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1. Rechtsgrundlage

Zur Sicherung einer ausreichenden, zweckmafigen und wirtschaftlichen Versorgung der Ver-
sicherten beschliel3t der Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) die Richtlinien

Uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 6 und Absatz 7 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V),

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

- Uber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung
nach 8§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V,

- uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung
nach 8§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V,

- Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V,

- Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnarztlichen Versorgung
nach 8§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V,

- Uber die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungs-
fahrten nach 8§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V sowie

- Uber die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und die Malihahmen zur stufenweisen Wie-
dereingliederung.

Mit Beschluss vom 28. Mai 2020 sieht der G-BA in § 9 Absatz 2a seiner Geschaftsordnung
(GO) eine Verfahrensregelung zur Reaktion auf regionale Beschréankungskonzepte vor: Hat
eine Gebietskorperschaft oder eine andere nach dem Infektionsschutzgesetz zustéandige Be-
horde ein auf regional hohe Neuinfektionszahlen reagierendes Beschrankungskonzept erlas-
sen, kann der G-BA von Amts wegen oder auf Antrag des fir die betroffene Gebietskérper-
schaft zustandigen Landes, der Unparteiischen, der Tragerorganisationen oder der anerkann-
ten Patientenorganisationen in Abhangigkeit von der Art des epidemischen Ausbruchsgesche-
hens zur Einddmmung und Bewaltigung der Infektionen oder zum Schutz der Einrichtungen
der Krankenversorgung vor Uberlastung notwendige und erforderliche Ausnahmen von seinen
Rechtsnormen zulassen. Diese Ausnahmen sind raumlich begrenzt und zeitlich befristet, ihr
Inhalt und Umfang bestimmt sich nach den konkreten 6rtlichen Gegebenheiten. Die Be-
schlussfassung kann im schriftlichen Verfahren erfolgen.

Der Deutsche Bundestag stellte am 25. Marz 2020 durch Beschluss fest, dass ,mit Inkrafttre-
ten des § 5 Absatz 1 Satz 1 Infektionsschutzgesetz aufgrund der derzeitigen Ausbreitung des
neuen Coronavirus (SARS-CoV-2) in Deutschland eine epidemische Lage von nationaler
Tragweite" besteht.

Aufgrund der besonderen Versorgungsbedarfe besteht eine besondere Eilbedirftigkeit der
vorgesehenen Entscheidung gemalR § 9 Absatz 2 Satz 5 der Geschaftsordnung (GO) des
G-BA.



2. Eckpunkte der Entscheidung
2.1 Befristete regionale Ausnahmeregelungen

Mit der im Sommer 2020 eingetretenen Abflachung der Zahl der Neuinfektionen erscheint eine
Ruckkehr zum ,Regelbetrieb” sowohl auf Seiten der Vertrags(zahn)arztpraxen als auch der
jeweiligen Leistungserbringer vertretbar und in Bezug auf die rechtzeitige Inanspruchnahme
der erforderlichen Diagnostik, Behandlung und Therapie geboten.

Jedoch zeigt sich auch, dass auf aktuelle Entwicklungen des Infektionsgeschehens in einzel-
nen Regionen schnell und angemessen reagiert werden muss. Es ist dem G-BA gemal} der
neuen Vorgaben der Verfahrensregelungen nach 8§ 9 Absatz 2a GO zur Reaktion auf regionale
Beschrankungskonzepte moglich, auch fir Regionen mit hoher Infektionsentwicklung raumlich
begrenzte Ausnahmen von Richtlinien zu beschlieBen, die den jeweiligen Gegebenheiten
Rechnung tragen, sofern ein regionales Beschrankungskonzept von den zustandigen Behor-
den erlassen wurde.

Anlasslich dieser neuen Vorgaben der Verfahrensregelungen sollen mit einem Grundlagenbe-
schluss Ausnahmeregelungen in den jeweiligen Richtlinien verankert werden, die bei Vorlie-
gen der Voraussetzungen raumlich begrenzt und zeitlich befristet in Kraft gesetzt werden kon-
nen. Diese Ausnahmeregelungen orientieren sich an den zuletzt gultigen bundeseinheitlichen
Regelungen laut Beschluss lber die Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen auf-
grund der COVID-19- Pandemie vom 28. Mai 2020 und 29. Juni 2020. Die Ausnahmeregelun-
gen betreffen die Moéglichkeit des Ausstellens von Verordnungen nach telefonischer Anam-
nese, das Genehmigungsverfahren, die Gliltigkeit und die Voraussetzungen von Verordnun-
gen sowie Fristvorgaben fur Verordnungen auf regionaler Ebene.

Zudem umfassen die regionalen Sonderregelungen, in Abweichung zu Regelungen in den
Richtlinien zum Ort der Leistungserbringung, die Mdglichkeit, Leistungen der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege (pHKP), der Soziotherapie sowie einzelne ausgewahlte Leistungen
aus dem Heilmittelbereich unter engen Voraussetzungen auch per Video zu erbringen.

Leistungen der Soziotherapie oder der pHKP kdnnen nach den Vorgaben der Richtlinien nur
bei Vorliegen einer schweren psychischen Erkrankung mit einer erheblichen Beeintrachtigung
der Aktivitdten verordnet werden. Eine (regionale) Epidemie in Verbindung mit behdrdlichen
Malnahmen zur Eindammung des Infektionsgeschehens kann bei diesen anspruchsberech-
tigten Patientinnen und Patienten aufgrund der Kontaktbeschrankungen zusatzlich zu einer
psychischen Destabilisierung beitragen. Vor diesem Hintergrund wird in diesen Féllen die
Maoglichkeit eréffnet, einzelne Leistungsbestandteile der verordneten pHKP oder Soziothera-
pie auch per Video zu erbringen, um insbesondere eine akute Krisensituation auffangen zu
kénnen und eine (erneute) Verschlimmerung der psychischen oder im Falle der Soziotherapie
auch der somatischen Gesundheit wahrend der Dauer der behdrdlichen MaRnahmen zu ver-
meiden.

Bei den aufgefuihrten Heilmitteln, die unter den genannten Voraussetzungen ausnahmsweise
per Videobehandlung erbracht werden kdnnen, steht die Rationale im Vordergrund, dass die
Erbringung dieser Heilmittel ber Video bei entsprechend geeigneter Technik durch Anleitung
der Therapeutin oder des Therapeuten eine Therapieunterbrechung vermeiden und dadurch
eine Verschlimmerung einer Krankheit verhiten kann.

Da bei all diesen Leistungen grundsatzlich die persénliche Leistungserbringung erforderlich
ist, ist eine Erbringung Uber Video nur moglich, sofern eine personliche Leistungserbringung



aufgrund der aktuellen Epidemielage nicht erfolgen kann, weil zum Beispiel der oder die Ver-
sicherte zu der vom RKI genannten Risikogruppen fir einen schweren Verlauf bei einer Covid-
19 Infektion gehdrt. Die Festlegung hat keine prajudizierende Wirkung in Bezug auf mogliche
kunftige Regelungen des G-BA zur Erbringbarkeit einzelner Heilmittel im Wege der Videobe-
handlung. Die Mdglichkeiten und Grenzen einer Videobehandlung werden im Rahmen der
Weiterentwicklung der HeilM-RL gepriift werden. Zu beriicksichtigen ist, dass Heilmittelbe-
handlungen keine reinen Sprechstunden, Beratungsgesprache oder Gesprachstherapien sind,
sondern in der Regel eine personliche Interaktion zwischen Patienten und Therapeuten erfor-
dern.

Eine ausschliellich telefonische Behandlung ist entsprechend der Regelungen im vertrags-
arztlichen Bereich nicht moglich. Neben der Rechtsunsicherheit in Bezug auf die Authentifizie-
rung der Patienten und der fehlenden visuellen Eindriicke fiir die Kontrolle der erfolgreichen
Durchfuihrung der MaRnahme, unterliegt die medizinische Behandlung einem besonderen Ver-
trauensverhaltnis, das per ausschlieBlichem telefonischem Kontakt nicht gewahrt werden
kann. Abweichend ist im Bereich der Ernahrungstherapie eine erneute Beratung bei bereits
begonnener Behandlung in geeigneten Fallen auch als telefonische Beratung maglich.

Die Ausnahmeregelungen dienen dem Zweck der Eindammung und Bewaéltigung von Infekii-
onen oder zum Schutz der Einrichtungen der Krankenversorgung vor Uberlastung.

Die Ausnahmeregelungen dieses Grundlagenbeschlusses beziehen sich in der Regel auf Ver-
ordnungen von Vertragsarztinnen und Vertragsarzten, die in den jeweils festgelegten Gebieten
mit regional hohen Infektionszahlen anséassig sind oder auf Verordnungen fir Versicherte, die
in den jeweils festgelegten Gebieten ausweislich der Angaben gemaf der elektronischen Ge-
sundheitskarte nach § 291 Absatz 2 SGB V oder ausweislich der Angaben des Versicherten
ihren Wohnort haben. Der erganzende Bezug auf den Wohnort der Versicherten ist zum In-
fektionsschutz von Patientinnen und Patienten und Leistungserbringern erforderlich.

Im Bereich der HKP-RL und der ST-RL bezieht sich die Mdglichkeit der Leistungserbringung
per Video auf Leistungserbringer, deren Sitz in den jeweils festgelegten Gebieten liegt oder
auf Versicherte, deren Wohnort sich in den jeweils festgelegten Gebieten befindet. Im Bereich
der HeilM-RL und der HeilM-RL ZA beziehen sich die Ausnahmeregelungen auf Heilmittelpra-
xen, die in den jeweils festgelegten Gebieten ansassig sind oder auf Versicherte, deren Woh-
nort sich ausweislich der Angaben gemaR der elektronischen Gesundheitskarte nach § 291
Absatz 2 SGB V oder ausweislich der Angaben des Versicherten in den jeweils festgelegten
Gebieten befindet.

Im Hinblick auf den Begriff der telefonischen Anamnese wird darauf hingewiesen, dass auch
die technisch weitergehende Videotelefonie begrifflich von der Telefonie als umfasst anzuse-
hen ist, so dass neben der rein telefonischen Anamnese die videotelefonische Anamnese zur
Feststellung von Arbeitsunfahigkeit bzw. zur Ausstellung von Verordnungen aufgrund der ent-
sprechenden Ausnahmeregelungen mdoglich ist.

Fur die beiden Heilmittel-Richtlinien werden jeweils in § 2a Absatz 1 Nummer 1 zwei verschie-
dene Formulierungen vorgesehen. Dies ist erforderlich, da der G-BA mit Beschluss vom
3. September 2020 das Inkrafttreten der urspriinglich bereits fir den 1. Oktober 2020 vorge-
sehenen umfassenden Anderung der Heilmittel-Richtlinie auf den 1. Januar 2021 verschieben
musste. Die genannte Regelung ist von dieser Anderung betroffen, so dass es einer voriiber-
gehenden Formulierung entsprechend dem bisherigen Richtlinientext bedarf sowie einer For-
mulierung, die die neue Regelungssystematik mit Inkrafttreten der Beschlisse vom 19. Sep-
tember 2020 zur Anderung der HeilM-RL sowie vom 14. Mai 2020 zur Anderung der HeilM-RL



ZA umfasst. Inhaltlich unterscheiden sich die Regelungen nicht, sie verfolgen den gleichen
Zweck.

Sofern regionale Ausnahmeregelungen aufgrund eines epidemischen Ausbruchsgeschehens
erforderlich sind, ist eine zeitnahe Beschlussfassung erforderlich. Damit eine kurzfristige Um-
setzung fur die jeweiligen Regionen ermdglicht werden kann, wird der Inhalt und Umfang der
notwendigen Ausnahmeregelungen in den jeweiligen Richtlinien verankert. Damit die Ausnah-
meregelung fir eine bestimmte Region Geltung erlangt, bedarf es jeweils einer gesonderten
Beschlussfassung des G-BA zur Festlegung der raumlichen Begrenzung und zeitlichen Be-
fristung der Anwendung der Ausnahmeregelungen. Aufgrund der nur regionalen Betroffenheit
und der Erforderlichkeit einer schnellen Reaktion soll bei dieser Beschlussfassung ein Stel-
lungnahmeverfahren nur mit dem betroffenen Bundesland und mit stark verkirzter Stellung-
nahmefrist durchgefiihrt werden.

Dieses zweistufige Verfahren — Verankerung eines Grundlagenbeschlusses in den betroffenen
Richtlinien und gesonderte Beschlussfassung fir jeweils betroffenen Regionen — ermdéglicht
es, zielgenau und schnell in Abstimmung mit den drtlichen Verantwortungstragern auf regional
begrenzte dramatische Entwicklungen des Infektionsgeschehens zu reagieren.

2.2 Verlangerung bundesweiter Sonderregelungen

2.2.1 Bundesweite Sonderregelung zur Genehmigung von Krankentransporten

Der G-BA hat mit Beschluss vom 29. Juni 2020 unter anderem die bundesweite Sonderrege-
lung zur Bewaltigung der COVID-19-Epidemie in § 11 der Krankentransport-Richtlinie verlan-
gert und deren Geltungsdauer bis zum 30. September 2020 befristet. Diese bedarf einer Ver-
langerung, falls sie nicht mit Ablauf des 30. September 2020 auslaufen soll.

Ausweislich der aktuellen Risikobewertung des Robert-Koch-Instituts mit Stand vom 18. Au-
gust 2020 handelt es sich weltweit und in Deutschland bezogen auf COVID-19 um eine sehr
dynamische und ernst zu nehmende Situation. Weltweit nimmt die Anzahl der Falle weiterhin
zu. Die Anzahl der neu Ubermittelten Falle war in Deutschland seit etwa Mitte Marz bis Anfang
Juli ricklaufig. Seitdem nimmt die Fallzahl stetig zu und dieser Anstieg hat sich in den letzten
Wochen deutlich beschleunigt. Gleichzeitig nimmt die Anzahl derjenigen Landkreise ab, die in
den letzten 7 Tagen keine Falle meldeten. Es kommt bundesweit zu gréReren und kleineren
Ausbruchsgeschehen, insbesondere im Zusammenhang mit Feiern im Familien- und Freun-
deskreis und bei Gruppenveranstaltungen. Auch Reiserlckkehrer, insbesondere in den jinge-
ren Altersgruppen tragen zu dem Anstieg der Fallzahlen bei. Nach wie vor gibt es keine zuge-
lassenen Impfstoffe und die Therapie schwerer Krankheitsverlaufe ist komplex und langwierig.
Das Robert-Koch-Institut schatzt die Gefahrdung fur die Gesundheit der Bevolkerung in
Deutschland weiterhin als hoch ein, fir Risikogruppen als sehr hoch.

In der Gesamtschau hat sich damit die Lage, auf deren Grundlage der G-BA die Sonderrege-
lungen fur Krankenfahrten am 29. Juni 2020 beschlossen hat, nicht entspannt. Die dem da-
maligen Beschluss zugrundeliegenden Erwagungen haben sich nicht veréndert. Aus diesem
Grund wird fur zwingend geboten gehalten, die Sonderregelung zur Freistellung von Kranken-
beforderungen von COVID-19-positiven Versicherten und Personen unter behordlich angeord-
neter Quarantane vom Genehmigungsvorbehalt weiter beizubehalten, solange der Deutsche
Bundestag das Bestehen einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite i.S.d. 8 5 Ab-
satz 1 des Infektionsschutzgesetzes festgestellt hat.



Durch die dynamische Kopplung an die Feststellung des deutschen Bundestags zum Vorlie-
gen einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite in Deutschland gemaf § 5 Absatz 1
Infektionsschutzgesetz bedarf es keiner gesonderten Befristung dieser Regelung. Der Deut-
sche Bundestag hebt die Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite wieder
auf, wenn die Voraussetzungen fir ihre Feststellung nicht mehr vorliegen und macht die Auf-
hebung im Bundesgesetzblatt bekannt. Hiermit endet auch der zeitliche Anwendungsbereich
der hier beschlossenen Sonderregelung. Hierdurch werden wiederholte neuerliche Beschluss-
fassungen des G-BA vermieden. Durch das Inkrafttreten der Anderung der Richtlinie riickwir-
kend zum 1. Oktober 2020 wird das nahtlose Ankniupfen an die bestehende Sonderregelung
gewahrleistet.

2.2.2 Bundesweite Sonderregelung zur Geltungsdauer von Heilmittelverordnungen

Mit Beschluss vom 29. Juni 2020 hat der G-BA die bundesweite Sonderregelung zur Bewalti-
gung der COVID-19-Epidemie auch in der Heilmittel-Richtlinie und der Heilmittel-Richtlinie
Zahnarzte mit Geltungsdauer bis zum 30. September 2020 verlangert, wonach die 14-tagige
Beginnfrist fur Heilmittelbehandlungen auf 28 Kalendertage erweitert wird. Diese Sonderrege-
lung sollte anschlie3end ab dem 1. Oktober 2020 kiinftig als regelhafte Vorgabe in den Heil-
mittel-Richtlinien verbleiben. Dies hatte der G-BA in der am 19. September 2019 beschlosse-
nen umfassenden Anderung der Heilmittel-Richtlinie vorgesehen, die zum 1. Oktober 2020 in
Kraft treten sollte. Mit Beschluss vom 3. September 2020 hat der G-BA das Inkrafttreten der
genannten Anderung der Heilmittel-Richtlinie und auch die Anderungen der HeilM-RL ZA ver-
schoben auf den 1. Januar 2021. Zur nahtlosen Uberbriickung bis zum Inkrafttreten der ge-
nannten regelhaften Vorgabe wird deshalb die bisherige bundesweite Sonderregelung zum
Beginn der Heilmittelbehandlung im vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen Versor-
gungsbereich im vorliegenden Beschluss entsprechend verlangert, indem eine Anpassung der
Vorgaben zum Beginn einer Heilmittelbehandlung in den Richtlinien erfolgt.

2.3 Besonderheiten des Verfahrens und des Inkrafttretens

Die unter 2.1 und 2.2 dargestellten Beratungsgegenstéande wurden zunachst in getrennten
Verfahren vorbereitet. Nach Durchfiihrung der jeweiligen Stellungahmeverfahren wurden die
Entwirfe in einem Beschlussentwurf zusammengefasst. Die Verlangerung der unter 2.2.2 be-
schriebenen Sonderregelung ist keine wesentliche inhaltliche Anderung, sondern eine bloRe
Folgeanderung, da das Datum des Inkrafttretens der umfassenden Anderung der Heilmittel-
Richtlinie und Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte auf den 1. Januar 2021 verschoben wurde, und
bedarf deshalb keines erneuten Stellungnahmeverfahrens.

Beim Stellungnahmeverfahren zu der unter 2.2.1 begriindeten bundesweiten Sonderregelung
in der Krankentransport-Richtlinie wurde von der regelhaften Stellungnahmefrist nach 1. Kapi-
tel 8 10 Absatz 1 Satz 3 VerfO abgewichen: Hier wurde eine Stellungnahmefrist von einer Wo-
che eingerdumt, da es sich um eine Beschlussfassung anlasslich der COVID-19-Epidemie
handelt, die einer kurzfristigen Bewertung und Beschlussfassung bedarf. Der Beschlussge-
genstand ist ferner aus vorangegangenen Stellungnahmeverfahren bereits hinreichend be-
kannt und nicht komplex. Zudem wurde von einer Anhdrung aufgrund der Dringlichkeit nach
1. Kapitel § 12 Absatz 2 VerfO abgesehen.



3.

3.1

Wirdigung der Stellungnahmen

Stellungnahmen zum Grundlagenbeschlussentwurf zur Ermdglichung befriste-
ter regionaler Ausnahmeregelungen

Aus den Stellungnahmen ergaben sich folgende Anderungen am Beschlussentwurf:

Die Regelung zum Wohnsitz der oder des Versicherten als Bezugspunkt des festge-
legten Gebietes wird fir alle betroffenen Richtlinien konsentiert. Klarstellend wird hier-
fur aber der Begriff des Wohnortes verwendet.

8§ 11a Absatz 1 Satz 2 der HilfsM-RL wird wie folgt konsentiert:

.Folgeverordnungen fur zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel sowie Zubehorteile oder
Ersatzbeschaffungen fur Hilfsmittel, die nicht zum Verbrauch bestimmt sind, mit Aus-
nahme fir Seh- und Horhilfen, kénnen auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt
und von der Vertragsarztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versi-
cherten Ubermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine
unmittelbare personliche Untersuchung durch die verordnende Vertragsarztin oder den
verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist.”

§ 2a Absatz 1 Nummer 2 der HeilM-RL sowie der HeilM-RL ZA wird jeweils wie folgt
gefasst:

,Die Regelung nach § 16 Absatz 3 [HeilM-RL ZA: § 15 Absatz 3], wonach Verordnun-
gen ihre Gultigkeit verlieren, wenn die Behandlung langer als 14 Kalendertage unter-
brochen wird, wird fir den Zeitraum ausgesetzt, fir den der regionale Ausnahmebe-
schluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a GO gilt. Nach dem Ende des Geltungszeit-
raums des regionalen Ausnahmebeschlusses beginnt die 14-Tage-Frist erneut.”

In 8 2a Absatz 1 Nummer 3 Satz 1 der HeilM-RL wird in der Aufzahlung als weiterer
Spiegelstrich ,Ern&hrungstherapie* erganzt.

§ 2a Absatz 1 Nummer 3 der HeilM-RL wird in Bezug auf die Videobehandlung kon-
sentiert.

In § 2a Absatz 1 Nummer 3 der HeilM-RL ZA wird fuir Sprech-, Sprach- und Schluckthe-
rapie die Moglichkeit der Videobehandlung vorgesehen.

In 8 9 Absatz 1 Nummer 5 wird die Position zur Videobehandlung fur pHKP erganzt.

Aus der Stellungnahme des Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die Informations-
freiheit ergab sich folgende Anderung in den Regelungen zur HKP-RL (§ 9 Abs. 1 Nr. 4/5), der
ST-RL (8 10 Abs. 1 Nr. 2) und der beiden HeilM-RL (jeweils § 2a Abs. 1 Nr. 3):

»-..unter Beachtung-des-Datenschutzes Einsatz datenschutzkonformer Anwendungen und mit

Einwilligung der Patientin oder des Patienten...”

Dariiber hinaus ergaben sich keine Anderungen im Beschlussentwurf.

Das Stellungnahmeverfahren ist unter Abschnitt 6 dokumentiert.

3.2

Stellungnahmen zum Beschlussentwurf Gber die Verlangerung und Anpassung
der bundesweiten Sonderregelung zum Genehmigungsverzicht bei Fahrten zur
ambulanten Behandlung aufgrund der COVID-19-Pandemie

Bundesarztekammer, Bundespsychotherapeutenkammer und Bundeszahnéarztekammer ha-
ben auf die ihnen ermdglichte Abgabe einer Stellungnahme verzichtet, weshalb sich aus dem
Stellungnahmeverfahren keine Anderungen in diesem Beschlussentwurf ergaben.



Das Stellungnahmeverfahren ist unter Abschnitt 6 dokumentiert.

4, Burokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten Informations-
pflichten fur Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und dementspre-
chend keine Burokratiekosten.

5. Verfahrensablauf
Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
14.07.2020 |UA VL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor
abschliel3ender Entscheidung des G-BA (gemaf 1. Kapitel
8 10 VerfO) uber den Grundlagenbeschluss zur Erméglichung
befristeter regionaler Ausnahmeregelungen
17.08.2020 |UA VL Sprecherabstimmung zur grundsatzlichen Abstimmung der

Verlangerung und Anpassung der bundesweiten Sonderrege-
lung zum Genehmigungsverzicht bei Fahrten zur ambulanten
Behandlung im schriftlichen Verfahren

26.08.2020 |UA VL Anhdrung und Wirdigung der schriftlichen und mindlichen
Stellungnahmen zum Grundlagenbeschluss zur Ermdglichung
befristeter regionaler Ausnahmeregelungen

Einleitung des Stellungnahmeverfahrens utber die Verlange-
rung und Anpassung der bundesweiten Sonderregelung zum
Genehmigungsverzicht bei Fahrten zur ambulanten Behand-
lung

03.09.2020 |G-BA Anderung der Beschliisse zur Anderung der Richtlinie tiber die
Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versor-
gung (Heilmittel-Richtlinie/ HeilM-RL) vom 19. September
2020, 20. Februar 2020 und 20. Mérz 2020

17.09.2020 |G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschlussfassung zur Ermdg-
lichung befristeter regionaler Ausnahmeregelungen sowie Ver-
langerung und Anpassung bundesweiter Sonderregelungen
zur Genehmigung von Krankentransporten und der Geltungs-
dauer von Heilmittelverordnungen

17.09.2020 Mitteilung des Ergebnisses der gemaR § 94 Abs. 1 SGBV er-
forderlichen Priifung des Bundesministeriums fir Gesundheit

30.09.2020 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

01.10.2020 Inkrafttreten




Berlin, den 17.09.2020
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

Die Volltexte zur Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens sind als Anlage zu den Tra-
genden Grinden beigeflgt.

6.1 Einleitung des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen (UA VL) hat in Delegation fir das Plenum nach
§ 3 Absatz 1 Satz 2 Geschéaftsordnung (GO) und 1. Kapitel 8§ 10 Absatz 1 der Verfahrensord-
nung des G-BA (VerfO) in seiner Sitzung am 14. Juli 2020 beschlossen, ein Stellungnahme-
verfahren nach 8§ 91 Absatz 5 und Absatz 5a sowie gemal § 92 Absatz 6 Satz 2, Absatz 7
Satz 2, Absatz 7 Satz 2 i.V.m. Absatz 7 Satz 1 Nummer 5, Absatz 7a, Absatz 7b und Absatz
7c des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) sowie gemal 1. Kapitel § 8 Absatz 2 Satz
1 lit. a) VerfO G-BA vor seiner Entscheidung tber eine Anderung der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie, der SAPV-RL, der Soziotherapie-Richtlinie, der Hilfsmittel-Richtlinie, der
Heilmittel-Richtlinie und der Heilmittel-Richtlinie Zahnéarzte, der Krankentransport-Richtlinie
und der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie — COVID-19-Epidemie — Grundlagenbeschluss zur Er-
moglichung befristeter regionaler Ausnahmeregelungen — einzuleiten. Den zur Stellungnahme
berechtigten Organisationen der Leistungserbringer, den Spitzenorganisationen betroffener
Hilfsmittelhersteller auf Bundesebene, den Organisationen der Hospizarbeit und der Palliativ-
versorgung, der Bundesarztekammer, der Bundeszahnarztekammer, der Bundespsychothe-
rapeutenkammer wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von drei Wochen zu den
beabsichtigten Anderungen der Richtlinien Stellung zu nehmen. Ferner wurde der Bundesbe-
auftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit in das Stellungnahmeverfahren ein-
bezogen. Den angeschriebenen Organisationen wurden anlasslich der Beschlussfassung des
G-BA zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens auch die Tragenden Grinde als Erlaute-
rung Ubersandt (siehe Abschnitt 6.2). Die Stellungnahmefrist hierzu endete am 11. August
2020. Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen/Organisationen, denen Gelegen-
heit zur Abgabe einer Stellungnahme gegeben wurde sowie entsprechende Eckdaten zum
Eingang sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Stellungnahmeberechtigte Eingang Bemerkungen

SPECTARIS. Deutscher Industrieverband fiir Optik, Photonik, Analysen- und Medizin- | 04.08.2020
technik e.V.

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa) 04.08.2020
eurocom e.V. — European Manufacturers Federation for Compression Therapy and 04.08.2020
Orthopaedic Devices

Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Verbiinde (BAG GPV) 05.08.2020
Berufsverband der Soziotherapeuten e.V. 06.08.2020
Bundesinnung der Horakustiker KAoR (biha) 07.08.2020
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 07.08.2020
Bundesinnungsverband fur Orthopédie-Technik (BIV-OT) 07.08.2020
Verband fur Erndhrung und Diétetik e.V. (VFED) 10.08.2020
Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe - Bundesverband e.V. (DBfK) 10.08.2020
Deutscher Pflegerat e.V. (DPR) 10.08.2020

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V. (VDAB) 10.08.2020




Stellungnahmeberechtigte Eingang Bemerkungen

Bundesverband fur Ergotherapeuten in Deutschland e.V. (BED) 10.08.2020

Bundesverband Medizintechnologie e.V. (BVMed) 10.08.2020

Bundesverband Ambulante Dienste und 10.08.2020

Stationére Einrichtungen (bad) e.V.

Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK) 10.08.2020

Deutscher Caritasverband e.V. 11.08.2020

BerufsVerband Oecotrophologie e. V. (VDOE) 11.08.2020

Bundesarztekammer (BAK) 11.08.2020 Verzicht auf eine
mundliche Stel-
lungnahme-

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. (AWO) 11.08.2020

Verband der Diatassistenten - Deutscher Bundesverband e.V. 11.08.2020

Diakonie Deutschland — Evangelisches Werk 11.08.2020

fur Diakonie und Entwicklung e.V.

Spitzenverband der Heilmittelverbande e. V. (SHV) 11.08.2020

Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE) Stellungnahme
Uber den SHV
eingereicht.

Der Paritatische Gesamtverband e. V. (Paritat) 11.08.2020

Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl) 11.08.2020

Deutscher Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie und

Logopéadie e.V. (dbs)

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

gung Schlaffhorst-Andersen e.V. (dba)

Bundeszahnarztekammer (BZAK) 11.08.2020 Verzicht auf die
Abgabe einer
Stellungnahme

Bundesbeauftragter fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit 02.09.2020 Verzicht auf eine
mundliche Stel-
lungnahme

Zudem hat der UA VL in Delegation fur das Plenum nach § 3 Absatz 1 Satz 2 Geschéftsord-
nung (GO) und 1. Kapitel 8 10 Absatz 1 der Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) in seiner
Sitzung am 26. August 2020 beschlossen, ein Stellungnahmeverfahren nach 8§ 91 Absatz 5
SGB V vor seiner Entscheidung tiber eine Anderung der Krankentransport-Richtlinie — Verlan-
gerung und Anpassung der bundesweiten Sonderregelung zum Genehmigungsverzicht bei
Fahrten zur ambulanten Behandlung aufgrund der COVID-19-Pandemie — einzuleiten. Der
Bundeséarztekammer, der Bundeszahnarztekammer sowie der Bundespsychotherapeuten-
kammer wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von einer Woche zu der beabsich-
tigten Anderung der Krankentransport-Richtlinien Stellung zu nehmen. Den angeschriebenen
Organisationen wurden anlasslich der Beschlussfassung des G-BA zur Einleitung des Stel-
lungnahmeverfahrens auch die Tragenden Grinde als Erlauterung Ubersandt (siehe Abschnitt
6.3). Die Stellungnahmefrist hierzu endete am 4. September 2020.

Die Bundesarztekammer, die Bundeszahnarztekammer sowie die Bundespsychotherapeuten-
kammer haben in ihren Schreiben vom 4. September 2020 mitgeteilt, dass sie zur beabsich-
tigten Anderung der Krankentransport-Richtlinie von ihrem Stellungnahmerecht keinen Ge-
brauch machen.



6.2 Unterlagen zum Stellungnahmeverfahren zum Grundlagenbeschlussentwurf
zur Erméglichung befristeter regionaler Ausnahmeregelungen

6.2.1 Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 21.07.2020

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundessusschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses lber
eine Anderung der Richtlinien

uber die Verordnung von hauslicher Kranken-
pflege, zur Verordnung von spezialisierter am-
bulanter Palliativversorgung,

uber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der
vertragsdrztlichen Versorgung,

uiber die Verordnung von Hilfsmitteln in der ver-
tragsarztlichen Versorgung,

uber die Verordnung von Heilmitteln in der ver-
tragsarztlichen Versorgung,

uber die Verordnung von Heilmitteln in der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung,

tiber die Verordnung von Krankenfahrten, Kran-
kentransportleistungen und Rettungsfahrten
sowie

uber die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und
die MaBnahmen zur stufenweisen Wiedereinglie-
derung:

COVID-19-Epidemie — Grundlagenbeschluss zur
Ermoglichung befristeter regionaler Ausnah-
meregelungen

Wom TT, Manat JJ1]

Cer Gemeinsams Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am TT. Manat JJ) folgen-
den Beschluss gefasst:

Artikel 1

I, Die Richtlinie uber die Verordnung von havslicher Krankenpflage (Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie) vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a vom 9. Februar 2010}, zulatzt
gedndert am 18, Juni 2020 (BAnz AT 16,07 2020 B4), wird wie folgt gedndert;

§ 8 wird wie folgt gedndart:

1. In der Uberschrift wird das Waort _Pandemie” durch das Wort Epidemie” ersetzt.




2

5.

Absate 1 wird wie folgt geandert

a) InSatz 1 werden die Wiorter der COVID-19-Krise gelten fir die Anwendung dieser
Richtlinie befristet bis zum 30, Juni 2020 felgende Malkgaben® durch die Wérter
LJdes epidemischen Ausbruchgeschehens aufgrund des SARS-CoV-2-Virus kann
der (3-BA durch gesonderten Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz Za seinar
Geschéftsordnung (GO folgende rdumlich begrenzte und zeitlich befristete Aus.
nahmen von den Regelungen dieser Richilinie zulassen, wenn sie in Abhéngigkeit
von der Art des Ausbruchgeschehens zur BEindammung und Bewdltigung der In-
tektionen oder zum Schutz der Einnchtungen der Krankenversargung vior Ubernas-
tung natwendiy und eforderich sind” ersetzt,

by Der hishenga Buchstabea a wird Mummer 1 und der bigherige Buchsiabe b wird
Mummer 2.

GKV-5V KBY, DKG, Patv
c) Buchstabe cowird aufgahoben, c) Der bisherige Buchstabe c wind
Mummer 3.
cdy Der bisherige Buchstabhe o wird | d) Der bisherige Buchstabe o wird
Mummer 3 Mummer 4

Dan Nummern [GEV-5V. 1 bis 3; KBV, DKG, PatV: 1 biz 4] des Satzes 1 wird folgen-
der Saz 2 angefigt:

GKV-5V, KBY, DKG PatV

JDiese Ausnahmaregelungen gelten, sofern die Verordnung von einer Vertragsérz-
tin oder einem Veriragsarzt mit Siz in einem der jeweils durch gezonderien Aus-
nahmebeschluss aut Grundiage von § 9 Absatz 28 GO festgelegten Gebiete aus-
gestelt wurde

oder sich der Wohngitz der ocder des
Versicherten innerhalb eines dieser Ge-
biete befindet.”

PatV

<. Der Nummer 4 wird folgende Mummer 3 angefogt

Sbweichend von der Regelung nach § 1 Absatz 2 zu den Orten, an denen &in
Anspruch auf hdusliche Krankenpflege bestent, kinnen Leistungen der psychi-
atnschen haushchen Krankenpflage gemald § 4 in Verbindung mit Nummes 27a
der Leistungsheschreibung unter Beachtung des Datenschutzes und mit Eirwil-
ligung der Patlentin oder des Patlenten auch per Video oder Telefon erbracht
werden, solerr eine parsinliche Laislungserbringung aufgrund der akluellan
Pandemielage nicht erfolgen kann und die Leistung insbesondare zur Gewalli-
aung einer 2kuten Krisensituation oder zur Vermeidung einer VYarschlimmemning
der psychischen Gesundheit aufgrund einer Leistunpsunterrechung erforder-
lich ist.

Diese Ausnahmeregelung nach Mummer 5 gilt, sofern der Sitz des Leistungser-
bringers in einem der jewsils durch gesonderien Ausnahmebeschluss auf
Grundlage von § 8 Absaly 2a GO feslgelegien Gebislea liegl oder sich der YWohn-

sitz der oder des Versicherten innerhalb eines dieser Geblete befindet.”
In Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) Der ersie Spiegelstrich wird Nummer 1.
b} Der zweite Spiegelstrich wird Nummer 2.
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V. Die Richtlinie tber diz Verordnung von Hilfsmitteln in der verfragsarztlichen Versorgung
(Hilfsmittel-Richthinie/HilflsM-RL} in der Fassung vom 21, Dezember 2011 (BAne AT
10,04, 2012 BZ), zuletzt geandert am 29, Juni 2020 (BAnz AT TT.MM. 2020 BX), wird wie
falgt cedndert

[wer hisharige § Ba wird § 11a und wie folgt gedndert:
1. Inder Uberschift wird das Worl  Pandemie” durch das Waorl Fpidemie” ersetzt,
2. Absalz 1 wird wie folgl gefasst:

Mor dem Hintergrund der Herausforderongen zur Bewalligung des epidemischen
Ausbruchgeschehens kann aufgrund des SARS-CoV-2-Virus der G-BA durch geson-
derten Beschluzs auf Grundlage von § 9 Absatz 23 seiner Geschaftsordnung (GO)
folgende raumlich begrenzte und zeiflich befristete Ausnahme von den Regelungen
dieser Richtlinie zulassen, wenn sie in Abhangigkeit von der Art des Ausbruchgesche-
hens zur Eindammung und Bewéltigung der Infektionsn oder zum Schutz der Einrich-
tungen der Krankenversorgung vor Uberlastung notwendig und erforderich ist:

Folgeverordnungen fur zum Verbrauch bestimmite Hilfsmittel

PatVv

sowie Zubehdrtelle oder Ersatzbeschaffungen fr Hifsmittel, die nicht zum Ver-
brauch bestimmt sind, mit Ausnahme fir Seh- und Horhilfen,

kdnnen avch nach telefonischer Anamnese susgestellt und von der Verfragsarztin
oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten dbermittelt werden,
sofem bereits zuwvor aufgrund der selben Erkrankung =ing unmittelbare persinliche
Untersuchung durch die verordnande Vertragsarztin oder den verordnenden Yer-
tfragsarzt erfokat ist.

Diese Ausnahmeregeiung gilt, sofem die Verordnung von einer Vertragssrzfin oder
ginem Vertragsarzt mit Stz in einem der jewesils durch gesonderten Ausnahmese-
schluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a GO fostgelegten Gebicte ausgestellt wurde

GKV-5V, KBV, DKG PatV

oder sich der Wehnsitz der oder des
Yerzicherten innerhalb elnes dieser Ge-
biete befindet.”

3. Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
a) Der erste Spiegaistrich wird Mummer 1.
b)) Der zwerte Spiegealstneh wird Nummer 2.

V. Die Richtlinie dber die Verordnung von Heilmidzin in der vertragsarztichen Versorgung
[Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) in der Fassung vom 20, Januar 201119 Mai 2011
(BAnz. 5. 2247), zulstzt gedndert am 20, Februar 2020 (BAnz AT 20052020 B2) und
geandert am 20, Marz 2020 (BAnz AT 05.06.2020 B2) und gedndert am 28. Mai 2020
(BAnz AT 12.06,2020 B3), wird wie folgl geanden,

& 2a wird wie folgt geandert;

1. Inder Uberschrift wird das Wort ,Pandemie” durch das Wort ,Epicemie” ersetzt,
2. Der bigherige Absatz 1 wird Absatz 2.

3. Derbisherige Absatz 2 wird Absatz 3 und wie tolgt gedndert:




a) Der erste Spregelstrich wird Nummer 1
b Der zwelte Splegelstrich wird Nummer 2.
Dem neusn Absatz 2 wird folgender Absatz vorangeastelit:

A1) Wor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewdltigung des epidemi-
schen Aushruchgeschehens aufgrund des SARS-Co-2-Vinus kann der G-8A durch
gescnderten Beschiuss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a seiner Geschaftsordnung
(GO folgenda raumlich begrenste und zeitlich befristate Ausnahmean van dan Rage-
lungen dieser Richtlinie zulassen, wenn sie in Abhdngigkeit von der Art des Ausbruch-
geschenszns zur Eindammung und Bewaltigung der Infekiionsn ader zum Schutz der
Einrichturgen der Krankenversargung vor Uberlastung notwendia und edarderlich
singd:

1. Erneuts Verordnungen konnen auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und
von der Verlragsarelin oder vam Vedragsarsl postalisch an die oder den Versi-
cherten ubermittelt werden, sofem bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung
aine unmittelbare persénliche Untersuchung und Verordnung durch die verond-
nende Vertragsarztin oder den verordnenden YVerragsarzt erfolgt ist. Diese Rege-
lung gilt aur far Verordnungen, die innerhalb der jeweiligen zeitlichen Befristung
der Ausnahme ausgestellt werden.

Diese Ausnahmeregelung gilt, scfern die Verordnung von giner Vertragsarztin o-
der ginem Vertragsarzt mit itz in einem der jewsils durch gesondsrien Ausnah-
meheschiuss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a GO festgelegten Gebiele ausge-
stellt wurde

GKV-SV, KBV, DKG PatV

oder sich der Wohnsite der oder des
Varsicherten innerhalb eines deser
Gehiete befindet,

2. Die Regelung nach § 16 Absatz 3. wanach Verordnungen ihre Giiltigkeit verlieren,
wenn dis Behandlung l@nger als 14 Kalendertage unterbrochen wird, findst mit der
Malioabe Anwendung, dass dig 14-Tage-Frist fir den Zeitraum, fir den der regio-
nale Ausnahmeabeschiuss aul Grundlage von § 9 Absalz 2a GO gilt, unterbrochean
wird und danach erneut beginnt.

PatV

3. Soferm die Behandlungen aus therapeutischer Sicht auch im Rahmen einer (ele-
medizinischen Leistung (Videcbehandlung cder telefenische Beratungen) statt-
finden kénnen, ist dies, in Abweichung zu den Regelungen in § 11 zum Ot cer
Leistungseroringung, unter Beachtung des Datenschutzes und mit Einwilligung
der Patientin oder des Patienten fir die nachfolgend aufgeflihriten Heilmittel mog-
lich, sofem eine persinliche Leisstungserbringung avfgrund der aktuellen Pande-
mielage nicht ertolgen kann und die Leistung insbesondsare zur Vermeaidung einsr
erschilmmerung der Gesundheilt erferderlich st

- Stimm-, Sprech-, Sprachtherapie mit Ausnahme der Schiucktheraple,
= Ergotherame,

Physiotherapie fir die Ubungsbehandlung geman § 19 Absatz 3 Nummer 13,
fur die allgemeaing Krankangymnastik (KG und KG-Alemtharapia) gemal § 19
Absatz 3 Mummer 3a sowie flir die Krankengymnastik-Mukoviszidose gamalk
§ 13 Absat 3 Mummer 3c.




Wi,

GKV-SV, KBV, DKG PatV

Diese Ausnahmeregelung gilt, Diese Ausnahmeregelung nach Mum-
mer 2 und 3 gelten,

| gelegten Gebiete liegt

sofemn die Praxis cer zugelassenen Heilmittelerbringenn oder des zugelassenen
Heilmitteleroringers, in der die Heilmittelbehandlung erfolgt, in einem der jeweils
durch gesonderten Ausnahmebeschiuss aut Grundlage von § 9 Absatz Za GO fest-

oder sich der Wohnsitz der oder des
Versicherten innerhalb gines dieser
(Gebiete befindet.”

Die Richtlinie Ober die Verordnung von Hedmittzln in der vertragszehnarztichen Versor-
gung (Heilmittel-Richtlinie ZahnédrztefHeilM-RL ZA) in der Fassung vom 15, Dezam-

ber 2016 (BAnz AT 14.03.2017 BZ), zuletzt geandert am 29, Juni 2020 (BAnz AT
TT.MM_2020 BX), wird wie folgt gedndeart:

§ 2a wird wie folgt gedndert:

1.
2.
3.

In der Uberschrift wird das Wort Pandemie” durch das Wort Epicemia” ersetzt.
Dar Wortlaut wird Absalz 2.
Dem nauen Absatz 2 wird folgender Absatz varangastalll:

Jd13 Wer dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewdlligung des epidemi-

schen Ausbruchgeschehens aufgrund des SARS-Col/-2-Vius kann der G-BA durch

gescnderien Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a seiner Geschaftsordnung

({Z0) folgende raumlich begrenzte und zeitich befristete Ausnahmen von den Rege-

[ungen digser Richtlinie zulassen, wenn sig in Abhangigkeit van der Art des Ausbruch-

geschehens zur Eindammung und Bewalligung der Infeklionen oder zum Schule der

Einrichtungen der Krankenversorgung vor Uberlastung notwendig und erorderlich

sind:

1. Erneute Yerordnungen kiinnen auch nach telefonischer Anamnease ausgestalll und
won der Yerragszahnarztin oder vom Vertragszahnarzt postalisch an die oder den
Versicherten abermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkran-
kung eine unmitielbare persdnliche Untersuchung und Verordnung durch die ver-
ordnende Verragszehnarztin oder den verordnenden Yertragszahnarzt erfolgt ist.
Diese Regalung gilt nur fir Verordnungen, dis innerhalb der jeweiligen zeitlichen
Befristung der Ausnahme ausgestellt werden.

Diese Ausnahmeregelung gilt, sofern die Verordnung von einer Vertragszahnarztin
oder einem Vertragszahnarzt mit Sitz in einem der jeweils durch gesonderten Aus-
nahmebeschluss aul Grundlage von § 9 Absalz 2Za GO festgeleglen Gebiale aus-
gestallt wurde

GHKV-5V, KZBY PatV

oder sich der Wohnsitz der oder des
Wersicharien innerhalb eines dieser
Gehbiete befindet.

2. Die Regelung nach § 15 Absatz 3. wonach Verordnungen thre Gililtigkeit verligren,
wenn die Behandiung langer als 14 Kalendertage unterbrachen wird, findat mit der
Margabe Anwendung, dass die 14- Tage-Frist fur den Zeltraum, flr den der regi-
onale Auznahmebeschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a GO gilt, unterbrochen
wird und danach erneut beginnt.




Diese Ausnahmeregalung gill, soferm die Praxs der zugelassenen Hedmitielerbrin-
gerin ader des rugelassenan Heilmittelerbringers, in der die Heilmitlelbehandlung
erfolgt, in einem der jewals durch gesonderten Ausnahmebeschiuss auf Grund-
lage von § 9 Absatz 2a GO fesigelegten Gebicte liegt

GKV-SV, KZBV PatV

oder sich der Wohnsitz der oder des
Versicherten innerhalh sines dieser
Gebiete befindet.”

W1l Die Richtlinie dber die Verordnung von Krankenfahrien, Krankentransportleistungen und
Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Mummer 12 SGB V (Krankentransport-Richt-
linie) in der Fassung wom 22, Januar 2004 (BAnz. 5. 1342), zuleizt gedndert am
28_ Juni 2020 (BAnz AT TT.MM. 2020 BX), wird wie folgt gedndert;

§ 11 wird wie folgt gefasst:
& 11 Sondermagelungen im Zusammenhang mil der COVID-13-Epidemie

1y Wor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewdltigung des epidemischen
Ausbruchgeschehens aufgrund ces SARS-CoV-2-Virus kann der G-BA curch gesonder-
ten Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a =einer Geschaftsordnung (50) folgende
raumlich begrenzte und zeitlich befristete Ausnahmen von den Regelungen dieser Richt-
inie zulassen, wenn sie in Abhangigkeit von der Art des Ausbruchgeschehens zur Ein
dammung und Bewdlligung der Infektionen oder zum Schutz der Einnchtungsn der Kran-
senversorgung vor Dberlastung notwandig und erforderlich sind:

1. Diz Renelung nach & 6 Absatz 3 Salz 1, wonach Krankentransporde zur ambulanten
Behandng der vorhargen Genahmigung durch die Krankenkasse bedifen, findat fir
Krankentransportfahiten 2u nicht aufschiebharen zwingand notweandigen ambulantan
Behandlungen won nachweislich an COVID-18-Erkrankien oder von WVersicherten, die
aufgrund einer behardlichen Anordnung unter Quaranténe stehen, keine Anwendung.
Entsprechende Krankentransporte sind damit genshmigungsirei. Die Verordnung nach
& 2 ist entsprechend zu kennzzichnen.

2. Vemrdnungen von Krankentransporten nach & 6 und Krankenfahrten nach den §§ 7
und 8 kdnnen auch nach telefonischer Anamnes:s ausgestelt und von der Vertragsarnz-
tin oder vam Vertragsarzt postalisch an einen in der Arztpraxis bekannten Versicherten
Ubermittelt werden, sofem sich dig verordnende Vertragsarztin oder der verordnende
Vertragsarzt vom Zustand des Versicherten durch eingehence telefonizche Befragung
(ibarzeugt hat.

Diese Ausnahmeregelungen gelten, sofern die Verordnung von einer Vertragsarztin
oder einem Yertragzarz: mit Sitz in einem der jeweils durch gescnderten Ausnahme-
beschluss auf Grundlage von § 9 Absalz 23 G0 festgelegten Gebiete ausgastellt wurde

GKV-3V, KBY, KZBV, DKG Paty

oder sich der \Wohnsiiz der oder des Wer-
sicherten innerhalb eines dieser Gebiste
hefindet.

(2}  Die Ausnahme gemal Absatez 1 Mummer 1 gilt abwaichend von Absatz 1 Salz 1 bis
einschlistlich 30. September 2020 bundesweit.*




W, Dhe Richtlimie uber die Beortailung der Arbertsunfabigket ond die MaBnahmen zur stufen-
weizen Wiedereingliederung nach & 92 Absatz 1 Zatz 2 Nummer 7 3GE V (Arbeitsunfi-
higkeits-Richtlinie) in der Fassung vom 14. Movember 2013 (BAnz AT 27.01.2014 B4),
zuletzt gedndert am 16, Juli 2020 (BAnz AT TT.MM.2020 BX). wird wie folgt gedndert:

1. In§4 Absatz 1 wird Satz 3 gestrichen.

2. Der bigherige § 4b wird § 8 und wia folgt gednder:
a) Incler Uherschiilt wird das Worl , Pandemie” durch das Worl ,Epidemia” erselzt.
b} Der Wortlaut wird Absatz 2.
c) Dem neusn Absatz 2 wird folgender Absatz vorangestellt:

A1 Wor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewaltigung des epide-
mischen Ausbruchgeschehens auforund des SARS-CoV-2-Virus kann der G-BA
durch gesonderten Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a seiner Geschifis
ordnung (50) folgende réumlich begrenzte und zaitlich befristete Ausnahme von
den Regelungen diesar Richilinie sulassen, wann sie in Abhangigkeit won der Arl
des Ausbruchgeschehens zur Eindammung und Bewdltigung der Infektionen ader
zum Schutz cer Einrichtungen der Krankenversorgung vor Uberlastung notwendig
und erforderlich ist. Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bel Versichenen mil
Erkrankungen der oberen Atemweges, die keine schwere Symptomatik vorwesisen,
darf fur einen Zeitraum von bis zu 7 Kalendertagen auch nach telefonischer Anam-
nese und zwar im Wege der parsdnlichen Zrztlichen Uberzeugung vom Zustand
der oder des Versicharten durch eingehende telefonische Befragung erfalgen; das
Fortdavern der Arbeitsunfahigkert kann im YWege der telefonischen Anamnese gin-
mialig fiir einen waiteran Zeitraum von bis #u 7 Kalendertagen fastgastallt werden.

Diese Ausnahmeregelung gilt, sofern dis Verordnung von einer Verragsarsin o-
der einam Vertragsarzt mit Sitz in einem der jeweils durch gesonderten Ausnah-
mebaschluss auf Grundlage von § 8 Absatz 2a GO festgelegten Gebiete ausge-
stellt wurde

GKV-5V, KBV, KZBY, DKG PatV

oder sich der Wohnsitz der oder des
Versicherten innerhalb sines dieser
Gebiete befindset.”

1%, Die Anderungen der Richtlinken treten am Tag nach der Verdffertichung im Bundesan-
zeager in Kraft,

Artikel 2

Mummer X. des Beschlusses vom 28. Mai 2020 (BAnz AT 12.06.2020 B3) - Veréngerung und
Anpassung der Sonderrsgelungen aufgrund der COVID-19-Fandemis — wird wis folgt neu ge-
fasst;

JFalgends Regelungen treten mit Ablauf des Tages auller Kraft, zu dem der Bundestag das
Besiehen der epidemischen Lags von nationaler Tragaeile gemdlk § 5 Absaty 1 Saly 2 und 3
das Infektionsschutzgesetzas flr beendet erklart und im Bundesgesetzblatt bakannt gamacht
hat, spdtestens jedoch mit Ablauf des 31, Marz 2021,

- 59 Ahsatz 2 Hausliche Krankenpflage-Richtlinie
- B9 Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs-Richtiinie
- 510 Sozictherapie-Richtlinia

10




- & 11a Absalz 2 Hilfsmittel-Richilinie
- 5 2a Absatz 3 Helimittel-Richtliinle
- 58 Absatz 2 Arbeitsuntahigkets-Richtline”

Cie Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Intermetseiten des G-BA unter
vy, O-bia, de vardifentlicht,

Berlin, den TT. Manat JLL
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGR W
Der Vorsitzends

Prof. Hecken
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6.2.2 Tragende Grunde zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 21.07.2020

Gemeinsamer

Tragende Gru nde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bun-
desausschusses iiber eine Anderung der Richtli-
nien uber die Verordnung von hauslicher Kran-
kenpflege, zur Verordnung von spezialisierter
ambulanter Palliativversorgung,

uber die Durchfihrung von Soziotherapie in der
vertragsdrztlichen Versorgung,

uiber die Verordnung von Hilfsmitteln in der ver-
tragsarztlichen Versorgung,

uber die Verordnung von Heilmitteln in der ver-
tragsarztlichen Versorgung,

uber die Verordnung von Heilmitteln in der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung,

tiber die Verordnung von Krankenfahrten, Kran-
kentransportleistungen und Rettungsfahrten
sowie

uber die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und
die MaBnahmen zur stufenweisen Wiedereinglie-
derung

—-COVID-19-Epidemie — Grundlagenbeschluss zur
Ermdglichung befristeter regionaler Ausnah-
meregelungen —

Wom 33KK 2020
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1. Rechtsgrundlage

Zur Sicherung siner ausreichenden, aweckmalbgen und wintschattichan Versorgung der Ver-
sicharten beschlielt car Gemeinsamean Bundesausschuss (G-BA) die Richilinien

- Uber die Verordnung von hauslicher Krankengflege nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer
6 und Absstz 7 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch (S8 V),

= zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliatvwersorgung nach § %2 Absatz 1
Satz  Mummer 14 SGB Y,

- (per die Durchfihrung von Soziotherapie in der werragsérztichen Versorgung
nach § 92 Absslz 1 Satz 2 Nummer 6 2GE W,

- iber die Verordnung  von Hilfsmitteln  in der  verlragsaretlichen  Versorgung
nach § 82 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 SGE Y,

- doer die Verordnung wvon Hellmideln in der vertragsérztlichen Versorgung
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer § SGB W,

- iper dig Verordnung von Heilmitteln in der verragszahngreztlichen  Versargung
nach § 82 Absalz 1 Satz 2 Nummaer 6§ SGE Y,

- uber die Verordnung von Krankenfahrien, Krankenfransperileistungen und Retiungs-
fahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 S6GB V sowie

= uber dig Beurtellung der Arbettsunfahigken und die Malknahmean zur stufermversaen YWie-
dereingliedaring

it Beschluss vom 28. Mai 2020 sieht der G-BA in § 9 Absatz 2a seiner Geschiftsondnung
(GO eine Verfahrensregelung zur Reaktion auf regionale Beschrankungskonzepte vor: Hat
gine Gebietskérperschaft oder eine andere nach dem Infektionsschutzgesetz zustandige Be-
hérde zin auf regional hohe Nevinfektionszahlon reagicrendes Beschriankungskonzept erlas-
sen, kann der G-BA von Amts wegen oder auf Antrag des fur die betroffene Gebietskérper-
schaft zustandigen Landes, der Unpartaischen, der Trdgarcrganisationsn oder der anerkann-
ten Patiemtenorganisationen in Abhdngigkeit von der Art des pandemischen Ausbruchsge-
schehens zur Eindédmmung und Bewaltigung der Infektionen oder zum Schutz der Einrichtun-
gen der Krankenversorgung vor Uberlastung notwendige und efordarliche Ausnahmen von
seinen Rechtznormen zulassen, Diese Ausnahmen sind rdumlich begrenzt und zeitlich befris-
tet, ihr Inhalt und Umfang bestimmt sich nach den konkreten Srtlichen Gegebenheiten. Cie
Beschlussfassung kann im schrifflichen Verfahren erfolgen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Mit der eingetretenen Abflachung der Zahl der Neuinfektionen erscheint eine Rickkehr zum
Regelbetrieh” sowaohl auf Seiten der Vertrags(zahnjarztpraxen als auch der jeweiligen Leis
tungserainger vertrethar und in Bezug aufl die rechizeitige Inanspruchnahme der erforderli-
chen Diagnostik, Behandlung und Therapie geboten.

Jedoch zeigt sich auch, dass auf aktuelle Entwicklungen ces Infektionsgeschehens in einzel-
nen Regionen schnell und angemessen reagiert warden muss. Es 5t dem G-84 gemal der
nauan Yorgahen dar Yarfahrensregelungan gemal § 8 Absatz 2a GO zur Reaktion auf regio-
nale Beschrankungskonzepte mdglich, auch fir Regionen mit hoher Infektionsentwicklung




raurnlich begrenzte Ausnahmen von Richilinien zu beschlisfen, die den jeweiligen Gegabean-
heiten Rechnung tragen, sofern ein regionales Beschrankungskonzept von den zustandigan
Behdrden erlassen wurds,

Anlgsslich disser neuen Vorgahen der Verfahrensregelungen sollen mit einem Grundlagenoe-
schiuss Ausnahmeregelungen (n den jeweiligen Richtlinien verankert warden, die bei Vorlie-
oen der Woraussetzurgen rdumlich begrenzt und zeitlich befristet in Kraft gesetzt werden kin-
nen. Disse Ausnahmeregelungen arigntigren sich an den zuletzt gilktigen bundesainheitlichen
Fegelungen laut Beschluss Ober die Yerlangerung und Anpassung der Sonderregelungen auf-
grund der COVID-18- Pandemie vom 28, Mai 2020 und 29, Juni 2020, Die Ausnahmeragelun-
gen betreffen die Maglichkeit des Ausstellens von Vercrdnungen nach telefonischer Anam-
nese,

GKV-5V KBV, DKG und PatV

das Ganshmigungsverfahran

die Glltigkeit und die Voraussetzungen von Verordnungen sowie Fristvorgaben fir Verord-
rungen auf regionaler Ebene,

PatV

Zudem umfassen diz regionalen Sonderregelungen, in Abwelchurg zu Regelungen in den
Richtlinien zum Ot der Leistungserbringung, die Maglichkeit, Leistungen der osychiatri-
schen hawvslichen Krankenpflege (pHKF), der Soziotherapie sowis einzelne ausgewihlte
Leistungen aus dem Heilmittelbergich unter engen Vorausselzungen auch per Video oder
auch telefonisch zu erbringen.

Leistungen der Soziotherapie oder der pHKR kdnnen nach den Vorgaben der Richtlinign nur
bei Vorliegen eingr schweren psychischen Erkrankung mit einer erheblichen Beeintracht-
gung der Aktivitdten verordnet werden, Eine (regionales) Epidemig in Verbindung mit be-
hirdlichen MalEnahmen zur Eindadmmung des Infektionsgeschehens kann bei diesen an-
spruchsherachiigten Patientinnen und Patienten aufgrund der Kortaktbeschrankungen zu-
sdtzlich zu einer psychischen Destabilisierung beitragen. Vor diesem Himtergrund wird in
diezsen Féllen die Moglichkeit erdffnet, einzelne Leistungsbestandizile der verordneten
pHEP oder Soziotherapie auch per Telefon ader Video #u erbringan, um insheasondeare aine
akute Krisensituation auffangen zu kdnnen und eine {emeute) Verschlimmerung der psychi-
schen oder im Falle der Soziotherapie auch der somatischan Gesundheit wihrend der
Dauer der behérdlichen Matnahmen zu vermeiden,

Auch bei den aufgeflhrten Heilmiteln, die unter den genannten Voraussetzungen per Yide-
obehandlung erbracht werden kénnen, steht die Rationals im Vordergrund, dass die Erbnn-
gung digser Hailmittel aber Video bei entzprechend gesignater Technik durch Anleitung der
Therapeutin cder des Therapeuten eine Therapieunterbrechung vermeiden und dadurch
gine Verschlimmening einer Krankheit verhiten kann.

Ma bei all ciesan Leistungen grundsdtzlich die parsonliche Leistungserdbringung erforderlich
ist, ist eine Erbringung Goer Video oder Telefon nur maglich, sofern eine persdnliche Leis-
tungserbringung aufgrund der aktuellen Pandemielags nicht edolgen kann, weil zum Bai-
spiel der oder die Versicherle zu der vom RE|l genannten Risikogruppen for ginen schweren
Verlauf bei giner Covid-19 Infektion gehar.




Die Ausnahmeragelungen dienen dem Zweck der Eindammung und Bewalligung von Infekli-
onen oder zum Schutz der Einrchtungen der Krankenversorgung vor Ubarlastung.

KBY, DKG und GKV-5V Patv

Die Auznahmeregelungean dieses Grundla- Die Ausnahmeregelungen dieses Grundla-
genbeschlussas beziehen sich in der Regel | genbeschlusses beziehan sich in der Regel
auf Werordnungen von Vertragsdrztinnen auf Verordnungen won  Vertragsdrztinnen
und Vertragsdrzien, die in den jeweils fest- und Yertragsdrzten, die in den jeweils fest-
gelegten (Sebieten mit regional hohen Infek- | gelegten Gekieten mit regional hohen |nfek-
tionszahlen ansdssio sind. Im Bereich der tionszanlen ansdssig sind oder auf Verord-
Heil-RL und der HeilW-RL ZA gilt die 14- | nungen flir Versicherte, die in den jeweils
Tage-Unterbrechungsfrist fir Heilmittelpra- | festgelegten Gebieten susweislich der Anga-
e, die inden jewels festgelegten Gebie- | ben auf der slektronischen Versicharten-
ten ansdssig sind. karte nach § 281 Absatz 2 3GB V' ihren
Wohnsitz haben. Der erganzende Bezug auf
den Wohnsiz der Versicherten st zum [nfek-
tionsschutz won Patientinnen und Patienten
und Leistungserbringern erforderich. Im Be-
reich der HKP-RL und der 5T-RL bezieht
sich die Moglichkeit der Laistungsabringung
per Video oder Telefon auf Leistungsarbnn-
ger, deren Sitz in den jeweils festgeleqgten
Gebetan lieglh oder aul Versicherle, deren
YWohnsitz sich In den jewells festoelegten
izebieten befindet. Im Bereich der Heill-RL
und der HeilM-RL ZA beziehen sich die Aus-
nahmeragelungan aul Heimillelpraxen, die
in den jeweils festgelagten Gebieten ansas-
sig sind oder auf Versicherts, deren Wohn-
itz sich in den jewels festgelegten Gebielen
hafindet

Sofern regionale Ausnanmeregelungsn aufgrund eines epidemischen Ausbruchsgeschehsans
erforderlich sind, ist eine zeitnahe Beschlussfassung erfordedich, Damit gine kurzfristige Um-
setzung fur dis jeweiligen Regionen ermdglicht werden kann, wird der Inhalt und Umfang der
notwandigen Ausnahmeragelungen in den jeweiligen Richtlinizn verankert. Damit die Ausnah
meregelung fur eing bastimmie Region Gelung edangt, bedar es jeweils einer gesonderten
Beschlussfassung des 3-BA zur Festlegung der raumlichen Begrenzung und zeitlichen Be-
fristung der Anwsndung der Ausnabmersgelungen. Autgrund der nur regicnalen Betroffenneit
und cer Efforderlichkelt einer schnellen Reaktion soll bel dieser Beschlussfassung eln Stel-
lungnahmeverfahren nur mit dem betroffenen Bundesland und mit stark verklrzter Stellung-
nahmefrist durchgeflhr werden.

Dieses zweisiufige Yerfahren — Verankerung eines Grundlzgenbeschlussss in den betroffensn
Richilinian und gesondarte Beschlussfassung fur jeweils halroffenan Regionan —armaglicht
es, ziglgenau und schnell in Abstimmung mit den drilichen Verantwortungstragem auf regional
begrenzie dramatische Entwicklungen des Infektionsgeschehsns zu reagiersn.




3. Wiirdigung der Stellungnahmen

4. Biirokratiekostenermittlung

Dwurch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. gesnderten Informations-
pllichtan fir Leistungserbringer im Sinns van Anlage || zum 1. Kapitel YertO und dementspre

chend keine BUrokratickosten,
5, Verfahrensablauf
Datum Gramium Beratungsgegenstand | Verfahrensschritt
14.07.2020 | UA WL Bezchluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfanrens vor
abschliefander Entzcheidung des G-BA (gemalk 1. Kapitel
& 10 VerfO)
26.08.2020 | UA WL Anhdrung und Wirdigung der schriftlichen und midndlichen
Stellungnahmen
03.08.2020 |(G-BA Abzchlieltenda Baratungen und Beschlussfassung
TT.MM.LLL Mittcilung des Ergebnisscs der gemalk § 94 Abs, 1 SGEB Y or-
forderlichen Prirfung des Bundesministeriums fir Gesundheit
TT kM. Vertiffartlichung im Bundesanzaigar
TT.RM.JILL Inkrafttreten

Berlin, den XX XX 2020

Geameinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 53G8 vV
Der Vorsitzends

Prof. Hecken
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Auszug aus den Richilinien der veranlassten Leistungen fiir einen Grundlagenbeschluss zur
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Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

59 Soenderregelungen im Zusammenhang mit der COVID-13-Epidernie Pandemie
(1} Yar dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewaltigung de—Cosdbakkeagetanfor

- + des apidemischen
Ausbruchgeschehens sufgrund des SARS-CoV-2-Virus kann der (3-BA durch gesonderien Beschluss
auf Grundlage von § 9 Absalz 2a seiner Geschaftsordnung (GO) folgende raumlich begranzia und
zeitlich befristeta Ausnahmen von den Regelungen dieser Richtlinie zulassen, wenn sie in Abhangigheit
von der &t des Ausbruchgeschehens zur Eincammung und Bewdltigung der Infekfionen oder zum
Schutz der Einnchtungen der Krankaenmersongung vor Dbarastung notwendig urd erfardarlich sind:

a 1. Die Regelung nach & 2 Absatz & Seiz 2, wonach rickwirkends Verordnungan grundsatzlich
nicht zuldssig wund Ausnahmefille besonders zu begrinden sinc, findet nur auf
Erstverordnungen Anwendung. Bei Felgeverordrungen sind rickwirkends Verardrnungen fir
bis zu 14 Tage ab dem Datum der Ausstaliung zulassig, wenn aufgrund der Ausbreitung von
COVID-19 aing vorherige Verordnung durch dic Verragsdretin oder den Vertragsarzl zur
Sicherung einar Anschiussversergung nicht mdglich war.

B 2 Dwe Regelungen nach § 5 Absalz 2, wonach bei Folgeverordnungen fir eing langere Dauer
die Molwendigheit begrindet werden muss und die Folgeverordnung in den letzten drei
Aroeitstagen wor Ablauf des verondneaten Zeifraums auszustellan ist, werden ausgesstzt,

GKV-8V KBV, DKG, PatV

e—5-G-AbsaizE-Sale-gilt-milderMalgaba. | s1—3  § 6 Absatz 8 Satz 1 gilt mit der Malgabe,
dase—clo—3-Tage-Frel—aur—orlage—der | dass  die  3-Tage-Frist zuwr  Vorlage des

Verordnung-bei-der-Krankenkasea-auf-eing | Vercrdnung bei der Krankenkasse auf eine 10-
e e e e Tage-Frist erweiten wird,

d) 34 Folgevercrdnungen kénnen auch nach telefonischer Anamnese susgestellt und von der
Vartragsarzlin ocar vom Verragsarzt postalisch an die oder den Versichartan ibermittall werdsn, sofern
bersits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittslbare parsdnliche Untersuchung durch die
vercrdnende Verragsarztin oder den versrdnendan Verragsarzt erfolgt ist.

KBV, DKG, GKV-5V Patyf

Diese Ausnahmeregelungen gelen, sofern die Yerordnung von einer Vertragsarztin ader sinem
Werragsarzt mit Sitz in einem der peweds durch gesondarter Ausnabmebaschluss aul Grundlage von
5 & Ahsatz ?a G0 festgelegten Gebiete ausgestallt wurde

oder sich dar Wohnsitz der oder das Versicharen
innerhalb enes dieser Getiete befindat

Paty

5. Abweichand von der Regelung nach § 1 Absatr 2 zu dan Crten, an damen ain Arspruch auf
hausliche Krankenpflege besteht. konnen Lestungen der  psychiatrischen  hauslichen
“rankenpflege gemat § 4 in Verbindung mit Mummer 273 der Leistungsbeschrelbung urter
Seachtung des Datenschutzes und mit Binwilbgung der Patentin oder des Palenten auch par
Vicleo oder Telefon erbracht werden, sofern sine persénliche Leistungserbringung aufgrund der
aktuallen Pandemalage nicht erfolgen kann und die Leistung insbesondare zur Bewditigung einer
akuten Krisensituation ader zur Vermadung einer Verschlimmenung der psychischen Gesundheit
aufgrund siner Leistungsunterorachung erforderlich ist.
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Paty

Diese Ausnahmeregelung nach Ziffer 5 gilt, sofem der Sitz des Leistungserbringers n einem der
jgwais durch gasondertan Ausnabmebeaschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a GO

festgelegten Gebiete liegt oder sich der Waohnsitz der oder des Versichenen innerhalk zines
dieser Geblete bafindet.

(2}

Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemali § 5 Absatz 1 des Infekbionsschutzgeselzes
eine epidemische Lage von naticnaler Tragweite festgestellt hat, gilt die2 Regelung nach § 7 Absalz &
mit folgendan Malgaben:

1.

D r-Kalendertage-Frist wird auf gine 14-kKalendertage-Frist ansveitart,
9

Die unmittelbare Erforderlichkert kann sich auch aus dem Umstand eingr Vermeidung des
zusatdichan Aufsuchans ener Arztpraxis ergeban.
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Spezialisierte Ambulante Palliativversorgungs-Richtlinie

59 Sonderregelungen im Zusammenhang mit der COVID-13-Epidemnie Pandemie

GEV-8V

KBV, DKG, PatV

Ay Vor oem Hictesgruao der
Sataubforoaringes— ouy
Sl e S D mne s
B R 8 5 )
i8¢ MaRgabe dasscie—3-Taga
Frst-zur-verage-derYererdnung
pe—der Krarkagkapee actane 0.
— Er )

(1) Var dem Hintergrund der  Herausforderungen  zur
Eewaltigung de SOl -k pn il hafnatal biszaon 30 Lo
2628 des epidemizchen Ausbruchgeschahens aufgrund des
SARS-Cov-2-Yrus kann der G-BA durch gesonderten
Beschluss auf Grundlage ven § 9 Absalz 2a seiner
Geschaftsordnung (G0O) folgende rdumlich bagrenzte und
zeillich befristete Ausnahme won den Regelungen dieser
Richtlinie zulagsen, wann sie in AbhSngigket von der Art des
Ausbruchgeschehens zur Eindammung und Bewalligung der
Infektionen  oder zum  Schutz der  Einrichtungen  der
Krankernversorgung vor Oberastung nobeendig und erforderich
ist: dia Die Regelung nach § 8 Satz 1 git mit der Malkgabs, dass
die 3 Tage-Frist zur Yorlage cder Verordnung bei des
Krankenkasse auf aine 10-Tage-Frist arweitart wird.

Diese Ausnabmenegelung gilt, sofern die Verordnung von einer
Wertragsarztin oder einem Verragsarzt mit Siz in einem der
jeweils durch gesondenen Ausnahmeacschluss aul Grundlage
van § 5 Absatz Za (30 festgalegien Gebiets ausgestal it wurda

KBY, DKG PatV

oder sich car Waohnsilz der
oder des Versicharten
innerhalt eines dieser Gebdcte
bafindat.

(102} Wann und salarge der Deutsche Bundestag geman § § Absatz 1 des Infekbonsschutzgeseizes
eine epidemische Lage ven nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt d'e Regelung nach & 7 Absaiz 1
Satz 3 mit der Malkgabe, dass die 7-Tage-Frist aufl eine 14-Tage-Frist enweitert wird.
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Soziotherapie-Richtlinie

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

GEV-8V KBV, DKG, PatV
Hvor dam | 1) ar dam Hintergrund der Herausforderungen zur Bewdltigung des
e ) )

COMID--Mriag ot bafralat bie 2o 20 e D020 des epdemischan
Horaueforaomnges | Ausbruchgeschehens aufgrund des SARS-Cov-2-Viruz kann der G-BA
ZurBawaliigung—dar | durch gesonderten Beschluss suf Grundlage von § 9 Absatz 7a seiner
SOMDAQ Kelea gt | Gaschaftsordrung (G0} felgends raumlich begrenzie und zeitich befristele
befistet-bis—aum—38: | Ausnahmea von den Regelungen dieser Richllinia zulassen, wann sie in
Jam A0 ie | Abhangigk=il von der Ant des Ausbruchgeschehens zur Einddmmung und
Sagalung nach— 50 | Bewsltigung der Infektionen oder zum Schutz der Ewnrichtungen der
AbsaE—a—mik—der | Krankenversargung vor Ubedaswung nobwendig und erforderich ist;

ialaabe dars-da3

S KBY, DKG PatV
e sl e

Worlaga dar | dia Dia 1.~dta Dia

Regelung nach § 9 Absatz 2 gilt mit der Malgabs, dass die 3-Taga-Frist zur
Vorage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist

. . arweitart wird. Chase Ausnahmeregealung gilt, sofem dis Verordnung von
T ERTL . BT LA
ainer Vertragsarztin oder sinem Vertragsarzt mit Sitz in einam der jeweils
durch gesonderen Ausnahmekeschiuss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a
GO lestgelegien Sebiete ausgestalll wurde
odar sich der Wohnsitz der oder des
Versicheren innerhalt eines dieser
Gebiete befindet.
PatV

2. Ergénzend zu den Regelungen nach § 1 Absatz 5 und § 3 zur Arbeit im sozialan Umfeld, zuem
Jusammenwirken mit der Patientin ader dem Patienten sowie 7ur gegebensnfalls auch
aulsuchenden Hilfe in Knsensituaticnen konnen Lestungsoestandleile unler Beachlung des
Catenschutzes und mit Einwilligung dar Patientin oder des Patienten auch per Wideo oder Telsfon
erbracht  werden, sofem eine persgnliche Leistungserbringung  aufgrund  der  aktuellen
Pandemigiage nicht erfolgen kann und die Leistung insbesondara for cie Hilfe in ainer
Krisensituation oder zur Vermeidung siner Verschlimmerung der saomatischan oder psychischen
Gesundheit erforderlich ist Diese Ausnahmeregelung nach Mummer 2 gilt, sofem der Sitz des
Leistungserbringers in einarm der javweails durch gesondartan Ausnahmebeschluss auf Grundlagea
van § & Absatz 2a G0 fesigelegten Gebiete begt oder sich der Wohnsitz der oder des Versicherten
nnerhalb eines digser Gebieta befindet.

(112} Wann und solarge der Deutsche Bundestag gemal § § Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzas
eine epicdemische Lage won naticnaler Tragweile fesigestellt hat, gilt die Regelung nach & 4a mit
folgenden haltaaben:

1 Die T-Kalencertage-Frist wird auf eine 14-Kalendertage-Frist erweitert

2. Die unmittelbare Erforderlichkeit kann sich 2uch aus dem Umstand einer Yermeidung des
zusidtzlichen Aufsuchens emer Arztpraxis ergebean.




Auszug aus dan Richilinien der veranlassten Leistungen fir sinen Grundlagenbeschluss zur
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Hilfsmittel-Richtlinie

G8a §11a Sonderregelung im Zusammeanhang mit der COVID-19-Epidemie Pandemie
I,“I} Var dem Hlntergrund der Herﬂusrnrdemngen Zur [!ewﬁltlgung B L AT B LR B

bR st des epidamischen
Ausbmch:]ez:l’ehens k.an"u aufqrunl:l das %F{q lf“n:'-.-" 2 \irus der IZ" B.‘-‘-. durch gesanderien Beschluss
auf Grundlage von § % Absatz 2a seiner Geschaftsordnung (G0 folgende raumlich begrenzie und
zatlich bafretate Ausnahme von den Regelungen dieser Richilinie zulassen, weann Sie in Abhangigkait
von der Art des Ausbruchgeschehens zur Eindédmmung und Bewdltigung der Infektionen oder zum
Schutz der Einrichtungen der Krankenversorgung vor Dbarlastung notwendlg und arfordeddich st

a) Dia Hagalung nach w; 8 Absatz 2 Satz 1 g-llt mit dar huaE-gaba- dssE gig fe&g»al-agta Frist war 28

aufg:ar—m‘rmn .-.-atden FEE, ausgssetz: w-d
By Folgeverardnungen fir zum Verbrauch bestimmte Hifsmitisl
Patyv

sowie Zubshorteile oder Ersatzbeschaffungen fur Hifsmittel, die nicht zum Verbrauch bestimmt sind,
mit Ausnahme fiir Seh- und Harhilfen,

kénrmen auch mach lelefanischer Anamnese ausgestell und wvon der Vertragsarzbin oder vom
Vertragsarzt posalisch an die oder dan Versicheran Obermithalt werden, sofern bareits zuvor auforund
der selben Erkrankung sine wunmitielbare persdniiche LUntersuchung durch die verordnendsa
“ertragsarzin cder cen verordnenden Veriragsarzt erfcigl ist.

KBV, DKG, GKV-5V PatV

Diese Ausnahmersgelung gilt, sofern die Verordnung wvan eitar Vertragsarztin oder sinem
‘Variragsarzt mit Sitz in einem der jewea s durch gesondertan Ausnabmebeschluss auf Grundlage von
§ & Absatz 2a GO festgelegien Gebiste ausgestellt wurde,

oder sich der Wohnsitz der oder des Versicherien
innerhalb eines dissar Gabiete befindat

(2} Wenn und salange der Deutsche Bundestag geméh § & Absatz 1 des Infekbionsschutzoeselzes
ging epidemische Lage wor nationaler Tragweile festoestellt hat, gilt die Regelung nach § Sa mit
folgenden kMakgaben:

1. Dia 7-Kalendertage-Frist wird auf eine 14-Kalendartage-Frist anvaitart.

2. Die unmittelbare Erforderichkeaif kann sich auch aus dem Umstand einer Vermeidung des
zusdtzlichen Aufsuchens einer Arztpraxis ergeban.
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Heilmittel-Richtlinie (Anderungen basieren auf dem Beschivss vorm 29,08 2020)

F2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Epidemie Pandemis

(1) Wor dem  Himergrund  der  Herausforcerungen  zur  Bewaligung  des  epidemischen
Ausbruchgeschehens aufgrund des SARS-Co\-2-Virus kann der (-84 durch gesonderien Beschluss
auf Grundlage von § & Absatz 2a seiner Geschaftsordnung (G0 falgende raumlich begrenzte und
zeitlich befristeta Ausnahman van den Regalungen dieser Richtlinie zulassen, wenn 2@ in abhangigkait
won der Art des Ausbruchgeschehens zur Eindémmung und Bewdltigung der Infektionen oder zum
Schutz der Einfchtungen der Krankenverscrgung vor Dherlastung notwendig und erforderlich sind:

1.  Erpeuta Verocrdnungen kdnnan auch nach talefonischar Anamrese ausgestall und ven der
Wertragsarztin cder vam Verragsarzt posialisch an die oder den Versicheren dbermittell werden,
saferm bereits zuvor aufgrund der salben Efduankung eing unmittelbara parsdnliche Untarsuchung
und Verordnung durch die verordnends Vertragsar=tin cder den verardnenden Vertragsarzt erfolgt
ist, Diese Regelung gilt nur fur Werardnungen, die innerhalk der jeweailigen zeiflichen Befristung dar
Ausnahma ausgestallt werden.

KBV, DKG, GKV-5V Paty

Diase Ausnabmeragalung git, sofarn die Vemrdnung ven ainer Verfragsdrztin odar ainam
Yartragsarzt mit itz in 2inem der jeweils durch gesonderen Ausnahmebeschiuss auf Grundlage
von § 9 Absatz 2a GO festgelegten Gebiete ausgastallt wurde

oder sich der “Wehnsitz der oder  des
Varsichartan innerhalb einas diaser Gebiate
hefindet

2. Die Regelung nach & 16 Ahsatz 3, wanach Vemrdnungen ihre Glltigkeit verlisren, wenn die
Behandlung [anger als 14 Kalendertage unterbrachen wird, findet mit der Marigabs Anwandung,
dass die 14- Tage-Frist fir den Zeitraum, flr den der regionale Ausnahmebeschluss auf Grundlage
v § 9 Absatz 2z GO gilt, unterbrochan wird und danach emeut baginnt.

Patyf

3. Sofern die Behandlungen aus therapeutischer Sichi auch im Rahmen einer telemedizinizchen
Leistung (Vidaobehandlung oder telefonizcha Baratungen) stattfinden kénnen, ist dies, in
Abngeichung zu den Regelungsn in § 11 zum Ot der Leistungserbringung, unter Beachtung des
Catenschutzes und mit Einwilligung der Patientin oder des Patienten fir die nachfolgend
aufgefibrien Heilmittel maglich, sofem eing persdnliche Leistungserbringung aufgrund der
akiuellen Pandemislage nicht erfelgen kann und die Leistung insbesondere zur Vermeidung einer
Werschlimmerung der Gesundheit erforderlich st

Stimm-, Sprech- Sarachtharapie mit Ausnahme der Schlucktherapie,
Ergotherapie,

- Physiotherapie fir die Ubungsbehandlung gemal & 19 Absatz 3 Nummer 1a, for die
allgemaineg  Krankengymnastik (KG und KG-Alemiherapie) gemdlk § 19 Absalz 3
Mummer 3a sowie fur die Krankengymnastik-Mukoviszidose gemal § 19 Absalz 3

“Wummer 3c.
KBV, DKG, GKV-5V Paty
Diase Ausnahmeregelung gilt, Die=e Ausnahmeragelungen nach Mummer 2 und
3 gelen,
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KBY, DKG, GKV-5Y | Paty

sofarn die Praxis dar zogalassenan Heilmittelerbringarin eder des zugalassanan Hailmittelerbringars,
in der die Heilmittelbehandiung erfolgt, in einem der jeweils durch gesonderten Ausnahmebeschluss
auf Grundlage von § © Absatz 2a G0 festgelegten Gebiete liegt

oder sich der Waohnsitz der oder des Versicherlen
innerhalb eines dieser Gebiets befindet.

(2} Var cam Hintergrund der Harausferdarungen zur Bawalligung der COWVID-19-Krise gilt fir dis
Anweandung dieser Richilinie befristet fiur alle Verordnungen, die bis zum 30, September 2020
ausgestellt werden, folgende Matgabe: e Frist in § 15 Absatz 1 Satz 1 zwerter Halbsatz, wonach dee
Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen begonnen werden sall, wird auf 28 Kalendertage erweitert

(3} Wenn und solange der Deutsche Buncastag gemak § 5 Absatz 1 des Infextionsschutzgesetzes
wine gpidemisshe Lage won nationaler Trageeite festgostellt hat, gt die Regalung nach § 18a mit
falgenden Malkaaben:

1. Die T-Kalandartage-Frist wird aul eine 14-Kalendertage-Frist sowle die 12-Kalendenage-Frist
auf eina 21-Kalandartage-Frist arwaitart.

2. Die unmitielbare Erfordedichkeit kann sich such aus dem Umstand einer Vermeidung des
zusdlzlichan Aufsuchans einar Arzlpraxis argeban.
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Heilmittel-Richtlinie Zahnédrzte (Anderungen basieren auf dem Beschiuss vom 29,06 2020)

F2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Epidemie Pandemis

(1} Wor dem Hintergrund der  Herausforderungen zur  Bewaltigung  des  epldemischen
Ausbruchgeschahens aufgrund des SARS-CoV-2-Virus kann dar G-BA durch gasonderien
Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a sesiner Geschiftsardnung (GO falgends rdumlich
pegranzte und zeillich befnstate Ausnahmen von den Regelungen dieser Richllinee zulassan, wann
sig in Abhangigkeit won der At des Ausbruchgeschehens zur Eindammung und Bawaltigung der
Infektinnen ader zum Schutz der Einrichiungan der Krankenversorgung var Dberlastung natwendig

und erfarderlich sind:

1. Erneute “Werordnungan kbnnen auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der
Verfragszahndrztin oder vom Vertragszahnarzt postalisch an die oder den Versicheren
Ubarmittelt wardan, sofern bereits zuvor aufgrund dar selban Erkrankung sine unmittelbars
perstnliche Untersuchung und Yermordnung durch die verordnande Vetragszahnarztin oder den
varordnenden Verlragszahnarzl erfolgl isl. Diese Regelung gill nur Tor Verordnungen, dis
innerhalk der jeweiligen zeiflichan Befristung der Ausnahme ausgestellt werdan.

KZBV, GKV-5V PatV

Diese Ausnahmeregeiung gilt, sefern die Verardnung von einer Vertragszehnarztin cder einem
Vertragszahnarzt mit Sitz in enem der jewells durch gesonderten Auvsnahmebeschluss auf
Grundlage van § 9 Absatz 2a (30 festgelegten (Gabista ausgestellt wurda

odar sich der ‘Wohnsitz der ocder des
Versicheren innerhalb sines dieser Gebiste
Batindel.

2. Die Regelung nach § 15 Absatz 3, woenach Verordnungen ihre Galtigkel vedlieren, wenn die
Behandlung ldnger als 14 Kalendartage unterbrochan wird, findet mit der Malgabe Anwendung,
dass die 14- Tage-Frist fur den Zeitraum, fir den der regionale Ausnahmebeschluss auf
Grundlage von § 9 Absaiz 2a GO gilt, untarbrochen wird und danach arnaut beginnt.

KZIBY, GKV-5V Paty

Digsa Ausnahmeregelung git, sofern die Praxis der zugelassanen Heilmittelerbringarin odar
des zugelassenen Heilmittelerbringsrs, in der die Hellmittelbehandlung arfalgt, in einerm der
jewells durch gesonderten Ausnahmebeschluss aul Grundlage von § 9 Absalz 2a GO
festgelegten Gebiste liegt

oder sich der Wohnsitz der oder des
‘ersicherten innerhalb eines dieser Gehiste
bBefindet.

(2} Vor dem Hirtergrond der Heracsferderungen zur Bewdltigung der COVID-19-Krise gilt fir die
Armwendung dieser Richtlinie befristet fir alle Verordnungen, die bis zum 30 September 2020
ausgestelll wenten, falgende Makgabe: Die Fristin § 14 Satz 1. wenach die Behandlung innerhalb
van 14 Kalendertagen nach Vercrdnung durch die Verragszahndrztin odar den Vertragszahnarz
begannen werden soll, wird auf 28 Kalenderages erweitert.




Auszug aus den Richtlinien der veranlassten Leistungen fiir einen Grundlagenbeschluss zur
Ermaglichung befristeter regionaler Ausnahmeregelungen aufgrund der COVID-13-Epidemie
Stand: 21.0F 2020

Schwarz = bishanger RL-text; Rol = gaplarie Andenungen

Krankentransport-Richtlinie (Anderungen basieren auf dem Beschiuss vorm 29.06.2020)

511 Sonderregelungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Epidemie Pandemis

(1] Yar dem  Hintergrund  der  Herauvsfordendrgen  zur Bewalligung  des  epidemischen
Ausbruchgeschehens aufgrund des SARS-Co\-2-Virus kann der -84 durch gesonderien Beschluss
auf Grundlage von § & Absatz 2a seiner Geschaftsordnung (G0 falgende raumlich begrenzte und
zeitlich befristeta Ausnahman van den Regalungen dieser Richtlinie zulassen, wenn 2@ in abhangigkait
won der Art des Ausbruchgeschehens zur Eindémmung und Bewdltigung der Infektionen oder zum
Schutz der Einfchtungen der Krankenversorgung vor Dherlastung notwendig und erforderlich sind:

1. Oiea Regelung nach § 6 Absatz 3 Satz 1, wonach Krankentransporte zor ambulanten
Behandlung der vorherigen Genshmigung durch die Krankenkasse bedirfen, findet fr
Krankentransportfahrten zu mcht  avfschebbaren zwingend  notwendigan  ambulantan
Behandlungen von nechweislich an COVID-19-Erkrankien ader von Versicherten, die
aufgrund einer behdrdlichen Anordrung unter Quarantdne stehen, keine Anwendung.
Entsprechends Krankentransporte sind damit genshmigungsfrai. Die Werardnung nach § 2 ist
entsprechand zu kennzeichnan,

. Verordnungen von Krankentransporten nach § 6 und Krankenfahrten nach den §8 7 und 8
kiinnen auch nach telefonischer Anamnese ausgesiellt und von der Vertragsarztin ader vom
Vertragsarz postalisch an ainen in der Arzlpraxis bekannten Versicheren Gbermittell werden,
sofarn sich die verordnende Wartragsarziin oder der verardnende Vertragsarzt vom Zustand
des Versicherten durch singehende ielefonische Befragung Oberzeugt hat,

KEY, DKG, GHV-S¥, KZIBY Paty

Diese Auznahmeregelungsn gelten, sofem dis Verardnung wan einer Vertragsarztin oder
ainem Yerlragsarzt mit Sitz in einem der jeweils durch gescnderten Ausnahmebeschliuss
auf Grundlage von § 9 Absaiz 2a GO0 fesigelegten Gebiste ausgastellt wurde

oder sich der Wohnsilz der oder des
‘fersicherten innerhalb eines dieser Gehiste
befindet.

(2] Die Ausnabma gemal Absatz 1 Mommer 1 gilt abweichand von Absatz 1 Satz 1 bis
einschliellich 30, Septembar 2020 bundeswait.

Anwandung dieser Richtlinia bafristal bis zum 30 Saptember 2020 folgenda Malgabe:

stehen. keine Anweandung. Entsprechenda Krankentransporte sind damit genehmigungsfre. Die

Varordnung-nach 52 ebanteprachand aukennzeichnaan:




Auszug aus dan Richilinien der veranlassten Leistungen fir sinen Grundlagenbeschluss zur
Erméglichung befristeter regionaler Ausnahmeregelungen aufgrund der COVID-19-Epidemic
Stand: 21.07.2020

Schwarz = beahanger RL-text; Rol = geplants Andemungen

Arbeitsunfahigheits-Richtlinie

§4 Verfahiren zur Feststellung der Arbeitsunfihigkeit

1) 'Bei der Fesistellung der Arbedsunfahigkeit sind kéroedicher, geistiger und seelischer
Gasundheitszestand cer oder des Versicharlen gleichermaan zu bericksichiigen. “Deshalb darf die
Feststellung von Arbetsunfanigkeit nur auf Grand arztlicher Untarsuchung erfalgen. *Rlcswircend ab
X N I ?..".": - ‘.'. EE - . -; e e e - !

(2} Die arztlich festoestelts Arbeitsunfahigket ist Vorausseizung fir den Anspruch  auf
Entgeltforizahlung und fur den Anspruch auf Krankengeld.

(3} Die Vartragsarztin oder der Vertragsarzt teilt der Krankenkasse auf Anfordarung in der Regal
inmerhalb von drei Werktagen weitere Informationen auf den vereinbarten Vordrucken mit, *Derartige
Anfragen seitens der Krankenkasse sind in dor Regal frihestens nach alner kumulativen Zeitdaver der
Arbeitsunfahipkeit von 21 Tagen zuldssig, *In begrindefen Féllen sind auch weitergehende Anfragen
der Krankenkasse miglich.

(4} Sofern — abweaichend von der Feststellung im Entlazsungsbencht der Rehabilitatons-
ginrichtung — weiterhin Arbeitsunfahigkeit sttestiert wird, ist dies zu begriinden

54k § 8 Sonderregelung Im Zusammenhang mit der COVID-19-Epldemle Pandamla

(1} var dem  Himtergrund  der  Heravsfordsrungen  zur Bewdltigung  des  apidemischen
Ausbruchgeschehens aufgrund des SARS-CoV-2-Virus kann der G-BA durch gesondenien Beschluss
auf Grundlage von § 9 Absatz 2a seiner Geschaftsordnung (G0) folgende rdumlich bagrenzte und
zeitlich befristeie Ausnahme von den Regelungen dieser Richilinie zulassen, wenn sie in Abhangigkeit
von der Art des Ausbruchgeschehens zur Einddmmung und Bewiligung der Infektionen oder zum
Schutz der Einrichtungen der Krankenversorgung vor Uberastung nobwendig und efordedich st; Die
Feststellung der Arbeitsunfihigkeit bai Versicherten mit Erkrankungen der obheran Atemwege, die keina
schware Symptomalik vorweisen, darf fir enen Jetraum won bis zu 7 Kalendertagen auch nach
telefonischer Anamnese und zwar im Wege der persénlichen Srztlichan Uberzeugung vom Zustand der
oder des Versicherten durch eingehende telefonische Befragung erfolgen; das Forideuern der
Arbeitsunfahigkett kann im Wege der telefonischen Anamnese einmalig fie eingn weilaran Zaitraum von
bis zu 7 Kalendertagen fesigestallt warden,

KBV, DKG, GKV-SV, KZBV PatV

Diesa Ausnahmeregelung gilt, socferm die Verordnung won einer Vertragsarztin oder einem
Vertragsarzt mit Sitz in einem der jeweils durch gesanderten Ausnahmebeschluss auf Grundlage von
& 9 Absatz 2a GO festgelogten Gebiote ausgostell wurde

cder sich der Wohnsitz der oder das Versicherien
innerhalk eines dieser Gebiete befindeat

[2) Wenn und solange der Deuische Bundestag gemal § & Absatz 1 des Infektionsschutzgessizes
eine epidemische Lage von nationaler Tragweite fastgestelr hat, gilt § 4a mit der Malkgabe, dass die 7-
Kalendertaga-Fnsl auf eine 14-Kalendertage-Frist erwaitert wird und dass sich de unmitlelbara
Frforderlichkeit auch aus dem Umstand siner Vermeaidung des rusatzlichen Aufsuchens einer Arrtpraxis

ergeben kann.
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6.3

6.3.1

Unterlagen zum Stellungnahmeverfahren tber die Verlangerung und Anpas-
sung der bundesweiten Sonderregelung zum Genehmigungsverzicht bei Fahr-
ten zur ambulanten Behandlung aufgrund der COVID-19-Pandemie

Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 26.08. 2020

Gemeinsamer

BESChlussentwurf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses lber
eine Anderung der Richtlinie liber die
Verordnung von Krankenfahrten,
Krankentransportleistungen und
Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 12 SGB V (Krankentransport-
Richtlinie):

Verlangerung und Anpassung der bundesweiten
Sonderregelung zum Genehmigungsverzicht bei
Fahrten zur ambulanten Behandlung aufgrund
der COVID-19-Pandemie

Weam 3. September 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (-BA) hat in saeiner Sitzung am 3. September 2020 die
Richtliniz  Obsr die Verordnung won  Krankenfahrien, Krankentransporileistungen  und
Rettungsfahrien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGE V (Krankentransport-
Richtlinie) in der Fassung wom 22. Januar 2004 (BAnz. 5. 1342), zuletzt geandert am
28, Juni 2020 (BAnz AT 28,07, 2020 B3), wie folgt gedndeart:

KBV/KZBY/DKG/PatV GKV-5Y

I Do Richihirie wird wie folgl gedndart: fheine

§ 11 wird wia folgt gefasst: Anderung/Verlangerung)
8 11 Sonderegelung im Zusammenhang mit der COVI0-
1%-Pandemis

Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemaik § 5
Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische
Lage won natlanaler Tragwelte festgestellt hat, gt die
Regelung nach § B Absatz 3 Satz 1 mit folgender
Makgabe:

Krankentranspartfehrien  zu  nicht  aufschiebbaren
zwingend notwendigen ambulanten Behandlungen won
nachweislich  an  COVID-19-Erkrankten  odar  von
Versicharten, dig aufgrund einer behdrdlichen Ancrdrnurg
unter Quarantane stehen, bedlrfen nicht der vorherigen
Genehmigung durch die Krankenkasse. Entsprechende
Krankentransporte sind - damit  genebmigungsfred,  Die
Merardnung nach § 2 ist entsprechend zu kennzeichnen.,”




KBVIKZBV/IDKG/PatV GKV-5V

Am Tag nach Verdffentlichung des Beschlusses wom | fkeing

17. September 2020 Ober sine Anderung der Richtlinien | AndervngVeridngerurg)
iber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege, zur
Verordnung  wan  speziahsertes  ambulanter  Palliativ-
wersorgung, Ober die Durchfihrung von Soziotherapie in
der vertragsarztlichen Versorgung, Ober die Verordnung
won Hilfemitteln in der vartragsarztiichen Versorgung, dber
die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung, Uber die Verordnung von Heilmitteln in der
verragszahnarztlichen VYersorgung, dber die Verordnung
von  Krankenfahrten, Krankentransportleistungen  und
Rettungsfahiten  sowie Gber die  Beurteilung  der
Arpeitsunfahigkait und die Mallnahmen zur stufenwsaisen
Wiedereingliedanng:

COVID-18-Epidemie - Grundlagenbeschluss zur Ermig-
hichung befristeter regionaler Ausnahmeregealungsn,

im Bundesanzeiger wird der neue § 11 Absalz 2 wie folgt
nau gefasst:

J2) Die Ausnahme gemdl Absatz 1 Mummer 1 gilt
abweichend von Absaiz 1 Satz 1 bundesweit, wenn und
solange der Deutsche Bundestag gemalt § 3 Absatz 1 des
Infekiionsschutzgesetzes eine epidemische Lage wvon
nationaler Tragweite festgestellt hat.”

Die Anderung der Richtlinie nach Abschnitt | trit mit Wirkung vorm 1, Oktober 2020 in
Kraft. Die Anderung der Richtlinie nach Abschnitt || tritt am Tag nach der Verdffentlichung
des Beschlusses vom 17, Seplember 2020 dber ging Anderung der Richtlinien Gher dig
Verardnung  wvon  hauslicher Krankenpflege, zur Verordnung wvon  spezialisierter
ambulanter Palliativversargung, Ober die Durchfihrung von Soziotherapie in der
vartragsdrztlichen Versorgung, Ober die Vercrdnung von Hilfsmitteln in der vertrags-
grzflichen Versorgung, Dber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsérztlichen
Versorgung, dber die Verordnung wvon Heilmitteln in der werbragszahnarztlichen
Wersorgung, Ober die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportieistungen und
Retiungsfahrien sowie Ober die Beurteilung der Arbeitsunféhigksit und die Malinahmen
2ur stufernweisen Wiederging liederung;

COVID-19-Epidemie — Grundlagenbsschluss zur Erméglichung befristeter regionalsr
Ausnahmeregelungen

in Kraft, frihestens jedoch am 1. Oktober 2020,

Dig Tragenden Grinds zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
v, 0-ha, de verdffentlicht.




Berlin, den 3. September 2020
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemai § 91 5GB v
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




6.3.2 Tragende Grunde zum Stellungnahmeverfahren

Tragende Griinde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bun-
desausschusses Uber eine Anderung der Richtli-
nie uber die Verordnung von Krankenfahrten,
Krankentransportleistungen und Rettungsfahr-
ten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 SGB V
(Krankentransport-Richtlinie):

Verlangerung und Anpassung der bundesweiten
Sonderregelung zum Genehmigungsverzicht bei
Fahrten zur ambulanten Behandlung aufgrund
der COVID-19-Pandemie

Vom 17, September 2020

Inhalt
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1. Rechtsgrundlage

Zur Sicherung einer ausreichenden, zweckmaligen und wirtschaftlichen \ersorgung der Ver-
sicherten heschliellt der Gemeainsamen Bundesausschuss (G-BA) die Richtlinien dber die Ver-
ordnung von Krankenfahrien, Krankentransgortleistungen und Rettungsfahrien nach § 92 Ab-
satz 1 Satz 2 Mummer 12 SGB V.

Der Deutsche Bundestag stellts am 25, Mérz 2020 durch Beschluss fest, dass .mit Inkrafttre-
ten des § 5 Absatz 1 Satz 1 Infektionsschutzgesetz aufgrund der derzeiligen Ausbreitung des
neuen Coronavirls {SARS-CoV-2) in Deutschland eine epidemische Lage von nationaler
Tragweite” besteht.

Aufgrund der Besonderen Versergungsbedarfe besteht 2ine besondere Eilbedirfigkeit der
vorgesehanen Entscheidung gemak § 2 Absatz 2 Satz 5 der Geschaftsordnung (G0 des
G-BA.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Der 5-BA hat mit Beschluss vom 29. Juni 2020 bundesweite Sonderregelungen zur Bewalti-
gung der COVID-19-Epidemie in der Heilmittel-Richtlinie, der Heilmittel-Richtlinie Zahnérzte
und der Krankentransport-Richtlinie verangert und deren Geltungsdauer bis zum 30. Septem
ber 2020 befristet. Die Sonderregelung in den Heilmittel-Richtlinien verbleibt ab dem 1. Okdo-
ber 2020 kunfiig als regelhafte Worgabe. Dagegen bedarf die Sonderregelung in § 11 der Kran-
kentranspart-Richtlinie einer Vedangerung, falls sie nicht mit Ablauf des 30. September 2020
auslaufen soll,

KBV/KZBV/DKG/Paty

GKV-8V

21 Anpassung und Verldngerung der
bundesweit geltenden Sonderregelung in
der Krankentransport-Richtlinie

Ausweislich der aktuellen Risikobewertung
des Rober-Koch-Instituts mit Stand vom 18,
August 2020 handelt es sich waltweit und in
Deutschland bezogen zuf COVID-12 um
gine sehr dynamsche und emst zu neh-
mendea Situation. Weltweit nimmt die Anzahl
der Falle weiterhin zu. Die Anzahl der new
Obermitteiten Falle war in Deutschland seit
etwa Mitte Marz bis anfang Juli ricklEfig,
Seitdem nimmit die Fallzahl stetig zu und die-
ser Anstieg hat sich in den letzten Wochen
deutlich beschleunigt. Gleichzeitig nimmt dig
Anzahl derjenigen Landkreize ab, die in den
letzten 7 Tagen keine Félle meldeten. Es
kommt bundesweit zu gréferen und kleine
ren Aushruchsgeschehen, inshesondere im
Zusammenhang mit Feiem im Familien- und
Freundeskreis und bei Gruppenveranstal-
tungen. Auch Reiserickkehrer, insbeson-
derg in den jUngeren Altersqruppen tragen

Ein Badarf fur eine Fortgeltung bundesweeiter
Sonderregelungen besteht nicht. Die Erfah-
rungen zeigen, dass regionale Ausbruchs-
geschehen sshr unterschisdliche Ursachen
aufweisen und in der Regel drtlich bew
raumlich auf bestimmte Cluster {wie Unter-
nehmen. Bmrichtungen, Freizeitaktivitdten,
Urdaubsrickkehrer, Familienfeiern)  sshr
stark eingegranzt warden kdnnen. Dem folgl
der Bund-Lander-Beschluss wom 16, Juli
2020 (siehe hittes e bund esregie-
rung.de’ra-

source/tlob/S75226/ 17684 534/ebecbi5Edaas
eaddHD0bd PEeabddcdia/Z020-07-16
bund-lgender-data pdtPdownload=1) mit der
Strategia, mit konseguenter [solierung der
Kontakt- bzw. Ausbruchscluster als milderes
Mittel gegentbsr regionalen  Beschran-
kungsmaiinahmen varzugehen. Sofern auch
dartberninausgehends Maknahmen erfor-
derlich sind, sind nach dem Bund-Lander-
Beschluss ziekganchtste Matnahmen vorzu-
sahen, die sich nicht auf den gesamten




zu dem Anstieg der Fallzahlen bei. Mach wie
vior gibt es keine zugelassensn Impfsioffe
und die Therapie schwerer Krankheitsver-
ldufe ist kemplex und langwiarig. Das Robert
Kech-Institut schétzt die Gefahrdung fir die
Gesundhsit der Bevilkerung in Deutschland
weiterhin als hoch ein, flir Risikoguppean als
sehr hoch.

In der Gesamtschau hat sich damit die Lage.
auf deren Grundlags der G-BA die Sonder-
regelungen fir Krankenfahrten am 29, Juni
2020 beschlossen hat, nicht entspannt. Die
dem damaligen Beschluss zugrundeliegen-
dlan Ervagungsn haben sich nicht verandert,
Aus diesem Grund wird flr zwingend gebo-
ten gehalten, die Sonderregelung zur Frei-
stellung  won  Krankenbefdrderungsn  wan
COVID-1%-positiven Versichersn und Per-
gonen unter behdrdlich angeordnetar Cua-
rantane vom Senshmigungsvorbehalt weiter
haubehalten, solange der Deutsche Bun-
dastag das Bestehen einer epidemischen
Lage von naticnaler Tragweite i.5.d. § 3 Ab-
satz 1 des Infektionsschulzgesetzes fesige-
stellt hat,

Durch die dynamischea Kopplung an die Fest-
stellung des deutschen Bundestags zum
Voriegen einer epidemischan Lage von na-
tionaler Tragweite in Deutschland gemdarl
55 Abszatz 1 Infektionsschutzgesetz bedarf
es keiner gesondertan Befristung dieser Re-
gelung. Der Deutsche Bundestag hebt die
Feststellung der epidemischen Lage von na-
tionaler Tragweite wieder auf, wenn dis Vo-
raussetzungen fir ihre Feststellung nicht
mehr vorliegen und macht die Aufhebung im
Bundesgasatzblatt bekannt. Hisrmit endet
auch der zeitliche Anwendungsbereich der
higr baschiossenen Sonderregelung. Hier-
durch werden wiederholte neuerliche Be-
schluzsfassungen des G-BA varmiaden.

Landkreis oder die gesamie kreisfreie Stadt
beziehen mossen. Dies verdeutiicht, dass je-
wails die drtlichen Bedingungen und ge-
troffenen Maiknahmen des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes zu beriicksichtigen sind.
Vor diesem Hintergrund bereitet der G-BA
ainan Gundlagenbeschluss fir regionale
COVID-19-Ausnahmeregelungen  vor,  in
dem auch die bis zum 30. September 2020
geltende Sonderregelung der KT-RL enthal-
fen ist,

23

Besanderheiten des Verfahrens und des Inkrafttretens

Aufgrund der Beschlussfassung anldsslich der COVID-19-Epidemie, die einer kurzfristigen Be-
wertung und Beschlussfassung bedarf, und da der Beschlussgegenstand durch vorangegan-
gene Stellungnahmeverfahren bareits hinreichend bekannt und nicht kemplex ist, wurde von
der regelhaften Stellungnahmefrist nach 1. Kapitel § 10 Absatz 1 Satz 3 VerdD abgewichen




und ing Stellungnahmefrist von einer Wochs eingardgumt. Zudem wird von ainer Anhérung
aufgrund der Dringlichkeit nach 1. Kapitel § 12 Absatz 2 Warf() abgesehen.

Durch das Inkraftreten der Anderung der Richtlinie nach Abschnitt | am 1. Oktober 2020 wird
das nahtlose Anknipfen an die bestehende Sonderregelung gewahrleistet. Gleiches gilt for
die Anderung der Richtlinie nach Abschnitt 1. Diese Anderung bericksichtigr die Fassung der
Richtiinie durch den fir den 17. September 2020 geplanten Grundlagenbeschluss zur Ermag-
lichung befristeter regionaler Ausnahmeregelungen. Mit dem Grundlagenbeschluss soll unter
anderem die Ausnahmeregslung in § 11 der Krankentranspor-Richtlinie erganzt und neu
strukturiert werden, so dass er damit auch die vorliegend vedangerte bundesweite Ausnah-
meragelung betrifft.

Die Patientenvertretung trégt den Beschluss mit ihren Positionisrungen mit.

3. Wilrdigung der Stellungnahmen

[Erganzung nach Stallungnahmeverfahran]

4. Blrokratiekostenermittiung
Durch den vorgesehensn Beschluss entstehen keine nsuen baw, gednderten Informations-

pflichtan fir Leistungsertringer im Sinne von Anlage |l z2um 1. Kapitel VerfQ und dementspre-
chend keine Blrokratiekosten.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

17.08.2020  [UA WL Sprecherabstimmung zur grundsatzlichen Abstimmung im
schriftlichen Verfahren

28.08.2020 |UANWL Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

AR 2020 [UA WL Auzwertung der Stellungnahmen im schriftlichen Verfahren

Absehen von einem mindlichen Stellungnahmeverfahren und
Wederlzitung an das Plenum

17.08.2020 (G-BA Wirdigung der Stellungnahmen und Beschlussfazsung
HAR 2020 Michtbeanstandung des BMG
HEHF2020 Verdffentlichung im Bundesanzeiger

K 2020 Inkrafttreten




Berlin, den 17, September 2020
Gemeinsamer Bundesausschuss

geman § 91 5G8 v
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




6.3.3 Auszug der Richtlinie zum Stellungnahmeverfahren
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6.4

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

6.4.1 Richtlinientbergreifende Stellungnahmen

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

bpa

Der bpa begrii3t, dass der Gemeinsame Bundesausschuss mit dem Beschlussentwurf vom
21.07.2020 eine Festlegung fiur befristete regionale Ausnahmeregelungen im Zusammenhang
mit SARS-CoV-2 treffen mochte. Der COVID-19-Epidemie-Ausbruch im Marz 2020 hat ge-
zeigt, dass schnelle und verbindliche (Ausnahme-) Regelungen notwendig sind, um dem In-
fektions-geschehen zu begegnen und es einzudammen.

Kenntnisnahme

Der G-BA hat zuvor bereits die grundsatzliche Verknipfung von Richtlinien-Ausnahmerege-
lungen mit der Feststellung des Deutschen Bundestages zum Vorliegen einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite beschlossen, da mit weiteren Neuinfektionen beziehungsweise
weiteren Virusausbriichen gerechnet werden muss. Die Bedrohung durch Epidemien nimmt
insgesamt zu. Es stellt sich deshalb die Frage, warum die im Beschlussentwurf aufgefiihrten
Ausnahmeregelungen auf ein epidemisches Ausbruchgeschehen des SARS-CoV-2-Virus be-
grenzt werden. Sinnvoll ware es —um auch fir weitere Virusausbriiche / Epidemien gewappnet
zu sein — sich auf ein grundsatzliches / jedwedes epidemisches Ausbruchsgeschehen zu be-
ziehen.

Zur Frage der
SARS-CoV-2:

Die Regelungen sind spezifisch auf
den Patientenschutz und den Schutz
medizinischer Einrichtungen im Hin-
blick auf das SARS-CoV-2 Virus aus-
gerichtet. Nicht einzuschétzen ist, ob
bei einer anderen Epidemie aus medi-
zinischen Grinden andere Aspekte
geregelt werden missten.

Begrenzung auf

Das vorgesehene Verfahren geht davon aus, dass der G-BA auf gesonderten Beschluss raum-
liche und befristete Ausnahmen bezogen auf die einzelnen Richtlinien zulassen kann, die Aus-
nahmen sind dazu abschlieend beschrieben. Voraussetzung fiir das Inkrafttreten der Aus-
nahmeregelungen ist, dass die Mal3nahmen zur Eindammung und Bewaltigung des Infektions-
geschehens oder zum Schutz vor einer Uberlastung der Einrichtungen erforderlich sind. Unklar
bleibt, ob die aufgelisteten MalRnahmen diese Voraussetzungen bereits erfiillen oder ob dies
im Einzelfall erneut festzustellen und zu entscheiden ist. Letzteres wirde bedeuten, dass vor
dem Beschluss des G-BA zunéachst die Angemessenheit der MaRnahmen zu priifen ist, um
dann die raumliche und zeitliche Dimension festzulegen. Da bei einem akuten Infektionsge-
schehens jedoch ein unmittelbarer Handlungsbedarf besteht, schlagen wir eine Verfahrensbe-
schleunigung vor. Wie in den Tragenden Grinden dargelegt, besteht ein unmittelbares Hand-
lungsbediirfnis, d.h. die Ausnahmeregelungen sollten automatisch in Kraft treten, sobald ein
bundesweites oder ,ein regionales Beschrankungskonzept von den zustandigen Behérden er-
lassen wurde". Die Verschrankung mit den Beschliissen der zustandigen Behérden, den MafR3-
nahmen und der definierten Region sowie der Dauer wiirde ein automatisches Inkrafttreten der
Ausnahmeregelungen auslésen und bedirfte keiner weiteren Entscheidungen des G-BA.
Gleichwohl kénnte der G-BA bei Bedarf die Ausnahmeregelungen durch einen gesonderten

Zur Frage, ob die Ausnahmen im
Einzelfall nochmals zu prifen wa-
ren:

In den Tragenden Griinden wird im
Rahmen des Stellungnahmeverfah-
rens bereits auf Folgendes hingewie-
sen:

LDamit die Ausnahmeregelung flr eine
bestimmte Region Geltung erlangt, be-
darf es jeweils einer gesonderten Be-
schlussfassung des G-BA zur Festle-
gung der raumlichen Begrenzung und
zeitlichen Befristung der Anwendung
der Ausnahmeregelungen. Aufgrund
der nur regionalen Betroffenheit und
der Erforderlichkeit einer schnellen




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Beschluss an die Anforderungen des Einzelfalls anpassen. Durch diesen Automatismus des
Inkrafttretens der Ausnahmeregelungen ware die erforderliche zeitnahe Handlungsfahigkeit
vor Ort gegeben und die erforderlichen Schutzmanahmen wiirden den Beschliissen zur fest-
gestellten Geféahrdungslage und der Einddmmung des Infektionsgeschehens unmittelbar fol-
gen. Beim Infektionsschutz sind die Geschwindigkeit der Kontaktreduzierung sowie der Ergrei-
fung der erforderlichen SchutzmalRnahmen entscheidend, daher bitten wir den G-BA, dieser
Pramisse bei den Beschliissen zu den Richtlinien zu folgen.

Reaktion soll bei dieser Beschlussfas-
sung ein Stellungnahmeverfahren nur
mit dem betroffenen Bundesland und
mit stark verkirzter Stellungnahmefrist
durchgefihrt werden.*

Eine erneute Entscheidung, welche
der Ausnahmeregelungen im Einzelfall
herangezogen werden sollen, ist zur
Sicherung einer raschen Reaktion auf
ein regionales Ausbruchsgeschehen
aufgrund dieses Grundlagenbeschlus-
ses aber grundsatzlich nicht erforder-
lich. So kdnnten die Ausnahmerege-
lungen jeweils als ,Paket” raumlich
und zeitlich begrenzt aktiviert werden.

Zum Vorschlag des automatischen
Inkrafttretens:

Der G-BA kann uber Ausnahmen zu
seinen Richtlinien nur selbst beschlie-
Ren. Auch nach § 9 Absatz 2a der Ge-
schaftsordnung des G-BA ist als Reak-
tion auf regionale Beschrankungskon-
zepte fur Regionen mit hoher Infekti-
onsentwicklung eine Beschlussfas-
sung uber raumlich begrenzte Aus-
nahmen von Richtlinien vorgesehen.
Ein automatisches Inkrafttreten ist da-
her nicht mdglich.

Zudem ist nach wie vor nicht nachvollziehbar, warum im Umgang mit der COVID-19-Pandemie
unterschiedliche Geltungsdauern fiir die einzelnen Ausnahmeregelungen festgelegt wurden.
Sofern eine epidemische Lage besteht betrifft diese alle Leistungsbereiche. Die Regelungen
missen deshalb einheitliche Geltungsdauern haben. Dies schafft die notwendige Transparenz
und erforderliche Verlasslichkeit.

Der vorliegende Entwurf zu mdéglichen
regional begrenzten Ausnahmerege-
lungen verankert dauerhaft Ausnah-
meregelungen, deren Anwendung im
Falle eines regionalen Infektionsge-
schehens mit zeitlicher Befristung be-
schlossen werden. Konkrete Gel-
tungsdauern kénnen daher fir diese
Regelungen nicht getroffen werden,




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

hierfir bedarf es eines gesonderten
Beschlusses.

Soweit sich der Hinweis auf den Inhalt
der bundesweit geltenden Ausnah-
meregelungen (Geltungsdauer Heil-
mittel-Verordnungen, KT-RL sowie
Entlassmanagement) bezieht, bleibt
festzuhalten, dass diese Ausnahmere-
gelungen fiir die Eindammung und Be-
waltigung der Infektionen oder zum
Schutz der Einrichtungen der Kran-
kenversorgung vor Uberlastung wei-
terhin bundesweit notwendig und er-
forderlich sein missen. Hiermit lassen
sich die inhaltlich unterschiedlichen
Regelungen begriinden.

BPtK

Die BPtK stimmt dem vorgeschlagenen Grundsatzbeschluss in den Richtlinien des G-BA zu
veranlassten Leistungen zur Ermdglichung befristeter regionaler Ausnahmeregelungen zu, um
auch nach Abflauen der Zahl der Neuinfektionen schnell auf aktuelle regionale Entwicklungen
des Infektionsgeschehens reagieren zu kdnnen.

Kenntnisnahme

Insbesondere bei der Soziotherapie-Richtlinie und der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie
beflirwortet die BPtK den Regelungsvorschlag von KBV, DKG und PatV, regional spezifisch
auch die zuletzt geltenden Sonderregelungen zum Genehmigungsverfahren und zu den Frist-
vorgaben flir Verordnungen auf regionaler Ebene fortfliihren zu kénnen und dabei die Erweite-
rung der 3-Tages-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf zehn Tage bei-
zubehalten.

Vorlagefrist zur Genehmigung von
Verordnungen:

KBV/DKG/PatV: Kenntnisnahme
GKV-SV:

Die Frist von 3 Arbeitstagen zur Vor-
lage der Verordnung dient u.a. dem
angemessenen Ausgleich der Interes-
sen der Leistungserbringer und der
Krankenkassen im Hinblick auf die
vorlaufige Kostenzusage nach erfolg-
ter Verordnung; die Interessen der
Leistungserbringer nach Sicherung
der Vergutung fur erbrachte Leistun-
gen und die Interessen der Kranken-
kassen, eine vorlaufige Kostenzusage




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

mit der Folge der zeitweisen Kosten-
Ubernahme von nicht genehmigungs-
fahigen Leistungen nur unter der Vo-
raussetzung einer rechtzeitigen Vor-
lage der Verordnung zu tolerieren,
werden mit der 3-Tage-Frist angemes-
sen gewahrt.

Alle weiteren Details zur Vorlage der
Verordnung sind in den Vertrédgen zwi-
schen Krankenkassen und den Leis-
tungserbringern zu regeln. So kénnen
beispielsweise fiir die Dokumentation
des fristgerechten Eingangs der Ver-
ordnung gemaf § 2 Absatz 3 Satz 2
Bundesrahmenempfehlungen nach §
132a Absatz 1 SGB V zusétzlich zu
dem Postversand technische Hilfsmit-
tel (z. B: Fax) genutzt werden. Da
diese Regelung nicht unmittelbar die
notwendige Versorgung der oder des
Versicherten betrifft, besteht auch
keine Notwenigkeit fur eine Verlange-
rung dieser Frist aufgrund des SARS-
CoV-2-Virus im Rahmen einer raum-
lich begrenzten und zeitlich befristeten
Ausnahme von den Regelungen der
jeweiligen Richtlinien. Vielmehr ist zu
beflirchten, dass durch die Erweite-
rung der Frist unwirtschaftliche Versor-
gungen langer als nétig erbracht und
vergltet werden sollen.

[Hinweis: Berlicksichtigung folgender
SN, die hierauf Bezug nehmen: Ifd.
Nummern HKP: 62,67, 70,72,74,76,
80, SAPV: 103, 105- 112 ; ST: 113,
120-122]




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Aus Sicht der BPtK ist es zielfiihrend, die vorgeschlagenen Sonderregelungen in den Richtli-
nien per Grundsatzbeschluss zu verankern und bei regionaler Betroffenheit und der Erforder-
lichkeit einer schnellen Reaktion fiir eine Beschlussfassung das Stellungnahmeverfahren nur
mit dem betroffenen Bundesland und mit stark verkirzter Stellungnahmefrist durchzufiihren.

Kenntnisnahme

DBfK

Der DBfK regt an, den § 9 Absatz 2a in der Geschéaftsordnung des G-BA ,Hat eine Gebiets-
korperschaft oder eine andere nach dem Infektionsschutzgesetz zustandige Behérde ein auf
regional hohe Neuinfektionszahlen reagierendes Beschrankungskonzept erlassen, kann der
Gemeinsame Bundesausschuss von Amts wegen oder auf Antrag des fir die betroffene Ge-
bietskérperschaft zustandigen Landes, der Unparteiischen, der Tragerorganisationen oder der
anerkannten Patientenorganisationen in Abhangigkeit von der Art des pandemischen Aus-
bruchsgeschehens zur Einddmmung und Bewaltigung der Infektionen oder zum Schutz der
Einrichtungen der Krankenversorgung vor Uberlastung notwendige und erforderliche Ausnah-
men von seinen Rechtsnormen zulassen. Diese Ausnahmen sind raumlich begrenzt und zeit-
lich befristet, ihr Inhalt und Umfang bestimmt sich nach den konkreten 6rtlichen Gegebenhei-
ten. Die Beschlussfassung kann im schriftlichen Verfahren erfolgen; dem zustandigen Land ist
unabhéngig davon, ob es einen Antrag nach Satz 1 gestellt hat, vor der Beschlussfassung
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.“ zu konkretisieren.

Dadurch, dass das Land die Mdglichkeit erhélt, eine Stellungnahme abzugeben — auch im
Umlaufverfahren — verzégert sich eine Entscheidung potenziell zu lange. Aus unserer Sicht
sollte klar geregelt werden, wann die oben beschriebenen Sonderregelungen automatisch in
Kraft gesetzt werden. Eine automatische Inkraftsetzung kénnte beispielsweise erfolgen, wenn
eine Region zum Risikogebiet erklart wird, weil 50/100.000 Infizierte registriert wurden. Sofern
der G-BA unterhalb dieser festgelegten Grenzen Handlungsbedarf sieht, kénnte dies Uber die
hier vorliegenden Regelungen gehandhabt werden.

Kenntnisnahme

Die Regelung zu § 9 Absatz 2a der Ge-
schéftsordnung des G-BA ist nicht Ge-
genstand des Stellungnahmeverfah-
rens.

Zum Vorschlag des automatischen
Inkrafttretens:

Siehe Ifd. Nummer 3

VDAB

Unsere im folgenden vorgetragenen Standpunkte beziehen sich dabei auf alle bezuggenom-
menen Richtlinien gleichermal3en, sofern nicht explizit auf eine verwiesen wird.

Wir halten die Regelungen fur sachgerecht, wonach zeitlich befristete Ausnahmen fir die
Richtlinien zuléssig sind, wenn sie in Abhangigkeit von der Art des Ausbruchgeschehens zur
Einddmmung und Bewadltigung der Infektionen oder zum Schutz der Einrichtungen der Kran-
kenversorgung vor Uberlastung notwendig und erforderlich sind. Zielgerichtete und raumlich
und oder zeitlich befristete Regelungen fiir besonders betroffene Gebietskdrperschaften kon-
nen einen groRen Mehrwert bei der Bekdmpfung der Pandemie leisten.

Kenntnisnahme




Lfd.

Institution/

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf (BE)
10. Um Dienste und Einrichtungen in der Corona-Epidemie zu entlasten und vor einer Uberforde- | Siehe unter Ifd. Nummer 6
rung zu schitzen, ist es auch nur folgerichtig, dass die Erweiterung der 3-Tage-Frist zur Vor-
lage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist erhalten bleibt. Die vorge-
schlagene Streichung der GKV-SV ist darum abzulehnen.
11. Als sinnvoll ist zudem die Erganzung der Patientenvertreter anzusehen, wonach diese Aus- | Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
nahmeregelungen gelten, sofern die Verordnung von einer Vertragsarztin oder einem Ver- | festgelegten Gebietes:
tragsarzt mit Sitz in einem der jeweils durch gesonderten Ausnahmebeschluss auf Grundlage | siene Ifd. Nummer 18
von § 9 Absatz 2a GO festgelegten Gebiete ausgestellt wurde oder sich der Wohnsitz der oder
des Versicherten innerhalb eines dieser Gebiete befindet. Der Zusatz der Patientenvertreter
ist notwendig, damit es an dieser Stelle zu keiner Versorgungslicke kommen kann. Zur Leistungserbringung per Video
Die bisherigen Erfahrungen in der Epidemie haben gezeigt, dass die Digitalisierung im Bereich oder Telefon:
der telemedizinischen Versorgung groRRe Fortschritte machen konnte. Somit ist es nur folge- | siehe Ifd. Nr. 19
richtig, dass Leistungsbestandteile unter Beachtung des Datenschutzes und mit Einwilligung | Siehe richtlinienspezifisch Ifd. Num-
der Patientin oder des Patienten auch per Video oder Telefon erbracht werden, sofern eine | mer 31, 32, 34, 35, 37, 38 ,41, 42, 45,
personliche Leistungserbringung aufgrund der aktuellen Pandemielage nicht erfolgen kann | 46, 49 (HeilM-RL), 68, 69, 73, 75, 78,
und die Leistung inshesondere fur die Hilfe in einer Krisensituation oder zur Vermeidung einer | 82 (zur pHKP) und 115, 119- 122, 125,
Verschlimmerung der somatischen oder psychischen Gesundheit erforderlich ist. Es mlssen | 128 (zur Soziotherapie),
alle notwendigen MaflRnahmen ergriffen werden, um den Versicherten die grof3tmdégliche Ver-
sorgungssicherheit zu gewahrleisten, unter der Einhaltung der Corona-Eindammungsmafnah-
men. Es ist demnach immanent wichtig den Vorschlagen der Patientenvertreter an diesem
Punkt Folge zu leisten.
12. BVMed Die Sonderregelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses haben entscheidend dazu bei- | Kenntnisnahme
getragen, die ambulante Versorgung in der COVID-19-Pandemie sicherzustellen und damit
die stationaren Strukturen zu entlasten. Aufgrund der weiterhin unbestimmten Lage beftirwor- 7 Beariff d Epidemie" -
ten wir den Beschluss, der befristete regionale Ausnahmeregelungen ermdglichen soll, und um Begritt der ., Epidemie.
halten diesen fir erforderlich. Bei einer Pandemie handelt es sich
Angesichts der derzeit taglich mannigfaltigen Zahl von Neuerkrankungen mit COVID-19 halten um ene ko_ntlnentenul_)ergrelfende
wir ein Herabsetzen von »Pandemie« auf »Epidemie« nicht fir angemessen. In den Tragen- Ausbreitung enes I_nfekt_lonsgesche-
den Griinden, unter der Rechtsgrundlage ist im Ubrigen weiterhin »von der Art eines pande- he.r)s. Der Begrlff Epl(_jemu_e ist als An-
mischen Ausbruchgeschehens« die Rede. knupfun_g an die epld_em_lsche Lage
von nationaler Tragweite in Deutsch-
land an dieser Stelle zielfuhrender.
13. | bad Der bad e.V. befiirwortet es, einen Grundlagenbeschluss zur Ermoglichung befristeter regio- | Kenntnisnahme

naler Ausnahmeregelungen zu treffen, um auf epidemische Ausbruchsgeschehen gezielt,
schnell und angemessen reagierenden zu kdnnen.




Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
Hiermit wird den moglichen Entwicklungen der aktuellen COVID-19-Epidemie sowie der Tat-
sache Rechnung getragen, dass diese auf lokaler Ebene sehr unterschiedlich verlaufen kann.
Da dies heute bereits absehbar ist, ohne dass der konkrete weitere Verlauf der Epidemie und
die méglicherweise problematisch werdenden Regionen prognostiziert werden kénnen, sieht
der vorliegende Entwurf sachgerechte Regelungen vor, die als Grundlage fur effektive Reakti-
onen und die Einhaltung des VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz dienen kénnen.
14. Der bad e.V. fordert den Passus ,,...spatestens jedoch mit Ablauf des 31. Marz 2021“ zu strei- | Es werden ausschlie3lich die Ausnah-
chen und das AulRerkrafttreten der im Entwurf genannten Paragraphen auf den Zeitpunkt der | mereglungen zum Entlassmanage-
Bekanntmachung des genannten Bundestagsbeschlusses zu beschranken. Grund ist, dass | ment an die Erklarung des Deutschen
das voraussichtliche Datum der Beendigung der epidemischen Lage zum derzeitigen Zeitpunkt | Bundestages (iber das Bestehen der
nicht abschatzbar ist und es leider wahrscheinlich ist, dass eine Normalisierung bis zum 31. | epidemischen Lage von nationaler
Marz 2021 nicht erfolgen wird. Sollte dies gleichwohl der Fall sein, kann die Beendigung der | Tragweite gemaR § 5 Absatz 1 Satz 2
Wirkung vorgenannter Regelungen durch die Bekanntmachung des Bundestagsbeschlusses | und 3 des Infektionsschutzgesetzes
erfolgen. Eine darliberhinausgehende Limitierung ist also nicht erforderlich und provoziert nur | geknipft.
unnotig zukiinftigen Anderungsbedarf.
15. DRK Wir wiirden beflirworten, wenn der GBA einen Grundlagenbeschluss nicht nur zur aktuellen | Zur Frage der Begrenzung auf
Covid-19-Epidemie treffen wirde, sondern fur alle (méglicherweise zukunftig auftretenden) | SARS-CoV-2:
Epidemien. Hiermit verbunden wére ein Zeitgewinn und ein klarer Orientierungsrahmen flr | sjehe unter Ifd. Nummer 2
Krankenkassen, Arzte und weitere Leistungserbringer mit der Méglichkeit hier vorausschau-
ende Planungen vorzunehmen. _ )
Mit den Abstimmungs- und Bearbeitungsstrukturen der Selbstverwaltung, die in der Vergan- Zum Zgltbedarf far Beschlussfas-
genheit mit Présenzsitzungen, fehlenden Grundlagen fir telefonische Beschlussfassungen in sungen:
Gremien, Durchfilhrung von Anhérungen etc. verbunden waren, ist ein Zeitbedarf verbunden, | Der G-BA hat in seiner Geschaftsord-
der im Krisenfall nicht zur Verfligung stiinde. nung verschiedene Mdglichkeiten zur
beschleunigten Beschlussfassung ge-
schaffen und im Rahmen der Epide-
mie bereits erfolgreich genutzt.
16. | Caritas Der Deutsche Caritasverband begrufRt nachdriicklich die Mdglichkeit regionaler und zeitlich | Kenntnisnahme

befristeter Ausnahmeregelungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Epidemie, wie sie mit
dem vorliegenden Beschlussentwurf fiir einen Grundlagenbeschluss geschaffen wird. Schon
in unserer letzten Stellungnahme zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (iber eine Anderung der Richtlinien tiber die Verordnung von Heilmitteln in der vertrags-
arztlichen Versorgung, tber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnéarztlichen Ver-
sorgung sowie Uber die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Ret-
tungsfahrten — Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen aufgrund der COVID-19-
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Pandemie vom 25. Juni 2020 hatten wir es als erforderlich angesehen, dass die Sonderrege-
lungen auch nach dem 30.September 2020 fiir ausgerufene Corona-Hotspotgebiete unkom-
pliziert zur Anwendung kommen. Dies ist angesichts wieder steigender Infektionszahlen in be-
stimmten Regionen dringend geboten.

Insbesondere vulnerable Patient_innen, wie chronisch kranke Menschen, pflegebedirftige
Menschen oder Menschen mit Behinderung und ihre Angehdérigen miissen weiterhin vor einer
Ansteckung mit Covid-19 geschiitzt werden, wenn das Infektionsgeschehen wieder zunimmt.
Gleichzeitig muss eine kontinuierliche gesundheitliche Versorgung auch in dieser Zeit sicher-
gestellt werden. Die Studie aus Bremen (: https://www.uni-bremen.de/fb11/corona-update-
fb11/zur-situation-der-langzeitpflege-in-deutschland-waehrend-der-corona-pandemie) hat ge-
zeigt, dass pflegebedirftige Menschen ein besonders hohes Risiko schwerer Krankheitsver-
laufe aufweisen und dass 60 Prozent aller COVID-19 verursachten Todesfalle Menschen be-
treffen, die in stationaren Pflegeeinrichtungen leben oder von Pflegediensten versorgt werden.
Diese Risiken gilt es, wo auch immer méglich, zu minimieren.

Des Weiteren méchten wir mit Nachdruck darauf hinweisen, dass die Sonderregelungen auch
die Arbeit der Pflegeeinrichtungen entlastet haben, denn die Mitarbeiter_innen der Pflege miis-
sen haufig Verordnungen fir Patient_innen in der Arztpraxis abholen und fur die rechtzeitige
Genehmigung durch die Krankenkasse Sorge tragen. Die Sonderregelungen haben wesentlich
zur Entlastung und Entbirokratisierung der Arbeitsprozesse in den Pflegeeinrichtungen beige-
tragen. Es hat sich auch gezeigt, dass die Erleichterungen bei der Ausstellung der Verordnun-
gen nicht zu Leistungs- oder Mengenausweitungen gefiihrt haben. Aus Sicht des Deutschen
Caritasverbandes haben die Sonderregelungen einen wertvollen Beitrag zur Entbirokratisie-
rung der Prozesse in der Pandemie geleistet.

Generell méchten wir erneut darauf hinweisen, dass im Sinne einer Entbirokratisierung die
Diskussion dringend gefiihrt werden sollte, welche der derzeitig geltenden Sonderregelungen
moglicherweise in eine dauerhafte Regelung Uberfuhrt werden kénnten, wie beispielsweise die
Fristenregelungen bei der Verordnung ambulanter Leistungen (HKP-RL) oder flexiblere Ver-
ordnungsméglichkeiten durch Krankenh&user im Sinne einer Optimierung des Entlassmana-
gements.

Zum Vorschlag bzgl. dauerhafter
Regelungen:

Die dauerhafte Anderung von Rege-
lungen ist nicht Gegenstand des Stel-
lungnahmeverfahrens.

17.

BAK

Die Bundesarztekammer wurde mit E-Mail vom 21.07.2020 durch den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) zur Stellungnahme gemaR § 91 Absatz 5 SGB V zu einer Anderung der
Richtlinien tber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege, zur Verordnung von speziali-
sierter ambulanter Palliativversorgung, tiber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der ver-
tragsarztlichen Versorgung, tiber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung, Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung, tber die
Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnarztlichen Versorgung, Uber die Verordnung

Kenntnisnahme
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von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten sowie tiber die Beurtei-
lung der Arbeitsunfahigkeit und die Mal3nahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung: CO-
VID-19-Epidemie — Grundlagenbeschluss zur Ermdglichung befristeter regionaler Ausnah-
meregelungen aufgefordert.

Hintergrund der vorliegenden Regelungen ist ein Beschluss zur Anderung der Geschéftsord-
nung des G-BA vom 28.05.2020, die dem G-BA im Rahmen der COVID-19-Pandemie eine
Reaktion auf regionale Beschrankungskonzepte erméglicht. Voraussetzung ist, dass die zu-
sténdigen Behdrden aufgrund hoher Neuinfektionszahlen ein regionales Beschrankungskon-
zept erlassen. Die MaRnahmen miissen jeweils durch einen gesonderten Beschluss des G-BA
erlassen werden, wenn sie ,notwendig und erforderlich” sind.

Die Regelungen lehnen sich an die befristeten COVID-19-Sonderregelungen des G-BA an, die
am 30.06.2020 ausgelaufen sind. Im Folgenden sind nur Regelungen aufgefiihrt, die nicht Be-
standteil der bisherigen Sonderregelungen waren, bzw. fiir die im G-BA kein Konsens erzielt
werden konnte:

e Folgeverordnungen fur hausliche Krankenpflege, fir zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel
und fur Heilmittel sollen auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und postalisch an
den Versicherten Ubermittelt werden kdnnen, sofern bereits zuvor aufgrund der selben
Erkrankung eine unmittelbare persodnliche Untersuchung durch den verordnenden Ver-
tragsarzt erfolgt ist. Die Patientenvertretung mochte auch Leistungen der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege, Leistungsbestandteile der Soziotherapie sowie Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie mit Ausnahme der Schlucktherapie, Ergotherapie und be-
stimmte Leistungen der Physiotherapie (Ubungsbehandlung, allgemeine Krankengym-
nastik und Krankengymnastik-Mukoviszidose) per Video oder Telefon ermdglichen, sofern
eine personliche Leistungserbringung aufgrund der aktuellen Pandemielage nicht erfolgen
kann und sofern der Patient einwilligt. Die Patientenvertretung mochte aulRerdem auch die
Verordnung von Zubehdrteilen und Ersatzbeschaffungen von nicht zum Verbrauch be-
stimmten Hilfsmitteln (Ausnahme Seh- und Horhilfen) nach telefonischer Anamnese und
mit postalischer Versendung der Verordnung ermdglichen, sofern der Patient dem Arzt
aufgrund derselben Erkrankung personlich bekannt ist.

e KBV, DKG, PatV: Fur hausliche Krankenpflege, Soziotherapie und SAPV soll die Frist zur
Vorlage der Verordnungen bei der Krankenkasse weiterhin von 3 auf 10 Tage verlangert
werden. Dieser Regelungsvorschlag wird vom GKV-SV nicht mitgetragen.

e In der AU-Richtlinie wird raumlich begrenzt und zeitlich befristet wieder die Mdglichkeit
geschaffen, eine AU bei Versicherten mit leichteren Erkrankungen der oberen Atemwege
flir einen Zeitraum von bis zu 7 Kalendertagen auch nach telefonischer Anamnese festzu-
stellen und fiir weitere 7 Kalendertage zu verléangern.

e Die Ausnahmeregelungen sollen gelten, sofern der verordnende Vertragsarzt seinen Sitz
in dem betroffenen Gebiet hat. Die Patientenvertretung mdchte zusétzlich festlegen, dass
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die Ausnahmeregelungen auch fiir Patienten gelten, die ihren Wohnsitz in dem betroffe-
nen Gebiet haben — unabhangig vom Sitz des verordnenden Arztes.

18. Die Bundesarztekammer vermisst in dem Beschlussentwurf die Ubernahme der Sonderrege- | Zur Sonderregelung aus der Arznei-

lungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie in § 3a der Arzneimittel-Richtlinie, die
am 30.06.2020 ausgelaufen sind (,Im jeweiligen Bedarfsfall ist die Verordnung von Arzneimit-
teln ohne Weiteres und ohne Arzt-Patienten-Kontakt méglich, wenn der Zustand aus der lau-
fenden Behandlung bereits bekannt ist. Sofern der behandelnde Arzt sich nach persénlicher
arztlicher Einschatzung vom Zustand des Versicherten durch eingehende Befragung tiberzeu-
gen kann, ist das Ausstellen einer Verordnung von Arzneimitteln auch nach telefonischer
Anamnese mdglich"). Es sollte klargestellt werden, dass dieses Vorgehen auch im Rahmen
regionaler Sonderregelungen maoglich ist.

Neben der vorgesehenen Bertcksichtigung des Vertragsarztsitzes halt die Bundeséarztekam-
mer grundséatzlich auch die Berticksichtigung des Wohnortes des Patienten bei regionalen
Ausnahmeregelungen fiir sinnvoll. Insbesondere im facharztlichen Bereich ist nicht gewahr-
leistet, dass behandelnde Arzte in derselben Region tétig sind, in der der Patient seinen Wohn-
sitz hat. Das Ziel der vorgeschlagenen Regelung wird konterkariert, wenn Patienten aus einem
Risikogebiet fiir Folgeverordnungen ihren behandelnden Arzt in einer benachbarten Region
weiterhin personlich aufsuchen missen. Im Falle von Ausgangssperren im Risikogebiet wiirde
es Patienten zudem ggf. verwehrt sein, Folgeverordnungen aus einer Praxis zu beziehen, in
der sie bereits bekannt sind. Insbesondere auch fiir Risikopatienten mit behandelnden Arzten
aulerhalb ihres Wohnsitzes ist die Regelung nicht zielfuhrend. Die Bundeséarztekammer sieht
gleichwohl, dass die Umsetzungen einer Regelung, die neben dem Vertragsarztsitz auch den
Wohnort der Patienten bertcksichtigt, mit einem erhdhten administrativen Aufwand fir die
Arztpraxen verbunden sein kdnnte, insbesondere, wenn die Zahl der Risikoregionen ansteigt.
Hier musste ein pragmatisches Verfahren entwickelt werden, die den Arztpraxen die ldentifi-
kation entsprechender Patienten ermdglicht.

mittel-Richtlinie:

Ziel der Regelung in § 3a der Arznei-
mittel-Richtlinie war unter anderem
eine Entlastung der Vertragsarztpra-
xen, welche nach den aktuellen Locke-
rungen der MaRnahmen zur Verhinde-
rung der Ausbreitung des COVID-19-
Virus nicht tber den 30. Juni 2020 hin-
aus zwingend geboten sind. Zum
zwingenden Schutz besonders vul-
nerabler Patientengruppen sind Folge-
verordnungen auf der Grundlage des
§ 8 Absatz 2 AM-RL weiterhin auch
ohne direkten Arzt-Patienten-Kontakt
moglich. Dabei hat die behandelnde
Arztin oder Arzt im Einzelfall zu beur-
teilen, ob die persdnliche &rztliche Ein-
schéatzung unter Bertcksichtigung des
letzten Arztkontaktes nur auf direktem
Arzt-Patienten-Kontakt erfolgen kann,
wie dieser sichergestellt oder ggf.
durch eingehende Befragung ersetzt
werden kann (siehe Tragende Griinde
zum Beschluss zur Anderung der Arz-
neimittel-Richtlinie vom 28.05.2020,
https://www.g-ba.de/beschlu-
esse/4315/).

Fur den zusténdigen Unterausschuss
Arzneimittel ergibt sich aus der Stel-
lungnahme kein Anderungsbedarf, da
bereits auf der Grundlage des § 8 Ab-
satz 2 AM-RL eine Verordnung von
Arzneimitteln zuldssig ist, wenn sich
die behandelnde Arztin oder der be-
handelnde Arzt von dem Zustand der
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oder des Versicherten Uberzeugt hat
oder wenn ihnen der Zustand aus der
laufenden Behandlung bekannt ist. In-
sofern sind - unabhangig vom Ver-
tragsarztsitz oder Wohnort der Patien-
tin oder des Patienten - (Folge-)Ver-
ordnungen auch weiterhin ohne direk-
ten Arzt-Patienten-Kontakt maoglich.
Dabei hat die behandelnde Arztin oder
Arzt im Einzelfall zu beurteilen, ob die
personliche arztliche Einschatzung nur
auf direktem Arzt-Patienten-Kontakt
erfolgen kann, wie dieser sicherge-
stellt oder ggf. durch eingehende Be-
fragung ersetzt werden kann. Die be-
reits nach der Arzneimittelverschrei-
bungsverordnung (AMVV) fir die Ab-
gabe von Arzneimitteln durch Apothe-
ken erforderliche Verordnung kann auf
postalischem Weg oder auf andere
Weise an die Versicherte oder den
Versicherten Ubermittelt werden.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

PatV: Kenntnisnahme, siehe auch
Tragende Griinde der PatV zur An-
knupfung an den Wohnsitz entspre-
chend der Angabe auf der elektroni-
schen Versichertenkarte nach § 291
Absatz 2 SGB V. Zudem kdnnten die
KVen den Arztpraxen eine regelma-
Rige Ubersicht zu den betroffenen
Postleitzahlen zur Verfiigung stellen.

KBVIDKG/GKV-SVIKZBYV (letztere in
Bezug auf HeilM-RL ZA, KT-RL und
AU-RL): schlieBen sich der Position
der PatV an

Anderung im
BE:

Regelung zum
Wohnsitz der
oder des Ver-
sicherten als
Bezugspunkt
des festgeleg-
ten Gebietes
wird flr alle zu
andernden
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[Hinweis: Berlicksichtigung folgender
SN, die hierauf Bezug nehmen: Ifd.
Nummern. HeilM: 32, 35,36,39,42,43,
45, 46, 48, 50; HeilM- ZA: 51-56, 58;
HKP: 63, 64, 88; HilfsM: 91-96; KT: 97-
102; SAPV: 119-122, 124, 126, 127,
AU: 129-134]

Richtlinien ent-
sprechend des
Vorschlags der
PatV konsen-
tiert

19.

Die Bundesarztekammer betrachtet es grundsatzlich als mdglich und winschenswert, dass
ausgewahlte Leistungen aus dem Heilmittelbereich auch per Videokonsultation durchgefiihrt
werden. Es erscheint sinnvoll, hierzu auch unabhéangig von der COVID-19-Pandemie Rege-
lungen zu treffen. Allerdings muss bedacht werden, dass Regelungen wéahrend einer Pande-
mie — die z. B. bei Risikopatienten darliber entscheiden ob tGiberhaupt eine Heilmittelerbringung
erfolgen kann — ggf. andere Inhalte erfordern als entsprechende Regelungen zu Nicht-Pande-
miezeiten.

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon:

siehe richtlinienspezifisch Ifd. Nummer
31, 32, 34, 35, 37, 38 ,41, 42, 45, 46,
49 (HeilM-RL), 68, 69, 73, 75, 78, 82
(zur pHKP) und 115, 119- 122, 125,
128 (zur Soziotherapie)

Zum Vorschlag bzgl. dauerhafter
Regelungen:

Die dauerhafte Anderung von Rege-
lungen ist nicht Gegenstand des Stel-
lungnahmeverfahrens.

20.

Die Bundesarztekammer halt es fir sinnvoll, die Verordnung von Zubehdrteilen und Ersatzbe-
schaffungen von nicht zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln im Ermessen des Arztes nach
telefonischer Anamnese und mit postalischer Versendung der Verordnung im Rahmen der
Sonderregelung zu ermdglichen.

Zu Ersatzbeschaffungen fir Hilfs-
mittel, die nicht zum Verbrauch be-
stimmt sind

PatV: Kenntnisnahme

KBV/DKG/GKV-SV: schlieRen sich
der Position der PatV an

[Hinweis: Bericksichtigung folgender
SN, die hierauf Bezug nehmen:
HilfsM-RL Ifd. Nr. 91-96]

Anderung im
BE:

Regelung in

§ 1la Absatz 1
Satz 2 HilfsM-
RL wird ent-
sprechend des
Vorschlags der
PatV konsen-
tiert

21.

Die Bundesarztekammer hatte sich bereits in Stellungnahmen vom 18.03.2020 und vom
25.03.2020 zu den COVID-19-Sonderregelungen der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie geaulRert
und diese befiirwortet. Auf unsere Empfehlung, neben der telefonischen Befragung auch die

Die Formulierung der Regelung in § 8
Absatz 1 der AU-RL bezieht sich auf
telefonische Anamnese. Allerdings ist
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Videosprechstunde als Option zuzulassen und somit das Potenzial audiovisueller Kommuni-
kationsmdglichkeiten zu nutzen, diirfen wir bei dieser Gelegenheit nochmals hinweisen.

auch die technisch weitergehende Vi-
deotelefonie begrifflich von der Telefo-
nie als umfasst anzusehen, so dass
neben der rein telefonischen Anam-
nese die videotelefonische Anamnese
zur Feststellung von Arbeitsunféhig-
keit nach der Ausnahmeregelung
maglich ist (siehe bereits gleichlauten-
den Hinweis in den Tragenden Grin-
den zum Beschluss Uber die Verlange-
rung der Ausnahmeregelung zur tele-
fonischen Feststellung von Arbeitsun-
fahigkeit vom 29. April 2020).

Gleiches gilt darliber hinaus fir den
Begriff der telefonischen Anamnese in
den kinftigen Regelungen zur Verord-
nung bzw. Folgeverordnung der HKP-
RL (8 9 Absatz 1 Nr. 3 bzw. 4), HilfsM-
RL (8§ 11la Absatz 1), HeilM-RL und
HeilM-RL ZA (jeweils § 2a Absatz 1
Nr. 1) und KT-RL (811 Absatz 1 Nr. 2).
Auch hier ist eine videotelefonische
Anamnese moglich.

Die Tragenden Griinde zur vorliegen-
den Beschlussfassung wurden um ei-
nen entsprechenden Hinweis erganzt.

22.

AWO

Der AWO Bundesverband regt an, einen generellen Grundlagenbeschluss flir epidemische
Situationen von nationaler Tragweite zur Sicherstellung der Gesundheitsversorgung der Be-
volkerung herbeizufihren.

Das aktuell zu beobachtende regionale Auftreten erhdhter Infektionsraten von Covid-19-Er-
krankungen erfordert ein flexibles Reagieren hinsichtlich Verordnungen von Leistungen sowie
von Hilfsmitteln, Heilmitteln sowie Krankenfahrten etc. Das Ansinnen des Beschlussentwurfs
begrift der AWO Bundesverband.

Gleichzeitig mdchten wir in diesem Zusammenhang anregen, die aktuelle Erfahrung jetzt zu

nutzen, um fir dhnliche Situationen in Zukunft gut vorbereitet zu sein. Daher regen wir an,
einen generellen Grundlagenbeschluss fiir epidemische Situationen von nationaler Tragweite

Zur Frage der Begrenzung auf
SARS-CoV-2:

Siehe Ifd. Nummer 2
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zur Sicherstellung der Gesundheitsversorgung der Bevélkerung herbeizufiihren, um hinsicht-
lich der Leistungserbringung schnell handlungsfahig zu sein.

23. Diakonie Die Diakonie Deutschland begrii3t die Mdglichkeit regionaler und zeitlich befristeter Ausnah- | Kenntnisnahme

meregelungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Epidemie, wie sie mit dem vorliegenden
Beschlussentwurf fur einen Grundlagenbeschluss geschaffen wird. Schon in unserer letzten
Stellungnahme zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine An-
derung der Richtlinien tber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versor-
gung, Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnarztlichen Versorgung sowie
Uber die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten —
Verlangerung und Anpassung der Sonderregelungen aufgrund der COVID-19-Pandemie vom
25. Juni 2020 hatten wir es als erforderlich angesehen, dass die Sonderregelungen auch nach
dem 30. September 2020 fiir ausgerufene Corona-Hotspotgebiete unkompliziert zur Anwen-
dung kommen. Dies ist angesichts wieder steigender regionaler und bundesweiter Infektions-
zahlen dringend geboten.

Insbesondere vulnerable Patientinnen und Patienten, wie chronisch kranke Menschen, pflege-
bediirftige Menschen oder Menschen mit Behinderungen und ihre Angehdrigen miissen wei-
terhin vor einer Ansteckung mit COVID-19 geschutzt werden, wenn das Infektionsgeschehen
wieder zunimmt. Gleichzeitig muss eine kontinuierliche gesundheitliche Versorgung auch in
dieser Zeit sichergestellt werden. Die Studie aus Bremen (https://www.uni-bre-
men.de/fbl1/corona-update-fb11/zur-situation-der-langzeitpflege-in-deutschland-waehrend-
der-corona-pandemie) hat gezeigt, dass pflegebedurftige Menschen ein besonders hohes Ri-
siko schwerer Krankheitsverlaufe aufweisen und dass 60 Prozent aller COVID-19 verursach-
ten Todesfélle Menschen betreffen, die in stationaren Pflegeeinrichtungen leben oder von Pfle-
gediensten versorgt werden. Diese Risiken gilt es, wo auch immer mdglich, zu minimieren.

Des Weiteren méchten wir mit Nachdruck darauf hinweisen, dass die Sonderregelungen auch
die Arbeit der Pflegedienste und Pflegeeinrichtungen und die Leistungserbringer in der SAPV
entlastet haben, denn sie miissen haufig Verordnungen der Patientinnen und Patienten in der
Arztpraxis abholen und fiir die rechtzeitige Genehmigung durch die Krankenkasse Sorge tra-
gen. Die Sonderregelungen haben wesentlich zur Entlastung und Entburokratisierung der Ar-
beitsprozesse in den Pflegeeinrichtungen beigetragen. Es hat sich auch gezeigt, dass die Er-
leichterungen bei der Ausstellung der Verordnungen nicht zu Leistungs- oder Mengenauswei-
tungen gefihrt haben.

Nach Auffassung der Diakonie Deutschland haben die Sonderregelungen einen wertvollen
Beitrag zur Entburokratisierung der Prozesse in der Pandemie geleistet. Zudem geht von der
erhohten Gefahrdung pflegebedirftiger Menschen auch ein héheres Infektionsrisiko fur die
Pflegekréfte aus, das es einzudammen gilt.



https://www.uni-bremen.de/fb11/corona-update-fb11/zur-situation-der-langzeitpflege-in-deutschland-waehrend-der-corona-pandemie
https://www.uni-bremen.de/fb11/corona-update-fb11/zur-situation-der-langzeitpflege-in-deutschland-waehrend-der-corona-pandemie
https://www.uni-bremen.de/fb11/corona-update-fb11/zur-situation-der-langzeitpflege-in-deutschland-waehrend-der-corona-pandemie
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Des Weiteren regt die Diakonie Deutschland erneut im Sinne einer Entbirokratisierung die | Zum Vorschlag bzgl. dauerhafter
Diskussion an, welche der derzeitig geltenden Sonderregelungen moglicherweise in eine dau- | Regelungen:
erhafte Regelung uberflinrt werden konnten, wie beispielsweise die Fristenregelungen bei der | sjehe Ifd. Nummer 19
Verordnung ambulanter Leistungen (HKP-RL) oder flexiblere Verordnungsmdéglichkeiten durch
Krankenh&user im Sinne einer Optimierung des Entlassmanagements.
24. Paritét Der Paritatische begriit die geplanten Anderungen in den o.g. Richtlinien zur Etablierung ei- | Kenntnisnahme

nes standardisierten Verfahrens zur rechtssicheren Beschleunigung kinftiger regionaler Aus-
nahmebeschlussfassungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemielage. Sie gewahr-
leisten in der betroffenen Region eine ziigige, unbirokratische und kontinuierliche Leistungs-
erbringung im Sinne der Betroffenen.

Der Grundlagenbeschluss zur Erméglichung befristeter regionaler Ausnahmeregelungen ist
aus Sicht des Paritatischen mit Blick auf regional unterschiedliche Infektionsgeschehen ein
konsequenter Schritt. Der Paritatische hatte sich bereits in seiner Stellungnahme zur Verlan-
gerung und Anpassung von Sonderregelungen aufgrund der Covid-19-Pandemie dafiir aus-
gesprochen, dass die Sonderregelungen auch nach dem 30.9.20 fiir ausgerufene Corona-Hot-
spotgebiete unkompliziert zur Anwendung kommen sollten.

Insbesondere vulnerable Patient*innen, wie chronisch kranke Menschen, pflegebedirftige
Menschen oder Menschen mit Behinderung und ihre Angehérige miissen weiterhin vor einer
Ansteckung mit Covid-19-geschiitzt werden. Gleichzeitig muss eine kontinuierliche gesund-
heitliche Versorgung auch in dieser Zeit sichergestellt werden. Die Erméglichung befristeter
regionaler Ausnahmeregelungen aufgrund der Covid-19-Epidemie tragen hierzu bei, indem
Besuche in Arztpraxen, die nur aufgrund von Abholung der Verordnung erforderlich wirden,
vermieden und so Ansteckungsrisiken reduziert werden kdnnen.

Gleiches gilt auch fur die Mitarbeitenden in Pflegeeinrichtungen. Die Regelungen tragen we-
sentlich dazu bei, den Pflegeeinrichtungen und ihren Mitarbeitenden, die die Verordnungen
auf Wunsch der Patient*innen und Angehorigen vielfach in der Arztpraxis abholen und fir die
rechtzeitige Genehmigung durch die Krankenkasse Sorge tragen, das Infektionsrisiko zu re-
duzieren und dartber hinaus auch die erforderlichen Arbeitsprozesse zu erleichtern. Letzteres
hat in den letzten Wochen, in denen die Pflegeeinrichtungen mit einer noch héheren Arbeits-
verdichtung aufgrund der Pandemie konfrontiert waren, dazu beigetragen, dass das immense
Arbeitsvolumen bewaltigt werden konnte. Mit den getroffenen Sonderregelungen konnte nach
Einschéatzung des Paritatischen ein wichtiger Beitrag zur Entburokratisierung in der Pflege ge-
leistet werden.

Die aktuelle Erfahrung sollte nach Auffassung des Paritatischen dazu genutzt werden, im
Sinne der Entburokratisierung die Diskussion dariiber anzuregen, welche der derzeitig gelten-
den Sonderregelungen mdaglicherweise in eine dauerhafte Regelung Gberfiihrt werden kénnen
wie beispielsweise die Fristenregelungen bei der Verordnung ambulanter Leistungen
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(HKP-RL) oder flexiblere Verordnungsmaoglichkeiten durch Krankenhauser im Sinne einer Op-
timierung des Entlassmanagements.




6.4.2 Stellungnahmen zur HeilM-RL

Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
25. | VFED [...] der VFED e.V. hat an den regionalen Ausnahmeregeln zur Bewaltigung des epidemi- Kenntnisnahme
schen Ausbruchgeschehens aufgrund des SARS-CoV-2-Virus keine Beanstandungen.
26. Allerdings wiirden wir es begriiRen, wenn unter § 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit | Zur Leistungserbringung per Video | Anderung im
der COVID-19-Epidemie neben den Heilmittelerbringern SSST, Ergotherapie und Physiothe- | oder Telefon auch fir Erndhrungs- | BE:
rapie auch die Ernahrungstherapie aufgefiihrt wird. therapie Dieser wird um
. . . . . PatV: Zustimmung die Ernah-
27. Qle telemedizinische Anyvendung so]lte auch in der. Ernahrungsthgraple unter gl_t_alqhen Be- GKV-SV/IDKG/KBV: Zustimmung, die rungstherapie
dingungen Anwendung finden, um die Versorgung in der Pandemielage zu ermdglichen. Videobehandlung in COVID-19-Aus- erganzt.
nahme-Regionen in die Heilmittel-
Richtlinie aufzunehmen und in diesem
Zusammenhang auch die Erndhrungs-
therapie mit aufzufiihren.
[Hinweis: siehe auch Ifd. Nr. 37, 38
und 41]
28. BED [8 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Epidemie- Absatz 1 Punkt 1] Kenntnisnahme
Der BED e.V. begruRRt die geplanten Anderungen, insbesondere die Erganzung der Patienten-
vertretung, dass die Ausnahmeregelung auch fiir Versicherte gilt, deren Wohnort sich in einem
der ausgewiesenen Gebiete befindet.
29. [8 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Epidemie — Absatz 1 Punkt 1, | Verordnung von Heilmitteln fur

Anderungsvorschlag: Einfiigen eines neuen Unterpunktes a]

Der BED e.V. bitte um eine Sonderregelung fiir Hochrisikopatienten, um besonders ihnen ei-
nen niedrigschwelligen Zugang zu Heilmittelverordnungen wahrend einer Epidemie zu ermég-
lichen. Unser Vorschlag dazu lautet: ,Fur Hochrisikopatienten laut RKI, gilt dartiber hinaus die
Moglichkeit einer Heilmittelverordnung im Rahmen eines neuen Verordnungsfalles, wenn der
Versicherte dem Verordner bekannt ist. Die Beurteilung dazu kann per Videosprechstunde er-
folgen. Ist keine hinreichend sichere Beurteilung der Notwendigkeit einer Heilmittelverordnung
nach 83 der Heilmittel-Richtlinie per Videosprechstunde mdglich, muss eine persénliche Un-
tersuchung in der Praxis erfolgen. Ein Anspruch auf die Feststellung der Notwendigkeit einer
Heilmittelverordnung per Videosprechstunde besteht fiir Versicherte nicht.”

Hochrisikopatienten via Video-

sprechstunde:

Aus 8 3 Absatz 3 HeilM-RL folgt, dass
die Verordnung nur erfolgen kann,
wenn die behandelnde Vertragsarztin
oder behandelnde Vertragsarzt sich
von dem Zustand des Versicherten
Uiberzeugt hat. Diese muss auch vor
dem Hintergrund der notwendigen Ein-
gangsdiagnostik, die in der Regel eine
kérperliche Untersuchung erfordert,
insbesondere bei Erstversorgungen
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personlich erfolgen. Ob und in wie weit
die Anamnese auch im Rahmen einer
arztlichen Videosprechstunde erfolgen
kann, wird vom G-BA im Rahmen sei-
ner Beratung zur Weiterentwicklung
der HeilM-RL inhaltlich geprift wer-
den.
30. [8& 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Epidemie — Absatz 1 Punkt 2] Kenntnisnahme
Der BED e.V. begriiRt die geplanten Anderungen auf Grund der Beriicksichtigung der Lebens-
wirklichkeit und der Praktikabilitat der Regelungen.
31. [8& 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Epidemie — Absatz 1 Punkt 3] Zur Leistungserbringung per Video | Anderung im
Der BED e.V. begriiRt die geplanten Anderungen der Patientenvertretung, da die telemedizi- | ©der Telefon (HeilM-RL): BE:
nischen Leistungen sich anlasslich der COVID-19-Epidemie sehr bewahrt haben. Die Patien- | PatV: Kenntnisnahme Die Regelung
tenversorgung mit Heilmitteln lasst sich mit dieser Regelung begrenzt aufrechterhalten. GKV-SV/DKG/KBV: Zustimmung zu | in § 2a Ab-
Position PatV, die Videobehandlung in | Satz 1 Nr.3
COVID-19-Ausnahme-Regionen in die | Wird in Bezug
Heilmittel-Richtlinie aufzunehmen. agf g'e X;de-
[Hinweis: Berlcksichtigung folgender Eoﬁs:r:]tiel:tng
SN, die hierauf Bezug nehmen: 31, 32, ’
34, 35, 37, 38 ,41, 42, 45, 46, 49
Siehe auch Ifd. Nummern 11 und 19]
32. | bad Der bad e.V. befurwortet den von der PatV empfohlenen Regelungsvorschlag, der sich weit- | Kenntnisnahme

gehend mit den Empfehlungen von GKV-SV, KBV und DKG deckt.

Hinsichtlich der Erstreckung der Regelungen auf die Falle, in denen sich zwar nicht der Sitz
des Vertragsarztes, aber der Wohnsitz der oder des Versicherten in dem Gebiet befindet, fiir
den der G-BA durch gesonderten Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a seiner Ge-
schéftsordnung raumlich begrenzte und zeitlich befristete Ausnahmen von den Regelungen
der Richtlinie zulasst, verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen unter I1. 1.

Der von der PatV vorgeschlagene neue 8 2a Absatz 1 Ziffer 3 dient zudem der Realisierung
des Anspruchs der betreffenden Versicherten, wenn Epidemie bedingt eine personliche Leis-
tungserbringung nicht méglich ist. Sie stellt insofern keine regelhafte Versorgungsalternative,
sondern eine Ausnahmeregelung dar, die im Notfall verhindern soll, dass dringend benétigte
Versorgung Epidemie-bedingt — zumindest voriibergehend — ganzlich unterbleibt. Im Sinne der
Einzelfall-VerhaltnisméRigkeit ist dem Vorschlag zu folgen.

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon:

Siehe auch Ifd. Nummern 31
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33. DRK [8 2a Abs. 1 Nr. 1] Kenntnisnahme
Die Position der PatV wird unterstitzt. Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
Zum Einbezug des Wohnsitzes des Versicherten wird auf die bisherigen Ausfilhrungen ver- | lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
wiesen. Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:
Siehe Ifd. Nummern 18
34, [82a Abs. 1 Nr. 3] Kenntnisnahme
Die Position der PatV wird unterstitzt. Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
Das DRK setzt sich grundsétzlich fir eine Leistungskontinuitét ein. Wenn diese durch externe | lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
Faktoren, wie bspw. eine Epidemie erschwert oder unmaoglich wird, sollte Gber Alternativen zur | Zur Leistungserbringung per Video
herkdmmlichen Form der Leistungserbringung nachgedacht werden. Im Bereich Logotherapie, | oder Telefon:
Ergotherapie und Physiotherapie gibt es Leistungsanteile, die tiber eine Videobehandlung oder | sjehe auch Ifd. Nummern 31
telefonische Beratung erbracht werden kdnnen.
Eine fehlende Leistungskontinuitat kann zur Riickbildung von bisher errichten Fortschritten, zu
einer Verschlimmerung der Gesundheitssituation oder auch zum Behandlungsabbruch durch
den Patienten fihren.
Zum Einbezug des Wohnsitzes des Versicherten wird auf die bisherigen Ausfiihrungen ver-
wiesen.
35. | Caritas Der Deutsche Caritasverband unterstiitzt die Position aller Banke des GBA, wonach erneute | Kenntnisnahme

Verordnungen auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und an den Patienten/die Pati-
entin GUbermittelt werden kdnnen, sofern der/die Versicherte zuvor aufgrund derselben Erkran-
kung unmittelbar durch den Arzt oder die Arztin untersucht wurde. Beziiglich des raumlichen
Geltungsbereichs schlieRen wir uns zudem der Position der PatV an, wonach der regionale
Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den Sitz des Vertragsarztes/der
Vertragsarztin, die die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz
des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Ge-
rade vulnerable Patientengruppen miissen in der Pandemie besonders geschitzt werden.
Ausschlaggebend fiir die individuelle Gefahrdungslage der Patient_innen ist, ob sie in einer
von der Epidemie besonders stark betroffenen Region wohnen.

Begriil3t wird die von allen Banken des G-BA vertretene Position, wonach die 14-Tage-Unter-
brechungsfrist fir die Behandlung fiir Heilmittelpraxen gilt, die in einem Gebiet mit hohem pan-
demischen Geschehen liegen. Somit ist es méglich, dass Behandlungen, die aufgrund von
Beschrankungen bei der Offnung von Praxen nicht stattfinden konnten und jetzt nachgeholt
werden, ohne erneute Ausstellung einer Verordnung aufgenommen werden kdnnen. Zusatz-
lich unterstitzt wird die Position der PatV, wonach Behandlungen, die wegen einer regionalen

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon:

Siehe auch Ifd. Nummern 31
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pandemischen Lage nicht persénlich stattfinden kénnen, bei Einwilligung der/des Versicherten
und unter Beachtung des Datenschutzes auch telemedizinisch per Video oder Telefonie statt-
finden kénnen. Der Erfolg logopadischer, ergotherapeutischer und physiotherapeutischer Be-
handlungen erfordert eine hohe Behandlungskontinuitat, um erreichte gesundheitliche Verbes-
serungen nicht zu gefédhrden oder eine Verschlimmerung zu vermeiden. Auch hier sollte die
Ausnahmeregelung sich raumlich auf den Wohnsitz der/des Versicherten erstrecken und nicht
nur auf den Sitz der Heilmittelpraxis.

Beziiglich des rdumlichen Geltungsbereichs schlieRen wir uns zudem der Position der PatV
an, wonach der regionale Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den Sitz
des Vertragsarztes/der Vertragsarztin, die die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, sondern
auch auf den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes
abweichen kann. Gerade vulnerable Patientengruppen missen in der Pandemie besonders
geschitzt werden. Ausschlaggebend fiir die individuelle Gefahrdungslage der Patient_innen
ist, ob sie in einer von der Epidemie besonders stark betroffenen Region wohnen.

36.

VDOE

Heilmittel-Richtlinie § 2a: Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Epidemie,
Beschlussentwurf S. 6 und 7, (1) 1. und (1) 3.

Der VDOE begruf3t den geplanten Zusatz (Diese Ausnahmeregelung gilt, sofern die Verord-
nung von einer Vertragsarztin oder einem Vertragsarzt mit Sitz in einem der jeweils durch ge-
sonderten Ausnahmebeschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a GO festgelegten Gebiete
ausgestellt wurde) und auch den jeweils geplanten Zusatz der Patientenvertreter (oder sich
der Wohnsitz der oder des Versicherten innerhalb eines dieser Gebiete befindet.)

Wir halten es fiir notwendig, dass ebenso der Wohnort der Versicherten mit beriicksichtigt wird.

Kenntnisnahme.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

37.

Beschlussentwurf S. 6, (1) 3.

Der VDOE begruf3t die Aufnahme des Punkt 3 und sieht es als zwingend notwendig an (wie
auch bereits bei der Corona-Sonderregelung geschehen) die Heilmittelerbringer der Ernéh-
rungstherapie mit in die Auflistung aufzunehmen.

38.

Wie auch in der Sonderregelung wahrend des Lockdowns muss die in der Zeit erfolgreich
durchgefiihrte Videobehandlung oder auch die telefonische Beratung weiterhin in solchen Si-
tuationen mdglich sein. Eine Unterbrechung der Ernahrungstherapie ist vor allem bei akutem
Beratungsbedarf wie bei schlechter Stoffwechsellage nicht verantwortbar. Fir die Notwendig-
keit einer Prasenz-Beratung ist das Risiko der Ansteckungsgefahr generell oder auch in 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln etc. weder vom Patienten noch vom Leistungserbringer der Erndh-
rungstherapie auf sich zu nehmen. Die Stoffwechsellage der Patienten darf nicht zusatzlich
gefahrdet werden. Telefonische Beratung oder Videobehandlung leisten einen guten Ersatz
und kommen den Patienten sehr zu Gute.

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon auch fur Erndhrungs-
therapie

siehe Ifd. Nummer 26 und 27
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39.

AWO

Der AWO Bundesverband unterstiitzt den Beschlussentwurf hinsichtlich der Ausstellung er-
neuter Verordnungen auch nach telefonischer Anamnese und postalischer Ubermittlung an
die/ den Patient*in, sofern der/die Versicherte zuvor aufgrund derselben Erkrankung unmittel-
bar durch den Arzt oder die Arztin untersucht wurde.

Des Weiteren schlie3en wir uns der Position der PatV an, in den rAumlichen Geltungsbereich
auch den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes
abweichen kann, einzuschliel3en.

Des Weiteren wird die Regelung zur Gultigkeit von Verordnungen in Gebieten, in denen der
regionale Ausnahmebeschluss gilt, begrift.

Auch hinsichtlich der Heilmittel-Behandlung unterstiitzt der AWO Bundesverband die Position
der PatV, wonach Behandlungen, die wegen einer regionalen pandemischen Lage nicht per-
sonlich stattfinden kénnen, bei Einwilligung der Versicherten und unter Beachtung des Daten-
schutzes auch telemedizinisch per Video oder Telefonie stattfinden kénnen.

Des Weiteren schlieRen wir uns der Position der PatV an, in den raumlichen Geltungsbereichs
auch den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von dem Sitz der Heilmittelpraxis abwei-
chen kann, einzuschlieRen.

Behandlungen, die aufgrund von Praxisbeschrankungen nicht stattfinden konnten, kdnnen auf
dieser Grundlage nachgeholt werden, ohne dass eine erneute Ausstellung einer Verordnung
erfolgen muss.

Auch im Bereich logopadischer, ergotherapeutischer und physiotherapeutischer Behandlun-
gen ist eine Behandlungskontinuitat anzustreben und sind die Méglichkeiten der Telemedizin
zu nutzen, um gesundheitlichen Problemen und Einschréankungen begegnen zu kénnen, Ge-
nesungsprozesse bestmdglich auch unter schwierigen Bedingungen zu unterstiitzen sowie ge-
sundheitliche Gefahrdungen oder eine Verschlimmerung zu vermeiden.

Auch an dieser Stelle sollte die Ausnahmeregelung sich rdumlich auf den Wohnsitz des Versi-
cherten erstrecken und nicht nur auf den Sitz der Heilmittelpraxis.

Kenntnisnahme

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon:

Siehe auch Ifd. Nummern 31

40.

VDD

Insgesamt begriiBen wir die Anderungen und somit die Mdglichkeit zu zielgerichteten und
schnellen Handlungsfahigkeit im Rahmen befristeter regionaler Ausnahmeregelungen insbe-
sondere in Bezug auf die Heilmittelrichtlinie § 2a. Hinsichtlich dieser bitten wir allerdings um
folgende Erganzungen:

Unter Absatz 1.1 besteht offensichtlich Einigkeit, dass die Regelung zur telefonischen Verord-
nung gilt, ,sofern die Verordnung von einer Vertragsarztin oder einem Vertragsarzt mit Sitz in
einem der jeweils durch gesonderten Ausnahmebeschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a
GO festgelegten Gebiete ausgestellt wurde.” Allerdings erachten wir die Erganzung der Pati-
entenvertreter ,oder sich der Wohnsitz der oder des Versicherten innerhalb eines dieser Ge-
biete befindet* inshesondere fiir die Indikationen der ambulanten Ernahrungstherapie sehr

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes

siehe Ifd. Nummer 18
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wichtig, da fir diese oft groBeren Anfahrtsstrecken (100 km und mehr) ggf. mit éffentlichen
Verkehrsmitteln nétig sind, um die behandelnden Vertragséarzte zu erreichen. Somit ist nicht
unrealistisch, dass regionale Ausnahmeregelungen entweder nur fiir das Gebiet/die Region
der Praxis des Vertragsarztes oder ausschlieflich fir das Gebiet/die Region des Wohnorts der
Patientin bzw. des Patienten gelten. Zur Einddmmung des Erkrankungsrisikos fur die Patien-
tinnen und Patienten und zum Schutz der der Einrichtung muss aber in beiden Féllen die Op-
tion einer telefonischen Verordnung mdglich sein. Daher muss Absatz 1.1. um die die regionale
Begrenzung auf den Wohnort der Patientin bzw. des Patienten ergéanzt werden.

41.

Der Erganzung der Patientenvertreter unter Absatz 1.3 hinsichtlich der telemedizinischen Leis-
tung (Videobehandlung oder Telefonberatung) stimmen wir vollumfanglich zu, sehen aber eine
Erweiterung um die Ernahrungstherapie als zwingend notwendig. Im Bereich der Ernahrungs-
therapie war in den zugrundeliegenden Sonderregelungen im Rahmen der COVID-19-Pande-
mie neben Videotherapie auch die Telefontherapie zulédssig und wurde erfolgreich durchge-
fuhrt. Daher ist es nicht nachzuvollziehen, warum die Erndhrungstherapie nicht ebenfalls auf-
gefuihrt wurde. Sowohl die Gberwiegend beratende Tatigkeit in der ambulanten Ernéhrungs-
therapie als auch die dringende Notwendigkeit zum Schutze der hoch vulnerablen Gruppe der
CF und SAS-Patientinnen und Patienten, der haufig schnell notwendige Behandlungsbedarf
und die oft grof3en Distanzen zwischen Wohnort und Leistungserbringer (100 km sind ganzlich
Ublich) sprechen — natirlich unter den genannten Bedingungen — fiir die Nutzung der teleme-
dizinischen Leistung. Wir bitten daher um Annahme des Vorschlages der Patientenvertreter
und Erganzung der Erndhrungstherapie in selbigem.

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon auch fur Erndhrungs-
therapie:

siehe Ifd. Nummern 26 und 27

42.

Diakonie

Die Diakonie Deutschland unterstiitzt den Beschlussentwurf aller im G-BA vertretenen Bénke,
dass die erneuten Verordnungen auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und an die
Patientin/den Patienten Ubermittelt werden kénnen, sofern die/der Versicherte zuvor aufgrund
derselben Erkrankung unmittelbar durch die Arztin oder den Arzt untersucht wurde.

Begrii3t wird die im vorliegenden Beschlussentwurf vertretene Auffassung, dass die 14-Tage-
Unterbrechungsfrist fiir die Behandlung fiir Heilmittelpraxen gilt, die in einem Gebiet mit hohem
pandemischen Geschehen liegen. Dies ermdglicht, dass Behandlungen, die aufgrund von Pra-
xisbeschrankungen nicht stattfinden konnten und jetzt nachgeholt werden, ohne erneute Aus-
stellung einer Verordnung aufgenommen werden kdnnen. Zusétzlich beflrworten wir nach-
driicklich die Position der PatV, wonach Behandlungen, die wegen einer regionalen pandemi-
schen Lage nicht personlich stattfinden kdnnen, bei Einwilligung der Versicherten und unter
Beachtung des Datenschutzes auch telemedizinisch per Video oder Telefonie stattfinden kon-
nen. Der Erfolg logopéadischer, ergotherapeutischer und physiotherapeutischer Behandlungen
erfordert eine hohe Behandlungskontinuitat, um erreichte gesundheitliche Verbesserungen
nicht zu geféahrden oder eine Verschlimmerung zu vermeiden.

Kenntnisnahme

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon:

Siehe auch Ifd. Nummern 31
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Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Im Hinblick auf den raumlichen Geltungsbereich schlieRen wir uns zudem bei § 2a Absatz 1
Ziffer 1 und 3 jeweils der Position der PatV an, wonach der regionale Geltungsbereich der
Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den Sitz der Vertragsarztin/des Vertragsarztes, die/der
die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz der Patientin/des
Patienten, der von der Region des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Gerade vulnerable Pa-
tientengruppen mussen in der Pandemie besonders geschiitzt werden. Ausschlaggebend fir
die individuelle Gefahrdungslage der Patient/innen ist, ob sie in einer von der Epidemie beson-
ders stark betroffenen Region wohnen.

43.

SHV

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

(1) Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewaltigung des epidemischen Ausbruch-
geschehens aufgrund des SARS-CoV-2-Virus kann der G-BA durch gesonderten Beschluss
auf Grundlage von § 9 Absatz 2a seiner Geschaftsordnung (GO) folgende rédumlich begrenzte
und zeitlich befristete Ausnahmen von den Regelungen dieser Richtlinie zulassen, wenn sie in
Abhangigkeit von der Art des Ausbruchgeschehens zur Eindammung und Bewaltigung der
Infektionen oder zum Schutz der Einrichtungen der Krankenversorgung vor Uberlastung not-
wendig und erforderlich sind:

1. Erneute Verordnungen kdnnen auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der
Vertragsarztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten ibermittelt wer-
den, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persénliche Un-
tersuchung und Verordnung durch die verordnende Vertragséarztin oder den verordnenden
Vertragsarzt erfolgt ist. Diese Regelung gilt nur fiir Verordnungen, die innerhalb der jeweiligen
zeitlichen Befristung der Ausnahme ausgestellt werden.

KBV, DKG, GKV-SV + PatV: Diese Ausnahmeregelung gilt, sofern die Verordnung von einer
Vertragsarztin oder einem Vertragsarzt mit Sitz in einem der jeweils durch gesonderten Aus-
nahmebeschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a GO festgelegten Gebiete ausgestellt wurde.

PatV: oder sich der Wohnsitz der oder des Versicherten innerhalb eines dieser Gebiete befin-
det.

Der SHV begruf3t ausdriicklich die Regelung zur Ausstellung von Verordnungen nach telefoni-
scher Anamnese durch den Arzt, weil sich diese Vorgehensweise wahrend des Ausbruchsge-
schehens der vergangenen Monate bewahrt hat.

Der SHV bittet jedoch, dem Zusatzantrag der Patienten-Vertretung zuzustimmen. Denn der
Wohnsitz des Versicherten und der Sitz seiner Arztpraxis miissen sich nicht zwangslaufig im
selben Gebiet befinden, so dass ggf., gleich ob Versicherter oder Arztpraxis unter strengere
Kontaktbeschrankungen gestellt werden, der eine den anderen nicht personlich aufsuchen
kann.

Kenntnisnahme

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummer 18
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44.

2. Die Regelung nach § 16 Absatz 3, wonach Verordnungen ihre Gultigkeit verlieren, wenn die
Behandlung langer als 14 Kalendertage unterbrochen wird, findet mit der Mal3gabe Anwen-
dung, dass die 14-Tage-Frist fur den Zeitraum, fur den der regionale Ausnahmebeschluss auf
Grundlage von § 9 Absatz 2a GO gilt, unterbrochen wird und danach erneut beginnt.

Die Regelung nach § 16 Absatz 3, wonach Verordnungen ihre Gultigkeit verlieren, wenn die
Behandlung langer als 14 Kalendertage unterbrochen wird, wird fiir den Zeitraum unterbro-
chen, fir den der regionale Ausnahmebeschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a GO gilt.
Nach dem Ende des regionalen Ausnahmebeschlusses beginnt der regulare Unterbrechungs-
zeitraum erneut.

Dieser Regelung stimmt der SHV inhaltlich zu. Die Formulierung ist aber etwas unverstéandlich,
deshalb schlagen wir alternativ eine Formulierung vor (in rot).

Kenntnisnahme. Dem konkreten Vor-
schlag des SN wird nicht gefolgt, je-
doch erfolgt eine Klarstellung der For-
mulierung.

,Die Regelung nach § 16 Absatz 3, wo-
nach Verordnungen ihre Giiltigkeit ver-
lieren, wenn die Behandlung langer als
14 Kalendertage unterbrochen wird,
wird flr den Zeitraum ausgesetzt, fur
den der regionale Ausnahmebe-
schluss auf Grundlage von § 9 Absatz
2a GO gilt. Nach dem Ende des Gel-
tungszeitraums des regionalen Aus-
nahmebeschlusses beginnt die 14-
Tage-Frist erneut.”

Zudem wird eine entsprechende For-
mulierung in die HeilM-RL ZA iber-
nommen.

Anderung im
BE:

Die Formulie-
rung des § 2a
in der HeilM-
RL wird wie
nebenstehend
(siehe links)
gefasst [ent-
sprechend
auch in der
HeilM-RL ZA]

45.

3. Sofern die Behandlungen aus therapeutischer Sicht auch im Rahmen einer telemedizini-
schen Leistung (Videobehandlung oder telefonische Beratungen) stattfinden kénnen, ist dies,
in Abweichung zu den Regelungen in § 11 zum Ort der Leistungserbringung, unter Beachtung
des Datenschutzes und mit Einwilligung der Patientin oder des Patienten fiir die nachfolgend
aufgefuihrten Heilmittel moglich, sofern eine persénliche Leistungserbringung aufgrund der ak-
tuellen Pandemielage nicht erfolgen kann und die Leistung insbesondere zur Vermeidung ei-
ner Verschlimmerung der Gesundheit erforderlich ist:

- Stimm-, Sprech- Sprachtherapie mit Ausnahme der Schlucktherapie,
- Ergotherapie,

- Physiotherapie fiir die Ubungsbehandlung gemaR § 19 Absatz 3 Nummer 1a, firr die allge-
meine Krankengymnastik (KG und KG-Atemtherapie) geman § 19 Absatz 3 Nummer 3a sowie
fur die Krankengymnastik-Mukoviszidose gemaf § 19 Absatz 3 Nummer 3c.

KBV, DKG, GKV-SV: Diese Ausnahmeregelung gilt,
PatV: Diese Ausnahmeregelungen nach Nummer 2 und 3 gelten,

KBV, DKG, GKV-SV: sofern die Praxis der zugelassenen Heilmittelerbringerin oder des zuge-
lassenen Heilmittelerbringers, in der die Heilmittelbehandlung erfolgt, in einem der jeweils

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon:

Siehe auch Ifd. Nummern 31

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

Zur reguléren Einfihrung von Vide-
obehandlung:

Kenntnisnahme, nicht Gegenstand
des Stellungnahmeverfahrens.

Die Mdglichkeiten und Grenzen einer
Videobehandlung werden im Rahmen
der Weiterentwicklung der HeilM-RL
gepruft werden.
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durch gesonderten Ausnahmebeschluss auf Grundlage von 8§ 9 Absatz 2a GO festgelegten
Gebiete liegt.

PatV: sofern die Praxis der zugelassenen Heilmittelerbringerin oder des zugelassenen Heil-
mittelerbringers, in der die Heilmittelbehandlung erfolgt, in einem der jeweils durch gesonder-
ten Ausnahmebeschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a GO festgelegten Gebiete liegt oder
sich der Wohnsitz der oder des Versicherten innerhalb eines dieser Gebiete befindet.

Der SHV begruf3t die Regelung zur Behandlung im Rahmen einer telemedizinischen Leistung,
weil sich diese Vorgehensweise wahrend des Ausbruchsgeschehens der vergangenen Mo-
nate bewahrt hat. Die Leistungserbringer haben unter Beachtung der Einwilligung der Versi-
cherten und der Datenschutzrichtlinien umgehend entsprechende telemedizinische Angebote
konzipiert und eingerichtet. Die notwendigen Therapiemal3nahmen konnten so ohne nennens-
werte Unterbrechungen weitergefuhrt werden.

Der SHV bittet jedoch, dem Zusatzantrag der Patienten-Vertretung zuzustimmen. Denn der
Wohnsitz des Versicherten und der Sitz seiner Heilmittel-Praxis missen sich nicht zwangslau-
fig im selben Gebiet befinden, so dass, gleich ob Versicherter oder Heilmittel-Praxis unter
strengere Kontaktbeschrénkungen gestellt werden, ggf. der eine den anderen nicht persdnlich
aufsuchen kann.

An dieser Stelle mochten wir ausdriicklich darauf hinweisen, dass eine telemedizinische An-
wendung auch unabhéangig von einer Pandemie-Situation unter zu definierenden Umstanden
und Kriterien fur die Versorgung der Versicherten sinnvoll und zeitgemaf ist. Hierzu bedarf es
einer dauerhaften Ergédnzung des 811 der Heilmittel-Richtlinie. Die Berufsverbénde des SHV
bieten sehr gern ihre Expertise zur Ausgestaltung einer telemedizinischen Behandlung gemén
8§11 an.

Zu berucksichtigen ist, dass Heilmittel-
behandlungen keine reinen Sprech-
stunden, Beratungsgesprache oder
Gesprachstherapien sind, sondern in
der Regel eine persodnliche Interaktion
zwischen Patienten und Therapeuten
erfordern.

46.

Paritat

Der Paritatische unterstitzt die geplante Regelung, wonach die erneuten Verordnungen auch
nach telefonischer Anamnese ausgestellt und an den Patienten oder die Patientin Gbermittelt
werden kénnen, sofern der/die Versicherte zuvor aufgrund derselben Erkrankung unmittelbar
durch den Arzt oder die Arztin untersucht wurde.

Begrii3t wird die im vorliegenden Beschlussentwurf vertretene Auffassung, dass die 14-Tage-
Unterbrechungsfrist fiir die Behandlung fiir Heilmittelpraxen gilt, die in einem Gebiet mit hohem
pandemischen Geschehen liegen. Dies ermdglicht, dass Behandlungen, die aufgrund von Pra-
xisheschrankungen nicht stattfinden konnten und danach nachgeholt werden, ohne erneute
Ausstellung einer Verordnung aufgenommen werden kénnen. Zuséatzlich befiirwortet der Pari-
tatische die Position der PatV, wonach Behandlungen, die wegen einer regionalen pandemi-
schen Lage nicht personlich stattfinden kdnnen, bei Einwilligung der Versicherten und unter
Beachtung des Datenschutzes auch telemedizinisch per Video oder Telefonie stattfinden kon-
nen. Der Erfolg logopédischer, ergotherapeutischer und physiotherapeutischer Behandlungen

Kenntnisnahme

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon (generell):

Siehe auch Ifd. Nummern 31
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erfordert eine hohe Behandlungskontinuitat, um erreichte gesundheitliche Verbesserungen
nicht zu gefahrden oder eine Verschlimmerung zu vermeiden.

Im Hinblick auf den rdumlichen Geltungsbereich schlieBen wir uns zudem bei § 2a Absatz 1
Ziffer 1 und 3 jeweils der Position der PatV an, wonach der regionale Geltungsbereich der
Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den Sitz des Vertragsarztes oder der Vertragsarztin, die
die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz des Patienten oder
der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Inshesondere in
landlichen Regionen oder je nach Krankheitsbild kann der Wohnort sehr weit vom Vertragsarzt/
von der Vertragsarztin entfernt liegen. Gerade vulnerable Patientengruppen mussen in der
Pandemie besonders geschitzt werden. Ausschlaggebend fir die individuelle Gefahrdungs-
lage der Patient*innen ist, ob sie in einer von der Epidemie besonders stark betroffenen Region
wohnen.

47.

dbl, dbs, dba

[8 2a Abs. 1, Satz 1 HeilM-RL]

Neben den Zielen ,Einddmmung L_J_nd Bewadltigung der Infektionen” und ,Schutz der Einrichtun-
gen der Krankenversorgung vor Uberlastung” sollte zur Klarstellung auch die ,Aufrechterhal-
tung bzw. Sicherstellung der notwendigen Regelversorgung der Patienten“ aufgenommen wer-
den.

§ 9 Absatz 2a Geschaftsordnung (GO)
sieht regionale Ausnahmeregelungen
zur Eindammung und Bewaltigung der
Infektionen oder zum Schutz der Ein-
richtungen der Krankenversorgung vor
Uberlastung vor. Diese Voraussetzun-
gen wurden in diesem Beschluss auf-
gegriffen, dartiberhinausgehende Re-
gelungen sind nicht mdglich.

Jedoch dient der Schutz der Einrich-
tungen vor Uberlastung der Aufrecht-
erhaltung der notwendigen Regelver-
sorgung, so dass eine Ausweitung der
Ausnahmevoraussetzungen auch
nicht fur erforderlich erachtet wird.

48.

[8 2a Abs. 1 Ziff. 1, Satz 3 HeilM-RL]

Eine Beschrankung der Ausnahmeregelung nur auf die in dem betroffenen Gebiet (z.B. Ge-
meinde, Landkreis, Regierungsbezirk, Bundesland) niedergelassenen Vertragséarzte greift zu
kurz, da erfahrungsgemaf gerade in den grenznahen Bereichen solcher Gebiete eine gebiets-
Ubergreifende Patientenversorgung stattfindet. GemaR § 76 Abs. 1 SGB V kénnen die Versi-
cherten frei unter den Vertragséarzten wahlen. Eine Beschrankung auf die im betroffenen Ge-
biet niedergelassenen Vertragséarzte kénnte dazu flihren, dass die in dem betroffenen Gebiet
wohnenden Patienten nicht mehr von ihren ,auswartigen“ behandelnden Vertragséarzten ver-
sorgt werden kénnen AuR3erdem wird bei dieser Ausnahmeregelung darauf abgestellt, dass

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18
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.bereits zuvor aufgrund derselben Erkrankung eine unmittelbare persénliche Untersuchung
und Verordnung durch die verordnende Vertragsarztin oder den verordnenden Vertragsarzt
erfolgt ist“. Es ist daher sachgerecht, den Wohnsitz des Patienten als Ankniipfungstatbestand
mit zu berlcksichtigen und dadurch auch die Vertragsérzteschaft in angrenzenden Gebieten
einzubeziehen. Der diesbeziigliche Ansatz der Patientenvertretung wird ausdricklich befiir-
wortet.

49.

[§ 2a Abs. 1, Ziff. 3 HeilM-RL]

Die seitens der Patientenvertretung vorgeschlagene Moglichkeit der Behandlung per Video
(Videobehandlung) und Beratung per Telefon fur Heilmittelerbringer stellt auch im Rahmen
befristeter regionaler Ausnahmen eine im Sinne des Infektionsschutzes gebotene und in hier-
fur geeigneten Fallen wirksame Erganzung zur Présenztherapie dar. Sie ermdglicht die Ver-
sorgung von Menschen mit einem angemessenen Schutz vor Ansteckung fur alle Risikogrup-
pen; sowohl auf Seiten der Patienten, ihrer Angehdrigen wie auf Seiten der Therapeuten.

Die Behandlung per Video hat sich im Rahmen der ,Empfehlungen fir den Heilmittelbereich
aufgrund des Ausbruchs von SARS-CoV-2" bewdhrt als eine sichere Alternative zur Sicher-
stellung der Versorgung. Damit kbnnen Kapazitatsengpasse nach Normalisierung der Lage
durch Nachholtermine fur unterbrochene Behandlungen vermieden bzw. abgemildert werden.

Eine Abweichung vom Therapieort i.S.d. § 11 HeilM-RL ist in Bezug auf den Therapeuten nicht
gegeben, da der Therapeut wahrend der Abgabe des Heilmittels per Video in seinem Praxis-
raum anwesend ist. Der entsprechende Halbsatz ist entsprechend zu ergénzen.

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon:

Siehe auch Ifd. Nummer 31

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon — Abweichung vom
Therapieort gemal? § 11 HeilM-RL
nicht gegeben:

Kenntnisnahme, keine Anderung. § 11
HeilM-RL regelt den Grundsatz, dass
Heilmittel als Behandlung innerhalb
der Praxis der Therapeutin oder des
Therapeuten stattfindet und Patient
und Therapeut wahrend der Behand-
lung persoénlich anwesend sind.

Die Regelung des § 2a ermdglicht eine
Abweichung von diesem Grundsatz.
Die Videobehandlung stellt einen Hyb-
ridzustand dar (Therapeut in seiner
Praxis, Patient zu Hause).

Eine Klarstellung im BE ist nicht erfor-
derlich.

50.

[8 2a Abs. 1, letzter Satz HeilM-RL]

Eine Beschrankung der Ausnahmeregelung nur auf die in dem betroffenen Gebiet (z.B. Ge-
meinde, Landkreis, Regierungsbezirk, Bundesland) niedergelassenen Heilmittelerbringer ist
greift zu kurz, da erfahrungsgemaR gerade in den grenznahen Bereichen solcher Gebiete eine
gebietsiibergreifende Patientenversorgung stattfindet. Die Versicherten haben das Recht, frei
unter den Heilmittelerbringern zu wahlen. Eine Beschrankung auf die im betroffenen Gebiet
niedergelassenen Heilmittelerbringer kdnnte dazu fiihren, dass die in dem betroffenen Gebiet

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18
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wohnenden Patienten nicht mehr von ihren ,auswartigen“ Heilmittelerbringern versorgt werden
kénnen.

Es ist daher sachgerecht, den Wohnsitz des Patienten als An-knupfungstatbestand mit zu be-
riicksichtigen und dadurch auch die Heilmittelerbringer in angrenzenden Gebieten einzubezie-
hen. Der diesbezligliche Ansatz der Patientenvertretung wird ausdriicklich beflirwortet.




6.4.3 Stellungnahmen zur HeilM-RL (ZA)

Verordnungen auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und an den Patienten/die Pati-
entin Gbermittelt werden kdnnen, sofern der/die Versicherte zuvor aufgrund derselben Erkran-
kung unmittelbar durch den Arzt oder die Arztin untersucht wurde. Beziiglich des raumlichen
Geltungsbereichs schlieRen wir uns zudem der Position der PatV an, wonach der regionale
Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den Sitz des Vertragsarztes/der
Vertragsarztin, die die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz
des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Ge-
rade vulnerable Patientengruppen missen in der Pandemie besonders geschitzt werden.
Ausschlaggebend fiir die individuelle Gefahrdungslage der Patient_innen ist, ob sie in einer
von der Epidemie besonders stark betroffenen Region wohnen.

Begriil3t wird die von allen Banken des G-BA vertretene Position, wonach die 14-Tage-Unter-
brechungsfrist fur die Behandlung fiir Heilmittelpraxen gilt, die in einem Gebiet mit hohem pan-
demischen Geschehen liegen. Somit ist es mdglich, dass Behandlungen, die aufgrund von
Beschrankungen bei der Offnung von Praxen nicht stattfinden konnten und jetzt nachgeholt
werden, ohne erneute Ausstellung einer Verordnung aufgenommen werden kénnen.

Beziiglich des rdumlichen Geltungsbereichs schlieRen wir uns zudem der Position der PatV
an, wonach der regionale Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den Sitz
des Vertragsarztes/der Vertragsarztin, die die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, sondern

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
51. | bad Der bad e.V. befiirwortet den von der PatV empfohlenen Regelungsvorschlag, der sich weit- | Kenntnisnahme
gehend mit den Empfehlungen von GKV-SV, KBV und DKG deckt. Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
Hinsichtlich der Erstreckung der Regelungen auf die Félle, in denen sich zwar nicht der Sitz | lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
des Vertragsarztes, aber der Wohnsitz der oder des Versicherten in dem Gebiet befindet, fur
den der G-BA durch gesonderten Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a seiner Ge- Zum Wohnsitz als B ktd
schéftsordnung raumlich begrenzte und zeitlich befristete Ausnahmen von den Regelungen furtn IO tn5| éabs.‘ tezygspun es
der Richtlinie zulasst, verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen unter I1. 1. estgelegten Lebietes:
Siehe Ifd. Nummern 18
52. DRK Die Position der PatV wird unterstitzt. Kenntnisnahme
Zum Einbezug des Wohnsitzes des Versicherten wird auf die bisherigen Ausfiihrungen ver- | Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
wiesen. lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:
Siehe Ifd. Nummern 18
53. Caritas Der Deutsche Caritasverband unterstiitzt die Position aller Banke des GBA, wonach erneute | Kenntnisnahme
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auch auf den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes
abweichen kann. Gerade vulnerable Patientengruppen missen in der Pandemie besonders
geschitzt werden. Ausschlaggebend fiir die individuelle Gefahrdungslage der Patient_innen
ist, ob sie in einer von der Epidemie besonders stark betroffenen Region wohnen.

54.

AWO

Der AWO Bundesverband unterstiitzt den Beschlussentwurf hinsichtlich der Ausstellung er-
neuter Verordnungen auch nach telefonischer Anamnese und postalischer Ubermittlung an
die/ den Patient*in, sofern der/die Versicherte zuvor aufgrund derselben Erkrankung unmittel-
bar durch den Arzt oder die Arztin untersucht wurde.

Des Weiteren schlie3en wir uns der Position der PatV an, in den rAumlichen Geltungsbereich
auch den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragszahnarztsit-
zes abweichen kann, einzuschlieRen.

Zudem wird die Regelung zur Giiltigkeit von Verordnungen in Gebieten in denen der regionale
Ausnahmebeschluss gilt, begrifit.

Des Weiteren schlieRen wir uns der Position der PatV an, auch hinsichtlich der Gultigkeit der
Verordnungen in den rdumlichen Geltungsbereich den Wohnsitz des Patienten/der Patientin,
der von dem Sitz der Zahnarztpraxis abweichen kann, einzuschlieRen.

Behandlungen, die aufgrund von Praxisbeschréankungen nicht stattfinden konnten, kdnnen auf
dieser Grundlage nachgeholt werden, ohne dass eine erneute Ausstellung einer Verordnung
erfolgen muss.

Kenntnisnahme

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

55.

Diakonie

Die Diakonie Deutschland beflirwortet, dass erneute Verordnungen auch nach telefonischer
Anamnese ausgestellt und an die Patientin/den Patienten tGbermittelt werden kdnnen, sofern
die/der Versicherte zuvor aufgrund derselben Erkrankung unmittelbar durch die Arztin oder
den Arzt untersucht wurde.

BegrifRt wird die im Beschlussentwurf dargestellte Auffassung, dass die 14-Tage-Unterbre-
chungsfrist fiir die Behandlung fir Heilmittelpraxen gilt, die in einem Gebiet mit hohem pande-
mischen Geschehen liegen. Dadurch wird erméglicht, dass Behandlungen, die aufgrund von
Praxisbeschrankungen nicht stattfinden konnten und jetzt nachgeholt werden, ohne erneute
Ausstellung einer Verordnung aufgenommen werden kdnnen.

Im Hinblick auf den raumlichen Geltungsbereich schlieRen wir uns zudem bei § 2a Absatz 1
Ziffer 1 und 2 jeweils der Position der PatV an, wonach der regionale Geltungsbereich der
Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den Sitz der Vertragsarztin/des Vertragsarztes, die/der
die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz der Patientin/des
Patienten, der von der Region des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Gerade vulnerable Pa-
tientengruppen mussen in der Pandemie besonders geschiitzt werden. Ausschlaggebend fiir

Kenntnisnahme

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

die individuelle Gefahrdungslage der Patient/innen ist, ob sie in einer von der Epidemie beson-
ders stark betroffenen Region wohnen.

56.

Paritat

Der Paritatische beflirwortet, dass erneute Verordnungen auch nach telefonischer Anamnese
ausgestellt und an den Patienten oder die Patientin Gibermittelt werden kénnen, sofern der oder
die Versicherte zuvor aufgrund derselben Erkrankung unmittelbar durch den Arzt oder die Arz-
tin untersucht wurde. Begruf3t wird die im Beschlussentwurf dargestellte Auffassung, dass die
14-Tage-Unterbrechungsfrist fir die Behandlung fur Heilmittelpraxen gilt, die in einem Gebiet
mit hohem pandemischen Geschehen liegen. Dadurch wird ermdglicht, dass Behandlungen,
die aufgrund von Praxisbeschrankungen nicht stattfinden konnten und danach nachgeholt wer-
den, ohne erneute Ausstellung einer Verordnung aufgenommen werden kénnen.

Im Hinblick auf den rdumlichen Geltungsbereich schlieRen wir uns zudem bei § 2a Absatz 1
Ziffer 1 und 2 jeweils der Position der PatV an, wonach der regionale Geltungsbereich der
Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den Sitz des Vertragsarztes oder der Vertragsarztin, die
die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz des Patienten oder
der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Inshesondere in
landlichen Regionen oder je nach Krankheitsbild kann der Wohnort sehr weit vom Vertragsarzt/
von der Vertragsarztin entfernt liegen. Gerade vulnerable Patientengruppen mussen in der
Pandemie besonders geschitzt werden. Ausschlaggebend fir die individuelle Gefahrdungs-
lage der Patient*innen, ob sie in einer von der Epidemie besonders stark betroffenen Region
wohnen.

Kenntnisnahme

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

57.

dbl, dbs, dba

[§ 2a Abs. 1, Satz 1 HeilM-RL ZA]

Neben den Zielen ,Eindammung und Bewaltigung der Infektionen* und ,.Schutz der Einrichtun-
gen der Krankenversorgung vor Uberlastung” sollte zur Klarstellung auch die ,Aufrechterhal-
tung bzw. Sicherstellung der notwendigen Regelversorgung der Patienten“ aufgenommen wer-
den.

siehe Ifd. Nr. 47

58.

[§ 2a Abs. 1, Ziff. 1, Satz 3 HeilM-RL ZA]

Eine Beschrankung der Ausnahmeregelung nur auf die in dem betroffenen Gebiet (z.B. Ge-
meinde, Landkreis, Regierungsbezirk, Bundesland) niedergelassenen Zahnarztinnen und
Zahnarzte greift zu kurz, da erfahrungsgemalR gerade in den grenznahen Bereichen solcher
Gebiete eine gebietsubergreifende Patientenversorgung stattfindet.

GemaR § 76 Abs. 1 SGB V kdnnen die Versicherten frei unter den Vertragszahnéarzten wahlen.
Eine Beschrankung auf die im betroffenen Gebiet niedergelassenen Vertragszahnarzte kénnte
dazu filhren, dass die in dem betroffenen Gebiet wohnenden Patienten nicht mehr von ihren
~auswartigen“ behandelnden Vertragszahnarzten versorgt werden kénnen Auf3erdem wird bei

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

dieser Ausnahmeregelung darauf abgestellt, dass ,bereits zuvor aufgrund derselben Erkran-
kung eine unmittelbare persénliche Untersuchung und Verordnung durch die verordnende Ver-
tragszahnarztin oder den verordnenden Vertragszahnarzt erfolgt ist".

Es ist daher sachgerecht, den Wohnsitz des Patienten als Anknipfungstatbestand mit zu be-
ricksichtigen und dadurch auch die Vertragsarzteschaft in angrenzenden Gebieten einzube-
ziehen. Der diesbeziigliche Ansatz der Patientenvertretung wird ausdriicklich beflirwortet.

59.

[8 2a Abs. 1 HeilM-RL ZA]

Die seitens der Patientenvertretung fur die Vertragsarzte vorgeschlagene Mdglichkeit der Be-
handlung per Video (Videobehandlung) und Beratung per Telefon fiir Heilmittelerbringer ist
auch in die Heilmittel-Richtlinie fiir Zahnarzte aufzunehmen. Sie ermdéglicht die Versorgung
von Menschen mit einem angemessenen Schutz vor Ansteckung fiir alle Risikogruppen; so-
wohl auf Seiten der Patienten, ihrer Angehérigen wie auf Seiten der Therapeuten und stellt
damit auch im Rahmen befristeter regionaler Ausnahmen eine im Sinne des Infektionsschut-
zes gebotene und in hierfiir geeigneten Fallen eine wirksame Erganzung zur Prasenztherapie
auch in der Zahnmedizin dar.

Die Behandlung per Video hat sich im Rahmen der ,Empfehlungen fir den Heilmittelbereich
aufgrund des Ausbruchs von SARS-CoV-2“ auch fiir zahnarztliche Heilmittelverordnungen
nach allen drei Indikationsgruppen (SPZ, OFZ und SCZ) bewahrt als eine sichere Alternative
zur Sicherstellung der Versorgung. Damit kdnnen Kapazitatsengpésse der Heilmittelerbringer
nach Normalisierung der Lage durch Nachholtermine fur unterbrochene Behandlungen ver-
mieden bzw. abgemildert werden.

60.

Zu erganzen: § 2a Abs. 1 eine Ziff. 3 HeilM-RL ZA

Analog zur HeilM-RL ist auch in die HeilM-RL ZA die Mdglichkeit zu telemedizinischen Leis-
tungen aufzunehmen. Sofern die Behandlungen aus therapeutischer Sicht auch im Rahmen
einer telemedizinischen Leistung (Videobehandlung bzw. Behandlung per Video oder Bera-
tung per Telefon) stattfinden kénnen, ist dies, unter Beachtung des Datenschutzes und mit
Einwilligung des Patienten fir die nachfolgend aufgefiihrten Heilmittel méglich, sofern eine
persoénliche Leistungserbringung aufgrund der Epidemielage nicht erfolgen kann und die Leis-
tung medizinisch erforderlich ist: Stimm-, Sprech- Sprachtherapie fiir die zahnarztlichen Indi-
kationsgruppen SPZ (Stoérungen des Sprechens), OFZ (orofaziale Funktionsstérungen), SCZ
(Stérungen des oralen Schluckaktes) [vgl. zZiffer 8 der ,Empfehlungen fur den Heilmittelbereich
aufgrund des Ausbruchs von SARS-CoV-2" in der Fassung vom 25. Mai 2020]. Eine Abwei-
chung vom Therapieort i.S.d. § 10 HeilM-RL ZA ist in Bezug auf den Therapeuten nicht gege-
ben, da der Therapeut wahrend der Abgabe des Heilmittels per Video in seinem Praxisraum
anwesend ist.

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon auch fur zahnérztliche
Heilmittelverordnungen nach allen
drei Indikationsgruppen (SPzZ, OFz
und SCZ2):

PatV/KZBV/GKV-SV:

Zustimmung die Videobehandlung in
COVID-19-Ausnahme-Regionen in
der Heilmittel-Richtlinie Zahnérzte auf-
zunehmen, fir

- Sprech- Sprach- und Schluck-
therapie (SPZ/OFZ/SCZ)

Es erfolgt eine
entsprechende
Erganzung im

BE




6.4.4 Stellungnahmen zur HKP-RL

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

61.

bpa

Der bpa begrif3t die vorgesehene Ausnahmeregelung, die eine regional befristete Fortfiihrung
der Sonderregelungen, die wahrend der Hochphase der Corona-Krise getroffen wurden (Be-
schliisse vom 28. Mai 2020 und 29. Juni 2020), vorsieht.

Kenntnisnahme.

62.

Neben der Moglichkeit zum Ausstellen riickwirkender Verordnungen, dem Aussetzen von Be-
griindungen und Fristen fur die Folgeverordnungen sowie die Mdglichkeiten der Ausstellung
von Verordnungen nach telefonischer Anamnese ist — nach Auffassung von KBV, DKG und
PatV — auch das Genehmigungsverfahren (Einreichungsfristen zur Vorlage der Verordnung
bei der Krankenkasse) fur den Ausnahmefall anzupassen. Der bpa schlief3t sich dieser Position
an. Die Erweiterung der Fristen muss sowohl fur die Ausstellungen der Verordnungen als auch
fur deren Einreichung gelten. Im Epidemie- / Krisenfall kann die Einreichungsfrist von drei Ta-
gen nicht regelhaft eingehalten werden und sollte deshalb — wie zuvor in den Sonderregelun-
gen, die bis Juni 2020 galten — auf 10 Tage erweitert werden.

Vorlagefrist zur Genehmigung von
Verordnungen:

siehe Ifd. Nr. 6

63.

Im Weiteren schlief3t sich der bpa der Auffassung der PatV an, wonach Folgeverordnungen
nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der Vertragsarztin oder vom Vertragsarzt
postalisch an die oder den Versicherten tbermittelt werden kénnen, sofern bereits zuvor auf-
grund der selben Erkrankung eine unmittelbare persénliche Untersuchung durch die verord-
nende Vertrags-arztin oder den verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist. Diese Ausnahmerege-
lungen gelten, sofern die Verordnung von einer Vertragsarztin oder einem Vertragsarzt mit Sitz
in einem der jeweils durch gesonderten Ausnahmebeschluss auf Grundlage von 8 9 Absatz 2a
GO festgelegten Gebiete ausgestellt wurde oder sich der Wohnsitz der oder des Versicher-
ten innerhalb eines dieser Gebiete befindet.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

64.

Der Bezug zum Wohnsitz der Versicherten ist erforderlich, um die Patienten zu schitzen und
das Infektionsrisiko zu minimieren. Wohnt der Versicherte in einem Gebiet, fir welches die
Ausnahmeregelungen befristet in Kraft gesetzt werden, so bedeutet dies, dass vor Ort eine
hohe Infektionsgefahrdung besteht. Der Versicherte kann das Gebiet mitunter nicht verlassen,
da in diesem Falle voraussichtlich Kontaktbeschrankungen - und damit Einschrankungen in
der Bewegungsfreiheit - bestehen. Damit der Versicherte das Risikogebiet nicht wegen eines
Arztbesuches verlassen muss, weil die Praxis ggf. in einem Gebiet liegt, fiir die die Beschran-
kungen nicht gelten, muss auch hier die Ausstellung von Folgeverordnungen nach erfolgter
telefonischer Anamnese erméglicht werden. Ansonsten ergibt sich sowohl fiir den Versicherten
als auch fir sein Umfeld ein erhdhtes Infektionsrisiko.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

65.

Des Weiteren teilt der bpa die Einschatzung der PatV, wonach Leistungen der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege gemaf § 4 in Verbindung mit Nummer 27a der Leistungsbeschrei-
bung unter Beachtung des Datenschutzes und mit Einwilligung der Patientin / des Patienten
auch per Video oder Telefon erbracht werden kénnen, wenn eine persodnliche Leistungserbrin-
gung aufgrund der aktuellen Pandemielage nicht erfolgen kann und die Leistung insbesondere
zur Bewaltigung einer akuten Krisensituation oder zur Vermeidung einer Verschlimmerung der
psychischen Gesundheit aufgrund einer Leistungsunterbrechung erforderlich ist. Die epidemi-
sche Lage stellt fur alle eine bedrohliche und existenzgefahrdende Situation dar. Insbesondere
bei psychischen Erkrankungen kann dies eine Destabilisierung bewirken und in Folge eine
Verschlimmerung der Symptomatik (z. B. Verstarkung von Angstzustanden etc.) mit sich brin-
gen. Fur den — regionalen — Epidemiefall mit entsprechender Gefahrdungslage sollte deshalb
die von der PatV angeregte Ausnahmeregelung greifen, so dass die Versicherten im Bedarfs-
fall auch telefonische / digitale Unterstlitzung erhalten kénnen.

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon (pHKP):

PatV: Kenntnisnahme

KBV/DKG: Ubernahme Position der
PatV mit Einschrankung auf Videobe-
handlung

GKV-SV: Anspruch auf psychiatrische
hausliche Krankenpflege gemaR § 37
SGB V. V. m. § 4 der Hausliche Kran-
kenpflege-Richtlinie des G-BA haben
Versicherte, die schwer psychisch er-
krankt sind und bei denen beziglich
des Ausmales der Fahigkeitsstorun-
gen ein Orientierungswert im Rahmen
der GAF-Skala (Global Assessment of
Functioning) von 40 (hdchstens < 50)
vorliegt. Das betrifft Versicherte mit
ernsten Symptomen (z. B Suizidge-
danken, schwere Zwangsrituale, hau-
fige Ladendiebstéhle) oder einer Be-
eintrachtigung der sozialen, berufli-
chen und schulischen Leistungsfahig-
keit (z. B. keine Freunde, Unfahigkeit,
eine Arbeitsstelle zu behalten) (vgl.
Definition GAF-Skala). Ziel der Versor-
gung ist unter anderem die Erarbei-
tung der Pflegeakzeptanz (Bezie-
hungsaufbau), die Durchfiihrung von
MaRnahmen zur Bewaltigung von Kri-
sensituationen, das Training von Fa-
higkeiten und Fertigkeiten zum eigen-
verantwortlichen Umgang mit der Er-
krankung und die Entwicklung von
kompensatorischen Hilfen bei krank-
heitsbedingten  Beeintrachtigungen.
Die Umstellung der kompletten Ver-
sorgung mit psychiatrischer hauslicher

Anderung im
BE:

Regelung in
8§ 9 Absatz 1
Nr. 5 wird um
neue Position
zur Videobe-
handlung er-
ganzt




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Krankenpflege auf eine rein telefoni-
sche Leistungserbringung wiirde — vor
allem im Rahmen der Erstversorgung
— eine fachgerechte Leistungserbrin-
gung nicht gewahrleisten.

Eine telefonische Leistungserbringung
von Teilen der pHKP kann nur im Ein-
zelfall und sicherlich nicht im Rahmen
der Erstverordnung und unter Einbe-
zug der Verordnerin oder des Verord-
ners erfolgen. Die Regelungen der
HKP-RL stehen dem nicht entgegen.

Die Art und Weise der Leistungserbrin-
gung im Rahmen der pHKP ist jedoch
kein Regelungsgegenstand der HKP-
RL, sondern Bestandteil der Vertrage
nach § 132a Abs. 4 SGB V.

Hinweis: Berlcksichtigung folgender
SN, die hierauf Bezug nehmen Nr. 68,
69, 73,75,79 und 82; siehe auch Ifd.
Nr. 11 und 19

66.

[§ 9 Abs. 2[

Die Regelung sollte nicht nur im Falle einer nationalen Gefahrdungslage greifen, sondern be-
reits in einzelnen Gebieten, fiir die eine epidemische Lage festgestellt wurde.

Zur Regelung des Entlassmanage-
ments:

Nach § 9 Absatz 2 der Richtlinie gelten
die Regelungen zum Entlassmanage-
ment bereits bundesweit unbenom-
men von einem regionalen Infektions-
geschehen.

67.

DBfK

[8 9 Absatz 1, Punkt 3 / Punkt 4]
Der DBfK schlief3t sich der Position der KBV, DKG, PatV / PatV an.

Die Verlangerung der Frist zur Vorlage der Verordnung auf 10 Tage reduziert biirokratische
Anforderungen, die insbesondere im Rahmen einer Epidemie vermieden werden miissen. Wir
sehen es als notwendig an, dass sich diese Regelung auf ein Gebiet erstreckt, indem sich

Vorlagefrist zur Genehmigung von
Verordnungen:

siehe Ifd. Nr. 6

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18




Lfd.

Institution/

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf (BE)
sowohl der Sitz der Vertragsarztin oder des Vertragsarztes befindet, als auch der Wohnsitz
der/des Versicherten.
68. [8 9 Absatz 1, Punkt 5] Zur Leistungserbringung per Video
Der DBfK schlielt sich der Position der PatV an. oder Telefon (pHKP):
Einer psychischen Destabilisierung bei Patientinnen und Patienten aufgrund der Kontaktbe- | Siehe Ifd. Nummer 65
schrankungen aufgrund von behérdlichen MaRnhahmen zur Einddmmung des Infektionsge-
schehens gilt es zu vermeiden. Von daher sprechen wir uns ausdrticklich dafiir aus, dass ein- | zym Wohnsitz als Bezugspunkt des
zelne Leistungsbestandteile der verordneten pHKP auch per Telefon oder Video erbracht wer- | festgelegten Gebietes:
den kdnnen. Auch hier sehen wir es als notwendig an, dass sich diese Regelung auf ein Gebiet Siehe Ifd. N 18
erstreckt, indem sich sowohl der Sitz der Vertragsarztin oder des Vertragsarztes befindet, der 1ene fid. Nummern
Wohnsitz der/des Versicherten, als auch des Leistungserbringers.
69. | bad Der bad e.V. beflirwortet den von der PatV empfohlenen Regelungsvorschlag. Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
Dieser unterscheidet sich inhaltlich insbesondere von dem Vorschlag des GKVSV, indem er festgelegten Gebietes:
die Regelung des Artikels 1 I. Nummer 3 auch auf die Félle erstreckt, in denen sich zwar nicht | Siehe Ifd. Nummern 18
der Sitz des Vertragsarztes, aber der Wohnsitz der oder des Versicherten in dem Gebiet be- | zyr Leistungserbringung per Video
findet, fir den der G-BA durch gesonderten Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a seiner | oger Telefon (pHKP):
Geschéftsordnung raumlich begrenzte und zeitlich befristete Ausnahmen von den Regelungen | . he Iid. N 65
der HKP-Richtlinie zuléasst. siehe fid. Nummer
Nach diesseitiger Auffassung sind durchaus Fallkonstellationen denkbar, in denen dies zur
Eindammung und Bewaltigung der Infektionen bzw. zum Schutz vor Uberlastung notwendig
werden kann.
Die von der PatV vorgeschlagene Nummer 5 dient zudem der Realisierung des Anspruchs der
betreffenden Versicherten, wenn Epidemie-bedingt eine persdnliche Leistungserbringung nicht
moglich ist. Sie stellt insofern keine regelhafte Versorgungsalternative, sondern eine Ausnah-
meregelung dar, die im Notfall verhindern soll, dass dringend bendétigte ambulante Versorgung
Epidemie-bedingt — zumindest voriibergehend - ganzlich unterbleibt. Im Sinne der Einzelfall-
VerhéltnismaRigkeit ist dem Vorschlag zu folgen.
70. DRK Die Position der KBV, DKG und PatV wird unterstiitzt. Vorlagefrist zur Genehmigung von

Zwar wird mit 8 9 Abs. 1 und 2 ein erweiterter zeitlicher Handlungsrahmen geschaffen, der
allen damit befassten Einrichtungen der Krankenversorgung zu Gute kommt, benétigt wird
aber auch eine Beriicksichtigung der internen Arbeitsablaufe bei den Leistungserbringern, die
aufgrund einer arztlichen Verordnung tatig werden und ihre Leistungen mit der zustandigen
Krankenkasse abrechnen wollen.

Verordnungen:
siehe Ifd. Nr. 6




Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

In der Zeit, wo eine Epidemie ausbricht, kann es durch eine erhéhte Arbeitsbelastung, notwen-
digerweise veranderte Arbeitsablaufe (Desinfektion, Anlegen von Schutzkleidung etc.) und
moglicherweise erkrankte Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu einem internen Krisenmanage-
ment bei Leistungserbringern kommen. Verwaltungsabldufe werden dann zu Gunsten der Pa-
tientenversorgung zuriickgestellt. Eine Veranderung der Vorlagefrist der Verordnung bei der
Krankenkasse von 3 auf 10 Tage wiirde eine Entlastung mit sich bringen und wird daher be-
furwortet.

71.

Zu 8 9 Abs.1 Nr.4 Satz 2
Die Position der PatV wird unterstitzt.

Die zur Versorgung beauftragten Leistungserbringer in einer von einer Epidemie betroffenen
Region haben mit einer erhdhten Arbeitsbelastung, veranderten Arbeitsablaufen und erkrank-
ten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie den notwendigen Veranderungen in internen Ver-
waltungsablaufen zu rechnen.

Unerheblich ist es, ob der verordnende Arzt in einer von einer Epidemie betroffenen Region
ansassig ist oder nicht. Die Patientinnen und Patienten in der Region sind einer erhéhten Ge-
fahrdung ausgesetzt, auf die die beauftragten Leistungserbringer reagieren missen. Eine Ver-
anderung der Vorlagefrist der Verordnung bei der Krankenkasse von 3 auf 10 Tage wiirde eine
Entlastung fir diese Leistungserbringer mit sich bringen und wird daher befiirwortet.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

72.

Caritas

Wir unterstiitzen die Position von KBV, DKG und PatV, die 3Tage-Frist zur Vorlage der Ver-
ordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist zu erweitern. Beziiglich des rAumlichen
Geltungsbereichs schlieRen wir uns zudem der Position der PatV an, wonach der regionale
Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den Sitz des Vertragsarztes/der
Vertragsarztin, die die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz
des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Ge-
rade vulnerable Patientengruppen missen in der Pandemie besonders geschitzt werden.
Ausschlaggebend fiir die individuelle Gefahrdungslage der Patient_innen ist, ob sie in einer
von der Epidemie besonders stark betroffenen Region wohnen.

Vorlagefrist zur Genehmigung von
Verordnungen:

siehe Ifd. Nr. 6

73.

Unterstiitzt wird des Weiteren die Position der PatV, wonach psychiatrische hausliche Kran-
kenpflege bei Einwilligung des/der Versicherten und unter Beachtung des Datenschutzes auch
digital per Video oder Telefon erbracht werden kann, da gerade in der psychiatrischen Kran-
kenpflege die Behandlungskontinuitéat eine groRe Rolle spielt, um Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes zu vermeiden oder akute Krisensituationen bewaltigen zu kénnen.

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon (pHKP):

siehe Ifd. Nummer 65

74.

AWO

Der AWO Bundesverband unterstitzt die Position von KBV, DKG und PatV, die 3 -Tage-Frist
zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist zu erweitern.

Vorlagefrist zur Genehmigung von
Verordnungen:




Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Des Weiteren schlie3en wir uns der Position der PatV an, in dem raumlichen Geltungsbereich
auch den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes
abweichen kann, einzuschlie3en.

siehe Ifd. Nr. 6

75.

Weiterhin unterstitzt die AWO die Position der PatV, wonach psychiatrische hausliche Kran-
kenpflege bei Einwilligung des/der Versicherten und unter Beachtung des Datenschutzes auch
digital per Video oder Telefon erbracht werden kann.

Gerade vulnerable Patientengruppen miissen in einer Epidemie / Pandemie geschiitzt werden.
Die Gefahrdungslage beginnt und endet nicht mit dem Standort der arztlichen Praxis, sondern
bereits mit dem Verlassen des privaten Wohnraums. Daher sind beide Gefahrdungsraume in
die Beschlusslage aufzunehmen.

Der Behandlungskontinuitat ist insbesondere in der psychiatrischen Krankenpflege einen ho-
hen Stellenwert beizumessen. Ist eine Leistungserbringung in der Hauslichkeit des Versicher-
ten nicht méglich, sollte die Behandlungskontinuitét per Telefon oder Video unbedingt aufrecht
erhalten werden, um gesundheitliche Verschlechterungen zu vermeiden oder akute Krisensi-
tuationen bewaltigen zu kdénnen.

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon (pHKP):

siehe Ifd. Nummer 65

76.

Diakonie

Die Diakonie Deutschland unterstiitzt mit Nachdruck die Position von KBV, DKG und PatV, die
3-Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist zu er-
weitern.

Die Sonderreglungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Epidemie mussen auch das Ge-
nehmigungsverhalten mitberiicksichtigen, analog den bisherigen Sonderregelungen zur CO-
VID-19 Pandemie.

Vorlagefrist zur Genehmigung von
Verordnungen:

siehe Ifd. Nr. 6

77.

Im Hinblick auf den rAumlichen Geltungsbereich schliefen wir uns zudem bei § 9 Absatz 1
Ziffer 3/4 der Position der PatV an, wonach der regionale Geltungsbereich der Ausnahmere-
gelung sich nicht nur auf den Sitz der Vertragsarztin/des Vertragsarztes, die/der die Verord-
nung ausstellt, beziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz der Patientin/des Patienten,
der von der Region des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Gerade vulnerable Patientengrup-
pen missen in der Pandemie besonders geschitzt werden. Ausschlaggebend fir die individu-
elle Gefahrdungslage der Patient/innen ist, ob sie in einer von der Epidemie besonders stark
betroffenen Region wohnen. Zusatzlich fordern wir, dass der raumliche Geltungsbereich bei §
9 Absatz 1 Ziffer 3/4 neben dem Sitz der Vertragsarztin/des Vertragsarztes und dem Wohnsitz
des der Patientin/des Patienten, um den Sitz des Leistungserbringers der hauslichen Kranken-
pflege erweitert wird, analog dem Vorschlag der PatV zu 8§ 9 Absatz 1 Ziffer 5. Dies erscheint
uns sachlogisch.

Bei 8 9 Absatz 1 Ziffer 5 schlieRen wir uns deshalb dem erweiterten rdumlichen Geltungsbe-
reich der PatV an.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18
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78.

Unterstltzt wird des Weiteren bei § 9 Absatz 1 Ziffer 5 die Position der PatV bei Z, wonach
psychiatrische hausliche Krankenpflege bei Einwilligung der/des Versicherten und unter Be-
achtung des Datenschutzes auch digital per Video oder Telefon erbracht werden kann, da
gerade in der psychiatrischen Krankenpflege die Behandlungskontinuitat eine grofRe Rolle
spielt, um gesundheitliche Riickschritte zu vermeiden oder akute Krisensituationen bewaltigen
zu kénnen.

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon (pHKP):

siehe Ifd. Nummer 65

79.

Die Verlangerung der 7-Tages-Frist auf eine 14-Tages-Frist sollte nicht nur bei nationaler Trag-
weite, sondern auch fiir regionale Ausnahmeregelungen Anwendung finden. Angesichts der
sich gerade abzeichnenden steigenden regionalen und bundesweiter Infektionszahlen halten
wir es fur dringend geboten, die Regelungen des 8 9 Absatz 2 der HKP-RL in den Grundla-
genbeschluss zur Ermdglichung befristeter regionaler Ausnahmeregelungen einzubeziehen.

Zur Regelung des Entlassmanage-
ments:

siehe Ifd. Nummer 66

80.

Paritat

Der Paritatische unterstitzt ausdricklich die Position von KBV, DKG und PatV, die 3 -Tage-
Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist zu erweitern.
Die Sonderreglungen im Zusammenhang mit der COVID 19 Epidemie missen auch das Ge-
nehmigungsverhalten mitberiicksichtigen, analog den bisherigen Sonderregelungen zur CO-
VID 19 Pandemie.

Vorlagefrist zur Genehmigung von
Verordnungen:

siehe Ifd. Nr. 6

81.

Im Hinblick auf den raumlichen Geltungsbereich schlielen wir uns zudem bei § 9 Absatz 1
Ziffer 3/ 4 der Position der PatV an, wonach der regionale Geltungsbereich der Ausnahmere-
gelung sich nicht nur auf den Sitz des Vertragsarztes/der Vertrags-arztin, die die Verordnung
ausstellt, beziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz der oder des Versicherten, der von
der Region des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Insbesondere in landlichen Regionen oder
je nach Krankheitsbild kann der Wohnort sehr weit vom Vertragsarzt / von der Vertragsarztin
entfernt liegen. Gerade vulnerable Patientengruppen missen in der Pandemie besonders ge-
schitzt werden. Ausschlaggebend fiir die individuelle Geféhrdungslage der Patient*innen ist,
ob sie in einer von der Epidemie besonders stark betroffenen Region wohnen.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

82.

Unterstutzt wird ferner bei § 9 Absatz 1 Ziffer 5 die Position der PatV, wonach psychiatrische
hausliche Krankenpflege bei Einwilligung des/der Versicherten und unter Beachtung des Da-
tenschutzes auch digital per Video oder Telefon erbracht werden kann. Gerade in der psychi-
atrischen Krankenpflege spielt die Behandlungskontinuitat eine grof3e Rolle, um gesundheitli-
che Ruckschritte zu vermeiden oder akute Krisensituationen bewéltigen zu kénnen. Wir unter-
stutzen ferner, dass die Ausnahmeregelung auch gilt, sofern der Sitz des Leistungserbringers
in einem der jeweils durch gesonderten Ausnahmebeschluss auf Grundlage von § 9 Abs. 2a
GO festgelegten Gebiete liegt oder sich der Wohnsitz der oder des Versicherten innerhalb
eines dieser Gebiete befindet.

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon (pHKP):

siehe Ifd. Nummer 65

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18
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83. Die Verlangerung der 7-Tages-Frist auf eine 14-Tages-Frist in § 9 Absatz 2 sollte nicht nur bei | Zur Regelung des Entlassmanage-

Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite, sondern auch flr regionale
Ausnahmeregelungen Anwendung finden. Angesichts der sich abzeichnenden steigenden re-
gionalen und bundesweiten Infektionszahlen erschlie3t es sich uns nicht, die Regelung des
§ 9 Abs. 2 der HKP-RL nicht in den Grundlagenbeschluss zur Ermdglichung befristeter regio-
naler Ausnahmeregelungen einzubeziehen. In regionalen Hotspotgebieten ist es genauso ge-
boten, Arztbesuche, die nur aufgrund von Abholung einer Verordnung zur nahtlosen An-
schlussversorgung erforderlich wiirden, zu vermeiden und das Ansteckungsrisiko so zu redu-
zieren.

ments:
siehe Ifd. Nummer 66

6.4.5 Stellungnahmen zur HilfsM-RL

Wir kritisieren, dass die weitere Aussetzung der Regelung des § 8 Abs. 2 Satz 1 HilfsM-RL,
wonach die Hilfsmittelversorgung nach Ausstellung der Verordnung innerhalb von 28 Kalen-
dertagen aufgenommen werden muss, nicht mehr fortgefiihrt wird. Die Ablehnung einer Ver-
langerung geht an der weiterhin bestehenden Versorgungsrealitét in der weiterhin andauern-
den COVI D-19-Epidemie vorbei.

zur rechtzeitigen Inanspruchnahme
der erforderlichen Diagnostik, Behand-
lung und Therapie geboten und wird
als fiir Versicherte und die jeweiligen
Leistungserbringer vertretbar angese-
hen. Damit gilt hier Gleiches wie bei

Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. Organisation entwurf (BE)
84. | Spectaris Die Hilfsmittelversorgung erfolgt zu grof3en Teilen bei Versicherten, die zu den vom RKI ge- | Kenntnisnahme

nannten Risikogruppen fir einen schweren Verlauf bei einer Covid-19 Infektionen gehoren.

Daher begruRen wir die Anderung der Hilfsmittel-Richtlinien vollumfanglich.
85. | eurocom Wir begruRen die Vorschlage tiber die geplante Anderung der Hilfsmittelrichtlinie (HilflsM-RL): | Kenntnisnahme

COVID-19-Epidemie -Grundlagenbeschluss zur Ermdglichung befristeter regionaler Ausnah-

meregelungen. Wir haben keine weiteren Anmerkungen.
86. | biha In der aktuellen Beschlussfassung erfolgt eine Herunterstufung der Ausbreitung des COVID- | Zur Frage der Begrenzung auf

19-Virus von einer Pandemie in eine Epidemie. Die fir die regionale Anpassung notwendige | SARS-CoV-2:

vereinfachte Erméachtigungsgrundlage des 8§ 9 Abs. 2a GO hat als Grundlage ein ,pandemi- | gjehe Ifd. Nummer 2

schen Ausbruchsgeschehen®. Eine Herabstufung entspricht aus unserer Sicht nicht der aktu-

ellen Situation.
87. 1. Punkt IV. (8 8a/11 a Absatz 1 Satz 1 lit. a) HilfsM-RL) Die bestehende Frist von 28 Tagen ist
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Aufgrund der derzeitigen Landesverordnungen sowie der Arbeitsschutzvorgaben zum Um-
gang mit der COVID-19-Epidemie in Geschaftsrdumen und Betrieben ist ein herkémmlicher
Betrieb derzeit nicht méglich. Wartezimmer dirfen nicht berbelegt werden, Termine miissen
daher entzerrt und der Kundenstrom weiterhin reguliert werden. Auch steht das Personal der-
zeit nicht wie gewohnt uneingeschrénkt zur Verfigung. Die Betriebe der Horakustik nehmen
ihre Verantwortung fur die altersbedingt regelmafig zur Risikogruppe zahlenden Kunden wie
auch fur ihr Personal sehr ernst. Termine werden nur an Kunden ohne respiratorische Merk-
male vergeben und auch das Personal ist angehalten, bei respiratorischen Anzeichen den Be-
trieb nicht aufzusuchen. Termine werden unter Zugrundelegung einer grof3ziigig angelegten
Termindauer vergeben, um etwaige Wartezeiten zu vermeiden. Dadurch kdnnen pro Tag we-
niger Kundentermine vereinbart werden als in ,normalen" Zeiten. Der kurzfristige Einschub von
Terminen ist aktuell nur sehr eingeschrankt moglich.

Unter den derzeitigen Bedingungen ist eine zeithahe Terminvergabe im Horakustikbetrieb in-
nerhalb von 28 Tagen ab Verordnungsausstellung nicht immer sicherzustellen. Zudem beno-
tigt der Horbeeintrachtigte gerade im Rahmen der Erstversorgung - Folgeversorgungen sind
in der Regel nicht verordnungspflichtig - eine gewisse Orientierungszeit, bevor er sich fur einen
Horakustiker entscheidet und mit diesem zwecks Terminvergabe in Kontakt tritt. Faktisch ste-
hen damit regelmafig keine 28 Tage ab Verordnungsausstellung zur Terminvergabe zur Ver-
fugung, so dass die Verordnungsgultigkeit von 28 Tagen auch aul3erhalb der COVID-19-Epi-
demie zu knapp bemessen ist. In den jetzigen Zeiten ist diese ,Frist* jedoch kaum zu halten.

Konsequenz einer Streichung des § 8a /11 a Abs. 1 Satz 1 lit. a) HilfsM-RL wére daher, dass

die Verordnung in vielen Fallen nicht mehr glltig sein dirfte, bevor die Versorgung aufgenom-
men wird. Dies bedeutet:

- Die Versorgung mit einer Hoérhilfe verzdgert sich
- Der Hérbeeintrachtigte muss erneut zum HNO-Arzt

- Gerade altere Menschen muissen sich erneut dem Ansteckungsrisiko in der Arzt-
praxis aussetzten und sehen daher ggf. vom erneuten Arztbesuch ab

- Der Hérbeeintrachtigte vertieft seine Horentwéhnung in dieser Zeit weiter

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

- Jeder Tag der Nichtversorgung birgt eine Vielzahl von Risiken fur den unversorgten
Horbeeintrachtigten, so z.B. im StralRenverkehr

Gerade in der jetzigen Zeit sind Horbeeintrachtigte mehr denn sonst auf eine Horsystemver-
sorgung angewiesen. Nur mit Hérsystem koénnen viele Betroffene Nachrichten verstehen oder
Telefonate filhren. Gerade éltere Menschen bendétigen derzeit - etwa beim Einkaufen - Hilfe
von auf3en, die sie aufgrund der Kontaktbeschrankungen sowie des Ansteckungsrisikos nur
telefonisch anfordern kénnen.

identischen Fristvorgaben fiir den
Leistungsbeginn anderer veranlasster
Leistungen, z.B. Heilmittel. Auch dort
wird die 28-Tage-Frist im Rahmen
kunftiger befristeter regionaler Aus-
nahmeregelungen nicht ausgesetzt.
Méogliche Wartezeiten aus organisato-
rischen, personellen oder krankheits-
bedingten Griinden wurden in der Zeit-
spanne der 28 Tage bereits beriick-
sichtigt. Hinweise, dafir, dass der Be-
reich der Hoérgerateversorgung hier-
von aullergewohnlich betroffen wére,
liegen nicht vor, da auch in anderen
Bereichen kurzfristige Termine nicht
immer mdoglich sind und auch dort Pa-
tienten zu Risikogruppen zahlen. Zu-
dem kann im Horhilfenbereich bei vie-
len Folgeversorgungen gemaR der
Hilfsmittel-Richtlinie auf die arztliche
Verordnung verzichtet werden.
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Daneben wird die Notwendigkeit einer einmal durch den HNO-Arzt verordneten Horsystem-
versorgung - anders als bei Medikamenten fiir akute Erkrankungen - nicht nach 28 Tagen
obsolet. Ist ein Horverlust einmal diagnostiziert worden, so bleibt dieser ein Leben lang. Eine
etwaige Verschlechterung des konkreten Horverlusts - welche idR nicht bereits nach 28 Tagen
eintritt - wird zudem durch den Hoérakustiker erkannt. Dieser erstellt in jedem Versorgungsfall
eine Sprach- und Tonaudiometrie.

Wir halten daher die Beibehaltung der Regelung des§ 8a /11 a Abs. 1 lit. @) HilfsM-RL nicht
nur in Bezug auf ein regionales epidemisches Ausbruchgeschehen, gerade im Hinblick auf die
aktuelle Entwicklung der Neuansteckungen pro Tag laut RKI, fur dringend geboten.

88.

2. Punkt IV. (§ 8a/ 11 a Absatz 1 Satz 1 lit. b) HilfsM-RL)

Wir halten die Erganzung durch die Patientenvertreter, dass die Erleichterungen fiir eine Folge-
verordnung auch dann zur Anwendung kommen miissen, wenn der Wohnsitz des Versicherten
sich innerhalb eines epidemischen Ausbruchgeschehens befindet fiir sinnvoll und zielfiihrend.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe insbesondere auch Ifd. Num-
mern 18

89.

BIV-OT

Der Bundesinnungsverband fiir Orthopadietechnik stimmt zu, dass das aktuelle Infektionsge-
schehen Abanderungen der besonderen Regelungen im Zusammenhang mit der Covid-19-
Pandemie dahingehend zulasst, die bewahrten Sonderregelungen zeitlich und o6rtlich zu be-
schranken.

Kenntnisnahme

90.

BVMed

Zu Artikel IV. des Beschlussentwurfes - Anderung der Richtlinie tiber die Verordnung von Hilfs-
mitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinie/HilfsM-RL) — hier zu § 8a
(NEU: § 11a) Abs. 1 stimmen wir den Vorschlagen der Patientenvertretung zu und schlagen
dartuiber hinaus folgende Anpassungen vor:

»Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewaltigung des epidemischen Ausbruch-
geschehens aufgrund des SARS-CoV-2-Virus kann der G-BA durch gesonderten Beschluss
auf Grundlage von 8§ 9 Absatz 2a seiner Geschéftsordnung (GO) folgende rdumlich begrenz-
bare [Hervorhebung des G-BA] und zeitlich befristete Ausnahme von den Regelungen dieser
Richtlinie zulassen, wenn sie in Abhéngigkeit von der Art des Ausbruchgeschehens zur Ein-
dammung und Bewadltigung der Infektionen oder zum Schutz der Einrichtungen der Kran-
kenversorgung vor Uberlastung notwendig und erforderlich ist: Folgeverordnungen fir zum
Verbrauch bestimmte Hilfsmittel

PatV

sowie Zubehorteile oder Ersatzbeschaffungen fir Hilfsmittel, die nicht zum Verbrauch be-

stimmt sind, mit Ausnahme von Seh- und Hoérhilfen,

[..]«

Zum Vorschlag ,(...) raumlich be-

grenzte begrenzbare und zeitlich
befristete Ausnahme (...)":

Die Beschlussfassung erfolgt auf der
Grundlage von § 9 Absatz 2a der Ge-
schéaftsordnung des G-BA und ist in ih-
rem Wortlaut daran angelehnt. Aus-
nahmebeschlusse setzen auf hohe
Neuinfektionszahlen reagierende Be-
schrankungskonzepte voraus, die in
Abhangigkeit von dem jeweiligen Lan-
desrecht auf regionaler Ebene oder
auf Landesebene beschlossen wer-
den. Eine Ausweitung der Ausnah-
meregelungen auch auf gréRere Ge-
biete (ganze oder gar alle Bundeslan-
der) ware in Abhangigkeit von den Be-
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Erlauterung schrankungskonzepten flexibel még-
Bei einem entsprechenden Ausbruchsgeschehen kénnte auch die Installation einer bundes- | lich, ohne in den jeweiligen Richtlinien
weit geltenden Ausnahme notwendig sein. Um hierfir Raum zu lassen und nicht wiederum | €Meute Anderungen vornehmen zu
eine Anpassung der HilfsM-RL vornehmen zu miissen, sollte es statt »begrenzte« »begrenz- | Mussen.
bare« Ausnahme heiRen.
Der Ergénzungsvorschlag der Patientenvertretung zur Einbeziehung von Zubehérteilen oder | Zu  Verordnung aufgrund Tele-
Ersatzbeschaffungen fiir die genannten Hilfsmittel erachten wir als sachgerecht, um in den | fon/Video:
entsprechenden Konstellationen und in der jeweiligen Ausnahmesituation die zeitnahe Hilfs- | gjehe unter Ifd. Nummer 20
mittelversorgung sicherstellen zu kénnen.

91. | bad Der bad e.V. befiirwortet den von der PatV empfohlenen Regelungsvorschlag, der sich weit- | Kenntnisnahme
gehend mit den Empfehlungen von GKV-SV, KBV und DKG deckt. Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
Die in dem Entwurf genannten Zubehoérteile und Ersatzbeschaffungen fir Hilfsmittel, die nicht | lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
zum Verbrauch bestimmt sind, kénnen bei Vorliegen der normierten Voraussetzungen auf- | 7,y Ersatzbeschaffungen fur Hilfs-
grund des Regelungsschutzzwecks geboten sein, weshalb es sachgerecht ist, sie in der Re- mittel, die nicht zum Verbrauch be-
gelung mit aufnehmen. stimmt sind:
Hinsichtlich der Erstreckung der Regelungen auf die Féll_e, in den_en sich zwar nicht_ der SiEz siehe unter Ifd. Nummer 20
des Vertragsarztes, aber der Wohnsitz der oder des Versicherten in dem Gebiet befindet, fur 7 Wohnsitz als B ktd
den der G-BA durch gesonderten Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a seiner Ge- furtn IO tn3| éabs. tez.ugspun es
schéftsordnung raumlich begrenzte und zeitlich befristete Ausnahmen von den Regelungen e_s gelegten Lebietes:
der Richtlinie zulésst, verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen unter Il. 1. Siehe Ifd. Nummern 18

92. | DRK Die Position der PatV wird unterstitzt. Kenntnisnahme
Ausgegangen wird von folgender Situation: Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
Das Hilfsmittel wurde bereits verordnet. Das Hilfsmittel bedarf jedoch der Ergénzung durch | lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
Zubehdrteile oder das Hilfsmittel ist irreparabel beschédigt und muss ersetzt werden. Zur Ersatzbeschaffungen fir Hilfs-
Am Beispiel eines Rollstuhlfahrers, der mit seinem defekten (evtl. nicht fahrbereiten Rollstuhl) | Mittel, die nicht zum Verbrauch be-
personlich (als Mitglied einer Risikogruppe) seinen Arzt aufsuchen soll oder evtl. Wochen auf | Stimmt sind
ein Abflauen der Epidemie warten soll, bevor ein Arztbesuch méglich ist, wird die Notwendig- | siehe unter Ifd. Nummer 20
keit des Einbezugs der Erganzung der PaT deutlich. Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
Der Einbezug des Wohnsitzes des Versicherten ist notwendig, weil sonst der Versicherte aus | festgelegten Gebietes:
dem Risikogebiet in eine andere Region fahren muss, um eine Verordnung abzuholen. Eine | sjehe Ifd. Nummern 18
raumliche Verbreitung der Epidemie kann so gefordert werden.

93. | Caritas Der Deutsche Caritasverband unterstiitzt die Aussetzung der Frist von 28 Tagen, innerhalb | Kenntnisnahme

derer die Hilfsmittelversorgung nach Ausstellung der Verordnung aufgenommen werden muss.
Er unterstitzt zudem die Position der PatV, wonach Folgeverordnungen fir Zubehdrteile oder
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Ersatzbeschaffungen fiir nicht zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel auch nach telefonischer
Anamnese ausgestellt werden kdnnen. Patient_innen sind beim Gebrauch von Hilfsmitteln,
wie z.B. Rollatoren oder Rollstiihlen dringend auf die Funktionalitat des Hilfsmittels im alltagli-
chen Gebrauch angewiesen, sodass die Ausstellung einer Verordnung bei einem Defekt etc.
in einer epidemischen Lage nicht durch das Erfordernis eines Arztbesuchs verzégert oder ver-
hindert werden darf.

Beziiglich des raumlichen Geltungsbereichs schlieRen wir uns zudem der Position der PatV
an, wonach der regionale Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den Sitz
des Vertragsarztes/der Vertragsarztin, die die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, sondern
auch auf den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes
abweichen kann. Gerade vulnerable Patientengruppen muissen in der Pandemie besonders
geschuitzt werden. Ausschlaggebend fiir die individuelle Gefahrdungslage der Patient_innen
ist, ob sie in einer von der Epidemie besonders stark betroffenen Region wohnen.

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zur Ersatzbeschaffungen fur Hilfs-
mittel, die nicht zum Verbrauch be-
stimmt sind:

siehe unter Ifd. Nummer 20

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

94.

AWO

Der AWO Bundesverband unterstiitzt die Streichung der Aussetzung der Frist von 28 Tagen,
innerhalb derer die Hilfsmittelversorgung nach Ausstellung der Verordnung aufgenommen
werden muss. Des Weiteren unterstitzt die AWO die Position der PatV, wonach Folgeverord-
nungen flr Zubehorteile oder Ersatzbeschaffungen fir nicht zum Verbrauch bestimmte Hilfs-
mittel auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt werden kénnen. Eine solche Regelung
wird vom AWO Bundesverband auch im Rahmen der Regelversorgung als sinnvoll er-
achtet. Zudem schlieRen wir uns der Position der PatV an, in den rAumlichen Geltungsbereich
auch den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes
abweichen kann, einzuschlie3en.

Auch in einem regional betroffenen Gebiet ist es wichtig, Versicherten einen zeitnahen Zugang
zu erforderlichen Hilfsmitteln zu ermdglichen. Versicherte sind auf die Funktionalitat ihres Hilfs-
mittels im alltdglichen Gebrauch angewiesen. Bei einem Defekt hat eine Folgeverordnung fur
Zubehorteile oder Ersatzbeschaffungen eine hohe Prioritat. Die Ausstellung einer Verordnung
wirde in Zeiten einer kritischen epidemischen Lage durch das Erfordernis eines Arztbesuchs
erschwert, verzogert oder verhindert werden. Eine Ausstellung einer Verordnung nach telefo-
nischer Anamnese wird von daher fir sehr bedeutsam erachtet. Eine solche Regelung wird
vom AWO Bundesverband auch im Rahmen der Regelversorgung als sinnvoll erachtet.

Kenntnisnahme

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zur Ersatzbeschaffung fir Hilfsmit-
tel, die nicht zum Verbrauch be-
stimmt sind:

siehe unter Ifd. Nummer 20

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

95.

Diakonie

Die Diakonie Deutschland unterstiitzt die Aussetzung der Frist von 28 Tagen, innerhalb derer
die Hilfsmittelversorgung nach Ausstellung der Verordnung aufgenommen werden muss. Sie
unterstitzt zudem die Position der PatV, wonach Folgeverordnungen fiir Zubehdrteile oder
Ersatzbeschaffungen fiir nicht zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel auch nach telefonischer
Anamnese ausgestellt werden kénnen. Die Ausstellung einer Verordnung fir dringend bend-
tigte Zubehdrteile oder Ersatzbeschaffungen fir Hilfsmittel, die nicht zum Verbrauch bestimmt

Kenntnisnahme

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
Zur Ersatzbeschaffung fur Hilfsmit-
tel, die nicht zum Verbrauch be-
stimmt sind:




Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
sind darf in einer epidemischen Lage nicht durch das Erfordernis eines Arztbesuchs verzdgert | siehe unter Ifd. Nummer 20
oder verhindert werden. Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
Im Hinblick auf den rdumlichen Geltungsbereich schlieen wir uns zudem der Position der | festgelegten Gebietes:
PatV an, wonach der regionale Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich nicht nur aufden | sjene Ifd. Nummern 18
Sitz der Vertragsarztin/des Vertragsarztes, die/der die Verordnung ausstellt, beziehen sollte,
sondern auch auf den Wohnsitz der Patientin/des Patienten, der von der Region des Vertrags-
arztsitzes abweichen kann. Gerade vulnerable Patientengruppen miissen in der Pandemie be-
sonders geschutzt werden. Ausschlaggebend fur die individuelle Gefahrdungslage der Pati-
ent/innen ist, ob sie in einer von der Epidemie besonders stark betroffenen Region wohnen.
96. Paritét Der Paritatische unterstltzt die Position der PatV, wonach Folgeverordnungen fiir Zubehdrteile | Kenntnisnahme

oder Ersatzbeschaffungen fur nicht zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel auch nach telefoni-
scher Anamnese ausgestellt werden kénnen. Die Ausstellung einer Verordnung fur dringend
bendtigte Zubehdrteile oder Ersatzbeschaffungen fur Hilfsmittel, die nicht zum Verbrauch be-
stimmt sind, darf in einer epidemischen Lage nicht durch das Erfordernis eines Arzthesuchs
verzogert oder verhindert werden. Dariiber hinaus stellt jeder zusatzliche Arztbesuch ein wei-
teres Infektionsrisiko dar, welches insbesondere fiir vulnerable Menschen unbedingt zu ver-
meiden ist.

Im Hinblick auf den raumlichen Geltungsbereich schlief3t sich der Paritatische zudem der Po-
sition der PatV an, wonach der regionale Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich nicht
nur auf den Sitz des Vertragsarztes/der Vertragsarztin, die die Verordnung ausstellt, beziehen
sollte, sondern auch auf den Wohnsitz des Patienten oder der Patientin, der von der Region
des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Insbesondere in landlichen Regionen oder je nach
Krankheitsbild kann der Wohnort sehr weit vom Vertragsarzt / von der Vertragsarztin entfernt
liegen. Gerade vulnerable Patientengruppen missen in der Pandemie besonders geschiitzt
werden. Ausschlaggebend fur die individuelle Geféhrdungslage der Patient*innen ist, ob sie in
einer von der Epidemie besonders stark betroffenen Region wohnen.

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zur Ersatzbeschaffung fur Hilfsmit-
tel, die nicht zum Verbrauch be-
stimmt sind:

siehe unter Ifd. Nummer 20

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe auch Ifd. Nummern 18




6.4.6 Stellungnahmen zur KT-RL

freien Krankentransporte zur ambulanten Behandlung fir nicht aufschiebbare Behandlungen
von COVID-19 Patient/innen oder Menschen, die unter Quarantéane stehen. Auch die Ausstel-
lung von Verordnungen von Krankentransporten auf der Grundlage einer rein telefonischen
Anamnese, wird begrii3t. Des Weiteren schlie3en wir uns der Position der PatV an, in den

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
97. | bad Der bad e.V. befiirwortet den von der PatV empfohlenen Regelungsvorschlag, der sich weit- | Kenntnisnahme
gehend mit den Empfehlungen von GKV-SV, KBV und DKG deckt. Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
Hinsichtlich der Erstreckung der Regelungen auf die Félle, in denen sich zwar nicht der Sitz | lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
des Vertragsarztes, aber der Wohnsitz der oder des Versicherten in dem Gebiet befindet, fir | z,m wohnsitz als Bezugspunkt des
den der G-BA durch gesonderten Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a seiner Ge- | festgelegten Gebietes:
schaftsordnung raumlich begrenzte und zeitlich befristete Ausnahmen von den Regelungen Siehe Ifd. N 18
der Richtlinie zulasst, verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen unter I1. 1. 1ene fid. Nummern
98. | DRK Die Position der PatV wird unterstitzt. Kenntnisnahme
Der Einbezug des Wohnsitzes des Versicherten ist notwendig, weil sonst der Versicherte aus | Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
dem Risikogebiet in eine andere Region fahren missen, um eine Verordnung abzuholen. Eine | lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
raumliche Verbreitung der Epidemie kann so gefordert werden. Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:
Siehe Ifd. Nummern 18
99. | Caritas Der Deutsche Caritasverband unterstiitzt die Position aller Banke, wonach Krankentransporte | Kenntnisnahme
zur ambulanten Behandlung fiir nicht aufschiebbare Behandlungen von COVID-19 Patient_in- | per Stellungnehmer besitzt kein Stel-
nen oder Menschen, die unter Quaranténe stehen, keiner Genehmigung bedurfen. Dies dient lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
der schnellen Behandlung und Entbirokratisierung. Positiv zu bewerten ist auch, dass Kran- Zum Wohnsitz als B ktd
kentransporte nach § 6 sowie Krankenfahrten nach § 7 und 8 auch auf der Grundlage einer furtn IO tnS| éabs_ tez.ugspun es
rein telefonischen Anamnese ausgestellt werden kénnen. Auch hier unterstiitzen wir wieder e.s geleglen Lebietes:
die Position der PatV, wonach der regionale Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich | Siehe Ifd. Nummern 18
nicht nur auf den Sitz des Vertragsarztes/der Vertragsarztin, die die Verordnung ausstellt, be-
ziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von der Region
des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Gerade vulnerable Patientengruppen missen in der
Pandemie besonders geschitzt werden. Ausschlaggebend fir die individuelle Gefahrdungs-
lage der Patient_innen ist, ob sie in einer von der Epidemie besonders stark betroffenen Re-
gion wohnen.
100. | AWO Der AWO Bundesverband unterstutzt den Beschlussentwurf hinsichtlich der genehmigungs- | Kenntnisnahme




Lfd.

Institution/

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf (BE)
raumlichen Geltungsbereichs auch den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von der Re- | Siehe Ifd. Nummern 18
gion des Vertragsarztsitzes abweichen kann, einzuschlie3en.

101. | Diakonie Die Diakonie Deutschland unterstiitzt den Beschluss, dass Krankentransporte zur ambulanten | Kenntnisnahme
Behandlung fr nicht aufschiebbare Behandlungen von COVID-19 Patient/innen oder Men- | per Stellungnehmer besitzt kein Stel-
schen, die unter Quarantane stehen, keiner Genehmigung bedirfen. Positiv zu bewerten ist lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
auch, dass Krankentransporte nach § 6 sowie Krankenfahrten nach § 7 und 8 auch auf der Zum Wohnsitz als Bezuasounkt des
Grundlage einer rein telefonischen Anamnese ausgestellt werden kénnen. Auch hier unterstut- f leaten Gebietes- 9sp
zen wir wieder die Position der PatV, wonach der regionale Geltungsbereich der Ausnahmere- estgelegten Gebietes:
gelung sich nicht nur auf den Sitz der Vertragsérztin/des Vertragsarztes, die/der die Verord- | Siehe Ifd. Nummern 18
nung ausstellt, beziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz der Patientin/des Patienten,
der von der Region des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Gerade vulnerable Patientengrup-
pen missen in der Pandemie besonders geschitzt werden. Ausschlaggebend fir die individu-
elle Gefahrdungslage der Patient/innen ist, ob sie in einer von der Epidemie besonders stark
betroffenen Region wohnen.

102. | Paritét Der Paritéatische begriiRt den Beschluss, dass Krankentransporte zur ambulanten Behandlung | Kenntnisnahme

fur nicht aufschiebbare Behandlungen von COVID-19 Patient*innen oder Menschen, die unter
Quarantane stehen, keiner Genehmigung bedurfen. Positiv zu bewerten ist auch, dass Kran-
kentransporte nach § 6 sowie Krankenfahrten nach § 7 und 8 auch auf der Grundlage einer
rein telefonischen Anamnese ausgestellt werden kénnen. Auch hier schlief3t sich der Paritati-
sche der Position der PatV an, wonach der regionale Geltungsbereich der Ausnahmeregelung
sich nicht nur auf den Sitz des Vertragsarztes oder der Vertragsarztin, die die Verordnung
ausstellt, beziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz des Patienten oder der Patientin,
der von der Region des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Insbesondere in landlichen Regi-
onen oder je nach Krankheitsbild kann der Wohnort sehr weit vom Vertragsarzt / von der Ver-
tragsarztin entfernt liegen. Gerade vulnerable Patientengruppen missen in der Pandemie be-
sonders geschutzt werden. Ausschlaggebend fur die individuelle Gefahrdungslage der Pati-
ent*innen ist, ob sie in einer von der Epidemie besonders stark betroffenen Region wohnen.

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18




6.4.7 Stellungnahmen zur SAPV-RL

Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
103. | DPR [8 9 Nummer 2, Abs. 1] Vorlagefrist zur Genehmigung von
Der DPR schlieRt sich der KBV, DKG, PatV an. Verordnungen:
Die Verlangerung der Frist zur Vorlage der Verordnung auf 10 Tage reduziert birokratische | Siehe Ifd. Nr. 6
Anforderungen, die im Rahmen einer Epidemie zur besonderen Herausforderung bei der Um-
setzung im Alltag werden kdnnen. Diese Regelung sollte sich auf ein Gebiet erstrecken, indem
sich sowohl der Sitz der Vertragséarztin oder des Vertragsarztes befindet, als auch der Wohn-
sitz des Versicherten.
104. [8 9 Nummer 2, Abs. 2] Kenntnisnahme
Der DPR stimmt der Regelung zu. Auf bei dieser Regelung handelt es sich um die Verlange-
rung der Dauer der Verordnung durch eine Krankenhausarztin oder einen Krankenhausarzt
von 7 auf 14 Tage im Rahmen einer Epidemie. Diese Verldngerung ist begrif3enswert, weil sie
dazu beitragt den birokratischen Aufwand zu senken und damit einen ggf. eingeschrankten
Alltag fur Betroffene und ihre Angehdrigen zu erleichtern.
105. | bpa Der bpa teilt die Auffassung von KBV, DKG und PatV, wonach der G-BA durch einen geson- | Vorlagefrist zur Genehmigung von
derten Beschluss eine raumlich begrenzte und zeitlich befristete Ausnahme von den Regelun- | Verordnungen:
gen der SAPV-Richtlinie zulassen kann, wenn sie in Abhangigkeit von der Art des Ausbruchs- | giene Ifd. Nr. 6
geschehens zur Eindammung und Bewaltigung der Infektionen oder zum Schutz der Einrich- Zum Wohnsitz als B ktd
tungen der Krankenversorgung vor Uberlastung notwendig und erforderlich ist. um onnsitz ais ezygspun es
] i ) ST festgelegten Gebietes:
Die 3 Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse wird in diesem Fall auf Siehe Ifd. N 18
eine 10-Tage-Frist erweitert. Die Ausnahme gilt, sofern die Verordnung von einer Vertragsarz- 1ene fid. Nummern
tin oder einem Vertragsarzt mit Sitz in einem der jeweils durch gesonderten Ausnahmebe- | ZuUr Regelung des Entlassmanage-
schluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a der G-BA Geschaftsordnung festgelegten Gebiete | ments:
ausgestellt wurde. Die PatV sieht dies auch vor, wenn sich der Wohnsitz des Versicherten | siehe Ifd. Nummer 66
innerhalb eines dieser Gebiete befindet. Der bpa unterstiutzt diese Position. Aufgrund der Kri-
senlage kann die Zustellung innerhalb von drei Tagen nicht regelhaft sichergestellt werden.
Absatz 2 sollte auch fiir den regional begrenzten und zeitlich befristeten Epidemiefall gelten.
106. | bad Der bad e.V. befiirwortet den von der PatV empfohlenen Regelungsvorschlag, der sich weit- | Vorlagefrist zur Genehmigung von

gehend mit der Empfehlung von KBV und DKG deckt.

Es wird diesseits als sachgemal angesehen, dem G-BA auch hier durch gesonderten Be-
schluss auf Grundlage von 8§ 9 Absatz 2a seiner GO raumlich begrenzte und zeitlich befristete
Ausnahmen von den Regelungen der Richtlinie einzuraumen. Eine Beschrankung der Aus-
nahmen auf die Féalle, in denen der Deutsche Bundestag Feststellungen nach § 5 Absatz 1 des

Verordnungen:
siehe Ifd. Nr. 6

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:




Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Infektionsschutzgesetzes trifft, stellt nach diesseitiger Auffassung eine weniger spezifische und
somit weniger effektive Alternative dar.

Auch sieht der bad e.V. inhaltlich die Mdglichkeit der Verlangerung der 3-Tages-Frist zur Vor-
lage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tages-Frist gemal Absatz 1 des Ent-
wurfs in der Fassung PatV, KBV, DKG) als sachgerecht an und empfiehlt die Richtlinie ent-
sprechend zu andern.

Hinsichtlich der Erstreckung der Regelungen auf die Félle, in denen sich zwar nicht der Sitz
des Vertragsarztes, aber der Wohnsitz der oder des Versicherten in dem Gebiet befindet, fiir
den der G-BA durch gesonderten Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a seiner Ge-
schéftsordnung raumlich begrenzte und zeitlich befristete Ausnahmen von den Regelungen
der Richtlinie zulasst, verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen unter I1. 1.

Siehe Ifd. Nummern 18

107.

DRK

[8 9 Abs. 1]
Die Position der PatV wird unterstitzt.

Die Ausfiihrungen zu den Veranderungen der Arbeitsbelastung, der Arbeitsablaufe und er-
krankten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und den notwendigen Veréanderungen in internen
Verwaltungsablaufen bei HKP-Leistungserbringern betreffen ebenso SAPV-Leistungserbrin-
ger. Eine Veranderung der Vorlage-frist der Verordnung bei der Krankenkasse von 3 auf 10
Tage wiirde eine Entlastung mit sich bringen und wird daher befiirwortet.

Vorlagefrist zur Genehmigung von
Verordnungen:

siehe Ifd. Nr. 6

108.

[8 9 Abs. 1 der SAPV-Richtlinie Abs. 1 Satz 2 (Satzerganzung)]
Die Position der PatV wird unterstitzt.

Die zur Versorgung beauftragten Leistungserbringer in einer von einer Epidemie betroffenen
Region haben mit einer erhdhten Arbeitsbelastung, veranderten Arbeitsablaufen und erkrank-
ten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie den notwendigen Veranderungen in internen Ver-
waltungsablaufen zu rechnen.

Unerheblich ist es, ob der verordnende Arzt in einer von einer Epidemie betroffenen Region
ansassig ist oder nicht. Die Patientinnen und Patienten in der Region sind einer erhéhten Ge-
fahrdung ausgesetzt, auf die die beauftragten Leistungserbringer reagieren missen. Eine Ver-
anderung der Vorlagefrist der Verordnung bei der Krankenkasse von 3 auf 10 Tage wiirde eine
Entlastung fir diese Leistungserbringer mit sich bringen und wird daher befiirwortet.

Vorlagefrist zur Genehmigung von
Verordnungen:

Siehe Ifd. Nummer 6

109.

Caritas

Wir unterstiitzen die Position von KBV, DKG und PatV, die 3Tage-Frist zur Vorlage der Ver-
ordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist zu erweitern. Beziiglich des rAumlichen
Geltungsbereichs schlieRen wir uns zudem der Position der PatV an, wonach der regionale
Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den Sitz des Vertragsarztes/der
Vertragsarztin, die die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz

Vorlagefrist zur Genehmigung von
Verordnungen:

Siehe Ifd. Nummer 6




Lfd.

Institution/

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf (BE)
des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Ge- | Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
rade vulnerable Patientengruppen miissen in der Pandemie besonders geschiitzt werden. | festgelegten Gebietes:
Ausschlaggebend fiir die individuelle Gefahrdungslage der Patient_innen ist, ob sie in einer | sjehe Ifd. Nummern 18
von der Epidemie besonders stark betroffenen Region wohnen.

110. | AWO Der AWO Bundesverband unterstiitzt die Position von KBV, DKG und PatV, die 3 -Tage-Frist | Vorlagefrist zur Genehmigung von
zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist zu erweitern. Verordnungen:

Des Weiteren schlieen wir uns der Position der PatV an, in den rAumlichen Geltungsbereich | Siehe Ifd. Nummer 6
auch den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes | zym Wohnsitz als Bezugspunkt des
abweichen kann, einzuschlief3en. festgelegten Gebietes:
Gerade vulnerable Patientengruppen mussen in einer Epidemie / Pandemie besonders ge- | siehe Ifd. Nummern 18
schitzt werden. Liegt der eigene Wohnraum in einem Gebiet mit hohen Infektionszahlen, so
kann auch dies zu Problemen im Rahmen der Verordnung von SAPV-Leistungen und Vorlage
bei der Krankenkasse flihren. Eine Erweiterung des Beschlusses um den Wohnsitz des/ der
Versicherten wird als angemessen erachtet.
111. | Diakonie Nach Auffassung der Diakonie Deutschland ist auch die SAPV zwingend in den Grundlagen- | Vorlagefrist zur Genehmigung von

beschluss zur Ermdéglichung befristeter regionaler Ausnahmeregelungen einzubeziehen. Wir
unterstitzen die Position von KBV, DKG und PatV, die 3-Tage-Frist zur Vorlage der Verord-
nung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist zu erweitern. Die Sonderreglungen im Zu-
sammenhang mit der COVID-19-Epidemie mussen auch das Genehmigungsverhalten mitbe-
ricksichtigen, analog den bisherigen Sonderregelungen zur COVID-19-Pandemie.

Im Hinblick auf den raumlichen Geltungsbereich schlieen wir uns zudem der Position der
PatV an, wonach der regionale Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den
Sitz der Vertragséarztin/des Vertragsarztes, die/der die Verordnung ausstellt, beziehen sollte,
sondern auch auf den Wohnsitz der Patientin/des Patienten, der von der Region des Vertrags-
arztsitzes abweichen kann. Gerade vulnerable Patientengruppen missen in der Pandemie be-
sonders geschutzt werden. Ausschlaggebend fur die individuelle Gefahrdungslage der Pati-
ent/innen ist, ob sie in einer von der Epidemie besonders stark betroffenen Region wohnen.
Zusatzlich fordern wir, dass der raumliche Geltungsbereich neben dem Sitz der Vertragsarz-
tin/des Vertragsarztes und dem Wohnsitz der Patientin/des Patienten, um den Sitz des Leis-
tungserbringers der SAPV erweitert wird analog dem Vorschlag der PatV zu § 9 Absatz 1 Ziffer
5 der HKP-RL. Dies erscheint uns sachlogisch.

Verordnungen:
Siehe Ifd. Nummer 6

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

112.

Paritat

Der Paritétische teilt die Position von KBV, DKG und PatV, dass auch die Leistungs-erbringung
von SAPYV zwingend in den Grundlagenbeschluss zur Ermdéglichung befristeter regionaler Aus-
nahmeregelungen einzubeziehen sind. Dies ist nach Auffassung des Paritatischen auch fir 8§
9 Absatze 1/2) firr die Erweiterung der 7-Tage Frist auf eine 14-Tage Frist, erforderlich.

Wir unterstltzen daruber hinaus die Position von KBV, DKG und PatV, die 3 Tage-Frist zur
Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist zu erweitern. Die Son-
derreglungen im Zusammenhang mit der COVID-19 Epidemie missen auch das Genehmi-
gungsverhalten mitberiicksichtigen, analog den bisherigen Sonderregelungen zur COVID-19
Pandemie

Im Hinblick auf den rdumlichen Geltungsbereich schlieRen wir uns zudem der Position der
PatV an, wonach der regionale Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den
Sitz des Vertragsarztes/der Vertragsarztin, die die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, son-
dern auch auf den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarzt-
sitzes abweichen kann. Insbesondere in landlichen Regionen oder je nach Krankheitsbild kann
der Wohnort sehr weit vom Vertragsarzt / von der Vertragsarztin entfernt liegen. Gerade vul-
nerable Patientengruppen mussen in der Pandemie besonders geschitzt werden. Ausschlag-
gebend fir die individuelle Gefahrdungslage der Patient*innen ist, ob sie in einer von der Epi-
demie besonders stark betroffenen Region wohnen.

Zur Regelung des Entlassmanage-
ments:

siehe Ifd. Nummer 66

Vorlagefrist zur Genehmigung von
Verordnungen:

Siehe Ifd. Nummer 6

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18




6.4.8 Stellungnahmen zur ST-RL

Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
113. | bpa Der bpa schlie3t sich den Ausfiihrungen von KBV, DKG und PatV an. Analog der HKP- und | Vorlagefrist zur Genehmigung von
SAPV-Richtlinien muss auch hier — in einem raumlich und zeitlich begrenzten Ausnahmefall — | Verordnungen:
die Verlangerung der Einreichungsfrist von Verordnungen bei der Krankenkasse gelten. Im | gjehe Ifd. Nummer 6
Ubrigen teilt der bpa die Auffassung der PATV, wonach fiir den Bereich der Soziotherapie auch
der Wohnort des Versicherten als Voraussetzung zu bertcksichtigen ist.
114. Des Weiteren unterstiitzt der bpa das Anliegen der PatV, wonach — wie bei der psychiatrischen | Zur Leistungserbringung per Video | Anderung im

hauslichen Krankenpflege — auch fiir die soziotherapeutischen Leistungen im regional und
zeitlich begrenzten Epidemiefall die Durchfiihrung per Telefon oder Video zulassig ist. Die Ge-
fahrdungslage stellt fir die Betroffenen ein erhdhtes Risiko dar, da diese das Erkrankungsbild
verschlechtern und Behandlungsabbriiche mit sich bringen kann. Insofern muss es im Bedarfs-
fall moglich sein, hier auch telefonisch und per Video zu unterstiitzen und den Versicherten in
der Krisensituation zu begleiten.

Abs. 2 / 3 sollte auch im Falle eines regionalen und zeitlich befristeten Epidemiegeschehens
greifen.

oder Telefon (ST):
PatV: Kenntnisnahme

KBV/DKG: Ubernahme Position der
PatV mit Einschrankung auf Videobe-
handlung

GKV-SV: Es fehlen bei einer telefoni-
schen oder videogestiitzten Erbrin-
gung von soziotherapeutischen Leis-
tungen Inhalte wie beispielsweise die
konkrete Integration in das soziale
Umfeld oder die Unterstiitzung und
Begleitung zu verschiedenen Termi-
nen. Auch die Einschatzung des aktu-
ellen gesundheitlichen Zustandes der
Patientin ist am Telefon nur einge-
schrankt méglich, da wesentliche Mit-
tel der nonverbalen Kommunikation
fehlen (Mimik, Kdrperhaltung), die zu
einer Einschéatzung ebenfalls von Be-
deutung sind. Es kdnnen hier Missver-
standnisse entstehen. Es besteht auch
die Gefahr, dass Krisensituationen
(bspw. eine vorliegende Suizidalitat)
nicht erkannt werden. Fir die Patientin
fehlen durch alleinige telefonische Er-
bringung nonverbale Reize wie das

BE:

Regelung in
§ 10 Absatz 1
Nr. 2 wird um
neue Position
zur Videobe-
handlung er-
ganzt




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Ausdriicken von Verstandnis, Mitge-
fuihl, Motivation durch Blicke und Ges-
ten.

Vor den genannten Hintergriinden
kann eine sozialtherapeutische nur im
Einzelfall via Video/Telefonat und nicht
im Rahmen der Erstverordnung und
unter Einbezug der Verordnenden er-
folgen. Die Regelungen der Soziothe-
rapie-RL stehen dem nicht entgegen.

Die Art und Weise der sozialtherapeu-
tischen Leistungserbringung ist kein
Regelungsgegenstand der Soziothe-
rapie-RL, sondern Bestandteil der Ver-
trage nach § 132b SGB V.

Hinweis: Berucksichtigung folgender
SN, die hierauf Bezug nehmen Ifd. Nr.
115, 119- 122, 125, 128; Siehe auch
Ifd. Nummer 11 und 19

115.

BAG GPV

Die BAG GPV unterstitzt die Stellungnahme der Patientenvertretung (PatV) und schlief3t sich
dieser an: ,Ergédnzend zu den Regelungen nach 8 1 Absatz 5 und 8§ 3 zur Arbeit im sozialen
Umfeld, kdnnen Leistungsbestandteile unter Beachtung des Datenschutzes und mit Einwilli-
gung der Patientin oder des Patienten auch per Video oder Telefon erbracht werden, sofern
eine personliche Leistungserbringung aufgrund der aktuellen Pandemielage nicht erfolgen
kann und die Leistung insbesondere fiir die Hilfen in einer Krisensituation oder zu Vermeidung
einer Verschlimmerung der somatischen oder psychischen Gesundheit erforderlich ist...“

Aus Sicht der BAG GPV sollte diese Form der Leistungserbringung plausibel und nachvoll-
ziehbar begrindungspflichtig erfolgen, um den Ausnahmetatbestand des telefonischen Kon-
taktes oder per Video herauszustellen.

Die Regel bleibt die niederschwellig und flexibel zu erbringende ,Face-to-Face" Leistung der
Soziotherapie seitens des Leistungserbringers.

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon:

Siehe auch Ifd. Nummern 114




Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

116.

BV Soziothe-
rapeuten

[...] der Berufsverband der Soziotherapeuten befiirwortete die von Seiten der PatV, gemach-
ten Anderungsvorschlag zu § 10. Die dort vorgeschlagen MaRnahmen finden unsere Zustim-
mung.

Siehe Ifd. Nummern 6, 11, 96 und 114

117.

DBfK

[8 10 Absatz 1, Punkt 1]
Der DBfK schlief3t sich der Position der PatV an.

Wir sehen es als notwendig an, dass sich diese Regelung auf ein Gebiet erstreckt, indem sich
sowohl der Sitz der Vertragsarztin oder des Vertragsarztes befindet, als auch der Wohnsitz
der/des Versicherten.

Siehe Ifd. Nummern 6, 11, 96 und 114

118.

[8 10 Absatz 1, Punkt 2]
Der DBfK schlief3t sich der Position der PatV an.
Siehe hierzu § 9, Absatz 1, Punkt 5 [Begrtiindung zur HKP-RL].

Siehe Ifd. Nummern 62 und 63

119.

bad

Der bad e.V. befurwortet den von der PatV empfohlenen Regelungsvorschlag, der sich weit-
gehend mit der Empfehlung von KBV und DKG deckt.

Es wird diesseits als sachgemal angesehen, dem G-BA auch hier durch gesonderten Be-
schluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a seiner Geschéftsordnung rdaumlich begrenzte und
zeitlich befristete Ausnahmen von den Regelungen der Richtlinie einzurdumen, zumal der Ent-
wurfstext diese ausdriicklich auf die ,erforderlichen” Falle beschrankt.

Eine Beschrankung der Ausnahmen auf die Falle, in denen der Deutsche Bundestag Feststel-
lungen nach § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes trifft, stellt nach diesseitiger Auffas-
sung eine weniger spezifische und somit weniger effektive Alternative dar.

Hinsichtlich der Erstreckung der Regelungen des § 10 Absatz 1 auf die Falle, in denen sich
zwar nicht der Sitz des Vertragsarztes, aber der Wohnsitz der oder des Versicherten in dem
Gebiet befindet, fiir den der G-BA durch gesonderten Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz
2a seiner Geschaftsordnung raumlich begrenzte und zeitlich befristete Ausnahmen von den
Regelungen der Richtlinie zulasst, verweisen wir auf unsere Ausfuhrungen unter Il. 1.

Der von der PatV vorgeschlagene 8 10 Absatz 1 Ziffer 2 dient zudem der Realisierung des
Anspruchs der betreffenden Versicherten, wenn epidemiebedingt eine personliche Leistungs-
erbringung nicht moglich ist. Sie stellt insofern keine regelhafte Versorgungsalternative, son-
dern eine Ausnahmeregelung dar, die im Notfall verhindern soll, dass dringend benétigte Ver-
sorgung Epidemie-bedingt — zumindest voriibergehend — ganzlich unterbleibt. Im Sinne der
Einzelfall-VerhaltnisméRigkeit ist dem Vorschlag zu folgen.

Kenntnisnahme

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon:

Siehe auch Ifd. Nummern 114

120.

DRK

Die Position der PatV wird unterstitzt.

Kenntnisnahme




Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
Folgende raumlich und zeitlich begrenzte Ausnahmeregelungen sollen gelten, sofern sie not- | Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
wendig und erforderlich sind: lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
a) Eine Veréanderung der Vorlagefrist der Verordnung bei der Krankenkasse von 3 auf 10
Tage. Vorlagefrist zur Genehmigung von
b) Wenn sich der Sitz des Vertragsarztes oder der Wohnsitz des Versicherten im (Krisen-) | Verordnungen:
Gebiet befindet. Siehe Ifd. Nummer 6
¢) Eine Leistungserbringung per Video oder Telefon, wenn eine personliche Leistungserbrin-
?sttjng nicht moglich und eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes anzunehmen Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
2ud ’ Punk db ) ir auf die bisheri Ausfiih festgelegten Gebietes:
u den Punkten a und b verweisen wir auf die bisherigen Ausfiihrungen. Siehe Ifd. Nummern 18
Zu Punkt c:
Eine Leistungserbringung setzt die Einwilligung des Erkrankten voraus. Wenn dieser aber (im Zur Leist bri Vid
Falle der Soziotherapie) nicht bereit ist, sich bspw. der Ansteckungsgefahr durch den Besuch gr 'I?ISI LfJng§er ringung per video
einer Fachkraft auszusetzen und daher die Tur nicht 6ffnet, sollte Uber mégliche Folgen der O. er 1eleton:
nicht zu erbringenden Leistungen und alternative Leistungserbringungsformen nachgedacht | Siehe auch Ifd. Nummern 114
werden.
Man kann nicht davon ausgehen, dass ausgefallene Versorgungstermine sich nur zeitlich ver-
schieben, sondern muss mit Verschlechterungen des Gesundheitszustandes durch ausfal-
lende Termine rechnen.
Sinnvoll kann es zur Absicherung der Behandlungskontinuitat oder in krisenhaften Situationen
(z.B. Suizidgefahr, Gefahr fur das Umfeld aufgrund affektiver oder wahnhafter Stérungen) sein,
die Versorgung/Beratung/Begleitung Uber Video oder Telefon durchzufiihren.
121. | Caritas Wir unterstitzen die Position von KBV, DKG und PatV, die 3-Tage-Frist zur Vorlage der Ver- | Kenntnisnahme

ordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist zu erweitern. Beziiglich des rAumlichen
Geltungsbereichs schlieRen wir uns zudem der Position der PatV an, wonach der regionale
Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den Sitz des Vertragsarztes/der
Vertragsarztin, die die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz
des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Ge-
rade vulnerable Patientengruppen miissen in der Pandemie besonders geschitzt werden.
Ausschlaggebend fiir die individuelle Gefahrdungslage der Patient_innen ist, ob sie in einer
von der Epidemie besonders stark betroffenen Region wohnen.

Unterstiitzt wird des Weiteren die Position der PatV, wonach Soziotherapie bei Einwilligung
des/der Versicherten und unter Beachtung des Datenschutzes auch digital per Video oder Te-
lefon erbracht werden kann, um akute Krisensituationen bewdltigen zu kénnen oder eine Ver-
schlechterung des somatischen oder psychischen Gesundheitszustands zu vermeiden.

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Vorlagefrist zur Genehmigung von
Verordnungen:

Siehe Ifd. Nummer 6

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummer 18

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon:

Siehe auch Ifd. Nummern 114




Lfd.

Institution/

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf (BE)
122. | AWO Der AWO Bundesverband unterstitzt die Position von KBV, DKG und PatV, die 3 -Tage-Frist | Kenntnisnahme
zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist zu erweitern. Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
Des Weiteren schlieBen wir uns der Paosition der PatV an, in den rdumlichen Geltungsbereich | lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
auch den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes Vorlagefrist zur Genehmigung von
abweichen kann, einzuschliel3en. Verordnungen:
Weiterhin unterstiitzt die AWO die Position der PatV, wonach Soziotherapie bei Einwilligung | sjehe Ifd. Nummer 6
des/der Versicherten und unter Beachtung des Datenschutzes auch digital per Video oder Te- 7 hnsitz al ktd
lefon erbracht werden kann. um Wohnsitz ass Bezugspunkt des
) ) ) . ) ) ) o festgelegten Gebietes:
Ist eine Ubliche Leistungserbringung nicht mdglich, sollte die Behandlungskontinuitéat per Tele- .
fon oder Video unbedingt aufrechterhalten werden, um gesundheitliche Verschlechterungen Siehe Ifd. Nummern 18
zu vermeiden oder akute Krisensituationen bewaltigen zu kénnen. Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon:
Siehe auch Ifd. Nummern 114
123. | Diakonie Unserer Auffassung nach ist auch die Soziotherapie zwingend in den Grundlagenbeschluss | Siehe Ifd. Nummer 6
zur Ermoglichung befristeter regionaler Ausnahmeregelungen einzubeziehen. Die Diakonie
Deutschland beflrwortet die Position von KBV, DKG und PatV, die 3-Tage-Frist zur Vorlage
der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist zu erweitern.
124. Im Hinblick auf den rdumlichen Geltungsbereich schlieRen wir uns zudem der Position der | Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
PatV an, wonach der regionale Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den | festgelegten Gebietes:
Sitz der Vertragsarztin/des Vertragsarztes, die/der die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, | sjehe Ifd. Nummern 18
sondern auch auf den Wohnsitz der Patientin/des Patienten, der von der Region des Vertrags-
arztsitzes abweichen kann.
In einer aktuellen Studie der TU Minchen (Frank A et al. Psychisch krank in Krisenzeiten:
Subjektive Belastungen durchCOVID-19. In: Psychiatrische Praxis 2020; 47: 267-272) wurde
deutlich, dass mehr als die Hélfte der Befragten, die schon vor der Pandemie psychisch er-
krankt waren und von der Klinik stationér oder ambulant behandelt wurden, von einer Ver-
schlechterung ihres Gesundheitszustandes berichteten. Schwerer Erkrankte, an die sich So-
ziotherapie richtet, waren dabei starker belastet. Auch vor diesem Hintergrund ist es wichtig,
diese Patientengruppe besonders zu schitzen. Ausschlaggebend fur die individuelle Gefahr-
dungslage der Patient/innen ist, ob sie in einer von der Epidemie besonders stark betroffenen
Region wohnen.
125. Des Weiteren beflirwortet die Diakonie Deutschland die Position der PatV, dass Soziotherapie | Zur Leistungserbringung per Video

bei Einwilligung der/des Versicherten und unter Beachtung des Datenschutzes auch digital per
Video oder Telefon erbracht werden kann, um akute Krisensituationen bewaltigen zu kénnen

oder Telefon:
Siehe auch Ifd. Nummern 114




Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

oder eine Verschlimmerung des somatischen oder psychischen Gesundheitszustands zu ver-
meiden.

126.

Paritat

Der Paritatische ist der Auffassung, dass auch die Soziotherapie grundsatzlich in den Grund-
lagenbeschluss zur Ermdglichung befristeter regionaler Ausnahmeregelungen einzubeziehen
ist. Dies ist nach Auffassung des Paritatischen auch fur 8 10 (1)/(2), fur die Erweiterung der 7-
Tage Frist auf eine 14-Tage Frist, erforderlich.

Ferner beflirworten wir die Position von KBV, DKG und PatV, dass in diesem Zusammenhang
die 3 -Tage-Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Krankenkasse auf eine 10-Tage-Frist zu
erweitern ist.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

127.

Im Hinblick auf den raumlichen Geltungsbereich schlieen wir uns zudem der Position der
PatV an, wonach der regionale Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den
Sitz des Vertragsarztes/der Vertragsarztin, die die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, son-
dern auch auf den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarzt-
sitzes abweichen kann. Insbesondere in landlichen Regionen oder je nach Krankheitsbild kann
der Wohnort sehr weit vom Vertragsarzt / von der Vertragsarztin entfernt liegen. Gerade vul-
nerable Patientengruppen missen in der Pandemie besonders geschiitzt werden. Ausschlag-
gebend fir die individuelle Gefahrdungslage der Patient*innen ist, ob sie in einer von der Epi-
demie besonders stark betroffenen Region wohnen.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18

128.

Der Paritatische unterstiitzt des Weiteren die Position der PatV, dass Soziotherapie bei Ein-
willigung des/der Versicherten und unter Beachtung des Datenschutzes auch digital per Video
oder Telefon erbracht werden kann, um akute Krisensituationen bewaltigen zu kénnen oder
eine Verschlimmerung des somatischen oder psychischen Gesundheitszustands zu vermei-
den.

Zur Leistungserbringung per Video
oder Telefon:

Siehe auch Ifd. Nummern 114




6.4.9 Stellungnahmen zur AU-RL

serkrankungen ohne schwere Symptomatik in Gebieten mit hohem epidemischen Geschehen
nach telefonischer Anamnese bei eingehender telefonischer Befragung der Patienten durch
den Arzt fiir 7 Tage ausgestellt sowie ggf. um weitere 7 Tage verlangert werden darf.

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
129. | bad Der bad e.V. befiirwortet den von der PatV empfohlenen Regelungsvorschlag, der sich weit- | Kenntnisnahme
gehend mit den Empfehlungen von GKV-SV, KBV und DKG deckt. Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
Hinsichtlich der Erstreckung der Regelungen auf die Félle, in denen sich zwar nicht der Sitz | lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
des Vertragsarztes, aber der Wohnsitz der oder des Versicherten in dem Gebiet befindet, fir | z,ym wohnsitz als Bezugspunkt des
den der G-BA durch gesonderten Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a seiner Ge- | festgelegten Gebietes:
schaftsordnung raumlich begrenzte und zeitlich befristete Ausnahmen von den Regelungen Siehe Ifd. N 18
der Richtlinie zulasst, verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen unter I1. 1. 1ene fid. Nummern
130. | DRK Die Position der PatV wird unterstitzt. Kenntnisnahme
Der Einbezug des Wohnsitzes des Versicherten ist notwendig, weil sonst der Versicherte aus | Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
dem Risikogebiet in eine andere Region fahren muss, um eine Verordnung abzuholen. Eine | lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
raumliche Verbreitung der Epidemie kann so gefordert werden. Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:
Siehe Ifd. Nummern 18
131. | Caritas Der Deutsche Caritasverband begriift ausdriicklich, dass die AU fir Atemwegserkrankungen | Kenntnisnahme
ohne schwere Symptomatik in Gebieten mit hohem epidemischen Geschehen wieder nach | per stellungnehmer besitzt kein Stel-
telefonischer Anamnese bei eingehender telefonischer Befragung der Patientin/des Patienten lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
durch den Arzt oder die Arztin fiir 7 Tage ausgestellt sowie ggf. um weitere 7 Tage verlangert Zum Wohnsitz als B ktd
werden kann. Diese Regelung hat sich in der ersten Phase der Pandemie bewéhrt und leistet f urtn IO tnS| éabs_ tez.ugspun es
einen wichtigen Beitrag zur Eindammung des Infektionsgeschehens. Wir unterstiitzen zusétz- e.s geleglen Lebietes:
lich die Position der PatV, wonach der regionale Geltungsbereich der Ausnahmeregelung sich | Siehe Ifd. Nummern 18
nicht nur auf den Sitz des Vertragsarztes/der Vertragsarztin, die die Verordnung ausstellt, be-
ziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von der Region
des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Gerade vulnerable Patientengruppen missen in der
Pandemie besonders geschitzt werden. Ausschlaggebend fir die individuelle Gefahrdungs-
lage der Patient_innen ist, ob sie in einer von der Epidemie besonders stark betroffenen Re-
gion wohnen.
132. | AWO Der AWO Bundesverband begrif3t, dass die Feststellung der Arbeitsunféahigkeit fir Atemweg- | Kenntnisnahme




Lfd.

Institution/

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf (BE)
Des Weiteren schlieRen wir uns der Position der PatV an, in den raumlichen Geltungsbereichs | Siehe Ifd. Nummern 18
auch den Wohnsitz des Patienten/der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes
abweichen kann, einzuschlie3en.

133. | Diakonie Wir beflirworten ausdricklich, dass die Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie fiir Atemwegserkrankun- | Kenntnisnahme
gen ohne schwere Symptomatik in Gebieten mit hohem epidemischen Geschehen wieder nach | pey Stellungnehmer besitzt kein Stel-
telefonischer Anamnese bei eingehender telefonischer Befragung der Patienten durch die Arz- lungnamerecht zu dieser Richtlinie.
tin/den Arzt fur 7 Tage ausgestellt werden darf sowie ggf. um weitere 7 Tage verlangert werden Zum Wohnsitz als Bezuasounkt des
darf. Diese Regelung hat sich in der ersten Phase der Pandemie bewéhrt und leistet einen festaeleaten Gebietes: 9sp
wichtigen Beitrag zur Eindammung des Infektionsgeschehens. e_s gelegten Lebietes:
Wir unterstitzen zusatzlich die Position der PatV, wonach der regionale Geltungsbereich der Siehe Ifd. Nummern 18
Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den Sitz der Vertragsarztin/des Vertragsarztes, die/der
die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz der Patientin/des
Patienten, der von der Region des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Gerade vulnerable Pa-
tientengruppen missen in der Pandemie besonders geschiitzt werden. Ausschlaggebend fir
die individuelle Gefahrdungslage der Patient/innen ist, ob sie in einer von der Epidemie beson-
ders stark betroffenen Region wohnen.

134. | Paritéat Der Paritatische befiirwortet, dass die Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie fir Atemwegserkrankun- | Kenntnisnahme

gen ohne schwere Symptomatik in Gebieten mit hohem epidemischen Geschehen wieder nach
telefonischer Anamnese bei eingehender telefonischer Befragung der Patienten durch den
Arzt flr 7 Tage ausgestellt werden darf sowie ggf. um weitere 7 Tage verlangert werden darf.
Diese Regelung hat sich in der ersten Phase der Pandemie bewéhrt und leistet einen wichtigen
Beitrag zur Einddmmung des Infektionsgeschehens.

Wir unterstitzen zusatzlich die Position der PatV, wonach der regionale Geltungsbereich der
Ausnahmeregelung sich nicht nur auf den Sitz des Vertragsarztes oder der Vertragsarztin, die
die Verordnung ausstellt, beziehen sollte, sondern auch auf den Wohnsitz des Patienten oder
der Patientin, der von der Region des Vertragsarztsitzes abweichen kann. Insbesondere in
landlichen Regionen oder je nach Krankheitsbild kann der Wohnort sehr weit vom Vertragsarzt/
von der Vertragsarztin entfernt liegen. Gerade vulnerable Patientengruppen muissen in der
Pandemie besonders geschiitzt werden. Ausschlaggebend fir die individuelle Gefahrdungs-
lage der Patient*innen ist, ob sie in einer von der Epidemie besonders stark betroffenen Region
wohnen.

Der Stellungnehmer besitzt kein Stel-
lungnamerecht zu dieser Richtlinie.

Zum Wohnsitz als Bezugspunkt des
festgelegten Gebietes:

Siehe Ifd. Nummern 18







6.5 Mundliche Stellungnahmen

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme abgege-
ben haben sowie nicht auf eine Anhdrung verzichtet haben, sind fristgerecht zur Anhérung am
26. August 2020 eingeladen worden.

Teilnehmer der Anh6rung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratungen
im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Mal3gabe des 1. Kapitels
5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell beeinflussen.
Inhalt und Umfang der Offenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage I, Form-
blatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-ba.de). Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhdrung
vom 26. August 2020 aufgefihrt und deren potenziellen Interessenkonflikte zusammenfas-
send dargestellt. Alle Informationen beruhen auf Selbstangabe der einzelnen Personen. Die
Fragen entstammen dem Formblatt und sind im Anschluss an diese Zusammenfassung auf-
gefuhrt.

Organisation/ Anrede/Titel/Name | Frage
Institution
1 2 3 4 B 6
eurocom e.V. — European Man-
ufacturers Federation for Com- | Frau Oda Hage- . . . . . .
. - nein nein nein nein nein nein
pression Therapy and Ortho- meier
paedic Devices
Bundesinnung der Horakusti- Frau Alexandra » nein nein nein nein nein
ker Kd6R (biha) Godecke J
Bundesinnungsverband fur Or- Herr Alf Reuter ja nein nein nein nein nein
thopadie-Technik (BIV-OT) J
Frau Kirsten Abel ja nein nein nein nein nein
Bundesverband fir Ergothera- .
peuten in Deutschland (BED) r':g’rlu Christine Don- nein ja nein nein nein ja
eV
Bundesverband Medizintech- . . . . . . .
nologie e.V. (BVMed) Herr Stefan Skibbe ja nein nein nein nein nein
Deutscher Caritasverband e.V. Eir)?u Dr. Elisabeth nein nein nein nein nein nein
Verband der Diatassistenten - Frau Uta Koepcke nein nein nein nein nein nein
Deutscher Bundesverband e.V. P
Diakonie Deutschland — Evan- .
. L . Frau Erika . . . . . .
gelisches Werk fir Diakonie nein nein nein nein nein nein
. Stempfle
und Entwicklung e.V.
Frau Bettina Kuh- . . . . . .
nein nein nein nein nein nein
nert
Deutscher Bundesverband fir . .
: Frau Kirsten Weif- . . . . . .
akad. Sprachtherapie und Lo- nein nein nein nein nein nein
. fen
gopadie (dbs)
Deutscher Bundesverband fir . . . . . . .
w1 Herr Martin Schotte nein nein nein nein nein nein
Logopadie e.V. (dbl)




Deutscher Bundesverband der
Atem-, Sprech- und Stimmleh-
rer/innen Lehrervereinigung
Schlaffhorst-Andersen e.V.
(dba)

Frau Claudia Har-
mens

nein nein nein nein nein nein

Im ,Formblatt 1 zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte fir Sachverstédndige und Vertreterinnen oder
Vertreter von Stellungnahmeberechtigten“ wurden folgende 6 Fragen gestellt:

Frage 1: Anstellungsverhéltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt bei einem Unter-
nehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere bei einem phar-
mazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenver-
band?

Frage 2: Beratungsverhéltnisse

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

Frage 3: Honorare

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

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, genigen Anga-
ben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fur die Sie tatig sind, abseits
einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von
einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere ei-
nem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interes-
senverband finanzielle Unterstiitzung flr Forschungsaktivitdten, andere wissenschatftliche Leistungen oder Pa-
tentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, geniigen Anga-
ben zu Ihrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fir die Sie tétig 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, Ubernahme von Reisekosten o-
der Teilnahmegebihren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von einem Unternehmen, einer Insti-
tution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere von einem pharmazeutischen Unter-
nehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschéaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens oder einer anderwei-
tigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem Hersteller von Medizin-
produkten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchenfonds®, der auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller
von Medizinprodukten ausgerichtet ist?

Der Inhalt der mundlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll fest-
gehalten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen gewdrdigt.
Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine Uber die schriftlich
abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhoérung vorgetragen wur-
den. Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der muindlichen Stellungnahmen
(siehe 1. Kapitel 8 12 Absatz 3 Satz 4 VerfO).



6.6

Wortprotokoll der Anhdérung zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bun-
desausschusses uber eine regionale Ausnahmeregelung geman § 9 Absatz 2a
GO: COVID-19-Epidemie — Grundlagenbeschluss zur Erméglichung befristeter
regionaler Ausnahmeregelungen vom 26. August 2020

Gemeinsamer
Wortprotokoll Bundesausschuss

einer Anhérung zum Beschlussentwurf
des Gemeinsamen Bundesausschusses iliber eine
regionale Ausnahmeregelung gemil § 9 Absatz 2a GO:

COVID-19-Epidemie - Grundlagenbeschluss zur
Erméglichung befristeter regionaler Ausnahmeregelungen

vom 26, August 2020

Vorsitzende: Frav Ur. Lelgemann
Beginn: 10-30 Uk
Ende: 10:57 Uhr

Ort: Videokonferenz des Gemeinsamsn Bundesausschusses in Berlin




Teilnehmer der Anhérung

Bundesinnung der Harakustiker KdaR (biha);
Frau Gédecke

Bundesinnungsverdand fur Orthopadie-Technik (BIV-0T):
Frau Abel

Bundesverband Medizintechnologie e, V. (BWVMead);
Herr Skibbe

Bundesverband fir Ergotherapeuten in Deutschland 2. V. (BED):
Frau Donner

Spitzenverband der Heilmittelverbdnde e. V. (SHY):
Frau Kuhnest

Ceutscher Bundesverband for Logopédie e, V. (dil);
Herr Schotte

Ceutscher Bundesverband fir akademische Sprachtherapie und Logopédie e, V. (dos)
FrauWeiffen

Ceutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmilehrar/innen Lehrerverainigung
Schiaffhorst-Andersen e, V. (dbal:
Frau Harmeans

Ceutscher Carftasverband e, V..
Frau Dr. Fix

Diakanie Deutschland — Evangelischas Werk fur Diakonie und Entwicklung e, V.
Frau Stempfla

Werband der Didtassistenten — Deutscher Bundesverband e, V.,
Frau Kdpcke




Beginn der Anhérung: 10:30 Uhr

(Die angemeldeten Tellnehmer sind der
Videokonferenz beigetreten.

Frau Dr. Lelgemann {Vorsitzende): Einan schinen guten Mergen! Ich begrilfe Sie ganz
herzich zur 14. Sitzung des Unterausechuzses Veranlasste Leistungen. Wir fangen an mit der
ersten Anhdrung, und zwar zu einer Anderung der Richtlinie COVID-19-Epidemis; Grundla-
genbeschluss zur Ermaglichung befristeter regionaler Ausnahmeregelungen.

Ich begrifie inzbesondere die Teilnehmer an der &Anhdrung. die ich jetzt zunachst namentlich
aufrufe:

Frau Godecke, Bundesinnung der Harakustiker. — Herzlich wilkommen!

Ich begrife Frau Abel fir den Bundesinnungsverband fir Orthopadie-Technik. = Herzlich will-
kammen!

Bundesverband Medizintechnologie, Hemr Skibbe. = Guten Morgen!

eurocom, Frau Hagemeier. = Ist micht da.

Bundesverband fur Ergotherapeuten, Frau Donner. = st zugaschaltet.
Spitzenverband der Heilmittelverbénde, Frau Kuhnert. = Ist anwesend.

Ceutscher Bundesverband fiir Logopédie, Hemr Schotte. — Wir kBnnen Sie nicht hiren.

Ceutscher Bundesverband fir akademische Sgrachtherapie und Logopadie, Frauw Weiffen. —
Ist anwesend.

Ceutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmiehrerinnen Lehrerverginigung
Schlaffhorst-Andersen, Frau Harmesns. - Sie isi da.

Deutscher Caritasverband, Frau Dr. Fix. — |5t anwesend.
Liakonie Deutschland, Frau Stempfle. — Herzlich wilkemmen. Frau Stempfle!
Verband der Diatassistenten, Frau Kopcks. — Ja, ich hore Sie.

lch machs darauf aufmerksam, dass wir von dieser Anhdmung eine Aufzeichnung erstellen,
und gehe davon aus, dass Sie damit einverstanden sind.

lch bedanke mich an dieser Stelle ganz herzlich fUr die Stellungnahmen, die bei uns &inge-
gangen sind. lch kann Ihnen versichern, dass alle, insbesonders auch die Mitarbeiterinmen
hier aus der Geschaftsstelle, bis zur Erschdpfung daran sind, diese Stelungnahmen nichl nur
2u lesan und Fu wurdigen, sondern auch avszuweren und im Hinblick daraul zu Gberprofen,
welcha Andarungen wir gegebanenfalls aufnehmen solltan.

Wir haben fir diese Anhdrung sine Stunde Zeit worgesehen, Wenn Sie sich uberlegen, wie
viele Sie sind, resultiert daraus unmittelbar, dass ich Sie wirklich bitten wurde, weil wir auch
Ihre Stellungnanmen gelessn haban, sich auf die wesentlichsten Punkie zu konzentrisren. Das
ist natirlich eine relativ grofe Beschneidung der Freiheit, aber ich glaube, es st in unser aller
Sinne, dass wir hier versuchen, maglichst die entscheidenden Punkie zu thematisieren und
sich nicht 20 wiederholen,

Wir beginnen mit Frau Godecke von der Bundesinnung der Horakustker, Was sind die we-
sentlchen Aspekte, die Sie hier vortragen méchten, Frau Gidecke?

Frau Godecke (biha): Guten hMorgen! Uns betrifil insbesondera die momentan noch staltfin-
dende Ausselzung der 28-Tage-Frist zur Aufnahme der Hilfsmittalvarsorgung. Das soll jetzt
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aufgehoben werden, Das Problem ist natrlich, dass diese 28 Tage in der jetzigen Zeit und
aufgrund der ansteigenden Fallzahlen, was die Corona-Pandemie angeht, aus unsarar Sichl
viel zu knapp bemessan sind, weil insbesondere dltere Patienten mit Horzystemean versorof
wercen und diese dann nochmals in die Arztpraxis missen und dort noch mal einem Infick-
onsrisiko ausgeseizt wearden.

Caher wilrden wir dafir pladieren, dass diese Regel weiterhin ausgesezt wird, zumindest bis
die Zehlen wirklich weiter sinken. Derzeit ist ja gerade das Gegenteil der Fall.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Herzlichen Dank, Frau Godecke. Auch herzlichen Dank
fir die Beschrankung auf diesen Funkt. = Dann Frau Abel fur den Bundesinnungsyverband
Cirthopadetachnik

Frau Abel (BIV-OT): Im Grunde haben wir den Malknahmen ja zugeastinmmi, haben den Ver-
Anderungan auch zugestimmt. VWir sehen nur anlasslich der steigenden Fallzahlen jetzt schon
die Notwendigkelt, noch mal zu (berlegen, ob man nicnt die globale Geltung wieder eintreten
l&=at,

Inzafern wirden wir schon denken, dass vielleicht eine Rilckkahr zu der alten Regelung sinn-
voll wdre,

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende):; Vielen Dank, Frau &bel. — Herr Skibbe.

Herr Skibbe {BVMed): Dem schliefien wir uns an. Sollte 2s bei der Begrenzung auf Begiona
litét bleiben, dann sprechen wir uns aber daflr aus, dass die Formulierung nicht begrenzte”
Ausnahmen lautet, sondemn begrenzbare® Ausnahmen. Das ldsst immerhin die Cption zu,
wenn bundesweit Regelungen getroffen wenden missen, dass der 5-BA das tun kann, ohne
erneut die Richilinie anpassen zu mussen

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Herdichen Dank. Herr Skibbe. Danke flr diesen Punkt,
den wir hier auch schon sehr eingehend geprift naben,

Well Frau Hagemeier, glaube ich, nach wie vor nicht da ist, gehen wir waiter 2u Frau Donner,
Bundesverband fir Ergotherapeuten,

Frau Donner (BED): Zum einen ist es uns ganz wichtig, dass die Ergdnzungen der Patienten-
vertreter in allen Punkten zu der Sondemegelung aufgenommen werden, insbesonders was
die Ausnahmeregalungen fur Versicherte anbatrifft, was den Wohnort batrifft und nicht nur dan
Standort des Arztes.

Cer andere Punkt ist ein Vorschlag von unz zur Scnderregelung for Hochrisikopatienten, dass
sie auch die Maglichkeit haben, Ober gins Videosprechstunde an eine Heilmittelverardnung zu
pelangen, wenn sie dem Arzt schon bekannt sing. Wir haben dazu einen Vorschlag formulier.

Dritter und letzter Punkt ist cie Anderung des Vorschlags der Patientenvertretung zur Wieder-
einflhrung der Videobzhandlung. Oie Videobehandlung hat sich in der Epidemie sehr bewanrt,
sodass wir dringend Carem bitten, sie so schnell wie maghch wieder mit aufzunehmen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, — Frau Kuhnert for den Spitzenverband der
Heilmitteherbande.

Frau Kuhnert (SHV): lch werde mich nur aul den letzten Punkt besehen, namlich aul die
Behandliungen im Rahmen ainer ielemeadizinischen Laistung, Wir hatier dazu gesagl dass wir
uns winschen wilrden, dass grundsdizlich innerhalb cer HeilM-RL die telemedizinische An-
wendung méglich wird, Denn s wiz 23 im Moment flr bestimmte Situationzn im Rahmen der
Pandemie ermdglicht wird, aber danach im weiteren Leitraum nicht mehr, wird das nicht allen
Patientinnen und Fatienten gerecht, die grundsatzlich Risikcpatienten bleiben.

Ez= wird auch nicht den Heilmittelerbringern gerecht, die sich ja darauf vorbereiten; sie mussen
Konzepte erstellen. sie missan de technischen Mittel und Medien bereitstellen. Da immer
ginen EinfAus-Knopf zu haben — mal geht &5, mal geht es nicht -, ist fur die ginzelnen Praxen,
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die das von jetzt auf gleich vorhalten missen, natlrich sehr aufwendig, Deswegen wirden wir
germea daraul drangen, dass wir eine grundsatzliche Regelung zur lelemadizinischan [ eistung
in die Heilmittelrichilinie aufnehmen, zum Beispiel unter § 11, wo der Ort der Behandlung ge-
nannt wird.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Wenn ich Sie richiig verstandan habe, mochten Sie das
villig unabhéngig von der pandemischen Lage, sondern ganz grundsitzlich.

Frau Kuhnert (SHV): Jawonl. genau. (Ganz grundsatzlich.

Frau Dr. Lelgemann {Vorsitzende): Vie'en Dank. — Herr Schotie fir den Bundesverband fur
Logopadie.

Frau Weiffen {dbs): Ich spreche fur alle Verbande der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie, da bei Herrn Schottz das Mikrofon aktuell nicht funktionierdt. lch hoffe, das ist
in Ordnung.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ja, bitte

Frau Weiffen (dbs): Uns ist es wichtig, dass die Ausnahmemdglichkeiten sich nicht regional
odear zeitlich enschranken lassen, weil dig zunehmenden Fallzahlen zeigen, wis schwisrig es
isl, mil allen Fristen und Sonderregelungen jeweils hinsukommen. Daher sprechen wir uns
auch dafiir aus, in der aktuellen Lage die genarelle Offnung fiir die Sonderregelungen forthe-
stehen zu lassen.

Dardber hinaus machten wir uns auch fir die Motwendigkeit der Gehandlung per Video aus-
sarechen, da sie sich wirklich als sehr hilfreich erwiesen hat, um Risikopatienten und Thera-
peutzn entsprechend schiitzen zu kénnen. Uns wére wichtig, dass in der Sonderregelung ge-
rade nicht fixiernt wird, dess es eine Sonderform in Abweichung von § 11 ist. Wir sehen das
schon an anderar Stelle verankert, winschen uns aber, dass die Behandiung per Video gene-
rell etaklizrt werden kann.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Weiffen, — Herr Schotle, méchten Sie
noch erganzan? — Nein, danke, Alles klar. Herr Schotte, vielen Dank; ich habe es gesahen,

leh gebe das Woaort an Frau Harmens fir den Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimm-
lehrarfinnan.

Frau Hiarmens (dba): Die drei Berufsverbande ¢ha, dbl und dbs haben eine gemeinsame
Stellungnahme abgegeben. Insofem izt es vollkommen in Ordnung, wenn Frau Weiffen die
Fragen beantwortet.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Harmens. = Dann kann ich fix weiter-
geben an Frau Cr. Fix vom Deutschen Caritasverband.

Frau Dr. Fix (Deutscher Caritasverband): Vielen herzlichen Dank. = Wir haben dem Grund-
satz nach natlrlich diesen Varschlag begrifit, aber auch darauf hingawissen, wie es mehrars
“orredner getan haben, dass die Zahlen wieder krass ansteigen und wir daher dafur pladieren,
gine Regalung im G-BA zu schaffen, die a5 gagebenanfalls emoglicht, wiedsr auf die Rage-
lungen des Apnil zurickzukommen, als wir keine regionalen Ausnahmersgelungen hatten, son-
dern eher flichendaeckende Regalungen

[ie Regelungen an sich bagriilen wir dem Grundsatz nach, Wir schlieBen uns volumfanglich
allen Vorschidgen der Patientenvertretung an, Das betrifft auch den Geltungsbereich der Aus-
nahmeregelungen, die nicht nur auf den Wohnsitz des verordnenden Arztes begrenzt scin
sollten, sondern auch ausdricklich den Wohnsiz des Patienten umfassen, weil schlieflich
dieser in einer individuellen Gefidhrdungslage ist.

Cez Weiteren begraien wir ausdricklich, dass die Patientenvertreter sich filr die digitale Leis-
tungserbringung bei der psychiatrischen Krankenpflege, bei der Soziotherapie und auch bei
den Heilmitteln ausgesprochen haben. Das haben auch schon mehrere Vorredner betont. Wir
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haben in allen vorangegangenen Stellungnahmen darauf hingowiesen, dass diese digitale
Kommunikation und Form der | eistungserbringung sehr wichtig ist, um die Behandlungskon-
tinuitat insbesondera bei psychiatrischen Patienten und Patienten mit psychizschen Erkrankun-
gen aufrechtzuerhalten, aber auch bei anderen Patienten mit scmatischen Erkrankungen im
Heilmittelbereich, wo auch immer das maglich ist.

Insgesamt bitten wir emeut darum, dass man perspektivisch fir die Zeit nach der Pandemie
prufen scllte, welche cer Regalungen sich bewshrt haben, auch im Zinne der Enthirokratisie-
rung fiir alle Bateiligten, tur dis Arzte und tor die PHlegeeinrichtungsn.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende); Vielen Dank, Frau Fix, Aul digse Zeit hoffen wir natirlich
alle - Ich tbergebe das Worl an Frau Stempfle, Diakonie Deautschland

Frau Stempfle (Diakonie Deutschland): Auch wir sind der Auffassung, dass wir angesichls
der steigenden Infektionszahlen Ober eine globale Geltung mit cem Stand April nachdenken
solten.

Wir begriiten alle Regelungen der Patientenvermeter eindeutig. Es ist der Wunsch, dass cie
Regalungen fir den Wohnsitz des Patienten geften sollten. Wir haben an zwei, drel Stellen
den vYorschlag gemacht, dass nicht nur der Stancort des Arztes und der Wohnsitz des Patien-
ten zu berucksichtigen sind, sondern auch der Standort des Pflegedienstes oder des SAPY-
Ciensies.

Ansonsten sprechen wir uns in werschiedenen Bersichen auch fur gine digitale Leistungser-
bringung aus; das hat Frau Dr. Fix gerade sehr differenziert ausgefinn.

Auch wir bitten darum, zu prifen, ob wir nach der Pandemie klaren kinnen, welche Regelun-
gen sich bewshrt haben, um insgesamt das Verordnungs- und Genehmigungsgeschehen ein
Stick zu entbirokratisiaren.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Stempfie, fir diz Positionizrung. — lch
Ubergebe das Wort an Frau Képcke fur den Yerband der Diatassistentan,

Frau Kipcke (Verband der Didtassistenten); Guten Tagl Herzlichen Dank, dass ich mich
auern dar, Wir stimmen allem zu, haben uns aber sehr gewunden, dass die Emahrungsthe-
rapie in dem Vorschlag zur Videotherapie nicht arwahnt wird. Sie war bei den Empfehlungan
des GKY-Spitzenverbandas durchaus enthalien. Als Dberwiegend beratende Zunft haben wir
damit sehr gute Erfolge.

Wir arbeiten Oberwiegend mit Mukoviszidose- und SAS-Fatienten, die ein hohes Risiko haben.
Mukoviszidosepatienten kéinnen in bestimmten Formen sehr stark infektids sein. Sie haben
hohe Distenzen surbckzolegen. Daher ist eing aligemeing Maglichkeit der Videobetreuung
durchaus sinnvoll.

Whir bitten darum, dan Vorschlag um die Erndbrungstherapie zu erganzen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Kopoke, Sie waren leider sehr
schlecht zu verstehen, zumindest Hir uns hier. Ihre Bitte ist also, die Emdhrungstherapie mit
aufzunehmen, Insbesondere vor dem Hintergrund, dass Sle vor allen Dingen Mukoviszidose-
patientinnen und -patienten regelmatig betreuen, die einem erhéhten Risiko unterliegen. Habe
ich das ungefahr richtig zusammengefasst?

Frau Kopcke (Verband der Didtassistenten): Ja, hervorragend.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ganz herzlichen Dank, Frau Képcke, — Dann bodanke
ich mich fur Ihre prézisen und kurzen Stellungnahmen. Machte jemand eine Ernganzung ma-
chen? Habe ich jemanden dbersehen? — Frau Hagemeier haben wir vorhin vermisst. Wenn
Sie mochten, gebe ich lhnen jetzt das Wort, Frau Hagameier. — Ich kann im Moment nichts
héren. Wenn Sie spater sich noch dazuschalten, bekommsn Sig natirlich geme das Wort, —




Wir kannen Ihr Mikrofen mal anschalten, Frau Hagemeier, Sind Sle da? - Ich glaube, sie hént
uns nicht,

Gibt es von anderen Beteiligten Ergénzungswinsche? Habe ich jemanden dbersehen, jeman-
dam nicht das VWort eneilt? Dann melden Sie sich bitte, gerne auch Ober Chat. — Hier habe ich
im Moment keine Wortmeldungen, sodass ich jetzt den Mitgliedern des Unterausschusses und
insbesondere der Geschiftsstelle und der Rechisabteilung die Maglichkeit fir Fragen er-
Gffne. = Bitte sehr, die Patientenwvertretung.

PatV: Vieler Dank. — lch habe gine Ruckirage an Frau Or. Fix oder Frau Stempfle. Erst ginmal
viglzn Dank e Ihre kKlare Unterstitzung der Patientenvertretungspositiion. Die Rickfrage De-
trifft die Betonung der digitalen Kommunikation mil Pakentinnen und Patienten, insbesondere
psychisch kranken Patientinnen und Patienten.

Wir hatten vorgeschlagen, in Krisensituationen Leistungstestandieie sowohl dber Video als
auch Ober Telefor aufrechtzuerhalten, weil wir der Auffassung sind, dass viele der gerade
psychisch kranken Pereonen méglicherweise nicht aber die notwendigen Mittel verfigen, um
digitale Videckommuniksation sicher fuhren zu kénnen. Viellzicht kinnen Sie noch ebtwas zur
telefonischen Leistungserbringung sagen. Das betrifft insbesondere die Sozictherapie und Cie
pHKF: Heilmittel wirde ich hier ausnshmen.

Frau Dr. Fix (Deutscher Caritasverband): Vielen Dank, auch fir die Machfrage. lch habe es
sehr verkirzt ausgedrickt, als ich van digitaler Kommunikation sprach. MatGrlich ist s ganz
wichtig, dass auch die guten alten analogen Mittel wig Telefon zur Verfugung stehen. e Kom-
munikation bei psychisch kranken Fatienten muss ja ganz individuell auf den Patienten abge-
stimmt wercen. Da haben wir die unterschiedlichsten Patienten: digjenigen, die slch gut mit
den neuen cigitalen Medien auskennen, aber auch digjenigen, die es dberhaupt nicht bedie-
nen kannen,

Cezwegen ist 1or Vorschlag, in jeder Weise die Zuschaltung per Telefonic zu gewihrleisten,
unglauklich wichtig. Das sollte natirlich suf jeden Fall umfasst sein und hat sich auch in der
Krise — ich kann es fir daz Frihjabr rickblickend sagen — wirklich bewahrt.

Frau Dr. Lelgemann {Vorsitzende); Vielen Dank. = Giot es eine Ergénzung? Ich glaube, die
Frage ging an auch an Frau Stempfle, weann ich das noch richtig im Kopf habe.

Frau Stempfle (Diakonie Deutschland): Vielzn Dank fir die Frage. lch kenn mich da den
Ausfihrungen von Fraw Or. Fix nur anschiielten. Man muss individuell patentenbezogen ant-
scheiden, Fur manche Patienten ist das Telefonieren das Mittel der Wahl, flir manche Patien-
len isl gher der Videachal das Mittel der Wahl, Wir denkean, a5 muss baides weiler aufrachl-
erhaltan blaiban.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Gibt es weitere Fragen sus der Runde
daes Lnterausschusses? — Gibt es Fragen zu dar Wohnortragelung? — Das ist nicht dar Fall.

Gibt es weitere Anmerkungen? — Das sehe ich im Moment nicht. Dann waren wir Uberra-
schandernseise schon fartig mit unserer Anhdrung, es sei dann, @s gibt jetzt irgendeine Waort-
meldung. — PatV/, bitte.

PatV: Machdem Sie jetzt schon zweimal fragen. Frau Dr. Lelgemann, machte ich doch geme
noch gine Anmerkung zum Thema Emshrungstherapie machen. Frau Kdpcke, wir bedanken
uns sehr fir den Hinweis, und die Patientenvertretung wirde diese Posibon auch aufgreifen.

Frau Dr. Lelgemann (Varsitzende): Vielen Dank. Die Botschaft an Fraw Kopcke ist sicher
eine fir Frau Kopoke gule,

Gibt es weiters Anmarkungen? — Das ist nicht der Fall. Frau Kopcke schickt noch vigle weaitere
Indikationen, lch schalle as nichl, das so schnell nebanhear 2o erfassan, Wenn Sie einversian-
den sind, Frau Kbpcke, werden wir Inren Kommentar im Chat als Worthetrag aufnehmean, —
Alles Klar.




Frau Képcke (Verband der Didtassistenten): Von Adipositas bis Zaliakic: Indikationen gibt
es ganug, das heilit auch viele Patient®innen, die mit einer kampealent durchgefiihinen Emah-
rungstharapie mindestens ein Plus an Lebensgualitat, eventuall weniger Komplikationen und

reduzierte Symptome haben,

Wiele junge Kolleg*innen lieb3ugeln mit dem (Gedanken, sich selbststindig zu machen. Und
doch: Langjahng freiberuflich akfive Didtassistent*innen berichten, dass die Arbeit zunehmend
schwienig ist. Durch Kooperationsvertrage, Dumpingpreise etc. werdan Kolleg®innen vom
Markt gedrangt, und sine immer groGere Licke der tachlich kompetenten emahrungsthera-
peutischen Versorgung der Patiznten im ambulanten Sektor entstent,

We antwickell sich der Markl? Wealche Chancan gibl es? Wir wollen zu diesem Thema mil
Ihnen diskutieren.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen harzlichen Dank, — Dann beende ich diese erste
Anhdrung zu unseram Grundlagenbeschiuss zur Ermaglichung befristeter regionaler Ausnah-
meregeungen.

Schluss der Anhdrung. 10:57 Lhr
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