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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A Tragende Griinde und Beschluss
A-1 Rechtsgrundlage

In seiner Richtlinie tber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Rehabilitations-Richtlinie/Reha-RL)
regelt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) unter anderem die Verordnung von Rehabilitations-
leistungen durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte und die an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychologischen Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (im
Folgenden bezeichnet als Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten) als Grund-
lage fur die Leistungsentscheidung der Krankenkassen. Die gesetzlichen Grundlagen dieser Aufgabe des
G-BA ergeben sich aus § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 8 SGB V und den §§ 11, 40 und 41 SGB V.

Mit dem Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-Versorgung-
Gesetz — DVG) vom 9. Dezember 2019 wurde der G-BA mit Wirkung zum 1. Januar 2020 beauftragt,
seine Richtlinien nach § 92 SGB V anzupassen, um die Verwendung von Verordnungen in elektronischer
Form zu ermdglichen (§ 86 Absatz 2 SGB V).

A-2 Eckpunkte der Entscheidung

A-2.1  Verordnungen in elektronischer Form (§ 1a)

Die Anderung setzt den Auftrag des Gesetzgebers aus dem Digitale-Versorgung-Gesetz vom 9. Dezem-
ber 2019 um. Bisher waren Verordnungen ausschlieBlich auf dem entsprechenden Verordnungsvor-
druckin Papierform vorgesehen, was sich auch begrifflich im Richtlinientext widergespiegelt hat. Die For-
mulierungen im Richtlinientext wurden daher an die Moglichkeit der Verordnung in elektronischer Form
gemal § 86 Absatz 2 SGB V angepasst. Mit der Formulierung in § 1a (neu) wird fiir die gesamte Richtlinie
klargestellt, dass deren Regelungen entsprechend fiir elektronische Verordnungen gelten.

Zudem wurden in § 6 Absatz 1 Satz 1, 3 und 4, Absatz 1a Satz 1, 5 und 6 sowie in § 12 Absatz 1 Satz 1
vierter Spiegelstrich redaktionelle Folgednderungen vorgenommen, die sprachlich eine Verordnung so-
wohl in elektronischer wie auch in Papierform umfassen.

A-2.2  Verordnungen im Rahmen der Videosprechstunde (§ 1b)

A-2.2.1 Allgemeine 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 Arztekam-
mern 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 psychotherapeu-
tischen Fernbehandlung getroffen, die die bisherige Regelung in § 5 Absatz 5 der MBO-PT, dass eine Be-
handlung Uber elektronische Kommunikationsmedien nur in begriindeten Ausnahmeféllen durchge-
fahrt werden darf, lockerte. Demnach sind psychotherapeutische Behandlungen (ber elektronische
Kommunikationsmedien im Rahmen der Voraussetzungen der Psychotherapie-Richtlinie in ihrer Kon-
kretisierung durch die Psychotherapie-Vereinbarung moglich.
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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.

Mit dem neuen § 1b ,Verordnungen im Rahmen der Videosprechstunde” werden die Besonderheiten
im Zusammenhang mit einer Fernbehandlung geregelt. Danach ist die Verordnung von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation, soweit dies im jeweiligen Fall vertretbar ist, mittelbar persénlich im Rah-
men der Videosprechstunde mdglich. Es besteht keine Verpflichtung zur Teilnahme an einer Video-
sprechstunde. Die Teilnahme ist fiir alle Teilnehmer freiwillig (vgl. zur Videosprechstunde auch die An-
lage 31b BMV-A).

Die Verwendung des Begriffs ,,Fernbehandlung” ist im Zusammenhang mit der Reha-RL ungeeignet. Die
beabsichtigte Regelung beriihrt zudem auch nicht die Erbringung der Rehabilitation selbst, sondern be-
trifft lediglich die Verordnung von Leistungen im Rahmen eines unmittelbar personlichen oder —als Neu-
regelung — eines mittelbar personlichen Kontaktes zwischen der oder dem Versicherten und der Verord-
nerin oder dem Verordner.

Zur begrifflichen Klarheit wird daher auf den Begriff ,,Fernbehandlung®, der auch im Rahmen des Stel-
lungnahmeverfahrens teilweise missverstanden wurde, verzichtet.

Eine Verordnung kann im mittelbar personlichen Kontakt tiber eine Videosprechstunde zwischen der
oder dem Versicherten und der Verordnerin oder dem Verordner erfolgen. Damit ist auch eine Abgren-
zung zu weiteren Kommunikationsmedien wie z. B. Chat, E-Mail, Fax o. 4. gegeben.

Die Indikation zu einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation ergibt sich, wenn eine Rehabilitations-
bedrftigkeit, -fahigkeit und eine positive Prognose unter Beriicksichtigung der individuell definierten
Rehabilitationsziele vorliegen. Die verordnungsrelevante Diagnose und die Beeintrachtigungen der
Funktionsfahigkeit kdnnen hierbei nur im unmittelbar persoénlichen Kontakt festgestellt werden. Bei der
Beurteilung der Rehabilitationsbedirftigkeit sind die nicht nur voriibergehenden alltagsrelevanten Be-
eintrachtigungen der Aktivitaten zu erfassen und entsprechend in der Verordnung Muster 61 zu doku-
mentieren.

Eine solche Einschatzung und Bewertung kann mit ausreichender Sicherheit grundsatzlich nurim unmit-
telbar personlichen Kontakt erfolgen. Das trifft ebenso auf die Beurteilung der Rehabilitationsfahigkeit
zu, das heildt auf die individuelle Beurteilung der somatischen und psychischen Verfassung der oder des
Versicherten, auch in Abhangigkeit von der moglichen Allokation zur medizinischen Rehabilitation (z. B.
ambulant, ambulant-mobil versus stationar). Sofern eine Entscheidung zur Verordnung einer medizini-
schen Rehabilitation nicht auf Basis der in unmittelbar persdnlichem Kontakt erhobenen Befunde und
Beurteilungen getroffen wird, kann die abschlieende Entscheidung auch zu einem spateren Zeitpunkt
im Zuge eines mittelbar personlichen Kontakts erfolgen. Im Rahmen einer Videosprechstunde kann bei-
spielsweise die weitere Beurteilung zu aktuellen Befunden, der Rehabilitationsprognose oder individuel-
len Rehabilitationszielen erfolgen.

Zu beachten ist des Weiteren, dass zukiinftig fir die Verordnung von Leistungen der geriatrischen Reha-
bilitation gemal § 15 Reha-RL, die aus der rehabilitationsbegriindenden Funktionsdiagnose und zwei
geriatrietypischen Diagnosen resultierenden Schadigungen mit mindestens zwei geeigneten Funktions-
tests aus unterschiedlichen Schadigungsbereichen nachzuweisen sind.

Diese Funktionstests sind in der Regel ausschlieBlich im unmittelbar persénlichen Kontakt (Prasenzbe-
handlung) durchfiihrbar; allenfalls die Durchfiihrung der Funktionstests zum Schadigungsbereich ,Men-
tale Funktionen” oder das Erstellen der visuellen Schmerzskala ist in Form einer Fernbehandlung mit vi-
suellem Kontakt in geeigneten Fallen vorstellbar.
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A-2.2.2 Zu Satz 1 bis 3

Verordnungsberechtigt firr Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind sowohl Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte als auch Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten nach Mal3-
gabe von § 1 Absatz 2 Satz 2i. V. m. § 2 Absatz 6 Satz 3 und 4 der Reha-RL.

Dem entsprechend entscheidet die Verordnerin oder der Verordner aus arztlicher Sicht oder aus psy-
chotherapeutischer Sicht unter Beachtung der jeweiligen berufsrechtlichen Vorgaben fiir Arztinnen und
Arzte! bzw. fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten? iiber die Vertretbarkeit einer Verord-
nung im Rahmen der Videosprechstunde. Dieser Regelungsansatz entspricht dem der aktuellen berufs-
rechtlichen 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” ausdriick-
lich und ergédnzend auf das Berufsrecht Bezug genommen.

Voraussetzung fiir die Verordnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ist, dass sich die Ver-
ordnerin  oder der Verordner vom Vorliegen einer  Rehabilitationsbedirftigkeit,
-fahigkeit und positiver Rehabilitationsprognose und Rehabilitationsziele personlich Gberzeugt hat oder
diese aus der laufenden Behandlung bekannt ist.

,,Personlich” setzt die Anwesenheit der Patientin oder des Patienten in seiner Person voraus. Das bedeu-
tet, dass nicht eine andere Person anstelle der oder des Versicherten alleinig anwesend sein kann. Dies
gilt gleichermalien fiir die Videosprechstunde wie fiir die Préasenzbehandlung. Im Falle der Videosprech-
stunde ist die oder der Versicherte zwar nicht in Prasenz vor Ort, aber durch in technischer Vermittlung
durch die Videoverbindung in Echtzeit mittelbar personlich anwesend.

Die auch in der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie verwendete begriffliche Abgrenzung zwischen ,mittelbar
personlich” und ,,unmittelbar personlich” wurde vorgenommen, weil die arztliche oder psychotherapeu-
tische 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 kon-
nen, fiir die Untersuchung hinreichend sind. Vor allem nonverbale Signale wie Mimik, Gestik und emoti-
onale Prasenz sind aber gegeniiber einem unmittelbar personlichen Kontakt eingeschrankt beurteilbar.
Einige Untersuchungsmaglichkeiten, wie zum Beispiel das Abtasten, spezifische Funktionstests oder Un-
tersuchungen, die den Einsatz von diagnostischen Geraten voraussetzen, sind nicht oder nur sehr einge-
schrankt moglich. Dariiber hinaus wird die Videosprechstunde von technischen Faktoren (Ubertragungs-
qualitdt, Lichtverhaltnisse in der Hauslichkeit der Versicherten, Bildqualitat) beeinflusst, so dass nicht die
gleichen Eindriicke gesammelt werden kdnnen, wie es bei einer unmittelbar personlichen Behandlung
der Fall ist. Dies flihrt neben den vorgenannten prinzipbedingten Einschrankungen der Befunderhebung
dazu, dass die Verordnerin oder der Verordner auch die Aussagen der oder des Versicherten zur Erkran-
kung nicht in jedem Einzelfall vollumfanglich tGberpriifen bzw. nachvollziehen kann.

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 Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in der Fassung des Beschlusses des 24. Deut-
schen Psychotherapeutentages in Berlin am 17. Mai 2014 geandert mit dem Beschluss des 33. Deutschen Psychotherapeu-
tentages in Berlin am 17. November 2018
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A-2.2.3 ZuSatz4

Die Verordnung kann ferner nur dann mittels Videosprechstunde erfolgen, wenn die verordnungsrele-
vante Diagnose sowie die Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit der Verordnerin oder dem Verord-
ner oder einer anderen verordnungsberechtigten Person derselben Berufsaustibungsgemeinschaft un-
mittelbar personlich bekannt sind.

Eine Verordnung per Videosprechstunde darf nicht durch die Erkrankung, etwa aufgrund ihrer Art und
Schwere, ausgeschlossen sein. Die Verordnerin oder der Verordner entscheidet hierliber unter Beach-
tung ihrer oder seiner arztlichen oder psychotherapeutischen Sorgfaltspflicht. Die Verordnerin oder der
Verordner hat die Grenzen des Beratungs- und Behandlungsgeschehens verantwortungsbewusst zu set-
zen. Es bedarf in jedem Einzelfall einer umsichtigen Abwagungsentscheidung dariber, ob die Schilde-
rungen der oder des Versicherten im Rahmen der &rztlichen oder psychotherapeutischen Befundung
insgesamt ausreichend sind fiir eine Verordnung im Rahmen der Videosprechstunde.

Malgeblich fiir diese Abwagungsentscheidung ist unter anderem, ob und in welchem Umfang der Ver-
ordnerin oder dem Verordner der Zustand der oder des Versicherten und die fiir die Verordnung der
Rehabilitation erforderlichen Informationen nach § 7 Reha-RL aus einer bereits laufenden Behandlung
ausreichend bekannt ist, also insbesondere ob es bereits einen unmittelbar personlichen Kontakt zwi-
schen 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 Um-
feld sowie Informationen Uber den Krankheitsverlauf hat. Weitere Kriterien konnen die spezifische
Symptomatik der oder des Versicherten sowie Art und Schwere der Beschwerden darstellen.

A-2.24 Zu Satz 5

Sofern eine hinreichend sichere Beurteilung der Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen der Video-
sprechstunde, d. h. insbesondere die abschliefende Vornahme des rehabilitationsmedizinischen Asses-
sments, 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.

A-2.2.5 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-2.2.6 Zu Satz7

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

A-3 Wiirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen und miindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Hieraus haben sich Ande-
rungen am Beschlussentwurf ergeben. Das Stellungnahmeverfahren ist in Kapitel B dokumentiert.

A4 Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. gednderten Informationspflichten fiir
Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und dementsprechend keine Biirokratie-
kosten.
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A-5 Verfahrensablauf

Datum Gremium | Beratungsgegenstand/Verfahrensschritt

18.03.2021 G-BA Einleitung des Beratungsverfahrens ,,Verordnung im Rahmen der Girzt-
lichen Fernbehandlung“

01.06.2022 UAVL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung des Stel-
lungnahmeverfahrens vor abschlieender Entscheidung des G-BA (ge-
maR 1. Kapitel § 10 VerfO) iiber eine Anderung der Rehabilitations-
Richtlinie

24.08.2022 UAVL Anhorung und abschliefende Wiirdigung der Stellungnahmen

07.12.2022 UAVL AbschlieBende Beratung

19.01.2023 G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss {iber eine Anderung der Re-
habilitations-Richtlinie

06.03.2023 Mitteilung des Ergebnisses der gemaR § 94 Absatz 1 SGB V erforderli-
chen Priifung des Bundesministeriums fiir Gesundheit

21.03.2023 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

22.03.2023

Inkrafttreten
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A-6 Beschluss

Verdéffentlicht im BAnz am 21. Marz 2023, BAnz AT 21.03.2023 B5

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung der Rehabilita-
tions-Richtlinie: Verordnungen im Rahmen einer Videosprechstunde und in
elektronischer Form

Vom 19. Januar 2023

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19.01.2023 beschlossen, die Reha-
bilitations-Richtlinie in der Fassung vom 16. Marz 2004 (BAnz. S. 6769), die durch die Bekanntmachung
des Beschlusses vom 16. Dezember 2021 (BAnz AT 16.02.2022 B3) gedndert worden ist, wie folgt zu
andern:

l. Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:
1. Nach § 1 werden die folgenden §§ 1a und 1b eingefiigt:
»,81a Verordnungen in elektronischer Form

Die Regelungen dieser Richtlinie gelten entsprechend fiir Verordnungen in elektronischer
Form, soweit im Folgenden nichts Abweichendes bestimmt ist.

§1b  Verordnungen im Rahmen der Videosprechstunde

Die Feststellungen nach § 7 sind im Rahmen einer unmittelbar personlichen oder mittelbar
personlichen Konsultation moglich. Eine mittelbar persdnliche Konsultation kann im Rahmen
der 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 Beeintrach-
tigung der Funktionsfahigkeit der Verordnerin oder dem Verordner oder einer anderen ver-
ordnungsberechtigten Person derselben Berufsaustibungsgemeinschaft unmittelbar person-
lich bekannt sind und

2. die Erkrankung eine Verordnung im Rahmen der Videosprechstunde nicht ausschlief3t.

Sofern der Verordnerin oder dem Verordner eine hinreichend sichere Beurteilung der Ver-
ordnungsvoraussetzungen im Rahmen der Videosprechstunde nicht moglich ist, ist von einer
Verordnungim Rahmen der Videosprechstunde abzusehen und auf die Erforderlichkeit einer
unmittelbar personlichen Untersuchung durch die Verordnerin oder den Verordner zu ver-
weisen. Die oder der Versicherte ist im Vorfeld der Videosprechstunde Uber die einge-
schrankten Moglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Verordnung im Rahmen der
Videosprechstunde aufzuklaren. Ein Anspruch auf die Verordnung im Rahmen der Video-
sprechstunde besteht nicht.”
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2. §6 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) InSatz 1 werden die Worter ,,auf dem Verordnungsformular” durch die Woérter ,,unter
Verwendung des Verordnungsformulars” ersetzt.

b) In Satz 3 und 4 werden jeweils die Worter ,,auf der Verordnung” durch die Woérter ,,in
der Verordnung” ersetzt.

3. §6 Absatz 1a wird wie folgt gedndert:

a) InSatz 1 werden die Worter ,,auf dem Verordnungsformular” durch die Woérter ,,unter
Verwendung des Verordnungsformulars” ersetzt.

b) InSatz 5 und 6 werden jeweils die Woérter ,,auf der Verordnung” durch die Woérter ,,in
der Verordnung” ersetzt.

4. In §12 Absatz 1 Satz 1 vierter Spiegelstrich wird das Wort ,,Unterlagen” durch das Wort ,,Do-
kumente” ersetzt.

[I.  Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

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

Berlin, den 19. Januar 2023
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.g-ba.de/
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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 SGB Vvom 19. Januar 2023

hier: Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:

Verordnungenim Rahmen einer Videosprechstunde und in elektronischer Form

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von [hnen gemaéf § 94 SGB V vorgelegte o. g. Beschluss vom 19. Januar 2023 iiber eine

Anderung der Rehabilitations-Richtlinie wird nicht beanstandet.

Mit freundlichen Griiffen
Im Auftrag
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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 Rehabilitations-Richtlinie wird den hierzu berech-
tigten Organisationen gemaR § 92 Absatz 5 Satz 1 SGB V und gemal § 91 Absatz 5 SGB V der Bundesarz-
tekammer sowie der Bundespsychotherapeutenkammer und gemaR § 91 Absatz 5a SGB V dem Bun-
desbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Gelegenheit zur Abgabe einer Stel-
lungnahme zu der geplanten Richtliniendnderung gegeben. Die Stellungnahmen werden in die Entschei-
dung 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 miissen und ihre Stellungnah-
men nach Abschluss der Beratungen vom G-BA verdoffentlicht werden konnen,

- dass jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses 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 nachfol-
genden Tabelle dargestellt.

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

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

Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informations- 27.06.2022 Verzicht
freiheit (BfDI

AWO Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. 30.06.2022

Bundesagentur furr Arbeit 21.06.2022 Verzicht
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Stellungnahmeberechtigte Eingang SN Bemerkungen
Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendamter 09.06.2022 Verzicht
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) 30.06.2022

Bundesverband Geriatrie e.V. 30.06.2022

Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande - Deut- 27.06.2022 Keine Hinweise
scher Stadtetag

Caritas-Bundesverband e.V. 27.06.2022

Caritas Suchthilfe e.V. — Bundesverband der Suchthilfeeinrichtun-  30.06.2022

gen im Deutschen Caritasverband (CaSu)

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e. V. (DE-  30.06.2022

GEMED)

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS) 30.06.2022

Deutsche Rentenversicherung Bund 28.06.2022

Diakonie Deutschland — Evangelisches Werk fiir Diakonie und 23.06.2022 Verzicht
Entwicklung e.V.

Kneipp-Bund e.V. 17.06.2022 Keine Einwande
Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau 30.06.2022

(SVLFG)

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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B-5.1 Beschlussentwurf

Stand: 01.06.2022

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:
Verordnungen im Rahmen der arztlichen Fernbehandlung

Vom TT. Monat JJJJ)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am TT. Monat JJJJ beschlossen,
die Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie in der Fassung 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a vom
9. Februar 2010), die zuletzt durch die Bekanntmachung des Beschlusses vom TT. Monat Jahr
(BAnz AT TT.MM.JJJ BX) gedndert worden ist, wie folgt zu &ndern:

I In § 3 wird nach Absatz 1 folgender Absatz 1a eingefiigt:
Eine Verordnung kann mittelbar persdnlich 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, Patv

2Voraussetzung hierfiir ist insbesondere, dass die oder der Versicherte

und die verordnungsrelevante Diagnose
sowie die Beeintrachtigungen der Funkti-
onsféhigkeit, die zu einem Fremdhilfebe-
darf fihren,

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

sind und dass die Erkrankung eine Ver- | ist, dassdie Verordnerin oder der Verord-

ordnung im Rahmen der [KBV: Fernbe-
handlung/GKV-SV: Videosprechstunde]
nicht ausschlieft.

[GKV-SV: 3Eine Verordnung im Rahmen
der Videosprechstunde ist nur bei Folge-
verordnungen moglich.]

ner von der verordnungsrelevanten Er-
krankung sowie von Einschrdnkungen,
die zu einem Fremdhilfebedarf fiihren,
Kenntnis hat und dass die Erkrankung
eine Verordnung im Rahmen der Fernbe-
handlung nicht ausschlieft.

3/45afern der Verordnerin oder dem Verordner eine hinreichend sichere Beurteilung der
Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen der [DKG, PatV, KBV: Fernbehandlung/GKV-
SV: Videosprechstunde] nicht maoglich ist, ist von einer Verordnung im Rahmen der
[DKG, PatV, KBV: Fernbehandlung/GKV-SV: 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 [DKG,
PatV, KBV: Fernbehandlung/GKV-SV: Videosprechstunde] (iber die eingeschrinkten

11
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Maglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Verordnung im Rahmen der [DKG,
PatV, KBV: Fernbehandlung/GKV-SV: Videosprechstunde] aufzukléren. >°Ein Anspruch
auf die Verordnung im Rahmen der [DKG, PatV, KBV: Fernbehandlung/GKV-SV: Video-
sprechstunde] besteht nicht.

GKV-sV

"Die Ausstellung von Folgeverordnungen nach einem vorherigen telefonischen Arzt-
Patienten-Kontakt ist ausnahmsweise zuldssig, wenn die Verordnerin oder der Ver-
ordner den aktuellen Gesundheitszustand bereits im Rahmen einer unmittelbar per-
sonlichen Behandlung oder einer Videosprechstunde erhoben hat und keine weitere
Ermittlung verordnungsrelevanter Informationen erforderlich ist.

“

Il 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
geméal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-5.2 Tragende Griinde

Stand: 01.06.2022 Rechtspriifung im Anderungsmodus kenntlich gemacht
A= Position DKG, PatV und KBV
B = Position GKV-5V

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Griinde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie:

Verordnungen im Rahmen der arztlichen Fernbehandlung
Vom XX. Monat JJJ)

Inhalt
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A= Position DKG, PatV und KBY
B = Position GKY-SV

1. Rechtsgrundlage

Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL) nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und Ab-
satz 7 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) zur Sicherung der drztlichen Versorgung beschlossen. Sie dient der Gewdhr einer aus-
reichenden, zweckmiRigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit hduslicher
Krankenpflege. Als Anlage ist der HKP-RL ein Verzeichnis verordnungsfihiger MaZnahmen der
h&uslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) beigefiigt.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 in Erfurt hat durch Anderung der Muster-Berufsordnung
(MBO) furr Arztinnen und Arzte die Mdglichkeit einer ausschlieRlichen Fernbehandlung erdff-
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 nur in be-
griindeten Ausnahmeféllen durchgefiihrt werden darf, lockerte. Demnach sind psychothera-
peutische Behandlungen grundsitzlich 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 Moglichkeit 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 tragt 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 Vertragsirztin oder vom Vertragsarzt
nur ausgestellt werden, wenn er oder sie sich personlich von dem Krankheitszustand der
Patientin oder des Patienten Uberzeugt hat oder wenn ihr oder ihm der Zustand aus der
laufenden Behandlung bekannt ist, wovon nur in begriindeten Ausnahmefillen abgewichen
werden darf.

Mit dem neuen & 3 Absatz 1a werden die Besonderheiten im Zusammenhang mit einer Fern-
behandlung geregelt. Danach ist die Verordnung von hiuslicher Krankenpflege, soweit diesim
jeweiligen Fall vertretbar ist, mittelbar persénlich im Rahmen der [A:] Fernbehandlung / [B:]
Videosprechstunde moglich.

14
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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 grundséatzlich per Video-
sprechstunde und ist in bestimmten Fillen
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 Vertragsarztin 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 fir eine Video-
sprechstunde sowohl beim Verordner oder
der Verordnerin als auch bei den Patientin-
nen und Patienten vorhanden sein missen.
Nicht nur dltere Menschen, sondern auch
Menschen mit Behinderungen haben viel-
fach kein ausreichendes Wissen fiir 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
hei folgenden Konstellationen ergeben:

- Es handelt sich um Erkrankungen, bei de-
nen von vornherein mehrere Verordnun-
gen in Folge im &rztlichen Behandlungs-
plan vorgesehen sind und eine zwischen-
zeitliche unmittelbar persénliche Kon-
trolle nicht erforderlich ist.

- Die Beférderung in die Praxis zur personli-
chen Vorstellung ist mit einem erhéhten
Infektionsrisiko verbunden oder ist aus
gesundheitlichen Griinden oder wegen
Verhaltensauffilligkeiten  (vorliegende
Behinderung, Demenz etc.) nicht oder nur
unter hohem Aufwand (kostenintensive
Krankenbeférderung) méglich, so dass die
unmittelbar persdnlichen Vorstellungen

Neben der Feststellung der verordnungsre-
levanten Diagnose als medizinische Begriin-
dung ist auch zu priifen, ob nicht durch die
Versicherte oder den Versicherten selbst o-
der im Haushalt lebende Personen die MaR-
nahmen der HKP durchgefiihrt werden kon-
nen.

Das Spektrum der verordnungsfihigen MaR-
nahmen der hiuslichen Krankenpflege ist
sehr umfangreich und umfasst haufig diffe-
renzierte Malnahmen, deren Notwendig-
keit im Wege einer Fernbehandlung allen-
falls unter Nutzung eines visuellen Kontaktes
festgestellt werden kann.

Beispielsweise kann die Verordnung von
Wundversorgungen einer chronischen und
schwer heilbaren Wunde (Nr. 31a des Leis-
tungsverzeichnisses) nur nach genauer Indi-
kationsstellung und personlicher Befunder-
hebung durch die Verordnerin oder den Ver-
ordner veranlasst werden.
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A= Position DKG, PatV und KBY
B = Position GKY-SV

KBV, DKG, PatV GKV-sV

begrenzt und so gering wie moglich gehal-
ten werden sollen.

- Eine unmittelbar persénliche Behandlung
ist wegen einer zusdtzlichen interkurren-
ten Erkrankung der Patientin oder des Pa-
tienten nicht moglich.

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

Zu Satz 1

Verordnungsberechtigt flir Leistungen der hiuslichen Krankenpflege sind gemaR & 3 Absatz 1
Satz 2 Vertragsdrztinnen und Vertragsarzte, im Falle der Verordnung von psychiatrischer hius-
licher Krankenpflege gemilR § 4 Absatz 6 auch Vertragspsychotherapeutinnen und Vertrags-
psychotherapeuten.

Die Verordnerin oder der Verordner entscheidet aus drztlicher Sicht oder aus psychothera-
peutischer Sicht unter Beachtung der jeweiligen berufsrechtlichen Vorgaben fir Arztinnen
und Arzte® bzw. fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten? iiber die Vertretbarkeit
einer Verordnung im Rahmen der [A:] Fernbehandlung / [B:] Videosprechstunde. Die aktuellen
berufsrechtlichen Vorgaben gehen jeweils vom Grundsatz der Behandlung im unmittelbar
persdnlichen 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 ergidnzend auf das Berufsrecht Bezug genommen.

Voraussetzung flir die Verordnung von hduslicher Krankenpflege ist nach § 3 Absatz 1, dass
sich die Verordnerin oder der Verordner von dem Zustand der oder des Kranken und der Not-
wendigkeit hduslicher Krankenpflege personlich Gberzeugt hat oder dass ihr oder ihm beides
aus der laufenden Behandlung bekannt ist.

Im Falle der Prdsenzbehandlung 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 gleichermaRBen fiir die Fern-

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 Psychotherapeutentages 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

wie flr die Prasenzbehandlung. Im Falle der Fernbehandlung ist die oder der Versicherte mit-
telbar, also

GKV-SV PatV, DKG, KBV

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

, personlich anwesend.

Die auch in der Arbeitsunfdhigkeits-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 vollumfénglich,
sondern nur eingeschrankt erfolgen kann. So kann etwa im Rahmen einer Videosprechstunde
zwar eine drztliche oder psychotherapeutische Untersuchung erfolgen, weil akustische und
visuelle Eindriicke, Stimme oder Erscheinungsbild durch die Verordnerin oder den Verordner
héufig gut beobachtet werden kénnen. Vor allem nonverbale Signale wie Mimik, Gestik und
emotionale Prdsenz sind aber gegenlber einem unmittelbar persénlichen Kontakt einge-
schrénkt beurteilbar. Einige Untersuchungsmdoglichkeiten, wie zum Beispiel das Abtasten oder
spezifische Funktionstests, sind nicht oder nur sehr eingeschridnkt moglich. 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 fUhrt dazu, dass die Verordnerin oder der Ver-
ordner die Aussagen der oder des Versicherten zur Erkrankung nicht in jedem Einzelfall voll-
umfdnglich 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 inshesondere 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
Beeintrichtigungen der Funktionsfahigkeit,
die zu einem Fremdhilfebedarf fiihren, der
Verordnerin oder dem Verordner oder einer
anderen verordnungsberechtigten Person
derselben  Berufsausiibungsgemeinschaft
unmittelbar persdnlich 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 persén-
lich vorliegen, d.h. dass die Verordnerin oder
der Verardner beispielsweise Befunde von
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. Darlber hinaus
muss die oder der Versicherte der Verordne-
rin oder dem Verordner oder einer anderen
verordnungsherechtigten Person derselben
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A= Position DKG, PatV und KBY
B = Position GKY-SV

Berufsaustibungsgemeinschaft gemil? § 33
Absatz 2 und 3 Arzte-ZV aufgrund friiherer
Behandlung unmittelbar persénlich bekannt
sein, so dass beispielsweise auf die Doku-
mentation dieser Behandlungen zurickge-

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 arztlichen 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 fiir eine Verordnung im Rahmen der [A:] Fernbehandlung /[B:]
Videosprechstunde.

MaBgeblich fir diese Abwédgungsentscheidung 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 insbesondere ob es bereits einen unmittelbar per-
stnlichen 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 kdnnen die spezifische Symptomatik
der Patientin oder des Patienten sowie Art und Schwere der Beschwerden darstellen.

Zu Satz 3 [GKV-SV]

Bei einer Verordnung von hduslicher Krankenpflege sind neben der verordnungsrelevanten
Diagnose (z. B. Diabetes fir die Leistung Blutzuckermessung nach Nummer 11 des Leistungs-
verzeichnisses) auch die Beeintrdchtigungen der Funktionsfihigkeit, die zu einem Fremdhil-
febedarf durch einen Pflegedienst fiir die jeweilige Leistung fiihren, zu beurteilen. So sieht die
Bemerkungsspalte u. a. der Nummer 11 beispielsweise vor, dass die Blutzuckermessung nur
verordnet werden kann bei
- einer so hochgradigen Einschrinkung der Sehfihigkeit, dass es ihnen unmaoglich ist, das
kapillare Blut zu entnehmen, auf den Teststreifen zu bringen und das Messergebnis abzu-
lesen oder
- einer so erheblichen Einschrénkung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremitéten,
dass sie das kapillare Blut nicht entnehmen und auf den Teststreifen bringen kénnen oder
- einer so starken Einschrinkung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach
sind, das kapillare Blut entnehmen und auf den Teststreifen bringen zu kdnnen (z. B. mo-
ribunde Patientinnen oder Patienten) oder
- einer starken Einschrdnkung der geistigen Leistungsfdhigkeit oder Realitdtsverlust, sodass
die Compliance bei der Diagnostik nicht sichergestellt ist oder
- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fdhigkeit, die Leistung zu erlernen oder
selbstédndig durchzufiihren.
Einige Untersuchungen zur Priifung der Funktionseinschrinkung, wie z. B. der Grob- und Fein-
motorik kénnen nur unmittelbar persénlich durchgefuhrt werden.
Daher ist es wichtig, dass neben der Diagnose (z. B. Diabetes) der verordnungsberechtigten
Arztin oder dem verordnungsberechtigten Arzt auch die vorgenannten Einschrinkungen be-
kannt sind.
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A= Position DKG, PatV und KBY
B = Position GKY-SV

Vor diesem Hintergrund kann eine Erstverordnung nicht mittelbar persénlich im Rahmen ei-
ner Videosprechstunde erfolgen (siehe Satz 3). Folgeverordnungen sind hingegen bei Vertret-
barkeit im Rahmen einer Videosprechstunde moglich, weil hier gesichert ist, dass die zur Ver-
ordnung fihrende Indikationsstellung einschlieflich der erforderlichen Befunderhebung und
Diagnostik anl&sslich der erstmaligen Verordnung im Rahmen der unmittelbar persdnlichen
Behandlung durch die Arztin oder den Arzt erfolgt ist.

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

Sofern eine hinreichend sichere Beurteilung der Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen der
[A:] Fernbehandlung /[B:] Videosprechstunde nicht méglich ist, ist von einer Verordnung im
Rahmen der [A:] Fernbehandlung /[B:] Videosprechstunde abzusehen und auf die Erforder-
lichkeit einer unmittelbar persdnlichen Untersuchung durch die Verordnerin oder den Verord-
ner zu verweisen.

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

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

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

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

Zu Satz 7 [GKV-5V]

Die Ausstellung einer Folgeverordnung nach einem diesbeziiglich vorherigen telefonischen
Kontakt zwischen der oder dem Versicherten sowie der Verordnerin oder dem Verordner ist
im Einzelfall zuldssig, wenn die Verordnerin oder der Verordner den aktuellen Gesundheitszu-
stand der oder des Versicherten im Rahmen einer unmittelbar persénlichen Behandlung oder
aus einer Videosprechstunde erhoben hat und keine weitere Ermittlung verordnungsrelevan-
ter Informationen erforderlich ist.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

[...]

Das Stellungnahmeverfahren ist in Kapitel 7 der Tragenden Griinde abgebildet.

4. Biirokratiekostenermittlung
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A= Position DKG, PatV und KBY

B = Position GKY-SV

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium | Beratungsgegenstand/Verfahrensschritt

18.03.2021 | G-BA Einleitung des Beratungsverfahrens ,Verordnung im Rahmen
der drztlichen Fernbehandlung”

01.06.2022 | UAVL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschlieBender Entscheidung
des G-BA (gemdR 1. Kapitel § 10 VerfO) Giber eine Anderung der
Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie

UA VL
G-BA
6. Fazit

[..]

Berlin, den XX. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-6 Auswertung und Wiirdigung der schriftlichen Stellungnahmen

B-6.1  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 Re-
habilitations-Richtlinie, der AG Heilmittel-Richtlinie und der AG Hausliche Krankenpflege-Richtlinie gemeinsam geflihrt 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 Beschluss-
entwurfs dargestellt.

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

Nr.

Institution/
Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung
Beschluss-
entwurf?

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

Die Bertelsmann-Stiftung rechnet damit, dass bis zum Jahr 2035 75 Kreise hausérztlich unter-
versorgt 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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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Recht des Patienten auf einen Hausbesuch:

1. Es darf daraus keine Verpflichtung fiir ambulante Pflegedienste entstehen,

o Videosprechstunden beizuwohnen
o dafiir die Technik zur Verfiigung zu stellen und
. anschliefend beim Verordner die Verordnung abzuholen

Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
4, DBfK HKP-RL Konsequente Streichung des Begriffes Fernbehandlung und Ersetzung durch Videosprech- | GKV-SV; KBV, DKG: Ja
stunde Kenntnisnahme. Aufgrund dieser und weite- | (siehe Dar-
Der DBfK ist unter Bezug auf die Hinweise und Erlduterungen der Bundesarztekammer zu § | rer Stellungnahmen wird eine neue Formu- | stellung der
7 Abs. 4 MBO-A — Behandlung im personlichen Kontakt und Fernbehandlung mit Stand vom | lierung vorgesehen, welche inhaltlich den ge- | gednderten
10.12.2020 der Auffassung, dass die Verwendung des Begriffes der Fernbehandlung dazu | nannten Stellungnahmen nachkommt und | Formulie-
fhren konnte, diesen zu verkniipfen um die Ergdnzung der ausschlieRlichen Fernbehand- | deren Formulierungen aufgreift. rungen un-
lung. Damit wird der Einsatz weiterer nicht-bildgebender Technologien wie konventionelle | paty: ter Ab-
Telefonie oder E-Mail bzw. Messenger Dienste 0.A. ermoglicht. Zustimmung zum  Begriff ,Videosprech- schnitt ”6.2
Da die gréf3te Gruppe von Menschen mit Pflegebedarf in der Hauslichkeit gekennzeichnet ist stunde”; Zu den Ausfiihrungen im Ubrigen: HKP-RL-An-
durch physische, psychische und/oder kognitive Einschrankungen und Behinderungen, muss | ays sicht der PatV soll nur die Auslosung ei- derung)
ausgeschlossen bleiben, ohne bildgebende Technologie im Rahmen von Verordnungen mit- | her Verordnung bei bekanntem Zustand
einander zu kommunizieren und dies als Behandlung zu deklarieren. (hier: ausreichende Feststellungen der Ver-
Beim Einsatz von Technologien zum Kontakt Gber die Distanz muss im mindesten eine bild- | ordnungsvoraussetzungen nach § 3 im per-
gebende Technologie, die die Inaugenscheinnahme auf den Patienten wie auch umgekehrt | sonlichen Kontakt oder in der Videosprech-
des Behandlers ermdglicht, eingesetzt werden. stunde) nicht nur nach einem Kontakt per
Daher ist einzig der eindeutige Begriff der Videosprechstunde als bildgebende Technologie | Telefon, sondern auch mittels sonstiger
im Gegensatz zur Fernbehandlung zu verwenden. Kommunikationsmedien erfolgen, da dies
die gingige Versorgungspraxis auch gerade
fir Menschen mit Pflegebedarf darstellt
(siehe hierzu Kap. 2.9 in den TrGr sowie ge-
anderte Formulierung der PatV fiir 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

beziiglich der Erweiterung des Leistungsver-
zeichnisses wird nicht gefolgt. Diese Erweite-
rung des Leistungsverzeichnisses ist nicht Ge-
genstand des Beratungsverfahrens. Verord-
nungsfahig im Rahmen der HKP sind nur
MaRnahmen der Behandlungspflege, der
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
Soll der Pflegedienst an der Videosprechstunde teilnehmen muss die aufgewendete Einsatz- | Grundpflege und der hauswirtschaftlichen
zeit refinanziert werden. Dafiir bedarf es einer Erweiterung des Leistungsverzeichnisses der | Versorgung. Vergiitungsfragen sind Gegen-
HKP-RL um die Leistungen Begleitung und Unterstiitzung der Versicherten bei arztlichen | stand der Vertrdge nach § 132a Abs.4SGBV.
Fernbehandlungen. Die Teilnahme des ambulanten Pflegedienstes an der Fernbehandlung | Assistenzleistungen fiir die Einholung einer
erfordert schliefflich eine arztliche Verordnung Begleitung und Unterstiitzung der Versicher- | Verordnung via Videosprechstunde sind zu-
ten bei arztlichen Fernbehandlungen. dem keine Leistungen der HKP.
Es kann passieren, dass zum vorgeschlagenen Zeitpunkt einer Sprechstunde keine Pflege-
fachkraft zur Verfligung steht, dem ist Rechnung zu tragen. Ferner bedarf es einer rechtlichen
Absicherung bei miindlichen Anordnungen.
Geklart werden missen die Zurverfiigungstellung der benétigten Hardware und auch Soft-
ware sowie deren Refinanzierung der (Investitions- und Instandhaltungskosten).
Hinsichtlich der Einsatzzeit bei Videosprechstunden (genauso wie bei anderen Fernbehand-
lungen) muss eine Ausfallregelung vereinbart werden, wenn die Sprechstunde kurzfristig ab-
gesagt 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 | 7, 7. Aufgabe und Pflicht von &rztlichen
dadurch nicht beschnitten werden. Es dirfen dem Patienten keine Nachteile daraus erwach- | Haushesuchen ergibt sich aus § 17 Abs. 6 Nein
sen, wenn er die Technik nicht hat oder nicht bedienen kann. 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.
Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im Ubri- | Nr.4

Das DRK spricht sich fiir die Aufnahme des Begriffes Fernbehandlung aus und lehnt eine Be-
grenzung 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
konnen.

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

gen hierzu Wiirdigung unter Ifd. Nr. 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?

Diakonie

HKP-RL

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

Neben der Aufnahme der Moglichkeit der Verordnung im Rahmen einer arztlichen Fernbe-
handlung ist nach Auffassung der Diakonie Deutschland auch eine Erweiterung des Leistungs-
verzeichnisses um die Leistung der Begleitung und Unterstlitzung der Versicherten bei arztli-
chen Fernbehandlungen erforderlich.

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

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

Wenn die Nutzungskompetenz fiir eine Fernbehandlung, insbesondere fiir eine Video-
sprechstunde nicht vorhanden ist, muss es auch die Moglichkeit geben, dass die Verordnerin
bzw. der Verordner eine Begleitung und Unterstlitzung der Versicherten bei drztlichen Fern-
behandlungen verordnet.

Wir schlagen deshalb die Erweiterung des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL um die Leis-
tung ,,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 Haus-
besuch durch die Vertragsarztin/den Vertragsarzt weiterhin bestehen bleiben, trotz der Mog-
lichkeit der Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung.

Des Weiteren ist es wichtig hervorzuheben, dass weder ein Anspruch auf Fernbehandlung
besteht, noch eine Verpflichtung zur Teilnahme seitens des Patienten besteht. Es handelt sich

Kenntnisnahme

Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 5

Keine Verpflichtung zur Teilnahme fiir Pati-
entinnen und Patienten. In § 31b BMV-A ist
geregelt, dass die Vereinbarungspartner sich

Nein

Nein
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung
Beschluss-
entwurf?

um eine Alternative zur personlichen Inaugenscheinnahme vor Ort in der Praxis des Arztes
oder im Zusammenhang mit einem Hausbesuch.

Durch die Moglichkeit der Fernbehandlung darf nicht das Recht des Versicherten auf einen
Hausbesuch seiner behandelnden Vertragsarztin bzw. seines behandelnden Vertragsarztes
beschnitten werden. Es diirfen dem Patienten keine Nachteile daraus erwachsen, wenn er
die Technik nicht hat, nicht bedienen kann oder nicht nutzen will und auch keine Begleitung
und Unterstiitzung des ambulanten Pflegedienstes in Anspruch nehmen will, sofern diese
seine behandelnde Vertragsarztin bzw. sein behandelnder Vertragsarzt verordnen wiirde.

einig sind, dass die Teilnahme an der Video-
sprechstunde fiir alle Teilnehmenden freiwil-
ligist. Daher wird kein weiterer Regelungsbe-
darf in der Richtlinie gesehen. Hierzu erfolgt
ein erganzender Hinweis in den Tragenden
Griinden zu allen 3 Richtlinien.

DGP

HKP-RL

Zu dem Begriff [A:] Fernbehandlung / [B:] Videosprechstunde
Hier unterstiitzt die DGP das Votum der KBV, DKG, PatV

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

Die Priifung, ob eine Verordnung mittels telefonischen Kontaktes ausreichend valide ausge-
stellt 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 Kommuni-
kationsmittel vorliegen, mithin auch tiber Telefon verordnet werden kann, oder ob auf Video
als Kommunikationsmittel oder zum unmittelbar personlichen Kontakt zu wechseln ist, ist
durch die Verordnerin oder den Verordner zu treffen.

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

Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der
Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im Ubri-
gen hierzu Wiirdigung unter Ifd. Nr. 4 und die
daraus folgende Anderung am BE.

Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 5

Ja, siehe Ifd.
Nummer 4

10.

BV Geriatrie

Reha-RL

Der Bundesverband Geriatrie e.V. begriifit grundsatzlich den als Auftrag aus dem Gesetz fiir
eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-Versorgung-Gesetz —

Kenntnisnahme

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

DVG) resultierenden Beschlussentwurf und die zugrundeliegende Intention, Digitalisierungs-
prozesse im deutschen Gesundheitswesen weiter voranzutreiben.

Gleichwohl weist der Bundesverband Geriatrie e.V. auf spezifische Besonderheiten und Her-
ausforderungen bei der adaquaten 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 Méglichkeiten im Ge-
sundheitswesen. Dabei sind durch den digitalen Fortschritt bereits viele Gesundheitsanwen-
dungen und Informationsangebote entstanden, die Patientinnen und Patienten im Umgang
mit einer Erkrankung unterstiitzen kdnnten. Insofern ist es grundsatzlich zu begriiRen, dass
solche Angebote kiinftig fir alle Patienten und Patientinnen leichter zugadnglich sein sollen
und digitale Ubertragungswege einen besseren Informationsaustausch zwischen Arzten,
Facharzten und Krankenhausern, Apotheken und Patientinnen und Patienten ermdglichen
sollen. Diese Ubertragungswege miissen nutzerfreundlich und sicher ausgestaltet sein.

Betagte und hochbetagte Patientinnen und Patienten sind dabei besonders zu beriicksichti-
gen: Digitale Anwendungen miissen altersunabhangig, auch bei bestehenden kognitiven und
physischen Einschrankungen und selbstbestimmt nutzbar sein. Insofern ist es zu begriien,
wenn Krankenkassen ihren Versicherten kiinftig Forderungen zur digitalen Gesundheitskom-
petenz anbieten. Fiir Patientinnen und Patienten im fortgeschrittenen Lebensalter diirfen de-
ren haufig fehlende Affinitat zu technischen Neuerungen und Skepsis gegentiber Digitalisie-
rung —im Sinne einer Vermeidung von Altersdiskriminierung — nicht zu einer strukturellen
Benachteiligung durch Digitalisierungsprozesse fiihren. Bei der Versorgung geriatrischer Pati-
entinnen und Patienten sind im Zusammenhang mit Digitalisierung und Innovationen Utber-
dies deren spezifische Behandlungsbedarfe und -verldufe zwingend besonders zu bericksich-
tigen, dies gilt bereits fir die Verordnung von Leistungen.
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11.

CaSu

Reha-RL

Grundsatzliche Einschatzung

Wir begriiRen die Anderung der Rehabilitationsrichtlinie zur ,Verordnung im Rahmen der
arztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form* grundsatzlich dahingehend, dass die
bestehende Reha-Richtlinie um die Mdglichkeit der Verordnung in elektronischer Form, ge-
maR § 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 Mdglichkeiten einer besonders sorg-
faltigen fachlichen Abwagung bedarf und bei denen eine personliche Verordnung grundsatz-
lich das Mittel der Wahl darstellt.

Die Mdglichkeit der Fernbehandlung / Videosprechstunde sehen wir insofern als wichtige,
jedoch erganzende Moglichkeit der Verordnung von medizinischen Leistungen zur Rehabili-
tation Abhangigkeitskranker an, z. B. wenn eine Antragstellung aus individuellen oder fallspe-
zifischen Griinden zeitlich eilt und eine Verordnung unter den MalRgaben einer personlichen
Anwesenheit nicht moglich ist.

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

Kenntnisnahme

Nein

12.

DHS

Reha-RL

Grundsatzliche Einschatzung

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

Kenntnisnahme

Nein

28



B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
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Wir weisen jedoch auf die Besonderheit der Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen hin,
bei denen eine Verordnung im Rahmen elektronischer Moglichkeiten einer besonders sorg-
faltigen fachlichen Abwagung bedarf und bei denen eine personliche Verordnung grundsatz-
lich das Mittel der Wahl darstellt.
Die Mdglichkeit der Fernbehandlung / Videosprechstunde sehen wir insofern als wichtige,
jedoch erganzende Moglichkeit der Verordnung von medizinischen Leistungen zur Rehabili-
tation Abhangigkeitskranker an, z. B. wenn eine Antragstellung aus individuellen oder fallspe-
zifischen 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 Ver-
ordnung nur erfolgen kann, ,,wenn sich die Verordnerin oder der Verordner mit den be-
grenzten Mitteln der Fernbehandlung / Videosprechstunde einen ausreichenden Eindruck
vom Gesundheitszustand der Patientin oder des Patienten verschaffen kann, die Erkran-
kung dies also nicht insbesondere aufgrund ihrer Art oder Schwere ausschlieRt.”
13. SVLFG Reha-RL Die Anpassung der Rehabilitations-Richtlinie ist aus unserer Sicht infolge des DVG nachvoll- | GKV-SV: Ja, siehe
ziehbar. Kenntnisnahme der Zustimmung Spalte links
Die Besonderheiten im Bereich der medizinischen Rehabilitation sollten in der Rehabilitati- | KBy patV. DKG: und siehe
ons-Richtlinie berlicksichtigt werden. .' ’ . . Ifd. Nr. 33
. schlieBen sich ausgehend von dieser Stel- | , .
Die Landwirtschaftliche Alterskasse (LAK) ist von der vorgesehenen Anderung der Rehabili- lungnahme der Position des GKV-SV an und (siehe Dar-
tations-Richtlinie nicht unmittelbar betroffen. Der Ansatz, die Regelungen des DVG auchin | tragen den Begriff , Videosprechstunde® mit stellung der
der Rehabilitations-Richtlinie aufzugreifen, ist aus unserer Sicht nachvollziehbar. (anstelle , Fernbehandlung*) geanderten
Die Regelungen der Rehabilitations-Richtlinie sollten aus unserer Sicht berlicksichtigen, dass Formulie-
sich die Indikationsstellung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation gegenliber ande- ;:?gen :E:
ren Versorgungsbereichen abgrenzt, indem seitens der Verordnerin/des Verordners vielfal- hnitt 6.2
tige und komplexe Kriterien zu bewerten sind. Insbesondere die arztlicherseits auf Grund- SRCehrz RL) )

lage einer verordnungsrelevanten Diagnose vorzunehmende Einschatzung der Rehabilitati-
onsbedirftigkeit und —fahigkeit sowie die Beurteilung der im Einzelfall gebotenen Leistungs-
form (ambulant oder stationér) erfordert unseres Erachtens einen vorangegangenen per-
sonlichen Kontakt mit der Patientin/dem Patienten. Unter diesen Gegebenheiten (Patien-
tin/Patient ist einschlieRlich der verordnungsrelevanten Diagnose der Verordnerin/dem
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Verordner personlich bekannt) ist aus unserer Sicht vorstellbar, weitere Schritte wie zum
Beispiel auch die finale Entscheidung zur Verordnung per Fernbehandlung durchzufiihren.
Hierfir eignet sich aus unserer Sicht vorzugsweise die Videosprechstunde als visuelle Form
der Fern-Kommunikation zwischen Verordnerin/der Verordner und Patientin/Patient bes-
ser als ein blof3es Telefonat, bei dem keine Aufnahme von augenscheinlichen Eindriicken
moglich ist.
Der Verordner/die Verordnerin bindet den Patienten/Patientin partizipativ an der umfas-
senden Ermittlung des Rehabilitations-/Teilhabebedarfs ein. Auch dies ist aus unserer Sicht
nur unter den beschriebenen Rahmenbedingungen (personlich oder per Video) moglich. Zur Streichung Moglichkeit der telefoni-
Wir halten daher die jeweiligen Auffassungen/Vorschlage des GKV-SV fiir sachgerecht. schen VO: siehe Ifd. Nummer 33
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 begriiRt, dass mit der Anpassung dieser Richtlinie eine Verordnung | Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der | Ja, siehe Ifd.
Reha-RL mittelbar persénlich im Rahmen der Fernbehandlung erfolgen kann, wenn dies aus arztlicher | Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im Ubri- | Nummer 4
Sicht unter Beachtung der berufsrechtlichen Vorgaben vertretbar ist. gen Wiirdigung zur HKP-RL unter Ifd. Nr. 4 so-
Die Bundesarztekammer empfiehlt, den Begriff, Fernbehandlung zu verwenden, da bei Ver- | Wie zur Reha-RL unter Ifd. Nr. 13 und die da-
wendung dieses Begriffs die Nutzung von Video oder Telefon zul3ssig ist. raus folgenden Anderungen am BE.
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
15. BAK HeilM-RL Bestimmte Patientengruppen, wie z. B. Patienten im héheren Lebensalter oder Menschen | Kenntnisnahme. Ablehnung. Die Vorausset- | Nein
mit Behinderungen, sind fiir eine Fernbehandlung auf einen telefonischen Patienten-Arzt- | zung der Kenntnis der Diagnose und der
Kontakt angewiesen, wenn sie Angebote Uber Video nicht wahrnehmen konnen. Kenntnis der Erkrankung stellen eine Dop-
Im Folgenden wird auf die Formulierungsvorschlige der Heilmittel-Richtlinie eingegangen. pelung dar.
Zu den Anderungen in § 3, hier Einfiigung Absatz 3a nach Absatz 3 schligt die Bundesarzte-
kammer folgenden Text vor:
,Eine Verordnung kann mittelbar personlich im Rahmen der Fernbehandlung erfolgen,
wenn dies aus arztlicher oder psychotherapeutischer Sicht unter Beachtung der berufsrecht-
lichen Vergaben-Regelungen vertretbar ist.
Voraussetzung hierfiir 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 der-
selben 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 aus-
schlieRt.”
16. BPtK HeilM-RL Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) beflirwortet den von der Deutschen Kran- Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der | Ja, siehe Ifd.
HKP-RL kenhausgesellschaft (DKG), der Patientenvertretung (PatV) und der Kassenérztlichen Bun- Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im Ubri- | Nummer 4
Reha-RL desvereinigung (KBV) gewahlten Begriff der ,,Fernbehandlung” gegeniiber dem vom GKV- gen Wirdigung zur HKP-RL un.t.er Ifd. Num- | fiir HKP-RL
Spitzenverband (GKV-SV) gewahlten Begriff der ,Videosprechstunde”. mer 4 und die daraus folgende Anderungam | bzw. ent-
Bei dem Begriff der Videobehandlung handelt es sich um im Einheitlichen BewertungsmaR- | BE der HKP-RL. Diese Anderung wird gleich- | sprechend
stab (EBM) klar definierte Leistungen, die die Nutzung von telefonischer Kommunikation | lautend im BE zur HeilM-RL vorgenommen. | fiir HeilM-
nicht beinhalten. Da im Entwurf zur Anderung der Richtlinie von allen Bénken die Méglichkeit | Damit wird der Argumentation in der vorlie- | RL
vorgesehen ist, in begriindeten Einzelfsllen auch Verordnungen im Rahmen einer telefoni- | 8enden Stellungnahme gentige getan, wo-
schen Konsultation vorzunehmen, erscheint der Begriff der Fernbehandlung deutlich geeig- | Nach auch die telefonische Konsultation Be- Nein in Be-
neter, weil dieser sowohl die Kommunikation per Video als auch per Telefon umfasst. Aus | fucksichtigung finden soll. 2ug auf die
diesem Grund sollte aus Sicht der BPtK auch der vom GKV-SV vorgeschlagene Satz 3 [HeilM- | Fiir Verordnungen von Leistungen zur medi- | telefonische
RL]/Satz 7 [Re-RL/HKP-RL] entfallen. zinischen Rehabilitation nach der Reha-RL | konsulta-
wird sich auf den Begriff der Videosprech- | tion in der
stunde verstandigt. Re-RL (siehe
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
Spalte links
und Ifd.
Nummer
13und 33)
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 Fernbe- Fer'nbehand'lung auch im' Hinb!ick f‘“f' die | Ifd. Nr. 16
handlung. Im Vergleich zu der vom GKV-SV vorgebrachte Formulierung Videosprechstunde H'e'lM'RL"“'th gefolgt. Siehe im Ubrigen | und  ent-
[asst eine Fernbehandlung offen, welcher Weg einer digitalen Ubertragung in der Situation hlferzu Wiirdigung unter Ifd. Nummer-16 so- | sprechend
gewihlt wird, bzw. aus technischen Griinden in dieser Situation mdglich ist. wie entsprechend Nummer 4 und die dar- | Ifd. ~ Num-
aus folgende Anderung am BE. mer 4
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: Fernbehand-
lung/GKV-SV: Videesprechstunde] erfolgen, ...

und zu ersetzen durch: Telemedizinische Sprechstunde (TMS)

Der Begriff Fern-Behandlung erweckt einen Eindruck, der nicht erfillt 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 ausschlielich
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 gemal3 HeilM-RL erfolgt dann durch die Heil-
mittelerbringerin oder den Heilmittelerbringer auf Grundlage dieser Verordnung.

Um die unmittelbar personliche und hinreichende arztliche bzw. psychotherapeutische Diag-
nose gewahrleisten zu kdnnen, muss die arztliche bzw. psychotherapeutische Behandlung
jederzeit auch im Wege eines unmittelbar persénlichen Kontaktes in den Praxisraumen der
Verordnerin oder des Verordners durchgefiihrt bzw. fortgefiihrt werden kdnnen. Das kann
ein Kontakt tiber eine grof3e raumliche Distanz, also aus der Ferne, nicht sicherstellen. Sollte
der personliche Kontakt aber notwendig sein/werden, wiirden Patientinnen oder Patienten

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

GKV-SV erganzend:

Der Hinweis, dass es sich nicht um eine Be-
handlungim eigentlichen Sinne, sondern um
Verordnungen handelt, kann inhaltlich nach-
vollzogen werden. Der Begriff Videosprech-
stunde kommt dem Anliegen des dba im
Grundsatz nach, im Gegensatz zu dem Be-
griff der ,,Fernbehandlung”. Kein Anderungs-
bedarf, sieche auch Wiirdigung in Ifd. Nr. 6.
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dann vermutlich eher zur Arztin oder zum Arzt bzw. zur Psychotherapeutin oder zum Psycho-
therapeuten in der Ndhe gehen, was Arztehopping, wieder einen neuen Verordnungsfall und
Kostensteigerung auslésen wiirde.
Aus diesen Griinden sollte die in § 3 HeilM-RL beschriebene Méglichkeit des ,, mittelbaren”
Kontakts nicht zu hohe und unerfiillbare Erwartungen wecken bzw. nicht irrefiihrend als
Fern-Behandlung bezeichnet werden.
Fazit:
Es ist sinnvoll, den in der HeilM-RL bereits verwendeten Begriff , Telemedizinische Leistun-
gen” (TML) zu adaptieren und Telemedizinische Sprechstunde (TMS) zu verwenden.
19. BED HeilM-RL Eine Verordnung kann mittelbar personlich im Rahmen der Fernbehandlung erfolgen, wenn | Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der | Nein, sieche
dies aus érztlicher oder psychotherapeutischer Sicht unter Beachtung der berufsrechtlichen | Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im Ubri- | Ifd. Nr. 16
Vorgaben vertretbar ist. gen hierzu Wiirdigung unter Ifd. Nummer 16 | und ent-
Die Erganzungen in Satz 1 ,,unter Beachtung der berufsrechtlichen Vorgaben” und ,vertret- sc?wie entsprechend unter Nummer 4 und | sprechend
bar” weisen schon explizit auf die entsprechenden berufsrechtlichen Regelungen hin, die | die daraus folgende Anderung am BE. Ifd. Num-
mer 4

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
zielfiihrend ist.

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

Wie in unserer Vorbemerkung erwahnt, gibt es bereits heute regional deutliche Unter-
schiede 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 Heilmit-
telversorgung llickenlos weiterzufiihren.

Insofern stellen wir auch im Weiteren auf den Begriff der Fernbehandlung ab.
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Der Begriff der Fernbehandlung ist weiter gefasst als der der Videosprechstunde. ,,Fernbe-
handlung” 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 schliel3t eine telefonische Verordnung mit ein; deshalb spricht sich der Deut-
sche Caritasverband fiir die Verwendung des Begriffes ,,Fernbehandlung” aus.

Die technischen Voraussetzungen fiir die Teilnahme an einer Videosprechstunde — Hard-
ware, 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 Konsul-
tation méglich und sinnvoll ist, werden von KBV, DKG, PatV in den Tragenden Griinden um-
fangreich 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 prifen (ist), ob nicht durch die Versicherte oder den Versicherten selbst oder im

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
20. AWO HKP-RL Der AWO Bundesverband spricht sich fiir die Regelung einer Fernbehandlung aus, die Ver- | HKP-RL: Dem Vorschlag wird bzgl. des Begrif- | Siehe Ifd.
Reha-RL ordnungen nach telefonischem Kontakt oder nach Kontakt {iber eine Videokonferenz er- | fes der Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe | Nr. 16 und
moglicht im Ubrigen hierzu Wiirdigung unter Ifd. | Ifd. Num-
Fernbehandlungen sind eine sinnvolle Ergéinzung im Rahmen der ambulanten medizinischen | Nummer 16 (zur Reha-RL) sowie unter Num- | mer 4
Versorgung. Die Einbindung einer drztlichen Verordnung ist hier mit Rechnung zu tragen. Ge- | Mer 4 (zur HKP-RL) und den daraus folgen- | Fijr Reha-
rade in der Zeit der Corona-Pandemie zeigte sich, dass fiir die Versorgung der Bevélkerung | den Anderungenan den BE. RL: siehe
die Ausschdpfung bestehender technischer Moglichkeiten, auch in diesem Bereich sinnvolle | Reha-RL: Zur Streichung Moglichkeit der te- | Ifd. Nr. 33
und entlastende Ergdnzungen bieten. lefonischen VO: siehe Ifd. Nummer 33
Der Begriff Fernbehandlungen umfasst das ganze Spektrum elektronischer Kommunikati-
onsmedien. Neben Videosprechstunden ist auch der telefonische Kontakt eingeschlossen.
Nicht jedem Versicherten stehen die technischen Voraussetzungen fiir die Teilnahme an ei-
ner Videosprechstunde zur Verfligung, so dass mit einem breiteren technischen Ansatz
mebhr Versicherte erreicht werden kénnen. Hierfirr spricht sich der AWO Bundesverband
aus.
21. Caritas HKP-RL Wir pladieren fiir die Verwendung des Begriffes ,,Fernbehandlung” und schlieRen uns der Be- | Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der | Siehe Ifd.
griindung von KBV, DKG, PatV an. Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im Ubri- | Nummer 4

gen hierzu Wirdigung unter Ifd. Nummer 4
und die daraus folgende Anderung am BE.

34



B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung
Beschluss-
entwurf?

Haushalt lebende Personen die MaRRnahmen der HKP durchgefiihrt werden kénnen®, kon-
nen wir nicht folgen.

Zum einen kdnnen wir nicht nachvollziehen, welche Kriterien hierfiir herangezogen werden
sollen, die ausschlieRlich im Rahmen einer Videosprechstunde gepriift werden kénnten. 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 mog-
lich. Abgesehen davon diirfte sich diese Frage bei Folgeverordnungen oder bei bestimmten
Diagnosen/Fallkonstellationen von vornherein ertibrigen.

Wir méchten zudem darauf hinweisen, dass es im konkreten Fall und auch wahrend des ge-
samten Behandlungsverlaufes immer Entscheidung der behandelnden Arztin/des behan-
delnden Arztes bleibt, ob sie/er eine persdnliche Konsultation fir erforderlich hélt 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 Videosprech-
stunde. Sie schlieRt auch eine telefonische Verordnung nicht aus. Dies sollte allerdings nur
erganzend moglich 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 Durch-
flihrung von Funktionstests in Prasenz erfordert, sind die von KBV/DKG/PatV in den Tragen-
den Griinden genannten Personengruppen, namlich Patient_innen mit chronischen Erkran-
kungen sowie Patient_innen, iiber die die behandelnden Arzt_innen oder Psychothera-
peut_innen aktuelle Kenntnisse z.B. zu Vorbefunden, Krankheitsverlauf haben, die Pati-
ent_innen, fir die die elektronische Verordnung von Rehabilitation am meisten in Frage kom-
men.

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

Siehe Ifd.
Nr. 16
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung
Beschluss-
entwurf?

23.

dbs

HeilM-RL

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

Diese Begrifflichkeit ist von den die HeilM-RL konkretisierenden und umsetzenden Vertragen
nach § 125 SGBV aufgegriffen und in die Vertrage als Begrifflichkeit eingefiihrt und ibernom-
men 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 entschei-
den koénnen, welche Méglichkeiten (technisch, gesundheitlich, personlich) in Abhangigkeit
vom jeweiligen Storungsbild geeignet sind.

Auch eine Verordnung nach telefonischer Konsultation sollte im Einzelfall moglich sein

Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 18

Nein

24.

bpa

HKP-RL

Eine Verordnung kann mittelbar personlich im Rahmen der FernbehandlungAVideesprech-
stunde erfolgen, wenn dies aus arztlicher oder psychotherapeutischer Sicht unter Beach-
tung der berufsrechtlichen Vorgaben vertretbar ist.

Der bpa schlief$t sich der DKG, PatV und KBV an und beflirwortet den Begriff der ,,Fernbe-
handlung”.

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 grundsatzlich per Video erfolgt, in bestimmten Fallen aber
auch nach telefonischer Konsultation méglich sein muss, um auch alteren und anderen Per-
sonen, die in der Nutzung der digitalen Technik eingeschrankt sind, einen erleichterten Zu-
gang zum Arzt zu ermoglichen, um Verordnungen zu erhalten.

Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der
Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im Ubri-
gen hierzu Wiirdigung unter Ifd. Nummer 4
und die daraus folgende Anderung am BE.

Siehe Ifd.
Nummer 4
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
Sofern seitens des Verordners / der Verordnerin Zweifel vorliegen steht es ihm / ihr frei, ei-
nen Austausch per Video oder die persénliche Vorstellung des Patienten in der Praxis zu ver-
langen. Insofern ist sichergestellt, dass die Patienten hinreichend durch den Verordner / die
Verordnerin in den Blick genommen und der aktuelle Gesundheitszustand tiberprift 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 Fallen auch nach tele-
fonischer Konsultation maoglich 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 Eindrlicke fehlen, ist aus unserer Sicht ausreichend, um auch Fernbe-
handlung grundsatzlich zu ermdglichen.
26. DRK HKP-RL ,In & 3 wird nach Absatz 1 folgender Absatz 1a eingefiigt: Dem Vorschlag wird bzgl. des Begriffes der Siehe Ifd.
Fernbehandlung nicht gefolgt. Siehe im Ub- | Nummer 4

Eine Verordnung kann mittelbar personlich im Rahmen der [DKG, PatV, KBV: Fernbehand-

lung/GKV-SV: Videesprechstunde] erfolgen, wenn dies aus arztlicher oder psychotherapeu-

tischer 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 Pati-

enten auch Verordnungen erhalten kdnnen, wenn fiir sie im Rahmen der Fernbehandlung

Unterlagen arztlicher Kollegen vorliegen:

. ,,Befunde von einer anderen behandelnden Facharztin oder einem anderen be-
handelnden Facharzt oder

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

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

rigen Wirdigung 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 firr die betroffenen Pati-
enten (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. F'ernbeh"am?llung r'1icht gefolgt. Siehe im Lfb' Nummer 4
Kompetenzen zur Nutzung (wie z.B. ausreichendes Wissen und/oder kognitive und korperli- git::u\ivlerd;ilg;gg:gjﬁnun;me;; und die
che Fahigkeiten) fir den Umgang fiir Hardware und Software als auch technische Voraus- & & )
setzungen, um eine Videosprechstunde wahrnehmen zu kénnen, missen bei den Versi-
cherten vorhanden sein. Dies ist z.B. bei dlteren Patienten als auch bei deren Angehdrigen
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 Voraus-
setzungen 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 Begriffes der Siehe Ifd.
Der Begriff der Fernbehandlung ist weiter gefasst als der der Videosprechstunde. Sie F_ernbeh‘?n?IIung r_1icht gefolgt. Sieheim Ub- | Nummer
schlieBt auch eine telefonische Verordnung nicht aus. Dies sollte allerdings nur erginzend rigen Wurdlgtlmg n der Ifd. Nummer 16 (zur | 16
moglich sein, wenn zuvor ein unmittelbarer Kontakt oder Kontakt per Videosprechstunde Reha-RL) sowie die daraus folgenden Ande-
stattgefunden hat, aber noch Detailinformationen fiir die Verordnung gefehlt haben. rungen am BE.
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Lfd.

Nr.
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Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung
Beschluss-
entwurf?

Wir begriiBen die formulierte Voraussetzung des Satz 2 zu einer mittelbar persénlich erfolg-
ten Verordnung im Rahmen einer Fernbehandlung / Videosprechstunde, die eine personli-
che 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 verordnungs-
relevante Diagnose sowie die Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit der Verordnerin oder
dem Verordner oder einer anderen verordnungsberechtigten Person derselben Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft unmittelbar persénlich bekannt sind und ist, dass die Verordnerin o-
der der Verordner von der verordnungsrelevanten Erkrankung Kenntnis hat und dass die
Erkrankung eine Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung nicht ausschlief3t.

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

Kenntnisnahme. Ablehnung. Die Vorausset-
zung der Kenntnis der Diagnose und der
Kenntnis der Erkrankung stellen eine Dop-
pelung 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
schlieRt auch eine telefonische Verordnung nicht aus. Dies sollte allerdings nur ergénzend
moglich sein, wenn zuvor ein unmittelbarer oder Kontakt per Videosprechstunde stattge-
funden hat, aber noch Detailinformationen fiir die Verordnung gefehlt haben.

Wir begriiRen die formulierte Voraussetzung des Satz 2 zu einer mittelbar personlich erfolg-
ten Verordnung im Rahmen einer Fernbehandlung / Videosprechstunde, die eine personli-
che 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

33.

DRV Bund

Reha-RL

Eine Verordnung von medizinischen Rehabilitationen sollte nur per Fernbehandlung/Video-
sprechstunde erfolgen, falls der Patient dem Behandler bereits persdnlich bekannt ist.

GKV-SV:

Anpassung der RL-Regelung aufgrund dieser
Stellungnahme:

Ja, Strei-
chung des
Satzes 3
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
Die Rentenversicherung teilt die Auffassung, dass die Verordnung bzw. der Befundbericht Streichung des Satzes 3, da eine telefonische
fur eine medizinische Rehabilitation nicht ausschlieRlich auf der Grundlage einer Fernbe- Konsultation bei der Verordnung einer me-
handlung erfolgen sollte. Die Verordnenden miissen sich von dem Vorliegen der sozialmedi- | dizinischen Reha aus sozialmedizinischer
zinischen Voraussetzungen personlich Giberzeugt haben bzw. die Versicherten aus der lau- Sicht nicht geeignet ist. Siehe auch Ifd. Num-
fenden Behandlung kennen und insoweit auch unmittelbar personliche Kontakte mit Ver- mer 13.
ordnenden oder Angehdrigen derselben Berufsaustibungsgemeinschaft stattgefunden ha-
ben. Zudem sieht die gegebene Rechtslage die Nutzung digitaler Techniken entsprechend
dem DVG im Bereich der Rentenversicherung nicht vor, so dass Befundberichte der Kran-
kenkassen, die auf einer ausschlieRlichen Fernbehandlung beruhen, von den RV-Tragern je-
denfalls derzeit wohl nicht akzeptiert werden konnten.
b) Zu Satz 2
Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
34. BPtK HeilM-RL Voraussetzungen fiir die Verordnungen im Rahmen einer Fernbehandlung: GKV-SV, KBV: sieche Dar-
HKP-RL Die BPtK schliel3t sich der Position des GKV-SV und der KBV an, die als Voraussetzung einer | Kenntnisnahme der Zustimmung stellung der
Reha-RL Verordnung im Rahmen einer Fernbehandlung festlegt, dass nicht nur die Versicherte*, PatV/DKG: geéndgrten
sondern auch die spezifische Diagnose der Verordner*in unmittelbar persénlich bekannt ) . ) Formulie-
sein milissen. stimmt der Verwendung des Begriffes Diag- rungen un-
) " ) nosezu ter Ab-
Die l\“/luster-Berufsc?rdrTung (MBTO) der Psychotherapeut*innen sieht vor, das.s Behandlun- Zu HeilM-RL / HKP-RL: chnitt 6.2
gen Uiber Kommunikationsmedien unter besonderer Beachtung der Vorschriften der Be-
. . N . . PatV: HKP-RL
rufsordnung, insbesondere der Sorgfaltspflichten, zuldssig sind. Dazu gehort, dass Eingangs- baw. HeilM-
diagnostik, Indikationsstellung und Aufkldrung die Anwesenheit der Patient*in erfordern. Zugleich wird als abweichende Position ein RL ’

Entsprechend dieser Regelung, die den fachlichen Standard in der psychotherapeutischen
Versorgung widerspiegelt, erscheint es aus Sicht der BPtK erforderlich, dass eine der Verord-
nung zugrundeliegende Diagnose vorab im unmittelbaren personlichen Kontakt gestellt

neuer Satz 5 in die BE der PatV zur HeilM-RL
und zur HKP-RL eingefiigt (siehe Darstellung
Abschnitt 6.2).
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
werden muss, bevor im weiteren Verlauf der Behandlung eine Verordnung dazu im Rah- PatV:

men 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 persdnlich im Rahmen einer Fernbehandlung erfolgen kann.

Es ist eine Regelung erforderlich, die sich auf
den Fall bezieht, dass der Patient/die Patien-
tin dem Verordner/der Verordnerin aus der
laufenden Behandlung personlich bekannt
ist und sich ein Behandlungsbedarf nach ei-
ner Krankenhausbehandlung oder auf
Grund eines eingeholten facharztlichen Be-
fundes ergibt. Wenn im Krankenhausentlas-
sungsbericht oder im facharztlichen Bericht
ausdriicklich die Notwendigkeit einer Ver-
ordnung von Heilmitteln bzw. HKP benannt
ist oder ein Heilmittel bzw. HKP im Rahmen
des Entlassmanagements fiir kurze Zeit ver-
ordnet wurde und ein kurzfristiger Termin
zur personlichen Untersuchung beim Haus-
arzt oder Facharzt weder als Hausbesuch
noch als Vorstellungstermin in der Praxis
nicht maglich ist - ein Fall, der in der Praxis
haufig vorkommt - soll es mdglich sein, nach
Videosprechstunde oder nach telefonischer
Konsultation eine Verordnung auszustellen,
um eine zeitnahe Behandlung oder die Kon-
tinuitdt der Behandlung sicherzustellen. Eine
friihe Aufnahme der Behandlung ist haufig
zwingend erforderlich, Diese Verordnung
sollte mit einer Vereinbarung eines sehr zeit-
nahen Vorstellungstermins verbunden wer-
den. (siehe BE: Satz 5 und Satz 8; Darstellung
in Abschnitt 6.2 HKP-RL bzw. HeilM-RL)
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung

Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-

entwurf?

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 per- | Kenntnisnahme der Zustimmung
sonlichen Kontakt vor. Entsprechend erscheint es erforderlich, wie von GKV-SV und KBV | PatV:
in Satz 3 \{orgesehen, dass die erstmalige Verordnung nicht lediglich mittelbar personlich im Kenntnisnahme, keine Anderung der Posi-
Rahmen einer Fernbehandlung erfolgen kann. tion (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 Verord- | PatV: Siehe Ifd.
nenden unmittelbar persénlich bekannt ist, kann vorausgesetzt werden, dass Diagnose/n | Kenntnisnahme der Zustimmung. Nummer 34
und Beeintrachtigungen bekannt bzw. in der Patientenakte dokumentiert sind. GKV-5V, KBV, DKG:

Keine Zustimmung. (siehe Dar-
Die Priifung der Voraussetzungen einer stellung der
HeilM-VO und die dazu gehorige Diagnostik | gednderten
kann nur im unmittelbaren personlichen Formulie-
Kontakt erfolgen. Die verordnungsrelevante | rungen un-
Diagnose muss aus einem unmittelbar per- | ter Ab-
s6nlichen Kontakt bekannt sein. Wenn bloR | schnitt 6.2
die Person den Verordnenden unmittelbar | HeilM-RL)

personlich bekannt ist, kann eben nicht vo-
rausgesetzt werden, dass Diagnose/n und
Beeintrachtigungen bekannt bzw. in der Pa-
tientenakte dokumentiert sind.

PatV:

Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 und die
daraus folgende Anderung am BE.
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?

37. dba HeilM-RL Entwurf DKG und PatV wird abgelehnt: GKV-SV, KBV, DKG: Ja, sieche
dass die Verordnerin oder der Verordner von der verordnungsrelevanten Erkrankung Kenntnisnahme der Zustimmung Spalte links
Kenntnis hat und dass die Erkrankung eine Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung PatV: (siehe Dar-
nicht ausschliefit Siehe Wirdigung in Ifd. Nummer 34 und die steJIung der
Die Voraussetzungen gemaf § 3 Absatz 3 HeilM-RL fiir die Verordnung von Heilmitteln gehen | 4arays folgende Anderung am BE. geanderten
tiber die bloRe Kenntnis von der verordnungsrelevanten Erkrankung hinaus: Formulie-
Danach kann eine Verordnung nur erfolgen, wenn sich die Verordnerin oder der Verordner :::gen :E_
von dem Zustand der oder des Versicherten tiberzeugt und diesen dokumentiert hat. Ge- schnitt 6.2
mal § 3 Absatz 5 HeilM-RL sind fiir die Indikation neben der Diagnostik auch die Gesamtbe- HeilV-RL) )
trachtung der funktionellen oder strukturellen Schadigungen und der Beeintrachtigung der
Aktivitaten einschliefSlich der person- und umweltbezogenen Kontextfaktoren einzubezie-
hen. Auch das erfordert den unmittelbaren und persénlichen Kontakt, was ebenso Satz 4/5
des Beschlussentwurfs deutlich benennt: ,,die eingeschrankten Moglichkeiten der Befun-
derhebung zum Zweck der Verordnung.”

38. BED HeilM-RL Voraussetzung hierfir ist insbesondere, dass die oder der Versicherte der Verordnerin oder | Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 und die | Siehe Ifd.
dem Verordner oder einer anderen verordnungsberechtigten Person derselben Berufsaus- | daraus folgende Anderung am BE. Nummer 34
Ubungsgemeinschaft unmittelbar personlich 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.
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 un-
mittelbar personlich erfolgen sollte.
Die Moglichkeit der Verordnung von Heilmitteln (iber die Fernbehandlung bietet aber auch
die Chance, in strukturschwachen landlichen Gebieten, in denen sich die Erreichbarkeit der
arztlichen Versorgung zunehmend schwieriger darstellt, die Heilmittelversorgung ergianzend
zur unmittelbaren personlichen Konsultation sicherzustellen.
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
Diese Chance der Versorgungssicherung in begriindbaren Fallen wiirden wir ungern durch
eine generelle Regelung unterbinden. Wir sehen ausreichend Kompetenz bei den Verordne-
rinnen 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 Ver-
sorgungslogik ebenso schliissig, dass die Kenntnis tiber die verordnungsrelevante Erkrankung
auch Uber facharztliche oder stationare Befunde mittelbar personlich vorliegen kann.
Hier ware als Beispiel eine radiologische Abklarung zu nennen, die dann den Verordnungs-
bedarf konkretisiert oder sogar erst auslést. Dies ware ein denkbarer Fall, dem mit der Kom-
bination mit dem nachfolgenden Vorschlag zu § 3 Abs. 3a Satz 3 Rechnung getragen wer-
den kann.
39. AWO HKP-RL Der AWO Bundesverband spricht sich fiir die Formulierung von DKG und PatV aus. Formulierungen wurden insgesamt ange- | sieche Dar-
Reha-RL Beide Formulierungen fiihren die erforderlichen Voraussetzungen aus. Sie unterscheiden passt (siehe Darstellung der geénderten For- steJIung der
sich geringfiigig in der Wortwahl und in der Satzkonstruktion. mulierungen unter Abschnitt 6.2 HKP-RL | geénderten
. . . bzw. Reha-RL). F lie-
Im Rahmen der besseren Lesbarkeit im textlichen Gesamtzusammenhang spricht sich der 2w. Reha-RL) r;):r::]leun_
AWO Bundesverband fiir den Vorschlag von DKG und PatV aus. ter g Ab-
schnitt 6.2
HKP-RL
bzw. Reha-
RL
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

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

Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-

entwurf?

40. Caritas HKP-RL Wir beflirworten die Verwendung der Formulierung von DKG, PatV. PatV: (siehe Dar-
Satz 2 soll lauten: Zustimmende Kenntnisnahme steJIung der
,Voraussetzung hierfiir ist insbesondere, dass die oder der Versicherte der Verordnerin o- GKV-SV, KBV, DKG: geandgrten

. . Formulie-
der dem Verordner oder einer anderen verordnungsberechtigten Person derselben Berufs- | g ist swingend erforderlich, dass die verord- rungen un-
austbungsgemeinschaft unmittelbar personlich bekannt ist, dass die Verordnerin oder der | nyngerelevante Diagnose sowie die Beein- ter Ab-
Verordner von der verordnungsrelevanten Erkrankung sowie von Einschrankungen, die zu trichtigungen der Funktionsfahigkeit der | cchnitt 6.2
einem Fremdhilfebedarf flihren, Kenntnis hat und dass die Erkrankung eine Verordnungim | \erordnerin oder dem Verordner oder einer HKP-RL) ’
Rahmen der Fernbehandlung nicht ausschlieRt.” anderen verordnungsberechtigten Person
Inhaltlich sind die Formulierungsvorschlage von GKV-SV, KBV einerseits und DKG, PatV ande- | derselben  Berufsauslibungsgemeinschaft
rerseits nahezu identisch. Wir halten den Formulierungsvorschlag von DKG, PatV in der Ab- | mindestens einmal unmittelbar personlich
folge der einzelnen Voraussetzungen fiir besser geeignet bzw. sprachlich besser nachvollzieh- | bekannt geworden sind.
bar. PatV:

Ebenso ziehen wir die Formulierung von DKG, PatV , Einschrénkungen, die zu einem Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 und die
Fremdhilfebedarf flihren” gegeniiber der Formulierung von GKV-SV ,,Beeintrachtigungen daraus folgende Anderung am BE.
der Funktionsfahigkeit, die zu einem Fremdhilfebedarf flihren” vor. Die Berlicksichtigung ei- N s
. . N . . .. . Zu Beeintrachtigungen der Funktionsfahig-
ner , Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit” ist eher mit der Einschatzung physischer/mo- keit:
torischer Fahigkeiten assoziiert und lasst damit ggf. andere Einschrankungen, die zu einem ’ Siehe  Ifd.
Fremdhilfebedarf fiihren kénnen, unberiicksichtigt Teil 1 der Klassifikation der ICF umfasst Funk- | Nymmer 34
tionsfahigkeit und Behinderung mit den
Komponenten Korperfunktionen und -struk-
turen und Aktivitdten und Teilhabe. Bei Be-
eintrachtigungen der Funktionsfahigkeit sind
somit sowohl funktionelle/ strukturelle Scha-
digungen als auch Beeintrachtigungen von
Aktivitaten und Teilhabe berticksichtigt, da-
mit auch somatische und mentale Beein-
trachtigungen.
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
41. Caritas Reha-RL Ubernahme Position DKG/PatV Keine Zustimmung. nein
Die verordnungsrelevante Diagnose fiir eine Rehabilitation wird haufig im Krankenhaus ge- | Im Vordergrund stehen Verordnungen aus
stellt und ist im Entlassbrief dokumentiert. Da die Verordnerin oder der Verordner die Reha- | dem ambulanten vertragsarztlichen Bereich
bilitationsbedurftigkeit der Patientin oder den Patienten im Rahmen der Fernbehandlungim | und nicht die Einleitung einer Anschlussreha-
unmittelbaren visuellen Kontakt einschatzen muss, ist es ausreichend, wenn die diagnosere- | bilitation im unmittelbaren Zusammenhang
levanten Befunde schriftlich dokumentiert vorliegen. Dies senkt fiir den Patienten oder die | mit einer Krankenhausbehandlung, Sich hier
Patientin die Hiirden und beschleunigt den Zugang zur Leistung. nur auf einen Entlassbericht zu beziehen,
ohne sich im unmittelbaren personlichen
Kontakt von dem Vorliegen einer Indikation
zu einer Leistung der medizinischen Rehabili-
tation der oder des Versicherten zu iberzeu-
gen wird auch der Intention des SGB IX i.S.
der individuellen und umfassenden Bedarfs-
ermittlung nicht gerecht.
42. | dbs HeilM-RL Die Kenntnis der Diagnose und der Funktionsfahigkeit muss ausreichend sein, um eine Prak- | PatV: sieche Dar-
tikabilitét fiir Patient*innen sicher zu stellen, denen der Gang in die Praxis schwerféllt oder | 7stimmende Kenntnisnahme stellung der
nmoglich ist. ednderten
tnmoglich GKV-SV, KBV, DKG: geande
Hat die Verordnerin/der Verordner Kenntnis von der verordnungsrelevanten Erkrankung, . . . . Formulie-
. . Es ist zwingend erforderlich, dass die verord- | 1 ,noen un-
2.B. durch Berichte zu vorausgehenden Verordnungen oder durch Entlassberichte, dann . . . 8
. . . . s . . nungsrelevante Diagnose sowie die Beein- | tqr Ab-
muss die Verordnungsmaglichkeit auf telemedizinischem Wege maoglich sein, um insbeson- o L P
. . .. trachtigungen der Funktionsfahigkeit der | shnitt 6.2
dere im Anschluss an Verordnungen im Rahmen des Entlassmanagements oder bei einer er- : . -
. . . Verordnerin oder dem Verordner oder einer HeilM-RL
neuten (Folge-) Verordnung das Aufsuchen der Praxisraume nicht notig werden zu lassen. .
anderen verordnungsberechtigten Person
Nur so sind die V?rteile gerade fir die Patient*innen gegeben, denen der Weg zur Praxis be- | derselben Berufsausiibungsgemeinschaft
sonders schwer fallt. mindestens einmal unmittelbar personlich
bekannt geworden sind. Sich hier nur auf ei-
nen Bericht zu beziehen, ohne sich im unmit-
telbaren personlichen Kontakt von dem Vor-
liegen einer Indikation zu einer Heilmittelver-
ordnung zu (iberzeugen, ist nicht sachge-
recht.
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
PatV:
Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 und die | Siehe Ifd.
daraus folgende Anderung am BE. Nummer 34
43, bpa HKP-RL Voraussetzung hierfir ist insbesondere, dass die oder der Versicherte der Verordnerin oder | PatV: Siehe Ifd.
Elem Verordn.er oder einer anderen vgrordnungsbere_chtigten F.’erson derse_lben Berufsaus- | 7,stimmende Kenntnisnahme Nummer 34
Gbungsgemeinschaft unmittelbar personlich bekannt ist, _dass dle_VerorEInerm oder (_:Ier Ver_- KBV/GKV-SV//DKG: siche Dar-
ordner von der verordnungsrelevanten Erkrankung sowie von Einschrankungen, die zu ei- | o ) stellung der
nem Fremdhilfebedarf fithren, Kenntnis hat und dass die Erkrankung eine Verordnung im | Siehe Wiirdigungin ifd. Nummer 36 geiinderten
Rahmen der Fernbehandlung nicht ausschlief3t. PatV: Formulie-
Der bpa schlieRt sich der Position der DKG und PatV an. Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 und die | rungen un-
GemalR den Tragenden Griinden entscheidet die Verordnerin/der Verordner unter Beach- daraus folgende Anderung am BE. ter ' Ab-
tung ihrer/seiner arztlichen oder psychotherapeutischen Sorgfaltspflicht. Die Verordne- schnitt 6.2
HKP-RL

rin/der Verordner hat dabei die Grenzen des Beratungs- und Behandlungsgeschehens ver-
antwortungsbewusst zu setzen. Es bedarf einer umsichtigen Abwagungsentscheidung dar-
Uber, ob die Schilderungen des Patienten im Rahmen der arztlichen oder psychotherapeuti-
schen Befundung insgesamt ausreichend sind fiir eine Verordnung im Rahmen der Fernbe-
handlung.

MaRgeblich fiir diese Abwagungsentscheidung ist insbesondere, ob der Verordnerin/dem
Verordner der Zustand der Patientin oder des Patienten aus einer bereits laufenden Behand-
lung ausreichend bekannt ist, d. h. ob es bereits einen unmittelbar personlichen Arzt-Patien-
ten-Kontakt gab, aufgrund dessen die Verordnerin oder der Verordner Kenntnisse zu den
wesentlichen Vorbefunden, dem sozialen Umfeld sowie Informationen Uiber den Krankheits-
verlauf hat. Weitere Kriterien konnen die spezifische Symptomatik der Patientin oder des Pa-
tienten sowie die Art und Schwere der Beschwerden darstellen.

Die Position des GKV-SV, Erstverordnungen im Zuge der Fernbehandlung vollstandig auszu-
schlieRen 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 hierfiir nicht die Unterscheidung nach Erst- und Folgever-
ordnung sein. Die Folgeverordnung ist genauso zu gewichten, wie eine Erstverordnung, da

GKV-SV:

Der Ausschluss von Erstverordnungen im
Rahmen der Fernbehandlung ist sachge-
recht, da die Notwendigkeit einer HKP (ins-
besondere die Feststellung, ob die im Leis-
tungsverzeichnis jeweils aufgefiihrten Ein-
schrankungen tatsachlich vorhanden sind
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
der aktuelle Gesundheitszustand betrachtet wird und die Verordnungsentscheidung auf die- | und die jeweilige Malinahme indiziert ist)
ser Ist-Aufnahme beruht. einmal personlich festgestellt werden muss.
44, Diakonie HKP-RL Wir beflirworten die Verwendung der Formulierung von DKG, PatV. PatV: sieche Dar-
Satz 2 lautet somit: Zustimmende Kenntnisnahme steJIung der
,Voraussetzung hierfiir ist insbesondere, dass die oder der Versicherte der Verordnerin oder | GKV-SV, KBV, DKG: Egi:ii:en
dem Verordner oder einer anderen verordnungsberechtigten Person derselben Berufsaus- | siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 und 36 rungen. un
tbungsgemeinschaft unmittelbar persénlich bekannt ist, dass die Verordnerin oder der Ver- | nq 43sowie die hieraus folgenden Ande- ter & Ab
ordner von der verordnungsrelevanten Erkrankung sowie von Einschrankungen, die zu ei- | ryngen im BE schnitt 6.2
nem Fremdhilfebedarf fiihren, Kenntnis hat und dass die Erkrankung eine Verordnung im ’
. . e w PatV: HKP-RL
Rahmen der Fernbehandlung nicht ausschlieRt.
Siehe Wiirdi inlfd. N 34 und di
Inhaltlich sind die Formulierungsvorschldge von GKV-SV, KBV einerseits und DKG, PatV ande- d:rais f;r e'ﬁ:gil: derunur:r;ngrE unade
rerseits nahezu identisch. Wir halten den Formulierungsvorschlag von DKG, PatV in der Ab- & & ’
folge der einzelnen Voraussetzungen fiir besser geeignet bzw. sprachlich besser nachvollzieh-
bar.
Ebenso ziehen wir die Formulierung von DKG, PatV ,Einschrankungen, die zu einem
Fremdhilfebedarf fiihren” gegenliber der Formulierung von GKV-SV ,,Beeintrachtigungen
der Funktionsfahigkeit, die zu einem Fremdhilfebedarf fiihren” vor. Die Berticksichtigung ei- '
ner ,,Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit” ist eher mit der Einschatzung physischer/mo- Siehe lfd.
torischer Fahigkeiten assoziiert und lasst damit ggf. andere Einschrinkungen, die zu einem Nummer 34
Fremdhilfebedarf fiihren kdnnen, unberticksichtigt.
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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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

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

Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-

entwurf?

46. DGP HKP-RL Die DGP schlief3t sich der PatV und der DKG an PatV: sieche Dar-
Die Verordnung kann mittels Fernbehandlung erfolgen, wenn die Verordnerin oder der Ver- | Zustimmende Kenntnisnahme steJIung der
ordner von der verordnungsrelevanten Erkrankung Kenntnis hat. Diese Kenntnis kann auch | kpy pKa: geandgrten
mittelbar persénlich vorliegen, d.h. dass die Verordnerin oder der Verordner beispielsweise Siehe Wiirdieung in Ifd. Nummer 36 Formulie-
Befunde von einer anderen behandelnden Fachérztin oder einem anderen behandelnden gung ’ rungen un-
Facharzt oder einen Entlassbrief des Krankenhauses erhalten hat, ohne dass die Versicherte GKV-sv: ter . Ab-
/ der Versicherte hierfiir unmittelbar personlich vorstellig werden muss. Dariber hinaus | Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 36 und 43 schnitt 6.2
muss die oder der Versicherte der Verordnerin oder dem Verordner oder einer anderen ver- | paty: HKP-RL
ordnung_;berechtlgten Persqh derselben BerufsausuPungsgemeltlsghaft gemaR § ?:3 Absatz Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 und die
2 und 3 Arzte-ZV aufgrund friiherer Behandlung unmittelbar personlich bekannt sein, so dass > Siehe Ifd

. . . L . . daraus folgende Anderung am BE. .
beispielsweise auf die Dokumentation dieser Behandlungen zurlickgegriffen werden kann. Nummer 34

47. DGP HKP-RL Die DGP schlief3t sich der PatV und der DKG an PatV: sieche Dar-
Sowohl Erst- als auch Folgeverordnungen kénnen mittels Fernbehandlung ausgestellt wer- | Zustimmende Kenntnisnahme steJIung der
den, sofern der Versicherte/die Versicherte der Verordnerin/dem Verordner oder einer an- KBV, DKG: geande_rten
deren verordnungsberechtigten Person derselben Berufsausiibungsgemeinschaft gema § | _. - . Formulie-
33 Absatz 2 und 3 Arzte-ZV aufgrund frilherer Behandlung unmittelbar persénlich bekannt Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 36 rungen un-
ist, so dass beispielsweise auf die Dokumentation dieser Behandlungen zurlickgegriffen wer- GKV-sV: ter ' Ab-
den kann. Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 36 und 43 | schnitt 6.2
Ist eine hinreichend sichere Beurteilung der Verordnungs-voraussetzungen im Rahmen der | PatV: HKP-RL
Fernbehandlung nicht mdglich, ist von einer Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung | siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 und die
abzusehen und auf die Erforderlichkeit einer unmittelbar personlichen Untersuchung durch | garaus folgende Anderung am BE. Siehe  Ifd.
die Verordnerin oder den Verordner vorzunehmen. Nummer 34
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
48, DHPV HKP-RL Hinsichtlich § 3 Abs. 1a S. 2 stimmt der DHPV der Formulierung der DKG/PatV zu. PatV: sieche Dar-
Zustimmende Kenntnisnahme steJIung der
KBV, DKG: geande'rten
Formulie-
Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 36 rungen un-
GKV-SV: ter Ab-
Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 36 und 43 | schnitt 6.2
PatV, DKG: HKP-RL
Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 und die ls\llﬁtr:r’::r 34
daraus folgende Anderung am BE.
0) 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. Zustimmende Kenntnisnahme
Sind die 0.g. Voraussetzungen gegeben, dann sollte dies auch z.B. bei einem Wechsel der GKV-SV, KBV, DKG:

Diagnosegruppe moglich sein. Auch im Falle eines Wechsels der Verordnerin/des Verord-
ners, der einen neuen Verordnungsfall auslost, aber eine laufende Heilmittelbehandlung
fortfiihrt, ist eine Verordnung im Rahmen einer telemedizinischen Behandlung zu befiir-
worten.

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

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 ist sachge-
recht, da die Notwendigkeit eines Heilmittels
(Einschatzung zu funktionellen oder struktu-
rellen Schadigungen und erforderliche
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
Kenntnisse Uber alltagsrelevante Einschran-
kungen der Aktivitdten sowie person- und
umweltbezogenen Kontextfaktoren gemaR
§ 3 Absatz 5 HeilM-RL) unmittelbar person-
lich festgestellt werden muss.

50. dba HeilM-RL Satz 3 wird zugestimmt. GKV-SV, KBV, DKG: PatV, DKG:
GemaR § 6a HeilM-RList vor der erstmaligen Verordnung die Diagnostik durch die Verordne- | Zustimmende Kenntnisnahme Ja, siehe Ifd.
rin oder den Verordner notwendig. In § 3 Absatz 3a Satz 4/5 des Beschlussentwurfs wird | pagy: Nr.34
del.J.tllch darauf hingewiesen, dass der Kontakt per Video nur ,eingeschrankte Moglichkeiten Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 34 GKV-sV,
zulasst. KBV:

Fazit: Nein

Dem entsprechend erfordert eine zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung der Versi- (siehe aber

cherten mit Heilmitteln im Sinne § 1 Absatz 1 HeilM-RL zumindest fiir die erstmalige Verord- Darstellung

nung eines Verordnungsfalls im Sinne § 7 Absatz 1 HeilM-RL den unmittelbaren Kontakt von der Formu-

Verordnerin oder Verordner mit Patientin oder Patient im Rahmen einer Sprechstunde in lierungen

Prasenz. unter Ab-
schnitt 6.2
HKP-RL)

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 persénlichen Konsultation in begriindbaren Féllen auch mittelbar per- KBV, GKV-SV, DKG: Darstellung
sonlich im Rahmen einer Fernbehandlung erfolgen. Ablehnung, siehe Wiirdigungin Ifd. Nummer qer Formu-
Begriindung fir die Fernbehandlung siehe § 3 Abs. 3a Satz 1. 34 36,43 und 50 lierungen

et . . . i Qo T ter Ab-
Grundsatzlich halten wir die unmittelbare persénliche Befunderhebung und Diagnostik bei | per Ausschluss von Erstverordnungen im ;jcnhrflrtt 62
der Erstverordnung fir sinnvoll. Rahmen der Femnbehandlung ist sachge- | pyp.Ry)
Ausnahmen im taglichen Versorgungsgeschehen sind ebenso denkbar und sollten nicht | recht, da die Notwendigkeit eines Heilmittels
durch einen generellen Ausschluss zu restriktiv unterbunden werden. (Einschatzung zu funktionellen oder struktu-
rellen Schadigungen und erforderliche
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
Wie zuvor beschrieben, halten wir die von uns vorgeschlagene Kombination der Sdtze 2 und | Kenntnisse (iber alltagsrelevante Einschran-
3 fiir geeignet, alle relevanten Falle zu regeln. kungen der Aktivitdten sowie person- und
umweltbezogenen Kontextfaktoren gemaR
§ 3 Absatz 5 HeilM-RL) personlich festgestellt
werden muss.
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 ausschlieBliche Moglichkeit der Videosprechstunde als PatV: (siehe Dar-
Form der Fernbehandlung bei Folgeverordnungen, wie es der GKV-SV vorschlagt, ab. Zustimmende Kenntnisnahme stellung der
. . . . andert
Aus Sicht des AWO Bundesverbandes liegt es in der Verantwortung der Verordnerin/ des GKV-SV, KBV, DKG: Egi‘;u‘;een
Verordners zu entscheiden, ob die erforderlichen Verordnungsvoraussetzungen bestehen | sjehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 43 rungen. un
oder nicht. Dies gilt gleichermalRen fiir Erst- und Folgeverordnungen. Eine Differenzierung ist ter & Ab-
daher aus Sicht des AWO Bundesverbandes nicht erforderlich. .
schnitt 6.2
HKP-RL)
53. Caritas HKP-RL Eine Begrenzung von Videosprechstunden ausschlieflich auf Folgeverordnungen lehnen wir | PatV: (siehe Dar-
ab. Zustimmende Kenntnisnahme steJIung der
Von KBV, DKG, PatV wurde in den Tragenden Griinden bei ihren Ausfilhrungen zum Begriff | Gky-sv, KBV, DKG: geande-rten
,Fernbehandlung” umfassend dargelegt, bei welchen Konstellationen eine telefonische Siehe Wiirdieung in lfd. Nummer 43 Formulie-
Konsultation sinnvoll sein kann und méglich sein sollte. Dieser Begriindung schlieRen wir gung ) rungen un-
uns vollumfinglich an. ter Ab-
schnitt 6.2
HKP-RL)

52



STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
54. | Paritatischer | HKP-RL GKV-SV: Eine Verordnung im Rahmen der Videosprechstunde ist nur bei Folge-Verordnun- | pagy: siche Dar-
gen moglich. . . tell d
. . .. . Zust| de Kennt h stellung der
Aus Sicht des Paritatischen muss dies auch flir Erst- oder Zusatz-Verordnungen moglich sein. ustimmende fenntnishahme gednderten
Dies kann insbesondere dann der Fall sein, wenn in Folge von interkurrenten Erkrankungen GKV-SV, KBV; DKG: Formulie-
oder voriibergehendem Ausfall der im Haushalt lebenden Person/Angehdérigen, die norma- | Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 43 rungen un-
lerweise Behandlungspflegerische MaRnahmen Gibernimmt, schnelle &rztliche Verordnun- ter Ab-
gen zur Ubernahme durch den Pflegedienst erforderlich sind. schnitt 6.2
HKP-RL
55, DRK HKP-RL GKV-SV: ,Eine Verordnung im Rahmen der Videosprechstunde ist nur bei Folgeverordnun- | pagy: siche Dar-
gen moglich. Zustimmende Kenntnisnahme steJIung der
Der GKV-Position wird nicht gefolgt. GKV-SV. KBV: DKG: gednderten
e ’ Formulie-
Bei bekannten Patienten mit Fremdhilfebedarf spricht sich das DRK fiir die Ermdglichung Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 43 rungen un-
der Ausstellung einer Erstverordnung aus, wenn der behandelnde Arzt Kenntnis vom Hilfe- ter Ab-
bedarf des Patienten hat und eine Fernbehandlung im konkreten Behandlungsfall vertreten schnitt 6.2
kann. Dies sollte als sinnvolle Erganzung zum bestehenden Angebot gesehen werden. HKP-RL

Besonders im Akutfall kdnnen belastende und oftmals nur mit zeitlicher Verzégerung erfol-
gende Hausbesuche bzw. der Besuch der Arztpraxis vermieden werden und eine nahtlose
Versorgung durch beispielsweise ambulante Pflegedienste ermoglicht werden.

Momentan bestehen oft Versorgungsliicken z.B. nach Krankenhausentlassung. Hier ware
fur alle Beteiligten sinnvoll, eine ununterbrochene Weiterbehandlung unbiirokratisch, also
telefonisch, zu ermdglichen. Die personliche Vorstellung beim behandelnden (Haus-)Arzt
kann dann terminlich freier erfolgen und fiir Patienten bzw. Angehorige/ Pflegekrafte wer-
den unnotige Wege und Wartezeiten vermieden.
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung

Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-

entwurf?

56. | Diakonie HKP-RL GKV-SV: Eine Begrenzung von Videosprechstunden ausschlieRlich auf Folgeverordnungen PatV: (siehe Dar-
lehnen wir ab. Der Satz 3 ist ersatzlos zu streichen. Zustimmende Kenntnisnahme steJIung der
Von KBV, DKG, PatV wurde in den Tragenden Griinden bei ihren Ausfilhrungen zum Begriff | Gky.sv, KBV; DKG: geandgrten
Fernbehandlung” umfassend dargelegt, bei welchen Konstellationen eine telefonische Siehe Wiirdieung in Ifd. Nummer 43 Formulie-
Konsultation sinnvoll sein kann und méglich sein sollte. Dieser Begriindung schlieRen wir gung ’ rungen un-
uns vollumfinglich an. ter Ab-

schnitt 6.2
Des Weiteren halten wir eine Begrenzung der Fernbehandlungen auf Folgeverordnungen HKP-RL)
nicht fiir sachgerecht.

57, DGP HKP-RL Sofern eine hinreichend sichere Beurteilung der Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen | siahe hierzu Wiirdigung unter Ifd. Nr. 4 und | Siehe Ifd.
der [A:] Fernbehandlung 4B:}Videesprechstunde nicht maglich ist, ist von einer Verord- die daraus folgende Anderung am BE. Nummer 4
nung im Rahmen der [A:] Fernbehandlung 4B:}Videesprechstunde abzusehen und auf die
Erforderlichkeit einer unmittelbar persénlichen 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 Stel- | Nein

Form der Fernbehandlung bei Folgeverordnungen, wie es der GKV-SV vorschlagt, ab.

Entsprechend unserer Positionierung zu Satz 1 eriibrigt sich eine Ergdnzung zum telefoni-
schen Arzt-Patienten-Kontakt, da diese bei der Formulierung ,,Fernbehandlung” mit inbe-
griffen ist.

lungnahme fiir die Rehabilitations-Richtlinie
nicht relevant.
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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 tiber die einge-
schrankten Moglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Verordnung im Rahmen
der Fernbehandlung aufzukliren. >°Ein Anspruch auf die Verordnung im Rahmen der Fern-
behandlung besteht nicht.

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

Nicht nur altere 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
fiir diese Patienten kann sich die Moglichkeit von Verordnungen nach telefonischer Konsul-
tation bei folgenden Konstellationen ergeben:

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

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

—  Eine unmittelbar personliche Behandlung ist wegen einer zusatzlichen interkurrent-en
Erkrankung der Patientin oder des Patienten nicht moglich.
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
60. SHV HeilM-RL Der SHV unterstiitzt hier die von DKG, PatV und KBV vorgebrachte Formulierung Fernbe- Siehe hierzu Wiirdigung unter Ifd. Num- Siehe Ifd.
handlung. Begriindung, siehe unter Satz 1. mer 16 sowie entsprechend unter Nummer | Nummer 16
4 und die daraus folgende Anderung am BE. | und Num-
mer4
61. BED HeilM-RL Der BED unterstiitzt hier die von DKG, PatV und KBV vorgebrachte Formulierung Fernbe- Siehe hierzu Wiirdigung unter Ifd. Num- Siehe Ifd.
handlung. Begriindung, siehe unter Satz 1. mer 16 sowie entsprechend unter Nummer | Nummer 16
4 und die daraus folgende Anderung am BE. | und Num-
mer 4
62. | AWO HKP-RL Der AWO Bundesverband spricht sich fiir die Formulierung von DKG, PatV, KBV: mit der Siehe hierzu Wiirdigung unter Ifd. Num- Siehe Ifd.
Reha-RL Verwendung des Begriffes ,Fernbehandlung” aus. mer 16 sowie entsprechend unter Nummer | Nummer 16
4 und die daraus folgende Anderung am BE. | und Num-
Entsprechend unserer Positionierung zu Satz 1 spricht sich der AWO Bundesverband auch mer 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. Num- Siehe Ifd.
Fernbehandlung vs. Videosprechstunde mer 16 sowie entsprechend unter Nummer | Nummer 16
Ubernahme Position DKG/PatV/KBV 4 und die daraus folgende Anderung am BE. ur’nn(;:lr l:llum-
s. Begriindung zu § 1b Satz 1
64. | CaSu Reha-RL Fernbehandlung / Videosprechstunde Siehe hierzu Wirdigung unter Ifd. Num- | Siehe Ifd.
s. Begriindung zu § 1b Satz 1 [Ifd. Nr. 30] mer 16 sowie entsprechend unter Nummer | Nummer 16
Wir unterstitzen die Formulierung in Satz 3 / 4 sowie 5 / 6, die den Rahmen einer sicheren 4 und die daraus folgende Anderung am BE. | und Num-
. . . - mer 4
Beurteilung der Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen einer Fernbehandlung / Video-
sprechstunde, deutlich macht.
65. bpa HKP-RL Sofern der Verordnerin oder dem Verordner eine hinreichend sichere Beurteilung der Ver- | Siehe hierzu Wiirdigung unter Ifd. Num- Siehe Ifd.
ordnungsvoraussetzungen im Rahmen der Fernbehandlung nicht méglich ist, ist von einer mer 16 sowie entsprechend unter Nummer | Nummer 16
Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung abzusehen und auf die Erforderlichkeit einer | 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?
unmittelbar personlichen Untersuchung durch die Verordnerin oder den Verordner zu ver- und Num-
weisen. mer 4
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 Zweifelsfallen ist eine unmittelbar personliche Untersu-
chung durchzufiihren.

66. bpa HKP-RL Die oder der Versicherte ist im Vorfeld der Fernbehandlung tiber die eingeschrankten Mog- | Siehe hierzu Wiirdigung unter Ifd. Num- Siehe Ifd.
lichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Verordnung im Rahmen der Fernbehand- mer 16 sowie entsprechend unter Nummer | Nummer 16
lung aufzuklaren. 4 und die daraus folgende Anderung am BE. | und Num-
s.0. (Ausfiihrungen zur Begrifflichkeit), der bpa teilt die Position von DKG, PatV und KBV. mer 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 Be-
funderhebung zustimmen.

67. bpa HKP-RL Ein Anspruch auf die Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung besteht nicht. Siehe hierzu Wiirdigung unter Ifd. Num- Siehe Ifd.
s.0. (Ausfiihrungen zur Begrifflichkeit), der bpa teilt die Position von DKG, PatV und KBV. mer 16 _sowie entsprechend unter Nummer | Nummer 16
Der Hinweis ist sachgerecht. In Zweifelsfallen bedarf es einer unmittelbar personlichen Un- 4 und die daraus folgende Anderung am BE. umn:r Zlum-
tersuchung des Gesundheitszustandes. Aus der Teilnahme an der Fernbehandlung leitet
sich kein Anspruch auf eine Verordnung ab. Diese liegt abschlieBend 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: Fernbehand- der HKP-RL wedfzr abgeleite?t werqen !<ann,
lung/GKV-SV: Videosprechstunde] 1. Erganzung: oder eine Verpflichtung zur Teilnahme be- d'ass der Eflegedlenst ve.rpﬂlchtet '?t die Ver-
steht nicht. 2. Erginzung: Es besteht keine Verpflichtung des ambulanten Pflegedienstes, | Sichertenindie /-.\rztpraX|s Z“ bggle|ten noch,
an Videosprechstunden teilzunehmen und / oder den Versicherten dafiir die benétigte dass der Pflegedienst an der Videosprech-

stunde teilnehmen muss.
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
Technik zur Verfiigung zu stellen und / oder die Abholung der Verordnungen bei den Ver-
ordnern zu gewdhrleisten. Siehe im Ubrigen Wiirdigungin Ifd. Num-
Aus Sicht des DBfK wird mit der 1. Ergdnzung sichergestellt, dass das Recht des Patienten mer 5und 8
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 I ) . -
erwachsen, wenn er die Technik nicht hat oder nicht bedienen kann Zusdtzlich PatV: Die PatV weist erganzend
! ’ darauf hin, dass Patienten mit Pflegebeduirf-
Aus Sicht des DBfK wird mit der 2. Ergénzung sichergestellt, dass durch die neue Regelung tigkeit sehr haufig Unterstiitzung bei der
des § 3 Absatz 1a keine Verpflichtungen fiir ambulante Pflegedienste entstehen, Nutzung der Videotechnologie benétigen,
. den Videosprechstunden beizuwohnen, einschl. der Anschaffung und Einrichtung
. dafiir die Technik zur Verfiigung zu stellen und (WebCam), da S?E die ngtwendige 08 Medi-
. anschliefend beim Verordner die Verordnung abzuholen. enlfompetenz nicht b?s ftzen und r?ICht ?hne
weiteres erwerben konnen. Es gibt haufig
Aus Sicht des DBfK ist zu regeln, dass fiir den Fall, dass der ambulante Pflegedienst an der Konstellationen, in denen das An- und Zuge-
Videosprechstunde teilnehmen muss, die aufgewendete Arbeitszeit refinanziert werden hérige nicht tibernehmen kénnen. Das gilt
muss. 2.T. auch fiir das Abholen ausgestellter Ver-
ordnungen. .
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/Pati-
ent noch der Pflegedienst verpflichtet werden kdnnen.
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 teilzuneh-
men und/ oder im Anschluss die Abholung der Verordnungen bei den Verordnern zu ge-
wabhrleisten.
70. Diakonie HKP-RL Die Diakonie Deutschland spricht sich fiir die Regelung einer ,,Fernbehandlung” aus. sieche Wirdigung 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 Fernbe-
handlung grundsatzlich per Videosprechstunde erfolgen und soll in bestimmten Fallen auch
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung
Nr. Organisation Richtlinie Beschluss-
entwurf?
nach telefonischer Konsultation moglich 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 Kommunikations-
medien auf und normiert sie auch in der HKP-Richtlinie. Die Fernbehandlung schlief3t eine
telefonische Verordnung mit ein; deshalb spricht sich die Diakonie Deutschland fiir die Ver-
wendung 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 /{B: Videosprechstunde 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:] Fernbehand- die daraus folgende Anderung am BE. Nummer 4
lung /B:}Videosprechstunde 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 Ver- | Siehe Wiirdigung unter Ifd. Nummer 16 so- | Siehe Ifd.
ordnungsvoraussetzungen im Rahmen der Fernbehandlung nicht moglich ist, ist von einer wie entsprechend unter Nummer 4 und die | Nummer 4
Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung abzusehen und auf die Erforderlichkeit einer daraus folgende Anderung am BE. und 16
unmittelbar personlichen Untersuchung durch die Verordnerin oder den Verordner zu ver-
weisen.
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung
Beschluss-
entwurf?

lichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Verordnung im Rahmen der Fernbehand-
lung aufzuklaren.

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

Die oder der Versicherte ist im Vorfeld der Fernbehandlung Giber die eingeschrankten Mog-

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
s. Begriindung zu § 1b Satz 1

Wir unterstltzen die Formulierung in Satz 3/4 sowie 5/6, die den Rahmen einer sicheren
Beurteilung der Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen einer Fernbehandlung / Video-
sprechstunde, deutlich macht.

Kenntnisnahme

Nein

Zu Satz 7 (HKP-RL + HeilM-RL) / Satz 3 (Reha-RL)

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

Nr. Organisation Richtlinie schluss-entwurf?

77. | BPtK HeilM-RL Die BPtK spricht sich gegen den vom GKV-SV vorgeschlagenen erganzenden Satz7zu § 3 PatV: Siehe Ifd. Num-
Reha-RL Absatz 1a bzw. 3a [HKP-RL/HeilM-RL] bzw. Satz 3 [Re-RL] aus, in dem die Mdglichkeit der Zustimmende Kenntnisnahme bzw. Kennt- | mer4und
HKP-RL Ausstellung einer Verordnung nach einem telefonischen Kontakt geregelt werden soll. nisnahme Nummer 16

Die BPtK begriiRt grundsatzlich die Moglichkeit, in begriindeten Einzelfillen eine Folgever-
ordnung auch im Anschluss an eine telefonische Konsultation auszustellen. Diese Moglich-
keit muss jedoch nicht gesondert definiert werden, wenn zuvor bereits einheitlich der Be-

griff der Fernbehandlung anstatt des Begriffs der Videobehandlung gewahlt wurde.

siehe Darstel-
lung der geadn-
derten Formu-
lierungen unter
Abschnitt 6.2
HKP-RL HeilM-
RL, bzw. Reha-
RL
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Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung  Be-
Nr. Organisation Richtlinie schluss-entwurf?
GKV-SV, DKG, KBV:
Kenntnisnahme bzw. zustimmende Kennt-
nisnahme
Siehe Wiirdigung unter Ifd. Nummer 16 so-
wie entsprechend unter Nummer 4 und die
daraus folgende Anderung am BE.
Reha-RL:
Ablehnung. Zur Streichung Maglichkeit der
telefonischen VO: siehe Ifd. Nummer 33
78. | BPtK HeilM-RL Die vorgeschlagene Erganzung in Satz 7 lasst auRerdem offen, ob die in den Satzen 3/4 und | PatV: Siehe Ifd. Num-
HKP-RL 4/5 definierten grundsatzlichen Anforderungen an das Ausstellen von Verordnungen, so- | 7,stimmende Kenntnisnahme mer 4 und
fern sie nicht im unmittelbaren Kontakt erbracht werden, auch fiir den Fall der telefoni- Nummer 16
. . N R " GKV-SV, DKG, KBV:
schen Konsultation gelten. Die BPtK begriifit dagegen die einheitliche Definition von Anfor- _ siehe Darstel-
derungen an das Ausstellen von Verordnungen, wenn diese nicht im unmittelbaren Kon- Kenntnisnahme lung der geéin-
takt erfolgen, unabhéngig davon, ob es sich dabei um eine Kommunikation per Video oder | Siehe Wiirdigung unter Ifd. Nummer 16 so- | yerten Formu-
per Telefon handelt. wie entsprechend unter Nummer 4 und die lierungen unter
daraus folgende Anderung am BE. Abschnitt 6.2
HKP-RL bzw.
HeilM-RL
79. | dbs HeilM-RL Es wird beflirwortet, dass die Verordnung im Einzelfall auch nach einem vorherigen telefo- | Siehe Wirdigung unter Ifd. Nummer 16 so- | Siehe Ifd. Num-
nischen Arzt-Patienten-Kontakt moglich sein soll. wie entsprechend unter Nummer 4 und die | mer 4 und
daraus folgende Anderung am BE. Nummer 16

Dies ist besonders fiir erneute (Folge-)Verordnungen und auch fiir die Versorgung von Pati-
ent*innen in Alten- und Pflegeeinrichtungen hilfreich, um eine unterbrechungsfreie Heil-
mittelversorgung sicher zu stellen.

Dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Moglichkeit des Eintrags ,,spatester Be-
handlungsbeginn bis“ mit der HeilM-RL 2021 entfallen ist, der gerade in der Versorgung
von Patient*innen in Pflegeheimen oft genutzt wurde, wenn die Verordnerin/der Verord-
ner bei Hausbesuchen im Heim friihzeitig eine neue Verordnung ausgestellt hat

siehe Darstel-
lung der gedn-
derten Formu-
lierungen unter
Abschnitt 6.2
HeilM-RL
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Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung  Be-
Nr. Organisation Richtlinie schluss-entwurf?
80. | dba HeilM-RL Satz 7 wird zugestimmt. GKV-SV, DKG, KBV: Siehe Ifd. Num-
Das trifft insbesondere auf fortlaufende Verordnungen fiir Dauerpatientinnen oder Dauer- | Zustimmende Kenntnisnahme mer 4 und
patienten zu, die der Verordnerin oder dem Verordner bereits hinlénglich - zum Teil iber | pay: Nummer 16
Jahre - bekannt sind. Kenntnisnahme, dies wird auch Uber den ls:je;he dZ?rs;ZIr;
Vorschlag KBV, DKG und PatV ermoglicht. gaere
derten Formu-
Siehe Wiirdigung unter Ifd. Nummer 16 so- lierungen unter
wie entsprechend unter Nummer 4 und die | ppschnitt 6.2
daraus folgende Anderung am BE. HeilM-RL
81. | BED HeilM-RL Streichung. PatV: Siehe Ifd. Num-
Aus unserer Sicht ist Satz 7 (GKV-SV) tiberfliissig, da Satz 1 mit dem Bezug auf die berufs- Zustimmende Kenntnisnahme mer 4 und
rechtlichen Regelungen den Sachverhalt bereits eindeutig regelt. GKV-SV, DKG, KBV: Nummer 16
Kenntnisnahme, keine Zustimmung zur siehe Darst?l-
. lung der gedn-
Streichung.
derten Formu-
Siehe aber Wiirdigung unter Ifd. Nummer 16 lierungen unter
sowie entsprechend unter Nummer 4 und | Apschnitt 6.2
die daraus folgende Anderung am BE. HeilM-RL
82. | AWO HKP-RL Der AWO Bundesverband lehnt die Ergénzung ab. Siehe Wrdigung unter Ifd. Nummer 4 und | Siehe Ifd. Num-
Entsprechend unserer Positionierung zu Satz 1 er{ibrigt sich eine Erganzung zum telefoni- die daraus folgende Anderung am BE. mer 4
schen Arzt-Patienten-Kontakt, da diese bei der Formulierung ,,Fernbehandlung” mit inbe-
griffen ist.
83. | Caritas HKP-RL Die Ausnahmeregelung zur Ausstellung von Folgeverordnungen nach vorherigem telefoni- | Siehe Wiirdigung unter Ifd. Nummer 4 und | Siehe Ifd. Num-
schem Kontakt lehnen wir ab. die daraus folgende Anderung am BE. mer 4

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

Abgesehen davon sind die hier formulierten Bedingungen fiir die Zulassigkeit einer telefo-
nischen Verordnung ,,im Einzelfall” aus unserer Sicht nicht angemessen: Es ist liegt im Ver-
antwortungsbereich des Arztes/der Arztin zu priifen, ob und unter welchen Bedingungen
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Betroffene
Richtlinie

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Anderung  Be-
schluss-entwurf?

eine Fernbehandlung mittels telefonischen Kontaktes erfolgen kann oder ob eine personli-
che Konsultation / ein Kontakt per Video erforderlich ist. Dazu gehort auch zu priifen, ob
weitere verordnungsrelevante Informationen benétigt werden und auf welche Weise
diese gewonnen werden kénnen.

84.

DRK

HKP-RL

GKV-SV: ,Die Ausstellung von Folgeverordnungen nach einem vorherigen telefonischen
Arzt-Patienten-Kontakt ist ausnahmsweise zulassig, wenn die Verordnerin oder der Ver-
ordner den aktuellen Gesundheitszustand bereits im Rahmen einer unmittelbar personli-
chen Behandlung oder einer Videosprechstunde erhoben hat und keine weitere Ermitt-
lung verordnungsrelevanter Informationen erforderlich ist.”

Der GKV-Position wird nicht gefolgt.

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

Eine Fernbehandlung ersetzt zwar nicht den personlichen Arzt- Patientenkontakt, aber er-
moglicht vor allem (zeitweise) immobilen Patienten eine schnellere und liickenlose ambu-
lante Weiterbehandlung und sorgt fiir eine Reduktion unnétiger, belastender und zeitin-
tensiver Wege/Patiententransporte, die in diesem Fall von Angehérigen und Sorgenden
Ubernommen werden miissen.

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

Siehe Ifd. Num-
mer 4

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) erlibrigt sich bei einer Fernbehandlung, die auch
einen telefonischen Kontakt vorsehen kann.

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

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

Siehe Ifd. Num-
mer 4
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Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung  Be-

Nr. Organisation Richtlinie schluss-entwurf?

86. | BAG-SAPV HKP-RL Die BAG-SAPV stimmt der Formulierung des GKV-SV zu und schlagt folgende Erganzung Kenntnisnahme. Der Erganzung aus der Stel- | Nein
vor: lungnahme wird nicht gefolgt. Die personli-
und sofern es mindestens 1x/Quartal einen personlichen Kontakt zwischen Verordne- che Einbestellung der oder des Versicherten
rin/Verordner gibt” bei Folgeverordnungen ist im Vorschlag des
Die BAG-SAPV ist der Auffassung, dass in regelmaRigen Abstdnden (mind. 1x im Quartal) GKV_S.V der A.ﬂtm oder dem Ar'zt' u'berlassen

. . . . . und richtet sich nach den medizinischen Er-
ein personliches Bild von dem Versicherten/der Versicherten an dessen Aufenthalts- fordernissen des Einzelfalls
ort/Wohnort durch die Verordnerin/dem Verordner erforderlich ist, um eine Verordnung )
erganzend durch Fernbehandlung valide ausstellen zu kénnen.

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 (Symptom- | Nicht gefoIgF. Grundsatzlich wi.rd der B/"\G
kontrolle) sind nichtim Rahmen einer Fernbehandlung méglich S'APV zugestimmt, c'ia esgeradein dgr Pa”'f"'

Die Verordnung der Leistung der Nr. 24a des HKP-Leistungsverzeichnisses setzt eine per- tivversorgung und insbesondere .bEI der"Zlf'-
. . . . . fer 24a darauf ankommt, dass ein personli-
sonlich vorzunehmende Einschatzung der aktuellen Krankheitsphase und Symptomatik so- P
. .. . . ] . cher Kontakt zur Arztin oder zum Arzt vor-
wie der prognostizierten Krankheits- und Symptomentwicklung voraus. Da diese sich rasch . - .
.. e . . . - . handen ist und die Arztin oder der Arzt sich
verandern konnen, ist auch bei einer Folgeverordnung die personlich vorzunehmende Ein- . S
.. . .. . . .. . . personlich ein Bild von der Situation macht.
schatzung erforderlich. Dariiber hinaus ist zu priifen, ob weitergehende Hilfen (z.B. ambu- o . .
. N . i Mit Blick auf die Handhabbarkeit der Rege-
lante Hospizdienste) erforderlich sind und ob ein Rechtsanspruch auf SAPV vorliegt, dem . . .
o o . . . lungen im Praxisalltag wurde jedoch be-
mit einer SAPV-Verordnung Rechnung zu tragen ist. Hierzu gehoren auch die Information . . -
. . - . o wusst darauf verzichtet, einen Positivkatalog
des Versicherten zur aktuellen Einschadtzung der Krankheitsphase nach personlicher Inau- ) o
. . - . . . . an Leistungen zu erstellen, die im Rahmen
genscheinnahme, die entsprechende Aufkldrung unter Einbeziehung seiner Angehdrigen . .
v e . . einer Videosprechstunde verordnet werden
und Zugehdrigen sowie die Einwilligungserklarung des Versicherten. KSnnen
Die BAG-SAPV ist daher der Auffassung, dass Erst- und Folgeverordnungen der Leistungen
nach Nr. 24a des HKP-Leistungsverzeichnisses nicht im Rahmen einer Fernbehandlung erfol-
gen sollten.

88. | DGP HKP-RL GKV-SV: Die Ausstellung einer Folgeverordnung nach einem diesbezlglich vorherigen tele- | KBV, DKG, PatV: Siehe Ifd. Num-
fonischen Kontakt zwischen der oder dem Versicherten sowie der Verordnerin oder dem Kenntnisnahme mer 4
Verordner ist im-Einzelfall zuldssig, wenn die Verordnerin oder der Verordner den aktuel-

. . . . . . .| GKV-SV:
len Gesundheitszustand der oder des Versicherten im Rahmen einer unmittelbar personli- .
chen Behandlung oder aus einer Fernbehandlung erhoben hat und keine weitere Ermitt- D_er Anregung aus der Stelltfngnahme "f"rd
lung verordnungsrelevanter Informationen erforderlich ist. nicht gefolgt. Das Wort ,Einzelfall bringt
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Lfd. | Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung  Be-
Nr. Organisation Richtlinie schluss-entwurf?
Hier bitten wir einzufiigen: ,und sofern es mindestens 1x/Quartal einen persénlichen zum Ausdruck, dass Ausstellungen von
Kontakt zwischen Verordnerin/Verordner gibt” Folgeverordnungen nach einem Telefonat
Die Verordnerin/der Verordner muss sich in Abstinden ein persénliches Bild von dem Ver- | hicht der regelhafte Anwendungsfall sein
sicherten/der Versicherten machen, um eine Verordnung auch durch Fernbehandlung va- sollen.
lide ausstellen zu kénnen
Siehe im Ubrigen Ifd. Nummer 86 sowie
Wiirdigung unter Ifd. Nummer 4 und die da-
raus folgende Anderung am BE.
89. | DHPV HKP-RL Der DHPV stimmt hier der Formulierung des GKV-SV zu. GKV-SV: Siehe Ifd. Num-
Zustimmende Kenntnisnahme mer 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 Be-
Nr. Organisation Richtlinie schluss-ent-
wurf?
90. BAR Reha-RL Die vorgesehene Ergdanzung der Richtlinie um neue Bestimmungen zur Ermoglichung von | Kenntnisnahme Der Anregung aus der Stel- | Nein

recht.

voraussetzt.

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

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

lungnahme wird nicht gefolgt.

wiesen.

Im Ubrigen wird auf Wiirdigung in Ifd. Nr. 8 ver-
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Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung Be-
Nr. Organisation Richtlinie schluss-ent-
wurf?
Dementsprechend schlagen wir folgenden erganzenden letzten Satz in § 6 (hier sowohl in
Abs. 1 als auch Abs. 1a) Reha-RiLi vor:
,,Bei vorgesehener Nutzung der Maglichkeit der Verordnung im Rahmen einer Video-
sprechstunde bedarf es der Zustimmung des/der Versicherten.”
h) Stellungnahmen, die nicht Gegenstand des Stellungnahmeverfahrens sind
Lfd. Institution/ Betroffene Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Anderung Be-
Nr. Organisation Richtlinie schluss-ent-
wurf?
91. AWO HKP-RL Erweiterung des Leistungsverzeichnisses der HKP-RL um die Leistungen der Assistenz und Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 5 und 68 Nein

Unterstiitzung der Versicherten bei arztlichen Fernbehandlungen

Da nicht alle Haushalte von Pflegebediirftigen tiber das notwendige Equipment bzw. auf-
grund korperlicher oder geistiger Einschrankungen tber die Moglichkeiten verfiigen, eine te-
lemedizinische Leistung in Anspruch zu nehmen, ist aus unserer Sicht eine Ergdnzung 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 wéhrend der Videosprechstunde
und Umsetzung der aus der Konferenz resultierenden Malnahmen 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 Moglichkeit der
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Fernbehandlung nicht das Recht des Versicherten auf einen Hausbesuch seines behandeln-
den (Haus-)Arztes beschnitten werden. Aus Sicht des AWO Bundesverbandes diirfen dem
Versicherten keine Nachteile daraus erwachsen, wenn er die Technik nicht hat, nicht bedie-
nen kann oder nicht nutzen will.

Mit der Aufnahme der Leistung besteht fiir ambulante Pflegedienste die Moglichkeit, vergii-
tungsrelevant eine neue Leistung Patient*innen anzubieten, um den kontinuierlichen arztli-
chen Behandlungsplan —der nicht unmittelbar personliche Vorstellungen erfordert —zu si-
chern.

92.

Diakonie

HKP-RL

Vorab/Grundsatzliches: Die Verordnung im Rahmen der Fernbehandlung ist immer eine Ent-
scheidung der verordnenden Vertragsarztin/des verordnenden Vertragsarztes.

Neben der Aufnahme der Moglichkeit der Verordnung im Rahmen einer arztlichen Fernbe-
handlung ist nach Auffassung der Diakonie Deutschland auch eine Erweiterung des Leistungs-
verzeichnisses um die Leistung der Begleitung und Unterstiitzung der Versicherten bei arztli-
chen Fernbehandlungen erforderlich.

Vorab méchten wir darauf hinweisen, dass es im konkreten Fall und auch wahrend des ge-
samten Behandlungsverlaufes immer Entscheidung der behandelnden Arztin/des behan-
delnden Arztes bleibt, ob sie/er eine persénliche Konsultation fiir erforderlich halt oder den
Einsatz audiovisueller Kommunikationstechnologien erméglicht.

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

Wenn die Nutzungskompetenz fiir eine Fernbehandlung, insbesondere fiir eine Video-
sprechstunde nicht vorhanden ist, muss es auch die Moglichkeit geben, dass die Verordnerin
bzw. der Verordner eine Begleitung und Unterstiitzung der Versicherten bei arztlichen Fern-
behandlungen verordnet.

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

Kenntnisnahme. Siehe Wiirdigung in Ifd. Num-
mer 5 und 68

Nein
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93.

Diakonie

HKP-RL

Erweiterung des Leistungsverzeichnisses

Die Diakonie Deutschland schlagt die Erweiterung des Leistungsverzeichnisses der HKP-Richt-
linie um die Leistung ,,Begleitung und Unterstiitzung der Versicherten bei arztlichen Fernbe-
handlungen“ vor.

Fernbehandlungen sind eine sinnvolle Erganzung im arztlichen Verordnungsgeschehen...Ge-
rade die Zeit der Corona-Pandemie hat gezeigt, dass auch fiir die ambulante arztliche Versor-
gung technische Maoglichkeiten sinnvolle Ergdnzungen bieten.

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

Grundsatzliche Bedingung/Voraussetzung ist, dass der Patient und dessen Gesundheitszu-
stand der behandelten Vertragsarztin/dem behandelnden Arzt bekannt sind. Dann kann auf-
grund dieser Informationen eine Beurteilung zur Notwendigkeit eines personlichen, fern-
miindlichen oder videogestiitzten Kontakts eingeschatzt werden und die ggf. erforderliche
Notwendigkeit der Begleitung und Unterstiitzung der Versicherten bei arztlichen Fernbe-
handlungen durch die ambulanten Pflegedienste verordnet werden.

Im Rahmen der Verordnung kann die Begleitung und Unterstiitzung bei der arztlichen Fern-
behandlung (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 Anwen-
dung moderner Techniken ermdglicht eine Entlastung des Patienten und seiner Angehori-
gen. Durch die Begleitung durch eine Pflegekraft, die den Patienten unterstiitzt, kann seine
Teilnahme bei fehlenden oder reduzierten Nutzungskompetenzen ermdglicht und erleich-
tert werden. Der Aufwand furr den behandelnden Arzt, den Pflegedienst, insbesondere fiir
den Patienten und seine Angehorigen wird auf ein moglichst geringes Mals 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 be-
handelnden 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.

Siehe Wirdigung in Ifd. Nummer 5 und 68

Nein
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Die Leistung wird vom Pflegedienst dokumentiert.

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

. Pflegefachliche Unterstiitzung des Versicherten wahrend der Videosprech-
stunde/der Fernbehandlung und Umsetzung der aus der Konferenz resultierenden
MalRnahmen vor Ort. Dokumentation der arztlichen Anordnungen —z. B. Verande-
rung der Medikation.

o Assistenz bei der Inanspruchnahme der Fernbehandlung, insbesondere bei Video-
spruchstunden. Die Leistung umfasst die Hilfe zur Herstellung der Verbindung, aber
nicht die Zurverfligungstellung der notwendigen Technik oder Datenleitung.

Zu beachten ist, dass die technischen Voraussetzungen sowie die Nutzungskompetenzen fiir
eine Videosprechstunde sowohl bei der Verordnerin oder beim Verordner, bei den Patien-
tinnen und Patienten als auch beim ambulanten Pflegedienst vorhanden sein miissen.

94.

DHPV

HKP-RL

Die Verordnung von Leistungen nach Nr. 24a des Leistungsverzeichnisses (Symptomkon-
trolle) 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 Fernbe-
handlung erfolgen sollte. Diese Leistung setzt eine personlich vorzunehmende Einschatzung
der Symptomlage und deren weiterer Entwicklung voraus. Da die Symptomlage sich rasch
verandern kann, ist auch bei einer Folgeverordnung die personlich vorzunehmende Einschét-
zung erforderlich. Dariiber 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 (Aufklarung und Einwilligung des Versicherten, Riickseite von Muster
63).

Siehe Wiirdigung in Ifd. Nummer 5 und 68

Nein

95.

BV Geriatrie

Reha-RL

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

Zustimmende Kenntnisnahme zu den inhaltli-
chen Ausfiihrungen in der Stellungnahme.

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

Diese Funktionstests sind einschlagig und dienen dem Nachweis der aus den rehabilitations-
begriindenden, weiteren rehabilitationsrelevanten oder geriatrietypischen Diagnosen resul-
tierenden Schadigungen. Durch Anwendung dieser Abschatzungsinstrumente werden ne-
ben der Zuweisung in eine geriatrische Rehabilitation auch die weiterhin erforderlichen Indi-
kationskriterien (Rehabilitationsbedirftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit, Rehabilitationsziele
und positive Rehabilitationsprognose) aufgezeigt.

Dabei sind funktionelle Tests und Assessmentverfahren, die in der Geriatrie Anwendung fin-
den, seit Jahren etabliert, evaluiert und auf motorisch-funktionelle wie auch kognitive Ein-
schrankungen und Erkrankungen sowie die geriatrietypische Multimorbiditdt und damit ein-
hergehende Diagnosen der Patientinnen und Patienten abgestimmt. Die in Anlage Il der Re-
habilitations-Richtlinie aufgefiihrten geeigneten Funktionstests fiir die Verordnung einer ge-
riatrischen 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) unldngst neu formulierte § 15 der Rehabilitations-Richtlinie verlangt das Vorliegen von
mindestens einer rehabilitationsbegriindenden Funktionsdiagnose und zwei geriatrietypi-
schen Diagnosen.

Anlage Il Funktionstests im Rahmen der Verordnung von geriatrischer Rehabilitation im Mus-
ter 6 der Reha-RL definiert vier Schadigungsbereiche (Mentale Funktionen, Sinnesfunktionen
und Schmerz, Funktionen des kardiovaskuldren, hdmatologischen, Immun- und Atmungssys-
tems und Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen), denen grundver-
schiedene Diagnosen und Einschrankungen zugrunde liegen kdnnen.

Aus Sicht des Bundesverbandes Geriatrie e.V. sind die aufgefiihrten Schadigungsbereiche wie
auch die diesen zugeordneten Funktionstests grundsatzlich nicht geeignet, im Zuge der Fern-
behandlung bei multimorbiden geriatrischen Patientinnen und Patienten durchgefiihrt zu

Zustimmende Kenntnisnahme zu den inhaltli-
chen Ausfiihrungen in der Stellungnahme.
GKV-SV nimmt Konkretisierung in ihrer Posi-

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

Nein
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werden. Vorstellbar ist aus Sicht des Verbandes allenfalls die Durchfiihrung der Funktions-
tests zum Schadigungsbereich ,Mentale Funktionen” in Form einer Fernbehandlung mit vi-
suellem Kontakt.

97.

BV Geriatrie

Reha-RL

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

Fir die gemaR § 15 Absatz 2 durchzufiihrenden Funktionstests gilt laut Anlage Il der Reha-RL,
dass die aus den Diagnosen resultierenden Schadigungen mit mindestens zwei Funktions-
tests 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 oh-
nehin in Form einer Prasenzbehandlung stattfinden muss. Sind die ausschlieRlich telefonische
Abklarung medizinischer Einzelfragen bei regelmaRigem personlichen Kontakt zwischen Arzt
und geriatrischem Patienten und die Durchfiihrung der Funktionstests zum Schadigungsbe-
reich ,Mentale Funktionen” in Form eines mittelbaren visuellen Kontaktes noch vorstellbar,
so gilt dies nicht fiir die Durchfiihrung der Funktionstests der anderen drei Schadigungsberei-
che. Daraus folgt, dass eine Prasenzbehandlung fiir die Verordnung von Leistungen der geri-
atrischen Rehabilitation gemaR § 15 Reha-RL unumganglich ist.

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

Zustimmende Kenntnisnahme zu den inhaltli-
chen Ausfiihrungen in der Stellungnahme.

Nein

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 (iber ausschlieRlich auditive Telefonkontakte zu erhe-
ben.”

Insbesondere auditive Telefonkontakte ohne visuellen Kontakt sind nicht geeignet, die in der
Anlage Il der Rehabilitations-Richtlinie aufgefiihrten Funktionstests flir multimorbide geriat-
rische 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
Anderungen nach Stellungnahmeverfahren

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Rehabilitations-Richtlinie:

Verordnungen im Rahmen einer Videosprechstunde derdrzt-

liehenternbehandluns und in elektronischer Form

Vom TT. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hatin seiner Sitzung am TT. Monat JJJJ beschlossen,
die Rehabilitations-Richtlinie in der Fassung vom 16. Mé&rz 2004 (BAnz Nr. 63 (S. 6769) vom
31. Médrz 2004), die durch die Bekanntmachung vom TT. Monat Jahr (BAnz AT TT.MM.J1J) BX)
gedndert worden ist, wie folgt zu dndern:

l. Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:
1. Nach § 1 werden die folgenden §§ 1a und 1b eingefiigt:
»& 1a Verordnungen in elektronischer Form

Die Regelungen dieser Richtlinie gelten entsprechend fiir Verordnungen in elektro-
nischer Form, soweit im Folgenden nichts Abweichendes bestimmt ist.

§ 1b Verordnungen im Rahmen der FernbehandlungVideosprechstunde

Eipe-Merordiura—kann—rittelbarpersdrtich! Die Feststellungen nach § 7 sind im
Rahmen einer unmittelbar persdnlichen oder mittelbar persdnlichen Konsultation
méglich. 2Eine mittelbar persdnliche Konsultation kann im Rahmen der {BKGRat\;
KBV Fernbehandluns/GIKASYVideosprechstunde] erfolgen. *Die mittelbar per-
sonliche Konsultation ist zulZssig, wenn dies aus arztlicher oder psychotherapeuti-
scher Sicht unter Beachtung der berufsrechtlichen Vorgaben vertretbar ist.

GIV-SV KBV | DKG-Rat\
“Dies setzt Voraussetzunghierfirist insbesondere voraus, dass

1. die oder der Versicherte

und die verordnungsrelevante Diag-
nose sowie die Beeintrdchtigungen
der Funktionsfihigkeit

der Verordnerin oder dem Verordner oder einer anderen verordnungsberech-

tigten Person derselben Berufsausiibungsgemeinschaft unmittelbar persénlich
bekannt

sind und-dass ist—dass—dielererdnerin-ademdelom
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GKV-SV, KBV DKGPaty

2. die Erkrankung eine Verordnung im | Erkrenkung—eineVererdnung—im—Fah-
Rahmen der [KB\: Fernbehand- | en—der—Fermbehandiuag—hichi—aus-
furelEi/ S\ Videosprechstunde] | sehbiel

nicht ausschlief3t.

{GKV-SV-Die Adsstellung von-Merord-

5Sofern der Verordnerin oder dem Verordner eine hinreichend sichere Beurteilung
der Verordnungsvoraussetzungen im Rahmen der [DKGPat/ KBV Fernbehand-
lung /GRS Videosprechstundel nicht méglich ist, ist von einer Verordnung im
Rahmen der-fokeRat KB —Ferpbehandiunalcio sis-Videosprechstundel abzu-
sehen und auf die Erforderlichkeit einer unmittelbar persénlichen Untersuchung
durch die Verordnerin oder den Verordner zu verweisen. **Die oder der Versi-

cherte ist im Vorfeld der-tbk&RattkBV—FerbehandharalcioS-Videosprech-

stunde} Uber die eingeschrinkten Moglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck

der Verordnung im Rahmen der-[RkG—Rat KBy Ferpbehandhuna/Gi0 SYVideo-

sprechstunde} aufzukliren. "**Ein Anspruch auf die Verordnung im Rahmen der

KRG Pat KB Ferpnbehandlure/Ci S Videosprechstunde} besteht nicht.”

2. § 6 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) InSatz 1 werden die Worter ,auf dem Verordnungsformular” durch die Wérter
yunter Verwendung des Verordnungsformulars® ersetzt.

b) InSatz 3 und 4 werden jeweils die Wérter ,,auf der Verordnung“ durch die Wor-
ter ,in der Verordnung” ersetzt.

3. § 6 Absatz 1a wird wie folgt gedndert:

a) InSatz 1 werden die Worter ,auf dem Verordnungsformular” durch die Wérter
yunter Verwendung des Verordnungsformulars® ersetzt.

b) InSatz5 und 6 werden jeweils die Worter ,,auf der Verordnung“ durch die Wor-
ter ,in der Verordnung” ersetzt.

In § 12 Absatz 1 Satz 1 vierter Spiegelstrich wird das Wort ,Unterlagen” durch das
Wort ,, Dokumente” ersetzt.

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.
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Berlin, den TT. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdlR § 91 SGB V
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 abge-
geben haben, wurden fristgerecht zur Anhérung am 24. August 2022 eingeladen.

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 Offen-
legungserkldrung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage I, 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 Zusammen-
fassung aufgefiihrt.

Organisation/ Anrede/Titel/Name Frage
Institution 1 2 3 a 5 6
Bundesarbeitsge- Herr Dr. Thomas Nein Nein Nein Nein Nein Nein

meinschaft fur Re- Stahler
habilitation (BAR)

Deutsche Renten- | Herr Christoph Gen- | Nein Nein Ja Nein Nein Nein
versicherung Bund | sch

Herr Dr. Hans-Georg | Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Eisenlauer

Kneipp-Bund e.V.
Frau Caroline Geiser | Nein Nein Nein Nein Nein Nein

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 industri-
ellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor ein Unterneh-
men, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere ein pharma-
zeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder einen industriellen Interessen-
verband 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 ei-
nem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriel-
len Interessenverband Honorare erhalten fiir Vortrage, Stellungnahmen oder Artikel?
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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 Kalen-
derjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesund-
heitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinpro-
dukten oder einem industriellen Interessenverband finanzielle Unterstiitzung fiir 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. Ausriistung, Personal, Unterstiitzung bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Uber-
nahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von
einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbeson-
dere von einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem
industriellen Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschiftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschaftsanteile eines Unternehmens oder einer an-
derweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem Herstel-
ler von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines,,Branchenfonds”, der auf pharmazeutische Unter-
nehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtet ist?
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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

Gutenbergstralie 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 Uiber die schriftlich abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der An-
horung vorgetragen, daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der mindlichen Stellungnah-
men (s. 1. Kapitel § 12 Abs. 3 Satz 4 VerfO).

B-8 Wiirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen und miindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellungnahmeverfah-
ren ist in den Abschnitten B 1 bis B 5 dokumentiert. Aufgrund der schriftlichen Stellungnahmen haben
sich Anderungen am Beschlussentwurf ergeben, welche in der Tabelle zur Auswertung der Stellungnah-
men 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 Anhang 1-Volltexte der eingegangenen Stellungnahmen zu Rehabilitations-Richtlinie
(Volltexte der eingegangenen Stellungnahmen zu Rehabilitations-Richtlinie)
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Stellungnahme
der Bundesirztekammer

gemdf3 § 91 Abs. 5SGBV

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine An-
derung der Rehabilitations-Richtlinie:

Verordnungen im Rahmen der arztlichen Fernbehandlung und in elektroni-
scher Form

Berlin, 30.06.2022

Korrespondenzadresse:

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesirztekammer gemdaf2 § 91 Abs. 5 SGB V zum Beschlussentwurf des Gemeinsa-
men Bundesausschusses iiber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Verordnungen im Rahmen der arztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form

Die Bundesidrztekammer wurde mit Schreiben vom 02.06.2022 zur Stellungnahme geméaf?

§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 8 SGB Vund den §§ 11, 40 und 41 SGB V zum Beschlussent-
wurf des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der Rehabilitations-Richtli-
nie: Verordnungen im Rahmen der arztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form
aufgefordert.

Hintergrund

Mit dem Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-
Versorgung-Gesetz - DVG) vom 9. Dezember 2019 wurde der G-BA mit Wirkung zum 1. Ja-
nuar 2020 beauftragt, seine Richtlinien anzupassen, um die Verwendung von Verordnungen
in elektronischer Form und Fernbehandlung zu ermdglichen (§ 86 Absatz 2 SGB V).

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) regelt in seiner Richtlinie iiber Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation (Rehabilitations-Richtlinie/Reha-RL) unter anderem die Ver-
ordnung von Rehabilitationsleistungen durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte und Ver-
tragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten als Grundlage fiir die Leis-
tungsentscheidung der Krankenkassen.

Verordnungen in elektronischer Form (§ 1a)

Bisher waren Verordnungen auf dem entsprechenden Verordnungsvordruck ausschlief3lich
in Papierform vorgesehen, was sich auch begrifflich im Richtlinientext widergespiegelt hat.
Die Formulierungen im Richtlinientext wurden daher an die Méglichkeit der Verordnung in
elektronischer Form gemafs § 86 Absatz 2 SGB V angepasst. Mit der Formulierungin § 1a
(neu) wird fiir die gesamte Richtlinie klargestellt, dass deren Regelungen entsprechend fiir
elektronische Verordnungen gelten. Zudem wurden redaktionelle Folgednderungen vorge-
nommen, die sprachlich eine Verordnung sowohl in elektronischer wie auch in Papierform
umfassen.

Verordnungen im Rahmen der Fernbehandlung (§ 1b)

Insbesondere vor dem Hintergrund der zunehmenden Relevanz der arztlichen Fernbehand-
lung und der Anderungen der einschlagigen berufsrechtlichen Vorgaben (121. Deutscher
Arztetag 2018) sieht der G-BA einen Regelungsbedarf hinsichtlich der Méglichkeit einer Ver-
ordnung im Rahmen einer Fernbehandlung auszustellen. Mit der nun getroffenen Regelung
greift der G-BA die in der MBO-A sowie MBO-PT normierten Vorgaben auf und trigt ihnen
Rechnung.

Mit dem neuen § 1b ,Verordnungen im Rahmen der Fernbehandlung” werden die Besonder-
heiten im Zusammenhang mit einer Fernbehandlung geregelt. Danach ist die Verordnung
von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, soweit dies im jeweiligen Fall vertretbar
ist, mittelbar persdnlich im Rahmen der [A]: Fernbehandlung / [B]: Videosprechstunde
méglich. Derzeit besteht noch ein Dissens bei der Wahl der Begrifflichkeiten (A und B). Die
Vertreter der GKV favorisieren den Begriff , Videosprechstunde®, die DKG, Patientenvertre-
ter und die KBV den Begriff ,Fernbehandlung"”.

Die Bundesidrztekammer nimmt zu dem Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Regelungsgegenstand ist, die neue Moglichkeit der Verordnungen in elektronischer Form
(§ 1a) und Verordnungen im Rahmen einer Fernbehandlung (§ 1b) in der Rehabilitation-
Richtlinie zu verankern.

Seite 2 von 3
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Stellungnahme der Bundesirztekammer gemdaf2 § 91 Abs. 5 SGB V zum Beschlussentwurf des Gemeinsa-
men Bundesausschusses iiber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Verordnungen im Rahmen der arztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form

Die Bundesidrztekammer begriif3t, dass mit der Anpassung dieser Richtlinie eine Verord-
nung mittelbar persénlich im Rahmen der Fernbehandlung erfolgen kann, wenn dies aus
drztlicher Sicht unter Beachtung der berufsrechtlichen Vorgaben vertretbar ist.

Die Bundesarztekammer empfiehlt daher, den Begriff , Fernbehandlung” durchgingig zu
verwenden, da bei Verwendung dieses Begriffs ein Patient-Arzt-Kontakt iiber Video oder Te-
lefon berufsrechtlich zuldssig ist.

Seite 3 von 3
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KlosterstraBe 64, 10179 Berlin
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info@bptk.de

www . bptk.de
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Anderung Reha-RL: Verordnungen im Rahmen der drztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form

Stellungnahme der BPtK

BPtK

Inhaltsverzeichnis

1 Begriff der Fernbehandlung/Videosprechstunde (§ 1b Satz 1}....ccccoevevceeeeeeeceennneee 3
2 Voraussetzungen fiir die Verordnungen im Rahmen einer Fernbehandlung

(& 1b Satz 2} .. reeeressiansnanes . . 3
3 Ausstellung von Verordnungen nach telefonischem Kontakt (§ 1b Satz 3)............. 4
Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 2von 4

92



C EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

Anderung Reha-RL: Verordnungen im Rahmen der arztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form

Stellungnahme der BPtK
(erix

1 Begriff der Fernbehandlung/Videosprechstunde (§ 1b Satz 1)

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 3 entfallen (s. u.).

2 Voraussetzungen fiir die Verordnungen im Rahmen einer Fernbehandlung
(§ 1b Satz 2)

Die BPtK schliefSt 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 miissen.

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 personlichen
Kontakt gestellt werden muss, bevor im weiteren Verlauf der Behandlung eine Verord-
nung dazu im Rahmen einer Fernbehandlung erfolgen kann.

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 3von 4
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Anderung Reha-RL: Verordnungen im Rahmen der drztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form
Stellungnahme der BPtK

BPtK

3 Ausstellung von Verordnungen nach telefonischem Kontakt (§ 1b Satz 3)

Die BPtK spricht sich gegen den vom GKV-SV vorgeschlagenen erginzenden Satz 3 zu & 1b
aus, in dem die Mdglichkeit der Ausstellung einer Verordnung nach einem telefonischen
Kontakt geregelt werden soll.

Begriindung:

Die BPtK begrift grundsitzlich die Maglichkeit, in begriindeten Einzelféllen eine Verord-
nung auch im Anschluss an eine telefonische Konsultation auszustellen. Diese Moglichkeit
muss jedach nicht gesondert definiert werden, wenn zuvor bereits einheitlich der Begriff
der Fernbehandlung anstatt des Begriffs der Videaobehandlung gewahlt wurde.

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 4von 4
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Rehabilitations-Richtlinie: verordnungen im
Rahmen der arztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form

AWO Bundesverband e.V.

30.06.2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

zu §lbSatz 1

Der AWO Bundesverband
spricht sich fir die Regelung
einer Fernbehandlung aus,
die Verordnungen nach
telefonischem Kontakt oder
nach Kontakt (iber eine
Videokonferenz erméglicht.

Fernbehandlungen sind eine sinnvolle Ergdnzung im Rahmen
der ambulanten medizinischen Versorgung. Die Einbindung
einer drztlichen Verordnung ist hier mit Rechnung zu tragen.
Gerade in der Zeit der Corona-Pandemie zeigte sich, dass fir die
Versorgung der Bevolkerung die Ausschdpfung bestehender
technischer Moglichkeiten, auch in diesem Bereich sinnvolle und
entlastende Ergénzungen bieten.

Der Begriff Fernbehandlungen umfasst das ganze Spektrum
elektronischer 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 kénnen.
Hierfiir spricht sich der AWO Bundesverband aus.

zu §1b Satz 2

Beide Formulierungen fithren die erforderlichen
Voraussetzungen aus. Sie unterscheiden sich geringfiigig in der
Wortwahl und in der Satzkonstruktion.

Im Rahmen der besseren Lesbarkeit im textlichen
Gesamtzusammenhang spricht sich der AWO Bundesverband
fir den Vorschlag von DKG und PatV aus.

zu §1b Satz 3

Der AWO Bundesverband
lehnt die Ergénzung ab.

Entsprechend unserer Positionierung zu Satz 1 erlbrigt sich eine
Ergdnzung zum telefonischen Arzt-Patienten-Kontakt, da diese
bei der Formulierung ,Fernbehandlung” mit inbegriffen ist.

zu §1b Satz 3/4 sowie 4/5
und 5/6

Der AWO Bundesverband
spricht sich fir die
Formulierung von DKG, PatV,

Entsprechend unserer Positionierung zu Satz 1 spricht sich der
AWO Bundesverband auch bei den weiteren Ausfihrungen far
den Begriff der Fernbehandlung aus.
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KBV: mit der Verwendung
des Begriffes
,Fernbehandlung” aus.
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Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation

BAR - Bundesarbeifsgemeinschaft fir Rehabilita Bundesarbeitsgemeinschofr
SolmssiraBe 18 . 60486 Frankfurt am Main fiir Rehabilitation e.V.
SolmssiraBe 18
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60486 Frankfurt om Main

Gemeinsamer Bundesausschuss
Herrn Mario Hellbardt
Gutenbergstraie 13 Telefon 069.605018-0

. Telefox 069.60 50 18-29
10587 Berlin info@bar-frankfurt.de

wwnw.bar-frankfurt de

Die Geschifisfiihrerin

Ihr Zeichen Ihr Schreiben vom Unser Zeichen Ansprechpartner/in Durchwahl Frankfurt am Main

MHe/ASi  02.06.2022 30-12-00-00  Dr. Thomas Stahler -19 27.06.2022

Anderung der Richtlinie iiber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Re-
habilitations-Richtlinie), hier: Verordnungen im Rahmen der irztlichen Fernbe-
handlung und in elektronischer Form

Stellungnahme der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation geman § 92
Abs. 5 Satz 1 SGB V

Sehr geehrter Herr Hellbardt,

wir bedanken uns fiir die Gelegenheit, zu dem Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesaus-

schusses zur beabsichtigten Anderung der Rehabilitations-Richtlinie Stellung nehmen zu kénnen.

Die vorgesehenen Ergénzungen der Richtlinie um neue Bestimmungen zur Ermoglichung von Ver-
ordnungen ,in elektronischer Form“ — in Umsetzung des Digitale-Versorgung-Gesetz — und von

Verordnungen ,im Rahmen der Fernbehandlung® sehen wir als grundsatzlich sachgerecht.

Sofern der Weg der Verordnung von Leistungen in elektronischer Form bzw. im Rahmen der ,Fern-
behandlung” (Videosprechstunde) gewahlit werden sollte, halten wir es aber in sowohl partizipati-
ver als auch datenschutzrechtlicher Hinsicht fiir entscheidend, hier noch zu ergénzen, dass auch

bei einem solchen Verfahren dies die Zustimmung des/der Versicherten voraussetzt.

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

.Bei vorgesehener Nutzung der Méglichkeit der Verordnung im Rahmen einer Videosprechstunde

bedarf es der Zustimmung des/der Versicherten.”

1
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BAR

Bundesarbeitsgemeinschoft
for Rehabilitation

Wir freuen uns, wenn unsere vorstehende Anregung Beriicksichtigung findet, und verbleiben
mit freundlichen Grufen

S vyl

Prof. Dr. Helgh See!

Die Geschaftstiihrerin
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Rehabilitations-Richtlinie: Verordnungen im
Rahmen der drztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form

Bundesverband Geriatrie e.V.

29.06.2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Der Bundesverband Geriatrie
e.V. begrift grundsatzlich den
als Auftrag aus dem Gesetz fiir
eine bessere Versorgung durch
Digitalisierung und Innovation
(Digitale-Versorgung-Gesetz —
DVG) resultierenden
Beschlussentwurf und die
zugrunde liegende 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 unterstiitzen
kdénnten. Insofern ist es grundsétzlich zu begriiRen, dass
solche Angebote kinftig fur alle Patienten und Patientinnen
leichter zugénglich sein sollen und digitale
Ubertragungswege einen besseren Informationsaustausch
zwischen Arzten, Fachédrzten und Krankenhdusern,
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 beriicksichtigen: Digitale Anwendungen
miussen altersunabhdngig, auch bei bestehenden kognitiven
und physischen Einschrankungen und selbstbestimmt
nutzbar sein. Insofern ist es zu begriiRen, wenn
Krankenkassen ihren Versicherten kinftig Férderungen zur
digitalen Gesundheitskompetenz anbieten. Fiir Patientinnen
und Patienten im fortgeschrittenen Lebensalter diirfen
deren hiufig fehlende Affinitédt zu technischen Neuerungen
und Skepsis gegenliber Digitalisierung —im Sinne einer
Vermeidung von Altersdiskriminierung — nicht zu einer
strukturellen Benachteiligung durch Digitalisierungsprozesse
fihren. Bei der Versorgung geriatrischer Patientinnen und
Patienten sind im Zusammenhang mit Digitalisierung und
Innovationen liberdies deren spezifische
Behandlungsbedarfe und -verldufe zwingend besonders zu
bericksichtigen, dies gilt bereits fir die Verordnung von
Leistungen.
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Der Bundesverband Geriatrie
e.V. begrifit die nahezu
wortidentischen Positionen von
KBV, DKG, Patientenvertretern
und GKV-SV hinsichtlich der
geriatrischen Rehabilitation
gemdR § 15 Reha-RLund der
Feststellung, dass einige der
darin geforderten Funktionstests
,ausschlieBlich im unmittelbar
personlichen Kontakt
(Présenzbehandlung)
durchfiihrbar” sind und die
diesen Positionen
zugrundeliegenden Vorbehalte
gegeniber der Fernbehandlung
multimorbider geriatrischer
Patientinnen und Patienten.

Fiir die Verordnung von Leistungen der geriatrischen
Rehabilitation gemaR § 15 Reha-RL hat die Durchfiihrung
geriatriespezifischer und auf typische Einschrinkungen und
Beeintrichtigungen geriatrischer Patientinnen und
Patienten fokussierender Funktionstests grundsétzliche und
rehabilitationsbegriindende Bedeutung.

Diese Funktionstests sind einschldgig und dienen dem
Nachweis der aus den rehabilitationsbegrindenden,
weiteren rehabilitationsrelevanten oder geriatrietypischen
Diagnosen resultierenden Schidigungen. Durch Anwendung
dieser Abschitzungsinstrumente werden neben der
Zuweisung in eine geriatrische Rehabilitation auch die
weiterhin erforderlichen Indikationskriterien
(Rehabilitationsbedirftigkeit, Rehabilitationsféhigkeit,
Rehabilitationsziele und positive Rehabilitationsprognose)
aufgezeigt.

Dabei sind funktionelle Tests und Assessmentverfahren, die
in der Geriatrie Anwendung finden, seit Jahren etabliert,
evaluiert und auf motorisch-funktionelle wie auch kognitive
Einschrénkungen und Erkrankungen sowie die
geriatrietypische Multimorbiditdt und damit einhergehende
Diagnosen der Patientinnen und Patienten abgestimmt. Die
in Anlage Il der Rehabilitations-Richtlinie aufgefliihrten
geeigneten Funktionstests fir 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 Fihigkeiten entsprechend angepasst sein.

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
Rehabilitationsstdrkungsgesetzes (GKV-IPReG) unldngst neu
formulierte § 15 der Rehabilitations-Richtlinie verlangt das
Vorliegen von mindestens einer
rehabilitationsbegriindenden Funktionsdiagnose und zwei
geriatrietypischen Diagnosen.

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

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

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

Fiir die gemaf & 15 Absatz 2 durchzufiihrenden
Funktionstests gilt laut Anlage |l der Reha-RL, dass die aus
den Diagnosen resultierenden Schadigungen mit mindestens
zwei Funktionstests aus unterschiedlichen
Schéddigungsbereichen nachzuweisen sind.

Daraus folgt aus Sicht des Bundesverbandes Geriatrie e.V.,
dass der Arzt-Patienten-Kontakt zur Verordnung von
Leistungen der geriatrischen Rehabilitation gemifR § 15 der
Reha-RL ohnehin in Form einer Prisenzhehandlung
stattfinden muss. Sind die ausschliefllich telefonische
Abkldrung medizinischer Einzelfragen bei regelméfiigem
personlichen Kontakt zwischen Arzt und geriatrischem
Patienten und die Durchfiihrung der Funktionstests zum
Schidigungsbereich ,,Mentale Funktionen® in Form eines
mittelbaren visuellen Kontaktes noch vorstellbar, so gilt dies
nicht fiir die Durchfiihrung der Funktionstests der anderen
drei Schidigungsbereiche. Daraus folgt, dass eine
Prasenzbehandlung fur die Verordnung von Leistungen der
geriatrischen Rehabilitation gemafR & 15 Reha-RL
unumgénglich ist.

Mit Blick auf die praktische Umsetzung der Funktionstests
kommt hinzu, dass vom Vertragsarzt laut Anlage Il der Reha-

Richtlinie XXX Stand: T. Monat JJJ)

3
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RL diejenigen Funktionstests gewahlt werden sollen, die die
Schiddigungen medizinisch am besten abbilden. Eine
dahingehende Wabhlfreiheit des Vertragsarztes, diejenigen
Funktionstests auszuwdahlen, deren praktische
Anwendbarkeit im Zuge eines digitalen Kontaktes moglich
oder begiinstigt ist, ist somit nicht vorgesehen.

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

Insbesondere auditive Telefonkontakte chne visuellen
Kontakt sind nicht geeignet, die in der Anlage Il der
Rehakilitations-Richtlinie aufgefiihrten Funktionstests fir
multimorbide geriatrische Patientinnen und Patienten
sachgerecht und im Patientensinne durchzufihren.
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Von: Thirar, Lea

An: Hellbardt, Maria

Cc: Patzki, Anja

Betreff: Enderung der Rehabilitatiors-Richilinie: verordnungen im R.ahmen der drztlichen Fernbehandung und in
elektronischer Form

Datum: Freitag, 24, Juni 2022 11:33.46

Sehr geehrter Herr Hellbardt,

vielen Dank fir die Ubersendung der Anderung der Rehahilitationsrichtlinie: Verordnungen im
Rahmen der drztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form und der Méglichkeit der
Stellungnahme.

Der Deutsche Stadtetag hat keine Hinweise.

Mit freundlichen GriRen

Lea Thimm

Lea Thimm
Sekretariat

Dezernat v - Arbeit, Jugend, Gesundheit und Soziales

AL
Deutscher ==
Stddtetag

Deutscher Stadtetag
Gereonstralle 15 - 372, 50670 kiln
Telefon 02213771-598

Fax 0221 3771-409
lea.thimm @staedtetag.de

wrwe staedtetag.de

Folgen Sie uns auf Twitter @staedtetag

Der Sehutz hrer Daten st uns wichtig.
weitere [nformationen sur Umgang mit personenbezogenen Daten erhalten Sie in unserer Datenschut zerkdSrung.

Bitte priifen Sie der Urmwelt suliebe, ob ein susdruck dieser Mail erforderlich ist.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Rehabilitations-Richtlinie: Verordnungen im
Rahmen der drztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form

Deutscher Caritasverband e.V.

20. Juni 2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§1bSatz 1

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
schlief3t auch eine telefonische Verordnung nicht aus. Dies sollte
allerdings nur ergénzend moglich 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 Durchfiihrung von Funktionstests in
Prisenz erfordert, sind die von KBV/DKG/PatV in den Tragenden
Grinden genannten Personengruppen, namlich Patient_innen
mit chronischen Erkrankungen sowie Patient_innen, lGber die die
behandelnden Arzt_innen oder Psychotherapeut_innen aktuelle
Kenntnisse z.B. zu Vorbefunden, Krankheitsverlauf haben, die
Patient_innen, fir die die elektronische Verordnung von
Rehabilitation am meisten in Frage kommen.

§ 1b Satz 2

Ubernahme Position
DKG/PatV

Die verordnungsrelevante Diagnose flr eine Rehabilitation wird
h&ufig im Krankenhaus gestellt und ist im Entlassbrief
dokumentiert. Da die Verordnerin oder der Verordner die
Rehabilitationsbeddrftigkeit der Patientin oder den Patienten im
Rahmen der Fernbehandlung im unmittelbaren visuellen
Kontakt einschdtzen muss, ist es ausreichend, wenn die
diagnoserelevanten Befunde schriftlich dokumentiert vorliegen.
Dies senkt fir den Patienten oder die Patientin die Hiirden und
beschleunigt den Zugang zur Leistung.

§ 1b Sitze 3/4 und 5/6

s. Begriindung zu § 1b Satz 1
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Deutscher Caritasverband e.V.

20. Juni 2022

Fernbehandlung vs.
Videosprechstunde

Ubernahme Position
DKG/PatV/KBV

Berlin/Freiburg, den 20. Juni 2022/ Dr. Elisabeth Fix

Dr. Elisabeth Fix

Deutscher Caritasverband e.V.

Berliner Biiro

Rehabilitation, Alten- und Gesundheitspolitik
Reinhardtstr. 13

10117 Berlin

Tel. 030 284447-46

Fax 030 284447-55

Mobil 015116759875
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Rehabilitations-Richtlinie: Verordnungen im Rah-
men der drztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form

Caritas Suchthilfe — CaSu, Bundesarbeitsgemeinschaft der Suchthilfeeinrichtungen im Deut-
schen Caritasverband e.V. - DCV

24, Juni 2022

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Grundsitzliche Einschitzung

Wir begriiRen die Anderung der Rehabilitationsrichtlinie zur
,Verordnung im Rahmen der drztlichen Fernbehandlung und in
elektronischer Form” grundsétzlich dahingehend, dass die be-
stehende Reha-Richtlinie um die Moglichkeit der Verordnung in
elektronischer Form, gemdf § 86 Abs. 2 SGB V angepasst wird
und somit dem Auftrag des Gesetzgebers aus dem Digitale-Ver-
sorgungsgesetz, vom 09.12.2019, Rechnung getragen wird.

Wir weisen jedoch auf die Besonderheit der Menschen mit Ab-
hingigkeitserkrankungen hin, bei denen eine Verordnungim
Rahmen elektronischer Maglichkeiten einer besonders sorgfilti-
gen fachlichen Abwé&gung bedarf und bei denen eine persdnli-
che Verordnung grundsatzlich das Mittel der Wahl darstellt.

Die Moglichkeit der Fernbehandlung / Videosprechstunde sehen
wir insofern als wichtige, jedoch ergédnzende Moglichkeit der
Verordnung von medizinischen Leistungen zur Rehabilitation
Abhéngigkeitskranker an, z. B. wenn eine Antragstellung aus in-
dividuellen oder fallspezifischen Griinden zeitlich eilt und eine
Verordnung unter den Maflgaben einer personlichen Anwesen-
heit nicht moglich ist.

Deshalb ist im Rahmen einer elektronischen Verordnung sehr zu
begriaBen, 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 Pati-
enten verschaffen kann, die Erkrankung dies also nicht insbe-
sondere aufgrund ihrer Art oder Schwere ausschlieSt.”

§ 1b Satz 1 und 2

Fernbehandlung / Video-
sprechstunde

Der Begriff der Fernbehandlung ist weiter gefasst als der der Vi-
deosprechstunde. Sie schlieit auch eine telefonische Verord-
nung nicht aus. Dies sollte allerdings nur ergénzend moglich
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Caritas Suchthilfe — CaSu, Bundesarbeitsgemeinschaft der Suchthilfeeinrichtungen im Deut-
schen Caritasverband e.V. - DCV

24, Juni 2022

sein, wenn zuvor ein unmittelbarer Kontakt oder Kontakt per Vi-
deosprechstunde stattgefunden hat, aber noch Detailinformati-
onen fiir die Verordnung gefehlt haben.

Wir begrafen die formulierte Voraussetzung des Satz 2 zu einer
mittelbar persénlich erfolgten Verordnungim Rahmen einer
Fernbehandlung / Videosprechstunde, die eine persénliche Be-
kanntheit zwischen Verordnerin / Verordner und der Patientin
oder dem Patienten voraussetzt.

§ 1b Sitze 3/4 und 5/6

Fernbehandlung / Video-
sprechstunde

s. Begriindung zu § 1b Satz 1

Wir unterstiitzen die Formulierung in Satz 3 / 4 sowie 5/ 6, die
den Rahmen einer sicheren Beurteilung der Verordnungsvoraus-
setzungen im Rahmen einer Fernbehandlung / Videosprech-
stunde, deutlich macht.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Rehabilitations-Richtlinie: Verordnungen im
Rahmen der drztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation DEGEMED e.V.

30.06.2022

Stellungnahme / Begriindung
Anderungsvorschlag

§ 1b Verordnungen im Die DEGEMED schlieft sich in der Begrindung der
Rahmen der Fernbehandlung | vorliegenden Stellungnahme der DKG an.

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

Voraussetzung hierfir ist
insbesondere, dass die oder
der Versicherte und die
verordnungsrelevante
Diagnose sowie die
Beeintrachtigung der
Funktionsfdhigkeit der
Verordnerin oder dem
Verordner oder einer anderen
verordnungsberechtigten
Person derselben
Berufsauslibungsgemeinschaft
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 aus-
schlief3t.
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Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation DEGEMED e.V.

30.06.2022

Sofern der Verordnerin oder Die DEGEMED schliefit sich in der Begriindung der
dem Verordner eine vorliegenden Stellungnahme der DKG an.
hinreichend sichere
Beurteilung der
Verordnungsvoraussetzungen
im Rahmen der
Fernbehandlung nicht méglich
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
liber die eingeschréankten
Mbéglichkeiten der
Befunderhebung zum Zweck
der Verordnung im Rahmen
der Fernbehandlung
aufzukléren.

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

Stellungnahme zur Anderung der Rehabilitations-Richtlinie: Verordnungen im Rah-
men der drztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form

Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen - DHS e.V.

17. Juni 2022

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begriindung

Grundsatzliche Einschatzung

Wir begriiRen die Anderung der Rehabilitationsrichtlinie zur
yVerordnung im Rahmen der &rztlichen Fernbehandlung und in
elektronischer Form® grundsétzlich dahingehend, dass die be-
stehende Reha-Richtlinie um die Moglichkeit der Verordnung in
elektronischer Form, gemdR § 86 Abs. 2 SGB V angepasst wird
und somit dem Auftrag des Gesetzgebers aus dem Digitale-Ver-
sorgungsgesetz, vom 09.12.2019, Rechnung getragen wird.

Wir weisen jedoch auf die Besonderheit der Menschen mit Ab-
hingigkeitserkrankungen hin, bei denen eine Verordnung im
Rahmen elektronischer Mbglichkeiten, einer besonders sorgfil-
tigen fachlichen Abwdgung bedarf und bei denen eine personli-
che Verordnung grundsétzlich das Mittel der Wahl darstellt.

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

Deshalb ist im Rahmen einer elektronischen Verordnung sehr zu
begriaBen, dass eine Verordnung nur erfolgen kann, ,,wenn sich
die Verordnerin oder der Verordner mit den begrenzten Mitteln
der Fernbehandlung / Videosprechstunde einen gusreichenden
Eindruck vom Gesundheitszustand der Patientin oder des Pati-
enten verschaffen kann, die Erkrankung dies also nicht insbe-
sondere aufgrund ihrer Art oder Schwere ausschliefSt.”

§1bSatz1lund 2

Fernbehandlung / Video-
sprechstunde

Der Begriff der Fernbehandlung ist weiter gefasst als der der Vi-
deosprechstunde. Sie schlieBt auch eine telefonische Verord-
nung nicht aus. Dies sollte allerdings nur ergénzend moglich
sein, wenn zuvor ein unmittelbarer oder Kontakt per Video-
sprechstunde stattgefunden hat, aber noch Detailinformationen
fir die Verordnung gefehlt haben.
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Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen - DHS e.V.

17. Juni 2022

Wir begriafen die formulierte Voraussetzung des Satz 2 zu einer
mittelbar persénlich erfolgten Verordnungim Rahmen einer
Fernbehandlung / Videosprechstunde, die eine persénliche Be-
kanntheit zwischen Verordnerin / Verordner und der Patientin
oder dem Patienten voraussetzt.

§ 1b Sitze 3/4 und 5/6

Fernbehandlung / Video-
sprechstunde

s. Begriindung zu § 1b Satz 1

Wir unterstiitzen die Formulierung in Satz 3 / 4 sowie 5 / 6, die
den Rahmen einer sicheren Beurteilung der Verordnungsvoraus-
setzungen im Rahmen einer Fernbehandlung / Videosprech-
stunde, deutlich macht.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Rehabilitations-Richtlinie: Verordnungen im
Rahmen der drztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form

Deutsche Rentenversicherung Bund

24.06.2022

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Eine Verordnung von medizinischen
Rehabilitationen sollte nur per
Fernbehandlung/Videosprechstunde
erfolgen, falls der Patient dem
Behandler bereits personlich
bekannt ist.

Die Rentenversicherung teilt die Auffassung, dass die
Verordnung bzw. der Befundbericht far eine
medizinische Rehabilitation nicht ausschlieRlich auf der
Grundlage einer Fernbehandlung erfolgen sollte. Die
Verordnenden miissen sich von dem Vorliegen der
sozialmedizinischen Voraussetzungen personlich
Uberzeugt haben bzw. die Versicherten aus der
laufenden Behandlung kennen und insoweit auch
unmittelbar personliche Kontakte mit Verordnenden
oder Angehdorigen derselben
Berufsausiibungsgemeinschaft 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
ausschlieBlichen Fernbehandlung beruhen, von den RV-
Tragern jedenfalls derzeit wohl nicht akzeptiert werden
kénnten.
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Yon: Thomas Hileenzauer - KneipprBund .4,

An: Eabethge, Cardin

Cc: Caroline Geizer - Kneipp-funde M. Re-EL

Eetrefk A Org.gemdli § 92 Absatz § Satz 1 S W | Bitte wn Stellurgrabme | Srderung der Reha-RL -
Werordnungen im Rahrnen der drztlichen Fembehandlung und in elektronischer Fotm

Dratum: Freitag, 17, Jumi 2022 10:18:49

Anlagen: image003.pra

Sehr geehrte Frau Rabethge,

vielen Dank fir lhre Machricht. Der Kneipp-Bund e, hat keine Einwadnde baw.
Anderungsvorschlige.

Ein schines Wochenende und freundliche Grife

Thomas Hilzensauer
Bundesgeschaftsfithrer

Kneipp

aktiv & gesunn‘p p

Kneipp-Bund e V. | Bundesverband fir Gesundheitsfdrderung und FPravention
Thaomas Hilzensauer

Adolf-Schalz-Allee 8-8, 86825 Bad Wirishofen

Tel +49 (0)8247 3002 101 wvon 8 — 12 Uhr, Fax +48 (08247 3002 1499

E-Mail hilzensauen@kneippbund .de

.@lwwknepp2lﬂ2j de Immmkn_ampml.tnd_ialmhnﬂapﬁkaﬁam&dﬂl
wew kneinpschule de | www kneippverag.de | wew kneippbundhotel de

Prasidentin: Christina Haubrich, MdL | Geric htsstand M emmingen | Registergericht Memmingen ¥R 432 |
Steuer-Mr. 13851097 60021
; g 5 w

LKnelppen — traditione lles Wissen und Praxis nach der Lehre Sebastian Kneipps”
- set Dezember 2015 im bundeswelten Verzeichnis des immaterellen Kulturerbes —
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung der Rehabilitations-Richtlinie: Verordnungen im
Rahmen der drztlichen Fernbehandlung und in elektronischer Form

Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Alterskasse

WeiBensteinstr. 70-72

34131 Kassel

30.06.2022

Stellungnahme / Begriindung
Anderungsvorschlag

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

Die Besonderheiten im Bereich | Die Regelungen der Rehabilitations-Richtlinie sollten aus unserer Sicht

der medizinischen beriicksichtigen, dass sich die Indikationsstellung einer Leistung zur
Rehabilitation sollten in der medizinischen Rehabilitation gegeniiber anderen Versorgungs-
Rehabilitations-Richtlinie bereichen abgrenzt, indem seitens der Verordnerin/des Verordners
beriicksichtigt werden. vielfaltige und komplexe Kriterien zu bewerten sind. Insbesondere die

arztlicherseits auf Grundlage einer verordnungsrelevanten Diagnose
vorzunehmende Einschatzung der Rehabilitationsbedirftigkeit und —
fahigkeit sowie die Beurteilung der im Einzelfall gebotenen
Leistungsform (ambulant oder stationér) erfordert unseres Erachtens
einen vorangegangenen personlichen Kontakt mit der Patientin/dem
Patienten. Unter diesen Gegebenheiten (Patientin/Patient ist
einschlieRlich der verordnungsrelevanten Diagnose der
Verordnerin/dem Verordrer personlich bekannt) ist aus unserer Sicht
vorstellbar, weitere Schritte wie zum Beispiel auch die finale
Entscheidung zur Verordnung per Fernbehandlung durchzufihren.
Hierfiir eignet sich aus unserer Sicht vorzugsweise die
Videosprechstunde als visuelle Form der Fern-Kommunikation
zwischen Verordnerin/der Verordner und Patientin/Patient besser als
ein bloBes 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)
mbglich.

Wir halten daher die jeweiligen Auffassungen/Vorschlage des GKV-SV
fiir sachgerecht.
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