die Anwendung dieser Richtlinie befristet für alle Verordnungen, die bis zum 30. September30. Juni 2020 ausgestellt werden, folgende Maßgaben:



		a) Folgeverordnungen gemäß § 6 Absatz 7 und Verordnungen außerhalb des Regelfalls gemäß § 7 können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragszahnärztin oder vom Vertragszahnarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragszahnärztin oder den verordnenden Vertragszahnarzt erfolgt ist.

		a) Folgeverordnungen gemäß § 6 Absatz 7 und Verordnungen außerhalb des Regelfalls gemäß § 7 können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragszahnärztin oder vom Vertragszahnarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragszahnärztin oder den verordnenden Vertragszahnarzt erfolgt ist.



		b)

		b)



		   Die Regelungen nach Frist in § 14 Satz 13, wonach die Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen nach Verordnung durch die Vertragszahnärztin oder den Vertragszahnarzt begonnen werden soll, wird auf 28 Kalendertage erweitert.  Verordnungen ihre Gültigkeit verlieren, wenn die Behandlung nicht innerhalb der Zeiträume nach § 14 Satz 1 und 2 aufgenommen wird, werden ausgesetzt.



		c) Die Regelungen nach § 15 Absatz 3, wonach Verordnungen ihre Gültigkeit verlieren, wenn die Behandlung ohne angemessene Begründung länger als 14 Kalendertage unterbrochen wird, werden ausgesetzt."

		c) Die Regelungen nach § 15 Absatz 3, wonach Verordnungen ihre Gültigkeit verlieren, wenn die Behandlung ohne angemessene Begründung länger als 14 Kalendertage unterbrochen wird, werden ausgesetzt."



		Krankentransport-Richtlinie

„§ 11 Sonderregelungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie 

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gelten für die Anwendung dieser Richtlinie befristet bis zum 30. September 30. Juni 2020 folgende Maßgaben:

		Krankentransport-Richtlinie

„§ 11 Sonderregelungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie 

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise geltengilt für die Anwendung dieser Richtlinie befristet bis zum 30. September 30. Juni 2020 folgende Maßgaben:



		a) Die Regelung nach § 6 Absatz 3 Satz 1, wonach Krankentransporte zur ambulanten Behandlung der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse bedürfen, findet für Krankentransportfahrten zu nicht aufschiebbaren zwingend notwendigen ambulanten Behandlungen von nachweislich an COVID-19-Erkrankten oder von Versicherten, die aufgrund einer behördlichen Anordnung unter Quarantäne stehen, keine Anwendung. Entsprechende Krankentransporte sind damit genehmigungsfrei. Die Verordnung nach § 2 ist entsprechend zu kennzeichnen.

		a) Die Regelung nach § 6 Absatz 3 Satz 1, wonach Krankentransporte zur ambulanten Behandlung der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse bedürfen, findet für Krankentransportfahrten zu nicht aufschiebbaren zwingend notwendigen ambulanten Behandlungen von nachweislich an COVID-19-Erkrankten oder von Versicherten, die aufgrund einer behördlichen Anordnung unter Quarantäne stehen, keine Anwendung. Entsprechende Krankentransporte sind damit genehmigungsfrei. Die Verordnung nach § 2 ist entsprechend zu kennzeichnen.



		b) Verordnungen von Krankentransporten nach § 6 und Krankenfahrten nach den §§ 7 und 8 können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an einen in der Arztpraxis bekannten Versicherten übermittelt werden, sofern sich die verordnende Vertragsärztin oder der verordnende Vertragsarzt vom Zustand des Versicherten durch eingehende telefonische Befragung überzeugt hat.“

		b) Verordnungen von Krankentransporten nach § 6 und Krankenfahrten nach den §§ 7 und 8 können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an einen in der Arztpraxis bekannten Versicherten übermittelt werden, sofern sich die verordnende Vertragsärztin oder der verordnende Vertragsarzt vom Zustand des Versicherten durch eingehende telefonische Befragung überzeugt hat.“
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Von: Carius, Sandra <sandra.carius@g-ba.de>

Gesendet: Dienstag, 23. Juni 2020 17:19

An: Carius, Sandra <sandra.carius@g-ba.de>

Betreff: Stellungnahmeverfahren | Verldngerung und Anpassung der Sonderregelungen
aufgrund der COVID-19-Pandemie | Bitte Riickmeldung bis 25.06. (12 Uhr)

Prioritat: Hoch

Sehr geehrte Damen und Herren,
beigefugt erhalten Sie den Beschlussentwurf und die Tragenden Griinde des G-BA zur

Anderung der
- Hausliche Krankenpflege-Richtlinie,
- Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs-Richtlinie,
- Soziotherapie-Richtlinie,
- Hilfsmittel-Richtlinie,
- Heilmittel-Richtlinie,
- Heilmittel-Richtlinie Zahnérzte sowie

- Krankentransport-Richtlinie

beziglich der Verlangerung und Anpassung von Sonderregelungen aufgrund der
COVID-19-Pandemie.

Erganzend und zur Orientierung erhalten Sie ferner einen Auszug aus dem Text der
betroffenen Richtlinien mit den gekennzeichneten Anderungen (siehe Dokument
.Flieltext). Die vollstdndigen Richtlinien sowie weitere Informationen dazu kénnen Sie

auf unserer Homepage unter https://www.g-ba.de/richtlinien/zum-unterausschuss/6/
abrufen.

Sie erhalten hiermit im Rahmen des richtlinienbezogenen Stellungnahmerechts lhrer
Organisation Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu dem oben
bezeichneten Beschlussentwurf

bis Donnerstag, den 25. Juni 2020, 12:00 Uhr.

FUr die kurze Frist bitten wir um lhr Verstandnis. Diese ist mit der Eilbeduftigkeit
aufgrund kurzfristigen Anpassungsbedarfs an die aktuelle pandemische Lage zu
begriinden. Eine Beschlussfassung des Plenums ist bereits fur Freitag, den 26. Juni
2020, vorgesehen.

Fur Ruckfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GriiRen

i.A. Dr. Sandra Carius


mailto:sandra.carius@g-ba.de
mailto:sandra.carius@g-ba.de
https://www.g-ba.de/richtlinien/zum-unterausschuss/6/

Referentin
Abteilung Methodenbewertung und Veranlasste Leistungen

Gemeinsamer Bundesausschuss
Gutenbergstralle 13
10587 Berlin

Fon: +49 30-275838-441
Fax: +49 30-275838-405

eMail: sandra.carius@g-ba.de
Web: http://www.g-ba.de

Diese elektronisch uebermittelte Post ist nur fuer den aufgefuehrten

Empfaenger bestimmt.Im Falle einer irrtuemlichen Uebermittlung bitten

wir um Ruecksendung an den Absender. Wir weisen darauf hin, dass diese Sendung
einschliesslich aller Anlagen insbesondere Dateianlagen unser Eigentum

ist und ohne unsere schriftliche Zustimmung weder abgeaendert, kopiert noch

dritten Personen zugaenglich gemacht werden darf.

This e-mail is private and confidential and should only be read by those

to whom it is addressed. If you are not the intended recipient, please

return this e-mail to the sender. We notify that any dissemination,
distribution,copy, reproduction, modification or publication of this communication is
strictly prohibited. This message is not intended to be relied upon by

any person without subsequent written confirmation of its contents.

P Bitte Uberlegen Sie gut, ob diese Mail unbedingt ausgedruckt werden muss.


mailto:sandra.carius@g-ba.de
http://www.g-ba.de/

Von: Sebastian Froese

An: Carius, Sandra

Cc: Sieber, Annette; Lerch, Dorothee

Betreff: Stellungnahme des bad e.V. zur Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen aufgrund der COVID-
19-Pandemie

Datum: Donnerstag, 25. Juni 2020 10:45:36

Anlagen: 01 BE VL-RL COVID-Sonderregelungen Verlangerung-2 2020 06 23.docx

ATT00001.htm

02 TG VL-RL _COVID-Sonderregelungen Verlangerunag-2 2020-06-23.docx
ATT00002.htm

03 Flieftext VL-RL COVID-Sonderregelungen Verlangerung-2 2020 06 23.docx
ATTO00003.htm

Dringlichkeit: Hoch

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir bedanken uns fir die Gelegenheit der Stellungnahme in dem o.g. Anhoérungsverfahren.
Inhaltlich positioniert sich der bad e.V. zu dem Ubersendeten Entwurf wie folgt:

Wir befiirworten ganz ausdriicklich die Regelungen zur Anderung der HKP-Richtlinie, wie die
PatV sie vorschlagt, und halten die hier vorgeschlagenen Sonderregelungen bzw. deren
Verlangerung fir dringend notwendig. Ein Verzicht hierauf konnte wahrend der Corona-
Pandemie zu erheblichen praktischen Problemen im Verordnungsmanagement und somit
letztendlich auch in der Versorgung von Versicherten mit Leistungen der hauslichen
Krankenpflege fihren. Vor diesem Hintergrund fordern wir den o.g. Regelungsvorschlag
inhaltlich unverandert zu beschliel3en.

Gegen die im Entwurf unterbreiteten weiteren Regelungsvorschlage bestehen zudem diesseits
keine Bedenken.

Anfang der weitergeleiteten Nachricht:

Von: "Carius, Sandra" <sandra.carius@g-ba.de>

Datum: 23. Juni 2020 um 17:19:35 MESZ

An: "Carius, Sandra" <sandra.carius@g-ba.de>

Betreff: Stellungnahmeverfahren | Verldngerung und Anpassung der
Sonderregelungen aufgrund der COVID-19-Pandemie | Bitte Riickmeldung bis
25.06. (12 Uhr)

Antwort an: "Carius, Sandra" <sandra.carius@g-ba.de>, "Sieber, Annette"
<Annette.Sieber@g-ba.de>, "Lerch, Dorothee" <dorothee.lerch@g-ba.de>


mailto:S.Froese@bad-ev.de
mailto:sandra.carius@g-ba.de
mailto:Annette.Sieber@g-ba.de
mailto:dorothee.lerch@g-ba.de
mailto:sandra.carius@g-ba.de
mailto:sandra.carius@g-ba.de
mailto:sandra.carius@g-ba.de
mailto:Annette.Sieber@g-ba.de
mailto:dorothee.lerch@g-ba.de
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Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung der Richtlinien


[PatV: über die Verordnung von häuslicher Krankenpflege, zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung,
über die Durchführung von Soziotherapie in der vertragsärztlichen Versorgung,
über die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung,]


über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung,
über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnärztlichen Versorgung sowie
über die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten 
– Verlängerung und Anpassung von Sonderregelungen aufgrund der COVID‑19‑Pandemie –

Vom 26. Juni 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat im schriftlichen Verfahren am 26. Juni 2020 folgenden Beschluss gefasst:



		PatV



		Die Richtlinie über die Verordnung von häuslicher Krankenpflege (Häusliche Krankenpflege-Richtlinie) vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a vom 9. Februar 2010), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 9 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

„Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gelten für die Anwendung dieser Richtlinie folgende Maßgaben:

a)	Die Regelung nach § 3 Absatz 5 Satz 2, wonach rückwirkende Verordnungen grundsätzlich nicht zulässig und Ausnahmefälle besonders zu begründen sind, findet nur auf Erstverordnungen Anwendung. Bei Folgeverordnungen sind rückwirkende Verordnungen für bis zu 14 Tage ab dem Datum der Ausstellung zulässig, wenn aufgrund der Ausbreitung von COVID-19 eine vorherige Verordnung durch die Vertragsärztin oder den Vertragsarzt zur Sicherung einer Anschlussversorgung nicht möglich war. 

b)   Die Regelungen nach § 5 Absatz 2, wonach bei Folgeverordnungen für eine längere Dauer die Notwendigkeit begründet werden muss und die Folgeverordnung in den letzten drei Arbeitstagen vor Ablauf des verordneten Zeitraums auszustellen ist, werden ausgesetzt.

c)	§ 6 Absatz 6 Satz 1 gilt mit der Maßgabe, dass die 3-Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird.

d)	Folgeverordnungen können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragsärztin oder den verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.“



		Die Richtlinie zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs-Richtlinie/SAPV-RL) in der Fassung vom 20. Dezember 2007 (BAnz. S. 911), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 9 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

„Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 8 Satz 1 mit der Maßgabe, dass die 3-Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird.“



		Die Richtlinie über die Durchführung von Soziotherapie in der vertragsärztlichen Versorgung (Soziotherapie-Richtlinie) in der Fassung vom 22. Januar 2015 (BAnz AT 14.04.2015 B5), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 10 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

„Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 9 Absatz 3 mit der Maßgabe, dass die 3‑Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird.“









		PatV



		Die Richtlinie über die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinie/HilfsM-RL) in der Fassung vom 21. Dezember 2011 (BAnz AT 10.04.2012 B2), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 8a Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

„Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gelten für die Anwendung dieser Richtlinie folgende Maßgaben:

a) Die Regelung nach § 8 Absatz 2 Satz 1 gilt mit der Maßgabe, dass die festgelegte Frist von 28 Kalendertagen, innerhalb derer die Hilfsmittelversorgung nach Ausstellung der Verordnung aufgenommen werden muss, ausgesetzt wird.

b) Folgeverordnungen für zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragsärztin oder den verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.“







		PatV

		GKV-SV/KBV/DKG



		Die Richtlinie über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) in der Fassung vom 20. Januar 2011/19. Mai 2011 (BAnz. S. 2247), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 2a Absatz 1 wird wie folgt geändert:

1. Die Angabe „30. Juni 2020“ wird durch die Angabe „30. September 2020“ ersetzt.

		Die Richtlinie über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) in der Fassung vom 20. Januar 2011/19. Mai 2011 (BAnz. S. 2247), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 2a Absatz 1 wird wie folgt geändert:

1. Das Wort „gelten“ wird durch das Wort „gilt“, das Wort „Maßgaben“ durch das Wort „Maßgabe“ und die Angabe „30. Juni 2020“ durch die Angabe „30. September 2020“ ersetzt.

2. Die Buchstaben a und c werden gestrichen. 



		2. Buchstabe b wird wie folgt gefasst:

		3. Der bisherige Buchstabe b wird wie folgt gefasst und die Buchstabenbezeichnung „b“ entfällt:



		„Die Frist in § 15 Absatz 1 Satz 1 zweiter Halbsatz, wonach die Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen begonnen werden soll, wird auf 28 Kalendertage erweitert.“



		Die Richtlinie über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnärztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie Zahnärzte/HeilM-RL ZÄ) in der Fassung vom 15. Dezember 2016 (BAnz AT 14.03.2017 B2), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 2a wird wie folgt geändert:

1. In Satz 1 wird die Angabe „30. Juni 2020“ durch die Angabe „30. September 2020“ ersetzt.



		Die Richtlinie über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnärztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie Zahnärzte/HeilM-RL ZÄ) in der Fassung vom 15. Dezember 2016 (BAnz AT 14.03.2017 B2), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 2a wird wie folgt geändert:

1. In Satz 1 wird das Wort „gelten“ durch das Wort „gilt“, das Wort „Maßgaben“ durch das Wort „Maßgabe“ und die Angabe „30. Juni 2020“ durch die Angabe „30. September 2020“ ersetzt.

2. Die Buchstaben a und c werden gestrichen.	 



		2. Buchstabe b wird wie folgt gefasst:

		3. Der bisherige Buchstabe b wird wie folgt gefasst und die Buchstabenbezeichnung „b“ entfällt:



		„Die Frist in § 14 Satz 1, wonach die Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen nach Verordnung durch die Vertragszahnärztin oder den Vertragszahnarzt begonnen werden soll, wird auf 28 Kalendertage erweitert.“



		PatV

		GKV-SV/KBV/DKG



		Die Richtlinie über die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V (Krankentransport-Richtlinie) in der Fassung vom 22. Januar 2004 (BAnz. S. 1342), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

In § 11 wird wie folgt gefasst:

„§ 11 Sonderregelungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gelten für die Anwendung dieser Richtlinie befristet bis zum 30. September 2020 folgende Maßgaben:

		[bookmark: _GoBack]Die Richtlinie über die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V (Krankentransport-Richtlinie) in der Fassung vom 22. Januar 2004 (BAnz. S. 1342), zuletzt geändert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geändert:

§ 11 wird wie folgt gefasst: 

„§ 11 Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gilt für die Anwendung dieser Richtlinie befristet bis zum 30. September 2020 folgende Maßgabe:





			a)

		



		Die Regelung nach § 6 Absatz 3 Satz 1, wonach Krankentransporte zur ambulanten Behandlung der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse bedürfen, findet für Krankentransportfahrten zu nicht aufschiebbaren zwingend notwendigen ambulanten Behandlungen von nachweislich an COVID-19-Erkrankten oder von Versicherten, die aufgrund einer behördlichen Anordnung unter Quarantäne stehen, keine Anwendung. Entsprechende Krankentransporte sind damit genehmigungsfrei. Die Verordnung nach § 2 ist entsprechend zu kennzeichnen.“



		b) Verordnungen von Krankentransporten nach § 6 und Krankenfahrten nach den §§ 7 und 8 können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an einen in der Arztpraxis bekannten Versicherten übermittelt werden, sofern sich die verordnende Vertragsärztin oder der verordnende Vertragsarzt vom Zustand des Versicherten durch eingehende telefonische Befragung überzeugt hat.“

		







Die Änderungen der Richtlinien treten mit Wirkung zum 1. Juli 2020 in Kraft.



Die Tragenden Gründe zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de veröffentlicht.

Berlin, den 26. Juni 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemäß § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Tragende Gründe

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung der Richtlinien


[PatV: über die Verordnung von häuslicher Krankenpflege,
zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung,
über die Durchführung von Soziotherapie in der vertragsärztlichen Versorgung,
über die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung,]


über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung,
über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnärztlichen Versorgung sowie
über die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten 

– Verlängerung und Anpassung der Sonderregelungen aufgrund der COVID‑19‑Pandemie –

Vom 26. Juni 2020 
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[bookmark: _Toc37169256][bookmark: _Toc43791643]Rechtsgrundlage

Zur Sicherung einer ausreichenden, zweckmäßigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten beschließt der Gemeinsamen Bundesausschuss (G‑BA) die Richtlinien

		PatV

		GKV-SV/KBV/KZBV/DKG



		· über die Verordnung von häuslicher Krankenpflege nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und Absatz 7 des Fünften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V),

· zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 14 SGB V,

· über die Durchführung von Soziotherapie in der vertragsärztlichen Versorgung
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V,

· über die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V,

		





· über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V,

· über die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnärztlichen Versorgung
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V sowie

· über die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V.

Aufgrund der besonderen Versorgungsbedarfe besteht eine besondere Eilbedürftigkeit der vorgesehenen Entscheidung gemäß § 9 Absatz 2 Satz 5 der Geschäftsordnung (GO) des G‑BA.

[bookmark: _Toc37169257][bookmark: _Toc43791644]Eckpunkte der Entscheidung

Anlässlich der gegenwärtigen COVID-19-Pandemie hat der G-BA mit Beschluss vom 27. März 2020 rückwirkend zum 9. März 2020 und befristetet bis zum 31. Mai 2020 sowie mit Beschlussfassung vom 28. Mai 2020 befristet bis zum 30. Juni 2020 und verbunden mit einer Regelung zum Außerkrafttreten gem. § 5 Absatz 4 Satz 1 Infektionsschutzgesetzt (IfSG) Sonderregelungen in den jeweiligen Richtlinien aufgenommen, welche die Möglichkeit des Ausstellens von Verordnungen nach telefonischer Anamnese, das Genehmigungsverfahren, die Gültigkeit und die Voraussetzungen von Verordnungen sowie Fristvorgaben für Verordnungen durch Vertragsärztinnen oder Vertragsärzte oder durch Krankenhausärztinnen oder Krankenhausärzte im Rahmen des Entlassmanagements betreffen. Mit diesen Sonderregelungen sollten insbesondere unnötige Patienten-Arzt-Kontakte vermieden und Infektionsrisiken minimiert werden




[bookmark: _Toc43791645]Anpassung und Verlängerung von Sonderregelungen

		PatV



		2.1.1 Allgemeine Ausführungen zur Verlängerung der Sonderregelungen und Anknüpfen an das Vorliegen der epidemischen Lage 

Aufgrund der fortbestehenden Krisenlage werden zur Verhinderung der weiteren Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus und zur Berücksichtigung ggf. verzögerter oder eingeschränkter Möglichkeiten von Patienten-Arzt-Kontakten im Zusammenhang mit der Covid-19 Pandemie die bestehenden Sonderregelungen verlängert, bis die Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom Deutschen Bundestag nach § 5 Absatz 4 Satz 1 IfSG aufgehoben wird.

Hiermit sollen insbesondere weiterhin vulnerable Patientengruppen, die oft auf veranlasste Leistungen und deren Verordnung angewiesen sind, auch weiterhin vor einer COVID-19-Erkrankung geschützt werden und zugleich deren lückenlose Versorgung sichergestellt werden. Denn auch der jüngste Beschluss von Bundeskanzlerin und Regierungschefinnen und Regierungschefs der Länder vom 17. Juni 2020 betont die weiterhin bestehende Notwendigkeit von Kontaktbeschränkungen und verstärkten Hygienemaßnahmen bis ein Impfstoff oder ein wirksames Medikament gegen Covid-19 gefunden wurde.

Die verlängerten Sonderregelungen in Anknüpfung an die Feststellung der Pandemielage ermöglichen etwa, dass das Aufsuchen der Arztpraxis insbesondere für vulnerable Patientengruppen im Rahmen der Verordnung von veranlassten Leistungen zur Minderung von Infektionsrisiken vermieden oder reduziert werden kann, ohne dass die erforderliche Versorgung der genannten Patientengruppe gefährdet wird. 





[bookmark: _Toc43791646]Änderung Heilmittel-Richtlinien

In § 15 Absatz 1 HeilM-RL bzw. § 14 Satz 1 HeilM-RL Zahnärzte ist derzeit eine Frist zum Beginn von Heilmittelbehandlungen von 14 Tagen vorgesehen, sofern die Vertrags(zahn)ärztin oder der Vertrags(zahn)arzt keine Angaben zum spätesten Behandlungsbeginn gemacht hat. Die beiden neuen, zum 1. Oktober 2020 in Kraft tretenden, Heilmittel-Richtlinien sehen hingegen eine Beginnfrist von 28 Tagen mit der Möglichkeit zur Angabe eines dringlichen Behandlungsbedarfs vor.

Um einem in der Praxis möglicherweise bestehenden Nachholbedarf bei Heilmittel-Verordnungen, die krisenbedingt nicht begonnen werden konnten, zu begegnen und Friktionen bis zum Inkrafttreten der neuen Heilmittel-Richtlinien zu vermeiden, wird die Beginnfrist in § 15 Absatz 1 HeilM-RL bzw. § 14 Satz 1 HeilM-RL Zahnärzte schon jetzt (bis zum Inkrafttreten der neuen Heilmittel-Richtlinie) auf 28 Tage verlängert. Ein Vorziehen der 28-tägigen Beginnfrist besitzt den Vorteil, dass Verordnungen, die ab dem 1. Juli 2020 ausgestellt werden und aufgrund eines möglichen krisenbedingten Terminstaus nicht innerhalb von 14 Tagen begonnen werden können, dann noch deutlich länger gültig bleiben, ohne dass der Behandlungsbeginn in eine allzu ferne Zukunft rückt. Sofern die Vertrags(zahn)ärztin oder der Vertrags(zahn)arzt einen dringlichen Behandlungsbeginn für notwendig erachtet, kann sie oder er das mit einem Eintrag im Feld „spätester Behandlungsbeginn“ auf der Verordnung kenntlich machen.

[bookmark: _Toc43791647]Verlängerung bzgl. Krankentransport-Richtlinie

Die Freistellung von Krankenbeförderungen von COVID-19-positiven Versicherten und Personen unter behördlich angeordneter Quarantäne vom Genehmigungsvorbehalt wird weiterhin für einen begrenzten Zeitraum für erforderlich gehalten, um in diesen Fällen einen möglichst aufwandsarmen Zugang zur ärztlichen und (zahn)ärztlichen Akutbehandlung zu gewährleisten. Damit wird auch sichergestellt, dass im Bereich vertragsärztlicher und vertragszahnärztlicher Versorgung der Zugang zu den seitens der Ärzteschaft und Zahnärzteschaft eingerichteten Schwerpunktpraxen zur Versorgung des betroffenen Personenkreises weiterhin bürokratiearm gewährleistet wird.



		GKV-SV/KBV/KZBV/DKG



		2.2 Auslaufende Sonderregelungen und weitere Neubewertung

Hinsichtlich der übrigen Sonderregelungen (u.a. Folge-Verordnung nach telefonischer Anamnese, Behandlungsunterbrechung) wird am Auslaufen zum 30. Juni 2020 festgehalten, da hier mit der eingetretenen Abflachung der Zahl der Neuinfektionen eine Rückkehr zum „Regelbetrieb“ sowohl auf Seiten der Vertrags(zahn)arztpraxen als auch der jeweiligen Leistungserbringer vertretbar erscheint und in Bezug auf die rechtzeitige Inanspruchnahme der erforderlichen Diagnostik, Behandlung und Therapie geboten ist.

Der G-BA verfolgt die Entwicklung der Situation weiterhin aufmerksam und bewertet diese regelmäßig neu. Um auf aktuelle Entwicklungen des Infektionsgeschehens in einzelnen Regionen schnell und angemessen reagieren zu können, ist es dem G-BA gemäß einer am 28. Mai 2020 beschlossenen Neuregelung der Geschäftsordnung möglich, bei regionalen Beschränkungskonzepten durch eine Gebietskörperschaft oder eine andere nach dem Infektionsschutzgesetz zuständige Behörde, die aufgrund der Infektionsentwicklung getroffen werden, auch für diesen Bereich räumlich begrenzte Ausnahmen von Richtlinien zu beschließen, die den jeweiligen Gegebenheiten Rechnung tragen. Dieses neue Instrument ermöglicht auf regional begrenzte dramatische Entwicklungen des Infektionsgeschehens zielgenau und schnell in Abstimmung mit den örtlichen Verantwortungsträgern reagieren zu können. Eine Aufrechterhaltung der Sonderregelungen wird daher mit Ausnahme der o.g. Anpassungen der Regelungen der Heilmittel-Richtlinien und der Krankentransport-Richtlinie nicht mehr für erforderlich gehalten.





[bookmark: _Toc43791648]Besonderheiten des Verfahrens und des Inkrafttretens

Aufgrund der besonderen Eilbedürftigkeit erfolgte sowohl die Abstimmung der Beschlussunterlagen als auch die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens im Rahmen einer schriftlichen Beschlussfassung gemäß § 9 Satz 1 und 2 GO. 

Aufgrund der Beschlussfassung anlässlich der COVID-19-Epidemie, die einer kurzfristigen Bewertung und Beschlussfassung bedarf (siehe Kapitel 2.3), wurde von der regelhaften Stellungnahmefrist nach 1. Kapitel § 10 Absatz 1 Satz 3 VerfO abgewichen und eine Stellungnahmefrist von 2 Tagen eingeräumt. 

Durch das Inkrafttreten des vorliegenden Beschlusses am 1. Juli 2020 wird das nahtlose Anknüpfen an die bestehenden Sonderregelungen gewährleistet. 



Die Patientenvertretung trägt den Beschluss mit.

[bookmark: _Toc37169258][bookmark: _Toc43791649]Würdigung der Stellungnahmen

[…]

[bookmark: _Toc464134331][bookmark: _Toc37169259][bookmark: _Toc43791650]Bürokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geänderten Informationspflichten für Leistungserbringer im Sinne von Anlage II zum 1. Kapitel VerfO und dementsprechend keine Bürokratiekosten.

[bookmark: _Toc37169260][bookmark: _Toc43791651]Verfahrensablauf

		Datum

		Gremium

		Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt



		17.06.2020

		UA VL

		Sprecherabstimmung des Beschlussentwurfs im schriftlichen Verfahren 



		23.06.2020

		UA VL

		Einholen von schriftlichen Stellungnahmen



		25.06.2020

		UA VL

		Auswertung der Stellungnahmen

Absehen von einem mündlichen Stellungnahmeverfahren und Weiterleitung an das Plenum



		26.06.2020

		G-BA

		Würdigung der Stellungnahmen und schriftliche Beschlussfassung



		XXXX.2020

		

		Nichtbeanstandung des BMG



		XXXX.2020

		

		Veröffentlichung im Bundesanzeiger



		01.07.2020

		

		Inkrafttreten





Berlin, den 26. Juni 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemäß § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Fließtext der Sonderregelungen vom 28.05.2020, die zum 1. Juli 2020 auslaufen



(Hinweis: Die Regelungen zum Entlassmanagement sind nicht bis zum 30. Juni 2020 befristet, sondern an den BT-Beschluss über das Vorliegen der epidemischen Lage geknüpft. Da sie nicht zum 1. Juli 2020 auslaufen und daher nicht angepasst werden (müssen), sind sie grau hinterlegt. Da die Sonderregelung der AU-RL aus diesem Beschluss nur Entlassmanagement umfasst, wird der neue Beschluss keine Änderung der AU-RL mehr vorsehen, weshalb die Regelung der AU-RL hier nicht mehr aufgeführt wird.)  



Stand: 23.06.2020

		PatV



		HKP-RL

„§ 9 Sonderregelungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

(1)	Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gelten für die Anwendung dieser Richtlinie folgende Maßgaben: Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gelten für die Anwendung dieser Richtlinie befristet bis zum 30. Juni 2020 folgende Maßgaben:

a)	Die Regelung nach § 3 Absatz 5 Satz 2, wonach rückwirkende Verordnungen grundsätzlich nicht zulässig und Ausnahmefälle besonders zu begründen sind, findet nur auf Erstverordnungen Anwendung. Bei Folgeverordnungen sind rückwirkende Verordnungen für bis zu 14 Tage ab dem Datum der Ausstellung zulässig, wenn aufgrund der Ausbreitung von COVID-19 eine vorherige Verordnung durch die Vertragsärztin oder den Vertragsarzt zur Sicherung einer Anschlussversorgung nicht möglich war. 

b)   Die Regelungen nach § 5 Absatz 2, wonach bei Folgeverordnungen für eine längere Dauer die Notwendigkeit begründet werden muss und die Folgeverordnung in den letzten drei Arbeitstagen vor Ablauf des verordneten Zeitraums auszustellen ist, werden ausgesetzt.

c)	§ 6 Absatz 6 Satz 1 gilt mit der Maßgabe, dass die 3-Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird.

d)	Folgeverordnungen können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragsärztin oder den verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.

(2) 	Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 7 Absatz 5 mit folgenden Maßgaben: 

· Die 7-Kalendertage-Frist wird auf eine 14-Kalendertage-Frist erweitert.

· Die unmittelbare Erforderlichkeit kann sich auch aus dem Umstand einer Vermeidung des zusätzlichen Aufsuchens einer Arztpraxis ergeben.“



		SAPV-RL

„§ 9 Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

(1)	Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 8 Satz 1 mit der Maßgabe, dass die 3-Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird. Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gilt befristet bis zum 30. Juni 2020 die Regelung nach § 8 Satz 1 mit der Maßgabe, dass die 3-Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird.

(2) Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 7 Absatz 1 Satz 3 mit der Maßgabe, dass die 7-Tage-Frist auf eine 14-Tage-Frist erweitert wird.“



		Soziotherapie-RL

„§ 10 Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

(1) Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 9 Absatz 3 mit der Maßgabe, dass die 3‑Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird. Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gilt befristet bis zum 30. Juni 2020 die Regelung nach § 9 Absatz 3 mit der Maßgabe, dass die 3‑Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird. 

(2) Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 4a mit folgenden Maßgaben:

· Die 7-Kalendertage-Frist wird auf eine 14-Kalendertage-Frist erweitert.

· Die unmittelbare Erforderlichkeit kann sich auch aus dem Umstand einer Vermeidung des zusätzlichen Aufsuchens einer Arztpraxis ergeben.“



		HilfsM-RL

„§ 8a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

(1) Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gelten für die Anwendung dieser Richtlinie folgende Maßgaben: Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gelten für die Anwendung dieser Richtlinie befristet bis zum 30. Juni 2020 folgende Maßgaben:

a) Die Regelung nach § 8 Absatz 2 Satz 1 gilt mit der Maßgabe, dass die festgelegte Frist von 28 Kalendertagen, innerhalb derer die Hilfsmittelversorgung nach Ausstellung der Verordnung aufgenommen werden muss, ausgesetzt wird.

b) Folgeverordnungen für zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragsärztin oder den verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.“

(2) Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 6a mit folgenden Maßgaben:

· Die 7-Kalendertage-Frist wird auf eine 14-Kalendertage-Frist erweitert.

· Die unmittelbare Erforderlichkeit kann sich auch aus dem Umstand einer Vermeidung des zusätzlichen Aufsuchens einer Arztpraxis ergeben.“







		PatV

		GKV-SV/KBV/DKG



		HeilM-RL

„§ 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

(1) Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gelten für die Anwendung dieser Richtlinie befristet für alle Verordnungen, die bis zum 30. September30. Juni 2020 ausgestellt werden, folgende Maßgaben:

		HeilM-RL

„§ 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

[bookmark: _GoBack](1) Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise geltengilt für die Anwendung dieser Richtlinie befristet für alle Verordnungen, die bis zum 30. September30. Juni 2020 ausgestellt werden, folgende Maßgaben:



		a)	Folgeverordnungen gemäß § 7 Absatz 9 und Verordnungen außerhalb des Regelfalls gemäß § 8 können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragsärztin oder den verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.

		a)	Folgeverordnungen gemäß § 7 Absatz 9 und Verordnungen außerhalb des Regelfalls gemäß § 8 können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragsärztin oder den verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.



		b)

		b)



		Die Regelungen nachFrist in § 15 Absatz 12 Satz 1 zweiter Halbsatz, wonach die Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen begonnen werden soll, wird auf 28 Kalendertage erweitert. Verordnungen ihre Gültigkeit verlieren, wenn die Behandlung nicht innerhalb der Zeiträume nach § 15 Absatz 1 aufgenommen wird, werden ausgesetzt.



		c) Die Regelungen nach § 16 Absatz 3, wonach Verordnungen ihre Gültigkeit verlieren, wenn die Behandlung länger als 14 Kalendertage unterbrochen wird, werden ausgesetzt.

		c) Die Regelungen nach § 16 Absatz 3, wonach Verordnungen ihre Gültigkeit verlieren, wenn die Behandlung länger als 14 Kalendertage unterbrochen wird, werden ausgesetzt.



		(2) Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemäß § 5 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 16a mit folgenden Maßgaben: 

· Die 7-Kalendertage-Frist wird auf eine 14-Kalendertage-Frist sowie die 12‑Kalendertage-Frist auf eine 21-Kalendertage-Frist erweitert.

· Die unmittelbare Erforderlichkeit kann sich auch aus dem Umstand einer Vermeidung des zusätzlichen Aufsuchens einer Arztpraxis ergeben.“







		PatV

		GKV-SV/KBV/DKG



		HeilM-RL ZÄ

„§ 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gelten für die Anwendung dieser Richtlinie befristet für alle Verordnungen, die bis zum 30. September30. Juni 2020 ausgestellt werden, folgende Maßgaben:

		HeilM-RL ZÄ

„§ 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise geltengilt für die Anwendung dieser Richtlinie befristet für alle Verordnungen, die bis zum 30. September30. Juni 2020 ausgestellt werden, folgende Maßgaben:



		a) Folgeverordnungen gemäß § 6 Absatz 7 und Verordnungen außerhalb des Regelfalls gemäß § 7 können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragszahnärztin oder vom Vertragszahnarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragszahnärztin oder den verordnenden Vertragszahnarzt erfolgt ist.

		a) Folgeverordnungen gemäß § 6 Absatz 7 und Verordnungen außerhalb des Regelfalls gemäß § 7 können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragszahnärztin oder vom Vertragszahnarzt postalisch an die oder den Versicherten übermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persönliche Untersuchung durch die verordnende Vertragszahnärztin oder den verordnenden Vertragszahnarzt erfolgt ist.



		b)

		b)



		   Die Regelungen nach Frist in § 14 Satz 13, wonach die Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen nach Verordnung durch die Vertragszahnärztin oder den Vertragszahnarzt begonnen werden soll, wird auf 28 Kalendertage erweitert.  Verordnungen ihre Gültigkeit verlieren, wenn die Behandlung nicht innerhalb der Zeiträume nach § 14 Satz 1 und 2 aufgenommen wird, werden ausgesetzt.



		c) Die Regelungen nach § 15 Absatz 3, wonach Verordnungen ihre Gültigkeit verlieren, wenn die Behandlung ohne angemessene Begründung länger als 14 Kalendertage unterbrochen wird, werden ausgesetzt."

		c) Die Regelungen nach § 15 Absatz 3, wonach Verordnungen ihre Gültigkeit verlieren, wenn die Behandlung ohne angemessene Begründung länger als 14 Kalendertage unterbrochen wird, werden ausgesetzt."



		Krankentransport-Richtlinie

„§ 11 Sonderregelungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie 

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise gelten für die Anwendung dieser Richtlinie befristet bis zum 30. September 30. Juni 2020 folgende Maßgaben:

		Krankentransport-Richtlinie

„§ 11 Sonderregelungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie 

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewältigung der COVID-19-Krise geltengilt für die Anwendung dieser Richtlinie befristet bis zum 30. September 30. Juni 2020 folgende Maßgaben:



		a) Die Regelung nach § 6 Absatz 3 Satz 1, wonach Krankentransporte zur ambulanten Behandlung der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse bedürfen, findet für Krankentransportfahrten zu nicht aufschiebbaren zwingend notwendigen ambulanten Behandlungen von nachweislich an COVID-19-Erkrankten oder von Versicherten, die aufgrund einer behördlichen Anordnung unter Quarantäne stehen, keine Anwendung. Entsprechende Krankentransporte sind damit genehmigungsfrei. Die Verordnung nach § 2 ist entsprechend zu kennzeichnen.

		a) Die Regelung nach § 6 Absatz 3 Satz 1, wonach Krankentransporte zur ambulanten Behandlung der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse bedürfen, findet für Krankentransportfahrten zu nicht aufschiebbaren zwingend notwendigen ambulanten Behandlungen von nachweislich an COVID-19-Erkrankten oder von Versicherten, die aufgrund einer behördlichen Anordnung unter Quarantäne stehen, keine Anwendung. Entsprechende Krankentransporte sind damit genehmigungsfrei. Die Verordnung nach § 2 ist entsprechend zu kennzeichnen.



		b) Verordnungen von Krankentransporten nach § 6 und Krankenfahrten nach den §§ 7 und 8 können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an einen in der Arztpraxis bekannten Versicherten übermittelt werden, sofern sich die verordnende Vertragsärztin oder der verordnende Vertragsarzt vom Zustand des Versicherten durch eingehende telefonische Befragung überzeugt hat.“

		b) Verordnungen von Krankentransporten nach § 6 und Krankenfahrten nach den §§ 7 und 8 können auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsärztin oder vom Vertragsarzt postalisch an einen in der Arztpraxis bekannten Versicherten übermittelt werden, sofern sich die verordnende Vertragsärztin oder der verordnende Vertragsarzt vom Zustand des Versicherten durch eingehende telefonische Befragung überzeugt hat.“
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Sehr geehrte Damen und Herren,

beigeflgt erhalten Sie den Beschlussentwurf und die Tragenden Grinde
des G-BA zur

Anderung der
e Hausliche Krankenpflege-Richtlinie,
e Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs-Richtlinie,
e Soziotherapie-Richtlinie,
e Hilfsmittel-Richtlinie,
¢ Heilmittel-Richtlinie,
o Heilmittel-Richtlinie Zahnéarzte sowie

e Krankentransport-Richtlinie

beziglich der Verlangerung und Anpassung von Sonderregelungen
aufgrund der COVID-19-Pandemie.

Erganzend und zur Orientierung erhalten Sie ferner einen Auszug aus dem
Text der betroffenen Richtlinien mit den gekennzeichneten Anderungen
(siehe Dokument ,Fliel3stext”). Die vollstandigen Richtlinien sowie weitere
Informationen dazu kdnnen Sie auf unserer Homepage unter https://www.g-
ba.de/richtlinien/zum-unterausschuss/6/ abrufen.

Sie erhalten hiermit im Rahmen des richtlinienbezogenen
Stellungnahmerechts Ihrer Organisation Gelegenheit zur Abgabe einer
Stellungnahme zu dem oben bezeichneten Beschlussentwurf

bis Donnerstag, den 25. Juni 2020, 12:00 Uhr.

Fur die kurze Frist bitten wir um lhr Verstandnis. Diese ist mit der
Eilbeduftigkeit aufgrund kurzfristigen Anpassungsbedarfs an die aktuelle
pandemische Lage zu begrinden. Eine Beschlussfassung des Plenums ist
bereits fur Freitag, den 26. Juni 2020, vorgesehen.

FUr Ruckfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung.
Mit freundlichen GriRRen
i.A. Dr. Sandra Carius

Referentin
Abteilung Methodenbewertung und Veranlasste Leistungen

Gemeinsamer Bundesausschuss
Gutenbergstral’e 13
10587 Berlin

Fon: +49 30-275838-441
Fax: +49 30-275838-405


https://www.g-ba.de/richtlinien/zum-unterausschuss/6/
https://www.g-ba.de/richtlinien/zum-unterausschuss/6/

eMail: sandra.carius@g-ba.de
Web: http://www.g-ba.de

Diese elektronisch uebermittelte Post ist nur fuer den aufgefuehrten

Empfaenger Protected link Falle einer irrtuemlichen Uebermittlung bitten

wir um Ruecksendung an den Absender. Wir weisen darauf hin, dass diese Sendung
einschliesslich aller Anlagen insbesondere Dateianlagen unser Eigentum

ist und ohne unsere schriftliche Zustimmung weder abgeaendert, kopiert noch

dritten Personen zugaenglich gemacht werden darf.

This e-mail is private and confidential and should only be read by those

to whom it is addressed. If you are not the intended recipient, please

return this e-mail to the sender. We notify that any dissemination,
distribution,copy, reproduction, modification or publication of this communication is
strictly prohibited. This message is not intended to be relied upon by

any person without subsequent written confirmation of its contents.

P Bitte Uberlegen Sie gut, ob diese Mail unbedingt ausgedruckt werden muss.
Fur Ruckfragen stehe ich Ihnen jederzeit gerne zur Verfligung.
Mit freundlichen Gri3en aus der Bundesgeschéftsstelle.
Sebastian Froese

Stellvertretender Bundesgeschaftsfuhrer, Justiziar
Rechtsanwalt

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationére Einrichtungen (bad) e.V.
- Seit Uber 30 Jahren Ihr Partner fir die private Pflege! -
Sebastian Froese
Stellvertretender
Bundesgeschaftsfuhrer, Justiziar r
S.Froese@bad-ev.de I \
0201 354001 ‘[: \ :I

-

0201 357980 bad e.V.

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationére Einrichtungen (bad) e.V.
ZweigertstraRe 50 ¢ 45130 Essen (Sitz- und Gerichtstand) « www.bad-ev.de
Ust.-Nr. 112/5971/0819 « VR 3377 AG Essen


mailto:sandra.carius@g-ba.de
http://www.g-ba.de/
https://webmail.bad-ev.de/enQsig/link?id=AUYAAADhCLhevxuTmE1PV7dVbMm8x1gIhAB1a7NNvByTD1xl8ct6aVV1RZq_g_GPnOEU9-9nszwwJleXD9YR-pIg0Vrlkl7CdFhySwAAAGWH-SpQx_70HO2yzfhUniM1f0hQumgKFyU9kVjC-jdPTRWTjT5GKFhYVDNc6RW9Baih_mN6rvI9Cz80Tf9yJ-ObO01pr-0vDEZzqgAA0
http://www.bad-ev.de/

Von: APH Bundesverband

An: Carius, Sandra; Sieber. Annette; Lerch, Dorothee

Betreff: AW: Stellungnahmeverfahren | Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen aufgrund der COVID-
19-Pandemie | Bitte Riickmeldung bis 25.06. (12 Uhr)

Datum: Mittwoch, 24. Juni 2020 13:19:58

Anlagen: image001.qif

Sehr geehrte Frau Carius,

In der vorbezeichneten Angelegenheit danken wir fiir die Ubersendung des Beschlussentwurfs
und teilen mit, dass wir keinen Anderungsbedarf sehen.

Flr Rickfragen stehen wir gern zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen
lhr APH Bundesverband e.V.

Maike Vorholt
Justitiarin

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und
Ambulanter Dienste Bundesverband e.V.
Karlsruher Str. 2 B

30519 Hannover

Tel.: 0511 - 875 98-24

Fax: 0511 - 875 98-13

E-Mail: post@aph-bundesverband.de
www.aph-bundesverband.de

Logo_Sign

Von: Carius, Sandra <sandra.carius@g-ba.de>

Gesendet: Dienstag, 23. Juni 2020 17:19

An: Carius, Sandra <sandra.carius@g-ba.de>

Betreff: Stellungnahmeverfahren | Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen
aufgrund der COVID-19-Pandemie | Bitte Riickmeldung bis 25.06. (12 Uhr)

Prioritat: Hoch

Sehr geehrte Damen und Herren,

beigefugt erhalten Sie den Beschlussentwurf und die Tragenden Grinde des G-BA zur


mailto:post@aph-bundesverband.de
mailto:sandra.carius@g-ba.de
mailto:Annette.Sieber@g-ba.de
mailto:dorothee.lerch@g-ba.de
mailto:post@aph-bundesverband.de
http://www.aph-bundesverband.de/
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)




Anderung der
- Hausliche Krankenpflege-Richtlinie,
- Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs-Richtlinie,
- Soziotherapie-Richtlinie,
- Hilfsmittel-Richtlinie,
- Heilmittel-Richtlinie,
- Heilmittel-Richtlinie Zahnéarzte sowie

- Krankentransport-Richtlinie

bezuglich der Verlangerung und Anpassung von Sonderregelungen aufgrund der
COVID-19-Pandemie.

Erganzend und zur Orientierung erhalten Sie ferner einen Auszug aus dem Text der
betroffenen Richtlinien mit den gekennzeichneten Anderungen (siehe Dokument
~FlieRtext"). Die vollstdndigen Richtlinien sowie weitere Informationen dazu kénnen Sie

auf unserer Homepage unter https://www.g-ba.de/richtlinien/zum-unterausschuss/6/
abrufen.

Sie erhalten hiermit im Rahmen des richtlinienbezogenen Stellungnahmerechts Ihrer
Organisation Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu dem oben
bezeichneten Beschlussentwurf

bis Donnerstag, den 25. Juni 2020, 12:00 Uhr.

Fir die kurze Frist bitten wir um Ihr Verstandnis. Diese ist mit der Eilbeduftigkeit
aufgrund kurzfristigen Anpassungsbedarfs an die aktuelle pandemische Lage zu
begrinden. Eine Beschlussfassung des Plenums ist bereits fur Freitag, den 26. Juni
2020, vorgesehen.

FUr Ruckfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GrifRRen

i.A. Dr. Sandra Carius

Referentin
Abteilung Methodenbewertung und Veranlasste Leistungen

Gemeinsamer Bundesausschuss
Gutenbergstral’e 13
10587 Berlin

Fon: +49 30-275838-441
Fax: +49 30-275838-405

eMail: sandra.carius@g-ba.de
Web: http://www.g-ba.de


https://www.g-ba.de/richtlinien/zum-unterausschuss/6/
mailto:sandra.carius@g-ba.de
http://www.g-ba.de/

Diese elektronisch uebermittelte Post ist nur fuer den aufgefuehrten

Empfaenger bestimmt.Im Falle einer irrtuemlichen Uebermittlung bitten

wir um Ruecksendung an den Absender. Wir weisen darauf hin, dass diese Sendung
einschliesslich aller Anlagen insbesondere Dateianlagen unser Eigentum

ist und ohne unsere schriftliche Zustimmung weder abgeaendert, kopiert noch
dritten Personen zugaenglich gemacht werden darf.

This e-mail is private and confidential and should only be read by those

to whom it is addressed. If you are not the intended recipient, please

return this e-mail to the sender. We notify that any dissemination,
distribution,copy, reproduction, modification or publication of this communication is
strictly prohibited. This message is not intended to be relied upon by

any person without subsequent written confirmation of its contents.

P Bitte Uberlegen Sie gut, ob diese Mail unbedingt ausgedruckt werden muss.



Bundesverband fiir

e Ergotherapeuten
in Deutschland e.V.

Stellungnahme des BED e.V. zur Verlangerung und
Anpassung der Anderung der

- Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie,

- Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs-
Richtlinie,

- Soziotherapie- Richtlinie,

- Hilfsmittel-Richtlinie,

- Heilmittel-Richtlinie,

- Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte,

- Krankentransport-Richtlinie sowie

- Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie

beziiglich der Verlangerung und Anpassung der
Sonderregelungen aufgrund der COVID-19-Pandemie

Wir unterstitzen in allen Punkten die Forderung der
Patientenvertretung.

Mittwoch, 24. Juni 2020

Herzliche GriBe

e

Andrea Hiller

Leitung Beratung und Information
Assistenz der Geschaftsfuhrung

Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland BED e.V.
MaRgebliche Spitzenorganisation auf Bundesebene im Bereich Ergotherapie

Blro: 05221-875 945 3
Mobil: 0172-381 384 5

Fax: 0721-509 663 407
e-mail: a.hiller@bed-ev.de

Website: www.bed-ev.de
Verbandsregisternummer: VR 5578
Registersitz Essen

BED

Bundesverband fiir
Ergotherapeuten in Deutschland
e. V.

Verwaltung

Nohner Str. 10
66693 Mettlach

Tel 06868 - 9109 25
Fax 06868 - 9109 15

Biirotelefon:
05221-875 945 3

E-Mail: info@bed-ev.de
Web: www.bed-ev.de

Geschaftsfiihrender Vorstand
Diplom-Betriebswirt
Christine Donner

Verbandsregister
Reg.-Nr. VR 5578
Amtsgericht Essen

Bankverbindung

DKB Deutsche Kreditbank AG
Konto-Nr. 208 5272

BLZ 120 300 00
IBAN:DE47120300000002085272
SWIFT/BIC: BYLADEM 1001
Glaubiger-
Identifikationsnummer:
DE3722700000759298



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen aufgrund der

COVID-19-Pandemie

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa)

24.06.2020

Anderung

Grundsatzliches

Stellungnahme

Der bpa schlief3t sich den Ausfihrungen der
Patientenvertretung an und begrif3t die von ihr
vorgesehenen Richtlinienanderungen.

Wie bereits in unserer Stellungnahme vom
22.05.2020 ausgefuhrt begruft der bpa die
grundsatzliche Verknipfung der Richtlinien-
Ausnahmeregelungen mit der Feststellung des
Deutschen Bundestages zum Vorliegen einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite, da
mit weiteren Neuinfektionen beziehungsweise
weiteren Virusausbriichen gerechnet werden
muss. Die Bedrohung durch Epidemien nimmt
insgesamt Zu. Die Verknipfung der
Ausnahmeregelungen mit der Feststellung einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite
durch die Bundesregierung ermdglicht es, auf eine
Epidemie / Pandemie unmittelbar zu reagieren,
ohne dass  zuné&chst Beschlisse mit
entsprechender Vorlaufzeit gefasst und in Kraft
gesetzt werden mussen.

Der bpa hat in seiner Stellungnahme vom
22.05.2020 die Ausweitung der vom G-BA
vorgesehenen Verkniipfung angeregt, die zuvor
lediglich auf die Verordnungs- /
Einreichungsfristen beschrénkt war. Der bpa
begrif3t, dass dies von der PatV beriicksichtigt
wurde und nun auch die inhaltlichen
Sonderregelungen, wie z.B. das Ausstellen von
Folgeverordnungen nach telefonischer
Anamnese, in einem epidemischen
Gefahrdungsfall unmittelbar greifen sollen. Nur
durch diese umfassenden Ausnahmeregelungen
kann wahrend einer Gefédhrdungslage den
drohenden Infektionsketten schnell und nachhaltig
begegnet werden. Der bpa begrif3t und teilt
deswegen die Formulierungen der PatV und regt
dartiber hinaus an, diese insbesondere auch fur
den Bereich der Soziotherapie vorzusehen.




PatVv

Die Richtlinie Gber die Verordnung
von  hauslicher  Krankenpflege
(Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie) vom 17. September
2009 (BANnz. Nr. 21a vom 9. Februar
2010), zuletzt geédndert am 28. Mai
2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird
wie folgt gedndert:

8§ 9 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

~Wenn und solange der Deutsche
Bundestag gemafl 8 5 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes eine
epidemische Lage von nationaler
Tragweite festgestellt hat, gelten fur
die Anwendung dieser Richtlinie
folgende Mal3gaben:

a) Die Regelung nach 8§ 3 Absatz 5
Satz 2, wonach rickwirkende
Verordnungen grundsatzlich
nicht zulassig und
Ausnahmefélle besonders zu
begriinden sind, findet nur auf
Erstverordnungen Anwendung.
Bei Folgeverordnungen sind
rickwirkende Verordnungen fir
bis zu 14 Tage ab dem Datum
der Ausstellung zuléassig, wenn
aufgrund der Ausbreitung von
COVID-19 eine vorherige

Verordnung durch die
Vertragsérztin oder den
Vertragsarzt zur Sicherung einer
Anschlussversorgung nicht
maoglich war.

b) Die Regelungen nach § 5 Absatz
2, wonach bei Folgever-
ordnungen fir eine langere
Dauer die Notwendigkeit be-
grindet werden muss und die
Folgeverordnung in den letzten
drei Arbeitstagen vor Ablauf des
verordneten Zeitraums aus-
zustellen ist, werden ausgesetzt.

C) 8 6 Absatz 6 Satz 1 gilt mit der
Mal3gabe, dass die 3-Tage-Frist
zur Vorlage der Verordnung bei
der Krankenkasse auf eine 10-
Tage-Frist erweitert wird.

Unter | a) wird die rickwirkende Verordnung auf
die Ausbreitung von COVID-19 bezogen. Aus
Sicht des bpa sollte dies jedoch nicht nur fur
SARS-CoV-2 gelten, sondern grundsétzlich. Der bpa
schlagt deshalb folgende Umformulierung vor:

a) Die Regelung nach 8§ 3 Absatz 5 Satz 2,
wonach rickwirkende Verordnungen
grundsatzlich  nicht  zulassig und
Ausnahmefélle besonders zu begrinden
sind, findet nur auf Erstverordnungen
Anwendung. Bei Folgeverordnungen
sind rickwirkende Verordnungen fiir bis
zu 14 Tage ab dem Datum der
Ausstellung  zuldssig, wenn eine
vorherige  Verordnung durch die
Vertragsarztin oder den Vertragsarzt zur
Sicherung einer Anschlussversorgung
nicht moglich war.

Im Ubrigen schlieBt sich der bpa den
Formulierungen der Patientenvertretung an.
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Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa)

24.06.2020
d) Folgeverordnungen kénnen
auch nach telefonischer

Anamnese ausgestellt und von
der Vertragsarztin oder vom
Vertragsarzt postalisch an die
oder den Versicherten
ubermittelt werden, sofern
bereits zuvor aufgrund der

selben Erkrankung eine
unmittelbare personliche
Untersuchung durch die

verordnende Vertragsarztin oder
den verordnenden Vertragsarzt
erfolgt ist.”

Richtlinien:

- hausliche Krankenpflege

- spezialisierte ambulante
Palliativversorgung

- Soziotherapie

- Hilfsmittel

Wahrend im Bereich der Heilmittel in der
vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen
Versorgung die Ausnahmeregelungen aufgrund
der COVID-19 Pandemie bis zum 30.09.2020
verlangert wurden, laufen diese in der hauslichen
Krankenpflege, der SAPV, Soziotherapie und fur
den Bereich Hilfsmittel Ende Juni 2020 aus. Die
Ausnahmeregelungen werden hier nur noch
grundsatzlich an die Feststellung des Deutschen
Bundestages uber eine epidemische Lage von
nationaler Tragweite gebunden.

Der bpa spricht sich dafir aus, alle Richtlinien
gleichberechtigt zu behandeln und alle Sonder-
regelungen aufgrund der COVID-19-Pandemie bis
zum 30.09.2020 zu verlangern. Die aktuell wieder
ansteigende Zahl an Neuinfektionen macht
deutlich, wie instabil die Lage ist und dass die
COVID-19-Pandemie noch langst nicht voriber
ist. Im Sinne des verantwortungsvollen Umgangs
zum Schutz der alten und kranken Menschen
halten wir es deshalb flr angezeigt, die ergriffenen
MalRnahmen bis Ende September 2020 fort-
zusetzen. Zudem erschlief3t sich nicht, warum die
Regelungsbereiche der einzelnen Richtlinien
unterschiedlich behandelt werden sollten. Sofern
es noch ein pandemie-bedingtes Erfordernis zur
Fortsetzung der Sonderregelung gibt, ist die
Voraussetzung fur die Sonderregelungen fir alle
Leistungsbereiche gleichermalRen erfillt und alle
MalRnahmen waren mit identischer Laufzeit zu
versehen.

Unterschiedliche Regelungsdauern fiihren zudem
bei den Arzten sowie bei den sonstigen Leistungs-
erbringern und insbesondere den Versicherten zur
Verunsicherung und Intransparenz.




Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa)
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Die Aufhebung der Sonderregelungen zum 1. Juli
2020 verstarkt daneben das Risiko neuer
Infektionen mit SARS-CoV-2.

Heilmittel

Der bpa begrifdt, dass die Ausnahmeregelungen
im  Bereich der vertragsarztlichen und
vertragszahnarztlichen Versorgung mit dem
Beschluss bis zum 30.09.2020 verlangert werden.
Die Erweiterung der Behandlungsfrist von 14 auf
28 Tage ist ebenso sinnvoll.

Krankentransport-Richtlinie

Der bpa stimmt den Ausfuhrungen der PatV zu.
Die Verordnungsmdéglichkeit auch nach einer
telefonischen Anamnese trédgt dazu bei, dass
Praxisbesuche, die lediglich der Ausstellung von
Verordnungen dienen und fir den Versicherten
sowie fur die Arzte und Praxismitarbeiter ein
Gefahrdungsrisiko fir eine Ansteckung mit SARS-
CoV-2 darstellen, vermieden werden. Die
Ubergangsregelung bis zum 30.09.2020 ist daher
sinnvoll und tragt dazu bei, weitere Infektionsketten
Zu vermeiden.




Stellungnahme Bundesverband fur Podologie e.V.
Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen aufgrund der COVID-19-Pandemie

0%, BUNDESVERBAND FUR

PatV

GKV-SV/KBV/DKG

BV fiir Podologie

HeilM-RL

,§ 2a  Sonderregelung im
Zusammenhang mit der COVID-
19-Pandemie

(1) Vor dem Hintergrund der
Herausforderungen zur
Bewaltigung der COVID-19-Krise
gelten fur die Anwendung dieser
Richtlinie  befristet  fur alle
Verordnungen, die bis zum
30. September30——Juni 2020
ausgestellt  werden, folgende

HeilM-RL

,§ 2a  Sonderregelung im
Zusammenhang mit der COVID-
19-Pandemie

(1) Vor dem Hintergrund der
Herausforderungen zur
Bewaltigung der COVID-19-Krise
geltenqilt fir die Anwendung dieser
Richtlinie  befristet  fur alle
Verordnungen, die bis zum
30. September30——Juni 2020
ausgestellt  werden, folgende

Angesichts eines weiterhin
andauernden COVID-19-
Infektionsgeschehens und damit
verbundenen Einschrankungen
des taglichen Lebens mit
Auswirkungen auf die
Patientenversorgung begrifien
wir eine Verlangerung der
Sonderregelungen bis zum 30.
September 2020.

MaRgaben: MaRgabes:

a) Folgeverordnungen gemaR § 7 a) Folgeverordnungen gemall § 7
Absatz 9 und Verordnungen Absatz—9—und—Verordnungen | Wir folgen dem Vorschlag der
aullerhalb des  Regelfalls aullerhalb—des— Regelfalls | PatV: Die Regelung ermdglicht
gemafl § 8 kdnnen auch nach gemal-§ 8 kénnen-auch-nach | es insbesondere Risikogruppen,
telefonischer Anamnese telefonischer———Anamnese | die den Uberwiegenden
ausgestellt und von der ausgestellt—und—von—der | Patientenkreis bilden, die
Vertragsarztin oder vom Vertragsarztin——oder——vom | weiterhin bestehende bzw.
Vertragsarzt postalisch an die Vertragsarztpostalisch—an—die | empfohlene Kontaktreduzierung
oder den Versicherten oder——den—\Versicherten | einzuhalten und das
Ubermittelt werden, sofern Ubermittelt—werden—sefern | Infektionsrisiko durch Fahrten
bereits zuvor aufgrund der bereits —zuver —aufgrund—der | zum Arzt mit 6ffentlichen

LOGIE.



0%, BUNDESVERBAND FUR

PatVv GKV-SV/KBV/DKG BV fiir Podologie
selben Erkrankung eine selben——Erkrankung——eine | Verkehrsmitteln und Kontakten
unmittelbare personliche unmittelbare——persénliche | im Wartezimmer zu mindern.
Untersuchung durch die Untersuchung  durch  die
verordnende Vertragsarztin verordnende—Vertragsarztin
oder den verordnenden cdor—don———vorerdnondon
Vertragsarzt erfolgt ist. Vertragsarzt erfolgt ist.

b) b)

Die RegelungennachFrist in § 15 Absatz 12 Satz 1 zweiter Halbsatz, wonach
die Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen begonnen werden soll, wird

auf 28 Kalendertage erweitert. Merordnungen-hre-Galtigkeit-verlieren—wenn
die Behandlung nicht innerhalb der Zeitraume nach § 15 Absatz 1

Die Regelung beruhrt den
Bereich Podologie nicht, da die
HeilM-RL fir die podologische
Therapie ohnehin einen
Behandlungsbeginn von 28
Kalendertagen vorsieht. Bei
einer Behandlungsfrequenz von
4 — 6 Wochen und der
immerwahrenden Verordnung im
Regelfall regen wir - im Sinne
der Behandlungskontinuitat und
zur Reduzierung ungiltiger
Verordnungen durch eine zu
frhe Ausstellung der
Verordnung - einen generellen
Behandlungsbeginn von 42
Kalendertagen fur die
podologische Therapie an.

c) Die Regelungen nach § 16
Absatz 3, wonach
Verordnungen ihre Glltigkeit

¢)—Die Regelungen nach—§—16
Absatz— 3. wonach

Verord " itk

LOGIE.



0%, BUNDESVERBAND FUR

LOGIE.

PatVv GKV-SV/KBV/DKG BV fiir Podologie
verlieren, wenn die Behandlung sodicron—enadic-Eohandlung
langer als 14 Kalendertage langer—als—14—Kalendertage
unterbrochen wird, werden unterbrochen—wird—werden
ausgesetzt. ausgesoizh

(2) Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemal® § 5 Absatz 1
Infektionsschutzgesetz eine epidemische Lage von nationaler Tragweite
festgestellt hat, gilt die Regelung nach § 16a mit folgenden Maligaben:

- Die 7-Kalendertage-Frist wird auf eine 14-Kalendertage-Frist sowie die
12-Kalendertage-Frist auf eine 21-Kalendertage-Frist erweitert.

- Die unmittelbare Erforderlichkeit kann sich auch aus dem Umstand einer
Vermeidung des zusatzlichen Aufsuchens einer Arztpraxis ergeben.*

Hamm, 24.06.2020

J ane’r’re Polster
1. Vorsitzende
Bundesverband fur Podologie e.V.



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme tber eine Anderung der
Heilmittel-Richtlinie und Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte:

-Verlangerung und Anpassung von Sonderregelungen aufgrund der COVID-19- Pandemie -

Deutscher Bundesverband der

: : Deutscher
db @ Atem-, Sprech- und stimmiehrer/innen d b I } beutscher @ tur
Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e.V. Logopédie e.V.

d b Deutscher Bundesverband
fiir akademische
Sprachtherapie und Logopidie

Deutscher Bundesverband der

Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen
Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersene.V.

Holstenwall 12
20355 Hamburg
www.dba-ev.de

Deutscher Bundesverband fiir
akademische Sprachtherapie und
Logopadie e.V.

GoethestralRe 16

47441 Moers

www.dbs-ev.de

Deutscher Bundesverband fiir
Logopadie e.V.
Augustinusstralle 11a

50226 Frechen
www.dbl-ev.de

Gern nehmen wir zu den geplanten Anderungen wie folgt Stellung:

Stellungnahme dba, dbl, dbs

25. Juni 2020

HeilM-RL / HeilM-RL-ZA

Begrundung

§2a Abs. 1

Einer Verlangerung bis zum 30. September 2020 wird aus-
driicklich zugestimmt.

§ 2a Abs. 1
Buchstaben a) und c)

Wir sehen den Entwurf der Patientenvertretung als voraus-
schauend und den Bedirfnissen der Versicherten am ehesten
gerecht werdend an. Aus diesem Grunde stimmen wir dem
Entwurf der Patientenvertretung vollumfénglich zu.

Es ware nicht sachgerecht die Buchstaben a) und c) zu strei-
chen, wie es von GKV-SV/KBV/DKB gefordert wird.

Es muss weiterhin méglich sein, dass Folgeverordnungen und
auch Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls nach telefoni-
scher Anamnese ausgestellt werden, um insbesondere Risiko-
patienten das Aufsuchen der Arztpraxen nicht vorzugeben und
unnotige Patienten-Arzt-Kontakte weiterhin zu vermeiden.

Vor dem Hintergrund, dass die Mdglichkeit der Videosprech-
stunden durch Arzte bis Ende September gegeben ist, ist es
erforderlich, die unter a) gegebene Moglichkeit ebenfalls weiter
bis zum 30. September vorzusehen.

In der aktuellen Situation ist eine Therapiefortsetzung und The-
rapiekontinuitat nicht immer moglich. So ist insbesondere die
Therapie in Pflegeeinrichtungen sowie Wohneinrichtungen der
Eingliederungshilfe nach wie vor erschwert oder gar nicht mog-
lich, so dass die Méglichkeit der Therapieunterbrechung weiter
erforderlich ist.




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme dba, dbl, dbs

25. Juni 2020

Auch lokale ,Lockdowns®, wie aktuell z.B. im Kreis Gutersloh
und Warendorf, erfordern weiterhin Flexibilitat, die durch die
aktuelle Regelung unter c) gegeben ist.

§ 2a Abs. 1
Buchstabe b)

Eine Verlangerung der Beginnfrist auf 28 Tage wird beflirwortet.
Es ist sinnvoll, keine ganzlich neue Regelung zu schaffen, son-
dern die ab Oktober 2020 geltende Regelung bereits jetzt in

Kraft zu setzen.

Women Vnalealo

dba
Marion Malzahn
1. Vorsitzende

-2

dbl

Frauke Kern

Mitglied im Bundesvor-
stand, Interessenvertre-
tung Freiberufler

dbs
Volker Gerrlich
Geschéftsfuhrer




Deutsches
Rotes
Kreuz

Stellungnahme des Deutschen Roten Kreuz zum Beschluss des
Gemeinsamen Bundesausschusses uber eine Anderung der Richtlinien

e [PatV: Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege, zur Verordnung von
spezialisierter ambulanter Palliativversorgung,
Uber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung,
Uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsérztlichen Versorgung,]

e Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung,
Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnarztlichen Versorgung sowie
Uiber die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten

— Verlangerung und Anpassung von Sonderregelungen aufgrund der COVID-19-Pandemie —

Allgemeine Bewertung

Das Deutsche Rote Kreuz hat die COVID-19 bedingten Anpassungen der Richtlinien mit den
Sonderregelungen fur die Verordnung von hauslicher Krankenpflege, SAPV, Soziotherapie, Heil-
und Hilfsmitteln und seine Verlangerung begrif3t

Die Verlangerung der Regelungen war angesichts der Tatsache, dass insbesondere vulnerable
Patientengruppen wie chronisch kranke Menschen, pflegebedirftige Menschen oder Menschen mit
Behinderungen und ihre Angehdrige weiterhin vor einer Ansteckung mit COVID-19 geschiitzt
werden muissen, dringend geboten. Gleichzeitig muss eine kontinuierliche gesundheitliche
Versorgung auch in dieser Zeit sichergestellt werden.
Durch die erleichterte Ausstellung von Folgeverordnung, die Verlangerung der Giltigkeit der
Regelungen und die erweiterten Fristen fur die Genehmigung durch die Krankenkassen wurden
Besuche in der Arztpraxis, die nur zwecks Abholung der Verordnung erforderlich sind, vermieden.
Auf diese Weise wurden Ansteckungsrisiken reduziert, ohne die lickenlose Versorgung der
Patient/innen zu gefahrden. Auch wenn die Ansteckungsrisiken durch den Rickgang der
Neuinfektionen zwischenzeitlich reduziert wurden, sind Besuche in Arztpraxen, die nur zum Zweck
des Ausstellens von Verordnungen notwendig sind, aus unserer Sicht weiterhin zu vermeiden.

Erganzend bedarf es sowohl in der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie, in der SAPV-Richtlinie als
auch in der Soziotherapie-Richtlinie sowie in der Heilmittel-Richtlinie der Moglichkeit zur
Leistungserbringung per Video und Telefon, sofern Beratungen oder Therapien bedingt durch die
SARS-CoV-2 zur Kontaktreduzierung auch per Video oder Telefon stattfinden kdnnen.
Voraussetzung ist, dass der und die Versicherte einwilligt und die Technik bei den
Leistungserbringern und den Versicherten eine angemessene gegenseitige Kommunikation
gewabhrleistet. Die digitale oder telefonische Leistungserbringung ist in der Abrechnung der
personlichen Leistungserbringung gleichzusetzen.

Darliber hinaus halten wir es fiir erforderlich, dass die Ausnahmenregelungen auch nach dem
30.09.2020 fur ausgerufene Corana- Hotspotgebiete zur unkomplizierten Anwendung kommen.

Des Weiteren sollte im Sinne einer Entbirokratisierung die Diskussion gefiihrt werden, welche der
derzeitig geltenden Sonderregelungen mdoglicherweise in eine dauerhafte Regelung uberflhrt
werden koénnen, wie beispielsweise die Fristenregelungen bei der Verordnung ambulanter
Leistungen (HKP-RL) oder flexiblere Verordnungsmoglichkeiten durch Krankenhduser im Sinne
einer Optimierung des Entlassungsmanagements.



Zu den Regelungen im Einzelnen:

Anpassung und Verlangerung von Sonderregelungen HKP-RL, SAPV-RL, Soziotherapie-RL,
HilfsM-RL

Das Deutsche Rote Kreuz teilt die Auffassung der Patientenverbande im Gemeinsamen
Bundesausschuss, dass die Sonderregelungen zu den Richtlinien zur Verordnung hauslicher
Krankenpflege, SAPV, Soziotherapie und Hilfsmitteln solange aufrecht erhalten werden sollten, wie
die Feststellung einer Pandemielage von nationaler Tragweite besteht. Auch der jingste Beschluss
der Bundeskanzlerin und der Landerregierungen vom 17. Juni 2020 sieht weiterhin die
Notwendigkeit von Kontaktbeschrankungen und HygienemalRnahmen, bis ein Impfstoff oder
wirksame Medikamente gegen COVID-19 gefunden wurden. Auch die jingsten Ausbriiche von
COVID-19 in einzelnen Hotspots und Landkreisen zeigen die Fragilitdt der Infektionslage.
Gleichzeitig haben die Patientinnen und Patienten ein hohes Interesse, Arztbesuche, wo immer sie
notwendig sind, wieder wahrzunehmen. Die Existenz von Sonderregelungen muss daher nicht
zwangsweise dazu fuhren, dass Patientinnen und Patienten notwendige Untersuchungen
unterlassen.

Insbesondere vulnerable Patient*innen, wie chronisch kranke Menschen, pflegebediirftige
Menschen oder Menschen mit Behinderung und ihre Angehdrige miissen weiterhin vor einer
Ansteckung mit Covid-19 geschitzt werden. Gleichzeitig muss eine kontinuierliche gesundheitliche
Versorgung auch in dieser Zeit sichergestellt werden. Die Studie aus Bremen?! hat gezeigt, dass
durch eine erhohte Gefahrdung von pflegebedirftigen Menschen auch ein hdheres Infektionsrisiko
fur deren Pflegekréafte einhergeht.

Des Weiteren mochten wir mit Nachdruck darauf hinweisen, dass die Sonderregelungen auch die
Arbeit der Pflegeeinrichtungen entlastet haben, denn sie missen haufig Verordnungen der
Patient/innen in der Arztpraxis abholen und fir die rechtzeitige Genehmigung durch die
Krankenkasse Sorge tragen. Die Sonderregelungen haben wesentlich zur Entlastung und
Entblrokratisierung der Arbeitsprozesse in den Pflegeeinrichtungen beigetragen. Es hat sich auch
gezeigt, dass die Erleichterungen bei der Ausstellung der Verordnungen nicht zu Leistungs- oder
Mengenausweitungen gefiihrt haben. Aus Sicht des Deutschen Roten Kreuzes haben die
Sonderregelungen einen wertvollen Beitrag zur Entburokratisierung der Prozesse in der Pandemie
geleistet. Das Deutsche Rote Kreuz unterstiitzt daher mit Nachdruck die Position der PatV zur
Verlangerung der Sonderregelungen bis zur Aufhebung der pandemischen Lage von nationaler
Tragweite.

Anderung HeilM-RL

Das Deutsche Rote Kreuz unterstitzt die Position der PatV, wonach Folgeverordnungen und
Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls gemanR § 8 auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt
und an den Patienten/ die Patientin Ubermittelt werden kdnnen, sofern der/die Versicherte zuvor
aufgrund der selben Erkrankung unmittelbar durch den Arzt oder die Arztin untersucht wurde.
Begriiit wird die von allen Bénken des G-BA vertretene Position, wonach der Beginn der
Behandlung von einer Frist von 14 Tagen auf 28 Tage erweitert wird. Somit ist es moglich, dass
Behandlungen, die aufgrund von Praxisbeschrankungen nicht stattfinden konnten und jetzt
nachgeholt werden, ohne erneute Ausstellung einer Verordnung aufgenommen werden kénnen.

1 https:/iwww.uni-bremen.de/fb11/corona-update-fb11/zur-situation-der-langzeitpflege-in-deutschland-waehrend-der-corona-pandemie)
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Verlangerung beziglich Krankentransport-RL

Das Deutsche Rote Kreuz begrift, dass die Erleichterungen in der Genehmigung von
Krankentransporten fir COVID-19 positive Patient/innen und von Personen unter behdrdlich
angeordneter Quarantane bis zum 30. September aufrechterhalten werden. Begriindet wird dies mit
einem mdoglichst aufwandsarmen Zugang zur (zahn-)arztlichen Akutbehandlung. Unterstitzt wird
auch hier die Position der PatV, dass die Ausstellung und Ubermittlung Verordnung eines
Krankentransports nach telefonischer Anamnese durch einen Vertragsarzt weiterhin moglich sein
sollte.

Berlin, den 25.06.2020
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Stellungnahme zum Beschlussentwurf des G-BA zur Anderung
der HilfsM-RL (COVID-19-Sonderregelung)

Sehr geehrte Frau Dr. Carius,

vielen Dank, dass Sie den berechtigten Organisationen die Méglichkeit zur Stel-
lungnahme einrdumen.

Wir begriRen grundsatzlich die Vorschiage. Jedoch halten wir es aufgrund der
anhaltenden Situation fur dringend notwendig, die in § 8 a vorgesehene Ausnah-
meregelung der Hilfsmittelrichtlinie auf alle medizinisch notwendigen Hilfsmittel
auszuweiten.

GemaR § 33 Abs. 5a Satz 1 SGB V ist die vertragsarztliche Verordnung nur erfor-
derlich, soweit eine erstmalige oder erneute arztliche Diagnose oder Therapieent-
scheidung medizinisch geboten ist. Jedoch kann die Krankenkasse nach § 33 Abs.
5a Satz 2 SGB V abweichend davon eine vertragsarztliche Verordnung als Vo-
raussetzung fur die Kostenubernahme verlangen, soweit sie auf die Genehmigung
der beantragten Hilfsmittelversorgung verzichtet haben.

Sie argumentieren in lhren tragenden Griinden zum Beschluss des Gemeinsamen
Bundesauschusses tiber eine Anderung der Richtlinien fiir die Verlangerung und
Anpassung der Sonderregelungen aufgrund der COVID-19-Pandemie damit, dass
unnétige Patienten-Arzi-Kontakte vermieden werden sollen, um die Infektionsrisi-
ken zu minimieren.

Es ist nicht ersichtlich, warum zum Gebrauch bestimmte Hilfsmittel von den Son-
derregelungen nicht erfasst werden. Zumal Hilfsmittel durch ihre definierte Nut-
zungsdauer bzw. durch Defekte nicht mehr gebrauchsfahig sein kénnen.

Flr den Ersatz dieser Hilfsmittel kann eine arztliche Verordnung notwendig sein.

Somit sollte die 0.g. Argumentation auch fur die Versorgung mit zum Gebrauch
bestimmten Hilfsmitteln gelten und der Zugang zur Hilfsmittelversorgung fur samt-
liche Personengruppen ermaglicht werden.

eurocom e.\.

European Manufacturers Federation
forCompression Therapy and
Orthopaedic Devices

Reinhardtstr. 15
D-10117 Berlin

Telefon +49 30 25 76 35 060
Fax +49 30 25 76 35 069

E-Mail info@eurocom-info.de

www.eurocom-info.de



Seite 2 zum Schreiben vom 25. Juni 2020

Somit schlagen wir vor § 8a Abs. 1 Buchst. b HilfsM-RL wie folgt zu &ndern:

.B)  Folgeverordnungen fir zum-\erbrauch-bestimmte Hilfsmittel kénnen auch
nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsérztin oder
vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten tbermittelt wer-
den, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare
persénliche Untersuchung durch die verordnende Vertragsérztin oder den
verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.”

Vielen Dank im Voraus.

Mit fr/eundlichen Grufen
eurocom e.V.

T2/ LUl —

Oda Hagemeier
Geschaftsfihrerin
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Verlangerung der Empfehlungen zur Sicherung der Hilfsmittelversorgung wahrend der Ausbreitung des
Coronavirus SARS-CoV2 zunéchst bis 31. Oktober 2020

Sehr geehrte Frau Meyerhoff-Grienberger,

die Corona-Pandemie hat insbesondere auch die Hilfsmittelversorgung vor grofie Herausforderungen gestellt.
Dass die Hilfsmittelversorgung mittlerweile in den meisten Versorgungsbereichen — leider mit Ausnahme der
Versorgung in einigen stationaren Einrichtungen — weitgehend reibungslos verlauft, ist insbesondere dem
schnellen Handeln des GKV-Spitzenverbandes zu verdanken, der bereits Mitte Marz die ersten ,Empfehlungen zur
Sicherung der Hilfsmittelversorgung wahrend der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV2* vorgelegt hat. Diese
wurden mittlerweile 3 mal erganzt und weiterentwickelt. Die letzte Aktualisierung und damit 4. Fassung stammt
vom 4. Mai 2020. Fir dieses Engagement und dieses schnelle Handeln wollen wir lhnen an dieser Stelle auch
personlich danken.

Nunmebhr sind die GKV-Empfehlungen lediglich bis Ende Juni dieses Jahres befristet.

Die Verwaltungsvereinfachungen wurden insbesondere aus der Notwendigkeit der Kontaktreduzierung abgeleitet.
Gerade die Riickkehr in einen von uns allen gewlinschten Normalbetrieb setzt voraus, dass Patienten und
Versicherte darauf vertrauen kénnen, dass sie ohne Bedenken in die Praxis, in das versorgende Sanitétshaus etc.
gehen oder in der Hauslichkeit versorgt werden kénnen. Die Leistungserbringer in der Hilfsmittelversorgung sind
gerade erst noch dabei, dieses Vertrauen zurlickzugewinnen. Allerdings muss man feststellen, dass bei vielen
Versicherten und Patienten die Sorgen vor einer Infektion nach wie vor Giberwiegen.

In der Versorgungsrealitat stellen wir somit fest, dass diese langst noch nicht ,coronafrei“ ist und noch immer
bestmadgliche Kontaktvermeidung angesagt ist. Da nicht damit zu rechnen ist, dass in den nachsten Monaten die
Pandemie génzlich tiberstanden ist, zumal noch nicht absehbar ist, wann ein Impfserum in ausreichender Quantitat
verfligbar ist und eine zweite oder auch dritte Infektionswelle zum Herbst und Winter nicht génzlich
ausgeschlossen werden kann, pladiert die IGHV dafir, die Befristung zundchst bis mindestens 31. Oktober 2020
zu verlangern, um die Situation dann erneut zu bewerten.

Durch eine Verlangerung wirde man auch ausreichend Zeit gewinnen, um eine Losung flr eine
Ubergangsregelung zu finden. Bei diversen Prozessen ist unklar, wie das Auslaufen der Corona-Regelungen
umzusetzen ist. Der Zeitverzug zwischen Rezeptausstellung tber die jeweilige Versorgung bis hin zur Abrechnung
fihrt zum Beispiel immer zu Nachwirkungen, die es zu beachten gilt und die nicht ab Stichtag 1.7.2020 von heute
auf morgen behoben sind. Hierfir missen praktikable Lsungen gefunden werden.



Aus Sicht der IGHV bediirfen insbesondere folgende Punkte aus den Empfehlungen einer Verléngerung:

1. Kontaktreduzierung bei der Versorgung

a.

Ist eine Versorgung des diabetischen Fulles nicht aufschiebbar, kann die Dauer des persénlichen Kontaktes
und die Entfernung zum Versicherten reduziert werden, indem anstelle einer Pedographie andere geeignete
Messverfahren angewendet werden, die entsprechend von den Kranken-kassen akzeptiert werden.

Auf Lagerbegehungen der Krankenkassen, die im Rahmen der Priifung des Kasseneigentums durchgefiihrt
werden, ist zu verzichten.

2. Administrative Prozesse

Auf die Erbringung von Unterschriften durch die Versicherten (Empfangsbestétigung, Beratungs-
dokumentation, Lieferschein etc.) soll bei Versorgungen ohne oder mit persénlichem Kontakt ebenfalls
verzichtet werden.

Auf Fortbildungsnachweise, die geméal einer vertraglichen Verpflichtung von den Leistungserbringern
beizubringen sind, wird bis auf weiteres verzichtet.

3. Arztliche Verordnung

a.

Auf eine Folgeverordnung wird bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln wie Inkontinenzhilfen oder
Stomaartikel verzichtet, sofern die Erstversorgung bereits von der Krankenkasse genehmigt oder
Genehmigungsfreiheit vertraglich vereinbart wurde. Dies gilt auch fiir laufend notwendiges
Verbrauchsmaterial fiir Hilfsmittel (z. B. fiir Beatmungs- und Sauerstoffgeréte) und fiir bendtigten Sauerstoff.

Die Erfahrungen der letzten Wochen haben zudem gezeigt, dass die Versorgung auch mit deutlich schlankeren
Verwaltungsvorgaben offenbar gut funktioniert. Daher sollte unseres Erachtens auch dariiber nachgedacht werden,
die oben genannten birokratischen Regeln, die jetzt ibergangsweise ausgesetzt wurden, grundsétzlich
abzuschaffen und die Corona bewahrten Verwaltungsvereinfachungen zum gemeinsamen Nutzen beizubehalten.

Wir — die Vertreter der IGHV — waren Ihnen sehr dankbar, wenn Sie auf eine Verlangerung der Empfehlungen
hinwirken und parallel pragmatische ,Ubergangsregelungen® vorschlagen kénnten.

Gerne unterstitzen wir Sie dabei und stehen lhnen fiir Rickfragen und weiteren Erlauterungen jederzeit gerne zur
Verfugung.

Interessengemeinschaft Hilfsmittelversorgung (IGHV)

SOl

Marcus Kuhimann
Leiter Medizintechnik im Industrieverband SPECTARIS e. V.
im Auftrag fr die IGHV
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Stellungnahme zur Verldangerung und Anpassung der Sonderregelungen aufgrund der COVID-19-
Pandemie

Sehr geehrte Damen und Herren,

zunachst bedanken wir uns fir die Gelegenheit zur Stellungnahme zur Verlangerung und Anpassung der
Sonderregelungen aufgrund der COVID-19-Pandemie.

Um die Planbarkeit fur alle in der Pflege Beschaftigten zu erhéhen und den birokratischen und
organisatorischen Mehraufwand zu verringern, begriRen wir, dass die Giiltigkeit der Sonderregelungen
an die Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite durch den Bundestag geknipft
wird.

Weiterhin halten wir die Position der Patientenvertreter in Bezug auf die HeilM-RL, HeilM-RL ZA und
Krankentransport-Richtlinie fiir sachgerecht, wonach Verordnungen auch nach telefonischer Anamnese
ausgestellt und vom Vertragsarzt postalisch an einen in der Arztpraxis bekannten Versicherten
Ubermittelt werden, sofern sich die verordnende Vertragsarztin oder der verordnende Vertragsarzt vom
Zustand des Versicherten durch eingehende telefonische Befragung liberzeugt hat. Solange die Covid-
19-Epidemie nicht weitestgehend eingedammt wurde, missen alle notwendigen Mallnahmen ergriffen
werden, um den Anstieg von Neuinfektionen zu verhindern. Dies gilt ebenso fir die Forderung der
Patientenvertreter in Bezug auf das Aussetzen der Regelungen, wonach Verordnungen ihre Giiltigkeit
verlieren, wenn die Behandlung ohne angemessene Begriindung langer als 14 Kalendertage
unterbrochen wird. Die Aufrechterhaltung dieser Regelung ist angesichts der aktuellen Lage ebenfalls
nur folgerichtig und sachgerecht.

Wir hoffen, dass unsere Anmerkungen Eingang in die Uberarbeitung des Entwurfes finden und stehen
fir Ruckfragen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GruRen

.
Ay o frea S %

Thomas Knieling
Bundesgeschaftsfihrer
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AWO Bundesverband e.V.

Stellungnahme zum Beschlussentwurf
des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine Anderung der Richtlinien

Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung, tuber
die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnarztlichen Versorgung sowie
tber die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und
Rettungsfahrten — Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen aufgrund
der COVID-19-Pandemie

Allgemeine Bewertung

Der Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V. hatte in seiner Stellungnahme im Mai zu
den COVID-19 bedingten Anpassungen der Richtlinien ausdrucklich die befristete
Verlangerung der Sonderregelungen fur die Verordnung von hauslicher Krankenpflege,
SAPV, Soziotherapie, Heil- und Hilfsmitteln sowie zur Verordnung von Krankenfahrten,
Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten begrif3t. Die Verlangerung der
Regelungen war angesichts der Tatsache, dass insbesondere vulnerable
Patientengruppen wie chronisch kranke Menschen, pflegebedirftige Menschen oder
Menschen mit Behinderungen und ihre Angehdrige weiterhin vor einer Ansteckung mit
COVID-19 geschutzt werden miussen, dringend geboten. Gleichzeitig muss eine
kontinuierliche gesundheitliche Versorgung auch in dieser Zeit sichergestellt werden.

Durch die erleichterte Ausstellung von Folgeverordnung, die Verlangerung der
Gultigkeit der Regelungen und die erweiterten Fristen fur die Genehmigung durch die
Krankenkassen wurden Besuche in der Arztpraxis, die nur zwecks Abholung der
Verordnung erforderlich sind, vermieden. Auf diese Weise wurden Ansteckungsrisiken
reduziert, ohne die liickenlose Versorgung der Patient/innen zu gefahrden. Auch wenn
die Ansteckungsrisiken durch den Rickgang der Neuinfektionen zwischenzeitlich
reduziert wurden, sind Besuche in Arztpraxen, die nur zum Zweck des Ausstellens von
Verordnungen notwendig sind, aus unserer Sicht weiterhin zu vermeiden.

Erganzend bedarf es sowohl in der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie, in der SAPV-
Richtlinie als auch in der Soziotherapie-Richtlinie sowie in der Heilmittel-Richtlinie der
Moglichkeit zur Leistungserbringung per Video und Telefon, sofern Beratungen oder
Therapien bedingt durch die SARS-CoV-2 zur Kontaktreduzierung auch per Video oder
Telefon stattfinden kénnen. Voraussetzung ist, dass der und die Versicherte einwilligt
und die Technik bei den Leistungserbringern und den Versicherten eine angemessene
gegenseitige  Kommunikation gewahrleistet. Die digitale oder telefonische
Leistungserbringung ist in der Abrechnung der personlichen Leistungserbringung
gleichzusetzen.

Daruber hinaus halten wir es fur erforderlich, dass die Ausnahmenregelungen aus nach
dem 30.09.2020 fur evtl. ausgerufene Corona-Hotspotgebiete zur unkompliziert
Anwendung kommen kénnen.
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Des Weiteren sollte im Sinne einer Entburokratisierung die Diskussion an, welche der
derzeitig geltenden Sonderregelungen moglicherweise in eine dauerhafte Regelung
Uberfihrt werden konnten, wie beispielsweise die Fristenregelungen bei der
Verordnung ambulanter Leistungen (HKP-RL) oder flexiblere
Verordnungsmaoglichkeiten durch Krankenhduser im Sinne einer Optimierung des
Entlassungsmanagements.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

Anpassung und Verlangerung von Sonderregelungen HKP-RL, SAPV-RL,
Soziotherapie-RL, HilfsM-RL

Die AWO teilt die Auffassung der Patientenverbande im Gemeinsamen
Bundesausschuss, dass die Sonderregelungen zu den Richtlinien zur Verordnung
hauslicher Krankenpflege, SAPV, Soziotherapie und Hilfsmitteln solange aufrecht
erhalten werden sollten, wie die Feststellung einer Pandemielage von nationaler
Tragweite besteht. Auch der jungste Beschluss der Bundeskanzlerin und der
Landerregierungen vom 17. Juni 2020 sieht weiterhin die Notwendigkeit von
Kontaktbeschrankungen und HygienemalRnahmen, bis ein Impfstoff oder wirksame
Medikamente gegen COVID-19 gefunden wurden. Auch die jingsten Ausbriiche von
COVID-19 in einzelnen Hotspots und Landkreisen zeigen die Fragilitat der
Infektionslage. Gleichzeitig haben die Patientinnen und Patienten ein hohes Interesse,
Arztbesuche, wo immer sie notwendig sind, wieder wahrzunehmen. Die Existenz von
Sonderregelungen muss daher nicht zwangsweise dazu fuhren, dass Patient*innen
notwendige Untersuchungen unterlassen.

Insbesondere  vulnerable Patienttinnen, wie chronisch kranke Menschen,
pflegebedirftige Menschen oder Menschen mit Behinderung und ihre Angehérige
mussen weiterhin vor einer Ansteckung mit Covid-19 geschitzt werden. Gleichzeitig
muss eine kontinuierliche gesundheitliche Versorgung auch in dieser Zeit sichergestellt
werden. Die Studie aus Bremen ( https://www.uni-bremen.de/fbl1/corona-update-
fb11/zur-situation-der-langzeitpflege-in-deutschland-waehrend-der-corona-pandemie)
hat gezeigt, dass durch eine erhdhte Gefahrdung von pflegebedurftigen Menschen
auch ein hoheres Infektionsrisiko fur die Pflegekrafte einhergeht.

Des Weiteren mdchten wir mit Nachdruck darauf hinweisen, dass die
Sonderregelungen auch die Arbeit der Pflegeeinrichtungen entlastet haben, denn sie
mussen haufig Verordnungen der Patient*innen in der Arztpraxis abholen und fir die
rechtzeitige = Genehmigung durch die Krankenkasse Sorge tragen. Die
Sonderregelungen haben wesentlich zur Entlastung und Entblrokratisierung der
Arbeitsprozesse in den Pflegeeinrichtungen beigetragen. Es hat sich auch gezeigt,
dass die Erleichterungen bei der Ausstellung der Verordnungen nicht zu Leistungs-
oder Mengenausweitungen gefuhrt haben. Aus Sicht des AWO Bundesverbands haben
die Sonderregelungen einen wertvollen Beitrag zur Entbirokratisierung der Prozesse in
der Pandemie geleistet. Die AWO unterstitzt daher mit Nachdruck die Position der
PatV zur Verlangerung der Sonderregelungen bis zur Aufhebung der pandemischen
Lage von nationaler Tragweite.


https://www.uni-bremen.de/fb11/corona-update-fb11/zur-situation-der-langzeitpflege-in-deutschland-waehrend-der-corona-pandemie
https://www.uni-bremen.de/fb11/corona-update-fb11/zur-situation-der-langzeitpflege-in-deutschland-waehrend-der-corona-pandemie

Anderung HeilM-RL

Die AWO unterstutzt die Position der PatV, wonach Folgeverordnungen und
Verordnungen aul3erhalb des Regelfalls gemal3 § 8 auch nach telefonischer Anamnese
ausgestellt und an den Patient*innenidbermittelt werden kodnnen, sofern der/die
Versicherte zuvor aufgrund der selben Erkrankung unmittelbar durch die Arzt*in
untersucht wurde. Begruf3t wird die von allen Béanken des G-BA vertretene Position,
wonach der Beginn der Behandlung von einer Frist von 14 Tagen auf 28 Tage erweitert
wird. Somit ist es moglich, dass Behandlungen, die aufgrund von
Praxisbeschrankungen nicht stattfinden konnten und jetzt nachgeholt werden, ohne
erneute Ausstellung einer Verordnung aufgenommen werden kdnnen.

Verlangerung beziglich Krankentransport-RL

Die AWO begrufdt, dass die Erleichterungen in der Genehmigung von
Krankentransporten fur COVID-19 positive Patient/innen und von Personen unter
behordlich angeordneter Quarantane bis zum 30. September aufrechterhalten werden.
Begrundet wird dies mit einem moglichst aufwandsarmen Zugang zur (zahn-)arztlichen
Akutbehandlung. Unterstutzt wird auch hier die Position der PatV, dass die Ausstellung
und Ubermittlung Verordnung eines Krankentransports nach telefonischer Anamnese
durch einen Vertragsarzt weiterhin moglich sein sollte.

Berlin, 25.05.2020

Kontakt: Claudia Pohl, Referentin fir Altenhilfe, AWO Bundesverband e. V.
BliicherstralRe 62/63, 10961 Berlin, Tel. 030 / 26 309-160, Email: claudia.pohl@awo.org
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\CS} Berufsverband der Soziotherapeuten e. V

Berufsverband der Soziotherapeuten e. V. c/o Michael Hibler mhibler@freenet.de Tel. 06172/37531

Mammolshainer Str. 7 61350 Bad Homburg

michael.hibler@soziotherapie.eu

www.soziotherapie.eu

Stellungnahme zur Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen aufgrund
der COVID-19-Pandemie .

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach den Erfahrungen der letzten Monate sollte § 10 dahingehend erganzt werden:

1. Die Erbringung der Leistung Soziotherapie via Telefon- oder Videokontakt
ist bundesweit als zu verglitende Leistung von den Krankenkassen
anzuerkennen.

Begrundung: Abgesehen davon, dass anderen Berufsgruppen diese Moglichkeit in
der Pandemie eingerdaumt wurde ( Psychotherapeuten, Physiotherapie, Ergotherapie,
Ernahrungstherapie, usw) hat sich unsere Beflirchtung bestatigt.

Unterschiedliche Regelungen wie zum Beispiel fur die Krankenkassen des
Verbandes der Ersatzkassen (Vdek mit -Barmer, DAK, Techniker usw.) mit
gesonderte Antragstellung, Einzelentscheidung und auch Ablehnung erschweren
oder verhindern sogar die Versorgung der Patienten.

Den Brief vom 6.5.2020 des Vorstandes der Gesellschaft fir Neuropsychologie e.V.
an den Gemeinsamen Bundesausschuss der die Situation eindrticklich beschreibt
fugen wir dieser Stellungnahme exemplarisch bei.

Angesicht der Erfahrungen der letzten Monate empfehlen wir eine befristete
bundesweite Regelung.

2. dass die Erbringung der Soziotherapieleistung aktuell nicht mehr an die
Zulassung jeder einzelnen Fachkraft durch die jeweiligen
Krankenkassenverb&nde in den jeweiligen Bundeslandern gebunden ist.
Vielmehr sollten Psychosoziale Fachkréfte, welche die fachlichen
Voraussetzungen mitbringen, nach Begutachtung durch den
Berufsverband- die Mdglichkeit erhalten, Soziotherapie in diesen
Krisenzeiten zu erbringen.



Begrundung: In vielen Bundeslandern gibt es keine oder nur wenige bzw. nur
unzureichend Leistungserbringer fir Soziotherapie, sodass trotz extrem gestiegener
Nachfrage der Bedarf unter den jetzigen Bedingungen nicht erfillt werden kann.

Die bisher praktizierte Zulassung von Soziotherapeutinnen Uber die sehr
individuellen Regelungen der Krankenkassenverbande in den verschiedenen
Bundeslandern dauert oft Monate und sollte deshalb befristet ausgesetzt werden.

3. ,8 10 Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
a. Die Regelung nach § 4a gilt mit folgenden MalRgaben:
- Die 7-Kalendertage-Frist wird auf eine 14-Kalendertage-Frist erweitert.

Die unmittelbare Erforderlichkeit kann sich auch aus dem Umstand
einer Vermeidung des zusatzlichen Aufsuchens einer Arztpraxis
ergeben.”

b. Die Regelung nach 8§ 9 Absatz 3 gilt mit der Mal3gabe, dass die 3-Tage-Frist
zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-
Frist erweitert wird.”

Der Berufsverband der Soziotherapeuten stimmt der Verlangerung des
Absatzes a und b zu.

Vorstand der Berufsverband der Soziotherapeuten e. V

Altamira Fischer Viva a Vida Soziale Dienstleistungen 50733 Kéln NRW
Hans-Georg Unkel Soziotherapeut 45277 Essen

Dr. Nicolas Nowack Grips Reha-Zentrum 29410 Salzwedel
Stefanie Lutz-Scheid Visit-Soziotherapeutischer Pflegedienst 75177 Pforzheim
Werner Walter Soziotherapeut 67663 Kaiserslautern
Yvonne Wiesner Soziotherapie Adlatus 06112 Halle
Michael Hibler Vorsitz Berufsverband 61350 Bad Homburg

Bad Homburg, den 25.06.2020



- Anlage zur Stellungnahme des Berufsverbandes der Soziotherapeuten -

GNP e. V. - Postfach 11 05 - D-36001 Fulda

Gemeinsamer Bundesausschuss
Postfach 120606
10596 Berlin

06.05.2020

Ambulante Soziotherapie unter Covid-19

Sehr geehrte Damen und Herren,

aufgrund der gegenwartigen Pandemie und der bislang nicht absehbaren Dauer der
Gegenmalnahmen setzen wir uns als Fachgesellschaft der in Deutschland tatigen
Neuropsychologlnnen (GNP) fir die Aufrechterhaltung der Versorgung neurologischer
und psychiatrischer Patienten auch in ,Corona-Zeiten“ ein.

Daher bitten wir hoflich, die ambulanten soziotherapeutischen Leistungen als
Videobehandlung und als Telefonate unburokratisch und schnell zu bewilligen. Bei den
Primarkassen ist dies inzwischen generell moglich. Bei den Ersatzkassen besteht die
Moglichkeit ebenfalls, allerdings nur im Rahmen von Einzelantragsverfahren, die aber
zwangslaufig zu einer Unterbrechung der Behandlung und zu einer zusatzlichen
Verunsicherung sowohl bei den Patienten als auch bei den Leistungserbringern flihren.

Fir alle Menschen stellt die Pandemie eine aulergewdhnliche Belastung dar, fur
chronisch psychisch und/oder korperlich Kranke sicher noch mehr als fir Gesunde.
Beim Klientel der ambulanten Soziotherapie besteht eine besondere Situation: Die
behandelte Patientengruppe ist durch ihre schwere psychiatrische Gesundheitsstérung
in ihrer Bewaltigungsfahigkeit deutlich eingeschrankt, haufig besteht zudem
Multimorbiditat, sodass diese Patienten zur Hochrisikogruppe zahlen. Bislang
stabilisierende Strukturen wie Tageskliniken, Sportvereine, Gruppenveranstaltungen
wurden aufgehoben, Heilmittelerbringer haben ihre Behandlung eingestellt oder
drastisch reduziert. Hinzu kommen die generellen Isolierungsmaflnahmen (,soziale
Distanz®) und VorsichtsmalRnahmen. In Bayern z.B. sind die Einsatzteams des
Krisendienstes Psychiatrie angewiesen, falls ein Einsatz dringend erforderlich ist, nur
aullerhalb der Wohnung mit den Klienten zu sprechen. Zur Stabilisierung und zur
Verhinderung von Dekompensation der Patienten bedarf es schneller, unblrokratischer
und professioneller Unterstitzung der Betroffenen und ihrer Familien.



Gemal der Soziotherapie-Richtlinie (ST-RL des Gemeinsamen Bundesausschuss vom
22.01.2015) kann nach §1 (3) Soziotherapie verordnet werden, ,wenn dadurch
Krankenhausbehandlung vermieden oder verkirzt wird oder wenn diese geboten, aber
nicht ausfuhrbar ist.“ Und in §3 (3) heillt es, dass vom soziotherapeutischen
Leistungserbringer ,Hilfe in Krisensituationen“ erbracht werden soll, ,zur Vermeidung
erheblicher Verschlimmerung sowohl der Krankheit als auch der hauslichen, sozialen
und beruflichen Situation®.

Bei Patienten, bei denen aus psychischen Grinden und/oder Altersgriinden, weder
technisch noch krankheitsbedingt die Madglichkeit besteht, Videotherapiesitzung
abzuhalten, ist es unbedingt notwendig, zeitlich begrenzt Telefonbehandlung zu
gewahren, ohne burokratische Umwege und der moglichen Ablehnung durch den
Sachbearbeiter. In der gegenwartigen Krise sollte die Versorgung auch dieser
Patientengruppe aufrechterhalten bleiben, sonst drohen Therapieunterbrechungen, -
abbriiche, Notfallsituationen und im besten Fall die Krankenhauseinweisung. Daher
bitten wir nachdrticklich, fir eine begrenzte Zeit die ambulante Soziotherapie (Probatorik
und Therapieeinheit) fur Video- und Telefonbehandlung ohne Antragsverfahren zu
offnen.

ag | R
Dr. Dipl. Psych. Thomas Guthke Dipl.-Psych. Claudia Bauer
1. Vorsitzender der GNP e. V. Psychotherapeutische Praxis far

Neuropsychologie und Verhaltenstherapie
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Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der Richtlinie tiber die
Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung | Verlangerung und Anpassung der
Sonderregelungen aufgrund der COVID-19-Pandemie

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Frau Dr. Carius,

der Bundesinnungsverband fur Orthopadie-Technik bedankt sich fur die Mdglichkeit, eine Stellungnahme zu
dem oben bezeichneten Beschlussentwurf zur Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie abzugeben.

Wir begriiRen es, dass die Sonderregelungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie im § 8a

der Hilfsmittel-Richtlinie verlangert werden. Die Sonderregelungen, die bisher bis zum 30. Juni 2020 befristet
waren, sollen jetzt solange gelten, solange der Deutsche Bundestag gemaf § 5 Abs. 1 des
Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat. Damit ist die
zeitliche Geltung der Sonderregelungen nicht klar zu bestimmen, fir die Umsetzung der Hilfsmittel-
versorgungen, inshesondere der Abrechnungen mit den gesetzlichen Krankenkassen ist es dann notwendig,
dass die Aufhebung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag mit
einer entsprechenden Vorlauffrist fur die Betriebe erfolgt. Wir pladieren daher dafur, einen festen Endtermin
fur die Fortgeltung der Sonderregelungen festzuschreiben, z. B. den 31. Oktober 2020, wie wir es in einer
gemeinsamen Stellungnahme der Interessengemeinschaft Hilfsmittelversorgung (IGHV) an den GKV-
Spitzenverband vorgeschlagen haben (s. Anlage).

Bei den einzelnen Regelungen begruf3t es der Bundesinnungsverband fir Orthopadie-Technik, dass die
Regelungen nach § 8a Abs. 1 Buchstabe a der Hilfsmittel-Richtlinie sowie nach § 8a Abs. 1 Buchstabe b,
dass die festgelegte Frist von 28 Kalendertagen, innerhalb derer die Hilfsmittelversorgung nach Ausstellung
der Verordnung aufgenommen werden muss, ausgesetzt wird sowie dass Folgeverordnungen fir zum
Verbrauch bestimmte Hilfsmittel auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von den Vertragséarzten
postalisch an die oder den Versicherten Gbermittelt werden kdnnen, sofern bereits zuvor aufgrund derselben
Erkrankung eine unmittelbare persdnliche Untersuchung durch die verordnende Vertragsérztin oder den
verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.

Certified

Quality System Bundesinnungsverband fir Orthopadie.Technik Phone +49 231 557050-0 - Fax +49 231 557050-40 Dortmunder Volksbank
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Bundesinnungsverband

Die bisherige Regelung im § 8a Abs. 2, nach der 8§ 6a der Hilfsmittel-Richtlinie insoweit gedndert wurde, dass
die 7-Kalendertage-Frist bei Entlassverordnungen auf eine 14-Kalendertage-Frist erweitert wird sowie die
Regelung, dass die unmittelbare Erforderlichkeit sich auch aus dem Umstand einer Vermeidung des
zusatzlichen Aufsuchens einer Arztpraxis ergeben kann, soll gestrichen werden.

Wir sind der Auffassung, dass auch im Bereich der Entlassversorgung in den Krankenhausern die
Sonderregelungen weiter fortgelten missen. Die Versorgungslage sowohl in den Krankenhausern als

auch in den orthopadietechnischen Betrieben und Sanitatshausern hat sich noch nicht normalisiert. Die
Sonderregelungen im Bereich der Entlassversorgung haben sich auch in den letzten Wochen bewahrt und
sollten daher zumindest fiir den Zeitraum, in dem eine epidemische Lage von nationaler Tragweite weiterhin
besteht, fortgefiihrt werden.

Der Bundesinnungsverband fiir Orthopéadie-Technik vertritt dartiber hinaus die Auffassung, dass die
Verwaltungsvereinfachungen im Bereich der Versorgung der Patienten der gesetzlichen Kranken-
versicherungen im Hilfsmittelbereich weiter fortgefiihrt werden missen. Dies muss sich dann auch
entsprechend auf die Regelungen der Hilfsmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
auswirken. Zu diesen Punkten hat der Bundesinnungsverband in Zusammenarbeit mit den maf3geblichen
anderen Verbanden der Leistungserbringer im Rahmen der Interessengemeinschaft Hilfsmittelversorgung
(IGHV) eine entsprechende Stellungnahme an den GKV-Spitzenverband gerichtet. Diese Stellungnahme, auf
die wir uns inhaltlich beziehen, fugen wir als Anlage bei (s. oben).

Fir weitere Erlauterungen und Ruickfragen stehen wir gern zur Verfigung.
Freundliche Grife

Bundesinnungsverband
fur Orthopéadie.Technik

AT .

Alf Reuter Ass. Norbert Stein
Prasident Geschéftsfiihrer
Anlage
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10117 Berlin
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Fax +49 (0)30 246 255-99
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Berlin, 25.06.2020
JP
030 246 255-13

E-Mail: pohl@bvmed.de

BVMed-Stellungnahme zum

Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses vom

24. Juni 2020 zur Anderung der HKP-RL, SAPV-RL, Soziotherapie-
RL, HilfsM-RL, HeilM-RL, HeilM-RL ZA, Krankentransport-RL sowie
Arbeitsunfahigkeits-RL beziiglich zu Sonderregelungen aufgrund
der COVID-19-Pandemie

Der Bundesverband Medizintechnologie (BVMed) nimmt zu den Regelungen insoweit Stellung, als dass
seine Mitgliedsunternehmen hiervon betroffen sind.

Steuernummer 27/620/55961 Nassauische Sparkasse

USt-IdNr. DE217620122 BLZ 510 500 15, KTO 132 017 220
IBAN: DE62 5105 0015 0132 0172 20
SWIFT-BIC: NASSDESS
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Seite 2 BVMed-Stellungnahme

Die kurzfristigen Sonderregelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses haben entscheidend dazu
beigetragen, die ambulante Versorgung in der COVID-19-Pandemie sicherzustellen und damit die statio-
naren Strukturen zu entlasten.

Aufgrund der weiterhin unbestimmten Lage und einer anhaltenden Unberechenbarkeit hinsichtlich ei-
ner moglichen weiteren Welle halten wir die Verlangerung der getroffenen Sonderregelungen somit fir
zwingend erforderlich.

Dies gilt gleichsam flr den Hilfsmittelbereich:

Auch in der jetzigen Situation bestehen angesichts des anhaltenden Gebots der Kontaktreduktion die
Herausforderungen zur Gewahrleistung dieser Versorgungen, des Umgangs mit Verordnungen fort. Im
Besonderen betrifft dies die Kontakte zwischen Patient und Arzt zur Rezeptaushédndigung (hier: bei
Folgeverordnungen) sowie zwischen Patient und Hilfsmittelleistungserbringer.

So meiden Patienten weiterhin sowohl Arztkontakte als auch den personlichen Kontakt zum Hilfsmittel-
leistungserbringer. Da das Infektionsgeschehen in einigen Regionen derzeit zudem starker zunimmt und
bereits weitere Lock-Downs implementiert werden, ist erwartbar, dass Arztbesuche sowie ambulante
Versorgungen (bspw. in Pflegeheimen) zeitnah weiter erschwert werden oder gar nicht durchfiihrbar
sind.

Die Sonderregelungen ermoglichen hier die kontaktreduzierte Versorgung und die entsprechende admi-
nistrative Abwicklung. Eine Verlangerung halten wir fir den Hilfsmittelbereich daher fiir erforderlich.
Der BVMed unterstiitzt somit ausdriicklich die Position der Patientenverbande.

Berlin, 25. Marz 2020

BVMed - Bundesverband
Medizintechnologie e.V.

Marc-Pierré Mol Julia P'ohlf
Geschaftsfihrer Leiteyin Referat Homecare | Ambulante Versorgung
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Datum 25.6.2020
Stellungnahme

Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses tiber eine Anderung der Richtli-
nien

Uber die Verordnung von Heilmitteln in der ver-
tragsarztlichen Versorgung, tUber die Verord-
nung von Heilmitteln in der vertragszahnarztli-
chen Versorgung sowie uber die Verordnung
von Krankenfahrten, Krankentransportleistun-
gen und Rettungsfahrten — Verlangerung und
Anpassung der Sonderregelungen aufgrund
der COVID-19-Pandemie

Allgemeine Bewertung

Der Deutsche Caritasverband hatte in seiner Stellungnahme vom 19. Mai zu den COVID-19
bedingten Anpassungen der Richtlinien ausdrticklich die befristete Verlangerung der Sonderre-
gelungen fur die Verordnung von hauslicher Krankenpflege, SAPV, Soziotherapie, Heil- und
Hilfsmitteln sowie zur Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Ret-
tungsfahrten begrif3t. Die Verlangerung der Regelungen war angesichts der Tatsache, dass
insbesondere vulnerable Patientengruppen wie chronisch kranke Menschen, pflegebedurftige
Menschen oder Menschen mit Behinderungen und ihre Angehérige weiterhin vor einer Anste-
ckung mit COVID-19 geschiitzt werden mussen, dringend geboten. Durch die erleichterte Aus-
stellung von Folgeverordnungen, die Verlangerung der Giltigkeit der Regelungen und die er-
weiterten Fristen fir die Genehmigung durch die Krankenkassen wurden Besuche in der Arzt-
praxis, die nur zwecks Abholung der Verordnung erforderlich sind, vermieden. Auf diese Weise
wurden Ansteckungsrisiken reduziert, ohne die liickenlose Versorgung der Patient_innen zu
gefahrden. Auch wenn die Ansteckungsrisiken durch den Rickgang der Neuinfektionen zwi-
schenzeitlich reduziert wurden, sind Besuche in Arztpraxen, die nur zum Zweck des Ausstel-
lens von Verordnungen notwendig sind, aus unserer Sicht weiterhin zu vermeiden.

Wir weisen, wie schon in vorausgegangenen Stellungnahmen zu den Sonderregelungen darauf
hin, dass sowohl in der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie, in der SAPV-Richtlinie als auch in
der Soziotherapie-Richtlinie sowie in der Heilmittel-Richtlinie die Mdglichkeit zur Leistungser-
bringung per Video und Telefon, sofern Beratungen oder Therapien bedingt durch die SARS-
CoV-2 zur Kontaktreduzierung auch per Video oder Telefon stattfinden kénnen, erganzt werden
sollte. Voraussetzung ist, dass der und die Versicherte einwilligt und die Technik bei den Leis-
tungserbringern und den Versicherten eine angemessene gegenseitige Kommunikation ge-
wahrleistet. Die digitale oder telefonische Leistungserbringung ist in der Abrechnung der per-
sonlichen Leistungserbringung gleichzusetzen.

Herausgegeben von
Deutscher Caritasverband e.V.



Deutscher
Caritasverband e.V.

Des Weiteren sollte im Sinne einer Entburokratisierung die Diskussion, welche der derzeitig
geltenden Sonderregelungen moglicherweise in eine dauerhafte Regelung Uberfiihrt werden
koénnten, wie beispielsweise die Fristenregelungen bei der Verordnung ambulanter Leistungen
(HKP-RL) oder flexiblere Verordnungsmoglichkeiten durch Krankenh&auser im Sinne einer Op-
timierung des Entlassmanagements, dringend gefuhrt werden.

Zu den Regelungen im Einzelnen

Anpassung und Verlangerung von Sonderregelungen HKP-RL, SAPV-RL, Soziotherapie-
RL, HilfsM-RL

Der Deutsche Caritasverband teilt die Auffassung der Patientenverbédnde im Gemeinsamen
Bundesausschuss, dass die Sonderregelungen zu den Richtlinien zur Verordnung hauslicher
Krankenpflege, SAPV, Soziotherapie und Hilfsmitteln solange aufrecht erhalten werden sollten,
wie die Feststellung einer Pandemielage von nationaler Tragweite besteht. Auch der jingste
Beschluss der Bundeskanzlerin und der Landerregierungen vom 17. Juni 2020 sieht weiterhin
die Notwendigkeit von Kontaktbeschrankungen und Hygienemafinahmen, bis ein Impfstoff oder
wirksame Medikamente gegen COVID-19 gefunden wurden. Auch die jingsten Ausbriiche von
COVID-19 in einzelnen Hotspots und Landkreisen zeigen die Fragilitdt der Infektionslage.
Gleichzeitig haben die Patientinnen und Patienten ein hohes Interesse, Arztbesuche, wo immer
sie notwendig sind, wieder wahrzunehmen. Die Existenz von Sonderregelungen muss daher
nicht zwangsweise dazu fuhren, dass Patientinnen und Patienten notwendige Untersuchungen
unterlassen.

Insbesondere vulnerable Patient_innen, wie chronisch kranke Menschen, pflegebedurftige
Menschen oder Menschen mit Behinderung und ihre Angehérigen missen jedoch weiterhin vor
einer Ansteckung mit Covid-19 geschitzt werden. Gleichzeitig muss eine kontinuierliche ge-
sundheitliche Versorgung auch in dieser Zeit sichergestellt werden. Die Studie aus Bremen (:
https://www.uni-bremen.de/fb11/corona-update-fb11/zur-situation-der-langzeitpflege-in-
deutschland-waehrend-der-corona-pandemie) hat gezeigt, dass pflegebediirftige Menschen ein
hohes Risiko schwerer Krankheitsverlaufe aufweisen und dass 60 Prozent aller COVID-19 ver-
ursachten Todesfélle Menschen betreffen, die in stationdren Pflegeeinrichtungen leben oder
von Pflegediensten versorgt werden. Diese Risiken gilt es, wo auch immer mdglich, zu minimie-
ren. Die Studie zeigt auch, dass durch die erhdhte Gefahrdung pflegebeduirftiger Menschen
auch ein hoheres Infektionsrisiko fur die Pflegekrafte einhergeht.

Des Weiteren mdchten wir mit Nachdruck darauf hinweisen, dass die Sonderregelungen auch
die Arbeit der Pflegeeinrichtungen entlastet haben, denn sie missen héaufig Verordnungen der
Patient_innen in der Arztpraxis abholen und fir die rechtzeitige Genehmigung durch die Kran-
kenkasse Sorge tragen. Die Sonderregelungen haben wesentlich zur Entlastung und Entbtiro-
kratisierung der Arbeitsprozesse in den Pflegeeinrichtungen beigetragen. Es hat sich auch ge-
zeigt, dass die Erleichterungen bei der Ausstellung der Verordnungen nicht zu Leistungs- oder
Mengenausweitungen gefthrt haben. Aus Sicht des Deutschen Caritasverbandes haben die
Sonderregelungen einen wertvollen Beitrag zur Entbirokratisierung der Prozesse in der Pan-
demie geleistet. Der Deutsche Caritasverband unterstiitzt daher die Position der PatV zur Ver-
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langerung der Sonderregelungen bis zur Aufhebung der pandemischen Lage von nationaler
Tragweite.

Daruber hinaus halten wir es fur erforderlich, dass die Ausnahmenregelungen auch nach dem
30.09.2020 fur ausgerufene Corona-Hotspotgebiete unkompliziert zur Anwendung kommen.

Anderung HeilM-RL

Der Deutsche Caritasverband unterstitzt die Position der PatV, wonach Folgeverordnungen
und Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls gemaR 8 8 auch nach telefonischer Anamnese
ausgestellt und an den Patienten/die Patientin Gbermittelt werden kdnnen, sofern der/die Versi-
cherte zuvor aufgrund derselben Erkrankung unmittelbar durch den Arzt oder die Arztin unter-
sucht wurde. Begrif3t wird die von allen Banken des G-BA vertretene Position, wonach der Be-
ginn der Behandlung von einer Frist von 14 Tagen auf 28 Tage erweitert wird. Somit ist es
madglich, dass Behandlungen, die aufgrund von Praxisbeschrankungen nicht stattfinden konn-
ten und jetzt nachgeholt werden, ohne erneute Ausstellung einer Verordnung aufgenommen
werden koénnen.

Verlangerung bezlglich Krankentransport-RL

Der Deutsche Caritasverband begri3t, dass die Erleichterungen in der Genehmigung von
Krankentransporten fir COVID-19 positive Patient_innen und von Personen unter behdrdlich
angeordneter Quarantane bis zum 30. September aufrecht. Begriindet wird dies mit einem
mdglichst aufwandsarmen Zugang zur (zahn-)arztlichen Akutbehandlung. Unterstitzt wird auch
hier die Position der PatV, dass die Ausstellung und Ubermittlung Verordnung eines Kranken-
transports nach telefonischer Anamnese durch einen Vertragsarzt weiterhin maglich sein sollte.

Berlin/Freiburg, 25. Juni 2020

gez. Dr. Elisabeth Fix/Nora RoRR3ner
Kontakt

Dr. Elisabeth Fix, Referentin fir Gesundheitspolitik, Pflege und Behindertenpolitik, Deutscher
Caritasverband/ Berliner Biro, Tel. 030 284447 46 oder Handy 0151-16759875, Elisa-
beth.Fx@-caritas.de

Nora Rol3ner, Referat Alter, Pflege, Behinderung, Deutscher Caritasverband Freiburg, Tel.
0761 200 268, Nora.Rossner@caritas.de
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Berlin, 25. Juni 2020

Stellungnahme der Diakonie Deutschland zum

Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie, der Spezia-
lisierte Ambulante Palliativversorgungs-Richtlinie, der Soziothera-
pie-Richtlinie, der Hilfsmittel-Richtlinie, der Heilmittel-Richtlinie,
der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte sowie der Krankentransport-
Richtlinie beziglich der Verlangerung und Anpassung von Sonder-
regelungen aufgrund der COVID-19-Pandemie.

Die Diakonie Deutschland hatte in ihrer Stellungnahme vom 19. Mai zu
den COVID-19 bedingten Anpassungen der Richtlinien ausdrticklich die
befristete Verlangerung der Sonderregelungen fir die Verordnung von
hauslicher Krankenpflege, SAPV, Soziotherapie, Heil- und Hilfsmitteln
sowie zur Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen
und Rettungsfahrten begrtif3t. Die Verlangerung der Regelungen war
angesichts der Tatsache, dass inshesondere vulnerable Patientengrup-
pen wie chronisch kranke Menschen, pflegebediirftige Menschen oder
Menschen mit Behinderungen und ihre Angehérigen weiterhin vor einer
Ansteckung mit COVID-19 geschiitzt werden muissen, dringend gebo-
ten.

Durch die erleichterte Ausstellung von Folgeverordnung, die Verlange-
rung der Gultigkeit der Regelungen und die erweiterten Fristen fur die
Genehmigung durch die Krankenkassen wurden Besuche in der Arzt-
praxis, die nur zwecks Abholung der Verordnung erforderlich sind, ver-
mieden. Auf diese Weise wurden Ansteckungsrisiken reduziert, ohne
die lickenlose Versorgung der Patient/innen zu gefahrden. Auch wenn
die Ansteckungsrisiken durch den Riickgang der Neuinfektionen zwi-
schenzeitlich reduziert wurden, sind Besuche in Arztpraxen, die nur
zum Zweck des Ausstellens von Verordnungen notwendig sind, aus un-
serer Sicht weiterhin zu vermeiden.
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Erganzend bedarf es sowohl in der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie, in der SAPV-Richtlinie als
auch in der Soziotherapie-Richtlinie sowie in der Heilmittel-Richtlinie der Méglichkeit zur Leistungser-
bringung per Video und Telefon, sofern Beratungen oder Therapien bedingt durch die SARS-CoV-2
zur Kontaktreduzierung auch per Video oder Telefon stattfinden konnen. Voraussetzung ist, dass die
und der Versicherte einwilligt und die Technik bei den Leistungserbringern und den Versicherten eine
angemessene gegenseitige Kommunikation gewahrleistet. Die digitale oder telefonische Leistungser-
bringung ist in der Abrechnung der personlichen Leistungserbringung gleichzusetzen.

Daruber hinaus halten wir es fur erforderlich, dass die Ausnahmenregelungen auch nach dem 30.
September 2020 flur ausgerufene Corona-Hotspotgebiete unkompliziert zur Anwendung kommen.

Des Weiteren regt die Diakonie Deutschland im Sinne einer Entburokratisierung die Diskussion an,
welche der derzeitig geltenden Sonderregelungen moglicherweise in eine dauerhafte Regelung tber-
fuhrt werden konnten, wie beispielsweise die Fristenregelungen bei der Verordnung ambulanter Leis-
tungen (HKP-RL) oder flexiblere Verordnungsmaoglichkeiten durch Krankenh&user im Sinne einer Op-
timierung des Entlassmanagements.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

Anpassung und Verlangerung von Sonderregelungen HKP-RL, SAPV-RL, Soziotherapie-RL,
HilfsM-RL

Die Diakonie Deutschland teilt die Auffassung der Patientenverbdnde im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss, dass die Sonderregelungen zu den Richtlinien zur Verordnung héauslicher Krankenpflege,
SAPV, Soziotherapie und Hilfsmitteln solange aufrechterhalten werden sollten, wie die Feststellung
einer Pandemielage von nationaler Tragweite besteht. Auch der jliingste Beschluss der Bundeskanz-
lerin und der L&nderregierungen vom 17. Juni 2020 sieht weiterhin die Notwendigkeit von Kontaktbe-
schrankungen und Hygienemalinahmen, bis ein Impfstoff oder wirksame Medikamente gegen CO-
VID-19 gefunden wurden. Des Weiteren zeigen die aktuellen Ausbriiche von COVID-19 in einzelnen
Hotspots und Landkreisen die Fragilitat der Infektionslage. Gleichzeitig haben die Patientinnen und
Patienten ein hohes Interesse, Arztbesuche, wo immer sie notwendig sind, wieder wahrzunehmen.
Die Existenz von Sonderregelungen muss daher nicht zwangsweise dazu fuhren, dass Patientinnen
und Patienten notwendige Untersuchungen unterlassen.

Insbesondere vulnerable Patientinnen und Patienten, wie chronisch kranke Menschen, pflegebedurf-
tige Menschen oder Menschen mit Behinderungen und ihre Angehdrigen miissen weiterhin vor einer
Ansteckung mit COVID-19 geschiitzt werden. Die Studie aus Bremen (Projektleitung: Prof. Dr. Karin
Wolf-Ostermann/ Prof. Dr. Heinz Rothgang): ,Zur Situation der Langzeitpflege in Deutschland wah-
rend der Corona-Pandemie Ergebnisse einer Online-Befragung in Einrichtungen der (teil)stationaren
und ambulanten Langzeitpflege” (https://www.uni-bremen.de/fb11/corona-update-fb11/zur-situation-
der-langzeitpflege-in-deutschland-waehrend-der-corona-pandemie) hat gezeigt, hat gezeigt, dass
pflegebedirftige Menschen ein hohes Risiko schwerer Krankheitsverlaufe aufweisen und dass 60
Prozent aller COVID-19 verursachten Todesfélle Menschen betreffen, die in stationéren Pflegeein-
richtungen leben oder von Pflegediensten versorgt werden. Diese Risiken gilt es, wo auch immer
madglich, zu minimieren. Die Studie zeigt auch, dass durch die erhdhte Gefahrdung pflegebeddrftiger
Menschen auch ein hoheres Infektionsrisiko fiir die Pflegekréafte einhergeht

Des Weiteren mdchten wir mit Nachdruck darauf hinweisen, dass die Sonderregelungen auch die Ar-
beit der Pflegeeinrichtungen entlastet haben, denn sie missen haufig Verordnungen der Patientinnen
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und Patienten in der Arztpraxis abholen und fur die rechtzeitige Genehmigung durch die Kranken-
kasse Sorge tragen. Die Sonderregelungen haben wesentlich zur Entlastung und Entbirokratisierung
der Arbeitsprozesse in den Pflegeeinrichtungen beigetragen. Es hat sich auch gezeigt, dass die Er-
leichterungen bei der Ausstellung der Verordnungen nicht zu Leistungs- oder Mengenausweitungen
gefuihrt haben. Nach Auffassung der Diakonie Deutschland haben die Sonderregelungen einen wert-
vollen Beitrag zur EntbUrokratisierung der Prozesse in der Pandemie geleistet. Die Diakonie Deutsch-
land begrif3t daher die Position der PatV zur Verlangerung der Sonderregelungen bis zur Aufhebung
der pandemischen Lage von nationaler Tragweite und unterstiitzt diese mit Nachdruck.

Anderung HeilM-RL

Die Diakonie Deutschland schlief3t sich der Position der PatV an, wonach Folgeverordnungen und
Verordnungen au3erhalb des Regelfalls gemafR § 8 auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt
und an die Patientin/den Patienten tUbermittelt werden koénnen, sofern die/der Versicherte zuvor auf-
grund derselben Erkrankung unmittelbar durch die Arztin oder den Arzt untersucht wurde. Begrift
wird die von allen Banken des G-BA vertretene Position, wonach der Beginn der Behandlung von ei-
ner Frist von 14 Tagen auf 28 Tage erweitert wird. Somit ist es mdglich, dass Behandlungen, die auf-
grund von Praxisbeschrénkungen nicht stattfinden konnten und jetzt nachgeholt werden, ohne er-
neute Ausstellung einer Verordnung aufgenommen werden kdnnen.

Verlangerung beziglich Krankentransport-RL

Die Diakonie Deutschland begrtif3t, dass die Erleichterungen in der Genehmigung von Krankentrans-
porten flir COVID-19 positive Patientinnen und Patienten sowie von Personen unter behdérdlich ange-
ordneter Quarantane bis zum 30. September aufrechterhalten werden. Begriindet wird dies mit einem
moglichst aufwandsarmen Zugang zur (zahn-)arztlichen Akutbehandlung. Unterstitzt wird auch hier
die Position der PatV, dass die Ausstellung und Ubermittlung einer Verordnung eines Krankentrans-
ports nach telefonischer Anamnese durch einen Vertragsarzt weiterhin mdglich sein sollte.

gez.
Erika Stempfle

Arbeitsfeld ambulante gesundheits- und
sozialpflegerische Dienste/Ambulante Altenhilfe
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Stellungnahme des Deutschen Pflegerates e.V. (DPR) zum
Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber eine Anderung der Richtlinien

[PatV: Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege, zur
Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung,
Uber die Durchfihrung von Soziotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung, Gber die Verordnung von
Hilfsmitteln in der vertragséarztlichen Versorgung,]

uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung, tber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragszahnarztlichen Versorgung sowie Uber die Verordnung
von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und
Rettungsfahrten — Verlangerung und Anpassung von
Sonderregelungen aufgrund der COVID 19 Pandemie —

Stand: 25. 06. 2020

Der Deutsche Pflegerat (DPR) vertritt als Dachverband der bedeutendsten Berufsverbande
des deutschen Pflege- und Hebammenwesens die Positionen der Pflegeorganisationen und
ist primarer Ansprechpartner fur die Politik. Im Nachfolgenden nimmt der DPR Stellung zum
Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses uiber eine Anderung der Richtlinien
[PatV: Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege, zur Verordnung von spezialisierter
ambulanter Palliativversorgung, Uber die Durchfihrung von Soziotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung, Uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung,] tber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung, tUber
die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnérztlichen Versorgung sowie uber die
Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten —
Verlangerung und Anpassung von Sonderregelungen aufgrund der COVID 19 Pandemie —

HKP-RL und SAPV-RL
Der DPR stimmt der Stellungnahme der Patientenvertreter/innen bzgl.

l. der Richtlinie Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege (H&ausliche
Krankenpflege-Richtlinie) vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a vom 9. Februar 2010),
zuletzt geéndert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3) und

Il. der Richtlinie zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung
(Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs-Richtlinie/SAPV-RL) in der Fassung vom 20.
Dezember 2007 (BAnz. S. 911), zuletzt gedndert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3)
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zu, wonach die Regelungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
wiedereingesetzt werden, ,wenn und solange der Deutsche Bundestag geméal 8§ 5 Absatz 1
des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt
hat".

Stellungnahme

Die Sonderregelungen gemaf § 9 der HKP-RL und SAPV-RL haben zu einer Vereinfachung
burokratischer Anforderungen der Versicherten und Leistungserbringer gefihrt, auf die bei
einer erneut auftretenden epidemischen Lage von nationaler Tragweite zuriickgegriffen
werden kann.

Krankentransport-Richtlinie

Bei VII. der Richtlinie tber die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen
und Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V (Krankentransport-
Richtlinie) in der Fassung vom 22. Januar 2004 (BAnz. S. 1342), zuletzt ge&ndert am 28. Mai
2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3) schliefdt sich der DPR ebenfalls den Patientenvertreter/innen
an, die sich fir das Bestehenbleiben des nachfolgenden Absatzes aussprechen:

b) Verordnungen von Krankentransporten nach § 6 und Krankenfahrten nach den 88 7 und 8
kdnnen auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsarztin oder vom
Vertragsarzt postalisch an einen in der Arztpraxis bekannten Versicherten tibermittelt werden,
sofern sich die verordnende Vertragsarztin oder der verordnende Vertragsarzt vom Zustand
des Versicherten durch eingehende telefonische Befragung Uberzeugt hat.

Stellungnahme

Die Regelung reduziert durch das Aussetzen vermeidbarer Praxisbesuche das Infektionsrisiko
fur stark gesundheitlich beeintrachtigte Versicherte und sollte insofern bis zum 30.09.2020
verlangert werden.

Berlin, 25.Juni 2020

Deutscher Pflegerat e.V. — DPR

Alt- Moabit 91

10559 Berlin

Tel.: + 49 30/ 398 77 303

Fax: + 4930/ 398 77 304

E-Mail: info@deutscher-pflegerat.de
www.deutscher-pflegerat.de
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Gemeinsamer

BeSC h I USSGH'[WU rf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses lber
eine Anderung der Richtlinien

[PatV: Uber die Verordnung von hauslicher
Krankenpflege, zur Verordnung von
spezialisierter ambulanter Palliativversorgung,
Uber die Durchfihrung von Soziotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung,

Uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung,]

tuber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung,

Uber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragszahnarztlichen Versorgung sowie
Uber die Verordnung von Krankenfahrten,
Krankentransportleistungen und
Rettungsfahrten

— Verlangerung und Anpassung von
Sonderregelungen aufgrund der
COVID-19-Pandemie —

Vom 26. Juni 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat im schriftlichen Verfahren am 26. Juni 2020
folgenden Beschluss gefasst:



PatV

l. Die Richtlinie Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege (Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie) vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a vom 9. Februar
2010), zuletzt gedndert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt
geandert:

§ 9 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

~WVenn und solange der Deutsche Bundestag gemalR 8§ 5 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt
hat, gelten fur die Anwendung dieser Richtlinie folgende MaRRgaben:

a) Die Regelung nach § 3 Absatz 5 Satz 2, wonach ruckwirkende Verordnungen
grundsatzlich nicht zulassig und Ausnahmeféalle besonders zu begriinden sind,
findet nur auf Erstverordnungen Anwendung. Bei Folgeverordnungen sind
rickwirkende Verordnungen fir bis zu 14 Tage ab dem Datum der Ausstellung
zulassig, wenn aufgrund der Ausbreitung von COVID-19 eine vorherige
Verordnung durch die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt zur Sicherung einer
Anschlussversorgung nicht méglich war.

b) Die Regelungen nach § 5 Absatz 2, wonach bei Folgeverordnungen fiir eine
langere Dauer die Notwendigkeit begriindet werden muss und die Folgeverord-
nung in den letzten drei Arbeitstagen vor Ablauf des verordneten Zeitraums aus-
zustellen ist, werden ausgesetzt.

c) 8§ 6 Absatz 6 Satz 1 gilt mit der Mafl3gabe, dass die 3-Tage-Frist zur Vorlage der
Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird.

d) Folgeverordnungen konnen auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und
von der Vertragsarztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den
Versicherten Ubermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben
Erkrankung eine unmittelbare persénliche Untersuchung durch die verordnende
Vertragsarztin oder den verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.”

Il. Die Richtlinie zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung
(Spezialisierte  Ambulante Palliativversorgungs-Richtlinie/SAPV-RL) in der
Fassung vom 20. Dezember 2007 (BAnz. S. 911), zuletzt geandert am 28. Mai 2020
(BAnz AT 12.06.2020 B3), wird wie folgt geandert:

§ 9 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemdR 8§ 5 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt
hat, gilt die Regelung nach § 8 Satz 1 mit der Mal3gabe, dass die 3-Tage-Frist zur
Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird."

lll. Die Richtlinie Gber die Durchfihrung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen
Versorgung (Soziotherapie-Richtlinie) in der Fassung vom 22. Januar 2015 (BAnz
AT 14.04.2015 B5), zuletzt gedndert am 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird
wie folgt geéndert:

§ 10 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

~Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemaR § 5 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt
hat, gilt die Regelung nach § 9 Absatz 3 mit der MaRgabe, dass die 3-Tage-Frist zur
Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erweitert wird."
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Die Richtlinie Uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinie/HilfsM-RL) in der Fassung vom 21. Dezember
2011 (BAnz AT 10.04.2012 B2), zuletzt gedndert am 28. Mai 2020 (BAnz AT
12.06.2020 B3), wird wie folgt geéndert:

§ 8a Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

~Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemaR 8§ 5 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt
hat, gelten fir die Anwendung dieser Richtlinie folgende MaRRgaben:

a) Die Regelung nach § 8 Absatz 2 Satz 1 gilt mit der Mal3gabe, dass die festgelegte
Frist von 28 Kalendertagen, innerhalb derer die Hilfsmittelversorgung nach
Ausstellung der Verordnung aufgenommen werden muss, ausgesetzt wird.

b) Folgeverordnungen fur zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel kénnen auch nach
telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsarztin oder vom
Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten Gbermittelt werden, sofern
bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare personliche
Untersuchung durch die verordnende Vertragsarztin oder den verordnenden
Vertragsarzt erfolgt ist.”

PatV
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Die Richtlinie tiber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung (Heilmittel-
Richtlinie/HeilM-RL) in der Fassung
vom 20. Januar 2011/19. Mai 2011
(BANnz. S. 2247), zuletzt gedndert am
28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020
B3), wird wie folgt geandert:

§ 2a Absatz 1 wird wie folgt geandert:

1. Die Angabe ,30. Juni 2020* wird
durch die Angabe |,30. September
2020 ersetzt.

Die Richtlinie Gber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung (Heilmittel-
Richtlinie/HeilM-RL) in der Fassung
vom 20. Januar 2011/19. Mai 2011
(BAnz. S. 2247), zuletzt geandert am
28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020
B3), wird wie folgt geandert:

8§ 2a Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

1. Das Wort ,gelten* wird durch das
Wort ,gilt", das Wort ,Mal3gaben*
durch das Wort ,MalRgabe“ und die

Angabe ,30. Juni 2020 durch die
Angabe ,30. September 2020“
ersetzt.

2. Die Buchstaben a und c werden
gestrichen.

2. Buchstabe b wird wie folgt gefasst:

3. Der bisherige Buchstabe b wird wie
folgt gefasst und die Buchstaben-
bezeichnung ,b" entfallt:

.Die Fristin § 15 Absatz 1 Satz 1 zweiter Halbsatz, wonach die Behandlung innerhalb
von 14 Kalendertagen begonnen werden soll, wird auf 28 Kalendertage erweitert.”

Kommentiert [DB1]: An dieser
Stelle besteht Unverstandnis

|| dartiber, warum die neue Frist der

Sonderregelungen auf den
30.09.2020 gelegt wird.

Im Rahmen der Unterlage ,02-
Tragende Griinde* Kap. 2.1.1 wird
dies u.a. dadurch begriindet, dass
weiterhin die ,Feststellung der
Pandemielage nationaler
Trageweite" seitens der
Bundesregierung besteht und
bisher kein Impfstoff/Medikament
gegen Covid-19 entwickelt wurde.

Bis dato ist es allerdings nicht
absehbar, wann die ,Feststellung
der Pandemielage von nationaler
Tragweite" seitens der
Bundesregierung aufgehoben wird.
Zudem steht noch kein Zeitpunkt
fest, wann mit einem
Impfstoff/Medikament gegen Covid-
19 zu rechnen ist. Die zeitlichen
Angaben sind sehr schwankend.

Von daher verfassen wir folgenden
Vorschlag:

Die mit einem neuen Datum
festgelegte Frist sollte aufgehoben
werden. Das Ende der
Sonderregelungen ist mit der
Aufhebung der ,Feststellung der
Pandemielage mit nationaler
Tragweite" und/oder der
Verfligbarkeit eines
Impfstoffes/Medikaments gegen
Covid-19 markiert.
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VI.  Die Richtlinie Gber die Verordnung von
Heilmitteln in der
vertragszahnarztlichen Versorgung
(Heilmittel-Richtlinie
Zahnarzte/HeilM-RL ZA)  in  der
Fassung vom 15. Dezember 2016
(BAnz AT 14.03.2017 B2), zuletzt
geandert am 28. Mai 2020 (BAnz AT
12.06.2020 B3), wird wie folgt
geandert:

§ 2a wird wie folgt geandert:

1. In Satz 1 wird die Angabe ,30. Juni
2020¢ durch die Angabe
»30. September 2020 ersetzt.

Die Richtlinie Uber die Verordnung von
Heilmitteln in der
vertragszahnarztlichen  Versorgung
(Heilmittel-Richtlinie
Zahnarzte/HeilM-RL ZA)  in  der
Fassung vom 15. Dezember 2016
(BAnz AT 14.03.2017 B2), zuletzt
geandert am 28. Mai 2020 (BAnz AT
12.06.2020 B3), wird wie folgt
geandert:

§ 2a wird wie folgt geandert:

1. In Satz 1 wird das Wort ,gelten”
durch das Wort ,gilt*, das Wort
.MaRgaben“ durch das Wort
.MaRgabe“ und die Angabe ,30.
Juni 2020“ durch die Angabe ,30.
September 2020" ersetzt.

2. Die Buchstaben a und c werden
gestrichen.

2. Buchstabe b wird wie folgt gefasst:

3. Der bisherige Buchstabe b wird wie
folgt gefasst und die Buchstaben-
bezeichnung ,b* entfallt:

.Die Frist in § 14 Satz 1, wonach die Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen
nach Verordnung durch die Vertragszahnarztin oder den Vertragszahnarzt begonnen
werden soll, wird auf 28 Kalendertage erweitert.”

PatV
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VII. Die Richtlinie Gber die Verordnung von
Krankenfahrten,
Krankentransportleistungen und
Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1

Satz 2 Nummer 12 SGB V|

(Krankentransport-Richtlinie) in der
Fassung vom 22. Januar 2004 (BAnz.
S. 1342), zuletzt geandert am 28. Mai
2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird
wie folgt geandert:

In § 11 wird wie folgt gefasst:

.8 11 Sonderregelungen im
Zusammenhang mit der COVID-19-
Pandemie

Vor dem Hintergrund der
Herausforderungen zur Bewadltigung
der COVID-19-Krise gelten fir die
Anwendung dieser Richtlinie befristet

Die Richtlinie Uber die Verordnung von
Krankenfahrten,

Krankentransportleistungen und
Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 12 SGB V

(Krankentransport-Richtlinie) in der
Fassung vom 22. Januar 2004 (BAnz.
S. 1342), zuletzt gedndert am 28. Mai
2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3), wird
wie folgt geandert:

§ 11 wird wie folgt gefasst:

] 11 Sonderregelung im
Zusammenhang mit der COVID-19-
Pandemie

Vor dem Hintergrund der
Herausforderungen zur Bewaltigung
der COVID-19-Krise gilt fur die
Anwendung dieser Richtlinie befristet

___— Kommentiert [DB2]: § 92 Absatz

1 Satz 2 Nummer 12 SGB V
umfasst ausschlieBlich die
»Verordnung von
Krankentransporten®.

Demnach durfen Krankenfahrten
und Rettungsfahrten nicht von der
Regelung betroffen sein.
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bis zum 30. September 2020 folgende bis zum 30. September 2020 folgende
MaRgaben: MaRgabe:
a)

kennzeichnen.“

Die Regelung nach 8 6 Absatz 3 Satz 1, wonach Krankentransporte zur
ambulanten Behandlung der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse
bedurfen, findet fir Krankentransportfahrten zu nicht aufschiebbaren zwingend
notwendigen ambulanten Behandlungen von nachweislich an COVID-19-
Erkrankten oder von Versicherten, die aufgrund einer behdrdlichen Anordnung
unter Quarantane stehen, keine Anwendung. Entsprechende Krankentransporte
sind damit genehmigungsfrei. Die Verordnung nach § 2 ist entsprechend zu

b) Verordnungen von Kranken-
transporten nach 8 6 und
Krankenfahrten nach den 88 7 und
8 konnen auch nach telefonischer
Anamnese ausgestellt und von der
Vertragsarztin oder vom
Vertragsarzt postalisch an einen in
der Arztpraxis bekannten
Versicherten Ubermittelt werden,
sofern sich die verordnende
Vertragsarztin oder der
verordnende Vertragsarzt vom
Zustand des Versicherten durch
eingehende telefonische Befragung
Uberzeugt hat.”

VIIl. Die Anderungen der Richtlinien treten mit Wirkung zum 1. Juli 2020 in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter

www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den 26. Juni 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal 8§ 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



http://www.g-ba.de/

.
== DER PARITATISCHE

GESAMTVERBAND

Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
eine Anderung der Richtlinien

[PatV: Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege,

zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung,
tber die Durchfihrung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen
Versorgung,

tber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung,]

uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung, Uber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragszahnarztlichen Versorgung sowie Uber die Verordnung von
Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten

— Verlangerung und Anpassung von Sonderregelungen aufgrund
der COVID 19 Pandemie —

Stellungnahme

Allgemeine Bewertung

Der Paritatische hat in den vergangenen Stellungnahmen (27.3.20 und 19.5.20) die
Sonderregelungen aufgrund der COVID-19 Pandemie in den jeweiligen Richtlinien
sowie die Verlangerung dieser begriuf3t. Die Regelungen waren angesichts der
Tatsache, dass insbesondere vulnerable Patient*innengruppen wie chronisch kranke
Menschen, pflegebedirftige Menschen oder Menschen mit Behinderungen und ihre
Angehorigen vor einer Ansteckung mit COVID-19 geschitzt werden muissen,

Paritatischer Gesamtverband
Oranienburger Stral3e 13-14, 10178 Berlin, Tel: 030 24636-0, Fax: 030 24636-110
Email: info@paritaet.org, Internet: http://www.paritaet.org



dringend geboten. Gleichzeitig musste eine kontinuierliche gesundheitliche
Versorgung auch in dieser Zeit sichergestellt werden. Die Sonderregelungen
ermoglichten in der fir das Gesundheits- und Pflegewesen herausfordernden
Situation eine zugige, unburokratische und kontinuierliche Leistungserbringung zur
Bewaltigung der Herausforderungen der noch andauernden Pandemie durch SARS-
CoV-2.

Durch die erleichterte Ausstellung von Folgeverordnungen, die Verlangerung der
Gultigkeit der Regelungen und die erweiterten Fristen fur die Genehmigung durch die
Krankenkassen wurden Besuche in der Arztpraxis, die nur zwecks Abholung von
Verordnungen erforderlich sind, vermieden. Auf diese Weise wurden
Ansteckungsrisiken reduziert, ohne die liickenlose Versorgung der Patient*innen zu
gefahrden. Auch wenn die Ansteckungsrisiken durch den Rickgang der
Neuinfektionen zwischenzeitlich reduziert wurden, sind Besuche in Arztpraxen, die
nur zum Zweck des Ausstellens von Verordnungen notwendig sind, aus unserer
Sicht weiterhin zu vermeiden. Die Verlangerung der Sonderregelungen ist nach
Einschéatzung des Paritatischen auch tber den 01.07.2020 hinaus, bis zur Aufhebung
der Feststellung einer pandemischen Lage von nationaler Tragweite, dringend
geboten.

Erganzend weisen wir erneut darauf hin, dass sowohl in der Hauslichen
Krankenpflege-Richtlinie, in der SAPV-Richtlinie als auch in der Soziotherapie-
Richtlinie sowie in der Heilmittel-Richtlinie die Mdglichkeit zur Leistungserbringung
per Video und Telefon, sofern Beratungen oder Therapien bedingt durch die Covid-
19-Pandemie zur Kontaktreduzierung auch per Video oder Telefon stattfinden
kénnen, erganzt werden sollte. Voraussetzung ist, dass der und die Versicherte
einwilligt und die Technik bei den Leistungserbringern und den Versicherten eine
angemessene gegenseitige Kommunikation gewéabhrleistet. Die digitale oder
telefonische Leistungserbringung ist in der Abrechnung der personlichen
Leistungserbringung gleichzusetzen.

Darlber hinaus halten wir es fur erforderlich, dass die Ausnahmenregelungen auch
nach dem 30.09.2020 fur ausgerufene Corona-Hotspotgebiete unkompliziert zur
Anwendung kommen.

Und schlief3lich sollte nach Auffassung des Paritatischen im Sinne der
Entburokratisierung die Diskussion dariiber angeregt werden, welche der derzeitig
geltenden Sonderregelungen maoglicherweise in eine dauerhafte Regelung Uberfiihrt
werden kdnnen, wie beispielsweise die Fristenregelungen bei der Verordnung
ambulanter Leistungen (HKP-RL) oder flexiblere Verordnungsmaoglichkeiten durch
Krankenh&user im Sinne einer Optimierung des Entlassmanagements.



Zu den Regelungen im Einzelnen:

Anpassung und Verlangerung von Sonderregelungen HKP-RL, SAPV-RL,
Soziotherapie-RL, HilfsM-RL

Der Paritatische teilt die Auffassung der Patientenverbande im Gemeinsamen
Bundesausschuss, dass die Sonderregelungen zu den Richtlinien zur Verordnung
hauslicher Krankenpflege, SAPV, Soziotherapie und Hilfsmitteln solange aufrecht
erhalten werden sollten, wie die Feststellung einer Pandemielage von nationaler
Tragweite besteht. Auch der jingste Beschluss der Bundeskanzlerin und der
Landerregierungen vom 17. Juni 2020 sieht weiterhin die Notwendigkeit von
Kontaktbeschrankungen und Hygienemalinahmen, bis ein Impfstoff oder wirksame
Medikamente gegen COVID-19 gefunden wurden. Ferner zeigen auch die jingsten
Ausbruche von COVID-19 in einzelnen Hotspots und Landkreisen die Fragilitat der
Infektionslage. Gleichzeitig haben Patient*innen ein hohes Interesse, Arztbesuche,
wo immer sie notwendig sind, wieder wahrzunehmen. Die Existenz von
Sonderregelungen muss daher nicht zwangsweise dazu fuhren, dass Patient*innen
notwendige Untersuchungen unterlassen.

Insbesondere vulnerable Patient*innengruppen, wie chronisch kranke Menschen,
pflegebedirftige Menschen oder Menschen mit Behinderung und ihre Angehdrigen
missen weiterhin vor einer Ansteckung mit Covid-19 geschitzt werden. Gleichzeitig
muss eine lickenlose gesundheitliche Versorgung auch in dieser Zeit sichergestellt
werden. Die Studie aus Universitat Bremen (: https://www.uni-
bremen.de/fbl1/corona-update-fbl1/zur-situation-der-langzeitpflege-in-deutschland-
waehrend-der-corona-pandemie) hat gezeigt, dass pflegebedurftige Menschen ein
hohes Risiko schwerer Krankheitsverlaufe aufweisen und dass 60 Prozent aller
COVID-19 verursachten Todesfalle Menschen betreffen, die in stationéren
Pflegeeinrichtungen leben oder von Pflegediensten versorgt werden. Diese Risiken
gilt es, wo auch immer mdglich, zu minimieren. Die Studie zeigt auch, dass durch die
erhohte Gefahrdung pflegebediirftiger Menschen auch ein héheres Infektionsrisiko
fur die Pflegekrafte einhergeht.

Des Weiteren verweisen wir darauf, dass die Sonderregelungen auch die Arbeit der
Pflegeeinrichtungen und ihren Mitarbeitenden entlastet haben, denn sie missen
haufig Verordnungen der Patient*innen in der Arztpraxis abholen und fur die
rechtzeitige Genehmigung durch die Krankenkasse Sorge tragen. Die
Sonderregelungen haben wesentlich zur Entlastung und Entbirokratisierung der
Arbeitsprozesse in den Pflegeeinrichtungen beigetragen. Aus Sicht des Paritatischen
haben die Sonderregelungen einen wertvollen Beitrag zur Entburokratisierung der
Prozesse in der Pandemie geleistet. Der Paritatische schlief3t sich daher entschieden
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der Position der PatV zur Verlangerung der Sonderregelungen bis zur Aufhebung der
pandemischen Lage von nationaler Tragweite an.

Anderung HeilM-RL

Der Paritatische untersttitzt die Position der PatV, wonach Folgeverordnungen und
Verordnungen aul3erhalb des Regelfalls auch nach telefonischer Anamnese
ausgestellt und an den Patienten / die Patientin Gbermittelt werden kdnnen, sofern
der/die Versicherte zuvor aufgrund der selben Erkrankung unmittelbar durch den Arzt
oder die Arztin untersucht wurde. Begru3t wird auch die Position, wonach der Beginn
der Behandlung von einer Frist von 14 Tagen auf 28 Tage erweitert wird. Somit ist es
maoglich, dass Behandlungen, die aufgrund von Praxisbeschrankungen nicht
stattfinden konnten und jetzt nachgeholt werden, ohne erneute Ausstellung einer
Verordnung aufgenommen werden kénnen.

Verlangerung bezlglich Krankentransport-RL

Der Paritatische begrif3t, dass die getroffene Ausnahmeregelung hinsichtlich des
Genehmigungsvorbehaltes fir ambulante Krankentransporte bis zum 30. September
2020 weitergefuhrt werden soll. Wir schlieRen uns auch hier der Position der PatV
an, dass die Moglichkeit der Ausstellung und Ubermittlung von Verordnungen fur
Krankentransporte auch nach telefonischer Anamnese durch einen Vertragsarzt /
eine Vertragsarztin ebenfalls fortzusetzen ist.

Berlin, 25. Juni 2020

Lisa Schmidt
Referentin Altenhilfe und Pflege
Der Paritdtische Gesamtverband e. V.

Kontakt
altenhilfe @paritaet.org
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SPITZENVERBAND DER HEILMITTELVERBANDE E.V. |
Postfach 210 280 | 50528 Koln

Gemeinsamer Bundesausschuss
Postfach 12 06 06
10596 Berlin

Per Email:sandra.carius@g-ba.de
Koln, den 25.06.2020

Stellungnahmeverfahren
Verlangerung und Anpassung der Sonderregelung
aufgrund der Covid-19-Pandemie

Sehr geehrte Damen und Herren, sehr geehrte Frau Dr.Carius,

gerne nehmen wir Stellung zu dem o.g. Beschlussentwurf:

1. Der SHV schlief3t sich den Forderungen der Patientenvertretungen an, die
telefonische Anamnese/Verordnung von Heilmitteln auch weiter zu
ermoglichen.

2. Der SHV begriuf3t im Grundsatz, dass bereits jetzt die Frist fur den Beginn
der Behandlung von 14 auf 28 Kalendertage erweitert wird. Allerdings
zeigen die aktuellen Entwicklungen in Teilen Deutschlands und in anderen
Landern deutlich, dass die Corona-Pandemie noch lange nicht beendet ist
und weiterhin Unsicherheiten bestehen. Vor diesem Hintergrund sind wie

— bisher flexible, unburokratische Losungen in den Heilmittelpraxen wichtig
— und zwar fiir Patienten, Arzte und Therapeuten gleichermaRen. Aus
diesem Grund sollte rein vorsorglich zusatzlich zu den Vorschlagen der
Patientenvertreter auch die in § 2a Abs.1 b bis Ende Juni bestehende
Regelung weitergefiihrt werden, dass mindestens bis Ende September die
Regelung ausgesetzt wird, nach der Verordnungen ihre Gultigkeit
verlieren, wenn die Behandlung nicht innerhalb der Zeitraume nach § 15
Absatz 1 aufgenommen wird.

GESCHAFTSSTELLE TELEFON (02 21) 98 10 27 28 BANKVERBINDUNG
Deutzer Freiheit 72-74 TELEFAX (02 21) 98 10 27 24 Sparkasse KélnBonn
50679 Koln E-Mail info@shv-heilmittelverbaende.de IBAN DE57 3705 0198 1931 9206 47

INTERNET www.shv-heilmittelverbaende.de BIC COLSDE33
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3. Es bedarf zudem zwingend einer klarstellenden Regelung dahingehend,
dass die neuen Fristen ausschlie3lich fir Verordnungen gelten, die ab
dem O1. Juli ausgestellt werden. Ansonsten kdnnte das Problem
entstehen, dass Krankenkassen bzw. deren Abrechnungsdienstleister
die Auffassung vertreten, dass ab dem 01. Juli fur alle (') Verordnungen
(also auch die ,Alt-Verordnungen®) die neuen 28-Tage-Fristen gelten
(was aus Sicht von Krankenkassen zu einer Verfristung von
Verordnungen fuhren kénnte, die z.B. am 01. Juni ausgestellt wurden,
aber- bisher regelgerecht- erst am 15. Juli begonnen werden).

Mit freundlichen GriRRen

Rtz o €

Ute Repschlager Heinz Christian Esser
Vorsitzende Geschaftsfuhrer
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VDB-PHYSIOTHERAPIEVERBAND
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www.vdb-physiotherapieverband.de
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Berlin, 25.06.2020

Stellungnahme Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen
Heilmittelrichtlinie

Sehr geehrte Damen und Herren,

nachfolgend méchten wir zur Anpassung der Sonderregelung Heilmittelrichtlinie Arzte und
Zahnarzte wie folgt Stellung nehmen:

Wir begriiBen den Vorschlag der PatV in diesem Zusammenhang und die Verlangerung bis
zum 30.09.2020.

Vor dem aktuellen Hintergrund der derzeit lokal auftretenden Infektionsherde und den
teilweise damit verbundenen Lockdowns, ist es aus unserer Sicht unbedingt notwendig,
dass die Verlangerung der MaRnahmen im Heilmittelbereich so beibehalten werden bis
zum Ende der epidemischen Lage.

Im Bereich der Physiotherapie ist derzeit noch kein Regelbetrieb wie vor der Covid-19
Epidemie moglich. Es kommt immer wieder zu Einschrankungen in den Praxen.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Lockdowns ist es notwendig, dass Praxen in diesen
Regionen weiterhin die Sonderregelungen nutzen kénnen.

Mit freundlichen GriiRen

A ()

Marcus/Troidl
Bundesvorsitzender
VDB Physiotherapieverband - Bundesverband

Deutsche Bank Bonn
IBAN DE03380700590051006500
BIC  DEUTDEDK380
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Frau

Dr. Sandra Carius

Gemeinsamer Bundesausschuss

Abteilung Methodenbewertung und

Veranlasste Leistungen

GutenbergstraBe 13 25.06.2020
10587 Berlin

f\nderung der Hilfsmittel/Richtlinie (HilfsM/RL) aufgrund der COVID-19-Pandemie
hier: Stellungnahmerecht gem. § 92 Abs.7a SGB V

Sehr geehrte Frau Dr. Carius,

wir nehmen als die fiir die Wahrnehmung der Interessen des Horakustikerhandwerks maBgebliche Spit-
zenorganisation auf Bundesebene gem. § 92 Abs.7a i.V.m. § 127 Abs.9 SGB V zu dem von lhnen am
23.06.2020 tibersandten ,Beschlussentwurf tiber eine Anderung der Richtlinien” wie folgt Stellung.

Wir gehen davon aus, dass eine mindliche Stellungnahme in Anbetracht der Kiirze der Frist nicht vor-
gesehen ist. Anderenfalls beantragen wir, zu den weiteren Beratungen des Unterausschusses ,Veran-
lasste Leistungen” zu der hier gegenstandlichen Thematik zugelassen zu werden (§ 12 Abs.5 Verfahrens-
ordnung G-BA).

1. Punkt IV. (§ 8 Absatz 1 Satz 1 lit. a) HilfsM-RL)

Wir kritisieren, dass die weitere Aussetzung der Regelung des § 8 Abs. 2 Satz 1 HilfsM-RL, wonach die
Hilfsmittelversorgung nach Ausstellung der Verordnung innerhalb von 28 Kalendertagen aufgenommen
werden muss, nur von Seiten der Patientenvertretung (PatV) beflirwortet wird. Die Ablehnung einer Ver-
l&dngerung von Seiten des GKV-Spitzenverbands (GKV-SV), der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) sowie der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) geht an der weiterhin bestehenden Versor-
gungsrealitat in der weiterhin andauernden COVID-19-Pandemie vorbei.

Allein die PatV bewertet den Bedarf zutreffend. Aufgrund der derzeitigen Landesverordnungen sowie
der Arbeitsschutzvorgaben zum Umgang mit der COVID-19-Pandemie in Geschéaftsraumen und Betrie-
ben ist ein herkdmmlicher Betrieb derzeit nicht moglich. Wartezimmer durfen nicht Giberbelegt werden,
Termine missen daher entzerrt und der Kundenstrom weiterhin reguliert werden. Auch steht das Per-
sonal derzeit nicht wie gewohnt uneingeschréankt zur Verfigung.

Bankverbindung:

Commerzbank Filiale Mainz

IBAN: DE09 5508 0065 0269 7300 00
BIC: DRESDEFF550



Die Betriebe der Horakustik nehmen ihre Verantwortung fiir die altersbedingt regelmaBig zur Risiko-
gruppe zahlenden Kunden wie auch fir ihr Personal sehr ernst. Termine werden nur an Kunden ohne
respiratorische Merkmale vergeben und auch das Personal ist angehalten, bei respiratorischen Anzei-
chen den Betrieb nicht aufzusuchen. Termine werden unter Zugrundelegung einer groBziigig angeleg-
ten Termindauer vergeben, um etwaige Wartezeiten zu vermeiden. Dadurch kénnen pro Tag weniger
Kundentermine vereinbart werden als in ,normalen” Zeiten. Der kurzfristige Einschub von Terminen ist
aktuell nur sehr eingeschrankt méglich.

Unter den derzeitigen Bedingungen ist eine zeitnahe Terminvergabe im Hérakustikbetrieb innerhalb von
28 Tagen ab Verordnungsausstellung nicht immer sicherzustellen. Zudem benétigt der Hérbeeintréch-
tigte gerade im Rahmen der Erstversorgung — Folgeversorgungen sind in der Regel nicht verordnungs-
pflichtig - eine gewisse Orientierungszeit, bevor er sich fiir einen Hérakustiker entscheidet und mit die-
sem zwecks Terminvergabe in Kontakt tritt. Faktisch stehen damit regelmé&Big keine 28 Tage ab Verord-
nungsausstellung zur Terminvergabe zur Verfligung, so dass die Verordnungsgiiltigkeit von 28 Tagen
auch auBerhalb der COVID-19-Pandemie zu knapp bemessen ist. In den jetzigen Zeiten ist diese ,Frist"
jedoch kaum zu halten.

Konsequenz einer Streichung des § 8a Abs 1 Satz 1 lit. a) HilfsM-RL wére daher, dass die Verordnung in
vielen Féllen nicht mehr gliltig sein durfte, bevor die Versorgung aufgenommen wird. Dies bedeutet:

- Die Versorgung mit einer Horhilfe verzégert sich

- Der Horbeeintrachtigte muss erneut zum HNO-Arzt

- Gerade dltere Menschen miissen sich erneut dem Ansteckungsrisiko in der Arztpraxis aussetzten
und sehen daher ggf. vom erneuten Arztbesuch ab

- Der Horbeeintrachtigte vertieft seine Horentwéhnung in dieser Zeit weiter

- Je starker die Horentwdhnung ist, desto schwieriger gestaltet sich die erfolgreiche Versorgung und
Akzeptanz der Horhilfe

- Jeder Tag der Nichtversorgung birgt eine Vielzahl von Risiken fiir den unversorgten Hérbeeintrach-
tigten, so z.B. im StraBenverkehr

Gerade in der jetzigen Zeit sind Hérbeeintrachtigte mehr denn sonst auf eine Hérsystemversorgung
angewiesen. Nur mit Horsystem kénnen viele Betroffene Nachrichten verstehen oder Telefonate fiihren.
Gerade édltere Menschen bendtigen derzeit — etwa beim Einkaufen — Hilfe von auBen, die sie aufgrund
der Kontaktbeschrankungen sowie des Ansteckungsrisikos nur telefonisch anfordern kénnen.

Daneben wird die Notwendigkeit einer einmal durch den HNO-Arzt verordneten Hérsystemversorgung
—anders als bei Medikamenten fiir akute Erkrankungen — nicht nach 28 Tagen obsolet. Ist ein Horverlust
einmal diagnostiziert worden, so bleibt dieser ein Leben lang. Eine etwaige Verschlechterung des kon-
kreten Horverlusts — welche idR nicht bereits nach 28 Tagen eintritt — wird zudem durch den Hérakustiker
erkannt. Dieser erstellt in jedem Versorgungsfall eine Sprach- und Tonaudiometrie.

Wir schlieBen uns daher der Forderung der PatV an, die Regelung des § 8a Abs. 1 lit. a) HilfsM-RL nicht
zum 01.07.2020 auslaufen zu lassen. Da die aufgezeigten Probleme einer Verordnungsgiiltigkeit von
lediglich 28 Tagen fiir die gesamte Dauer der COVID-19-Pandemie bestehen werden, befiirworten wir
ebenfalls die von der PatV vorgeschlagene Bindung der Geltungsdauer der Regelung an die Feststellung
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite gem. § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes durch
den Deutschen Bundestag.



2. Punkt IV. (§ 8 Absatz 1 Satz 1 lit. b) HilfsM-RL)
Wir kritisieren ebenfalls, dass die vom G-BA bis zum 30.06.2020 beschlossenen Erleichterungen fur zum
Verbrauch bestimmte Hilfsmittel nach Ansicht von GKV-SV, KBV und DKG keinen weiteren Bestand ha-
ben sollen. Die COVID-19-Pandemie und damit die Notwendigkeit dieser Regelung dauern weiterhin an.
Auch hier schlieBen wir uns der PatV an, die Regelung des § 8a Absatz 1 Satz 1 lit b) solange zu verlan-

gern, wie der Deutsche Bundestag gemaB § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische
Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat.

Mit freundlichen GriiBen

arian;e Frickel Jakob Stephan Bas€hab
Présidentin Hauptgeschaftsfihrer
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24. Juni 2020

Stellungsnahme zur Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen aufgrund der
COVID-19-Pandemie | VERBAND DEUTSCHER PODOLOGEN (VDP)e.V.

§ 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

(1) Der Verband Deutscher Podologen begriifdt die Verlangerung der Sonderregelung bis zum
30. September 2020.

(a) auch dieser Punkt findet unsere Zustimmung, da unser Patientenkreis Giberwiegend zu den
Risikogruppen zahlt und dadurch das Infektionsrisiko minimiert werden kann.

(b) Die Regelung fiir den Podologiebereich sieht It. HeilM-RL zwischen dem Ausstellungsdatum
und dem Behandlungsbeginn sowieso eine 28-Tages-Frist vor. Bei einer
Behandlungsfrequenz von 4-6 Wochen und der immerwahrenden Verordnung im Regelfall
wegen wir im Sinne der Behandlungskontinuitdt und zur Reduzierung ungiiltig
ausgestellter Verordnungen durch eine zu frilh ausgestellte VO einen generellen
Behandlungsbeginn von 42 Kalendertagen fiir den Bereich der Podologischen Therapie an.

Volker Pfersich'B.Sc.
1. VDP-Bundesvorstand

LV Baden-Wiirttemberg e.V.: Vorstand § 26 BGB: VDP-Bundesverband: Bankverbindung:

Obere Wassere 3-7 1. Vorsitzender: Obere Wassere 3-7 Bezirkssparkasse Rastatt

D-72764 Reutlingen Volker Pfersich B.Sc. D-72764 Reutlingen BLZ 665 500 70

Tel.: +49 (0)71 21/33 09 42 2. Vorsitzende: Tel.: +49 (0)71 21/33 09 42 Konto 75259

Fax: +49 (0)71 21/31 00 89 Tatjana Pfersich B.Sc.  Fax: +49 (0)71 21/31 00 89 IBAN: DE82 66550070 0000 075259
vdp.lv.bawue@verband- VR 545 AG Heilbronn www.verband-deutscher-podologen.de BIC: SOLADES1RAS
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