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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A Tragende Griinde und Beschluss
A-1 Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlieSt nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V zur
Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richtlinie Gber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL). Sie dient der Gewahr einer nach den
Regeln der arztlichen Kunst und unter Beriicksichtigung des allgemein anerkannten Standes der
medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen Versorgung der
Versicherten mit Heilmitteln. Der Anspruch der Versicherten auf Versorgung mit Heilmitteln im Rahmen
der Krankenbehandlung ergibt sich aus § 27 Absatz 1 Satz 1 und 2 Nummer 3i.V.m. § 32 SGB V. In der
Heilmittel-Richtlinie regelt der G-BA gemadl § 92 Absatz 6 Satz 1 SGB V u. a. den Katalog
verordnungsfahiger Heilmittel sowie die Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen.

A-2 Eckpunkte der Entscheidung

A-21  Aligemeine Ausfiihrungen zu den Anderungen

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 in Erfurt hat durch Anderung der Muster-Berufsordnung fiir Arztinnen
und Arzte (MBO-A) die Méglichkeit einer ausschlieRlichen Fernbehandlung eréffnet. In der Folge ist es
zu einer sukzessiven Lockerung des Fernbehandlungsverbots in den Berufsordnungen der
Arztekammern gekommen.

Durch die Anderung der Muster-Berufsordnung fiir Psychotherapeuten (MBO-PT) beim 33. Deutschen
Psychotherapeutentag am 17.November 2018 in Berlin wurde eine Entscheidung zur
psychotherapeutischen Fernbehandlung getroffen, die die bisherige Regelung in § 5 Absatz 5 der MBO-
PT, dass eine Behandlung Uber elektronische Kommunikationsmedien nur in begriindeten
Ausnahmeféllen durchgefiihrt werden darf, lockerte. Demnach sind psychotherapeutische
Behandlungen Uber elektronische Kommunikationsmedien im Rahmen der Voraussetzungen der
Psychotherapie-Richtlinie in ihrer Konkretisierung durch die Psychotherapie-Vereinbarung moglich.

Insbesondere vor dem Hintergrund der zunehmenden Relevanz der Fernbehandlung und der Lockerung
der einschlagigen berufsrechtlichen Vorgaben sieht der G-BA einen Regelungsbedarf hinsichtlich der
Moglichkeit einer Verordnung im Rahmen einer Fernbehandlung. Mit der nun getroffenen Regelung
greift der G-BA die in der MBO-A sowie MBO-PT normierten Vorgaben auf und tragt ihnen Rechnung.

In § 3 wurde ein neuer Absatz 3a aufgenommen, welcher die Besonderheiten im Zusammenhang eines
mittelbar personlichen Kontaktes zwischen Verordnerin oder Verordner und der oder dem Versicherten
regelt. Danach ist die Verordnung von Heilmitteln, soweit dies im jeweiligen Fall vertretbar ist, mittelbar
personlich nur per Videosprechstunde maoglich.

Es besteht keine Verpflichtung zur Teilnahme an einer Videosprechstunde. Die Teilnahme ist fiir alle
Teilnehmer freiwillig (vgl. Anlage 31b BMV-A).

Die Verwendung des Begriffs ,,Fernbehandlung” ist im Zusammenhang mit der HeilM-RL nicht eindeutig
und damit ungeeignet. Die beabsichtigte Regelung beriihrt zudem auch nicht die Erbringung der
Heilmittel selbst, sondern betrifft lediglich die Verordnung von Leistungen im Rahmen eines unmittelbar
personlichen oder — als Neuregelung — eines mittelbar personlichen Kontaktes zwischen der oder dem
Versicherten und Verordnerin oder Verordner. Zur begrifflichen Klarheit wird daher auf den Begriff
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»Fernbehandlung”, der auch im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens teilweise missverstanden
wurde, verzichtet.

Eine Verordnung kann im mittelbar personlichen Kontakt nur iber eine Videosprechstunde zwischen
der oder dem Versicherten und der Verordnerin oder dem Verordner erfolgen. Damit ist auch eine
Abgrenzung zu weiteren Kommunikationsmedien wie z. B. Chat, E-Mail, Fax o. a. gegeben.

A-2.1.1 Zu Satz 1 bis 3

Verordnungsberechtigt fiir Leistungen von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung sind gemaR
§ 1 Absatz 1 Satz 2 HeilM-RL Vertragsarztinnen und Vertragsarzte und fiir Ergotherapie nach Malgabe
des § 35 Absatz 4 HeilM-RL zusatzlich Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten.

Dem entsprechend entscheidet die Verordnerin oder der Verordner aus arztlicher Sicht oder aus
psychotherapeutischer Sicht unter Beachtung der jeweiligen berufsrechtlichen Vorgaben fiir Arztinnen
und Arzte! bzw. fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten? iiber die Vertretbarkeit einer
Verordnung im Rahmen eines mittelbar personlichen Kontaktes zwischen Verordnerin oder Verordner
und der oder dem Versicherten per Videosprechstunde. Dieser Regelungsansatz entspricht dem der
aktuellen berufsrechtlichen Vorgaben, die jeweils vom Grundsatz der Behandlung im unmittelbar
personlichen Kontakt zur Versicherten oder zum Versicherten ausgehen.

Der Begriff ,,vertretbar” beinhaltet bereits die Beachtung von berufsrechtlichen Besonderheiten. Zur
Klarstellung wird durch die Formulierung ,unter Beachtung der berufsrechtlichen Vorgaben”
ausdriicklich und erganzend auf das Berufsrecht Bezug genommen.

Voraussetzung fiir die Verordnung von Heilmitteln ist nach § 3 Absatz 3, dass sich die Verordnerin oder
der Verordner von dem Zustand der oder des Versicherten Uberzeugt, diesen dokumentiert und sich
erforderlichenfalls bei der oder dem Versicherten Uber die personlichen Lebensumstande
(Kontextfaktoren) sowie Uiber bisherige Heilmittelverordnungen informiert hat oder ihr oder ihm diese
aus der laufenden Behandlung bekannt sind.

Die Feststellungen nach & 3 Absatz 3 haben personlich zu erfolgen. ,,Persénlich” setzt die Anwesenheit
der oder des Versicherten in seiner Person voraus. Das bedeutet, dass nicht eine andere Person anstelle
der oder des Versicherten alleinig anwesend sein kann. Dies gilt gleichermalen flir Verordnungen im
Rahmen der Videosprechstunde

wie flr die Prasenzbehandlung. Im Falle der Videosprechstunde ist die oder der Versicherte zwar nicht
in Prasenz vor Ort, aber in technischer Vermittlung durch die Videoverbindung in Echtzeit mittelbar
personlich anwesend.

Die auch in der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie verwendete begriffliche Abgrenzung zwischen , mittelbar
persénlich” und ,unmittelbar persénlich” wurde vorgenommen, weil die arztliche oder
psychotherapeutische Konsultation per Videosprechstunde nicht vollumfanglich, sondern nur
eingeschrankt erfolgen kann. So kann etwa im Rahmen einer Videosprechstunde zwar eine arztliche
oder psychotherapeutische Untersuchung erfolgen, soweit akustische und visuelle Eindriicke, Stimme
oder Erscheinungsbild, die durch die Verordnerin oder den Verordner auch auf diesem Wege haufig gut
beobachtet werden kdnnen, fiir die Untersuchung hinreichend sind. Vor allem nonverbale Signale wie
Mimik, Gestik und emotionale Prasenz sind aber gegeniiber einem unmittelbar persoénlichen Kontakt

1 (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland tétigen Arztinnen und Arzte in der Fassung des Beschlusses des 124. Deutschen
Arztetages vom 5. Mai 2021

2 Muster-Berufsordnung fiir die Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in der Fassung des Beschlusses des 24.
Deutschen Psychotherapeutentages in Berlin am 17. Mai 2014 geandert mit dem Beschluss des 33. Deutschen
Psychotherapeutentages in Berlin am 17. November 2018
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eingeschrankt beurteilbar. Einige Untersuchungsmoglichkeiten, wie zum Beispiel das Abtasten,
spezifische Funktionstests oder Untersuchungen, die den Einsatz von diagnostischen Geraten
voraussetzen, sind nicht oder nur sehr eingeschrankt moglich. Darlber hinaus wird die
Videosprechstunde von technischen Faktoren (Ubertragungsqualitit, Lichtverhiltnisse in der
Hauslichkeit der Versicherten, Bildqualitdt) beeinflusst, so dass nicht die gleichen Eindriicke gesammelt
werden kdnnen, wie es bei einer unmittelbar personlichen Behandlung der Fall ist. Dies fihrt neben den
vorgenannten prinzipbedingten Einschrankungen der Befunderhebung dazu, dass die Verordnerin oder
der Verordner auch die Aussagen der oder des Versicherten zur Erkrankung nicht in jedem Einzelfall
vollumfanglich Gberpriifen bzw. nachvollziehen kann.

Zu den ndheren Voraussetzungen zur Ausstellung einer Verordnung im Rahmen einer mittelbar
personlichen Konsultation siehe Satz 4.

A-2.1.2 Zu Satz4 Nummer 1 und 2

Die Verordnung kann ferner nur dann mittels Videosprechstunde zwischen der oder dem Versicherten
und der Verordnerin oder dem Verordner erfolgen, wenn die verordnungsrelevante Diagnose sowie die
Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit der Verordnerin oder dem Verordner oder einer anderen
verordnungsberechtigten Person derselben Berufsausiibungsgemeinschaft unmittelbar personlich
bekannt sind.

Eine Verordnung per Videosprechstunde zwischen der oder dem Versicherten und der Verordnerin oder
dem Verordner darf nicht durch die Erkrankung, etwa aufgrund ihrer Art und Schwere, ausgeschlossen
sein. Die Verordnerin oder der Verordner entscheidet hierliber unter Beachtung ihrer oder seiner
arztlichen oder psychotherapeutischen Sorgfaltspflicht. Die Verordnerin oder der Verordner hat die
Grenzen des Beratungs- und Behandlungsgeschehens verantwortungsbewusst zu setzen. Es bedarf in
jedem Einzelfall einer umsichtigen Abwagungsentscheidung dariber, ob die Schilderungen der oder des
Versicherten im Rahmen der arztlichen oder psychotherapeutischen Befundung insgesamt ausreichend
sind fir eine Verordnung im Rahmen der Videosprechstunde.

MalRgeblich fir diese Abwagungsentscheidung ist unter anderem, ob der Verordnerin oder dem
Verordner der Zustand der oder des Versicherten aus einer bereits laufenden Behandlung ausreichend
bekannt ist, also insbesondere ob es bereits einen unmittelbar personlichen Kontakt zwischen der
Verordnerin oder dem Verordner und der oder dem Versicherten gab, aufgrund dessen die Verordnerin
oder der Verordner bereits Kenntnisse zu wesentlichen Vorbefunden und zum sozialen Umfeld sowie
Informationen Uber den Krankheitsverlauf hat. Weitere Kriterien kdnnen die spezifische Symptomatik
der oder des Versicherten sowie Art und Schwere der Beschwerden darstellen.

A-2.1.3 Zu Satz4 Nummer 3

Die Verordnung von Heilmitteln kann gemaR § 3 Absatz 3 HeilM-RL nur erfolgen, wenn sich die
Verordnerin oder der Verordner von dem Zustand der oder des Versicherten Uiberzeugt hat oder wenn
ihr oder ihm diese aus der laufenden Behandlung bekannt sind. Ziel ist es, neben der fundierten
Einschatzung der zu einer Heilmittelverordnung flhrenden funktionellen oder strukturellen Schadigung,
die fir eine effektive Behandlungsplanung erforderlichen Kenntnisse Uber alltagsrelevante
Einschrankungen der Aktivitdten sowie person- und umweltbezogenen Kontextfaktoren zu erlangen,
denn die Indikation fiir eine Heilmittel-Verordnung ergibt sich gemal} § 3 Absatz 5 HeilM-RL nur aus
dieser Gesamtbetrachtung heraus. Die notwendige Befunderhebung und Diagnostik, die fir die
Indikationsstellung einer erstmaligen Heilmittelverordnung erforderlich ist, sind nur durch persénliche
Inaugenscheinnahme durch die Verordnerin oder den Verordner maoglich. So ist beispielsweise auch fiir
die Erbringung von Heilmitteln als telemedizinische Leistung (Videotherapie Heilmittel) geregelt, dass die
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erste Behandlung, die ggf. auch therapeutische Befund- und DiagnostikmalRnahmen enthalten kann,
sowie regelmafiige Verlaufskontrollen im unmittelbar persénlichen Kontakt erfolgen miissen.

Vor diesem Hintergrund kann auch eine erstmalige Verordnung im Verordnungsfall nicht mittelbar
personlich im Rahmen einer Videosprechstunde erfolgen; erneute Verordnungen sind hingegen bei
Vertretbarkeit im Rahmen einer Videosprechstunde zwischen der oder dem Versicherten und der
Verordnerin oder dem Verordner moglich, weil hier gesichert ist, dass die zur Verordnung flihrende
Indikationsstellung einschlieRlich der erforderlichen Befunderhebung und Diagnostik anlasslich der
erstmaligen Verordnung im Rahmen der unmittelbar persénlichen Behandlung durch die Verordnerin
oder den Verordner erfolgt ist. Somit gilt: Eine erstmalige Verordnung im Verordnungsfall muss im
Rahmen einer unmittelbar persdnlichen Behandlung ausgestellt werden. Eine weitere Verordnung kann
per Videosprechstunde ausgestellt werden.

A-2.14 Zu Satz 5

Sofern eine hinreichend sichere Beurteilung der Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen der
Videosprechstunde zwischen der oder dem Versicherten und der Verordnerin oder dem Verordner nicht
moglich ist, ist von einer Verordnung im Wege der Videosprechstunde abzusehen und auf die
Erforderlichkeit einer unmittelbar personlichen Untersuchung durch die Verordnerin oder den
Verordner zu verweisen.

A-2.1.5 Zu Satz 6

Die oder der Versicherte ist im Vorfeld der Videosprechstunde (iber die eingeschrankten Moglichkeiten
der Befunderhebung zum Zweck der Verordnung im Rahmen der Videosprechstunde aufzuklaren.

A-2.1.6 ZuSatz7

Satz 7 stellt klar, dass Versicherte keinen Anspruch auf die Verordnung aufgrund einer arztlichen oder
psychotherapeutischen Untersuchung im Wege einer Videosprechstunde haben.

A-2.1.7 Zu Satz 8

Satz 8 sieht als Ausnahme zu den Beschrankungen in Satz 2 vor, dass die Ausstellung von weiteren
Verordnungen im Sinne von §6a Absatz 2 Satz 1 auch nach einem diesbeziiglich vorherigen
telefonischen Kontakt zwischen der oder dem Versicherten sowie der Verordnerin oder dem Verordner
zulassig ist, wenn die Verordnerin oder der Verordner den aktuellen Gesundheitszustand der oder des
Versicherten insbesondere mit Blick auf die bestehenden Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit im
Rahmen einer unmittelbar personlichen Behandlung oder einer Videosprechstunde erhoben hat und
keine weitere Ermittlung verordnungsrelevanter Informationen erforderlich ist.

A-3 Wiirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen und mindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Hieraus haben sich
Anderungen am Beschlussentwurf ergeben. Das Stellungnahmeverfahren ist in Kapitel B dokumentiert.
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A4 Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten Informationspflichten fur
Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und dementsprechend keine
Burokratiekosten.

A-5 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

18.03.2021 G-BA Einleitung des Beratungsverfahrens ,Verordnung im Rahmen der
arztlichen Fernbehandlung®

01.06.2022 UAVL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens vor abschlieender Entscheidung des G-BA
(gemiR 1. Kapitel § 10 VerfO) liber eine Anderung der HeilM-RL

24.08.2022 UAVL Miundliche Anhérung und Wiirdigung der schriftlichen und
mundlichen Stellungnahmen

07.12.2022 UAVL AbschlieBende Beratung

19.01.2023 G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss (iber eine Anderung der
Heilmittel-Richtlinie

17.03.2023 Mitteilung des Ergebnisses der gemaf § 94 Abs. 1 SGB V
erforderlichen Priifung des Bundesministeriums fiir Gesundheit

11.04.2023 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

12.04.2023 Inkrafttreten
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A-6

Beschluss

Veroffentlicht im BAnz am 11. April 2023, BAnz AT 11.04.2023 B1

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung der Heilmittel-
Richtlinie: Verordnungen im Rahmen der Fernbehandlung

Vom 19. Januar 2023

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. Januar 2023 beschlossen, die
Heilmittel-Richtlinie in der Fassung 20. Januar 2011/19. Mai 2011 (BAnz. S. 2247), die zuletzt durch die
Bekanntmachung des Beschlusses vom 17. November 2022 (BAnz AT 20.01.2023 B2) geandert worden
ist, wie folgt zu andern:

Nach § 3 Absatz 3 wird folgender Absatz 3a eingefligt:

»,(3a) Die nach § 3 erforderlichen Feststellungen sind im Rahmen einer unmittelbar
personlichen oder mittelbar personlichen Konsultation moglich. Eine mittelbar personliche
Konsultation kann nur per Videosprechstunde erfolgen. Die mittelbar personliche Konsultation
ist zuldssig, wenn dies aus arztlicher oder psychotherapeutischer Sicht unter Beachtung der
berufsrechtlichen Vorgaben vertretbar ist. Dies setzt insbesondere voraus, dass

1. die oder der Versicherte und die verordnungsrelevante Diagnose sowie die Beeintrachtigung
der Funktionsfahigkeit der Verordnerin oder dem Verordner oder einer anderen
verordnungsberechtigten Person derselben Berufsausiibungsgemeinschaft unmittelbar
personlich bekannt sind,

2. die Erkrankung eine Verordnung im Rahmen der Videosprechstunde nicht ausschlieSt und
3. essich nicht um eine erstmalige Verordnung in einem Verordnungsfall handelt.

Sofern der Verordnerin oder dem Verordner eine hinreichend sichere Beurteilung der
Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen der Videosprechstunde nicht moglich ist, ist von einer
Verordnung im Rahmen der Videosprechstunde abzusehen und auf die Erforderlichkeit einer
unmittelbar personlichen Untersuchung durch die Verordnerin oder den Verordner zu
verweisen. Die oder der Versicherte ist im Vorfeld der Videosprechstunde uUber die
eingeschrankten Moglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Verordnung im Rahmen
der Videosprechstunde aufzukldren. Ein Anspruch auf die Verordnung im Rahmen der
Videosprechstunde besteht nicht. Die Ausstellung von weiteren Verordnungen gemald § 6a
Absatz 2 Satz 1 nach einem vorherigen telefonischen Kontakt zwischen der Verordnerin oder
dem Verordner und der oder dem Versicherten ist abweichend von Satz 2 ausnahmsweise
zulassig, wenn die Verordnerin oder der Verordner den aktuellen Gesundheitszustand bereits
im Rahmen einer unmittelbar persdnlichen Behandlung oder einer Videosprechstunde erhoben
hat und keine weitere Ermittlung verordnungsrelevanter Informationen erforderlich ist.”

Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Verdffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

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


http://www.g-ba.de/
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Berlin, den 19. Januar 2023

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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A-7 Priifung durch das BMG

AN

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Bundesministerium fir Gesundheit, 11055 Berlin Dr. Josephine Tautz
Ministerialratin
Leiterin des Referates 213

. "Gemeinsamer Bundesausschuss,
Gemeinsamer Bundesausschuss Strukturierte Behandlungsprogramme
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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 SGB V vom 19. Januar 2023
hier: Anderung der Heilmittel-Richtlinie:
Verordnungenim Rahmen der Fernbehandlung

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von Ihnen gemafd § 94 SGB V vorgelegte o. g. Beschluss vom 19. Januar 2023 iiber eine
Anderung der Heilmittel -Richtlinie wird nicht beanstandet.

Es wird auf Folgendes hingewiesen:
Das Bundesministerium fiir Gesundheit regt an zu priifen, ob unter Ziffer I. im (neuen)
§ 3 Absatz 3a Satz 1 HeilM-RL der Verweis auf § 3 ausreichend bestimmt ist, um auf die

erforderlichen Feststellungen der Verordnungsvoraussetzungen Bezug zu nehmen.

Mit freundlichen Griiffen
Im Auftrag

« 9 75%4]%/

Dr. Josephine Tautz

U-Bakn U €: Oranienburger Tor
S-Bahn S1,52,53, §7: Friedrichstraie
StraBenbahn M 1



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA
B-1 Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

Vor Entscheidungen des G-BA (iber die Anderung der Hiusliche Krankenpflege Richtlinie wird den hierzu
berechtigten Organisationen gemal § 92 Absatz 6 Satz 2 SGB V, gemalR 1. Kapitel § 8 Absatz 2 Satz 1 lit.
a) VerfO und gemdl & 91 Absatz 5 SGB V der Bundesdrztekammer sowie der
Bundespsychotherapeutenkammer und gemal § 91 Absatz 5a SGB V dem Bundesbeauftragten flir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu der geplanten
Richtliniendnderung gegeben. Die Stellungnahmen werden in die Entscheidung einbezogen.

B-2 Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen beschloss in seiner Sitzung am 1. Juni 2022 die Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens. Die Unterlagen wurden den Stellungnahmeberechtigten am 1. Juni 2022
Ubermittelt. Es wurde Gelegenheit fiir die Abgabe von Stellungnahmen innerhalb von vier Wochen nach
Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

B-3 Allgemeine Hinweise fiir die Stellungnehmer

Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen,

- dass die Ubersandten Unterlagen vertraulich behandelt werden missen und ihre
Stellungnahmen nach Abschluss der Beratungen vom G-BA veroffentlicht werden kénnen,

- dass jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses Stellung zu nehmen, soweit er eine schriftliche Stellungnahme abgegeben
hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer miindlichen Stellungnahme zu geben ist.

B4 Ubersicht liber die Abgabe von Stellungnahmen

Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur Abgabe
einer Stellungnahme gegeben wurde, sowie entsprechende Eckdaten zum Eingang sind in der
nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Der UA VL hat in seiner Sitzung am 1. Juni 2022 folgenden Organisationen fiir dieses Beschlussvorhaben
Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme erteilt:

Organisation Eingang SN Bemerkungen
Bundesarztekammer (BAK) 30.06.2022
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 20.06.2022

Bundesbeauftragter fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit 27.06.2022  Verzicht
(BfDI)

Deutscher Bundesverband flir akademische Sprachtherapie und 28.06.2022
Logopadie e.V. (dbs)




B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Organisation Eingang SN Bemerkungen
Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV) e.V. 30.06.2022
Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl) 30.06.2022
Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und 30.06.2022

Stimmlehrer/innen Lehrervereinigung Schlafforst-Andersen e.V. (dba)

LOGO Deutschland e.V. Selbststdndige in der Logopadie 30.06.2022
Bundesverband fiir Podologie 26.06.2022 Verzicht
Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland (BED) e.V. 27.06.2022

B-5 Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

Neben dem Beschlussentwurf wurden den Stellungnehmern die Tragenden Griinde (jeweils mit Stand
vom 1. Juni 2022) Gbermittelt.
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Beschlussentwurf

Stand: 01.06.2022

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Heilmittel-Richtlinie:

Verordnungen im Rahmen der arztlichen Fernbehandlung
und weitere Anderungen

Vom TT. Monat JJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am TT. Monat JJJJ beschlossen,
die Heilmittel-Richtlinie in der Fassung 20. Januar 2011/19. Mai 2011 (BAnz S. 2247), die zu-
letzt durch die Bekanntmachung des Beschlusses vom TT. Monat Jahr (BAnz AT TT.MM.JJJ BX)
gedndert worden ist, wie folgt zu dndern:

I Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:

1. In & 2a Absatz 1 Nummer 2 wird die Angabe ,Absatz 3“ durch die Angabe ,Absatz 4“ er-
setzt.

2. In § 3 wird nach Absatz 3 folgender Absatz 3a eingefigt:

,'Eine Verordnung kann mittelbar persénlich im Rahmen der [DKG, PatV, KBV: Fernbe-
handlung/GKV-SV: Videosprechstunde] erfolgen, wenn dies aus drztlicher oder psycho-
therapeutischer Sicht unter Beachtung der berufsrechtlichen Vorgaben vertretbar ist.

GKV-8V, KBV DKG, PatVv

2Voraussetzung hierfiir ist inshesondere, dass die oder der Versicherte

und die verordnungsrelevante Diagnose
sowie die Beeintrdchtigungen der Funkti-
onsfdhigkeit

der Verordnerin oder dem Verordner oder einer anderen verordnungsberechtigten
Person derselben Berufsausiibungsgemeinschaft unmittelbar persénlich bekannt

sind und dass die Erkrankung eine Ver-
ordnung im Rahmen der [KBV: Fernbe-
handlung/GKV-SV: Videosprechstunde]
nicht ausschliefSt.

ist, dass die Verordnerin oder der Verord-
ner von der verordnungsrelevanten Er-
krankung Kenntnis hat und dass die Er-
krankung eine Verordnung im Rahmen
der Fernbehandlung nicht ausschlief3t.

GKV-SV, KBV

3Die erstmalige Verordnung in einem Verordnungsfall kann nicht mittelbar persénlich

im Rahmen einer [GKV-SV: Videosprechstunde/KBV: Fernbehandlung] erfolgen.

11



STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

3450fern der Verordnerin oder dem Verordner eine hinreichend sichere Beurteilung der
Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen der [DKG, PatV, KBV: Fernbehandlung/GKV-
SV: Videosprechstunde] nicht mdglich ist, ist von einer Verordnung im Rahmen der
[DKG, PatV, KBV: Fernbehandlung/GKV-SV: Videosprechstunde] abzusehen und auf
die Erforderlichkeit einer unmittelbar persénlichen Untersuchung durch die Verordnerin
oder den Verordner zu verweisen. ¥>Die oder der Versicherte ist im Vorfeld der [DKG,
PatV, KBV: Fernbehandlung/GKV-SV: Videosprechstunde] iiber die eingeschrinkten
Moglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Verordnung im Rahmen der [DKG,
PatV, KBV: Fernbehandlung/GKV-5V: Videasprechstunde] aufzuklédren. 6Ein Anspruch
auf die Verordnung im Rahmen der [DKG, PatV, KBV: Fernbehandlung/GKV-SV: Video-

sprechstunde] besteht nicht.

GKV-5V

Die Ausstellung von weiteren Verordnungen gemaR § 6a Absatz 2 Satz 1 nach einem
vorherigen telefonischen Arzt-Patienten-Kontakt ist ausnahmsweise zuldssig, wenn
die Verordnerin oder der Verordner den aktuellen Gesundheitszustand bereits im
Rahmen einer unmittelbar personlichen Behandlung oder einer Videosprech-stunde
erhoben hat und keine weitere Ermittlung verordnungsrelevanter Informationen er-
forderlich ist.

3. §7

a)

b}

c)

d}

e)

4. §1

,Eine Begrenzung auf 12 Einheiten je Verordnungsfall gilt auch in den Fillen, in denen eine
Verordnungsmdglichkeit von 12 Wochen besteht (vergleiche § 7 Absatz 6). Dies gilt bei
einem individuell durch Krankenkassen genehmigten langfristigen Heilmittelbedarf gemifR
§ 8 Absatz 3 sowie bei Diagnosen der Anlage 2. Ebenfalls gilt dies fiir Verordnungen auf-
grund von ICD-10-Codes, die in Verbindung mit der entsprechenden Diagnosegruppe ei-
nen besonderen Verordnungsbedarf nach § 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V begriinden, der

Absatz 6 wird wie folgt gedndert:
Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

,Die im Heilmittelkatalog angegebene Hdchstmenge je Verordnung ist nicht bin-

dend.”

Der neue Satz 3 wird wie folgt gefasst:

»Die S&tze 1 und 2 gelten ebenso fir Verordnungen aufgrund von ICD-10-Codes, in
Verbindung mit der entsprechenden Diagnosegruppe, die einen besonderen Verord-

nungsbedarf nach § 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V begriinden.”
Im neuen Satz 4 wird das Wort ,ebenfalls” gestrichen.

Nach dem neuen Satz 4 wird folgender Satz eingefligt:

»Sieht die Diagnoseliste Giber besondere Verordnungsbedarfe nach § 106b Absatz 2
Satz 4 SGB V das Kriterium Akutereignis oder weitere Hinweise und Spezifikationen

vor, sind diese hingegen nicht bindend.”

Im neuen Satz 8 werden die Worter ,zu bericksichtigen” durch das Wort ,,bindend”

ersetzt.

2 Absatz 6 werden folgende Sitze angefiigt:

gegebenenfalls einer Altersbeschrinkung unterliegt.”

12
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1. Im Zweiten Teil — Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen: Heilmittelkatalog, Ab-
schnitt I, Malnahmen der Physiotherapie, Nummer 1 Erkrankungen der Stiitz- und Be-
wegungsorgane, Zeile CS, Spalte Diagnosegruppe werden die Worter ,,Chronisches Re-
gionales Schmerzsyndrom® durch die Wérter ,Komplexes regionales Schmerzsyndrom®
ersetzt.

lll. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Verdffentlichung im Bundesanzeiger
in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.
Berlin, den TT. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalk § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-5.2 Tragende Griinde

Stand: 01.06.2022
A= Position DKG, PatV und KBY
B = Position GKV-SV

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Griinde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:

Verordnungen im Rahmen der arztlichen Fernbehandlung
und weitere Anderungen

Vom XX. Monat 1JJJ

Inhalt

1. Rechtsgrundlage.......... 2
2. Eckpunkte der Entscheidung. 2
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A= Position DKG, PatV und KBY
B = Position GKY-SV

1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlielt nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6
SGB V zur Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richtlinie tUber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL). Sie dient der
Gewdhr einer nach den Regeln der drztlichen Kunst und unter Berlicksichtigung des allgemein
anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmifigen und
wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. Der Anspruch der Versicherten
auf Versorgung mit Heilmitteln im Rahmen der Krankenbehandlung ergibt sich aus § 27 Absatz
1Satz 1und 2 Nummer 3i.V.m. § 32 SGB V. In der Heilmittel-Richtlinie regelt der G-BA gemil3
§ 92 Absatz 6 Satz 1 SGB V u. a. den Katalog verordnungsfihiger Heilmittel sowie die Zuord-
nung der Heilmittel zu Indikationen.

2. Eckpunkte der Entscheidung
2.1 Arztliche Fernbehandlung

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 in Erfurt hat durch Anderung der Muster-Berufsordnung
(MBO) fir Arztinnen und Arzte die Méglichkeit einer ausschlieRlichen Fernbehandlung eréff-
net. In der Folge ist es zu einer sukzessiven Lockerung des Fernbehandlungsverbots in den
Berufsordnungen der Arztekammern gekommen.

Durch die Anderung der Musterberufsordnung fiir Psychotherapeuten beim 33. Deutschen
Psychotherapeutentag am 17. November 2018 in Berlin wurde eine Entscheidung zur psycho-
therapeutischen Fernbehandlung getroffen, die die bisherige Regelung in & 5 Absatz 5 der
Muster-Berufsordnung fir die Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten, dass eine Behandlung liber elektronische Kommunikationsmedien nurin be-
grindeten Ausnahmefillen durchgefihrt werden darf, lockerte. Demnach sind psychothera-
peutische Behandlungen grundsdtzlich Gber elektronische Kommunikationsmedien moglich.

Insbesondere vor dem Hintergrund der zunehmenden Relevanz der drztlichen Fernbehand-
lung und der Lockerung der einschldgigen berufsrechtlichen Vorgaben sieht der G-BA einen
Regelungsbedarf hinsichtlich der Maglichkeit einer Verordnung im Rahmen einer Fernbehand-
lung. Mit der nun getroffenen Regelung greift der G-BA die in der MBO-A sowie MBO-PT nor-
mierten Vorgaben auf und tridgt ihnen Rechnung.

PatV und DKG

Dabei beriicksichtigt der G-BA die bisherigen Praxis auf Basis der geltenden Regelung des § 15 Absatz
2 BMV-A, wonach Verordnungen von der Vertragsérztin oder vom Vertragsarzt nur ausgestellt wer-
den, wenn er oder sie sich persénlich von dem Krankheitszustand der Patientin oder des Patienten
liberzeugt hat oder wenn ihr oder ihm der Zustand aus der laufenden Behandlung bekannt ist, wo-
von nur in begriindeten Ausnahmefillen abgewichen werden darf.

In § 3 wurde ein neuer Absatz 3a aufgenommen, welcher die Besonderheiten im Zusammen-
hang mit einer Fernbehandlung regelt. Danach ist die Verordnung von Heilmitteln, soweit dies
im jeweiligen Fall vertretbar ist, mittelbar persdnlich im Rahmen der [A:] Fernbehandlung /[B:]
Videosprechstunde moglich.
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A= Position DKG, PatV und KBY
B = Position GKY-SV

Zu dem Begriff [A:] Fernbehandlung /[B:] Videosprechstunde

KBV, DKG, PatV

GKV-SV

Eine Verordnung im Rahmen der Fernbe-
handlung erfolgt grundsétzlich per Video-
sprechstunde und ist in bestimmten Féllen
auch nach telefonischer Konsultation még-
lich. Bei der Wahl des Mediums ist zu beach-
ten, dass die Fernbehandlung nach telefoni-
scher Konsultation im Gegensatz zur Video-
sprechstunde weiteren Einschrinkungen un-
terliegt, da insbesondere visuelle Eindriicke
fehlen.

Die Vertragsdrztin oder der Vertragsarzt
bzw. die Vertragspsychotherapeutin oder
der Vertragspsychotherapeut - nachfolgend
bezeichnet als Verordnerin oder Verordner -
kann eine Fernbehandlung nur vornehmen,
wenn dies vertretbar ist. Die Prifung liegt
damit in der Verantwortung der Verordnerin
bzw. des Verordners. Zu beachten ist, dass
die technischen Voraussetzungen sowie die
Nutzungskompetenzen fiur eine Video-
sprechstunde sowohl beim Verordner oder
der Verordnerin als auch bei den Patientin-
nen und Patienten vorhanden sein mussen.
Nicht nur &ltere Menschen, sondern auch
Menschen mit Behinderungen haben viel-
fach kein ausreichendes Wissen fur Hard-
ware und Software, um eine Videosprech-
stunde wahrnehmen zu kdnnen.

Insbesondere fir diese Patientinnen und Pa-
tienten kann sich die Moglichkeit von Ver-
ordnungen nach telefonischer Konsultation
bei folgenden Konstellationen ergeben:

- Es handelt sich um Erkrankungen, bei
denen von vornherein mehrere Verord-
nungen in Folge im &rztlichen Behand-
lungsplan vorgesehen sind und eine
zwischenzeitliche unmittelbar persénli-
che Kontrolle nicht erforderlich ist.

- Die Befdrderung in die Praxis zur per-
sdnlichen Vorstellung ist mit einem er-
hohten Infektionsrisiko verbunden oder

Soweit Heilmittelverordnungen im Rahmen
der Fernbehandlung ausgestellt werden,
kann dies grundsétzlich nur per Video-
sprechstunde erfolgen. Fir die Verordnung
von Heilmitteln ist drztlicherseits ein exakter
Befund zu den funktionellen-strukturellen
Schédigung zu erheben. Vor weiteren Ver-
ordnungen ist zu prifen, ob eine erneute
schadigungsabhingige Erhebung des aktuel-
len Befundes erforderlichist {vgl. & 6a HeilM-
RL). Die Verordnerin oder der Verordner
muss sich vor jeder Verordnung vom Zu-
stand der oder des Versicherten iberzeugen
(vgl. § 3 Absatz 3 HeilM-RL).

Hierzu ist mindestens eine visuell-auditive
Ubertragung erforderlich, da allenfalls unter
Einsatz visueller und auditiver Wahrneh-
mung eine ausreichende diagnostische Si-
cherheit zur Erkennung der vorliegenden
Schédigungen gewdhrleistet werden und
eine angemessene medizinisch-therapeuti-
sche Einordnung erfolgen kann. So ist es bei-
spielsweise anhand einer rein sprachlichen,
und damit nur auditiv wahrnehmbaren Schil-
derung von Schmerzen im Bereich des Rii-
ckens durch eine Versicherte oder einen Ver-
sicherten mit bekannten degenerativen Ver-
dnderungen der Wirbelsdule nicht sicher
moglich abzugrenzen, ob es sich um unspe-
zifische Rickenschmerzen im Wege der vor-
bekannten degenerativen Verdnderungen
handelt oder um spezifische Rickenschmer-
zen mit entsprechender Ausstrahlung als
Hinweise auf eine radikulédre Schadigung.

Eine Schmerzausstrahlung konnte per Vi-
deoiibermittlung zusétzlich bildlich demons-
triert und somit ggf. eine erforderliche un-
mittelbar personliche Untersuchung sowie
weitere Diagnostik veranlasst werden.

Ahnliches gilt beispielsweise auch fiir chroni-
sche Schwindelpatientinnen und -patienten
und die rechtzeitige Diagnose eines leichten
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A= Position DKG, PatV und KBY
B = Position GKY-SV

KBV, DKG, PatV

GKV-sV

ist aus gesundheitlichen Griinden oder
wegen Verhaltensauffilligkeiten (vor-
liegende Behinderung, Demenz etc.)
nicht oder nur unter hohem Aufwand

Schlaganfalles, der hdufig einem schweren
Schlaganfall vorausgeht.

Das Erkennen subtiler Symptome sowie des

Ausmales der funktionellen oder strukturel-
len Schéddigungen erfordert schon mittels Vi-
deoiibertragung eine hohe klinische Exper-
tise der Verordnerin oder des Verordners, ist
aber ausschlief’lich nach eigenanamnesti-
schen Angaben und auditiven Wahrneh-
- Eine unmittelbar persénliche Behand- | mungsméglichkeiten nicht mit der erforder-
lung ist wegen einer zusétzlichen inter- | lichen Patientensicherheit zu gewé&hrleisten.
kurrenten Erkrankung der Patientin o-
der des Patienten nicht moglich.

{kostenintensive Krankenbeférderung)
moglich, so dass die unmittelbar per-
sonlichen Vorstellungen begrenzt und
so gering wie moglich gehalten werden
sollen.

Letztlich ist die Entscheidung, ob im Rahmen
einer telefonischen Konsultation die Identi-
tit zweifelsfrei festgestellt werden kann und
dariber, ob die Voraussetzungen fir das ge-
wihlte Kommunikationsmittel vorliegen,
mithin auch Gber Telefon verordnet werden
kann, oder ob auf Video als Kommunikati-
onsmittel oder zum unmittelbar persoénli-
chen Kontakt zu wechseln ist, durch die Ver-
ordnerin oder den Verordner zu treffen.

Zu Satz 1

Verordnungsberechtigt fir Leistungen von Heilmitteln in der vertragsérztlichen Versorgung
sind gemdl’ § 1 Absatz 1 HeilM-RL Vertragsarztinnen und Vertragsarzte und Vertragspsycho-
therapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten fur Ergotherapie nach Mafigabe des § 35 Ab-
satz 4 HeilM-RL.

Dem entsprechend entscheidet die Verordnerin oder der Verordner aus drztlicher Sicht oder
aus psychotherapeutischer Sicht unter Beachtung der jeweiligen berufsrechtlichen Vorgaben
fiir Arztinnen und Arzte! bzw. fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten? iiber die
Vertretbarkeit einer Verordnung im Rahmen der [A:] Fernbehandlung / [B:] Videosprech-
stunde. Die aktuellen berufsrechtlichen Vorgaben gehen jeweils vom Grundsatz der Behand-
lung im unmittelbar personlichen Kontakt zur Versicherten oder zum Versicherten aus.

Der Begriff ,vertretbar” beinhaltet bereits die Beachtung von berufsrechtlichen Besonderhei-

ten. Zur Klarstellung wird durch die Formulierung ,,unter Beachtung der berufsrechtlichen Vor-
gaben ausdricklich und ergénzend auf das Berufsrecht Bezug genommen.

1 (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte in der Fassung des Beschlusses des
124, Deutschen Arztetages vom 5. Mai 2021

2 Muster-Berufsordnung fiir die Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in der Fassung des
Beschlusses des 24. Deutschen Psychaotherapeutentages in Berlin am 17. Mai 2014 gedndert mit dem Beschluss
des 33. Deutschen Psychotherapeutentages in Berlin am 17. November 2018
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A= Position DKG, PatV und KBY
B = Position GKY-SV

Voraussetzung fur die Verordnung von Heilmitteln ist nach § 3 Absatz 3, dass sich die Verord-
nerin oder der Verordner von dem Zustand der oder des Versicherten liberzeugt, diesen do-
kumentiert und sich erforderlichenfalls bei der oder dem Versicherten liber die persénlichen
Lebensumstdnde (Kontextfaktoren) sowie tiber bisherige Heilmittelverordnungen informiert
hat oder ihr oder ihm diese aus der laufenden Behandlung bekannt sind.

Im Falle der Prasenzbehandlung ist die Patientin oder der Patient unmittelbar, also vor Ort,
persdnlich anwesend. Der Wortlaut , persénlich” setzt die Anwesenheit der Patientin oder des
Patienten in seiner Person voraus. Das bedeutet auch, dass nicht eine andere Person anstelle
der oder des Versicherten alleinig anwesend sein kann. Dies gilt gleichermaBen fur die Fern-
wie fir die Prdsenzbehandlung. Im Falle der Fernbehandlung ist die oder der Versicherte mit-
telbar, also

GKV-5V PatV, DKG und KBV

im Rahmen einer Videosprechstunde per Vi- | im Rahmen einer Videosprechstunde oder
deolibertragung in Echtzeit per Telefon

, personlich anwesend.

Die auch in der Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie verwendete Formulierung ,mittelbar persén-
lich“ wurde gewdhlt, weil die drztliche oder psychotherapeutische Konsultation im Rahmen
der [A]: Videosprechstunde oder per Telefon / B]: Videosprechstunde nicht vollumfanglich,
sondern nur eingeschrankt erfolgen kann. So kann etwa im Rahmen einer Videosprechstunde
zwar eine drztliche oder psychotherapeutische Untersuchung erfolgen, weil akustische und
visuelle Eindricke, Stimme oder Erscheinungsbild durch die Verordnerin oder den Verordner
héufig gut beobachtet werden kdnnen. Vor allem nonverbale Signale wie Mimik, Gestik und
emotionale Prdsenz sind aber gegenlber einem unmittelbar persdnlichen Kontakt einge-
schrankt beurteilbar. Einige Untersuchungsméglichkeiten, wie zum Beispiel das Abtasten oder
spezifische Funktionstests, sind nicht oder nur sehr eingeschriankt maglich. Darliber hinaus
wird die [A]: Fernbehandlung / [B]: Videosprechstunde von technischen Faktoren (Ubertra-
gungsqualitdt, Lichtverhéltnisse in der Hiuslichkeit der Versicherten, Bildqualitdt) beeinflusst,
so dass niemals die gleichen Eindriicke gesammelt werden kdnnen, wie es bei einer unmittel-
bar personlichen Behandlung der Fall ist. Dies fihrt dazu, dass die Verordnerin oder der Ver-
ordner die Aussagen der oder des Versicherten zur Erkrankung nicht in jedem Einzelfall voll-
umfanglich Gberpriifen bzw. nachvollziehen kann.

Die Verordnung kann daher nur dann erfolgen, wenn sich die Verordnerin oder der Verordner
mit den begrenzten Mitteln der [A]: Fernbehandlung / [B]: Videosprechstunde einen ausrei-
chenden Eindruck vom Gesundheitszustand der Patientin oder des Patienten verschaffen
kann, die Erkrankung dies also nicht insbesondere aufgrund ihrer Art oder Schwere aus-
schlief3t.

Zu Satz 2

GKV-SV, KBV

PatV, DKG

Die Verordnung kann ferner nur dann mit-
tels Videosprechstunde erfolgen, wenn die
verordnungsrelevante Diagnose sowie die
Beeintrdchtigungen der Funktionsfihigkeit
der Verordnerin oder dem Verordner oder
einer anderen verordnungsberechtigten
Person derselben Berufsausiibungsgemein-
schaft unmittelbar persénlich bekannt sind.

Die Verordnung kann ferner nur dann mit-
tels Fernbehandlung erfolgen, wenn die Ver-
ordnerin oder der Verordner von der verord-
nungsrelevanten Erkrankung Kenntnis hat.
Diese Kenntnis kann auch mittelbar person-
lich vorliegen, d.h. dass die Verordnerin oder
der Verordner heispielsweise Befunde von
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GKV-SV, KBV PatV, DKG

einer anderen behandelnden Fachérztin o-
der einem anderen behandelnden Facharzt
oder einen Entlassbrief des Krankenhauses
erhalten hat, ohne dass die Patientin oder
der Patient hierfir unmittelbar personlich
vorstellig werden muss. Dariliber hinaus
muss die oder der Versicherte der Verordne-
rin oder dem Verordner oder einer anderen
verordnungsherechtigten Person derselben
Berufsausibungsgemeinschaft gemill §33
Absatz 2 und 3 Arzte-ZV aufgrund fritherer
Behandlung unmittelbar personlich bekannt
sein, so dass beispielsweise auf die Doku-
mentation dieser Behandlungen zuriickge-
griffen werden kann.

Eine Verordnung per [A:] Fernbehandlung /[B:] Videosprechstunde darf nicht durch die Er-
krankung, etwa aufgrund ihrer Art und Schwere, ausgeschlossen sein. Die Verordnerin oder
der Verordner entscheidet hieriiber unter Beachtungihrer oder seiner drztlichen oder psycho-
therapeutischen Sorgfaltspflicht. Die Verordnerin oder der Verordner hat die Grenzen des Be-
ratungs- und Behandlungsgeschehens verantwortungsbewusst zu setzen. Es bedarf in jedem
Einzelfall einer umsichtigen Abwégungsentscheidung dariiber, ob die Schilderungen der Pati-
entin oder des Patienten im Rahmen der drztlichen oder psychotherapeutischen Befundung
insgesamt ausreichend sind fur eine Verordnung im Rahmen der [A:] Fernbehandlung /[B:]
Videosprechstunde.

MaBgeblich fir diese Abwdgungsentscheidung wird unter anderem sein, ob der Verordnerin
oder dem Verordner der Zustand der Patientin oder des Patienten aus einer bereits laufenden
Behandlung ausreichend bekannt ist, also inshesondere ob es bereits einen unmittelbar per-
sonlichen Arzt-Patienten-Kontakt gab, aufgrund dessen die Verordnerin oder der Verordner
bereits Kenntnisse zu wesentlichen Vorbefunden und zum sozialen Umfeld sowie Informatio-
nen Uber den Krankheitsverlauf hat. Weitere Kriterien kénnen die spezifische Symptomatik
der Patientin oder des Patienten sowie Art und Schwere der Beschwerden darstellen.

Zu Satz 3 [GKV-5V/KBV]

Die Verordnung von Heilmitteln kann gemdaR HeilM-RL nur erfolgen, wenn sich die Verordne-
rin oder der Verordner von dem Zustand der oder des Versicherten liberzeugt hat oder wenn
ihr oder ihm diese aus der laufenden Behandlung bekannt sind (HeilM-RL & 3 Absatz 3). Ziel
ist es, neben der fundierten Einschdtzung der zu einer Heilmittelverordnung fihrenden funk-
tionellen oder strukturellen Schddigungen, die fir eine effektive Behandlungsplanung erfor-
derlichen Kenntnisse tber alltagsrelevante Einschrankungen der Aktivitdten sowie person-
und umweltbezogenen Kontextfaktoren zu erlangen, denn die Indikation fir eine Heilmittel-
VO ergibt sich gem&R § 3 Absatz 5 HeilM-RL nur aus dieser Gesamtbetrachtung und Beurtei-
lung heraus. Die notwendige Befunderhebung und Diagnostik, die fir die Indikationsstellung
einer erstmaligen Heilmittelverordnung erforderlich ist, sind nur durch persénliche Inaugen-
scheinnahme durch die Arztin oder den Arzt méglich. So ist beispielsweise auch fiir die Erbrin-
gung von Heilmitteln als telemedizinische Leistung (Videotherapie Heilmittel) geregelt wor-
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den, dass die erste Behandlung, die ggf. auch therapeutische Befund- und Diagnostikmalnah-
men enthalten kdnnen, sowie regelmiRige Verlaufskontrollen im unmittelbar persodnlichen
Kontakt erfolgen missen.

Vor diesem Hintergrund kann auch &rztlicherseits eine erstmalige Verordnung im Verord-
nungsfall nicht mittelbar persdnlich im Rahmen einer [A:] Fernbehandlung /[B:] Videosprech-
stunde erfolgen (siehe Satz 3); erneute Verordnungen (Folgeverordnungen) sind hingegen bei
Vertretbarkeit im Rahmen einer Videosprechstunde moglich, weil hier gesichert ist, dass die
zur Verordnung fihrende Indikationsstellung einschlieRlich der erforderlichen Befunderhe-
bung und Diagnostik anldsslich der erstmaligen Verordnung im Rahmen der unmittelbar per-
sénlichen Behandlung durch die Arztin oder den Arzt erfolgt ist.

Zu Satz 3 [DKG/PatV] bzw. Satz 4 [GKV-SV/KBV]

Sofern eine hinreichend sichere Beurteilung der Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen der
[A:] Fernbehandlung /[B:] Videosprechstunde nicht maglich ist, ist von einer Verordnung im
Wege der [A:] Fernbehandlung /[B:] Videosprechstunde abzusehen und auf die Erforderlich-
keit einer unmittelbar persénlichen Untersuchung durch die Verordnerin oder den Verordner
Zu verweisen.

Zu Satz 4 [DKG/PatV] bzw. Satz 5 [GKV-SV/KBV]

Die oder der Versicherte ist im Vorfeld der [A:] Fernbehandlung /[B:] Videosprechstunde tiber
die eingeschrinkten Moglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Verordnung im Rah-
men der [A:] Fernbehandlung /[B:] Videosprechstunde aufzuklren.

Zu Satz 5 [DKG/PatV] bzw. Satz 6 [GKV-SV/KBV]

Satz 5/6 stellt klar, dass Versicherte keinen Anspruch auf die Verordnung aufgrund einer &rzt-
lichen oder psychotherapeutischen Untersuchung im Wege einer [A:] Fernbehandlung /[B:]
Videosprechstunde haben.

Zu Satz 7 [GKV-SV]

Satz 7 definiert, dass die Ausstellung von weiteren Verordnungen im Sinne von § 6a Absatz 2
Satz 1 ausnahmsweise auch nach einem diesbezliglich vorherigen telefonischen Kontakt zwi-
schen der oder dem Versicherten sowie der Verordnerin oder dem Verordner im Einzelfall
zuldssig ist. Voraussetzung ist, dass der Verordnerin oder dem Verordner den aktuellen Ge-
sundheitszustand der oder des Versicherten insbesondere mit Blick auf die bestehenden Be-
eintrdchtigungen der Funktionsfdhigkeit im Rahmen einer unmittelbar persdnlichen Behand-
lung oder einer Videosprechstunde erhoben hat und keine weitere Ermittlung verordnungs-
relevanter Informationen erforderlich ist.

2.2 Weitere Anderungen

Zu § 2a Absatz 1

Es erfolgt eine Richtigstellung des Verweises auf § 16 Absatz 4, anstelle von Absatz 3. Mit dem
Inkrafttreten des Beschlusses zur Uberarbeitung der HeilM-RL zum 1. Januar 2022 erfolgte
eine Ergdnzung in § 16 HeilM-RL und damit eine Anderung der Absatzbezeichnung.
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Zu § 7 Absatz 6
Zu Satz 2 (neu)

Es handelt sich bei der Anderung um eine Klarstellung: Die Regelungen der HeilM-RL ermégli-
chen bei Versicherten mit einem langfristigen Heilmittelbedarf sowie auch bei Diagnosen, die
einen besonderen Verordnungsbedarf nach § 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V3 begriinden, eine
Abweichung von der geltenden Hochstmenge je Verordnung. So kdnnen notwendige Heilmit-
tel je Verordnung fir eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen verordnet werden.

Zu Satz 5 (neu)

Die Diagnoseliste tiber besondere Verordnungsbedarfe (BVB-Liste) nach § 106b Absatz 2 Satz
4 SGB V enthilt eine Spalte mit Hinweisen/Spezifikationen. Hier ist u.a. der Zeitraum abgebil-
det, wie lange nach Akutereignis (z.B. ldngstens 1 Jahr nach Akutereignis) eine Diagnose als
besonderer Verordnungsbedarf nach § 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V anerkannt ist. Es finden
sich auch weitere medizinische Spezifikationen in dieser Spalte sowie Angaben zu Mindest-
oder Héchstalter, die fiir die Anerkennung eines besonderen Verordnungsbedarfs relevant
sind.

Der neue Satz 5 dient der Klarstellung, bei welchen Diagnosen der BVB-Liste ein Verordnungs-
zeitraum fiir 12 Wochen méglich ist, ohne die im Heilmittekatalog angegebene Héchstmenge
je Verordnung zu berlcksichtigen. Eine Heilmittelverordnung von 12 Wochen kann fir alle
ICD-10-Codes, die in Verbindung mit der entsprechenden Diagnosegruppe einen besonderen
Verordnungsbedarf nach § 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V begrinden, ausgestellt werden. Hin-
weise zu Akutereignis oder weitere medizinische Spezifikationen sind fiir die Ausstellung einer
Heilmittelverordnung fiir einen Zeitraum von 12 Wochen nicht zu beriicksichtigen. Einzige
Ausnahme stellen hier ICD-10-Codes dar, bei denen ein Mindest- oder Hoéchstalter in der
Spalte Hinweis/Spezifikation vereinbart ist. In diesen Féllen ist eine Verordnung fur einen Zeit-
raum von 12 Wochen nur moglich, wenn sich die Patientin oder der Patient in der angegeben
Altersspanne befindet. Bei Patientinnen und Patienten, die das angegebene Alter unter- oder
Uberschreiten, ist die im Heilmittekatalog angegebene Héchstmenge je Verordnung bindend.

Zu § 12 Absatz 6

Die Ergénzung dient der Klarstellung, dass Malinahmen der Massagetherapie gemaf § 18 Ab-
satz 2 Nummer 1 bis 6 und standardisierte Heilmittelkombinationen gem4af § 25 regelhaft auf
12 Einheiten im Verordnungsfall begrenzt sind, sofern im Heilmittelkatalog nichts Abweichen-
des bestimmt ist. Folglich gilt diese Begrenzung auch in den Féllen, in denen eine Verordnungs-
moglichkeit von 12 Wochen besteht (vgl. § 7 Absatz 6). Dies gilt bei einem individuell durch
Krankenkassen genehmigten langfristigen Heilmittelbedarf gemél § 8 Absatz 3 HeilM-RL so-
wie bei Diagnosen der Anlage 2 HeilM-RL. Ebenfalls gilt dies bei ICD-10-Codes, die in Verbin-
dung mit der entsprechenden Diagnosegruppe einen besonderen Verordnungsbedarf nach
§ 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V begriinden, der ggf. einer Altersheschrdnkung unterliegt. Mit
Blick auf die Vorgaben des Heilmittelkatalogs besteht zum Beispiel eine Begrenzung der Ver-
ordnungsmenge auf 12 Einheiten im Verordnungsfall fur die Diagnosegruppe ,,EX“. Die Be-
grenzung gilt beispielsweise nicht fur die Diagnosegruppe AT oder SO1.

3 Diese Diagnosen finden sich auf der Diagnoseliste liber besondere Verordnungsbedarfe (BVB-Liste), die zwi-

schen dem GKV-Spitzenverband und der Kassenédrztlichen Bundesvereinigung (KBV} in bundesweiten Rah-
menvorgaben abgeschlossen werden.
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Zur redaktionellen Anderung im Heilmittekatalog

Des Weiteren erfolgte im Heilmittelkatalog im Kapitel Manahmen der Physiotherapie in der
Diagnosegruppe chronifiziertes Schmerzsyndrom eine Richtigstellung der Bezeichnung einer
Beispieldiagnose.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

[-..]

Das Stellungnahmeverfahren ist in Kapitel 7 der Tragenden Griinde abgebildet.

q. Biirokratiekostenermittlung

[«..]

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium | Beratungsgegenstand/Verfahrensschritt

18.03.2021 | G-BA Einleitung des Beratungsverfahrens ,Verordnung im Rohmen

der drztlichen Fernbehandlung”

TT.MMUI) | UAVL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschlieBender Entscheidung
des G-BA (gemiR 1. Kapitel § 10 VerfO) (iber eine Anderung der
Heilmittel-Richtlinie

UA VL
G-BA

6. Fazit

Berlin, den XX. Monat JJJJ
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Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdlR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

10
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B-6

B-6.1

Auswertung und Wiirdigung der schriftlichen Stellungnahmen

Auswertung der eingegangenen Stellungnahmen der stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen

In diesem Abschnitt ist die Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen der stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen dokumentiert. Die Volltexte
der eingegangenen schriftlichen Stellungnahmen sind im Anhang abgebildet. Aufgrund vergleichbarer Beratungsgegenstande wurden die Beratungen der AG
Rehabilitations-Richtlinie, der AG Heilmittel-Richtlinie und der AG Hausliche Krankenpflege-Richtlinie gemeinsam gefiihrt und die eingegangenen Stellungnahmen
in einer gemeinsamen Tabelle ausgewertet. Um der richtlinienspezifischen Bewertung der eingegangenen Stellungnahmen Rechnung zu tragen, sind diese in einer
zusatzlichen Spalte jeweils benannt.

Die Anderungen, welche sich im Ergebnis dieser Auswertung im Beschlussentwurf ergeben haben, sind im Kapitel B-6.2 in einem Delta-Dokument des
Beschlussentwurfs dargestellt.

B-6.1.1 Allgemeine oder Uibergreifende Stellungnahmen
Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?
1 dbs HeilM-RL Wir begriiRen die Intention des G-BA, die Verordnungsmoglichkeit im Rahmen einer | Kenntnisnahme Nein
Fernbehandlung zu schaffen.
Die Corona-Sonderregelungen haben gezeigt, dass die Verordnungsmaglichkeiten nach
telemedizinischer Behandlung zu einer Erleichterung fiir alle Beteiligten gefiihrt haben.
Eine Einfihrung dieser Moglichkeit in die Regelversorgung wird daher ausdriicklich
beflirwortet.
2. dbl HeilM-RL Der dbl befiirwortet es eine, im Sinne der Patientenversorgung maglichst niederschwellige, | Kenntnisnahme Nein
Heilmittelverordnung im Wege der Fernbehandlung/Videosprechstunde zu schaffen.
3. BED HeilM-RL Wir begriiBen die geplanten Anderungen im Hinblick auf die Modernisierung der | Kenntnisnahme Nein
Musterberufsordnung der Arzte und die damit verbundene Sicherstellung der Versorgung
von Patient*innen mit notwendigen Heilmitteln.
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung

Beschlussentwurf?

Schon heute gibt es regionale Unterschiede in der Erreichbarkeit der hausarztlichen
Versorgung. Zukiinftig ergeben sich vermutlich noch starkere Probleme.

Die Bertelsmann-Stiftung rechnet damit, dass bis zum Jahr 2035 75 Kreise hausarztlich
unterversorgt sind und knapp 11.000 Hausarztsitze (VZA) unbesetzt bleiben.

Die Verordnung von Heilmitteln praktikabel und moglichst barrierearm zu gestalten, ist vor
diesem Hintergrund zu begriiRen.
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Recht des Patienten auf einen Hausbesuch:
1. Es darf daraus keine Verpflichtung flir ambulante Pflegedienste entstehen,

. Videosprechstunden beizuwohnen
. dafiir die Technik zur Verfiigung zu stellen und

bezliglich der Erweiterung des
Leistungsverzeichnisses wird nicht gefolgt.
Diese Erweiterung des
Leistungsverzeichnisses ist nicht

Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?
4, DBfK HKP-RL Konsequente Streichung des Begriffes Fernbehandlung und Ersetzung durch | GKV-SV; KBV, DKG: Ja
Videosprechstunde Kenntnisnahme. Aufgrund dieser und | (siche
Der DBfK ist unter Bezug auf die Hinweise und Erlauterungen der Bundesarztekammer zu § | weiterer Stellungnahmen wird eine neue | Darstellung der
7 Abs. 4 MBO-A—Behandlung im personlichen Kontakt und Fernbehandlung mit Stand vom | Formulierung vorgesehen, welche inhaltlich | gednderten
10.12.2020 der Auffassung, dass die Verwendung des Begriffes der Fernbehandlung dazu | den genannten Stellungnahmen | Formulierungen
fihren konnte, diesen zu verkniipfen um die Ergidnzung der ausschlielichen | nachkommt und deren Formulierungen | unter Abschnitt
Fernbehandlung. Damit wird der Einsatz weiterer nicht-bildgebender Technologien wie | aufgreift. 6.2 HKP-RL-
konventionelle Telefonie oder E-Mail bzw. Messenger Dienste 0.A. erméglicht. PatV: Anderung)
Da die grofRte Gruppe von Menschen mit Pflegebedarf in der Hauslichkeit gekennzeichnet Zustimmung 2um Begriff
ist durch physische, psychische und/oder kognitive Einschrankungen und Behinderungen, ,Videosprechstunde®; 7u den
muss ausgeschlossen bleiben, ohne bildgebende Technologie im Rahmen von Ausfiihrungen im Ubrigen: Aus Sicht der
Verordnungen miteinander zu kommunizieren und dies als Behandlung zu deklarieren. PatvV soll nur die Ausldsung einer
Beim Einsatz von Technologien zum Kontakt Uber die Distanz muss im mindesten eine | Verordnung bei bekanntem Zustand (hier:
bildgebende Technologie, die die Inaugenscheinnahme auf den Patienten wie auch | ausreichende Feststellungen der
umgekehrt des Behandlers ermdglicht, eingesetzt werden. Verordnungsvoraussetzungen nach § 3 im
Daher ist einzig der eindeutige Begriff der Videosprechstunde als bildgebende Technologie | Personlichen  Kontakt —oder in  der
im Gegensatz zur Fernbehandlung zu verwenden. Videosprechstunde) nicht nur nach einem
Kontakt per Telefon, sondern auch mittels
sonstiger Kommunikationsmedien
erfolgen, da dies die gingige
Versorgungspraxis auch gerade fir
Menschen mit Pflegebedarf darstellt (siehe
hierzu Kap. 2.9 in den TrGr sowie gednderte
Formulierung der PatV flir Absatz 3a Satz 8,
vgl. unter Abschnitt 6.2 zur HKP-RL-
Anderung)
5. Paritatischer | HKP-RL Grundlegendes zur Teilnahme des ambulanten Pflegedienstes an Fernbehandlung und das | Zu 1.: Der Anregung aus der Stellungnahme | Nein
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Das DRK spricht sich fuir die Aufnahme des Begriffes Fernbehandlung aus und lehnt eine
Begrenzung auf den Begriff Videosprechstunde ab.

Bei einer Begrenzung auf Videosprechstunden sehen wir eine Benachteiligung von
Patienten die keinen Zugang zu dieser Technik haben oder sie erkrankungsbedingt nicht
(mehr) nutzen kénnen.

Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im
Ubrigen hierzu Wirdigung unter Ifd. Nr. 4
und die daraus folgende Anderung am BE.

Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?
. anschliefend beim Verordner die Verordnung abzuholen Gegenstand des Beratungsverfahrens.
Soll der Pflegedienst an der Videosprechstunde teilnehmen muss die aufgewendete | Verordnungsfahigim Rahmen der HKP sind
Einsatzzeit refinanziert werden. Dafir bedarf es einer Erweiterung des | NUr MaBnahmen der Behandlungspflege,
Leistungsverzeichnisses der HKP-RL um die Leistungen Begleitung und Unterstiitzung der | der _ Grun(.:lpﬂege und der
Versicherten bei é&rztlichen Fernbehandlungen. Die Teilnahme des ambulanten hausywrtschaftllchen_ Versorgung.
Pflegedienstes an der Fernbehandlung erfordert schlieRlich eine &rztliche Verordnung VergL.J.tungsfragen sind Gegenstand der
Begleitung und Unterstiitzung der Versicherten bei arztlichen Fernbehandlungen. Ver'trage r\ach § 1?123 'Ab's. 4 SGB' V.
Es kann passieren, dass zum vorgeschlagenen Zeitpunkt einer Sprechstunde keine A55|stenz|e|stur'1gen'fur die Einholung e'?er
. . . Verordnung via Videosprechstunde sind
Pflegefachkraft zur Verfiigung steht, dem ist Rechnung zu tragen. Ferner bedarf es einer . .
. . R zudem keine Leistungen der HKP.
rechtlichen Absicherung bei miindlichen Anordnungen.
Geklart werden mussen die Zurverfiigungstellung der bendtigten Hardware und auch
Software sowie deren Refinanzierung der (Investitions- und Instandhaltungskosten).
Hinsichtlich der Einsatzzeit bei Videosprechstunden (genauso wie bei anderen
Fernbehandlungen) muss eine Ausfallregelung vereinbart werden, wenn die Sprechstunde
kurzfristig abgesagt wird, oder Wartezeit entsteht.
Wenn ein Fernbehandlung ohne Teilnahme des ambulanten Pflegedienstes stattfindet, ist
zu klaren, wie den Pflegedienst Anordnungen erreichen, die der Pflegedienst umsetzen soll.
2. Das Recht des Patienten auf einen Hausbesuch seines behandelnden (Haus-)Arztes darf
dadurch nicht beschnitten werden. Es diirfen dem Patienten keine Nachteile daraus
erwachsen, wenn er die Technik nicht hat oder nicht bedienen kann. )
Zu 2.: Aufgabe und Pflicht von &rztlichen | Nein
Hausbesuchen ergibt sich aus § 17 Abs. 6
BMV-A und ist nicht Regelungsgegenstand
der Richtlinien des G-BA.
6. DRK HKP-RL Grundsatzposition zu Fernbehandlung/ Videosprechstunde Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der | Ja, siehe Ifd. Nr. 4
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung

Beschlussentwurf?

Da im Einzelfall der Verordner entscheidet, ob er eine Verordnung verantworten kann, gibt
es keine sachlichen Ausschlussgriinde fiir Fernbehandlungen.

Diakonie

HKP-RL

Vorab/Grundsétzliches: Die Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung ist immer eine
Entscheidung der verordnenden Vertragsarztin/des verordnenden Vertragsarztes.

Neben der Aufnahme der Moglichkeit der Verordnung im Rahmen einer arztlichen
Fernbehandlung ist nach Auffassung der Diakonie Deutschland auch eine Erweiterung des
Leistungsverzeichnisses um die Leistung der Begleitung und Unterstitzung der Versicherten
bei arztlichen Fernbehandlungen erforderlich.

Vorab moéchten wir darauf hinweisen, dass es im konkreten Fall und auch wahrend des
gesamten Behandlungsverlaufes immer Entscheidung der behandelnden Arztin/des
behandelnden Arztes bleibt, ob sie/er eine personliche Konsultation fiir erforderlich halt
oder den Einsatz audiovisueller Kommunikationstechnologien ermoglicht.

Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt bzw. die Vertragspsychotherapeutin oder der
Vertragspsychotherapeut kann eine Fernbehandlung nur vornehmen, wenn dies vertretbar
ist. Die Priifung liegt damit in der Verantwortung der Verordnerin bzw. des Verordners. Zu
beachten ist, dass die technischen Voraussetzungen sowie die Nutzungskompetenzen fiir
eine Videosprechstunde sowohl bei der Verordnerin oder dem Verordner als auch bei den
Patientinnen und Patienten vorhanden sein miissen. (siehe Tragende Griinde, Seite 3, Spalte
KBV, DKG, PatV“)

Wenn die Nutzungskompetenz fiir eine Fernbehandlung, insbesondere fir eine
Videosprechstunde nicht vorhanden ist, muss es auch die Mdglichkeit geben, dass die
Verordnerin bzw. der Verordner eine Begleitung und Unterstlitzung der Versicherten bei
arztlichen Fernbehandlungen verordnet.

Wir schlagen deshalb die Erweiterung des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL um die
Leistung , Begleitung und Unterstiitzung der Versicherten bei arztlichen Fernbehandlungen”
Vor.

Kenntnisnahme
Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 5

Nein

Diakonie

HKP-RL

Nach Ansicht der Diakonie Deutschland muss der Anspruch des Versicherten auf einen
Hausbesuch durch die Vertragsarztin/den Vertragsarzt weiterhin bestehen bleiben, trotz
der Moglichkeit der Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung.

Kenntnisnahme
Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 5

Nein
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Hier unterstiitzt die DGP das Votum der KBV, DKG, PatV

Technische Voraussetzungen sowie die Nutzungskompetenzen fiir eine Videosprechstunde
missen sowohl beim Verordner oder der Verordnerin als auch bei den Versicherten
vorhanden sein. Nicht nur dltere Menschen, sondern auch Menschen mit Behinderungen
haben vielfach kein ausreichendes Wissen fir Hardware und Software, um eine
Videosprechstunde wahrnehmen zu konnen.

Die Priifung, ob eine Verordnung mittels telefonischen Kontaktes ausreichend valide
ausgestellt werden kann, liegt in der Verantwortung der Verordnerin bzw. des Verordners.

Die Entscheidung, ob im Rahmen einer telefonischen Konsultation die Identitat zweifelsfrei
festgestellt werden kann und dariiber, ob die Voraussetzungen fiir das gewahlte
Kommunikationsmittel vorliegen, mithin auch Uber Telefon verordnet werden kann, oder
ob auf Video als Kommunikationsmittel oder zum unmittelbar persénlichen Kontakt zu
wechseln ist, ist durch die Verordnerin oder den Verordner zu treffen.

Ist die Verordnung nur nach genauer Indikationsstellung und personlicher Befunderhebung
moglich, kann die Verordnerin/der Verordner auch Fachexpertise aus der beruflichen
Fachpflege dazuziehen (z.B. bei chronischen und schwer heilbaren Wunden (Nr. 31a des
Leistungsverzeichnisses), eine Wundexpertin/einen Wundexperten).

Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?
Des Weiteren ist es wichtig hervorzuheben, dass weder ein Anspruch auf Fernbehandlung | Keine Verpflichtung zur Teilnahme fir | Nein
besteht, noch eine Verpflichtung zur Teilnahme seitens des Patienten besteht. Es handelt | Patientinnen und Patienten. In § 31b BMV-
sich um eine Alternative zur personlichen Inaugenscheinnahme vor Ort in der Praxis des | A ist geregelt, dass die
Arztes oder im Zusammenhang mit einem Hausbesuch. Vereinbarungspartner sich einig sind, dass
Durch die Méglichkeit der Fernbehandlung darf nicht das Recht des Versicherten auf einen | die Teilnahme an der Videosprechstunde
Hausbesuch seiner behandelnden Vertragsirztin bzw. seines behandelnden Vertragsarztes | fur alle Teilnehmenden freiwillig ist. Daher
beschnitten werden. Es diirfen dem Patienten keine Nachteile daraus erwachsen, wenn er | Wird kein weiterer Regelungsbedarf in der
die Technik nicht hat, nicht bedienen kann oder nicht nutzen will und auch keine Begleitung | Richtlinie gesehen. Hierzu erfolgt ein
und Unterstiitzung des ambulanten Pflegedienstes in Anspruch nehmen will, sofern diese | €gdnzender Hinweis in den Tragenden
seine behandelnde Vertragsirztin bzw. sein behandelnder Vertragsarzt verordnen wiirde. | Griinden zu allen 3 Richtlinien.
9. DGP HKP-RL Zu dem Begriff [A:] Fernbehandlung / [B:] Videosprechstunde Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der | Ja, siehe Ifd.
Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im | Nummer4

Ubrigen hierzu Wirdigung unter Ifd. Nr. 4
und die daraus folgende Anderung am BE.

Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 5
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Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?
10. | BV Geriatrie | Reha-RL Der Bundesverband Geriatrie e.V. begriiRt grundsatzlich den als Auftrag aus dem Gesetz fiir | Kenntnisnahme Nein

eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-Versorgung-Gesetz
— DVG) resultierenden Beschlussentwurf und die zugrundeliegende Intention,
Digitalisierungsprozesse im deutschen Gesundheitswesen weiter voranzutreiben.

Gleichwohl weist der Bundesverband Geriatrie e.V. auf spezifische Besonderheiten und
Herausforderungen bei der addquaten Versorgung geriatrischer Patientinnen und Patienten
im Zusammenhang mit Digitalisierungsprozessen hin.

Im internationalen Vergleich besteht in Deutschland erheblicher Nachholbedarf bei dem
Auf- und Ausbau und der Nutzung technischer und digitalinfrastruktureller Moglichkeiten
im Gesundheitswesen. Dabei sind durch den digitalen Fortschritt bereits viele
Gesundheitsanwendungen und Informationsangebote entstanden, die Patientinnen und
Patienten im Umgang mit einer Erkrankung unterstlitzen konnten. Insofern ist es
grundsatzlich zu begriiRen, dass solche Angebote kiinftig fiir alle Patienten und Patientinnen
leichter zuginglich sein sollen und digitale Ubertragungswege einen besseren
Informationsaustausch zwischen Arzten, Fachérzten und Krankenh&usern, Apotheken und
Patientinnen und Patienten erméglichen sollen. Diese Ubertragungswege miissen
nutzerfreundlich und sicher ausgestaltet sein.

Betagte und hochbetagte Patientinnen und Patienten sind dabei besonders zu
berlicksichtigen: Digitale Anwendungen mussen altersunabhangig, auch bei bestehenden
kognitiven und physischen Einschrankungen und selbstbestimmt nutzbar sein. Insofern ist
es zu begriiRen, wenn Krankenkassen ihren Versicherten kiinftig Foérderungen zur digitalen
Gesundheitskompetenz anbieten. Fir Patientinnen und Patienten im fortgeschrittenen
Lebensalter diirfen deren haufig fehlende Affinitat zu technischen Neuerungen und Skepsis
gegeniber Digitalisierung —im Sinne einer Vermeidung von Altersdiskriminierung —nicht zu
einer strukturellen Benachteiligung durch Digitalisierungsprozesse fiihren. Bei der
Versorgung geriatrischer Patientinnen und Patienten sind im Zusammenhang mit
Digitalisierung und Innovationen (iberdies deren spezifische Behandlungsbedarfe und -
verlaufe zwingend besonders zu berlicksichtigen, dies gilt bereits fiir die Verordnung von
Leistungen.
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung

Beschlussentwurf?

11

CaSu

Reha-RL

Grundsitzliche Einschatzung

Wir begriiRen die Anderung der Rehabilitationsrichtlinie zur ,,Verordnung im Rahmen der
arztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form“ grundsétzlich dahingehend, dass die
bestehende Reha-Richtlinie um die Mdglichkeit der Verordnung in elektronischer Form,
gemald § 86 Abs. 2 SGB V angepasst wird und somit dem Auftrag des Gesetzgebers aus dem
Digitale-Versorgungsgesetz, vom 09.12.2019, Rechnung getragen wird.

Wir weisen jedoch auf die Besonderheit der Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen hin,
bei denen eine Verordnung im Rahmen elektronischer Moglichkeiten einer besonders
sorgfaltigen fachlichen Abwagung bedarf und bei denen eine personliche Verordnung
grundsatzlich das Mittel der Wahl darstellt.

Die Moglichkeit der Fernbehandlung / Videosprechstunde sehen wir insofern als wichtige,
jedoch ergidnzende Moglichkeit der Verordnung von medizinischen Leistungen zur
Rehabilitation Abhangigkeitskranker an, z. B. wenn eine Antragstellung aus individuellen
oder fallspezifischen Griinden zeitlich eilt und eine Verordnung unter den Malgaben einer
personlichen Anwesenheit nicht moglich ist.

Deshalb ist im Rahmen einer elektronischen Verordnung sehr zu begriiRen, dass eine
Verordnung nur erfolgen kann, ,,wenn sich die Verordnerin oder der Verordner mit den
begrenzten Mitteln der Fernbehandlung / Videosprechstunde einen ausreichenden
Eindruck vom Gesundheitszustand der Patientin oder des Patienten verschaffen kann, die
Erkrankung dies also nicht insbesondere aufgrund ihrer Art oder Schwere ausschlieft.”

Kenntnisnahme

Nein

12.

DHS

Reha-RL

Grundsitzliche Einschatzung

Wir begriiRen die Anderung der Rehabilitationsrichtlinie zur ,Verordnung im Rahmen der
arztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form“ grundsétzlich dahingehend, dass die
bestehende Reha-Richtlinie um die Moglichkeit der Verordnung in elektronischer Form,
gemald § 86 Abs. 2 SGB V angepasst wird und somit dem Auftrag des Gesetzgebers aus dem
Digitale-Versorgungsgesetz, vom 09.12.2019, Rechnung getragen wird.

Wir weisen jedoch auf die Besonderheit der Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen hin,
bei denen eine Verordnung im Rahmen elektronischer Moglichkeiten einer besonders
sorgfaltigen fachlichen Abwagung bedarf und bei denen eine personliche Verordnung
grundsatzlich das Mittel der Wahl darstellt.

Kenntnisnahme

Nein
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung
Beschlussentwurf?

Die Moglichkeit der Fernbehandlung / Videosprechstunde sehen wir insofern als wichtige,
jedoch ergianzende Moglichkeit der Verordnung von medizinischen Leistungen zur
Rehabilitation Abhangigkeitskranker an, z. B. wenn eine Antragstellung aus individuellen
oder fallspezifischen Griinden zeitlich eilt und eine Verordnung unter den Malgaben einer
personlichen Anwesenheit nicht moglich ist.

Deshalb ist im Rahmen einer elektronischen Verordnung sehr zu begriiRen, dass eine
Verordnung nur erfolgen kann, ,,wenn sich die Verordnerin oder der Verordner mit den
begrenzten Mitteln der Fernbehandlung / Videosprechstunde einen ausreichenden
Eindruck vom Gesundheitszustand der Patientin oder des Patienten verschaffen kann, die
Erkrankung dies also nicht insbesondere aufgrund ihrer Art oder Schwere ausschlief3t.”

13.

SVLFG

Reha-RL

Die Anpassung der Rehabilitations-Richtlinie ist aus unserer Sicht infolge des DVG
nachvollziehbar.

Die Besonderheiten im Bereich der medizinischen Rehabilitation sollten in der
Rehabilitations-Richtlinie berlicksichtigt werden.

Die Landwirtschaftliche Alterskasse (LAK) ist von der vorgesehenen Anderung der
Rehabilitations-Richtlinie nicht unmittelbar betroffen. Der Ansatz, die Regelungen des DVG
auch in der Rehabilitations-Richtlinie aufzugreifen, ist aus unserer Sicht nachvollziehbar.

Die Regelungen der Rehabilitations-Richtlinie sollten aus unserer Sicht berlicksichtigen,
dass sich die Indikationsstellung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation gegentiiber
anderen Versorgungsbereichen abgrenzt, indem seitens der Verordnerin/des Verordners
vielfaltige und komplexe Kriterien zu bewerten sind. Insbesondere die arztlicherseits auf
Grundlage einer verordnungsrelevanten Diagnose vorzunehmende Einschatzung der
Rehabilitationsbediirftigkeit und —fahigkeit sowie die Beurteilung der im Einzelfall
gebotenen Leistungsform (ambulant oder stationar) erfordert unseres Erachtens einen
vorangegangenen personlichen Kontakt mit der Patientin/dem Patienten. Unter diesen
Gegebenheiten (Patientin/Patient ist einschlieBlich der verordnungsrelevanten Diagnose
der Verordnerin/dem Verordner personlich bekannt) ist aus unserer Sicht vorstellbar,
weitere Schritte wie zum Beispiel auch die finale Entscheidung zur Verordnung per
Fernbehandlung durchzufiihren. Hierfiir eignet sich aus unserer Sicht vorzugsweise die
Videosprechstunde als visuelle Form der Fern-Kommunikation zwischen Verordnerin/der

GKV-SV:

Kenntnisnahme der Zustimmung

KBV, PatV, DKG:

schlieBen sich ausgehend von dieser
Stellungnahme der Position des GKV-SV an
und tragen den Begriff

»Videosprechstunde” mit (anstelle
»Fernbehandlung”)

Ja, siehe Spalte
links und siehe
Ifd. Nr. 33

(siehe
Darstellung der
gednderten
Formulierungen
unter Abschnitt
6.2 Reha-RL)
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Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?
Verordner und Patientin/Patient besser als ein bloRes Telefonat, bei dem keine Aufnahme
von augenscheinlichen Eindriicken moglich ist.
Der Verordner/die Verordnerin bindet den Patienten/Patientin partizipativ an der
umfassenden Ermittlung des Rehabilitations-/Teilhabebedarfs ein. Auch dies ist aus
unserer Sicht nur unter den beschriebenen Rahmenbedingungen (personlich oder per
Video) méglich. Zur  Streichung  Moglichkeit  der
telefonischen VO: siehe Ifd. N 33
Wir halten daher die jeweiligen Auffassungen/Vorschlage des GKV-SV fiir sachgerecht. elefonischen VO: siehe ummer
B-6.1.2 Stellungnahmen zum Richtlinientext
B-6.1.2.1 Stellungnahmen zu § 3 Absatz 3a HeilM-RL, § 1b Reha-RL und § 3 Absatz 1a HKP-RL
a) Begriff der Fernbehandlung/Videosprechstunde (Satz 1)
Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
14. BAK HeilM-RL Die Bundesarztekammer begriit, dass mit der Anpassung dieser Richtlinie eine Verordnung | Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der | Ja, siehe Ifd.
Reha-RL mittelbar personlich im Rahmen der Fernbehandlung erfolgen kann, wenn dies aus arztlicher | Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im | Nummer4
Sicht unter Beachtung der berufsrechtlichen Vorgaben vertretbar ist. Ubrigen Wiirdigung zur HKP-RL unter Ifd. Nr.
Die Bundesirztekammer empfiehlt, den Begriff , Fernbehandlung” zu verwenden, da bei | 4 sowie zur Reha-R"L unter Ifd. Nr. 13 und die
Verwendung dieses Begriffs die Nutzung von Video oder Telefon zulissig ist. daraus folgenden Anderungen am BE.
15. BAK HeilM-RL Bestimmte Patientengruppen, wie z. B. Patienten im héheren Lebensalter oder Menschen | Kenntnisnahme. Ablehnung. Die Nein
mit Behinderungen, sind fiir eine Fernbehandlung auf einen telefonischen Patienten-Arzt- | Voraussetzung der Kenntnis der Diagnose
Kontakt angewiesen, wenn sie Angebote Uber Video nicht wahrnehmen kénnen. und der Kenntnis der Erkrankung stellen
Im Folgenden wird auf die Formulierungsvorschlige der Heilmittel-Richtlinie eingegangen. | €ine Doppelung dar.
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?

Zu den Anderungen in § 3, hier Einfiigung Absatz 3a nach Absatz 3 schligt die

Bundesarztekammer folgenden Text vor:

»Eine Verordnung kann mittelbar personlich im Rahmen der Fernbehandlung erfolgen,

wenn dies aus arztlicher oder psychotherapeutischer Sicht unter Beachtung der

berufsrechtlichen Vergaben-Regelungen vertretbar ist.

Voraussetzung hierfir ist insbesondere, dass die oder der Versicherte [GKV-SV, KBV/] und die

verordnungsrelevante Diagnose sowie die Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit der

Verordnerin oder dem Verordner oder einer anderen verordnungsberechtigten Person

derselben Berufsausiibungsgemeinschaft unmittelbar personlich bekannt /DKG, PatV] ist,

dass die Verordnerin oder der Verordner von der verordnungsrelevanten Erkrankung

Kenntnis hat, und dass die Erkrankung eine Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung

nicht ausschlieft.”

16. BPtK HeilM-RL Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) beflirwortet den von der Deutschen Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der | Ja, siehe Ifd.
HKP-RL Krankenhausgesellschaft (DKG), der Patientenvertretung (PatV) und der Kassenérztlichen Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im | Nummer4
Reha-RL Bundesvereinigung (KBV) gewahlten Begriff der ,,Fernbehandlung” gegentiber dem vom Ubrigen Wiirdigung zur HKP-RL unter Ifd. | fiir HKP-RL

GKV-Spitzenverband (GKV-SV) gewahlten Begriff der ,,Videosprechstunde®. Nummer 4 und die daraus folgende | bzw.

Bei dem Begriff der Videobehandlung handelt es sich um im Einheitlichen | Anderung am BE der HKP-RL. Diese | entsprechend

BewertungsmaRstab (EBM) klar definierte Leistungen, die die Nutzung von telefonischer | Anderung wird gleichlautend im BE zur | fir HeillM-RL

Kommunikation nicht beinhalten. Da im Entwurf zur Anderung der Richtlinie von allen | HellM-RL vorgenommen. Damit wird der

Banken die Mdglichkeit vorgesehen ist, in begriindeten Einzelfillen auch Verordnungen im | Argumentation in  der vorliegenden | . . Bezug

Rahmen einer telefonischen Konsultation vorzunehmen, erscheint der Begriff der | Stellungnahme genlige getan, wonachauch | _ . .

Fernbehandlung deutlich geeigneter, weil dieser sowohl die Kommunikation per Video als | die telefonische Konsultation | c @ icche

auch per Telefon umfasst. Aus diesem Grund solite aus Sicht der BPtK auch der vom GKV-Sv | Berticksichtigung finden soll. Konsultation

vorgeschlagene Satz 3 [HeilM-RL]/Satz 7 [Re-RL/HKP-RL] entfallen. Fir Verordnungen von Leistungen zur | iq der Re-RL
medizinischen Rehabilitation nach der Reha- | (siehe Spalte
RL wird sich auf den Begriff der | |inksund Ifd.
Videosprechstunde verstandigt. Nummer 13

und 33)
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?

17. SHV HeilM-RL Eine Verordnung kann mittelbar personlich im Rahmen der Fernbehandlung erfolgen, ... Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der | Nein, siehe
Der SHV unterstiitzt hier die von DKG, PatV und KBV vorgebrachte Formulierung Fer'nbehanc!lung auch im'Hinb'Iick _?Uf' die | Ifd.Nr.16und
Fernbehandlung. Im Vergleich zu der vom GKV-SV vorgebrachte Formulierung H'e”M‘RL _'”'C'ht gefolgt. Siehe im Ubrigen | entsprechend
Videosprechstunde ldsst eine Fernbehandlung offen, welcher Weg einer digitalen h|er?u Wiirdigung unter Ifd. Nummer 1_6 Ifd. Nummer
Ubertragung in der Situation gewahit wird, bzw. aus technischen Griinden in dieser Situation | SOWI€ entsprechgnd Nummer 4 und die | 4
maglich ist. daraus folgende Anderung am BE.

18. dba HeilM-RL § 3 Absatz 3a Satz 1 ist zu streichen: Der Anregung aus der Stellungnahme wird | Nein

Eine Verordnung kann mittelbar personlich im Rahmen der [DKG, PatV, KBV:
Fernbehandlung/GKV-SV: Videosprechstunde] erfolgen, ...

und zu ersetzen durch: Telemedizinische Sprechstunde (TMS)

Der Begriff Fern-Behandlung erweckt einen Eindruck, der nicht erfiillt werden soll/kann. Bei
dem Kontakt per Video gemal} § 3 HeilM-RL handelt es sich nicht um eine Behandlung aus
der Ferne wie zum Beispiel eine Fern-OP/Telechirurgie per Computersoftware, auch nicht
um Diagnostik oder arztliche bzw. psychotherapeutische Therapie, sondern ausschlieflich
um die Verordnung eines Heilmittels auf Grundlage der der Verordnerin oder dem
Verordner unmittelbar personlich und hinreichend bekannten Diagnose.

Die in § 3a beschriebenen Leistungen weisen primar die Merkmale einer Sprechstunde auf
und nicht die einer Behandlung. Die Behandlung gemals HeilM-RL erfolgt dann durch die
Heilmittelerbringerin oder den Heilmittelerbringer auf Grundlage dieser Verordnung.

Um die unmittelbar personliche und hinreichende arztliche bzw. psychotherapeutische
Diagnose gewahrleisten zu konnen, muss die arztliche bzw. psychotherapeutische
Behandlung jederzeit auch im Wege eines unmittelbar personlichen Kontaktes in den
Praxisrdumen der Verordnerin oder des Verordners durchgefihrt bzw. fortgefiihrt werden
kénnen. Das kann ein Kontakt (iber eine grof3e raumliche Distanz, also aus der Ferne, nicht
sicherstellen. Sollte der personliche Kontakt aber notwendig sein/werden, wirden
Patientinnen oder Patienten dann vermutlich eher zur Arztin oder zum Arzt bzw. zur
Psychotherapeutin oder zum Psychotherapeuten in der Nihe gehen, was Arztehopping,
wieder einen neuen Verordnungsfall und Kostensteigerung auslosen wiirde.

nicht gefolgt, da die Begrifflichkeit der
Fernbehandlung in bisherigen Normen
bereits ausreichend beschrieben ist (SGB
V/MWBO/Bundemantelvertrag Arzte) und
in den Tragenden Griinden konkretisiert
wird.

GKV-SV ergdnzend:

Der Hinweis, dass es sich nicht um eine
Behandlung im eigentlichen Sinne, sondern
um Verordnungen handelt, kann inhaltlich
nachvollzogen  werden. Der  Begriff
Videosprechstunde kommt dem Anliegen
des dba im Grundsatz nach, im Gegensatz zu
dem Begriff der ,Fernbehandlung”. Kein
Anderungsbedarf, siche auch Wiirdigung in
Ifd. Nr. 6.
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung
Beschluss-
entwurf?

Aus diesen Griinden sollte die in § 3 HeilM-RL beschriebene Mdglichkeit des ,, mittelbaren”
Kontakts nicht zu hohe und unerfiillbare Erwartungen wecken bzw. nicht irrefihrend als
Fern-Behandlung bezeichnet werden.

Fazit:

Es ist sinnvoll, den in der HeilM-RL bereits verwendeten Begriff , Telemedizinische
Leistungen” (TML) zu adaptieren und Telemedizinische Sprechstunde (TMS) zu verwenden.

19.

BED

HeilM-RL

Eine Verordnung kann mittelbar personlich im Rahmen der Fernbehandlung erfolgen, wenn
dies aus arztlicher oder psychotherapeutischer Sicht unter Beachtung der berufsrechtlichen
Vorgaben vertretbar ist.

Die Erganzungen in Satz 1 ,unter Beachtung der berufsrechtlichen Vorgaben” und
yvertretbar” weisen schon explizit auf die entsprechenden berufsrechtlichen Regelungen
hin, die vom Grundsatz der unmittelbar personlichen Leistungserbringung ausgehen.

Mithin gibt es keine erkennbaren Griinde dafiir, den Verordnerinnen oder Verordnern die
Entscheidungskompetenz abzusprechen, ob im jeweiligen Fall eine telefonische Konsultation
zielfihrend ist.

Ergdnzend zu den Ausfiihrungen von KBV, DKG und PatV in den tragenden Griinden
mochten wir das Beispiel des Umzugs anfiihren.

Wie in unserer Vorbemerkung erwdhnt, gibt es bereits heute regional deutliche
Unterschiede in der Erreichbarkeit der hausarztlichen Versorgung, sodass im Fall eines
Umzugs von Patient*innen die Verordnung mittels telefonischer Konsultation eine sehr
niedrigschwellige Méglichkeit darstellt, um in solchen Uberbriickungsphasen eine bereits
begonnene Heilmittelversorgung liickenlos weiterzufiihren.

Insofern stellen wir auch im Weiteren auf den Begriff der Fernbehandlung ab.

Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der
Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im
Ubrigen hierzu Wiirdigung unter Ifd.
Nummer 16 sowie entsprechend unter
Nummer 4 und die daraus folgende
Anderung am BE.

Nein, siehe
Ifd. Nr. 16
und
entsprechend
Ifd. Nummer
4

20.

AWO

HKP-RL
Reha-RL

Der AWO Bundesverband spricht sich fiir die Regelung einer Fernbehandlung aus, die
Verordnungen nach telefonischem Kontakt oder nach Kontakt tber eine Videokonferenz
ermoglicht

Fernbehandlungen sind eine sinnvolle Erganzung im Rahmen der ambulanten medizinischen
Versorgung. Die Einbindung einer arztlichen Verordnung ist hier mit Rechnung zu tragen.

HKP-RL: Dem Vorschlag wird bzgl. des
Begriffes der Fernbehandlung nicht gefolgt.
Siehe im Ubrigen hierzu Wiirdigung unter
Ifd. Nummer 16 (zur Reha-RL) sowie unter

Siehe Ifd. Nr.
16 und Ifd.
Nummer 4
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
Gerade in der Zeit der Corona-Pandemie zeigte sich, dass fiir die Versorgung der Bevolkerung | Nummer 4 (zur HKP-RL) und den daraus | Fir Reha-RL:
die Ausschdpfung bestehender technischer Méglichkeiten, auch in diesem Bereich sinnvolle | folgenden Anderungen an den BE. siehe Ifd. Nr.
und entlastende Ergdnzungen bieten. Reha-RL: Zur Streichung Méglichkeit der 33
Der Begriff Fernbehandlungen umfasst das ganze Spektrum elektronischer telefonischen VO: siehe Ifd. Nummer 33
Kommunikationsmedien. Neben Videosprechstunden ist auch der telefonische Kontakt
eingeschlossen. Nicht jedem Versicherten stehen die technischen Voraussetzungen fiir die
Teilnahme an einer Videosprechstunde zur Verfiigung, so dass mit einem breiteren
technischen Ansatz mehr Versicherte erreicht werden konnen. Hierfiir spricht sich der
AWO Bundesverband aus.
21. Caritas HKP-RL Wir pladieren fir die Verwendung des Begriffes ,,Fernbehandlung” und schlieen uns der | Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der | Siehe Ifd.
Begriindung von KBV, DKG, PatV an. Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im | Nummer4

Der Begriff der Fernbehandlung ist weiter gefasst als der der Videosprechstunde.
,Fernbehandlung” greift die in der MBO-A sowie MBO-PT neu normierte Vorgabe fiir die
Behandlung via elektronischen Kommunikationsmedien auf und normiert sie auch in der
Richtlinie. Die Fernbehandlung schlief’t eine telefonische Verordnung mit ein; deshalb
spricht sich der Deutsche Caritasverband fiir die Verwendung des Begriffes
»Fernbehandlung” aus.

Die technischen Voraussetzungen fiir die Teilnahme an einer Videosprechstunde —
Hardware, Software sowie eine (stabile) Internetverbindung — sind nicht bei allen
Patient_innen vorhanden, bei denen eine Verordnung auch ohne personliche Konsultation
sinnvoll sein kann. Entsprechende Konstellationen, in denen eine Verordnung nach
telefonischer Konsultation mdoglich und sinnvoll ist, werden von KBV, DKG, PatV in den
Tragenden Griinden umfangreich dargelegt.

Der Begriindung des GKV-SV fiir die Verwendung des Begriffes Videosprechstunden, dass
»(n)eben der Feststellung der verordnungsrelevanten Diagnose als medizinische
Begriindung (...) auch zu priifen (ist), ob nicht durch die Versicherte oder den Versicherten
selbst oder im Haushalt lebende Personen die Malnahmen der HKP durchgefiihrt werden
kénnen“, kdnnen wir nicht folgen.

Zum einen kénnen wir nicht nachvollziehen, welche Kriterien hierflir herangezogen werden
sollen, die ausschlieflich im Rahmen einer Videosprechstunde gepriift werden konnten.

Ubrigen hierzu Wiirdigung unter Ifd.
Nummer 4 und die daraus folgende
Anderung am BE.
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung
Beschluss-
entwurf?

Zum anderen ist eine Befragung der/des Versicherten oder einer im Haushalt lebenden
Person, ob sie/er in der Lage dazu ist, die MaRnahmen selbst durchzufiihren, auch am
Telefon moglich. Abgesehen davon diirfte sich diese Frage bei Folgeverordnungen oder bei
bestimmten Diagnosen/Fallkonstellationen von vornherein ertibrigen.

Wir mochten zudem darauf hinweisen, dass es im konkreten Fall und auch wéhrend des
gesamten Behandlungsverlaufes immer Entscheidung der behandelnden Arztin/des
behandelnden Arztes bleibt, ob sie/er eine persdnliche Konsultation fur erforderlich hilt oder
den Einsatz audiovisueller Kommunikationstechnologien ermdglicht.

22.

Caritas

Reha-RL

Fernbehandlung vs. Videosprechstunde
Ubernahme Position DKG/PatV/KBV

Der Begriff der Fernbehandlung ist weiter gefasst als der der Videosprechstunde. Der Begriff
der Fernbehandlung greift die in der MBO-A sowie MBO-PT neu normierte Vorgabe fiir die
Behandlung via elektronischen Kommunikationsmedien auf und normiert sie auch in der
Richtlinie. Zudem ist der Begriff der Fernbehandlung weiter gefasst als die
Videosprechstunde. Sie schliefdt auch eine telefonische Verordnung nicht aus. Dies sollte
allerdings nur erganzend maglich sein, wen zuvor ein unmittelbarer oder Kontakt per
Videosprechstunde stattgefunden hat, aber noch Detailinformationen fiir die Verordnung
gefehlt haben.

Da die Verordnung von Leistungen z.B. bei der geriatrischen Rehabilitation auch die
Durchflihrung von Funktionstests in Prasenz erfordert, sind die von KBV/DKG/PatV in den
Tragenden Griinden genannten Personengruppen, namlich Patient_innen mit chronischen
Erkrankungen sowie Patient_innen, (ber die die behandelnden Arzt_innen oder
Psychotherapeut_innen aktuelle Kenntnisse z.B. zu Vorbefunden, Krankheitsverlauf haben,
die Patient_innen, fiir die die elektronische Verordnung von Rehabilitation am meisten in
Frage kommen.

Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der
Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im
Ubrigen hierzu Wiirdigung unter Ifd.
Nummer 16 und die daraus folgende
Anderung am BE.

Siehe Ifd. Nr.

16

23.

dbs

HeilM-RL

In § 16b HeilM-RL ist bereits der Begriff der telemedizinischen Leistung geschaffen und in die
HeilM-RL eingefiihrt worden.

Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 18

Nein
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
Diese Begrifflichkeit ist von den die HeilM-RL konkretisierenden und umsetzenden Vertragen
nach § 125 SGB V aufgegriffen und in die Vertrage als Begrifflichkeit eingefiihrt und
Uibernommen worden.
Es wird daher angeregt, eine einheitliche Begrifflichkeit in der Heilmittel-RL zu verwenden
und nicht einen weiteren Begriff und eine weitere Definition zu schaffen.
Der Begriff der telemedizinischen Leistung wiirde sich auch an dieser Stelle eignen, um eine
Behandlung im mittelbaren Kontakt tiber geeignete Medien durchzufiihren.
Die behandelnde Vertragsarztin/der behandelnde Vertragsarzt sollte im Einzelfall
entscheiden kénnen, welche Mdglichkeiten (technisch, gesundheitlich, personlich) in
Abhangigkeit vom jeweiligen Stérungsbild geeignet sind.
Auch eine Verordnung nach telefonischer Konsultation sollte im Einzelfall mdglich sein
24, bpa HKP-RL Eine Verordnung kann mittelbar personlich im Rahmen der Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der | Siehe Ifd.
FernbehandlungAVideesprechstunde erfolgen, wenn dies aus arztlicher oder Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im | Nummer4

psychotherapeutischer Sicht unter Beachtung der berufsrechtlichen Vorgaben vertretbar
ist.

Der bpa schlief’t sich der DKG, PatV und KBV an und beflirwortet den Begriff der
»Fernbehandlung”.

Die Begrifflichkeit des GKV-SV ist missverstandlich, da bei einer ,Videosprechstunde” der
Eindruck einer allgemeinen ,,offenen Sprechstunde” entstehen kann.

Das hier die gezielte Verordnung fiir einen spezifischen Patienten im Mittelpunkt steht (der
/ die dem Verordner / der Verordnerin zudem unmittelbar personlich bekannt ist), bringt
der Begriff ,,Fernbehandlung” deutlicher zum Ausdruck.

Des Weiteren teilt der bpa die Einschatzung (vgl. Tragende Griinde), dass eine Verordnung
im Rahmen der Fernbehandlung grundsétzlich per Video erfolgt, in bestimmten Fallen aber
auch nach telefonischer Konsultation méglich sein muss, um auch alteren und anderen
Personen, die in der Nutzung der digitalen Technik eingeschrankt sind, einen erleichterten
Zugang zum Arzt zu ermoglichen, um Verordnungen zu erhalten.

Sofern seitens des Verordners / der Verordnerin Zweifel vorliegen steht es ihm / ihr frei,
einen Austausch per Video oder die personliche Vorstellung des Patienten in der Praxis zu

Ubrigen hierzu Wiirdigung unter Ifd.
Nummer 4 und die daraus folgende
Anderung am BE.
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
verlangen. Insofern ist sichergestellt, dass die Patienten hinreichend durch den Verordner /
die Verordnerin in den Blick genommen und der aktuelle Gesundheitszustand Gberpriift
wird.
25. Paritatischer | HKP-RL Zu dem Begriff [A:] Fernbehandlung - KBV, DKG, PatV / Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 4 und die | Siehe Ifd.
[B:] Videosprechstunde - GKV-SV daraus folgende Anderung am BE. Nummer 4
Aus Sicht des Paritatischen soll und kann eine Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung
grundsatzlich per Videosprechstunde erfolgen und soll in bestimmten Féllen auch nach
telefonischer Konsultation moglich sein. Wir folgen insoweit der KBV, DKG, PatV.
Das bei der Wahl des Mediums zu beachten ist, dass die Fernbehandlung nach telefonischer
Konsultation im Gegensatz zur Videosprechstunde weiteren Einschrankungen unterliegt, da
insbesondere visuelle Eindriicke fehlen, ist aus unserer Sicht ausreichend, um auch
Fernbehandlung grundsatzlich zu erméglichen.
26. DRK HKP-RL ,»In & 3 wird nach Absatz 1 folgender Absatz 1a eingefiigt: Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffesder | Siehe Ifd.
Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im Nummer 4

Eine Verordnung kann mittelbar personlich im Rahmen der [DKG, PatV, KBV:
Fernbehandlung/GKV-SV: Videesprechstunde] erfolgen, wenn dies aus arztlicher oder
psychotherapeutischer Sicht unter Beachtung der berufsrechtlichen Vorgaben vertretbar
ist.”

Das DRK teilt die Position der DKG, PatV, KBV.

Es verweist auf die Ausfiihrungen von DKG, PatV in den tragenden Griinden, wonach
Patienten auch Verordnungen erhalten kénnen, wenn fiir sie im Rahmen der
Fernbehandlung Unterlagen arztlicher Kollegen vorliegen:

. ,,Befunde von einer anderen behandelnden Fachérztin oder einem anderen
behandelnden Facharzt oder

. einen Entlassbrief des Krankenhauses erhalten hat, ohne dass die Patientin oder
der Patient hierflir unmittelbar persénlich vorstellig werden muss.”

o In einer Arztegemeinschaft, der Riickgriff auf die Behandlungsdokumentation
nicht personlich bekannter Patienten.

Ubrigen Wiirdigung in Ifd. Nummer 4 und
die daraus folgende Anderung am BE.
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
Ein Einbezug dieser Erkenntnisse vermeidet unnotige Belastungen fiir die betroffenen
Patienten (Transportwege) und erhdht damit die Wirtschaftlichkeit der Versorgung.
27. BAG-SAPV HKP-RL Zu den Begriffen: [A:] Fernbehandlung / [B:] Videesprechstunde Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der Siehe Ifd.
Die BAG-SAPV stimmt der Formulierung der DKG/PatV/KBV zu. Eerr'lbehanf:.llupg nicht gefolgt. Siehe im Nummer 4
Kompetenzen zur Nutzung (wie z.B. ausreichendes Wissen und/oder kognitive und :izrclfrglﬁ/gﬁf:gg glnl:irtl:mar?ne;g und
korperliche Fahigkeiten) fiir den Umgang fiir Hardware und Software als auch technische g & '
Voraussetzungen, um eine Videosprechstunde wahrnehmen zu kdnnen, miissen bei den
Versicherten vorhanden sein. Dies ist z.B. bei dlteren Patienten als auch bei deren
Angehorigen nicht unbedingt vorauszusetzen.
Ob eine Verordnung mittels telefonischen Kontaktes ausreichend valide ausgestellt werden
kann, liegt in der Verantwortlichkeit des verordneten Arztes bzw. der verordneten Arztin.
28. DGP HKP-RL Auch hier schlieRt sich die DGP dem Votum von PatV, DKG, KBV an Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 4 und die | Siehe Ifd.
Begriindung: s.0. [Ifd. Nr. 9] daraus folgende Anderung am BE. Nummer 4
29. DHPV HKP-RL Die Verordnung sollte mittelbar personlich im Rahmen einer Fernbehandlung ermoglicht Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 4 und die | Siehe Ifd.
werden. daraus folgende Anderung am BE. Nummer 4
Der DHPV stimmt insofern in § 3 Abs. 1a S. 1 der Formulierung der DKG/PatV/KBV zu.
Eine Videosprechstunde ist sehr spezifisch und zudem an kompliziertere technische
Voraussetzungen gekniipft, die moglicherweise bei alteren Patient*innen nicht vorhanden
sind bzw. nicht ohne Weiteres bedient werden kénnen.
Die Verantwortung, ob die Verordnung mittels Fernbehandlung ausreichend ist, obliegt
dem verordnenden Arzt bzw. der verordnenden Arztin.
30. CaSu Reha-RL § 1b Satz 1 und 2 Fernbehandlung / Videosprechstunde Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffesder | Siehe Ifd.
Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im Nummer 16

Der Begriff der Fernbehandlung ist weiter gefasst als der der Videosprechstunde. Sie
schlielt auch eine telefonische Verordnung nicht aus. Dies sollte allerdings nur erganzend
moglich sein, wenn zuvor ein unmittelbarer Kontakt oder Kontakt per Videosprechstunde
stattgefunden hat, aber noch Detailinformationen fiir die Verordnung gefehlt haben.

Ubrigen Wiirdigung in der Ifd. Nummer 16
(zur Reha-RL) sowie die daraus folgenden
Anderungen am BE.
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Wiirdigung
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entwurf?

Wir begriiRen die formulierte Voraussetzung des Satz 2 zu einer mittelbar personlich
erfolgten Verordnung im Rahmen einer Fernbehandlung / Videosprechstunde, die eine
personliche Bekanntheit zwischen Verordnerin / Verordner und der Patientin oder dem
Patienten voraussetzt.

Kenntnisnahme der Zustimmung

31.

DEGEMED

Reha-RL

§ 1b Verordnungen im Rahmen der Fernbehandlung

Eine Verordnung kann mittelbar personlich im Rahmen der Fernbehandlung erfolgen,
wenn dies aus arztlicher Sicht unter Beachtung der berufsrechtlichen Vorgaben vertretbar
ist.

Voraussetzung hierfiir ist insbesondere, dass die oder der Versicherte und die
verordnungsrelevante Diagnose sowie die Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit der
Verordnerin oder dem Verordner oder einer anderen verordnungsberechtigten Person
derselben Berufsausiibungsgemeinschaft unmittelbar personlich bekannt sind und ist, dass
die Verordnerin oder der Verordner von der verordnungsrelevanten Erkrankung Kenntnis
hat und dass die Erkrankung eine Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung nicht
ausschlief3t.

Die DEGEMED schlieRt sich in der Begriindung der vorliegenden Stellungnahme der DKG
an.

Kenntnisnahme. Ablehnung. Die
Voraussetzung der Kenntnis der Diagnose
und der Kenntnis der Erkrankung stellen
eine Doppelung dar.

Nein

32.

DHS

Reha-RL

§ 1b Satz 1 und 2 Fernbehandlung / Videosprechstunde

Der Begriff der Fernbehandlung ist weiter gefasst als der der Videosprechstunde. Sie
schlielt auch eine telefonische Verordnung nicht aus. Dies sollte allerdings nur erganzend
moglich sein, wenn zuvor ein unmittelbarer oder Kontakt per Videosprechstunde
stattgefunden hat, aber noch Detailinformationen fiir die Verordnung gefehlt haben.

Wir begriiRen die formulierte Voraussetzung des Satz 2 zu einer mittelbar personlich
erfolgten Verordnung im Rahmen einer Fernbehandlung / Videosprechstunde, die eine
personliche Bekanntheit zwischen Verordnerin / Verordner und der Patientin oder dem
Patienten voraussetzt.

Siehe im Ubrigen Wiirdigung in der Ifd.
Nummer 16 (zur Reha-RL) und die daraus
folgende Anderung am BE.

Kenntnisnahme der Zustimmung

Siehe Ifd. Nr.

16
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung

Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-

entwurf?

33. DRV Bund Reha-RL Eine Verordnung von medizinischen Rehabilitationen sollte nur per GKV-SV: Ja, Streichung
Fernbehandlung/Videosprechstunde erfolgen, falls der Patient dem Behandler bereits Anpassung der RL-Regelung aufgrund des Satzes 3
personlich bekannt ist. dieser Stellungnahme:

Die Rentenversicherung teilt die Auffassung, dass die Verordnung bzw. der Befundbericht Streichung des Satzes 3, da eine
fiir eine medizinische Rehabilitation nicht ausschlieBlich auf der Grundlage einer telefonische Konsultation bei der
Fernbehandlung erfolgen sollte. Die Verordnenden miissen sich von dem Vorliegen der Verordnung einer medizinischen Reha aus
sozialmedizinischen Voraussetzungen personlich liberzeugt haben bzw. die Versicherten sozialmedizinischer Sicht nicht geeignet ist.
aus der laufenden Behandlung kennen und insoweit auch unmittelbar persénliche Siehe auch Ifd. Nummer 13.
Kontakte mit Verordnenden oder Angehorigen derselben Berufsaustibungsgemeinschaft
stattgefunden haben. Zudem sieht die gegebene Rechtslage die Nutzung digitaler
Techniken entsprechend dem DVG im Bereich der Rentenversicherung nicht vor, so dass
Befundberichte der Krankenkassen, die auf einer ausschlieRlichen Fernbehandlung
beruhen, von den RV-Tragern jedenfalls derzeit wohl nicht akzeptiert werden kénnten.
b) Zu Satz 2

Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung

Nr. | Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?

34. | BPtK HeilM-RL Voraussetzungen fiir die Verordnungen im Rahmen einer Fernbehandlung: GKV-SV, KBV: siehe Darstellung

HKP-RL Die BPtK schlieRt sich der Position des GKV-SV und der KBV an, die als Voraussetzung einer | Kenntnisnahme der Zustimmung der geanderten
Reha-RL Verordnung im Rahmen einer Fernbehandlung festlegt, dass nicht nur die Versicherte*, PatV/DKG: Formulierungen

sondern auch die spezifische Diagnose der Verordner*in unmittelbar personlich bekannt
sein miissen.

Die Muster-Berufsordnung (MBO) der Psychotherapeut*innen sieht vor, dass
Behandlungen tiber Kommunikationsmedien unter besonderer Beachtung der
Vorschriften der Berufsordnung, insbesondere der Sorgfaltspflichten, zulassig sind. Dazu
gehort, dass Eingangsdiagnostik, Indikationsstellung und Aufklarung die Anwesenheit der
Patient*in erfordern. Entsprechend dieser Regelung, die den fachlichen Standard in der

stimmt der Verwendung des Begriffes
Diagnose zu

Zu HeilM-RL / HKP-RL:
PatV:

Zugleich wird als abweichende Position ein
neuer Satz 5 in die BE der PatV zur HeilM-RL

unter Abschnitt
6.2 HKP-RL bzw.
HeilM-RL
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psychotherapeutischen Versorgung widerspiegelt, erscheint es aus Sicht der BPtK
erforderlich, dass eine der Verordnung zugrundeliegende Diagnose vorab im
unmittelbaren personlichen Kontakt gestellt werden muss, bevor im weiteren Verlauf der
Behandlung eine Verordnung dazu im Rahmen einer Fernbehandlung erfolgen kann.
Fachlicher Standard und MBO sehen zudem eine Indikationsstellung im unmittelbaren
personlichen Kontakt vor. Entsprechend erscheint es erforderlich, wie von GKV-SV und
KBV in Satz 3 vorgesehen, dass die erstmalige Verordnung nicht lediglich mittelbar
personlich im Rahmen einer Fernbehandlung erfolgen kann.

und zur HKP-RL eingefiigt (siehe Darstellung
Abschnitt 6.2).

PatV:

Esist eine Regelung erforderlich, die sich auf
den Fall bezieht, dass der Patient/die
Patientin dem Verordner/der Verordnerin
aus der laufenden Behandlung personlich
bekannt ist und sich ein Behandlungsbedarf
nach einer Krankenhausbehandlung oder
auf Grund eines eingeholten facharztlichen
Befundes ergibt. Wenn im
Krankenhausentlassungsbericht oder im
fachdrztlichen Bericht ausdriicklich die
Notwendigkeit einer Verordnung von
Heilmitteln bzw. HKP benannt ist oder ein
Heilmittel bzw. HKP im Rahmen des
Entlassmanagements  fir kurze Zeit
verordnet wurde und ein kurzfristiger
Termin zur personlichen Untersuchung
beim Hausarzt oder Facharzt weder als
Hausbesuch noch als Vorstellungstermin in
der Praxis nicht moglich ist - ein Fall, der in
der Praxis haufig vorkommt - soll es méglich
sein, nach Videosprechstunde oder nach
telefonischer Konsultation eine Verordnung
auszustellen, um eine zeitnahe Behandlung
oder die Kontinuitdit der Behandlung
sicherzustellen. Eine frihe Aufnahme der
Behandlung ist  haufig  zwingend
erforderlich, Diese Verordnung sollte mit
einer Vereinbarung eines sehr zeitnahen
Vorstellungstermins verbunden werden.
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Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. | Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?
(siehe BE: Satz 5 und Satz 8; Darstellung in
Abschnitt 6.2 HKP-RL bzw. HeilM-RL)
35. | BPtK HeilM-RL [...] und die erstmalige Verordnung nicht im Rahmen einer Fernbehandlung erfolgen kann. | GKV-SV, KBV, DKG: Nein
(zusétzlich) | pachlicher Standard und MBO sehen zudem eine Indikationsstellung im unmittelbaren | Kenntnisnahme der Zustimmung
personlichen Kontakt vor. Entsprechend erscheint es erforderlich, wie von GKV-SV und | PatV:
KBV in Satz 3 vorgesehen, dass die erstmalige Verordnung nicht lediglich mittelbar | kenntnisnahme, keine Anderung der
personlich im Rahmen einer Fernbehandlung erfolgen kann. Position (siehe hierzu auch Ausfiihrungen
in den Tragenden Griinden; siehe auch
Wiirdigung zu Nr. 34).
36. | SHV HeilM-RL Der SHV unterstiitzt hier den Vorschlag von DKG und PatV. Wenn eine Person den | PatV: Siehe Ifd.
Verordnenden unmittelbar personlich bekannt ist, kann vorausgesetzt werden, dass | Kenntnisnahme der Zustimmung. Nummer 34
Diagnose/n und Beeintrachtigungen bekannt bzw. in der Patientenakte dokumentiert sind. GKV-5V, KBV, DKG:
Keine Zustimmung. (siehe
Die Priifung der Voraussetzungen einer Darstellung der
HeilM-VO und die dazu gehorige gednderten

Diagnostik kann nur im unmittelbaren
personlichen Kontakt erfolgen. Die
verordnungsrelevante Diagnose muss aus
einem unmittelbar personlichen Kontakt
bekannt sein. Wenn bloR die Person den
Verordnenden unmittelbar personlich
bekannt ist, kann eben nicht vorausgesetzt
werden, dass Diagnose/n und
Beeintrachtigungen bekannt bzw. in der
Patientenakte dokumentiert sind.

PatV:

Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 und
die daraus folgende Anderung am BE.

Formulierungen
unter Abschnitt
6.2 HeilM-RL)
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. | Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?
37. | dba HeilM-RL Entwurf DKG und PatV wird abgelehnt: GKV-SV, KBV, DKG: Ja, siehe Spalte
dass die Verordnerin oder der Verordner von der verordnungsrelevanten Erkrankung Kenntnisnahme der Zustimmung links
Kenntnis hat und dass die Erkrankung eine Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung PatV: (siehe
nicht ausschiieRt Siehe Wiirdigungin Ifd. Nummer 34 und die Da.r.‘stellung der
Die Voraussetzungen gemaR § 3 Absatz 3 HeilM-RL fiir die Verordnung von Heilmitteln | 4arays folgende Anderung am BE. geanderten
gehen iiber die bloRe Kenntnis von der verordnungsrelevanten Erkrankung hinaus: Formullerunger_1
Danach kann eine Verordnung nur erfolgen, wenn sich die Verordnerin oder der Verordner g?ﬁ;ilab;i?nln
von dem Zustand der oder des Versicherten tiberzeugt und diesen dokumentiert hat. ’
Gemal § 3 Absatz 5 HeilM-RL sind fiir die Indikation neben der Diagnostik auch die
Gesamtbetrachtung der funktionellen oder strukturellen Schadigungen und der
Beeintrachtigung der Aktivitaten einschlieSlich der person- und umweltbezogenen
Kontextfaktoren einzubeziehen. Auch das erfordert den unmittelbaren und persoénlichen
Kontakt, was ebenso Satz 4/5 des Beschlussentwurfs deutlich benennt: ,,die
eingeschrankten Moglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Verordnung.”
38. | BED HeilM-RL Voraussetzung hierfir ist insbesondere, dass die oder der Versicherte der Verordnerin Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 und die | Siehe Ifd.
oder dem Verordner oder einer anderen verordnungsberechtigten Person derselben daraus folgende Anderung am BE. Nummer 34

Berufsaustibungsgemeinschaft unmittelbar persénlich bekannt ist, dass die Verordnerin
oder der Verordner von der verordnungsrelevanten Erkrankung Kenntnis hat und dass
die Erkrankung eine Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung nicht ausschlief3t.

Wir folgen hier der Argumentation der DKG und der PatV aber auch der Argumentation des
GKV-SV und der KBV, mit der nachfolgenden Begriindung:

Grundsétzlich stimmen wir zu, dass die erstmalige Verordnung in einem Verordnungsfall
unmittelbar personlich erfolgen sollte.

Die Moglichkeit der Verordnung von Heilmitteln tGber die Fernbehandlung bietet aber auch
die Chance, in strukturschwachen landlichen Gebieten, in denen sich die Erreichbarkeit der
arztlichen Versorgung zunehmend schwieriger darstellt, die Heilmittelversorgung
erganzend zur unmittelbaren personlichen Konsultation sicherzustellen.

Diese Chance der Versorgungssicherung in begriindbaren Féllen wiirden wir ungern durch
eine generelle Regelung unterbinden. Wir sehen ausreichend Kompetenz bei den
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. | Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?
Verordnerinnen und Verordnern individuell im jeweiligen Fall zu entscheiden, ob ein
unmittelbarer personlicher Kontakt erforderlich ist.
Wenn die oder der Versicherte der Verordner*in personlich bekannt ist, so ist es in der
Versorgungslogik ebenso schliissig, dass die Kenntnis Uber die verordnungsrelevante
Erkrankung auch Uber facharztliche oder stationare Befunde mittelbar personlich vorliegen
kann.
Hier wére als Beispiel eine radiologische Abklarung zu nennen, die dann den
Verordnungsbedarf konkretisiert oder sogar erst auslost. Dies ware ein denkbarer Fall,
dem mit der Kombination mit dem nachfolgenden Vorschlag zu § 3 Abs. 3a Satz 3
Rechnung getragen werden kann.
39. | AWO HKP-RL Der AWO Bundesverband spricht sich fiir die Formulierung von DKG und PatV aus. Formulierungen  wurden insgesamt | siehe Darstellung
Reha-RL Beide Formulierungen fiihren die erforderlichen Voraussetzungen aus. Sie unterscheiden angepasst (siehe .Darstellung der | der ggénderten
sich geringfiigig in der Wortwahl und in der Satzkonstruktion. gednderten  Formulierungen  unter | Formulierungen
. . . . Abschnitt 6.2 HKP-RL bzw. Reha-RL). ter Abschnitt
Im Rahmen der besseren Lesbarkeit im textlichen Gesamtzusammenhang spricht sich der sehn! 2w. Reha-RL) :nzeHrKP Ricb;l/v
AWO Bundesverband fiir den Vorschlag von DKG und PatV aus. ' '
Reha-RL
40. | Caritas HKP-RL Wir beflirworten die Verwendung der Formulierung von DKG, PatV. PatV: (siehe
Satz 2 soll lauten: Zustimmende Kenntnisnahme Darstellung  der
P . . . andert
,Voraussetzung hierfiir ist insbesondere, dass die oder der Versicherte der Verordnerin GKV-SV, KBV, DKG: geanaerten

oder dem Verordner oder einer anderen verordnungsberechtigten Person derselben
Berufsaustibungsgemeinschaft unmittelbar personlich bekannt ist, dass die Verordnerin
oder der Verordner von der verordnungsrelevanten Erkrankung sowie von
Einschrankungen, die zu einem Fremdhilfebedarf fiihren, Kenntnis hat und dass die
Erkrankung eine Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung nicht ausschlief3t.”

Inhaltlich sind die Formulierungsvorschlage von GKV-SV, KBV einerseits und DKG, PatV
andererseits nahezu identisch. Wir halten den Formulierungsvorschlag von DKG, PatV in der
Abfolge der einzelnen Voraussetzungen fiir besser geeignet bzw. sprachlich besser
nachvollziehbar.

Ebenso ziehen wir die Formulierung von DKG, PatV , Einschrdankungen, die zu einem
Fremdhilfebedarf fiihren” gegentiber der Formulierung von GKV-SV ,,Beeintrachtigungen

Es ist zwingend erforderlich, dass die
verordnungsrelevante Diagnose sowie die
Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit
der Verordnerin oder dem Verordner oder
einer anderen verordnungsberechtigten
Person derselben
Berufsausiibungsgemeinschaft mindestens
einmal unmittelbar personlich bekannt
geworden sind.

PatV:

Formulierungen
unter Abschnitt
6.2 HKP-RL)
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung

Nr. | Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?
der Funktionsfahigkeit, die zu einem Fremdhilfebedarf fiihren” vor. Die Ber{icksichtigung Siehe Wiirdigungin Ifd. Nummer 34 und die | Siehe Ifd.
einer ,,Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit” ist eher mit der Einschatzung daraus folgende Anderung am BE. Nummer 34

physischer/motorischer Fahigkeiten assoziiert und lasst damit ggf. andere
Einschrankungen, die zu einem Fremdhilfebedarf fiihren kdnnen, unberiicksichtigt

Zu Beeintrachtigungen der
Funktionsfahigkeit:

Teil 1 der Klassifikation der ICF umfasst
Funktionsfahigkeit und Behinderung mit
den Komponenten Korperfunktionen und -
strukturen und Aktivitdten und Teilhabe.
Bei Beeintrachtigungen der
Funktionsfahigkeit sind somit sowohl
funktionelle/ strukturelle Schadigungen als
auch Beeintrachtigungen von Aktivitdten
und Teilhabe berticksichtigt, damit auch
somatische und mentale
Beeintrachtigungen.
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Hat die Verordnerin/der Verordner Kenntnis von der verordnungsrelevanten Erkrankung,
z2.B. durch Berichte zu vorausgehenden Verordnungen oder durch Entlassberichte, dann
muss die Verordnungsmoglichkeit auf telemedizinischem Wege moglich sein, um
insbesondere im Anschluss an Verordnungen im Rahmen des Entlassmanagements oder
bei einer erneuten (Folge-) Verordnung das Aufsuchen der Praxisrdume nicht nétig werden
zu lassen.

Nur so sind die Vorteile gerade fiir die Patient*innen gegeben, denen der Weg zur Praxis
besonders schwer fallt.

Es ist zwingend erforderlich, dass die
verordnungsrelevante Diagnose sowie die
Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit
der Verordnerin oder dem Verordner oder
einer anderen verordnungsberechtigten
Person derselben
Berufsausiibungsgemeinschaft mindestens
einmal unmittelbar personlich bekannt
geworden sind. Sich hier nur auf einen
Bericht zu beziehen, ohne sich im
unmittelbaren personlichen Kontakt von
dem Vorliegen einer Indikation zu einer

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung

Nr. | Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?

41. | Caritas Reha-RL Ubernahme Position DKG/PatV Keine Zustimmung. nein
Die verordnungsrelevante Diagnose fiir eine Rehabilitation wird haufig im Krankenhaus | Im Vordergrund stehen Verordnungen aus
gestellt und ist im Entlassbrief dokumentiert. Da die Verordnerin oder der Verordner die | dem  ambulanten  vertragsarztlichen
Rehabilitationsbediirftigkeit der Patientin oder den Patienten im Rahmen der | Bereich und nicht die Einleitung einer
Fernbehandlung im unmittelbaren visuellen Kontakt einschdtzen muss, ist es ausreichend, | Anschlussrehabilitation im unmittelbaren
wenn die diagnoserelevanten Befunde schriftlich dokumentiert vorliegen. Dies senkt fiir den | Zusammenhang mit einer
Patienten oder die Patientin die Hiirden und beschleunigt den Zugang zur Leistung. Krankenhausbehandlung, Sich hier nur auf

einen Entlassbericht zu beziehen, ohne sich
im unmittelbaren personlichen Kontakt von
dem Vorliegen einer Indikation zu einer
Leistung der medizinischen Rehabilitation
der oder des Versicherten zu Uberzeugen
wird auch der Intention des SGB IX i.S. der
individuellen und umfassenden
Bedarfsermittlung nicht gerecht.

42. | dbs HeilM-RL Die Kenntnis der Diagnose und der Funktionsfahigkeit muss ausreichend sein, um eine | PatV: siehe Darstellung
Praktikabilitat fir Patient*innen sicher zu stellen, denen der Gang in die Praxis schwerféllt | 7,;stimmende Kenntnisnahme der geénderten
oder unmaglich ist. Formulierungen

& GKV-SV, KBV, DKG: 8

unter Abschnitt
6.2 HeilM-RL
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. | Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?
Heilmittelverordnung zu (iberzeugen, ist | Siehe Ifd.
nicht sachgerecht. Nummer 34
PatV:
Siehe Wiirdigungin Ifd. Nummer 34 und die
daraus folgende Anderung am BE.
43. | bpa HKP-RL Voraussetzung hierfir ist insbesondere, dass die oder der Versicherte der Verordnerin oder | PatV: Siehe Ifd.
dem Verordner oder einer anderen verordnungsberechtigten Person derselben | 7,stimmende Kenntnisnahme Nummer 34
Berufsauslibungsgemeinschaft unmittelbar personlich bekannt ist, dass die Verordnerin KBV/GKV-SV/DKG: siehe Darstellung

oder der Verordner von der verordnungsrelevanten Erkrankung sowie von
Einschrankungen, die zu einem Fremdhilfebedarf fiihren, Kenntnis hat und dass die
Erkrankung eine Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung nicht ausschlief3t.

Der bpa schlief3t sich der Position der DKG und PatV an.

GemaR den Tragenden Griinden entscheidet die Verordnerin/der Verordner unter
Beachtung ihrer/seiner arztlichen oder psychotherapeutischen Sorgfaltspflicht. Die
Verordnerin/der Verordner hat dabei die Grenzen des Beratungs- und
Behandlungsgeschehens verantwortungsbewusst zu setzen. Es bedarf einer umsichtigen
Abwagungsentscheidung dariiber, ob die Schilderungen des Patienten im Rahmen der
arztlichen oder psychotherapeutischen Befundung insgesamt ausreichend sind fiir eine
Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung.

MaRgeblich fur diese Abwagungsentscheidung ist insbesondere, ob der Verordnerin/dem
Verordner der Zustand der Patientin oder des Patienten aus einer bereits laufenden
Behandlung ausreichend bekanntist, d. h. ob es bereits einen unmittelbar persénlichen Arzt-
Patienten-Kontakt gab, aufgrund dessen die Verordnerin oder der Verordner Kenntnisse zu
den wesentlichen Vorbefunden, dem sozialen Umfeld sowie Informationen lber den
Krankheitsverlauf hat. Weitere Kriterien konnen die spezifische Symptomatik der Patientin
oder des Patienten sowie die Art und Schwere der Beschwerden darstellen.

Die Position des GKV-SV, Erstverordnungen im Zuge der Fernbehandlung vollstandig
auszuschlieRen lehnt der bpa ab. Es muss im Ermessen der Verordnerin/des Verordners
liegen, welche Verordnungen sie/er im Rahmen einer Videobehandlung oder eines
telefonischen Arzt-Patienten-Kontaktes ausstellt, da sie/er hierfir die abschlieRende
Verantwortung tragt. Ausschlaggebendes Kriterium kann hierfir nicht die Unterscheidung

Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 36
PatV:

Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 und die
daraus folgende Anderung am BE.

GKV-SV:

Der Ausschluss von Erstverordnungen im
Rahmen der Fernbehandlung st
sachgerecht, da die Notwendigkeit einer
HKP (insbesondere die Feststellung, ob die
im Leistungsverzeichnis jeweils

der geanderten
Formulierungen
unter Abschnitt
6.2 HKP-RL
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. | Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?
nach Erst- und Folgeverordnung sein. Die Folgeverordnung ist genauso zu gewichten, wie | aufgefiihrten Einschrankungen tatsachlich
eine Erstverordnung, da der aktuelle Gesundheitszustand betrachtet wird und die | vorhanden sind und die jeweilige
Verordnungsentscheidung auf dieser Ist-Aufnahme beruht. MaRnahme indiziert ist) einmal personlich
festgestellt werden muss.
44, | Diakonie HKP-RL Wir beflirworten die Verwendung der Formulierung von DKG, PatV. PatV: siehe Darstellung
Satz 2 lautet somit: Zustimmende Kenntnisnahme der ge'énderten
,Voraussetzung hierfiir istinsbesondere, dass die oder der Versicherte der Verordnerin oder | GKV-SV, KBV, DKG: Ei;:lu“ZLi:ﬁi?u
dem Verordner oder einer anderen verordnungsberechtigten Person derselben | siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 und 36 6.2 HKP-RL
Berufsausiibungsgemeinschaft unmittelbar persénlich bekannt ist, dass die Verordnerin | n4 43sowie die hieraus folgenden |
oder der Verordner von der verordnungsrelevanten Erkrankung sowie von Anderungen im BE
Einschrankungen, die zu einem Fremdhilfebedarf fiihren, Kenntnis hat und dass die PatV:
Erkrankung eine Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung nicht ausschlief3t.” )
Siehe Wiirdi inlfd.N 34 und di
Inhaltlich sind die Formulierungsvorschlage von GKV-SV, KBV einerseits und DKG, PatV d:rais fcl)JIr ;il;r;g';: derunurzmeBrE unddie
andererseits nahezu identisch. Wir halten den Formulierungsvorschlag von DKG, PatV in der & & ’
Abfolge der einzelnen Voraussetzungen fiir besser geeignet bzw. sprachlich besser
nachvollziehbar.
Ebenso ziehen wir die Formulierung von DKG, PatV ,Einschrankungen, die zu einem Siehe Ifd.
Fremdhilfebedarf fiihren” gegeniiber der Formulierung von GKV-SV ,Beeintrichtigungen Nummer 34
der Funktionsfahigkeit, die zu einem Fremdhilfebedarf fiihren vor. Die Beriicksichtigung
einer ,Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit” ist eher mit der Einschatzung
physischer/motorischer Fahigkeiten assoziiert und lasst damit ggf. andere Einschrankungen,
die zu einem Fremdhilfebedarf fiihren kdnnen, unberiicksichtigt.
45. | BAG-SAPV HKP-RL Die BAG-SAPV stimmt der Formulierung der DKG/PatV zu. Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34,36 und | Siehe Ifd.
43 Nummer 34
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Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 36
GKV-SV:
Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 36 und 43

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung

Nr. | Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?

46. | DGP HKP-RL Die DGP schlief3t sich der PatV und der DKG an PatV: siehe Darstellung
Die Verordnung kann mittels Fernbehandlung erfolgen, wenn die Verordnerin oder der | Zustimmende Kenntnisnahme der ge.énderten
Verordner von der verordnungsrelevanten Erkrankung Kenntnis hat. Diese Kenntnis kann | kpy, pkG: Formulierungen
auch mittelbar personlich vorliegen, d.h. dass die Verordnerin oder der Verordner Siehe Wiirdieung in Ifd. Nummer 36 unter  Abschnitt
beispielsweise Befunde von einer anderen behandelnden Facharztin oder einem anderen gung ) 6.2 HKP-RL
behandelnden Facharzt oder einen Entlassbrief des Krankenhauses erhalten hat, ohne dass GKV-5V:
die Versicherte / der Versicherte hierfiir unmittelbar personlich vorstellig werden muss. | Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 36 und 43 Siehe Ifd.
Qaruber hinaus muss die oder der Yersicherte der Verordnerin oder c.j'em Verordn'er oder | patv: Nummer 34
elnetanderen verordnungs?erechtlgten Person"derselben BerufsausubL.Jngsgemelnichgft Siehe Wirdigung n Ifd. Nummer 34 und die
gemaR § 33 Absatz 2 und 3 Arzte-ZV aufgrund fritherer Behandlung unmittelbar personlich "

. . ) . . . daraus folgende Anderung am BE.
bekannt sein, so dass beispielsweise auf die Dokumentation dieser Behandlungen
zurlickgegriffen werden kann.

47. | DGP HKP-RL Die DGP schlief3t sich der PatV und der DKG an PatV: siehe Darstellung
Sowohl Erst- als auch Folgeverordnungen kénnen mittels Fernbehandlung ausgestellt | Zustimmende Kenntnisnahme der ggénderten
werden, sofern der Versicherte/die Versicherte der Verordnerin/dem Verordner oder einer KBV, DKG: Formullerunger?
anderen verordnungsberechtigten Person derselben Berufsausiibungsgemeinschaft siehe Wiirdieung in Ifd. Nummer 36 unter  Abschnitt
gemaR § 33 Absatz 2 und 3 Arzte-ZV aufgrund friiherer Behandlung unmittelbar persénlich gung ’ 6.2 HKP-RL
bekannt ist, so dass beispielsweise auf die Dokumentation dieser Behandlungen GKV-5V:
zuriickgegriffen werden kann. Siehe Wilrdigung in Ifd. Nummer 36 und 43 | gjahe Ifd.
Ist eine hinreichend sichere Beurteilung der Verordnungs-voraussetzungen im Rahmen der | PatV: Nummer 34
Fernbehandlung nicht mdglich, ist von einer Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung | siehe Wiirdigung n Ifd. Nummer 34 und die
abzusehen und auf die Erforderlichkeit einer unmittelbar personlichen Untersuchung durch | garaus folgende Anderung am BE.
die Verordnerin oder den Verordner vorzunehmen.

48. | DHPV HKP-RL Hinsichtlich § 3 Abs. 1a S. 2 stimmt der DHPV der Formulierung der DKG/PatV zu. PatV: siehe Darstellung

Zustimmende Kenntnisnahme der geanderten
KBV, DKG: Formulierungen

unter Abschnitt
6.2 HKP-RL

Siehe Ifd.
Nummer 34
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung

Nr. | Organisation Richtlinie Beschlussentwurf?
PatV, DKG:
Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 und die
daraus folgende Anderung am BE.

c) Zu Satz 3 HeilM-RL [GKV-SV, KBV/]
Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
49. | dbs HeilM-RL Es ist nicht ersichtlich, warum die erstmalige Verordnung in einem Verordnungsfall nicht PatV: Nein

mittelbar personlich stattfinden kann.

Sind die 0.g. Voraussetzungen gegeben, dann sollte dies auch z.B. bei einem Wechsel der
Diagnosegruppe moglich sein. Auch im Falle eines Wechsels der Verordnerin/des
Verordners, der einen neuen Verordnungsfall auslost, aber eine laufende
Heilmittelbehandlung fortfiihrt, ist eine Verordnung im Rahmen einer telemedizinischen
Behandlung zu befiirworten.

Ein genereller Ausschluss fiihrt zu einer unangemessenen Benachteiligung gerade der
Patient*innen, denen der Weg in die Praxis besonders schwer fallt.

Zustimmende Kenntnisnahme

GKV-SV, KBV, DKG:

GKV-SV: Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer
34,36,43 und 50

Siehe auch Wiirdigung in Ifd. Nummer 43

Der Ausschluss von Erstverordnungen im
Rahmen der  Fernbehandlung st
sachgerecht, da die Notwendigkeit eines
Heilmittels (Einschatzung zu funktionellen

oder strukturellen Schadigungen und
erforderliche Kenntnisse tber
alltagsrelevante  Einschrankungen  der
Aktivitdten sowie person- und

umweltbezogenen Kontextfaktoren gemal
§ 3 Absatz 5 HeilM-RL) unmittelbar
personlich festgestellt werden muss.
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
50. | dba HeilM-RL Satz 3 wird zugestimmt. GKV-SV, KBV, DKG: PatV, DKG: ja,
Gemall § 6a HeilM-RL ist vor der erstmaligen Verordnung die Diagnostik durch die | Zustimmende Kenntnisnahme siehe fd. Nr. 34
Verordnerin oder den Verordner notwendig. In § 3 Absatz 3a Satz 4/5 des Beschlussentwurfs PatV: GKV-SV, KBV:
er‘.d .deut_llch ”dar?uf hingewiesen, dass der Kontakt per Video nur ,eingeschrankte Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 Nein
Moglichkeiten” zuldsst. .
' (siehe aber
Fazit: Darstellung der
Dem entsprechend erfordert eine zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung der Formulierungen
Versicherten mit Heilmitteln im Sinne § 1 Absatz 1 HeilM-RL zumindest fiir die erstmalige unter Abschnitt
Verordnung eines Verordnungsfalls im Sinne § 7 Absatz 1 HeilM-RL den unmittelbaren 6.2 HKP-RL)
Kontakt von Verordnerin oder Verordner mit Patientin oder Patient im Rahmen einer
Sprechstunde in Prasenz.
51. | BED HeilM-RL Anderungsvorschlag: DKG, PatV: Nein
,,Die erstmalige Verordnung in einem Verordnungsfall kann abweichend vom Grundsatz Zustimmende Kenntnisnahme zum Inhalt (siehe aber
der unmittelbaren personlichen Konsultation in begriindbaren Fallen auch mittelbar KBV, GKV-SV, DKG: Darstellung der
personlich im Rahmen einer Fernbehandlung erfolgen. Ablehnung, siehe Wirdigung in Ifd. Formullerung'en
Begriindung fir die Fernbehandlung siehe § 3 Abs. 3a Satz 1. Nummer 34. 36. 43 und 50 unter Abschnitt
e 6.2 HKP-RL)

Grundsatzlich halten wir die unmittelbare persénliche Befunderhebung und Diagnostik bei
der Erstverordnung fiir sinnvoll.

Ausnahmen im taglichen Versorgungsgeschehen sind ebenso denkbar und sollten nicht
durch einen generellen Ausschluss zu restriktiv unterbunden werden.

Wie zuvor beschrieben, halten wir die von uns vorgeschlagene Kombination der Satze 2
und 3 fiir geeignet, alle relevanten Fille zu regeln.

Der Ausschluss von Erstverordnungen im
Rahmen der  Fernbehandlung st
sachgerecht, da die Notwendigkeit eines
Heilmittels (Einschdtzung zu funktionellen

oder strukturellen Schadigungen und
erforderliche Kenntnisse tber
alltagsrelevante  Einschrankungen  der
Aktivitdten sowie person- und

umweltbezogenen Kontextfaktoren gemal
§ 3 Absatz 5 HeilM-RL) personlich
festgestellt werden muss.
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

a) Zu Satz 3 HKP-RL [GKV-SV]
Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
52. | AWO HKP-RL Der AWO Bundesverband lehnt die ausschlielRliche Moglichkeit der Videosprechstunde als | PatV: (siehe
Form der Fernbehandlung bei Folgeverordnungen, wie es der GKV-SV vorschlagt, ab. Zustimmende Kenntnishahme Darstellung der
Aus Sicht des AWO Bundesverbandes liegt es in der Verantwortung der Verordnerin/ des GKV-SV, KBV, DKG: geandgrten
. . A Formulierungen
Verordners zu entscheiden, ob die erforderlichen Verordnungsvoraussetzungen bestehen | siehe Wiirdieung in Ifd. Nummer 43 .
. o y T . gung In lid. unter Abschnitt
oder nicht. Dies gilt gleichermal3en fiir Erst- und Folgeverordnungen. Eine Differenzierung 6.2 HKP-RL)
ist daher aus Sicht des AWO Bundesverbandes nicht erforderlich. '
53. | Caritas HKP-RL Eine Begrenzung von Videosprechstunden ausschlieBlich auf Folgeverordnungen lehnen PatV: (siehe
wir ab. Zustimmende Kenntnisnahme Darstellung der
Von KBV, DKG, PatV wurde in den Tragenden Griinden bei ihren Ausfilhrungen zum Begriff | Gv.sv, KBV, DKG: geandgrten
Fernbehandlung” umfassend dargelegt, bei welchen Konstellationen eine telefonische Siehe Wiirdieung in Ifd. Nummer 43 Formullerunggn
Konsultation sinnvoll sein kann und méglich sein sollte. Dieser Begriindung schlieRen wir gung ' unter Abschnitt
uns vollumfanglich an. 6.2 HKP-RL)
54. | Parititischer | HKP-RL GKV-SV: Eine Verordnung im Rahmen der Videosprechstunde ist nur bei Folge- PatV: siche
Veror'dnungen m'o"gl'lch. . ) L Zustimmende Kenntnisnahme Darstellung der
Aus Sicht des Paritatischen muss dies auch fiir Erst- oder Zusatz-Verordnungen méglich gednderten
sein. GKV-SV, KBV; DKG:

Dies kann insbesondere dann der Fall sein, wenn in Folge von interkurrenten Erkrankungen
oder voriibergehendem Ausfall der im Haushalt lebenden Person/Angehdrigen, die
normalerweise Behandlungspflegerische MaRnahmen Gibernimmt, schnelle arztliche
Verordnungen zur Ubernahme durch den Pflegedienst erforderlich sind.

Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 43

Formulierungen
unter Abschnitt
6.2 HKP-RL

55



STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?

55. | DRK HKP-RL GKV-SV: ,Eine Verordnung im Rahmen der Videosprechstunde ist nur bei PatV: siche
Folgeverordnungen maglich. Zustimmende Kenntnisnahme Darstellung der
Der GKV-Position wird nicht gefolgt. GKV-SV, KBV: DKG: gednderten

e Formulierungen

Bei bekannten Patienten mit Fremdhilfebedarf spricht sich das DRK fiir die Erméglichung Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 43 unter Abschnitt
der Ausstellung einer Erstverordnung aus, wenn der behandelnde Arzt Kenntnis vom 6.2 HKP-RL
Hilfebedarf des Patienten hat und eine Fernbehandlung im konkreten Behandlungsfall
vertreten kann. Dies sollte als sinnvolle Erganzung zum bestehenden Angebot gesehen
werden.
Besonders im Akutfall konnen belastende und oftmals nur mit zeitlicher Verzogerung
erfolgende Hausbesuche bzw. der Besuch der Arztpraxis vermieden werden und eine
nahtlose Versorgung durch beispielsweise ambulante Pflegedienste ermdglicht werden.
Momentan bestehen oft Versorgungsliicken z.B. nach Krankenhausentlassung. Hier ware
fiir alle Beteiligten sinnvoll, eine ununterbrochene Weiterbehandlung unbtirokratisch, also
telefonisch, zu ermdglichen. Die personliche Vorstellung beim behandelnden (Haus-)Arzt
kann dann terminlich freier erfolgen und fir Patienten bzw. Angehorige/ Pflegekrafte
werden unnétige Wege und Wartezeiten vermieden.

56. | Diakonie HKP-RL GKV-SV: Eine Begrenzung von Videosprechstunden ausschlieflich auf Folgeverordnungen PatV: (siehe
lehnen wir ab. Der Satz 3 ist ersatzlos zu streichen. Zustimmende Kenntnisnahme Darstellung der
Von KBV, DKG, PatV wurde in den Tragenden Griinden bei ihren Ausfiihrungen zum Begriff | Gkv.sv, KBV; DKG: geande-rten
,Fernbehandlung” umfassend dargelegt, bei welchen Konstellationen eine telefonische Siehe Wirdieung in Ifd. Nummer 43 Formullerunge.zn
Konsultation sinnvoll sein kann und méglich sein sollte. Dieser Begriindung schlieRen wir gung ' unter Abschnitt
uns vollumfanglich an. 6.2 HKP-RL)
Des Weiteren halten wir eine Begrenzung der Fernbehandlungen auf Folgeverordnungen
nicht flir sachgerecht.

57. | DGP HKP-RL Sofern eine hinreichend sichere Beurteilung der Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen | gjahe hierzu Wiirdigung unter Ifd. Nr. 4 und | Siehe Ifd.
der [A:] Fernbehandlung /B:]ideesprechstunde nicht maglich ist, ist von einer die daraus folgende Anderung am BE. Nummer 4

Verordnung im Rahmen der [A:] Fernbehandlung /B:]\ideesprechstunde abzusehen und
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Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
auf die Erforderlichkeit einer unmittelbar personlichen Untersuchung durch die
Verordnerin oder den Verordner zu verweisen.
Begriindung s.o.,1. Begriff
d) Zu Satz 3 Reha-RL [GKV-SV]
Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
58. | AWO Reha-RL Der AWO Bundesverband lehnt die ausschlieRliche Moglichkeit der Videosprechstunde als Kenntnisnahme. Ausfiihrungen in der | Nein
Form der Fernbehandlung bei Folgeverordnungen, wie es der GKV-SV vorschlagt, ab. Stellungnahme fir die Rehabilitations-
Entsprechend unserer Positionierung zu Satz 1 eriibrigt sich eine Erganzung zum Richtlinie nicht relevant.
telefonischen Arzt-Patienten-Kontakt, da diese bei der Formulierung ,,Fernbehandlung” mit
inbegriffen ist.
e) Zu den Sétzen 3/4, 4/5 und 5/6 [,,Sofern die Verordnerin...“]
Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
59. BAK HeilM-RL 34Sofern die Verordnerin oder dem Verordner eine hinreichend sichere Beurteilung der Kenntnisnahme Nein

Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen einer Fernbehandlung nicht moglich ist, ist von
einer Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung abzusehen und auf die Erforderlichkeit
einer unmittelbar personlichen Untersuchung durch die Verordnerin oder den Verordner zu
verweisen. %> Die oder der Versicherte ist im Vorfeld der Fernbehandlung iiber die
eingeschrankten Moglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Verordnung im
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung
Beschluss-
entwurf?

Rahmen der Fernbehandlung aufzukldren. >°Ein Anspruch auf die Verordnung im Rahmen
der Fernbehandlung besteht nicht.

Eine Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung erfolgt grundsétzlich per
Videosprechstunde und ist in bestimmten Fallen auch bei telefonischer Konsultation
moglich.

Nicht nur dltere Menschen, sondern auch Menschen mit Behinderungen oder Menschen
mit chronischen Erkrankungen mit gleichbleibender Funktionsstérung wie Hemiparese,
Post Polio-Syndrom u.v.a. kdnnen keine Videosprechstunde wahrnehmen. Insbesondere
fur diese Patienten kann sich die Mdglichkeit von Verordnungen nach telefonischer
Konsultation bei folgenden Konstellationen ergeben:

—  Eshandelt sich um Erkrankungen, bei denen von vornherein mehrere Verordnungen in
Folge im arztlichen Behandlungsplan vorgesehen sind und eine zwischenzeitliche
unmittelbar personliche Kontrolle nicht erforderlich ist.

—  Die Beforderung in die Praxis zur personlichen Vorstellung ist mit einem erhohten
Infektionsrisiko verbunden oder ist aus gesundheitlichen Griinden oder wegen
Verhaltensauffalligkeiten (vorliegende Behinderung, Demenz etc.) nicht oder nur unter
hohem Aufwand (kostenintensive Krankenbeforderung) moglich, so dass die
unmittelbar personlichen Vorstellungen begrenzt sind und so gering wie méglich
gehalten werden sollen.

—  Eine unmittelbar personliche Behandlung ist wegen einer zusatzlichen interkurrent-en
Erkrankung der Patientin oder des Patienten nicht moglich.

60.

SHV

HeilM-RL

Der SHV unterstitzt hier die von DKG, PatV und KBV vorgebrachte Formulierung
Fernbehandlung. Begriindung, siehe unter Satz 1.

Siehe hierzu Wiirdigung unter Ifd.
Nummer 16 sowie entsprechend unter
Nummer 4 und die daraus folgende
Anderung am BE.

Siehe Ifd.
Nummer 16
und
Nummer 4

61.

BED

HeilM-RL

Der BED unterstiitzt hier die von DKG, PatV und KBV vorgebrachte Formulierung
Fernbehandlung. Begriindung, siehe unter Satz 1.

Siehe hierzu Wiirdigung unter Ifd.
Nummer 16 sowie entsprechend unter
Nummer 4 und die daraus folgende
Anderung am BE.

Siehe Ifd.
Nummer 16
und
Nummer 4

58



STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung

Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-

entwurf?

62. AWO HKP-RL Der AWO Bundesverband spricht sich fiir die Formulierung von DKG, PatV, KBV: mit der Siehe hierzu Wiirdigung unter Ifd. Siehe Ifd.

Reha-RL Verwendung des Begriffes ,,Fernbehandlung” aus. Nummer 16 sowie entsprechend unter Nummer 16
Nummer 4 und die daraus folgende und
Entsprechend unserer Positionierung zu Satz 1 spricht sich der AWO Bundesverband auch Anderung am BE. Nummer 4
bei den weiteren Ausfiihrungen fiir den Begriff der Fernbehandlung aus.

63. | Caritas Reha-RL § 1b Sitze 3/4 und 5/6 Siehe hierzu Wirdigung unter Ifd. Siehe Ifd.
Fernbehandlung vs. Videosprechstunde Nummer 16 sowie entsprechend unter Nummer 16
. . Nummer 4 und die daraus folgende und
Ubernahme Position DKG/PatV/KBV Anderung am BE. Nummer4
s.Begriindungzu § 1b Satz 1

64. CaSu Reha-RL Fernbehandlung / Videosprechstunde Sieche hierzu  Wirdigung unter Ifd. | Siehe Ifd.

s. Begriindung zu § 1b Satz 1 [Ifd. Nr. 30] Nummer 16 sowie entsprechend unter | Nummer 16
Wir unterstltzen die Formulierung in Satz 3 / 4 sowie 5 / 6, die den Rahmen einer sicheren Nummer 4 und die daraus folgende | und

. . . Anderung am BE. Nummer 4
Beurteilung der Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen einer Fernbehandlung /
Videosprechstunde, deutlich macht.

65. bpa HKP-RL Sofern der Verordnerin oder dem Verordner eine hinreichend sichere Beurteilung der Siehe hierzu Wirdigung unter Ifd. Siehe Ifd.
Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen der Fernbehandlung nicht moglich ist, ist von Nummer 16 sowie entsprechend unter Nummer 16
einer Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung abzusehen und auf die Erforderlichkeit Nummer 4 und die daraus folgende und
einer unmittelbar personlichen Untersuchung durch die Verordnerin oder den Verordnerzu | Anderungam BE. Nummer 4

verweisen.
s.o. (Ausfiihrungen zur Begrifflichkeit), der bpa teilt die Position von DKG, PatV und KBV.

Der Hinweis darauf, dass die Verordnerin / der Verordner die Verordnung im Rahmen der
Fernbehandlung nurvornehmen kann, wenn sie / er die Verordnungsvoraussetzungen sicher
beurteilen kann, ist sachgerecht. In Zweifelsfillen ist eine unmittelbar personliche
Untersuchung durchzufiihren.
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
66. bpa HKP-RL Die oder der Versicherte ist im Vorfeld der Fernbehandlung tiber die eingeschrankten Siehe hierzu Wiirdigung unter Ifd. Siehe Ifd.
Moglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Verordnung im Rahmen der Nummer 16 sowie entsprechend unter Nummer 16
Fernbehandlung aufzuklaren. Nummer 4 und die daraus folgende und
s.0. (Ausfiihrungen zur Begrifflichkeit), der bpa teilt die Position von DKG, PatV und KBV. Anderungam BE. Nummer 4
Der Hinweis ist sachgerecht und aufgrund der Aufklirungsverpflichtung der Arzte zwingend.
Der Patient muss den Unterschied zwischen der unmittelbar personlichen Untersuchung
und der Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung kennen und der eingeschrankten
Befunderhebung zustimmen.
67. bpa HKP-RL Ein Anspruch auf die Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung besteht nicht. Siehe hierzu Wirdigung unter Ifd. Siehe Ifd.
s.0. (Ausfiihrungen zur Begrifflichkeit), der bpa teilt die Position von DKG, PatV und KBV. Nummer 16 SOWi? entsprechend unter Nummer 16
Der Hinweis ist sachgerecht. In Zweifelsfallen bedarf es einer unmittelbar personlichen AN:(;r;r:Jir 4;::23 le daraus folgende ll:lTJiﬁmer 4
Untersuchung des Gesundheitszustandes. Aus der Teilnahme an der Fernbehandlung leitet & ’
sich kein Anspruch auf eine Verordnung ab. Diese liegt abschlieRend im Ermessen und in
der Verantwortung der Verordnerin / des Verordners.
68. DBfk HKP-RL Zum neuen § 3 Absatz 1a: Eine Erganzung ist nicht notwendig, da aus Nein

Satz 5/6 Ein Anspruch auf die Verordnung im Rahmen der [DKG, PatV, KBV:
Fernbehandlung/GKV-SV: Videosprechstunde] 1. Ergdnzung: oder eine Verpflichtung zur
Teilnahme besteht nicht. 2. Erganzung: Es besteht keine Verpflichtung des ambulanten
Pflegedienstes, an Videosprechstunden teilzunehmen und / oder den Versicherten dafiir
die benétigte Technik zur Verfiigung zu stellen und / oder die Abholung der
Verordnungen bei den Verordnern zu gewabhrleisten.

Aus Sicht des DBfK wird mit der 1. Ergdnzung sichergestellt, dass das Recht des Patienten
auf einen Hausbesuch seines behandelnden (Haus-)Arztes durch die neue Regelung des § 3
Absatz 1a nicht beschnitten werden darf. Es diirfen dem Patienten keine Nachteile daraus
erwachsen, wenn er die Technik nicht hat oder nicht bedienen kann.

Aus Sicht des DBfK wird mit der 2. Ergdnzung sichergestellt, dass durch die neue Regelung
des § 3 Absatz 1a keine Verpflichtungen fiir ambulante Pflegedienste entstehen,

. den Videosprechstunden beizuwohnen,

der HKP-RL weder abgeleitet werden kann,
dass der Pflegedienst verpflichtet ist die
Versicherten in die Arztpraxis zu begleiten
noch, dass der Pflegedienst an der
Videosprechstunde teilnehmen muss.

Siehe im Ubrigen Wiirdigung in Ifd.
Nummer 5 und 8

Zusétzlich PatV: Die PatV weist ergdanzend
darauf  hin, dass Patienten  mit
Pflegebeduirftigkeit sehr haufig
Unterstlitzung bei der Nutzung der
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
. dafiir die Technik zur Verfiigung zu stellen und Videotechnologie benétigen, einschl. der
. anschlieBend beim Verordner die Verordnung abzuholen. Anschaffung und. Einrichtung (WebCam), da
Aus Sicht des DBfK ist zu regeln, dass fiir den Fall, dass der ambulante Pflegedienst an der 5|.e die no.twendlge Sog. Medlenkomp.etenz
. . . o . nicht besitzen und nicht ohne weiteres
Videosprechstunde teilnehmen muss, die aufgewendete Arbeitszeit refinanziert werden . . «
muss erwerben konnen. Es gibt haufig
’ Konstellationen, in denen das An- und
Zugehorige nicht Gbernehmen kénnen. Das
gilt z.T. auch fiir das Abholen ausgestellter
Verordnungen. .
69. Paritatischer HKP-RL Ein Anspruch auf die Verordnung im Rahmen der [DKG, PatV, KBV: Fernbehandlung/GKV- Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 5, 8 und Nein
SV: Videosprechstunde] besteht nicht. 68
Aus Sicht des Paritatischen bedarf es hier einer Erganzung, dass weder der
Versicherte/Patient noch der Pflegedienst verpflichtet werden kénnen.
Erganzung:
Ein Anspruch auf die Verordnung im Rahmen der [DKG, PatV, KBV: Fernbehandlung/GKV-
SV: Videosprechstunde] oder eine Verpflichtung zur Teilnahme besteht nicht. Es besteht
keine Verpflichtung des ambulanten Pflegedienstes an Videosprechstunden
teilzunehmen und/ oder im Anschluss die Abholung der Verordnungen bei den
Verordnern zu gewahrleisten.
70. Diakonie HKP-RL Die Diakonie Deutschland spricht sich fiir die Regelung einer ,,Fernbehandlung” aus. sieche Wiirdigung unter Ifd. Nummer 4 und Siehe Ifd.
die daraus folgende Anderung am BE. Nummer 4

Aus Sicht der Diakonie Deutschland soll und kann eine Verordnung im Rahmen der
Fernbehandlung grundsatzlich per Videosprechstunde erfolgen und soll in bestimmten
Fallen auch nach telefonischer Konsultation maoglich sein. Wir folgen insoweit dem
Vorschlag von KBV, DKG, PatV und lehnen die Engfiihrung auf Videosprechstunden ab.

Der Begriff der Fernbehandlung ist weiter gefasst als der der Videosprechstunde. Mit der
nun getroffenen Regelung zur ,,Fernbehandlung” greift der G-BA die in der MBO-A sowie
MBO-PT neu normierte Vorgabe fiir die Behandlung via elektronischen
Kommunikationsmedien auf und normiert sie auch in der HKP-Richtlinie. Die
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
Fernbehandlung schliel3t eine telefonische Verordnung mit ein; deshalb spricht sich die
Diakonie Deutschland fiir die Verwendung des Begriffes ,,Fernbehandlung” aus.
71. BAG-SAPV HKP-RL Die BAG-SAPV stimmt der Formulierung der DKG/PatV und KBV zu. Siehe Wiirdigung unter Ifd. Nummer 4 und | Siehe Ifd.
die daraus folgende Anderung am BE. Nummer 4
72. DGP HKP-RL Zu Satz 4 [DKG, KBV und PatV] bzw. Satz 5 [GKV-SV]: Siehe Wiirdigung unter Ifd. Nummer 4 und | Siehe Ifd.
Die oder der Versicherte ist im Vorfeld der [A:] Fernbehandlung AB:\ideosprechstunde die daraus folgende Anderung am BE. Nummer 4
Uber die eingeschrankten Maglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Verordnung
im Rahmen der [A:] Fernbehandlung /B:}\ideesprechstunde aufzuklaren.
Begriindung s.o., 1. Begriff
73. DGP HKP-RL Zu Satz 5/6 stellt klar, dass Versicherte keinen Anspruch auf die Verordnung aufgrund einer | Siehe Wrdigung unter Ifd. Nummer 4 und | Siehe Ifd.
arztlichen oder psychotherapeutischen Untersuchung im Rahmen einer [A:] die daraus folgende Anderung am BE. Nummer 4
Fernbehandlung #[B:}\ideesprechstunde haben.
74. DHPV HKP-RL Hinsichtlich § 3 S. 3 und 4 stimmt der DHPV der Formulierung der DKG/PatV und KBV zu. Siehe Wirdigung unter Ifd. 4 und die daraus | Siehe Ifd.
folgende Anderung am BE. Nummer 4
75. DEGEMED Reha-RL Sofern der Verordnerin oder dem Verordner eine hinreichend sichere Beurteilung der Siehe Woirdigung unter Ifd. Nummer 16 | Siehe Ifd.
Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen der Fernbehandlung nicht maglich ist, ist von sowie entsprechend unter Nummer 4 und | Nummer 4
einer Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung abzusehen und auf die Erforderlichkeit die daraus folgende Anderung am BE. und 16
einer unmittelbar personlichen Untersuchung durch die Verordnerin oder den Verordner zu
verweisen.
Die oder der Versicherte ist im Vorfeld der Fernbehandlung tiber die eingeschrankten
Mébglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Verordnung im Rahmen der
Fernbehandlung aufzuklaren.
Ein Anspruch auf die Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung besteht nicht.
Die DEGEMED schlieft sich in der Begriindung der vorliegenden Stellungnahme der DKG an.
76. DHS Reha-RL § 1b Satze 3/4 und 5/6 Fernbehandlung / Videosprechstunde Kenntnisnahme Nein
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
s.Begriindungzu § 1b Satz 1
Wir unterstitzen die Formulierung in Satz 3/4 sowie 5/6, die den Rahmen einer sicheren
Beurteilung der Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen einer Fernbehandlung /
Videosprechstunde, deutlich macht.
f) Zu Satz 7 (HKP-RL + HeilM-RL) / Satz 3 (Reha-RL)
Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
77. | BPtK HeilM-RL Die BPtK spricht sich gegen den vom GKV-SV vorgeschlagenen erganzenden Satz 7zu § 3 PatV: Siehe Ifd.
Reha-RL Absatz 1a bzw. 3a [HKP-RL/HeilM-RL] bzw. Satz 3 [Re-RL] aus, in dem die Moglichkeit der Zustimmende Kenntnisnahme bzw. | Nummer4und
HKP-RL Ausstellung einer Verordnung nach einem telefonischen Kontakt geregelt werden soll. Kenntnisnahme Nummer 16
Die BPtK begriiRt grundsatzlich die Moglichkeit, in begriindeten Einzelféllen eine GKV-SV, DKG, KBV: siehe
Folgeverordnung auch im Anschluss an eine telefonische Konsultation auszustellen. Diese . . Darstellung der
g . . . . L Kenntnisnahme bzw. zustimmende N
Moglichkeit muss jedoch nicht gesondert definiert werden, wenn zuvor bereits einheitlich Kenntnisnahme geanderten
der Begriff der Fernbehandlung anstatt des Begriffs der Videobehandlung gewahlt wurde. Formulierungen
Siehe Wirdigung unter Ifd. Nummer16 | nter Abschnitt
sowie entsprechend"unter Nummer 4 und | g5 HKP-RL
die daraus folgende Anderung am BE. HeilM-RL, bzw.
Reha-RL: Reha-RL
Ablehnung. Zur Streichung Maoglichkeit der
telefonischen VO: siehe Ifd. Nummer 33
78. | BPtK HeilM-RL Die vorgeschlagene Erganzung in Satz 7 lasst auBerdem offen, ob die in den Satzen 3/4und | PatV: Siehe Ifd.
HKP-RL 4/5 definierten grundsatzlichen Anforderungen an das Ausstellen von Verordnungen, Zustimmende Kenntnisnahme Nummer 4 und
sofern §|e nichtim unml'ttelbaren Ko'ntakt erbrac.ht werden, au'ch fgr dgn. Fall der N GKV-SV, DKG, KBV: Nummer 16
telefonischen Konsultation gelten. Die BPtK begriiRt dagegen die einheitliche Definition _
von Anforderungen an das Ausstellen von Verordnungen, wenn diese nicht im Kenntnisnahme
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Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
unmittelbaren Kontakt erfolgen, unabhangig davon, ob es sich dabei um eine Siehe Woirdigung unter Ifd. Nummer 16 | siehe
Kommunikation per Video oder per Telefon handelt. sowie entsprechend unter Nummer 4 und | Darstellung der
die daraus folgende Anderung am BE. gednderten
Formulierungen
unter Abschnitt
6.2 HKP-RL bzw.
HeilM-RL
79. | dbs HeilM-RL Es wird beflirwortet, dass die Verordnung im Einzelfall auch nach einem vorherigen Siehe Woirdigung unter Ifd. Nummer 16 | Siehe Ifd.
telefonischen Arzt-Patienten-Kontakt méglich sein soll. sowie entsprechend unter Nummer 4 und | Nummer 4 und
Dies ist besonders fiir erneute (Folge-)Verordnungen und auch fiir die Versorgung von die daraus folgende Anderung am BE. Nummer 16
Patient*innen in Alten- und Pflegeeinrichtungen hilfreich, um eine unterbrechungsfreie siehe
Heilmittelversorgung sicher zu stellen. Darstellung der
Dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Mdglichkeit des Eintrags ,,spétester geénderten
Behandlungsbeginn bis“ mit der HeilM-RL 2021 entfallen ist, der gerade in der Versorgung Formullerung_en
von Patient*innen in Pflegeheimen oft genutzt wurde, wenn die Verordnerin/der unter 'f“bSChn'tt
Verordner bei Hausbesuchen im Heim friihzeitig eine neue Verordnung ausgestellt hat 6.2 HeilM-RL
80. | dba HeilM-RL Satz 7 wird zugestimmt. GKV-SV, DKG, KBV: Siehe Ifd.
Das trifft insbesondere auf fortlaufende Verordnungen fiir Dauerpatientinnen oder Zustimmende Kenntnisnahme Nummer 4 und
Dauerpatienten zu, die der Verordnerin oder dem Verordner bereits hinlanglich -zum Teil | papy- Nummer 16
Uber Jahre - bekannt sind. Kenntnisnahme, dies wird auch Uber den ;zrr]setellun der
Vorschlag KBV, DKG und PatV ermdglicht. .. g
gednderten
Siehe Wirdigung unter Ifd. Nummer 16 Formulierungen
sowie entsprechend"unter Nummer 4 und | | nter Abschnitt
die daraus folgende Anderung am BE. 6.2 Heil M-RL
81. | BED HeilM-RL Streichung. PatV: Siehe Ifd.
Aus unserer Sicht ist Satz 7 (GKV-SV) tiberfliissig, da Satz 1 mit dem Bezug auf die Zustimmende Kenntnisnahme Nummer 4 und
berufsrechtlichen Regelungen den Sachverhalt bereits eindeutig regelt. GKV-SV, DKG, KBV: Nummer 16
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Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
Kenntnisnahme, keine Zustimmung zur | siehe
Streichung. Darstellung der
Siehe aber Wiirdigung unter Ifd. Nummer 16 geénderten
sowie entsprechend unter Nummer 4 und Formullerung_en
die daraus folgende Anderung am BE. unter Abschnitt
6.2 HeilM-RL
82. | AWO HKP-RL Der AWO Bundesverband lehnt die Ergédnzung ab. Siehe Wrdigung unter Ifd. Nummer 4 und | Siehe Ifd.
Entsprechend unserer Positionierung zu Satz 1 eriibrigt sich eine Ergénzung zum die daraus folgende Anderung am BE. Nummer 4
telefonischen Arzt-Patienten-Kontakt, da diese bei der Formulierung ,,Fernbehandlung”
mit inbegriffen ist.
83. | Caritas HKP-RL Die Ausnahmeregelung zur Ausstellung von Folgeverordnungen nach vorherigem Siehe Wiirdigung unter Ifd. Nummer 4 und | Siehe Ifd.
telefonischem Kontakt lehnen wir ab. die daraus folgende Anderung am BE. Nummer 4
Die Ausnahmeregelung (Satz 7 GKV-SV) erlibrigt sich bei einer Fernbehandlung, die auch
einen telefonischen Kontakt vorsehen kann.
Abgesehen davon sind die hier formulierten Bedingungen fiir die Zulassigkeit einer
telefonischen Verordnung ,,im Einzelfall“ aus unserer Sicht nicht angemessen: Es ist liegt im
Verantwortungsbereich des Arztes/der Arztin zu priifen, ob und unter welchen
Bedingungen eine Fernbehandlung mittels telefonischen Kontaktes erfolgen kann oder ob
eine personliche Konsultation / ein Kontakt per Video erforderlich ist. Dazu gehért auch zu
priifen, ob weitere verordnungsrelevante Informationen benétigt werden und auf welche
Weise diese gewonnen werden kdnnen.
84. | DRK HKP-RL GKV-SV: ,,Die Ausstellung von Folgeverordnungen nach einem vorherigen telefonischen Siehe Wrdigung unter Ifd. Nummer 4 und | Siehe Ifd.
Arzt-Patienten-Kontakt ist ausnahmsweise zuldssig, wenn die Verordnerin oder der die daraus folgende Anderung am BE. Nummer 4
Verordner den aktuellen Gesundheitszustand bereits im Rahmen einer unmittelbar
personlichen Behandlung oder einer Videosprechstunde erhoben hat und keine weitere
Ermittlung verordnungsrelevanter Informationen erforderlich ist.”
Der GKV-Position wird nicht gefolgt.
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung
Beschluss-
entwurf?

Eine Ausstellung von Folgeverordnungen bei bekannten Patienten sollte generell zuldssig
sein.

Eine Fernbehandlung ersetzt zwar nicht den personlichen Arzt- Patientenkontakt, aber
ermoglicht vor allem (zeitweise) immobilen Patienten eine schnellere und liickenlose
ambulante Weiterbehandlung und sorgt fiir eine Reduktion unnotiger, belastender und
zeitintensiver Wege/Patiententransporte, die in diesem Fall von Angehérigen und
Sorgenden libernommen werden miissen.

85.

Diakonie

HKP-RL

(GKV-SV) Die Ausnahmeregelung zur Ausstellung von Folgeverordnungen nach vorherigem
telefonischem Kontakt lehnen wir ab.

Die Ausnahmeregelung (Satz 7 GKV-SV) ertibrigt sich bei einer Fernbehandlung, die auch
einen telefonischen Kontakt vorsehen kann.

Abgesehen davon sind die hier formulierten Bedingungen fiir die Zulassigkeit einer
telefonischen Verordnung ,,im Einzelfall“ aus unserer Sicht nicht angemessen: Es ist liegt im
Verantwortungsbereich der Arztin/des Arztes zu priifen, ob und unter welchen
Bedingungen eine Fernbehandlung mittels telefonischen Kontaktes erfolgen kann oder ob
eine personliche Konsultation/ein Kontakt per Video erforderlich ist. Dazu gehért auch zu
priifen, ob weitere verordnungsrelevante Informationen benétigt werden und auf welche
Weise diese gewonnen werden konnen.

Siehe Wiirdigung unter Ifd. Nummer 4 und
die daraus folgende Anderung am BE.

Siehe Ifd.
Nummer 4

86.

BAG-SAPV

HKP-RL

Die BAG-SAPV stimmt der Formulierung des GKV-SV zu und schlagt folgende Erganzung
vor:

,und sofern es mindestens 1x/Quartal einen persénlichen Kontakt zwischen
Verordnerin/Verordner gibt”

Die BAG-SAPV ist der Auffassung, dass in regelmaRigen Abstdnden (mind. 1x im Quartal)
ein personliches Bild von dem Versicherten/der Versicherten an dessen
Aufenthaltsort/Wohnort durch die Verordnerin/dem Verordner erforderlich ist, um eine
Verordnung erganzend durch Fernbehandlung valide ausstellen zu kdnnen.

Kenntnisnahme. Der Ergdnzung aus der
Stellungnahme wird nicht gefolgt. Die
personliche Einbestellung der oder des
Versicherten bei Folgeverordnungen ist im
Vorschlag des GKV-SV der Arztin oder dem
Arzt Uberlassen und richtet sich nach den
medizinischen Erfordernissen des Einzelfalls.

Nein
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Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
87. | BAG-SAPV HKP-RL Weiterer Erganzungsvorschlag § 3 Abs. 1a Satz 7: Der Anregung aus der Stellungnahme wird | Nein
Die Verordnung von Leistungen der Nr. 24a des HKP-Leistungsverzeichnisses | Nicht gefolgt.' Grundsatzlich wird dgr BAG
(Symptomkontrolle) sind nicht im Rahmen einer Fernbehandlung méglich SAP'V 2ugestimmt, da & gerade in der
Die Verordnung der Leistung der Nr. 24a des HKP-Leistungsverzeichnisses setzt eine Palllat'lwersorgung und insbesondere b.E|
. . .. . . der Ziffer 24a darauf ankommt, dass ein
personlich vorzunehmende Einschatzung der aktuellen Krankheitsphase und Symptomatik . P
) . . ) . . personlicher Kontakt zur Arztin oder zum
sowie der prognostizierten Krankheits- und Symptomentwicklung voraus. Da diese sich . Lo
w .. . . . - Arzt vorhanden ist und die Arztin oder der
rasch verandern kdnnen, ist auch bei einer Folgeverordnung die personlich . e S
. .. . . . . . Arzt sich personlich ein Bild von der Situation
vorzunehmende Einschatzung erforderlich. Dartiber hinaus ist zu priifen, ob . . .
. . . L . macht. Mit Blick auf die Handhabbarkeit der
weitergehende Hilfen (z.B. ambulante Hospizdienste) erforderlich sind und ob ein Regelungen im Praxisalltag wurde iedoch
Rechtsanspruch auf SAPV vorliegt, dem mit einer SAPV-Verordnung Rechnung zu tragen gelung g J .
. . N . . . . . bewusst  darauf  verzichtet, einen
ist. Hierzu gehoren auch die Information des Versicherten zur aktuellen Einschatzung der . . .
. - . . . Positivkatalog an Leistungen zu erstellen, die
Krankheitsphase nach personlicher Inaugenscheinnahme, die entsprechende Aufklarung . . -
. . . o Y T, . im Rahmen einer Videosprechstunde
unter Einbeziehung seiner Angehdrigen und Zugehdrigen sowie die Einwilligungserklarung .
. verordnet werden kénnen.
des Versicherten.
Die BAG-SAPV ist daher der Auffassung, dass Erst- und Folgeverordnungen der Leistungen
nach Nr. 24a des HKP-Leistungsverzeichnisses nicht im Rahmen einer Fernbehandlung
erfolgen sollten.
88. | DGP HKP-RL GKV-SV: Die Ausstellung einer Folgeverordnung nach einem diesbeziglich vorherigen KBV, DKG, PatV: Siehe Ifd.
telefonischen Kontakt zwischen der oder dem Versicherten sowie der Verordnerin oder Kenntnisnahme Nummer 4
dem Verordner ist ir-Einzelfall zulassig, wenn die Verordnerin oder der Verordner den GKV-SV:

aktuellen Gesundheitszustand der oder des Versicherten im Rahmen einer unmittelbar
personlichen Behandlung oder aus einer Fernbehandlung erhoben hat und keine weitere
Ermittlung verordnungsrelevanter Informationen erforderlich ist.

Hier bitten wir einzufiigen: ,und sofern es mindestens 1x/Quartal einen persénlichen
Kontakt zwischen Verordnerin/Verordner gibt”

Die Verordnerin/der Verordner muss sich in Abstanden ein personliches Bild von dem
Versicherten/der Versicherten machen, um eine Verordnung auch durch Fernbehandlung
valide ausstellen zu kénnen

Der Anregung aus der Stellungnahme wird
nicht gefolgt. Das Wort ,Einzelfall* bringt
zum Ausdruck, dass Ausstellungen von
Folgeverordnungen nach einem Telefonat
nicht der regelhafte Anwendungsfall sein
sollen.
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Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
Siehe im Ubrigen Ifd. Nummer 86 sowie
Wirdigung unter Ifd. Nummer4 und die
daraus folgende Anderung am BE.
89. | DHPV HKP-RL Der DHPV stimmt hier der Formulierung des GKV-SV zu. GKV-SV: Siehe Ifd.
Zustimmende Kenntnisnahme Nummer 4
KBV, DKG, PatV:
Kenntnisnahme
Siehe Wrdigung unter Ifd. Nummer 4 und
die daraus folgende Anderung am BE.
g) Stellungnahmen zu § 6 Absatz 1 Reha-RL
Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
90. BAR Reha-RL Die vorgesehene Ergdanzung der Richtlinie um neue Bestimmungen zur Ermoglichung von | Kenntnisnahme Der Anregung aus der | Nein

Verordnungen ,,in elektronischer Form” — in Umsetzung des Digitale-Versorgung-Gesetz —
und von Verordnungen ,im Rahmen der Fernbehandlung” sehen wir grundsatzlich
sachgerecht.

Sofern der Weg von Verordnungen von Leistungen in elektronischer Form bzw. im Rahmen
der ,,Fernbehandlung” (Videosprechstunde) gewahlt werden sollte, halten wir es aber in
sowohl partizipativer als auch datenschutzrechtlicher Hinsicht fiir entscheidend, hier noch zu
erganzen, dass auch bei einem solchen Verfahren dies die Zustimmung des/der Versicherten
voraussetzt.

Dementsprechend schlagen wir folgenden erginzenden letzten Satz in § 6 (hier sowohl in
Abs. 1 als auch Abs. 1a) Reha-RiLi vor:

,Bei vorgesehener Nutzung der Mdglichkeit der Verordnung im Rahmen einer
Videosprechstunde bedarf es der Zustimmung des/der Versicherten.”

Stellungnahme wird nicht gefolgt.

Im Ubrigen wird auf Wiirdigung in Ifd. Nr. 8
verwiesen.
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h)

Stellungnahmen, die nicht Gegenstand des Stellungnahmeverfahrens sind

Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung
Beschluss-
entwurf?

91.

AWO

HKP-RL

Erweiterung des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL um die Leistungen der Assistenz und
Unterstiitzung der Versicherten bei arztlichen Fernbehandlungen

Da nicht alle Haushalte von Pflegebedirftigen Uber das notwendige Equipment bzw.
aufgrund korperlicher oder geistiger Einschrankungen Uber die Moglichkeiten verfligen, eine
telemedizinische Leistung in Anspruch zu nehmen, ist aus unserer Sicht eine Erganzung der
HKP-Richtlinie um folgende Punkte erforderlich:

- Assistenz bei der Inanspruchnahme von telemedizinischen Diensten, insbesondere
Videosprechstunden. Die Leistung umfasst u.a. die Assistenz zur Herstellung der
technischen Verbindung.

- Pflegefachliche Unterstiitzung des Versicherten wahrend der Videosprechstunde
und Umsetzung der aus der Konferenz resultierenden MalRnahmen vor Ort, z.B.
Dokumentation der arztlichen Verordnungen, z.B. Medikation.

Dabei ist es wichtig hervorzuheben, dass weder ein Anspruch auf Fernbehandlung besteht,
noch eine Verpflichtung zur Teilnahme seitens des Versicherten besteht. Es handelt sich um
eine Alternative zur personlichen Inaugenscheinnahme vor Ort in der Praxis des Arztes oder
im Zusammenhang mit einem Hausbesuch. Des Weiteren darf durch die Méglichkeit der
Fernbehandlung nicht das Recht des Versicherten auf einen Hausbesuch seines
behandelnden (Haus-)Arztes beschnitten werden. Aus Sicht des AWO Bundesverbandes
dirfen dem Versicherten keine Nachteile daraus erwachsen, wenn er die Technik nicht hat,
nicht bedienen kann oder nicht nutzen will.

Mit der Aufnahme der Leistung besteht fiir ambulante Pflegedienste die Mdglichkeit,
verglitungsrelevant eine neue Leistung Patient*innen anzubieten, um den kontinuierlichen
arztlichen Behandlungsplan —der nicht unmittelbar personliche Vorstellungen erfordert —
zu sichern.

Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 5 und 68

Nein

92.

Diakonie

HKP-RL

Vorab/Grundsitzliches: Die Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung ist immer eine
Entscheidung der verordnenden Vertragsarztin/des verordnenden Vertragsarztes.

Kenntnisnahme. Siehe Woirdigung in Ifd.

Nummer 5 und 68

Nein
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Neben der Aufnahme der Moglichkeit der Verordnung im Rahmen einer &rztlichen
Fernbehandlung ist nach Auffassung der Diakonie Deutschland auch eine Erweiterung des
Leistungsverzeichnisses um die Leistung der Begleitung und Unterstlitzung der Versicherten
bei arztlichen Fernbehandlungen erforderlich.

Vorab mochten wir darauf hinweisen, dass es im konkreten Fall und auch wahrend des
gesamten Behandlungsverlaufes immer Entscheidung der behandelnden Arztin/des
behandelnden Arztes bleibt, ob sie/er eine persdnliche Konsultation fiir erforderlich hilt oder
den Einsatz audiovisueller Kommunikationstechnologien erméglicht.

Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt bzw. die Vertragspsychotherapeutin oder der
Vertragspsychotherapeut kann eine Fernbehandlung nur vornehmen, wenn dies vertretbar
ist. Die Priifung liegt damit in der Verantwortung der Verordnerin bzw. des Verordners. Zu
beachten ist, dass die technischen Voraussetzungen sowie die Nutzungskompetenzen fiir
eine Videosprechstunde sowohl bei der Verordnerin oder dem Verordner als auch bei den
Patientinnen und Patienten vorhanden sein mussen. (siehe Tragende Griinde, Seite 3, Spalte
KBV, DKG, PatV“)

Wenn die Nutzungskompetenz fiir eine Fernbehandlung, insbesondere fiir eine
Videosprechstunde nicht vorhanden ist, muss es auch die Méglichkeit geben, dass die
Verordnerin bzw. der Verordner eine Begleitung und Unterstiitzung der Versicherten bei
arztlichen Fernbehandlungen verordnet.

Wir schlagen deshalb die Erweiterung des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL um die

Leistung ,,Begleitung und Unterstiitzung der Versicherten bei arztlichen Fernbehandlungen”
vor.

93.

Diakonie

HKP-RL

Erweiterung des Leistungsverzeichnisses

Die Diakonie Deutschland schlagt die Erweiterung des Leistungsverzeichnisses der HKP-
Richtlinie um die Leistung ,,Begleitung und Unterstltzung der Versicherten bei arztlichen
Fernbehandlungen” vor.

Fernbehandlungen sind eine sinnvolle Ergdnzung im arztlichen
Verordnungsgeschehen...Gerade die Zeit der Corona-Pandemie hat gezeigt, dass auch fiir die
ambulante arztliche Versorgung technische Maglichkeiten sinnvolle Ergdnzungen bieten.

Die Teilnahme des ambulanten Pflegedienstes an der Fernbehandlung erfordert eine
arztliche Verordnung zu ,Begleitung und Unterstiitzung der Versicherten bei arztlichen
Fernbehandlungen.” Dazu bedarf es der Erweiterung des Leistungsverzeichnisses der HKP-
RL, auch in Analogie zu den in den MBO-A sowie MBO-PT normierten Vorgaben.

Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 5 und 68

Nein
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Grundsatzliche Bedingung/Voraussetzung ist, dass der Patient und dessen
Gesundheitszustand der behandelten Vertragsarztin/dem behandelnden Arzt bekannt sind.
Dann kann aufgrund dieser Informationen eine Beurteilung zur Notwendigkeit eines
personlichen, fernmiindlichen oder videogesttitzten Kontakts eingeschatzt werden und die
gaf. erforderliche Notwendigkeit der Begleitung und Unterstiitzung der Versicherten bei
arztlichen Fernbehandlungen durch die ambulanten Pflegedienste verordnet werden.

Im Rahmen der Verordnung kann die Begleitung und Unterstiitzung bei der arztlichen
Fernbehandlung (FB) sowohl per Videosprechstunde als auch per Telefon erfolgen.

Hierbei wird auch das Ziel der Verbesserung der arztlichen Begleitung und Therapien fiir den
Patienten verfolgt. Ein personliches Erscheinen kann deutlich reduziert werden. Die
Anwendung moderner Techniken ermdglicht eine Entlastung des Patienten und seiner
Angehorigen. Durch die Begleitung durch eine Pflegekraft, die den Patienten unterstiitzt,
kann seine Teilnahme bei fehlenden oder reduzierten Nutzungskompetenzen ermoglicht
und erleichtert werden. Der Aufwand fiir den behandelnden Arzt, den Pflegedienst,
insbesondere firr den Patienten und seine Angehdrigen wird auf ein moglichst geringes Mal?
beschrankt. Gleichzeitig wird die medizinische Versorgung ressourcensparend sichergestellt.

Jeder behandelnde Vertragsarzt kann dem Patienten die Fernbehandlung (FB) verordnen.
Der Patient erhalt so die Moglichkeit, gesundheitliche Fragen und Beschwerden mit dem
behandelnden Arzt zu erértern. Wird die Fernbehandlung durch eine Pflegekraft begleitet,
zahlt eine evtl. erforderliche Vor- und Nachbereitung zum Leistungsumfang.

Zur Nachbereitung kann u. a. die Vereinbarung von Terminen, der Einbezug von weiteren
Fachbereichen wie zum Beispiel Physiotherapie und die Besorgung von Medikamenten oder
anderen zur Therapie erforderlichen Hilfsmitteln gehéren.

Die Leistung wird vom Pflegedienst dokumentiert.

Die Leistung ,Begleitung und Unterstiitzung der Versicherten bei arztlichen
Fernbehandlungen” sollte unserer Ansicht nach die folgenden Punkte enthalten:

. Pflegefachliche Unterstiitzung des Versicherten wahrend der
Videosprechstunde/der Fernbehandlung und Umsetzung der aus der Konferenz
resultierenden MalRnahmen vor Ort. Dokumentation der arztlichen Anordnungen
—z. B. Veranderung der Medikation.

. Assistenz bei der Inanspruchnahme der Fernbehandlung, insbesondere bei
Videospruchstunden. Die Leistung umfasst die Hilfe zur Herstellung der
Verbindung, aber nicht die Zurverfigungstellung der notwendigen Technik oder
Datenleitung.
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Zu beachten ist, dass die technischen Voraussetzungen sowie die Nutzungskompetenzen fiir
eine Videosprechstunde sowohl bei der Verordnerin oder beim Verordner, bei den
Patientinnen und Patienten als auch beim ambulanten Pflegedienst vorhanden sein missen.

94.

DHPV

HKP-RL

Die Verordnung von Leistungen nach Nr. 24a des Leistungsverzeichnisses
(Symptomkontrolle) sind nicht im Rahmen einer Fernbehandlung/Videosprechstunde
moglich.

Der DHPV ist der Auffassung, dass Erst- und Folgeverordnungen der Leistungen nach Nr. 24a
(Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen und Patienten) nicht im Rahmen einer
Fernbehandlung erfolgen sollte. Diese Leistung setzt eine personlich vorzunehmende
Einschdtzung der Symptomlage und deren weiterer Entwicklung voraus. Da die
Symptomlage sich rasch verandern kann, ist auch bei einer Folgeverordnung die personlich
vorzunehmende Einschatzung erforderlich. Darliber hinaus ist zu priifen, ob weitergehende
Hilfen (z.B. ambulante Hospizarbeit) erforderlich ist und ob insbesondere ein Rechtsanspruch
auf SAPV gegeben ist, dem mit einer SAPV-Verordnung Rechnung zu tragen ist. Hierzu gehort
auch das Gesprach mit dem Versicherten (Aufkldarung und Einwilligung des Versicherten,
Ruickseite von Muster 63).

Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 5 und 68

Nein

95.

BV Geriatrie

Reha-RL

Der Bundesverband Geriatrie e.V. begriiSt die nahezu wortidentischen Positionen von KBV,
DKG, Patientenvertretern und GKV-SV hinsichtlich der geriatrischen Rehabilitation gemal} §
15 Reha-RL und der Feststellung, dass einige der darin geforderten Funktionstests
,ausschlieBlich im unmittelbar personlichen Kontakt (Prasenzbehandlung) durchfiihrbar”
sind und die diesen Positionen zugrundeliegenden Vorbehalte gegeniiber der
Fernbehandlung multimorbider geriatrischer Patientinnen und Patienten.

Fir die Verordnung von Leistungen der geriatrischen Rehabilitation gemals § 15 Reha-RL hat
die Durchfiihrung geriatriespezifischer und auf typische Einschrankungen und
Beeintrachtigungen geriatrischer Patientinnen und Patienten fokussierender Funktionstests
grundsatzliche und rehabilitationsbegriindende Bedeutung.

Diese Funktionstests sind einschlagig und dienen dem Nachweis der aus den
rehabilitationsbegriindenden, weiteren rehabilitationsrelevanten oder geriatrietypischen
Diagnosen resultierenden Schadigungen. Durch Anwendung dieser
Abschatzungsinstrumente werden neben der Zuweisung in eine geriatrische Rehabilitation
auch die weiterhin erforderlichen Indikationskriterien (Rehabilitationsbediirftigkeit,
Rehabilitationsfahigkeit, Rehabilitationsziele und positive Rehabilitationsprognose)
aufgezeigt.

Zustimmende Kenntnisnahme zu
inhaltlichen Ausflihrungen in
Stellungnahme.

den
der

Nein
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Dabei sind funktionelle Tests und Assessmentverfahren, die in der Geriatrie Anwendung
finden, seit Jahren etabliert, evaluiert und auf motorisch-funktionelle wie auch kognitive
Einschrankungen und Erkrankungen sowie die geriatrietypische Multimorbiditdt und damit
einhergehende Diagnosen der Patientinnen und Patienten abgestimmt. Die in Anlage Il der
Rehabilitations-Richtlinie aufgefiihrten geeigneten Funktionstests fiir die Verordnung einer
geriatrischen Rehabilitation nach der Systematik der ICF-Kapitel belegen die Bedeutung
dieser Funktionstests. Aus Sicht des Bundesverbandes Geriatrie e.V. muss die Durchfiihrung
von Funktionstests im Zuge einer Fernbehandlung bei multimorbiden geriatrischen
Patientinnen und Patienten an deren kognitive und funktionelle Fahigkeiten entsprechend
angepasst sein.

96.

BV Geriatrie

Reha-RL

Zugleich weist der Bundesverband Geriatrie e.V. darauf hin, dass die Formulierung ,einige
dieser Funktionstests” zu unspezifisch ist und Konkretisierungen bedarf.

Der im Zuge der Umsetzung des Intensivpflege und Rehabilitationsstarkungsgesetzes (GKV-
IPReG) unlangst neu formulierte § 15 der Rehabilitations-Richtlinie verlangt das Vorliegen von
mindestens  einer  rehabilitationsbegriindenden  Funktionsdiagnose und  zwei
geriatrietypischen Diagnosen.

Anlage Il Funktionstests im Rahmen der Verordnung von geriatrischer Rehabilitation im
Muster 6 der Reha-RL definiert vier Schadigungsbereiche (Mentale Funktionen,
Sinnesfunktionen und Schmerz, Funktionen des kardiovaskuldren, hamatologischen,
Immun- und Atmungssystems und Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene
Funktionen), denen grundverschiedene Diagnosen und Einschrankungen zugrunde liegen
konnen.

Aus Sicht des Bundesverbandes Geriatrie e.V. sind die aufgefiihrten Schadigungsbereiche wie
auch die diesen zugeordneten Funktionstests grundsatzlich nicht geeignet, im Zuge der
Fernbehandlung bei multimorbiden geriatrischen Patientinnen und Patienten durchgefiihrt
zu werden. Vorstellbar ist aus Sicht des Verbandes allenfalls die Durchfiihrung der
Funktionstests zum Schadigungsbereich ,Mentale Funktionen” in Form einer
Fernbehandlung mit visuellem Kontakt.

Zustimmende
inhaltlichen
Stellungnahme.

GKV-SV nimmt Konkretisierung

Kenntnisnahme
Ausfiihrungen

Zu
in

in

den
der

ihrer

Position in den Tragenden Griinden zur
Anderung der Reha-RL vor.

Nein

97.

BV Geriatrie

Reha-RL

Aus der nach Anlage Il der Reha-RL erforderlichen Kombination von mindestens zwei
Funktionstests aus unterschiedlichen Schadigungsbereichen folgt daher, dass diese
obligatorische Verknlpfung wvon Funktionstest der Option zur Fernbehandlung
multimorbider geriatrischer Patientinnen und Patienten widerspricht.

Zustimmende
inhaltlichen
Stellungnahme.

Kenntnisnahme
Ausfiihrungen

Zu
in

den
der

Nein
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Fir die gemald § 15 Absatz 2 durchzufiihrenden Funktionstests gilt laut Anlage Il der Reha-RL,
dass die aus den Diagnosen resultierenden Schadigungen mit mindestens zwei
Funktionstests aus unterschiedlichen Schadigungsbereichen nachzuweisen sind.

Daraus folgt aus Sicht des Bundesverbandes Geriatrie e.V., dass der Arzt-Patienten-Kontakt
zur Verordnung von Leistungen der geriatrischen Rehabilitation gemaR § 15 der Reha-RL
ohnehin in Form einer Prasenzbehandlung stattfinden muss. Sind die ausschlieflich
telefonische Abklarung medizinischer Einzelfragen bei regelmaRigem personlichen Kontakt
zwischen Arzt und geriatrischem Patienten und die Durchfiihrung der Funktionstests zum
Schadigungsbereich ,,Mentale Funktionen” in Form eines mittelbaren visuellen Kontaktes
noch vorstellbar, so gilt dies nicht fiir die Durchfiihrung der Funktionstests der anderen drei
Schadigungsbereiche. Daraus folgt, dass eine Prasenzbehandlung fiir die Verordnung von
Leistungen der geriatrischen Rehabilitation gemald § 15 Reha-RL unumganglich ist.

Mit Blick auf die praktische Umsetzung der Funktionstests kommt hinzu, dass vom
Vertragsarzt laut Anlage Il der Reha-RL diejenigen Funktionstests gewahlt werden sollen, die
die Schadigungen medizinisch am besten abbilden. Eine dahingehende Wahlfreiheit des
Vertragsarztes, diejenigen Funktionstests auszuwahlen, deren praktische Anwendbarkeit im
Zuge eines digitalen Kontaktes mdoglich oder beglinstigt ist, ist somit nicht vorgesehen.

98.

BV Geriatrie

Reha-RL

Der Bundesverband Geriatrie e.V. stimmt der Position des GKV-SV ausdrticklich zu, dass es
nicht moglich ist ,diese Funktionstests Uber ausschlieRlich auditive Telefonkontakte zu
erheben.”

Insbesondere auditive Telefonkontakte ohne visuellen Kontakt sind nicht geeignet, die in der
Anlage Il der Rehabilitations-Richtlinie aufgefiihrten Funktionstests fiir multimorbide
geriatrische Patientinnen und Patienten sachgerecht und im Patientensinne durchzufiihren.

GKV-SV:

Zustimmende Kenntnisnahme
DKG, PatV, KBV:
Kenntnisnahme.

Nein

[...]
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B-6.2  Darstellung der aufgrund der Stellungnahmen vorgenommenen Anderungen

Im nachfolgenden Dokument sind in blauer Farbe die Anderungen im Beschlussentwurf dargestellt, die

sich aufgrund der Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen ergeben haben.

Stand:03.01.2023
Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Heilmittel-Richtlinie:
Verordnungen im

GKV-SV | KBV | DKG PatV

Rahmen der drztlichen Fernbehandlung Zusammenhangmit einer Videosprechstunde

Vom 19. Januar 2023

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hatin seiner Sitzungam 19. Januar 2023 beschlos-
sen, die Heilmittel-Richtlinie in der Fassung 20. Januar 2011/19. Mai 2011 (BAnz. S. 2247), die
zuletzt durch die Bekanntmachung des Beschlusses vom TT. Monat Jahr (BAnz AT TT.MM.JJ)
BX) gedndert wordenist, wie folgt zu &ndern:

l. Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:

2. Nach & 3 Absatz 3 wird folgender Absatz 3a eingefiigt:

,Die nach § 3 erforderlichen Feststellungen sind

GKV-SV | KBV | DKG PatV

, soweit diese nicht schon aus der laufen-
den Behandlungbekannt sind,

im Rahmen einer unmittelbar persénlichen oder mittelbar persénlichen Konsultation
maglich. *Eine Mererdnungkann mittelbar persénliche Konsultation kann nur perim—Rah—
rrep-der [DKGPat\ KBV: FernbehandlunalGi/SY: Videosprechstundel erfolgen ; *Die
mittelbar persénliche Konsultation ist zuldssig, wenn dies aus drztlicher oder psychothe-
rapeutischer Sicht unter Beachtungder berufsrechtlichen Vorgaben vertretbar ist.

GKV-SV | KBV | DKG | DKG; PatV
2 hierfie
4Dies “Eine Verordnung im Zusammenhang mit

einer Videosprechstunde

setzt insbesondere voraus, dass

1. die oder der Versicherte {&KV-SV.KBV:- und die verordnungsrelevante Diagnose
sowie die Beeintrdchtigung der Funktionsfdhigkeit] der Verordnerin oder dem
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GKV-SV | KBV | DKG | bxé, Patv

Verordner oder einer anderen verordnungsberechtigten Person derselben Be-
rufsausiibungsgemeinschaft unmittelbar persdnlich bekannt sind &I/ S KB
sind wad-dass)

) und

2. die Erkrankung

eine Verordnungim Rahmen der fkBV: | ist; dass die Verordnerinoder der Ver
Fernbehandhung/ol-S¥——Video- | ordner von-derverordnungsrelevanten
sprechstundef ErkrenkunsKenntnishatund dassdieEe

die erforderlichen Feststellungen {nach
§ 3) im Rahmen Zusammenhang mit ei-
ner der—Fernbehandlung Videosprech-
stunde

nicht ausschliefit

und

3. es sich nicht um eine erstmalige Ver-
ordnung in einem Verordnungsfall
handelt.

{GH S\ KBY*Dic erstmatige Verordnung
ineimem-Verordnungsfall-kann-nicht-mit-
| Snlich im_Ral . vy
lorglerfelgend

*on einer unmittelbaren persénlichen
Bekanntheit der aktuell verordnungsrele-
vanten Diagnose sowie der Beeintrédchti-
gung der Funktionsfihigkeit kann im Ein-
zelfalldann abgesehen werden, wenn die
Voraussetzungen flir eine Verordnung
hinreichend gepriift werden kénnen.

53"“[G KV-SV, KBV, DKG: Sofern der Verordnerin oder dem Verordner eine hinreichend si-
chere Beurteilung der Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen der {BKG—Pati, KB
Fernbehandlungfcky-Sv-Videosprechstundelnicht mdglich ist, ist von einer Verordnung
im Rahmen der [BKe—Rat KB VFerabehandiuns/C SVideosprechstundel abzuse-

hen und auf die Erforderlichkeit einer unmittelbar persénlichen Untersuchung durch die
Verordnerin oderden Verordner zu verweisen. ]—4/55Die oder der Versicherteistim Vorfeld
der [BKG R —KBV—TFermbehandhuns/ciS—Videosprechstundel-iiber die einge-
schrénkten Moglichkeiten der Befunderhebung [PatV: im Zusammenhang mit einer Vi-
deosprechstunde auch] zum Zweck der Verordnung [GKV-SV, KBV DKG: im Rahmen der /
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PatV: Zusammenhang mit einer] [BKGPatV KBV Fernbehandlung/GIV-SV:Videosprech-
stundelaufzukliren. “*’Ein AnspruchaufdleVerordnunglm[GKV SV, KBV, DKG: Rahmen

der / PatV: Zusammenhang mit einer] {PKEPRatKBV:FernbehandhunelG-SY-Video-

sprechstundel besteht nicht.

GKV-SV | KBV | DKG PatVv

[k sy:5 Die Ausstellung von

weiteren Verordnungen gemaR & 6a Ab- Verordnungen
satz2S5atz 1

nach einem vorherigen

telefonischen telefopischen

ArztPatienten-Kontakt zwischen der Verordnerin oder dem Verordner und der oder
dem Versicherten

per Telefon oder anderen Kommunikati-
onsmedien

ist abweichend von Satz 2

ausnahmsweise FEERaRRRsReEe

zuldssig, wenn die Verordnerin oder der Verordner den aktuellen Gesundheitszustand
bereits im Rahmen einer unmittelbar personlichen Behandlung oder einer Video-
sprechstunde erhoben hat und keine weitere Ermittlung verordnungsrelevanter Infor-
mationen

nach dieser Richtlinie

erforderlich ist.

Il Die AnderungderRichtlinietrittam Tag nach der Verdffentlichungim Bundesanzeiger
in Kraft.

Die Tragenden Grunde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.
Berlin, den 19. Januar 2023
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdfR §91 SGBV

Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-7 Miindliche Stellungnahmen

B-7.1  Teilnahme an der Anhérung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen, die eine schriftliche Stellungnahme
abgegeben haben, wurden fristgerecht zur Anhorung am 24. August 2022 eingeladen. Die Anhoérung
wurde gleichzeitig fiir die Anderung der Heilmittel-Richtlinie, der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie
sowie der Rehabilitations-Richtlinie durchgefiihrt.

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an miindlichen Beratungen im G-BA
oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Malgabe des 1. Kapitels 5. Abschnitt VerfO
Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell beeinflussen. Inhalt und Umfang der
Offenlegungserkldarung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage |, Formblatt 1 VerfO (abrufbar unter
www.g-ba.de).

Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhérung am 24. August 2022 aufgefiihrt und deren potenziellen
Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen auf Selbstangabe der
einzelnen Personen. Die Fragen entstammen dem Formblatt und sind im Anschluss an diese
Zusammenfassung aufgefiihrt.

Organisation/ Anrede/Titel/Name Frage
Institution

Deutscher

Bundesverband fiir
akademische Frau Kirsten Weiffen | Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Sprachtherapie und
Logopadie e.V. (dbs)

Spitzenverband der

Heilmittelverbande | Frau Bettina Simon Ja Nein Nein Nein Nein Nein
(SHV) e.V.

Deutscher Herr Martin Schotte Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Bundesverband fiir

Logopadie e.V. (dbl) | Frau Frauke Kern Nein | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
Deutscher

Bundesverband der
Atem-, Sprech-und

. . Frau Mari . . . . . .

Stimmlehrer/innen rau Viarion Nein Nein Nein Nein Nein Nein
- Malzahn

Lehrervereinigung

Schlafforst-

Andersen e.V. (dba)

78


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

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Organisation/ Anrede/Titel/Name Frage
Institution

1 2 3 4 5 6
LOGO Deuts; hlénd Frau Diethild Nein Nein Nein Nein Nein Nein
e.V. Selbststandige | Remmert
i derlogopacie Frau Christiane Nein Nein Nein Nein Nein Ja

Sautter-Miiller

Bundesverband fiir
Ergotherapeuten in . . . . . . .
Deutschland (BED) Herr Volker Briinger | Nein Nein Nein Nein Nein Nein
eV.

Frage 1: Anstellungsverhaltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt bei einem
Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere bei
einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem
industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor ein
Unternehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere ein
pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder einen industriellen
Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt von einem
Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere
einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem
industriellen Interessenverband Honorare erhalten fiir Vortrage, Stellungnahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, gentigen
Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fiir die Sie tatig
sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb des laufenden Jahres und der 3
Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im
Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von
Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband finanzielle Unterstiitzung fir
Forschungsaktivitaten, andere wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, gentigen
Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fiir die Sie tatig
sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle oder geldwerte
Zuwendungen (z. B. Ausrlistung, Personal, Unterstiitzung bei der Ausrichtung einer Veranstaltung,
Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten
von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen,
insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten
oder einem industriellen Interessenverband?
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Frage 6: Aktien, Geschiftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschdftsanteile eines Unternehmens oder einer
anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem
Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,,Branchenfonds”, der auf pharmazeutische
Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtet ist?

B-7.2  Miindliche Stellungnahmen

Gemeinsamer

WO rtprOtOkO" Bundesausschuss

einer Anhorung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses

tber die Anderung der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie, der Heilmittel-Richtlinie sowie der
Rehabilitations-Richtlinie: Verordnungen im Rahmen
der arztlichen Fernbehandlung

vom 24. August 2022

Vorsitzende: Frau Dr. Lelgemann

Beginn: 10:43 Uhr

Ende: 11:20 Uhr

Ort: Videokonferenz des Gemeinsamen Bundesausschusses

Gutenbergstralle 13, 10587 Berlin
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Teilnehmer der Anhdrung

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa)
Herr Dr. Oliver Stegemann

Deutscher Caritasverband e.V. (Caritas):
Frau Nora Rofiner

Diakonie Deutschland e.V. (Diakonie):
Frau Erika Stempfle

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e.V. (DGP):
Herr Dr. Ulrich Grabenhorst

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR):
Herr Dr. Thomas Stahler

Deutsche Rentenversicherung Bund:
Herr Christoph Gensch

Kneipp-Bund e.V.:
Herr Dr. Hans-Georg Eisenlauer
Frau Caroline Geiser

Deutscher Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie und Logopédie e. V. (dbs)
Frau Kirsten Weiffen

Spitzenverband der Heilmittelverbédnde e. V. (SHV):
Frau Bettina Simon

Deutscher Bundesverband fiir Logopédie e. V. (dbl):
Herr Martin Schotte
Frau Frauke Kern

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen Lehrervereinigung
Schlafforst-Andersen e. V. (dba):
Frau Marion Malzahn

LOGO Deutschland e. V.:
Frau Diethild Remmert

Frau Christiane Sautter-Mdller

Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland e. V. (BED):
Herr Volker Briinger
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Beginn der Anhdrung: 10:43 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmerinnen/Teilnehmer sind der Videokon-
ferenz beigetreten.)

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Ich begrifRe Sie hier beim Unterausschusses Veranlasste
Leistungen. Es geht um unsere Anderungen in der HKP-Richtlinie, Heilmittel-Richtlinie und
Reha-Richtlinie, und wir haben eine grofie Zahl angemeldeter Teilnehmer an unserer mindli-
chen Anhdrung. Ich stelle nun die Anwesenheit der angemeldeten Teilnehmer fest. — Frau Fix
hat sich abgemeldet. Alle anderen sind anwesend. —Herr Dr. Grabenhorst? — Er kann uns nicht
horen.

Wir haben heute Morgen hier eine umfangreiche Anhdrung, zu der ich Sie herzlich begrifien
mochte, und zwar haben wir drei Richtlinien im Zusténdigkeitsbereich des Unterausschusses
Veranlasste Leistungen, und es geht jeweils um Verordnungen im Rahmen von arztlicher Fern-
behandlung/Videosprechstunde, und zwar fiir die Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie, fiir die
Rehabilitations-Richtlinie und die Heilmittel-Richtlinie.

Fiir die Heilmittel-Richtlinie haben wir dariiber hinaus die Besonderheit, dass es noch um wei-
tere Anderungen geht.

lch wiirde zur Organisation der Anhdrung vorschlagen und das auch so moderieren wollen,
dass wir uns zunichst fir alle drei Richtlinien auf den Bereich der Fernbehandlung/Videobe-
handlung konzentrieren und ich Sie dann in einer weiteren Runde noch zu den weiteren An-
derungen der Heilmittel-Richtlinie fragen werde. Ich glaube, das ist fiir unsere eigene Sortie-
rung hier hilfreich, wenn wir so verfahren.

Mir ist berichtet worden, dass alle AGs einverstanden sind, dass wir ansonsten, weil alles doch
weitgehend vergleichbar ist, diese Anhérung gemeinsam durchfiihren, sodass ich jetzt auch
nicht zwischen den einzelnen Richtlinien trennen werde, um es nicht noch komplizierter zu
machen. Sind damit alle einverstanden? — Gut. Vielen Dank dafir.

Dann noch der kurze technische Hinweis: Ich bitte Sie alle, lhre Mikrofone auszuschalten,
wenn Sie nicht sprechen.

Unsere zugeschalteten Teilnehmer der Anhdrung bitte ich, wenn Sie eine Wortmeldung ha-
ben, mir dies im Chat zur Kenntnis zu geben, weil ich Sie nicht alle auf einem Bildschirm sehen
kann respektive das so klein ist, dass ich das nicht erkennen kann. Dann habe ich Sie hier auf
der Rednerliste.

Ich mache Sie darauf aufmerksam, dass wir von dieser Anhérung eine Aufzeichnung erstellen,
um hinterher ein Wortprotokoll zu erzeugen, welches dann auch Bestandteil der sogenannten
Zusammenfassenden Dokumentation wird und damit auch &ffentlich zur Verfliigung steht.

Dann bleibt mir nur noch, mich zu bedanken, dass Sie erstens Stellungnahmen abgegeben
haben und zweitens heute von der Moglichkeit Gebrauch machen, hier an der miindlichen
Anhorung teilzunehmen.

Sie wissen — die meisten von lhnen haben ja schon an solchen Anhérungen teilgenommen:
Wir kennen lhre Stellungnahmen. Wir haben sie gelesen und ausgewertet. Von daher —salopp
gesprochen, in der Kiirze liegt die Wiirze: Beschrdnken Sie sich bitte auf die wesentlichen
Punkte! — Dann kdnnen wir anfangen, und ich tue das gem&f der mir vorliegenden Liste.

Ich beginne mit dem Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste, mit Herrn Dr. Stege-
mann. Bitte, Sie haben das Wort.
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Herr Dr. Stegemann (bpa): Danke schén. — Von meiner Seite kann ich das sehr kurz machen,
weil ich in dem Bezug auf die Stellungnahme verweise und da jetzt auch nichts wiederholen
mdochte. Insofern habe ich jetzt nichts zusédtzlich miindlich einzubringen.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Ganz herzlichen Dank. — Dann gebe ich weiter an Frau RoR3-
ner vom Deutschen Caritasverband.

Frau RoBBner (Caritas): Vielen Dank. — Ich kann es dhnlich kurz machen wie Herr Stegemann.
Wir haben zur HKP-Richtlinie und zur Reha-Richtlinie Stellungnahmen abgegeben, und ich
denke, alles Wesentliche steht in den Stellungnahmen. Ich miisste das jetzt nicht wiederho-
len. — Danke.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank, Frau Rofiner. — Dann Frau Stempfle, Diakonie
Deutschland.

Frau Stempfle (Diakonie): Ich traue mich trotzdem, jetzt etwas aus der Stellungnahme vorzu-
stellen. Wir haben einerseits Stellung zur Verordnung im Rahmen der &rztlichen Fernbehand-
lung bezogen, denken aber, dass, wenn diese drztliche Fernbehandlung wirksam werden soll,
es auch gegebenenfalls eine Unterstiitzung der Patientinnen und Patienten geben muss, und
schlagen eine Erweiterung des Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie um Begleitung und
Unterstiitzung der Versicherten bei der drztlichen Fernbehandlung vor. Das will ich hier ein-
bringen.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank, Frau Stempfle. — Dann versuche ich es noch
einmal mit Herrn Dr. Grabenhorst fir die Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin. — Wir
kdnnen Sie nun héren! Sie haben das Wort.

Herr Dr. Grabenhorst (DGP}: Ich méchte es auch in zwei Sdtzen zusammenfassen: Bei der per-
sonlichen Kenntnis Gber den Menschen, bei dem man die Fernbehandlung macht, wiirden wir
erganzen wollen, dass auch ein persdnlicher Kontakt durch einen Behandler aus der gleichen
Berufsausiibungsgemeinschaft reichen misste. Denn in einer Gemeinschaftspraxis — der eine
kennt ihn, der andere ist gerade im Urlaub oder krank und deswegen weg — wére es einfach
hilfreich.

Das Zweite ist, dass wir schon fir die Fernbehandlung plddieren wiirden, denn viele der ilte-
ren Menschen haben doch erhebliche Schwierigkeiten, ein Videotelefonat zu fiihren. Haufig
ist es so, dass Mitarbeiterinnen dann am Telefon erkldren, wo man liberall draufdriicken muss,
damit das Videotelefonat klappt. Deswegen ist das Telefon schon wichtig. Nichtsdestotrotz
wirden wir sagen, dass einmal im Quartal ein personlicher Vis-a-vis-Kontakt notwendig wére,
um im Bedarfsfall auch die Fernbehandlung in einer angemessenen Zeit umsetzen zu kénnen.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank, Herr Dr. Grabenhorst. — Dann Gbergebe ich an
Herrn Dr. Stdhler von der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation.

Herr Dr. Stdhler (BAR}): Auch ich kann mich kurz fassen: Uns allen ist klar, es gilt der Grundsatz
,Der Mensch im Mittelpunkt!”. Insofern haben wir in unserer Stellungnahme — bei grundséatz-
licher Begriiung des Ansatzes, das Digitale-Versorgungs-Gesetz in der Form zur Reha-Richtli-
nie, die ja von uns kommentiert worden ist, umzusetzen - darauf hingewiesen, dass es hierbei
aber auch immer entscheidend ist, dass man auf die Zustimmung des respektive der Versi-
cherten achtet. Insofern haben wir hierzu in zweierlei Hinsicht partizipativ erst einmal das
Stichwort und zum Zweiten in datenschutzrechtlicher Hinsicht einen Vorschlag unterbreitet,
der Ihnen ja vorliegt.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank, Herr Stahler. — Dann wiére ich beim Kneipp-
Bund e. V. Herr Dr. Eisenlauer oder Frau Geiser.

Herr Dr. Eisenlauer (Kneipp-Bund e.V.}: Es liegt keine weitere Stellungnahme vor. — Danke
schdn.
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Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Wir haben Sie nicht gehdrt; irgendwie hat das nicht ge-
klappt. Herr Eisenlauer oder Frau Geiser, kdnnen Sie uns héren?

Frau Geiser (Kneipp-Bund e.V.}: Ich bernehme mal das Wort, Entschuldigung, Frau Dr. Lel-
gemann.

Wir haben auf die Abgabe einer Stellungnahme verzichtet und héren uns hier heute die ein-
zelnen Positionen sehr interessiert an und werden das dann auch unseren Mitgliedern ent-
sprechend weitervermitteln.

Als Verband haben wir keine Stellungnahme abgegeben.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Okay — ganz neue Variante. — Dann der Deutsche Bundes-
verband fir akademische Sprachtherapie und Logopédie. Frau Weiffen.

Frau Weiffen (dbs}: Von unserer Seite ganz kurz zwei Punkte, die uns sehr wichtig sind: Das
eine ist die Maglichkeit der Verordnung auch nach einem telefonischen Kontakt. Das ist fur
uns ein sehr wichtiger Punkt gerade in der Versorgung von Menschen in Alten- und Pflegeein-
richtungen, wo es oftmals schwierig ist, rechtzeitig eine Anschlussverordnung zu erhalten.
Dort widre es sehr hilfreich, wenn im Einzelfall auch eine Verordnungsmaéglichkeit nach telefo-
nischer Kontaktaufnahme denkbar wire, wenn es der Situation angemessen erscheint.

Der zweite Punkt, der uns fiir die Versorgungssicherheit auch sehr wichtig ist, ist eine Klarstel-
lung bzw. auch eine Festlegung — gerade in der Diagnoseliste soll ja die Spezifikation nicht
mehr bindend sein —, dass hier auch klar ist, welche Spezifikationen gemeint sind. Und hier
sind es gerade die Alterseinschrinkungen, die oftmals zu Schwierigkeiten fihren. Beispiels-
weise in der dysphagischen Patientenversorgung ist hier die feste Grenze von 70 Jahren an-
gegeben. Die ist festgezurrt. Wenn die entfallen wiirde, wére das sehr hilfreich. Das ergibt sich
aus dem Richtlinientext bisher nicht eindeutig.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Gut. Das war aber jetzt zu dem anderen Teil, wo ich ja gesagt
hatte, das machen wir nachher. Die Mitarbeiterinnen sind gestern schon in der Vorbespre-
chung mit mir verzweifelt: Ich schaffe das intellektuell sonst nicht.

Frau Weiffen (dbs}): Entschuldigen Sie bitte! Ich hatte das auf die weitere Anhoérung am heu-
tigen Tage bezogen. Ich nehme das dann zuriick.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Wir machen jetzt erst einmal Fernbehandlung und Video-
therapie, und dann machen wir den Rest. Ich hoffe, das ist in Ordnung?

Frau Weiffen (dbs): Selbstversténdlich. Danke.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Prima. — Dann bin ich jetzt, wenn ich das richtig sehe, beim
Spitzenverband der Heilmittelverbdnde. Frau Simon!

Frau Simon (SHV}: Vielen Dank. — Wir hatten eine Stellungnahme eingereicht, und ich wiirde
zur Fernbehandlung bzw. zur Videosprechstunde gern noch etwas erldutern. Im Grunde gab
es dazu schon einige Argumente, ndmlich zum einen, dass wir davon ausgehen, dass die Arz-
tinnen und Arzte ihre Patientinnen und Patienten so gut persdnlich kennen, dass sie entschei-
den kénnen, ob es auch ohne eine Videosprechstunde eine Fernbehandlung geben kann, also
in dem Sinne eine digitale Ubertragung zum Beispiel auch {iber ein Telefonat.

Zweitens mochten wir darauf hinweisen, dass es sich da meist um Patientinnen und Patienten
handelt, die nicht so mobil sind, die deswegen nicht in der Praxis erscheinen, aber eventuell
auch nicht Giber die Medienkompetenz oder auch die Ausstattung in Hardware verfiigen. Aber
ein Festnetztelefon hat in der Regel jeder. Daher plddieren wir dafir, dass die Formulierung
»Fernbehandlung” benutzt wird.
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Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. Vielen Dank auch fiir die sehr prézise Stellung-
nahme, Frau Simon. — Dann wiirde ich jetzt weitergeben an den Deutschen Bundesverband
fur Logopddie, Herr Schotte oder/und Frau Kern.

Herr Schotte (dbl): Der dbl hat der schriftlichen Stellungnahme nichts hinzuzufiigen. — Danke.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. — Dann gehe ich davon aus, dass Sie auch keine
Ergdnzungen haben, Frau Kern?

Frau Kern (dbl}: Nein, wir haben an der Stelle keine Ergdnzungen.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Okay, herzlichen Dank. — Dann Ubergebe ich an Frau Mal-
zahn fiir den Bundesverband Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen.

Frau Malzahn (dba}: Vielleicht noch fiirs Protokoll: Die korrekte Bezeichnung ist Deutscher
Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen — nicht ,fir”.

Wir haben unserer Stellungnahme nichts hinzuzufligen, weil wir keine neuen Erkenntnisse
seitdem haben.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. Auch hier werden wir uns natiirlich bemiihen,
das in Zukunft korrekt aufzuschreiben. Vielen Dank, Frau Malzahn.

Dann gebe ich weiter an Frau Remmert oder Frau Sautter-Miiller fiir LOGO Deutschland e. V.

Frau Sautter-Miiller (LOGO Deutschland e. V.): Fiir den Bereich der drztlichen Fernbehand-
lung haben wir tatsdchlich keine Stellungnahme abgegeben.

Ich wiirde mich aber den Ausfiihrungen des SHV vollinhaltlich anschlieRen. Eigene Stellung-
nahmen haben wir erst im Bereich der Heilmittel-Richtlinie. — Danke schéon.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. Ich sage gleich noch etwas zu den diversen
Stellungnahmen.

Dann fiir den Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland e. V. Herr Briinger. Haben
Sie eine Stellungnahme zur Fernbehandlung respektive Videotherapie/-behandlung abgege-
ben?

Herr Briinger (BED): Ja, wir haben eine Stellungnahme abgegeben. Auf die verweise ich auch
und habe keine weiteren Anmerkungen.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Okay, ganz herzlichen Dank.

Dann wollte ich eine Klarstellung bringen. Wir waren ja alle etwas irritiert und haben uns ge-
fragt: Geht das Gberhaupt, weil im Namen des Kneipp-Bundes Herr Dr. Eisenlauer bzw. Frau
Geiser gesagt haben, dass sie keine Stellungnahme abgegeben haben. Das ist teilkorrekt,
wirde ich sagen. Es ist eine Stellungnahme von Ihnen eingegangen, die die Aussage beinhal-
tete, Sie hitten keine Einwénde. Das |dsst uns natirlich bei einem dissenten Beschlussentwurf,
den wir vorgelegt haben, mit gewissen Réatseln zurlick. Aber damit Rechtssicherheit herrscht
und hier keine Beunruhigung entsteht: Von daher sind Sie berechtigt, an dieser miindlichen
Anhorung teilzunehmen.

Nun hatten alle Teilnehmenden das Wort.

Herr Gensch (Deutsche Rentenversicherung Bund}: Entschuldigung, Sie hatten die Deutsche
Rentenversicherung noch nicht aufgerufen. — Nur der Form halber. Wir hatten ja die Stellung-
nahme zur Fernbehandlung abgegeben, und darauf wirde ich Bezug nehmen.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Oh, Entschuldigung, Herr Gensch. Alles klar, vielen Dank.
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Herr Gensch (Deutsche Rentenversicherung Bund}: Ich nehme sowieso auf die Stellung-
nahme Bezug.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Okay. — Habe ich sonst jemanden tibersehen? — Das scheint
nicht der Fall zu sein. Das war ja alles sehr kurz, da Sie sich immer auf lhre Stellungnahmen
bezogen haben. Deshalb jetzt die Frage an die Mitglieder des Unterausschusses, ob es Fragen
an die zugeschalteten Teilnehmerinnen und Teilnehmer gibt. — Ja. die Patientenvertretung
(,,PatVv“).

PatV.: Vielen Dank. — Ich habe eine Frage an Frau RoRner vom Deutschen Caritasverband. Sie
hatten sich in lhrer Eingangsstellungnahme sehr knapp gefasst, deshalb die Nachfrage: Fir
den Fall, dass ein Patient dem Arzt bekannt ist, der Arzt den Patienten aber ldnger nicht gese-
hen hat, dann aber zum Beispiel einen Entlassbrief im Rahmen des Entlassmanagements aus
dem Krankenhaus vorliegt oder eine facharztliche Behandlung mit einem Arzthericht, einem
Arztbrief: Welche grundsétzliche Position vertreten Sie dort? Dass nur die Videosprechstunde
moglich ist oder auch die telefonische Behandlung — und vor allen Dingen auch, wenn der Arzt
den Patienten ldnger nicht gesehen hat?

Frau RoBner (Caritas): Darf ich direkt darauf antworten? — Wir vertreten grundsétzlich die
Position, dass es Entscheidung des behandelnden Arztes bzw. der Arztin sein muss, wie in die-
sem Fall verfahren wird.

Ich denke, es ist immer eine Einzelfallentscheidung. Es hdngt also auch davon ab: Wie ist die
allgemeine Versorgungssituation? Es kann ja auch sein, dass jemand chronisch erkrankt ist,
immer wieder Krankenhausaufenthalte hat, sich an den Verordnungen aber grundsitzlich
nichts dndert.

Ich weifd nicht, ob ich Ihre Frage jetzt richtig verstanden habe: Video- und/oder telefonischer
Kontakt? Oder nur Videokontakt in dem Fall? Oder ging es lhnen darum — das wire jetzt die
dritte Frage —, dass dann eine persdnliche Vorstellung erfolgen sollte?

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Ich gebe der PatV die Mdoglichkeit zur Klarstellung.

PatV.: Uns interessiert lhre Haltung, ob es nur Video sein darf oder ob auch Telefon maglich
ist.

Frau RoBner (Caritas): Natlrlich ist auch Telefon maglich. Das ist das, was ich eingangs sagte:
Es ist eine Einzelfallentscheidung. Der Arzt kann entscheiden, ob aus seiner Sicht eine persén-
liche Konsultation erforderlich ist, ob Video méglich ist oder ob Telefon moglich ist. Aber das
ist, wie gesagt, im einzelnen Fall dann zu entscheiden.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. — PatV, Frage ausreichend beantwortet?
PatV.: Vielen Dank.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Okay. — Gibt es weitere Fragen aus dem Kreis des Unteraus-
schusses? — Das ist nicht der Fall, sodass wir jetzt zu dem zweiten Teil kommen, und zwar gibt
es einige zusétzliche Anderungen bei der Heilmittel-Richtlinie.

Jetzt sind gefragt, wenn ich es richtig sehe, Frau Weiffen fiir den Deutschen Bundesverband
fiir akademische Sprachtherapie und Logopddie, Frau Simon fiir den Spitzenverband der Heil-
mittelverbdnde, Herr Schotte bzw. Frau Kern fiir den Deutschen Bundesverband fiir Logop4-
die, Frau Malzahn fir den Deutschen Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/in-
nen sowie Frau Remmert bzw. Frau Sautter-Miiller fiir LOGO Deutschland e. V. und Herr Briin-
ger flir den Bundesverband far Ergotherapeuten in Deutschland.

Ich beginne mit dem Deutschen Bundesverband fur akademische Sprachtherapie und Logopé-
die, Frau Weiffen.
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Frau Weiffen (dbs}): Entschuldigung, ich bin da vorhin vorgeprescht; ich hatte das missverstan-
den. Aber gern méchte ich die beiden Punkte, die uns hier besonders wichtig sind, kurz her-
varheben:

Das ist einmal die Verordnungsmdglichkeit ausnahmsweise auch nach einem telefonischen
Arzt-Patienten-Kontakt, der im Entwurf als Option vorgeschlagen ist. Das halten wir fir eine
sehr wichtige Moglichkeit gerade in der Versorgung von Patienten in Pflege- und Altenheimen,
wo es oft sehr schwierig ist, eine zeitnahe und fristgerechte Anschlussverordnung zu bekom-
men, insbesondere durch die starren Fristen der Heilmittel-Richtlinie, die ja den Beginn einer
Therapie nach 28 Tagen festzurren. Ein spiterer Behandlungsbeginn, der eingetragen werden
kann, wie es friher der Fall war, ist nicht mehr maglich. Daher ist es oftmals schwierig, dass
nahtlos die Versorgung stattfinden kann. Von daher wiirden wir es sehr begriien, wenn es
hier auch in Ausnahmeféllen, wenn es der Arzt fir sinnvoll erachtet, eine Verordnung auch
nach telefonischem Kontakt méglich sein soll.

Der zweite Punkt, der uns sehr wichtig ist, ist, dass die Diagnoseliste ja angepasst werden soll,
und zwar, dass die Kriterien und Spezifikationen, die die Diagnoseliste enthilt, nicht mehr als
bindend angesehen werden. Es geht jetzt zum einen darum, ein Jahr nach Akutereignis, bei-
spielsweise nach einem Schlaganfall, was entfallen soll, aber auch die Altersvorgaben, die ge-
rade bei Schluckpatienten dort enthalten sind. Hier ist zum einen im Verordnungstext selbst
nicht ganz klar, was entfallen soll. Es ist ganz wichtig, dass das fiir alle eindeutig ist, damit es
keine Missverstindnisse gibt.

Auf der anderen Seite wére es uns auch sehr wichtig, dass diese Altersangaben als nicht bin-
dend angesehen werden — weil gerade die feste Altersvorgabe 70 Jahre bei Schluckpatienten,
Dysphagiepatienten oftmals willklrlich erscheint und auch nicht hilfreich in der Patientenver-
sorgung ist. Wir wiirden uns wiinschen, dass das als nicht bindend angesehen wiirde.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank, Frau Weiffen. — Dann tibergebe ich an den Spit-
zenverband der Heilmittelverbénde, Frau Simon.

Frau Simon (SHV): Vielen Dank. — Was ich vorhin im Grunde auch schon gesagt hatte zur Fern-
behandlung bzw. Videosprechstunde, ist jetzt im Grunde noch einmal zu wiederholen. Wir
sehen es so, dass, wenn die Arzte ihre — —

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Nein, nein, ich will das fir alle eben klarstellen: Es ist nicht
ndtig, das fiir diese Richtlinie jetzt zu wiederholen. Es geht uns jetzt um die weiteren Ande-
rungen in der Heilmittel-Richtlinie und lhre Kommentare dazu. Das andere haben wir natirlich
sehr wohl zur Kenntnis genommen. Entschuldigen Sie den Hinweis.

Frau Simon (SHV}: Gut. Dann ist unserer Stellungnahme nichts hinzuzufiigen.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. — Dann tibergebe ich an den Deutschen Bun-
desverband fiir Logopidie, Herrn Schotte oder Frau Kern, und es geht um die weiteren Ande-
rungen in der Heilmittel-Richtlinie.

Herr Schotte (dbl): Uns, dem dbl, geht es primdr um die weitere Klarstellung in der Heilmittel-
Richtlinie. Das haben wir ja dazu auch schon ausgefiihrt. Insofern kann ich mich auch durchaus
den Ausfithrungen von Frau Weiffen anschlieen.

Auch das Thema Altersbeschrinkungen sollte Gegenstand der Anderung der Heilmittel-Richt-
linie sein, und insbesondere klarstellende Fragen zum Thema Zeitpunkt der Altersbestim-
mung. Auch dazu hatte ich ja schon etwas in der Stellungnahme ausgefiihrt und méchte dem
jetzt nichts hinzufligen.

Auch im Hinblick auf den § 12 hatten wir ja einen alternativen Formulierungsvorschlag unter-
breitet. Ich mdchte diesen auch noch einmal herausstellen, da wir der Ansicht sind, dass die
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bestehende Formulierung hier keine hinreichende Klarheit bringt im Hinblick auf § 12 Satz 1.
— Das war es eigentlich schon, was ich dazu ergénzen wollte.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank, Herr Schotte. — Dann libergebe ich an Frau
Malzahn, Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen.

Frau Malzahn (dba): Vielen Dank. Unserer Stellungnahme und dem, was bis jetzt gesagt
wurde, ist nichts hinzuzufiigen. — Danke.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Okay, vielen Dank, Frau Malzahn. —Dann hat Frau Remmert
bzw. hat Frau Sautter-Miiller die Chance einer Ergdnzung fiir LOGO Deutschland e. V.

Frau Sautter-Miiller (LOGO Deutschland e. V.}: Wie Sie lesen konnten, haben wir uns vor al-
lem mit & 7 beschéftigt, weil die Altersgrenzen und auch das Akutereignis Interpretationsspiel-
raum lassen.

Wir haben im Moment die Erfahrung — auch mit Krankenkassen —, dass sehr formalistisch ge-
praft wird. Und im Rahmen dieses Interpretationsspielraums —wann beginnt denn die Alters-
grenze, oder wie bekomme ich heraus, wann das Akutereignis war? — kénnte eine Verordnung
auch ungiiltig werden oder sein.

Wir haben das sehr genau beschrieben und auch einen alternativen Formulierungsvorschlag
gemacht, dass die Grenzen jeweils zum Zeitpunkt der Ausstellung einer Verordnung gelten.
Also, eine erste Verordnung ist dann sozusagen mit dem Akutereignis gleichzusetzen, auch
wenn das vielleicht schon drei Wochen her ist — der Schlaganfall beispielsweise — oder auch,
wenn das Kind noch in der Altersgrenze fir einen besonderen Verordnungsbedarf oder lang-
fristigen Heilmittelbedarf liegt, dass dann die Verordnung mit Erreichen des Zeitpunkts, zum
Beispiel dem 12. Geburtstag, eben nicht die Giiltigkeit verliert. Es wére uns sehr wichtig, wenn
ein Burokratieabbau erfolgte und auch eine Eineindeutigkeit der Formulierungen gefunden
wiirde. Sie kénnen dies der schriftlichen Stellungnahme entsprechend entnehmen. — Danke
schén.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. Vielen Dank auch noch einmal fur die Prézisie-
rung dessen, was Sie sich hier winschen, Frau Sautter-Miller. — Haben Sie Ergénzungen, Frau
Remmert? — Vielen Dank, okay. — Dann lbergebe ich fiir den Bundesverband fir Ergothera-
peuten in Deutschland an Herrn Briinger.

Herr Briinger (BED): Vielen Dank, ich kann es wieder kurz und einfach machen: Ich verweise
wieder auf unsere Stellungnahme, zu der ich im Moment keine Ergdnzung machen méchte.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Okay, vielen Dank, Herr Briinger. — Habe ich jemanden Gber-
sehen? — Das scheint nicht der Fall zu sein.

Dann erdffne ich die Runde fir die Mitglieder des Unterausschusses fir Fragen zu diesem
zweiten Themenkomplex. —Patientenvertretung. Bitte, Sie haben das Wort.

PatV.: Vielen Dank. — Ich habe eine Frage an die logopéddischen Kolleginnen und Kollegen im
weiteren Sinne, ndmlich, dass sie noch einmal genau sagen, warum sie das Kriterium der Al-
tersgrenze entfallen lassen wollen, wie Sie das inhaltlich begriinden. Was ist der Punkt, warum
das Alter kein Kriterium sein sollte? Das ist noch ein bisschen unklar; vielleicht kdnnte jemand
von lhnen das noch genauer erldutern.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. — Wer mochte antworten? — Frau Sautter-Mul-
ler, Sie haben das Wort.

Frau Sautter-Miiller (LOGO Deutschland e. V.}: Ich wirde gern kurz antworten. Ich hoffe, die
Kollegen ergénzen entsprechend.
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Nehmen Sie bitte einfach das Beispiel eines geriatrischen Patienten mit Schluckstérungen. Das
ist ab der Altersgrenze von 70 Jahren besonderer Verordnungshedarf und damit sozusagen
budgetneutral. Jetzt haben wir, sage ich mal, einen Patienten mit 69 Jahren und Schlaganfall
oder multimorbid, der schon alle Kriterien eines geriatrischen Patienten erfillt und eine
Schluckstorung hat. — Dann ist diese Altersgrenze einfach sehr, sehr willktrlich.

Es gibt Patienten, die sind mit 75 nicht geriatrisch in ihrem gesamten Erscheinungsbild, nicht
multimorbid betroffen. Das kann aber mit 69 oder 68 der Fall sein. Das heif’t, diese Altersgren-
zen sind willkirlich.

Ahnlich ist es im Bereich der Kindertherapien: Wenn wir schwer betroffene Kinder und Ju-
gendliche haben, dann zieht sich das durchaus auch iber ein Alter von 12 Jahren hinaus. Dar-
Uber, wann dann die Sprachentwicklung abgeschlossen ist, streiten sich die Experten. Man
kann auf keinen Fall zum Beispiel sagen, mit 12 Jahren wire eine Sprachentwicklung abge-
schlossen. Dafir gibt es keine wissenschaftlichen Belege.

Ich wiirde die anderen logop&dischen Kollegen und sprachtherapeutischen Kollegen bitten, zu
erganzen.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank, Frau Sauter-Miiller. — Wer méchte ergédnzen?
— Gibt es Gberhaupt Ergédnzungsbedarf?

Herr Schotte (dbl}): Ja, ich mochte gern etwas hinzufiigen: Die Altersbeschrinkungen geben ja
auch nicht wirklich Aufschluss darliber, zu welchem Zeitpunkt letzten Endes die maRgebliche
Altersbestimmung iberhaupt erfolgt. Gerade bei einer Heilmittelbehandlung ist es ja so, dass
sie sich auch Uber einen ldngeren Zeitraum hinziehen kann.

Insbesondere bei der Hochstaltersbeschrinkung herrscht da auch immer wieder Unklarheit,
zu welchem Zeitpunkt eigentlich vom Alter des Patienten auszugehen ist. Frau Sauter-Miiller
hatte das Problem ja schon angesprochen: Was ist eigentlich zu tun, wenn das Kind im Laufe
der Behandlung dann das zwdlfte Lebensjahr erreicht? Gerade eine logopédische Behandlung
kann bis zu 36 Therapieeinheiten beinhalten. Auch hier herrscht noch viel Unklarheit und das
stellt letzten Endes die Frage nach dem Sinn und Zweck dieser Altersbeschrinkung. Die dringt
sich dadurch férmlich auf.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank flir diese Ergdnzung. — Gibt es weiteren Ergdn-
zungsbedarf? — Ansonsten hat die KBV ergdnzt [via chat-Funktion]: Obwohl 72 und damit von
der Altersgrenze nicht betroffen, gebe ich flr die KBV Frau Sautter in diesem Falle recht.

Gibt es weiteren Ergdnzungsbedarf? — Gibt es weitere Fragen? —Ich sehe, das ist nicht der Fall,
sodass ich mich ganz herzlich fiir die Teilnahme an unserer miindlichen Anhérung bedanke.
Ich bedanke mich insbesondere bei lhnen fir die wirklich kurz gefassten Statements und die
sehr prdzisen Angaben. Ganz herzlichen Dank dafiir.

Ich wiinsche lhnen ein guten Tag. Machen Sie es gut!

Schluss der Anhorung: 11:20 Uhr

10
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B-7.3  Auswertung der miindlichen Stellungnahmen

Es wurden keine (ber die schriftlich abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der
Anhorung vorgetragen, daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der mindlichen
Stellungnahmen (s. 1. Kapitel § 12 Abs. 3 Satz 4 VerfO).

B-8 Wiirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftichen und mindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das
Stellungnahmeverfahren ist in den Abschnitten B 1 bis B5 dokumentiert. Aufgrund der schriftlichen
Stellungnahmen haben sich Anderungen am Beschlussentwurf ergeben, welche in der Tabelle zur
Auswertung der Stellungnahmen dokumentiert wurden (vgl. Kapitel B 6.1) und in einem gesonderten
Dokument vergleichend zum urspriinglichen Beschlussentwurf vor Stellungnahmeverfahren (vgl. Kapitel
B 6.2) dargestellt sind.
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C Anhang1-Volltexte der eingegangenen Stellungnahmen zur Heilmittel-Richtlinie
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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gemdifd § 92 Abs. 1 Satz 2 SGB V

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber eine An-
derung der Heilmittel-Richtlinie (Heilmittel-Richtlinie /HeilM-RL):

Verordnungen im Rahmen der arztlichen Fernbehandlung und weitere Ande-

rungen

Berlin, 30.06.2022

Korrespondenzadresse:

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesirztekammer gemafR § 92 Abs. 1 Satz 2 SGB V zum Beschlussentwurf des Ge-
meinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie (Heilmittel-Richtlinie/
HeilM-RL): Verordnungen im Rahmen der adrztlichen Fernbehandlung und weitere Anderungen

Die Bundesirztekammer wurde mit Schreiben vom 02.06.2022 zur Stellungnahme gemaf? §
92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie: Verordnungen im Rahmen der arztli-
chen Fernbehandlung und weitere Anderungen gebeten.

Hintergrund

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschliefst nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6
SGB V zur Sicherung der drztlichen Versorgung u.a. die Richtlinie {iber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL). Sie dient
Lder Gewdhr einer nach den Regeln der drztlichen Kunst und unter Beriicksichtigung des all-
gemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmafii-
gen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln.” Der Anspruch der
Versicherten auf Versorgung mit Heilmitteln im Rahmen der Krankenbehandlung ergibt sich
aus § 27 Absatz 1 Satz 1 und 2 Nummer 3 i. V. m. § 32 SGB V. In der Heilmittel-Richtlinie re-
gelt der G-BA gemaf? § 92 Absatz 6 Satz 1 SGB V u. a. den Katalog verordnungsfahiger Heil-
mittel sowie die Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen.

Geregelt werden soll in dieser Richtlinie die Zuldssigkeit von Heilmittelverordnungen im
Rahmen von Fernbehandlungen, sowie dass Verordnungen nunmehr in elektronischer Form
erfolgen kénnen. Diese Anpassungen beziehen sich nur auf die Verordnung von Heilmitteln
per Fernbehandlung und nicht auf die Erbringung von Fernbehandlungen durch niederge-
lassene Arzte, insbesondere Facharzte fiir Physikalische und rehabilitative Medizin, im Rah-
men einer Fernbehandlung, wie beispielsweise Gruppenkrankengymnastik iiber zertifizierte
Praxismitarbeiter.

Die Bundesarztekammer nimmt zu dem Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Die Bundesirztekammer begriifdt, dass mit der Anpassung dieser Richtlinie eine Verord-
nung mittelbar persénlich im Rahmen der Fernbehandlung erfolgen kann, wenn dies aus
arztlicher Sicht unter Beachtung der berufsrechtlichen Vorgaben vertretbar ist.

Die Bundesarztekammer empfiehlt, den Begriff , Fernbehandlung” zu verwenden, da bei Ver-
wendung dieses Begriffs die Nutzung von Video oder Telefon zulédssig ist. Bestimmte Patien-
tengruppen, wie z. B. Patienten im héheren Lebensalter oder Menschen mit Behinderungen,
sind fiir eine Fernbehandlung auf einen telefonischen Patienten-Arzt-Kontakt angewiesen,
wenn sie Angebote iiber Video nicht wahrnehmen kénnen.

Im Folgenden wird auf die Formulierungsvorschlage der Heilmittel-Richtlinie eingegangen.

Zu§ 3:

Zu den Anderungen in § 3, hier Einfiijgung Absatz 3a nach Absatz 3 schligt die Bundesérzte-
kammer folgenden Text vor:

LEine Verordnung kann mittelbar persénlich im Rahmen der FernbehandIung erfolgen,
wenn dies aus drztlicher oder psychotherapeutischer Sicht unter Beachtung der berufs-
rechtlichen Regelungen vertretbar ist.”

Voraussetzung hierfiir ist insbesondere, dass die oder der Versicherte und die verordnungs-
relevante Diagnose sowie die Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit der Verordnerin
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Stellungnahme der Bundesirztekammer gemafR § 92 Abs. 1 Satz 2 SGB V zum Beschlussentwurf des Ge-
meinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie (Heilmittel-Richtlinie/
HeilM-RL): Verordnungen im Rahmen der adrztlichen Fernbehandlung und weitere Anderungen

oder dem Verordner oder einer anderen verordnungsberechtigten Person derselben Berufs-
austiibungsgemeinschaft unmittelbar persénlich bekannt ist, dass die Verordnerin oder der
Verordner von der verordnungsrelevanten Erkrankung Kenntnis hat, und dass die Erkran-
kung eine Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung nicht ausschlief3t.

34Sofern die Verordnerin oder dem Verordner eine hinreichend sichere Beurteilung der
Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen einer Fernbehandlung nicht mdglich ist, ist von
einer Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung abzusehen und auf die Erforderlichkeit
einer unmittelbar personlichen Untersuchung durch die Verordnerin oder den Verordner zu
verweisen. 45 Die oder der Versicherte istim Vorfeld der Fernbehandliung iiber die einge-
schrankten Moglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Verordnung im Rahmen der
Fernbehandlung aufzukliren. 56 Ein Anspruch auf die Verordnung im Rahmen der Fernbe-
handlung besteht nicht.

Eine Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung erfolgt grundsatzlich per Videosprech-
stunde und ist in bestimmten Fallen auch bei telefonischer Konsultation méglich.

Nicht nur altere Menschen, sondern auch Menschen mit Behinderungen oder Menschen mit
chronischen Erkrankungen mit gleichbleibender Funktionsstérung wie Hempiparese, Post
Polio-Syndrom u.v.a. kénnen keine Videosprechstunde wahrnehmen. Insbesondere fiir diese
Patienten kann sich die Méglichkeit von Verordnungen nach telefonischer Konsultation bei
folgenden Konstellationen ergeben:

- Es handelt sich um Erkrankungen, bei denen von vornherein mehrere Verordnungen
in Folge im drztlichen Behandlungsplan vorgesehen sind und eine zwischenzeitliche
unmittelbar personliche Kontrolle nicht erforderlich ist.

- Die Beforderung in die Praxis zur personlichen Vorstellung ist mit einem erhohten
Infektionsrisiko verbunden oder ist aus gesundheitlichen Griinden oder wegen Ver-
haltensauffilligkeiten (vorliegende Behinderung, Demenz etc.) nicht oder nur unter
hohem Aufwand (kostenintensive Krankenbeforderung) moglich, so dass die unmit-
telbar personlichen Vorstellungen begrenzt sind und so gering wie moglich gehalten
werden sollen.

- Eine unmittelbar persénliche Behandlung ist wegen einer zusatzlichen interkurrent-
en Erkrankung der Patientin oder des Patienten nicht mdglich.

Seite 3 von 3
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Anderung HeilM-RL: Verardnungen im Rahmen der drztlichen Fernbehandlung und weitere Anderungen

Stellungnahme der BPtK

BPtK
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Anderung HeilM-RL: Verordnungen im Rahmen der arztlichen Fernbehandlung und weitere Anderungen

Stellungnahme der BPtK
(erix

1 Begriff der Fernbehandlung/Videosprechstunde (§ 3 Absatz 3a)

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) beflirwortet den von der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (DKG), der Patientenvertretung (PatV) und der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) gewihlten Begriff der ,,Fernbehandlung” gegeniiber dem vom GKV-
Spitzenverband (GKV-SV) gewdhlten Begriff der ,Videosprechstunde®.

Begrindung:

Bei dem Begriff der Videobehandlung handelt es sich um im Einheitlichen Bewertungs-
mafistab (EBM) klar definierte Leistungen, die die Nutzung von telefonischer Kommuni-
kation nicht beinhalten. Da im Entwurf zur Anderung der Richtlinie von allen Bénken die
Maglichkeit vorgesehen ist, in begrindeten Einzelfillen auch Verordnungen im Rahmen
einer telefonischen Konsultation vorzunehmen, erscheint der Begriff der Fernbehandlung
deutlich geeigneter, weil dieser sowohl die Kommunikation per Video als auch per Telefon
umfasst. Aus diesem Grund sollte aus Sicht der BPtK auch der vom GKV-SV vorgeschlagene

Satz 7 entfallen (siehe Seite 4).

2 Voraussetzungen fir die Verordnungen im Rahmen einer Fernbehandlung
(§ 3 Absatz 3a Sitze 2 und 3)

Die BPtK schlieSt sich der Position des GKV-SV und der KBV an, die als Voraussetzung einer
Verordnung im Rahmen einer Fernbehandlung festlegt, dass nicht nur die Versicherte*,
sondern auch die spezifische Diagnose der Verordner*in unmittelbar persénlich bekannt
sein mussen und die erstmalige Verordnung nicht im Rahmen einer Fernbehandlung er-
folgen kann.

Begriindung:

Die Muster-Berufsordnung (MBO) der Psychotherapeut*innen sieht vor, dass Behandlun-
gen Uiber Kommunikationsmedien unter besonderer Beachtung der Vorschriften der Be-
rufsordnung, insbesondere der Sorgfaltspflichten, zuldssig sind. Dazu gehort, dass Ein-
gangsdiagnostik, Indikationsstellung und Aufkldrung die Anwesenheit der Patient*in er-
fordern. Entsprechend dieser Regelung, die den fachlichen Standard in der psychothera-
peutischen Versorgung widerspiegelt, erscheint es aus Sicht der BPtK erforderlich, dass
eine der Verordnung zugrunde liegende Diagnose vorab im unmittelbaren persénlichen
Kontakt gestellt werden muss, bevor im weiteren Verlauf der Behandlung eine Verord-
nung dazu im Rahmen einer Fernbehandlung erfolgen kann. Fachlicher Standard und
MBO sehen zudem eine Indikationsstellung im unmittelbaren perstnlichen Kontakt vor.
Entsprechend erscheint es erforderlich, wie von GKV-SV und KBV in Satz 3 vorgesehen,

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 3von 4
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Anderung HeilM-RL: Verordnungen im Rahmen der arztlichen Fernbehandlung und weitere Anderungen
Stellungnahme der BPtK (\

dass die erstmalige Verordnung nicht lediglich mittelbar persdnlich im Rahmen einer

Fernbehandlung erfolgen kann.

3 Ausstellung von Folgeverordnungen nach telefonischem Kontakt

Die BPtK spricht sich gegen den vom GKV-SV vorgeschlagenen ergdnzenden Satz 7 zu § 3
Absatz 3a aus, in dem die Moglichkeit der Ausstellung einer Verordnung nach einem te-

lefonischen Kontakt geregelt werden soll.

Begriindung:

Die BPtK begriiBt grundsétzlich die Moglichkeit, in begriindeten Einzelfillen eine Folge-
verordnung auch im Anschluss an eine telefonische Konsultation auszustellen. Diese Mog-
lichkeit muss jedoch nicht gesondert definiert werden, wenn zuvor bereits einheitlich der
Begriff der Fernbehandlung anstatt des Begriffs der Videobehandlung gewéhlt wurde. Die
vorgeschlagene Ergdnzung in Satz 7 ldsst auRerdem offen, ob die in den Sitzen 3/4 und
4/5 definierten grundsitzlichen Anforderungen an das Ausstellen von Verordnungen, so-
fern sie nicht im unmittelbaren Kontakt erbracht werden, auch fir den Fall der telefoni-
schen Konsultation gelten. Die BPtK begriiit dagegen die einheitliche Definition von An-
forderungen an das Ausstellen von Verordnungen, wenn diese nicht im unmittelbaren
Kontakt erfolgen, unabhiingig davon, ob es sich dabei um eine Kommunikation per Video
oder per Telefon handelt.

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 4von 4
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie
Verordnungen im Rahmen der arztlichen Fernbehandlung und weitere Anderungen

Goethestralie 16
47441 Moers
www.dbs-ev.de

Deutscher Bundesverband flr akademische Sprachtherapie und Logopédie e. V.

Gerne nehmen wir zu den geplanten Anderungen wie folgt Stellung:

Stellungnahme des dbs

28. Juni 2022

HeilM-RL

Begriindung

Wir begriiBen die Intention des G-BA, die Verordnungsmdglich-
keit im Rahmen einer Fernbehandlung zu schaffen.

Die Corona-Sonderregelungen haben gezeigt, dass die Verord-
nungsmoglichkeiten nach tele medizinischer Behandlung zu
einer Erdeichterung fiir alle Beteiligten gefthrt haben.

Eine EinfUhrung dieser Mdglichkeit in die Regelversorgung wird
daher ausdriicklich beflirwortet.

§ 3 Abs. 3a (neu)
Begrifflichkeit
Fernbehandlung, Video-
sprechstunde

In § 16b HeilM-RL ist bereits der Begriff der telemedizinischen
Leistung geschaffen und in die HeilM-RL eingeflihrt worden.

Diese Begrifflichkeit ist von den die HeilM-RL konkretisierenden
und umsetzenden Vertrdgen nach § 125 SGB V aufgegriffen und
in die Vertrige als Begrifflichkeit eingefihrt und ibernommen
worden.

Es wird daher angeregt, eine einheitliche Begrifflichkeit in der
Heilmittel-RL zu verwenden und nicht einen weiteren Begriff
und eine weitere Definition zu schaffen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme des dbs

28. Juni 2022

Der Begriff der telemedizinischen Leistung wiirde sich auch an
dieser Stelle eignen, um eine Behandlung im mittelbaren Kon-
takt Uber geeignete Medien durchzufthren.

Die behandelnde Vertragsarztin/der behandelnde Vertragsarzt
sollte im Einzelfall entscheiden kénnen, welche Moglichkeiten
(technisch, gesundheitlich, persdnlich) in Abhdngigkeit vom
jeweiligen Stérungsbild geeignet sind.

Auch eine Verordnung nach telefonischer Konsultation sollte im
Einzelfall méglich sein.

§ 3 Abs. 3a (neu)
S.2

S.3

Die Kenntnis der Diagnose und der Funktionsfahigkeit muss
ausreichend sein, um eine Praktikabilitat fir Patient®innen si-
cher zu stellen, denen der Gang in die Praxis schwer fillt oder
unméglich ist.

Hat die Verordnerin/der Verordner Kenntnis von der verord-
nungsrelevanten Erkrankung, z.B. durch Berichte zu vorausge-
henden Verordnungen oder durch Entlassberichte, dann muss
die Verordnungsméglichkeit auf telemedizinischem Wege még-
lich sein, um insbesondere im Anschluss an Verordnungen im
Rahmen des Entlassmanagements oder bei einer erneuten
(Folge-) Verordnung das Aufsuchen der Praxisrdume nicht ndtig
werden zu lassen.

Nur so sind die Vorteile gerade fir die Patient*innen gegeben,
denen der Weg zur Praxis besonders schwer fallt.

Es ist nicht ersichtlich, warum die erstmalige Verordnung in
einem Verordnungsfall nicht mittelbar persénlich stattfinden
kann.

Sind die o.g. Voraussetzungen gegeben, dann sollte dies auch
z.B. bei einem Wechsel der Diaghosegruppe mdglich sein. Auch
im Falle eines Wechsels der Verordnerin/des Verordners, der
einen neuen Verordnungsfall auslést, aber eine laufende Heil-
mittelbehandlung fortflihrt, ist eine Verordnung im Rahmen
einer telemedizinischen Behandlung zu beflirworten.
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Stellungnahme des dbs

28. Juni 2022

S.7

Ein genereller Ausschluss fuhrt zu einer unangemessenen Be-
nachteiligung gerade der Patient*innen, denen der Weg in die
Praxis besonders schwer fallt.

Es wird beflinvortet, dass die Verordnung im Einzelfall auch
nach einem vorherigen telefonischen Arzt-Patienten-Kontakt
mdglich sein soll.

Dies ist besonders flir erneute (Folge-)Verordnungen und auch
fiir die Versorgung von Patient*innen in Alten- und Pflegeein-
richtungen hilfreich, um eine unterbrechungsfreie Heilmittel-
versorgung sicher zu stellen.

Dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Méglichkeit
des Eintrags ,spatester Behandlungsbeginn bis” mit der HeilM-
RL 2021 entfallen ist, der gerade in der Versorgung von Pa-
tient*innen in Pflegeheimen oft genutzt wurde, wenn die Ver-
ordnerin/der Verordner bei Hausbesuchen im Heim frihzeitig
eine neue Verordnung ausgestellt hat.

§7 Abs.65S. 2(neu)

»Die im Heilmittelkatalog angegebene Hochstmenge je Verord-
nung ist nicht bindend®.

Diese Klarstellung ist nicht erforderlich, denn durch die Ver-
wendung des Wortes ,Abweichend” ist dies hinreichend
konkretisiert.

Es besteht Sorge, dass der Satz isoliert betrachtet wird und
auch auf normale Verordnungen (kein langfristiger Heilmittel-
bedarf, kein besonderer Verordnungsbedarf) angewandt wird.
Dadurch wurde die Verordnungshdchstmenge Ulberschritten
und die Heilmittelerbringer*innen wiirden einem zusétzlichen
Risiko von Verordnungsabsetzungen ausgesetzt.

§ 7 Abs. 6 5. 5(neu)

Es wird begriRt, dass die Kriterien Akutereignis und weitere
Hinweise und Spezifikationen nicht bindend sind.
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Stellungnahme des dbs

28. Juni 2022

Insbesondere das Kriterium des Akutereignisses hat oft dazu
geflhrt, dass dies als Kriterium flir eine generelle Verord-
nungsmdglichkeit missverstanden wurde.

So haben Patient*innen, bei denen das Akutereignis langer
zurlick lag, haufiger Schwierigkeiten eine neue Heilmittelver-
ordnung zu erhalten, trotz medizinischer Notwendigkeit.

Es wird daher begruBt, dass es keine starre Festlegung mehr
geben wird, die als Einschrankung gedeutet werden kann.

Unverstandlich und auch missverstandlich ist jedoch, ob und
warum dies flr die Altersbeschrénkungen bei Verordnungen,
die einen besonderen Verordnungsbedarf begrinden, weiter
gelten soll.

Auch die Altersangaben sind in der Diagnoseliste in der Spalte
»Hinweise und Spezifikationen” aufgeflihrt, so dass nach dem
Wortlaut des neuen Satzes 5 nicht klar ist, ob diese bindend
sind oder gerade nicht.

Dass die Angaben von Mindest- oder Hdchstalter wohl nicht
erfasst sein sollen, wird erst durch die tragenden Griinde naher
erlautert.

Wir bitten, auch die Altersangaben als ,nicht bindend” anzuse-
hen, denn auch dies wird hdufig als Einschrankung der Verord-
nungsmdglichkeit missverstanden. Auch hier wire ein Wegfall
der Bindung hilfreich, um die Patientenversorgung zu optimie-
ren.

Hilfsweise bitten wir um Ergdnzung, dass die Altersbeschran-
kungen lediglich den besonderen Verordnungsbedarf konkreti-
sieren, normale Verordnungen aber auch auBerhalb der Alters-
beschrankungen méglich sind.

Wir bitten um Veranlassung, dass die Vorgaben an die zertifi-
zierte Arztsoftware, die die Heilmittelverordnungen erstellen,
schnellstméglich an die Anderungen angepasst werden, damit
es keine Startschwierigkeiten mit der Neuregelung gibt.
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Stellungnahme des dbs 28. Juni 2022
Heil M-RL Es wird auf die Abgabe einer inhaltlichen Stellungnahme zu

Zweiter Teil diesen Anderungen verzichtet.

Die geplanten Anderungen betreffen nicht den Heilmittelbe-
reich der Stimm:-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie.

dbs
RA Volker Gerrlich
Bundesgeschaftsfiihrer
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Stellungnahme zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie: Verordnungen im Rahmen der
drztlichen Fernbehandlung und weitere Anderungen

Spitzenverband der Heilmittelverbidnde e.V. (SHV)

30.06.2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§3a, Satz 1

Eine Verordnung kann
mittelbar personlich im
Rahmen der
Fernbehandlung erfolgen, ...

Der SHV unterstitzt hier die von DKG, PatV und KBV
vorgebrachte Formulierung Fernbehandlung. Im Vergleich zu
der vom GKV-SV vorgebrachte Formulierung Videosprechstunde
|dsst eine Fernbehandlung offen, welcher Weg einer digitalen
Ubertragung in der Situation gewihlt wird, bzw. aus technischen
Grunden in dieser Situation moglich ist.

§3a, Satz 2

Der SHV unterstiitzt hier den Vorschlag von DKG und PatV.
Wenn eine Person den Verordnenden unmittelbar persénlich
bekannt ist, kann vorausgesetzt werden, dass Diagnose/n und
Beeintréchtigungen bekannt bzw. in der Patientenakte
dokumentiert sind.

§3a, Sitze 3/4

Der SHV unterstlitzt hier die von DKG, PatV und KBV
vorgebrachte Formulierung Fernbehandlung. Begriindung, siehe
unter Satz 1

§7

Den vorgeschlagenen Anderungen in §7 werden seitens des SHV
zugestimmt. Die Anderungen sind als unterstiitzende
Klarstellung fiir die Verordnenden anzusehen.

Mit den beabsichtigten
Anderungen im Zweiten Teil
—Zuordnung der Heilmittel
zu Indikationen:
Heilmittelkatalog, Abschnitt
I, MaBnahmen der
Physiotherapie, Nummer 1
Erkrankungen der Stiitz- und
Bewegungsorgane, Zeile CS,
Spalte Diagnosegruppe sind
wir ebenfalls einverstanden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie: Verordnungen im Rahmen der
arztlichen Fernbehandlung und weitere Anderungen

Deutscher Bundesverband

fiir Logopddie (dbl) e.V.
Deutscher
Augusstinusstr. 11a > Bundesverband fiir
Logopiadie e V.
50226 Frechen
www.dbl-ev.de

Gern nehmen wir zu den geplanten Anderungen wie folgt Stellung:

Stellungnahme dbl 30.06.2022

Stellungnahme / Begriindung
Anderungsvorschlag

Zu § 3 Absatz 3a Der dbl beflirwortet es eine, im Sinne der Patientenversorgung
moglichst niederschwellige, Heilmittelverordnung im Wege der
Fernbehandlung/Videosprechstunde zu schaffen.

Zu § 7 Absatz 6 Der dbl begriiRt grundsétzlich die klarstellenden Anderungen in
§ 7 Absatz 6, die auch der bisherigen Rechtsauffassung des dbl
entsprechen.

Insbesondere die auf der BVB-Liste enthaltenen
Befristungshinweise zum Akutereignis verunsichern die
Leistungserbringer*innen {(und fithren zu zahlreichen
Riickfragen an ihren Berufsverband), da die dort genannten
Fristen in keiner Weise berechenbar und nachvollziehbar sind.

Konsequenter und wirkungsvoller als eine Klarstellung via
Heilmittelrichtlinie wire indes eine Streichung der
Befristungshinweise zum Akutereignis aus der BVB-Liste, die an
dieser Stelle bei den Beteiligten, KBV und GKV-Spitzenverband,
angeregt wird.

Im Hinblick auf die Angaben zum Alter und insbesondere zum
Héchstalter fehlt Gberdies eine klarstellende Angabe zu dem fir
die Altersbestimmung maBgeblichen Zeitpunkt. Da die Abgabe
der verordneten Heilmittel sich regelméRig Gber mehrere
Monate erstreckt, kommt es nicht selten vor, das Patient*innen
die Altersgrenze wihrend der laufenden Therapie
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liberschreiten. Hier bendtigen die Leistungserbringer
Rechtssicherheit im Hinblick auf den Fortgang der Therapie.

Nach Auffassung des dbl kann es sich bei dem fir die
Héchstaltersbestimmung malgeblichen Zeitpunkt nur um das
Verordnungsdatum handeln, sodass die Verordnung giiltig bleibt
und ordnungsgemal abgeschlossen werden kann, falls die
Patientin oder der Patient vor Behandlungsbeginn oder vor
Abschluss der Heilmittelbehandlung die Altersgrenze erreicht.

In diesem Zusammenhang dréngt sich Uberdies auch die Frage
nach dem Sinn und Zweck der Altersbegrenzungen auf. Evidente
Griinde, die fiir die vorgenommenen Altersbeschridnkungen
sprechen, sind nicht ersichtlich.

Zu § 12 Absatz 6

Anderungsvorschlag: § 12
Absatz 6 Satz 3 der
Entwurfsfassung wird wie
folgt gefasst:

,Satz 1 gilt auch in Féllen, in
denen eine
Verordnungsmaoglichkeit von
12 Wochen besteht
(vergleiche & 7 Absatz 6).“

Der § 12 Absatz 6 Satz 3 wird der beabsichtigten
Klarstellungsfunktion in der Entwurfsfassung nicht gerecht.

Nach dem Wortlaut der Satze 3 ff. kann die Rechtsnorm auch
dahingehend verstanden werden, dass die Mengenbegrenzung
von 12 Einheiten flr ALLE 12-Wochen-Verordnungen, mithin
also auch fiir die nicht unter § 18 Absatz 2 Nr. 1-6 fallenden, gilt.

Verstarkt wird die Unklarheit liberdies noch durch den in
Klammern gesetzten Verweis auf § 7 Absatz 6.

Denn dort wurde in der Entwurfsfassung des & 7 Abs. 6 Satz 3
die —in der Entwurfsfassung zu § 12 Abs. 6 Satz 3 fehlende-
klarstellende Bezugnahme auf die vorangehenden Sitze (,Die
Sdtze 1 und 2 gelten Biesgit ebenso...“) neu eingefiigt.

Eine solche Bezugnahme fehlt hier indes.

Bleibt es bei der Entwurfsfassung, ist zu befiirchten, dass es
aufgrund der ,klarstellenden” Neufassung bei der Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit besonderem
Verordnungsbedarf und langfristigem Heilmittelbedarf zu einer
Verunsicherung der verordnenden Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte in Bezug auf die verordnungsfahigen Mengen
kommt und das Gegenteil der beabsichtigten Wirkung erzielt
wird.

%fﬂ

Deutscher Bundesverband
flir Logopddie e.V. (dbl)
Frauke Kern
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Mitglied im Bundesvorstand,
Interessenvertretung Freiberufler

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJ)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie: Verordnungen im Rahmen
der arztlichen Fernbehandlung und weitere Anderungen

dba

Deutscher Bundesverband der
Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen
Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e.V.

Holstenwall 12
20355 Hamburg
www.dba-ev.de

30.06.2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

zu streichen:

Eine Verordnung kann
mittelbar persdnlich im
Rahmen der [DKG, PatV,
KBV: Fernbehandlung/GKv-
SV: Videosprechstunde]
erfolgen, ...

und zu ersetzen durch:
Telemedizinische
Sprechstunde (TMS)

ERSTER TEIL

HeilM-RL

§3 Der Begriff Fern-Behandlung erweckt einen Eindruck, der nicht
Absatz 3a erfillt werden soll/kann. Bei dem Kontakt per Video gemaR § 3
Satz 1 HeilM-RL handelt es sich nicht um eine Behandlung aus der

Ferne wie zum Beispiel eine Fern-OP/Telechirurgie per
Computersoftware, auch nicht um Diagnostik oder &rztliche
bzw. psychotherapeutische Therapie, sondern ausschlieBlich um
die Verordnung eines Heilmittels auf Grundlage der der
Verordnerin oder dem Verordner unmittelbar persénlich und
hinreichend bekannten Diagnose.

Die in § 3a beschriebenen Leistungen weisen primdr die
Merkmale einer Sprechstunde auf und nicht die einer
Behandlung. Die Behandlung gemdaf HeilM-RL erfolgt dann
durch die Heilmittelerbringerin oder den Heilmittelerbringer auf
Grundlage dieser Verordnung.

Um die unmittelbar persénliche und hinreichende drztliche bzw.
psychotherapeutische Diagnose gewéhrleisten zu konnen, muss
die drztliche bzw. psychotherapeutische Behandlung jederzeit
auch im Wege eines unmittelbar persodnlichen Kontaktes in den
Praxisrdumen der Verordnerin oder des Verordners
durchgefiihrt bzw. fortgefihrt werden kénnen. Das kann ein
Kontakt Gber eine groRe rdumliche Distanz, also aus der Ferne,
nicht sicherstellen. Sollte der persénliche Kontakt aber
notwendig sein/werden, wirden Patientinnen oder Patienten
dann vermutlich eher zur Arztin oder zum Arzt bzw. zur
Psychotherapeutin oder zum Psychotherapeuten in der Ndhe
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Deutscher Bundesverband der
d bQ Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen

Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e.V.

Holstenwall 12
20355 Hamburg
www.dba-ev.de

30.06.2022

gehen, was Arztehopping, wieder einen neuen Verordnungsfall
und Kostensteigerung auslésen wiirde.

Aus diesen Griinden sollte die in § 3 HeilM-RL heschriebene
Méglichkeit des ,mittelbaren” Kontakts nicht zu hohe und
unerfiillbare Erwartungen wecken bzw. nicht irreflihrend als
Fern-Behandlung bezeichnet werden.

Fazit:

Es ist sinnvoll, den in der HeilM-RL bereits verwendeten Begriff
,Telemedizinische Leistungen* (TML) zu adaptieren und
Telemedizinische Sprechstunde (TMS) zu verwenden.

§3

Absatz 3a

Satz 2

Entwurf DKG und PatV
wird abgelehnt:

dass die Verordnerin oder
der Verordner von der
verordnungsrelevanten
Erkrankung Kenntnis hat und
dass die Erkrankung eine
Verordnung im Rahmen der
Fernbehandlung nicht

Die Voraussetzungen gemaR & 3 Absatz 3 HeilM-RL fur die
Verordnung von Heilmitteln gehen {iber die bloBe Kenntnis von
der verordnungsrelevanten Erkrankung hinaus:

Danach kann eine Verordnung nur erfolgen, wenn sich die
Verordnerin oder der Verordner von dem Zustand der oder des
Versicherten liberzeugt und diesen dokumentiert hat. GemaR &
3 Absatz 5 Heil M-RL sind fir die Indikation neben der Diagnostik
auch die Gesamtbetrachtung der funktionellen oder
strukturellen Schidigungen und der Beeintrdchtigung der
Aktivitdten einschliefflich der person- und umweltbezogenen
Kontextfaktoren einzubeziehen. Auch das erfordert den
unmittelbaren und personlichen Kontakt, was ebenso Satz 4/5

ausschlieft des Beschlussentwurfs deutlich benennt: , die eingeschrinkten
Méglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der
Verordnung.”

§3 GemdlR § 6a HeilM-RL ist vor der erstmaligen Verordnung die

Absatz 3a Diagnostik durch die Verordnerin oder den Verordner

Satz 3 notwendig. In § 3 Absatz 3a Satz 4/5 des Beschlussentwurfs wird

wird zugestimmt

deutlich darauf hingewiesen, dass der Kontakt per Video nur
weingeschrinkte Moglichkeiten“ zuldsst.

Fazit:
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

Deutscher Bundesverband der
d bQ Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen

Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e.V.

Holstenwall 12
20355 Hamburg
www.dba-ev.de

30.06.2022

Dem entsprechend erfordert eine zweckmiRige und
wirtschaftliche Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln im
Sinne § 1 Absatz 1 HeilM-RL zumindest flr die erstmalige
Verordnung eines Verordnungsfalls im Sinne & 7 Absatz 1 HeilM-
RL den unmittelbaren Kontakt von Verordnerin oder Verordner
mit Patientin oder Patientim Rahmen einer Sprechstunde in
Prasenz.

§3

Absatz 3a

Satz 7

wird zugestimmt

Das trifft inshesondere auf fortlaufende Verordnungen fiir
Dauerpatientinnen oder Dauerpatienten zu, die der Verordnerin
oder dem Verordner bereits hinldnglich - zum Teil Gber Jahre -
bekannt sind.

§7

Absatz 6

Satz 2

zu streichen:

Die im Heilmittelkatalog
angegebene Hochstmenge je
Verordnung ist nicht
hindend.

und zu ersetzen durch:

Die im Heilmittelkatalog
angegebhene Hochstmenge je
Verordnung bei langfristigen
Heilmittelbedarf und
besonderen
Verordnungshedarf darf
liberschritten werden.

Der Vorschlag dient der Klarstellung, dass diese Vorgabe nicht
auf alle Verordnungsarten zu tibertragen ist. Denn es ist aus der
Erfahrung heraus zu befurchten, dass im Praxisalltag das
Satzfragment ,Hdchstmenge ist nicht bindend” nur allzu leicht
bei den normalen Verordnungen zu falschen
Verordnungsmengen flihren kann.

ZWEITER TEIL
HeilM-RL

Auf die Abgabe einer inhaltlichen Stellungnahme wird
verzichtet. Die geplanten Anderungen betreffen nicht den
Heilmittelbereich der ,Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie® (SSSST).

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJ1J
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie: Verordnungen im Rahmen der
irztlichen Fernbehandlung und weitere Anderungen

DEUTSCHLAND

Selbststandige in der Logopadie e V.

30.06.2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§7(6)Satz 4:

Sofern dieser einer
Altersbeschrénkung
unterliegt, ist das Alter der
Versicherten ebenfalls
mafgeblich bei der
Bemessung der
Hochstverordnungsmenge je
Verordnung.

Diese Formulierung ldsst Interpretationen zu, wann eine solche
Verordnung giiltig ist und/oder wie lange diese Giiltigkeit hat.

Damit erhdht sich der birokratische Aufwand zur Prifung fir
alle Beteiligten: Arztinnen und Arzte, Zugelassene
Leistungserbringerinnen und -erbringer sowie Krankenkassen.

Ziel sollte jedoch immer ,Burokratieabbau® sein.

§7(6) Satz 4

Anderungsvorschlag:

Sofern dieser einer
Altersbeschréankung
unterliegt, ist das Alter der
Versicherten zum Zeitpunkt
der Ausstellung einer
Verordnung ebenfalls
mafigeblich bei der
Bemessung der
Hochstverordnungsmenge je
Verordnung.

Die Festlegung des Alters der Versicherten ,,zum Zeitpunkt der
Ausstellung einer Verordnung” gibt sowohl verordnenden
Arztinnen und Arzten als auch den Leistungserbringenden im
Heilmittelbereich Sicherheit fir eine vertragsgerechte
Leistungsabgabe.

Priifungen aller Beteiligten (Arztinnen und Arzte, Zugelassene
Leistungserbringerinnen und -erbringer sowie Krankenkassen)
kénnen sich in diesem Punkt auf das Geburtsdatum der
Versicherten beschrinken.

Das wire unbirokratisch, leicht, klar und unmissverstédndlich.

§7 (6} Satz 5:

Sieht die Diagnoseliste tiber
besondere
Verordnungsbedarfe nach §
106b Absatz 2 Satz 4 SGB V
das Kriterium Akutereignis
oder weitere Hinweise und

Dieser Satz ist fiir Lesende nur sehr schwer versténdlich.

Er sagt u.E. aus, dass, sofern der besondere Verordnungshedarf
z.B. an eine Altersgrenze oder an ein Akutereignis anknipft, die
verordnende Arztin/der verordnende Arzt nicht mehr fir einen
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LOGO

DEUTSCHLAND

Selbststdndige in der Logopéadie e.V.

30.06.2022

Spezifikationen vor, sind
diese hingegen nicht
bindend.

zwolfwoéchigen Zeitraum verordnen kann, wenn die Altersgrenze
oder das Akutereignis in diesen Zeitraum fallt.

Das wirde bedeuten, dass Arztinnen und Arzte ab Woche 11
Tag 6 VOR diesem Datum (Geburtstag, Akutereignis) keine
entsprechende Verordnung fiir einen 12-Wochen-Bedarf mehr
ausstellen dirfen.

Tun sie es dennoch, hat dies zwar keine unmittelbaren
negativen Folgen fiir deren Praxis, aber ebensolche fiir
Leistungserbringende und Versicherte:

Zugelassene Leistungserbringerinnen und -erbringer miissen
Verordnungen vor der Annahme auf Richtigkeit und
Vollstandigkeit prifen. Die Prifung wird aufwandig:

Daten von Akutereignissen miissen korrekt recherchiert werden.
Die Rickrechnung auf 12 Wochen vor dem Ereignis kostet
ebenso Zeit wie die nachfolgenden, erforderlichen
Verordnungskorrekturen seitens der Arztpraxen.

Auch hier entsteht — anstatt eines Birokratieabbaus — ein
birokratischer Mehraufwand fiir alle Beteiligten, am meisten
aber zu Lasten der Heilmittelpraxen aufgrund der
umfangreichen Priifpflicht und der Korrekturerfordernisse
aufgrund erhShter Absetzungsrisiken.

In der Folge wird es einfacher sein, ab 3 Monate vor dem Ablauf
der Frist (z.B. 1 Jahr nach Akutereignis) oder einer Altersgrenze
nur noch Heilmittelverordnungen mit einer Héchstmenge laut
Heilmittelkatalog entgegenzunehmen, um eine aufwéndige
Priifung der Richtigkeit der Verordnung, die am Ende dennoch
erhdhte Absetzungsrisiken birgt, zu vermeiden.

In der Folge stehen mehrere Verordnungen mit einer
verordneten Menge laut Heilmittelkatalog einer Verordnung mit
der fiir den 12-Wochenbedarf erforderlichen Anzahl entgegen.

Fiir jede Verordnung, die mehr ausgestellt wird, entstehen allen
Beteiligten (Arzt- und Heilmittelpraxen sowie den Versicherten)
mehr Aufwand und héhere Kosten.
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LOGO

DEUTSCHLAND

Selbststdndige in der Logopadie e.V.

Anderungsvorschlag:

Flr besondere
Verordnungsbedarfe mit der
Spezifikation ,ldngstens {...)
nach Akutereignis” vor, ist
das Verordnungsdatum der
ersten Heilmittelverordnung
zu diesem ICD-10-GM-Code
malgeblich;

sofern besondere
Verordnungsbedarfe einer
Altersbeschrdnkung
unterliegen, ist das Alter der
Versicherten zum Zeitpunkt
der Ausstellung einer
Verordnung bei der
Bemessung der
Hoéchstverordnungsmenge je
Verordnung malgeblich.

30.06.2022
Betroffene Versicherte zahlen im wahrsten Sinne des Wortes
einen weiteren Preis: Fiir sie erhéht sich die Zuzahlung durch
eine hdufiger anfallende Verordnungsblattgebilhr.
§7(6)Satz 5

Diese oder eine dhnliche Formulierung - im ersten Teil zurzeit so
bei der KBV auf der Website im Dokument ,,DIAGNOSELISTE
LANGFRISTIGER HEILMITTELBEDARF/BESONDERER
VERORDNUNGSBEDARF, STAND: 1. JULI 2021“ zu finden, bringt
Klarheit fiir alle am Prozess Beteiligten:

Sie sichert die Versorgung der Betroffenen und minimiert den
Priifungsaufwand mit allen Folgen (Anderungsbedarfe =
Aufwand, Zeit, Kosten) fiir Versicherte, Arzt- und
Heilmittelpraxen sowie fiir Krankenkassen.

Richtlinie XXX Stand: T. Monat J1J)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie: Verordnungen im Rahmen der
drztlichen Fernbehandlung und weitere Anderungen

Bundesverband fir
Ergotherapeuten
in Deutschland e.V

60
>

Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland e.V.

27.06.2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Vorbemerkung

Wir begriiRen die geplanten Anderungen im Hinblick auf die
Modernisierung der Musterberufsordnung der Arzte und die
damit verbundene Sicherstellung der Versorgung von
Patient*innen mit notwendigen Heilmitteln.

Schon heute gibt es regionale Unterschiede in der
Erreichbarkeit der hausérztlichen Versorgung. Zukiinftig
ergeben sich vermutlich noch stdrkere Probleme.

Die Bertelsmann-Stiftung rechnet damit, dass bis zum Jahr
2035 75 Kreise hausérztlich unterversorgt sind und knapp
11.000 Hausarztsitze (VZA) unbesetzt bleiben.

Die Verordnung von Heilmitteln praktikabel und moglichst
barrierearm zu gestalten, ist vor diesem Hintergrund zu
begriBen.

§3 Abs. 3aSatz 1

Eine Verordnung kann
mittelbar persdnlich im
Rahmen der Fernbehandlung
erfolgen, wenn dies aus
drztlicher oder psycho-
therapeutischer Sicht unter
Beachtung der
berufsrechtlichen Vorgaben
vertretbar ist.

Die Ergdnzungen in Satz 1 ,unter Beachtung der
berufsrechtlichen Vorgaben” und , vertretbar” weisen schon
explizit auf die entsprechenden berufsrechtlichen Regelungen
hin, die vom Grundsatz der unmittelbar personlichen
Leistungserbringung ausgehen.

Mithin gibt es keine erkennbaren Griinde dafiir, den
Verordnerinnen oder Verordnern die Entscheidungskompetenz
abzusprechen, ob im jeweiligen Fall eine telefonische
Konsultation zielfihrend ist.

Ergdnzend zu den Ausfiihrungen von KBV, DKG und PatV in den
tragenden Griinden mdchten wir das Beispiel des Umzugs
anfihren.

Wie in unserer Vorbemerkung erwdhnt, gibt es bereits heute
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Bundesverband fir
Ergotherapeuten
| in Deutschland e.V.
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Bundesverband fir Ergotherapeuten in Deutschland e.V.

27.06.2022

regional deutliche Unterschiede in der Erreichbarkeit der
hausdrztlichen Versorgung, sodass im Fall eines Umzugs von
Patient*innen die Verordnung mittels telefonischer
Konsultation eine sehr niedrigschwellige M&glichkeit darstellt,
um in solchen Uberbriickungsphasen eine bereits begonnene
Heilmittelversorgung llickenlos weiterzufiihren.

Insofern stellen wir auch im Weiteren auf den Begriff der
Fernbehandlung ab.

§3 Abs. 3aSatz 2

Voraussetzung hierfir ist
insbesondere, dass die oder
der Versicherte der
Verordnerin oder dem
Verordner oder einer anderen
verordnungsberechtigten
Person derselben
Berufsausiibungsgemeinschaft
unmittelbar personlich
bekannt ist, dass die
Verordnerin oder der Verord-
ner von der
verordnungsrelevanten
Erkrankung Kenntnis hat und
dass die Erkrankung eine
Verordnung im Rahmen der
Fernbehandlung nicht
ausschlief3t.

Wir folgen hier der Argumentation der DKG und der PatV aber
auch der Argumentation des GKV-SV und der KBV, mit der
nachfolgenden Begriindung:

Grundsétzlich stimmen wir zu, dass die erstmalige Verordnung
in einem Verordnungsfall unmittelbar personlich erfolgen
sollte.

Die Moglichkeit der Verordnung von Heilmitteln Gber die
Fernbehandlung bietet aber auch die Chance, in
strukturschwachen landlichen Gebieten, in denen sich die
Erreichbarkeit der drztlichen Versorgung zunehmend
schwieriger darstellt, die Heilmittelversorgung ergénzend zur
unmittelbaren personlichen Konsultation sicherzustellen.

Diese Chance der Versorgungssicherung in begriindbaren
Féllen wiirden wir ungern durch eine generelle Regelung
unterbinden. Wir sehen ausreichend Kompetenz bei den
Verordnerinnen und Verordnern individuell im jeweiligen Fall
zu entscheiden, ob ein unmittelbarer persdnlicher Kontakt
erforderlich ist.

Wenn die oder der Versicherte der Verordner*in persénlich
bekannt ist, so ist es in der Versorgungslogik ebenso schlissig,
dass die Kenntnis iber die verordnungsrelevante Erkrankung
auch Uber fachérztliche oder stationdre Befunde mittelbar
personlich vorliegen kann.

Hier wére als Beispiel eine radiologische Abkldrung zu nennen,
die dann den Verordnungsbedarf konkretisiert oder sogar erst
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auslost. Dies wire ein denkbarer Fall, dem mit der
Kombination mit dem nachfolgenden Vorschlag zu & 3 Abs. 3a
Satz 3 Rechnung getragen werden kann.

§ 3 Abs. 3a Satz 3 (GKV-
SV/KBV)

Die erstmalige Verordnung in
einem Verordnungsfall kann
abweichend vom Grundsatz
der unmittelbaren
persdnlichen Konsultation in
begriindbaren Fallen auch
mittelbar perstnlich im
Rahmen einer
Fernbehandlung erfolgen.

Begriindung fiir die Fernbehandlung siehe § 3 Abs. 3a Satz 1.

Grundsétzlich halten wir die unmittelbare persénliche
Befunderhebung und Diagnostik bei der Erstverordnung fiir
sinnvoll.

Ausnahmen im téglichen Versorgungsgeschehen sind ebenso
denkbar und sollten nicht durch einen generellen Ausschluss zu
restriktiv unterbunden werden.

Wie zuvor beschrieben, halten wir die von uns
vorgeschlagene Kombination der Satze 2 und 3 fiir geeignet,
alle relevanten Fille zu regeln.

§ 3 Abs. 3aSatz 4

Sofern der Verordnerin oder
dem Verordner eine
hinreichend sichere
Beurteilung der
Verordnungsvoraussetzungen
im Rahmen der
Fernbehandlung nicht
moglich ist, ist von einer
Verordnung im Rahmen der
Fernbehandlung abzusehen
und auf die Erforderlichkeit
einer unmittelbar
persdnlichen Untersuchung
durch die Verordnerin oder
den Verordner zu verweisen.

Begriindung fiir die Fernbehandlung siehe § 3 Abs. 3a Satz 1

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJ)

115



EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

Bundesverband fir
Ergotherapeuten
in Deutschland e.V.

60
e

Bundesverband fir Ergotherapeuten in Deutschland e.V.

27.06.2022

§ 3 Abs. 3aSatz 5

Die oder der Versicherte ist im
Vorfeld der Fernbehandlung
Uber die eingeschrankten
Moglichkeiten der
Befunderhebung zum Zweck
der Verordnung im Rahmen
der Fernbehandlung
aufzukldren.

Begriindung fiir die Fernbehandlung siehe § 3 Abs. 3a Satz 1

§ 3 Abs. 3aSatz 6

Ein Anspruch auf die
Verordnung im Rahmen der
Fernbehandlung besteht
nicht.

Begriindung fiir die Fernbehandlung siehe § 3 Abs. 3a Satz 1

§ 3 Abs. 3a Satz 7 (GKV-SV)

Streichung

Aus unserer Sicht ist Satz 7 (GKV-SV) Uberflussig, da Satz 1 mit
dem Bezug auf die berufsrechtlichen Regelungen den
Sachverhalt bereits eindeutig regelt.

§7 Abs.6i.V.m. § 12 Absatz 6

Querverweis in § 7 Abs. 6
Satz 3(neu)

Fiir die ,,standardisierte
Heilmittelkombination” und
MaRnahmen der
Massagetherapie nach § 18
Absatz 2 Nummer 1 bis 6 gilt
weiterhin eine Begrenzung
auf 12 Einheiten je
Verordnungsfall
entsprechend § 12 Abs. 6 Satz
3.

Die Anderung ist aus unserer Sicht die Ausnahme von der
Ausnahme und misste, sofern sie tatsichlich grundsétzlich
notwendig ist, einen beiderseitigen Querverweis erhalten.

Grundsétzlich stellt sich die Frage, ob eine Massagetherapie
oder eine standardisierte Heilmittelkombination Gber einen
Zeitraum von 12 Wochen unter einer Begrenzung auf 12
Einheiten Giberhaupt eine denkbare therapeutische
Zielerreichung ermoglicht.

Da dies in den tragenden Griinden nicht ersichtlich ist, sondern
nur auf den Umstand der generellen Begrenzung auf 12
Einheiten abgestellt wird, wirden wir uns einen Hinweis in der
zusammenfassenden Dokumentation wiinschen.

Wenn man einen therapeutischen Nutzen in dieser
Fragestellung erkennt, — wie es der G-BA an dieser Stelle
offensichtlich getan hat —und eine Klarstellung zur
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grundsatzlichen Regelung beabsichtigt, bleibt die Frage, ob die
Umsetzung praktikabel gelungen ist. Hier kdnnen wir uns einen
zusdtzlichen Querverweis in & 7 Abs. & vorstellen.
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