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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A Tragende Griinde und Beschluss

A-1 Rechtsgrundlage

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

A-2 Eckpunkte der Entscheidung

Im Zuge des epidemischen Ausbruchsgeschehens von SARS-COV-2 sind seitens der Kassenverbande auf
Bundesebene und des GKV-Spitzenverbands Empfehlungen fiir den Heilmittelbereich herausgegeben
worden, u. a. mit dem Ziel, die Versorgung in dieser auBerordentlichen Situation zu erleichtern und
aufrecht zu erhalten. Hierdurch bestand fiir die Heilmittelerbringer die Moglichkeit, unter bestimmten
Voraussetzungen geeignete MaBnahmen der Heilmittelbehandlung auch im Rahmen einer
telemedizinischen Leistung zu erbringen. Die Moglichkeit, bestimmte zahnarztlich verordnete
Heilmittelbehandlungen pandemiebedingt auch im Wege der Videobehandlung durchfiihren zu
kénnen, wurde mit Beschluss vom 17.09.2020 in die ,Sonderregelung im Zusammenhang mit der
COVID-19-Epidemie” in § 2a der HeilM-RL ZA aufgenommen.

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen der letzten Stellungnahmeverfahren zur Anderung der
HeilM-RL und der HeilM-RL ZA die Erméglichung einer Videobehandlung bei Heilmitteln in der
Regelversorgung angeregt. Der G-BA hat sich diesem Anliegen angenommen und am 15. Oktober 2020
das Beratungsverfahren zur Uberpriifung der HeilM-RL ZA hinsichtlich MaRnahmen der
Heilmitteltherapie als telemedizinische Leistung (Videotherapie) eingeleitet, mit dem Ziel zu priifen, ob
und in welchen Fillen die gemaR HeilM-RL ZA durchfilhrbaren Heilmittelbehandlungen auch als
telemedizinische Leistung erbracht werden kénnen. Bisher kdnnen Heilmittelbehandlungen
ausschliefRlich in der Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten oder als medizinisch notwendiger
Hausbesuch bzw. in Einrichtungen nach § 9 Absatz 2 HeilM-RL ZA durchgefiihrt werden.

Der Gesetzgeber hat die Moglichkeit der telemedizinischen Leistungserbringung im Zuge der COVID-
Pandemie ebenfalls als weitere Form der Leistungserbringung im Bereich der Heilmittelversorgung
gesehen. Er hat daher mit dem Gesetz zur digitalen Modernisierung von Versorgung und Pflege
(DVPMG) (Inkrafttreten am 9. Juni 2021) den gesetzlichen Leistungsanspruch der Versicherten um
Heilmittel, die telemedizinisch erbracht werden kénnen, erweitert.

GemaR der Gesetzesbegriindung zur Anderung des § 32 SGB V umfasst der Anspruch auf Versorgung
mit Heilmitteln nunmehr auch die Erbringung von Heilmitteln im Wege der Videobehandlung. Gemal3
der Gesetzesbegriindung zu § 125 Absatz 2a SGB V werden hierdurch keine neuen Leistungen
geschaffen, sondern es wird lediglich der Leistungsort durch Einbeziehung telemedizinischer
Moglichkeiten erweitert. Welche Leistungen grundsatzlich geeignet sind, als telemedizinische
Behandlung erbracht zu werden, bestimmen die Vertragspartner der bundeseinheitlichen Vertrage
nach § 125 SGB V fiir die jeweiligen Heilmittelbereiche.
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Auf Grundlage einer Recherche der Fachberatung Medizin des G-BA und der eingebrachten Hinweise im
Rahmen des Stellungnahmeverfahrens gibt es derzeit noch keine ausreichenden und gesicherten
Erkenntnisse dariiber, in wie fern eine Gleichwertigkeit zwischen einer telemedizinisch erbrachten
Heilmitteltherapie und einer unmittelbar personlich erbrachten Leistung besteht.

Die von der Fachberatung Medizin des G-BA eingeschlossenen systematischen Reviews stammen mit
einer Ausnahme (Cordes et al. 2020 zum Thema Aphasie) samtlich aus dem Ausland, wie Kanada,
Australien, USA oder Finnland. Die Studienlage in den eingeschlossenen systematischen Reviews ist sehr
heterogen bezogen auf das Studiendesign (von RCT ’s bis zu einzelnen Fallberichten), die Indikationen,
Fallzahlen sowie die Dauer und Frequenz der Therapie und der technischen Umsetzung.

Es konnten einzelne Publikationen aus verschiedenen Heilmittelbereichen identifiziert werden,
vorwiegend aus dem Bereich Physiotherapie und nur wenige aus dem Bereich Stimm , Sprech-, Sprach-
und Schlucktherapie und Ergotherapie. Diese Arbeiten beschrianken sich dabei auf spezifische
Indikationen wie Dysphagien, Aphasien oder kognitive Storungen. Die im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens erwahnten Studien (siehe Anhang) enthalten z. T. nicht von der Heilmittel-
Richtlinie umfasste Leistungen, beziehen sich teilweise auf sehr kleine Fallzahlen und konnen derzeit
ebenfalls nicht ausreichend eine Gleichwertigkeit bzw. nicht Unterlegenheit der telemedizinischen
Heilmitteltherapie gegenliber einer im unmittelbar personlichen Kontakt erbrachten Leistung belegen.

Der G-BA kann aus diesen derzeit bekannten Erkenntnissen keine Gleichwertigkeit ableiten und hat mit
dem neuen Paragraphen 15a ndhere Bestimmungen zur Gewahrung fiir eine ausreichende,
zweckmalige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten treffen missen, die die Versorgung mit
telemedizinisch erbrachten Heilmittelleistung ndher definieren.

A-21  Anderungen im ersten Teil der Richtlinie (Richtlinientext)

A-2.1.1 Zu § 1 Absatz 6

Mit der Formulierung in § 1 Absatz 6 wird fiir die gesamte Richtlinie klargestellt, dass deren Regelungen
entsprechend fiir elektronische Verordnungen gelten.

Die Anderung setzt den Auftrag des Gesetzgebers aus dem Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch
Digitalisierung und Innovation (Digitale-Versorgung-Gesetz — DVG) vom 9. Dezember 2019 um. Die
Ergdnzung ermoglicht gemal § 86 Absatz 2 SGB V die Verwendung von Verordnungen in elektronischer
Form.

A-2.1.2 Zu § 5 Absatz 3

Im Zusammenhang mit der Verordnung von Heilmitteln erhélt die Zahnarztin oder der Zahnarzt die
Moglichkeit, die Erbringung von Heilmitteln als telemedizinische Leistung auszuschlieRen, sofern aus
ihrer oder seiner Sicht wesentliche zahnmedizinische Griinde einschlieBlich relevanter person- und
umweltbezogenen Kontextfaktoren vorliegen, die eine Heilmittelbehandlung im unmittelbar
personlichen Kontakt erforderlich machen. Dies kann beispielsweise bei kleinen Kindern mit sprech-,
sprach- und schlucktherapeutischem Behandlungsbedarf oder auch pflegebediirftigen Patientinnen und
Patienten sowie Menschen mit bestimmten Behinderungen der Fall sein (vgl. § 22a SGB V). So kann
aufgrund einer eingeschrankten Selbstfiirsorge und Kooperationsfahigkeit bei diesen Patientinnen und
Patienten ein erhdhter Betreuungsbedarf bestehen und kénnen beispielsweise aufgrund kognitiver
Schadigungen MaRnahmen im Rahmen der Heilmitteltherapie nur im Rahmen eines unmittelbar
personlichen Kontaktes umgesetzt werden. Bei der Beurteilung der Moglichkeit einer telemedizinischen
Behandlung ist daher ggf. die Einbindung von Bezugspersonen zu beriicksichtigen.
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Bei einer telemedizinischen Heilmittelbehandlung erfolgen therapeutische Anweisungen ausschlielich
Uber visuelle (per Bildschirm) und auditive (im Rahmen einer Videolbertragung, eines Telefonats)
Wahrnehmung. Insbesondere in Fallen des gleichzeitigen Vorliegens orofazialer Funktionsstorungen
und Stérungen des Sprechens oder Stérungen des oralen Schluckakts, ist regelhaft von einer
telemedizinischen Leistungserbringung abzusehen, da die Therapeutin oder der Therapeut die
MalRnahmen der Sprech-, Sprach- oder Schlucktherapie mit MaRnahmen zur Muskelaktivierung an der
Patientin oder dem Patienten erbringen muss. Die umfassenden MalRnahmen der Funktionspriifung mit
Bestimmung der Zungenkraft und Beurteilung des Schluckmusters erfordern eine Anleitung im
unmittelbar persénlichen Kontakt, z. B. durch gefiihrte Ubungen.

Des Weiteren ist eine telemedizinische Heilmittelerbringung in den Fallen grundsatzlich nicht mdglich, in
denen die Therapeutin oder der Therapeut aus Griinden der Patientensicherheit unmittelbar auf die
Patientin oder den Patienten einwirken kdnnen muss. Dies kann beispielsweise bei ausgepragten
Schadigungen der oralen Phase des Schluckaktes der Fall sein.

Wenn derartige Griinde einer telemedizinischen Heilmittelbehandlung entgegenstehen, muss es fiir die
verordnende Zahndrztin oder den verordnenden Zahnarzt, welche in der Regel die Patientinnen und
Patienten langer kennen und genaue Kenntnis Uber die Vor- und Begleiterkrankungen sowie die
vorliegenden Schadigungen haben, die Moglichkeit geben, bereits im Rahmen einer
Heilmittelverordnung eine telemedizinische Leistungserbringung aus vorbenannten Griinden
ausschlieSen zu kénnen.

Weiter kénnen sich Griinde ergeben, die die technische Ausstattung oder die Medienkompetenz der
Patientinnen und Patienten betreffen und somit die Moglichkeit einer telemedizinischen
Leistungserbringung verhindern. Dies aber sind keine Griinde, die im Rahmen der Verordnung durch die
Zahnérztin oder den Zahnarzt beriicksichtigt werden konne.

A-2.13 Zu § 9 Absatz 3 (neu) — Ort der Leistungserbringung

Der im Rahmen des DVPMG geschaffene gesetzliche Leistungsanspruch fiir telemedizinisch erbrachte
Heilmittel wird in einem neuen Absatz 3 beriicksichtigt. In der HeilM-RL ZA ist festgelegt, dass
Heilmittelbehandlungen nur im unmittelbar personlichen Kontakt entweder als Behandlung in der Praxis
der Therapeutin oder des Therapeuten oder als Behandlung in der hduslichen Umgebung der Patientin
oder des Patienten als Hausbesuch oder in einer Férdereinrichtung nach § 9 Absatz 2 HeilM-RL ZA
verordnet und erbracht werden konnen. Die Heilmittelerbringung als telemedizinische Leistung
unterscheidet sich hiervon dadurch, dass sich die Patientin oder der Patient sowie die Therapeutin oder
der Therapeut wahrend der Behandlung an unterschiedlichen Orten befinden, die Patientin oder der
Patient Ublicherweise in ihrer oder seiner hduslichen Umgebung und die Therapeutin oder der
Therapeut in den gemaR § 124 SGB V zugelassenen Praxisrdumen. In Absatz 3 wird der Leistungsort
unter Bezugnahme auf die Vorgabe des §2 Absatz 1 (“Heilmittel sind personlich zu erbringende
medizinische Leistungen”) auf die telemedizinische Leistungserbringung erweitert. Der Wortlaut
»personlich” setzt die Anwesenheit der Patientin oder des Patienten in seiner Person voraus. Dies gilt
gleichermallen fir die telemedizinische- wie fiir die Prdasenzbehandlung. Im Falle der
Prasenzbehandlung ist die Patientin oder der Patient unmittelbar, also vor Ort, personlich anwesend. Im
Falle der telemedizinischen Behandlung hingegen ist sie oder er mittelbar, also tiber digitale Medien in
Echtzeit, personlich anwesend.

A-2.1.4 Zu § 15 Absatz 6 (neu)

Im Einzelfall kann es im Verlauf der Heilmittelbehandlung zu einer Remission oder Teilremission von
Symptomen kommen, die zum Zeitpunkt der Verordnung den Ausschluss nach § 5 Abs. 3 begriindet
haben. Um diese Entwicklung zu beriicksichtigen, wird der behandelnden Therapeutin oder dem

3



A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

behandelnden Therapeuten die Mbglichkeit eingerdumt eine einvernehmliche Anderung mit den
verordnenden Zahnarztinnen und Zahnarzten herzustellen und dies auf dem Verordnungsvordruck zu
dokumentieren. Die Anderung des Ausschlusses nach § 5 Abs. 3 ist nur méglich, wenn die behandelnde
Therapeutin oder der behandelnde Therapeut im Verlauf der Behandlung zu der Einschatzung gelangt,
dass trotz des zahnarztlichen Ausschlusses der Durchfiihrung einer Heilmittelbehandlung als
telemedizinische Leistung diese als geeignet beurteilt wird und mit der telemedizinischen Leistung das
Therapieziel in gleichem Malle wie bei einer Prasenztherapie erreicht werden kann. Bei dieser
Beurteilung ist die Gesamtbetrachtung der funktionellen oder strukturellen Schadigungen und der
Beeintrachtigung der Aktivitdten einschlieBlich relevanter person- und umweltbezogenen
Kontextfaktoren vorzunehmen.

A-2.15 Zu § 15a (NEU) - Erbringung von Heilmitteln als telemedizinische Leistung

A-2.1.5.1 Zu Absatz 1 — Definition telemedizinische Leistung

Soweit die in der HeilM-RL ZA festgelegten Heilmittel nach MaRgabe der Vertrige gemaR § 125 SGB V
als telemedizinische Leistung erbracht werden konnen, erfordert dies eine in zeitlicher Hinsicht
synchrone Kommunikation zwischen der Patientin oder dem Patienten und der Therapeutin oder dem
Therapeuten. Anstelle des unmittelbar personlichen Kontaktes, bei dem sich die Patientin oder der
Patient und die Therapeutin oder der Therapeut personlich begegnen, kommunizieren bei einer
telemedizinischen Durchfiihrung einer Heilmitteltherapie die Patientin oder der Patient und die
Therapeutin oder der Therapeut mittelbar personlich miteinander. Dies erfordert einen Kontakt in
Echtzeit, vorrangig tber eine Videolbertragung per Bildschirm. Der Begriff ,,vorrangig” wird gewahlt, da
die Videotherapie in Echtzeit die Behandlung der ersten Wahl ist, sofern es sich um eine telemedizinische
Leistungserbringung handelt. In Einzelfdllen, insbesondere wenn der Beratungsaspekt im Vordergrund
steht, kann auch eine telefonische Behandlung, in Betracht gezogen werden.

Asynchron stattfindende Behandlungsformen (bspw. das aufgezeichnete Video oder die Vermittlung
von Eigenlibungsprogrammen Uber eine digitale Gesundheitsanwendung) stellen keine Behandlung im
Sinne der Heilmittel-Richtlinie dar.

A-2.1.5.2 Zu Absatz 2

Eine Heilmittelbehandlung als telemedizinische Leistung ist sowohl fiir die Patientin oder den Patienten
als auch fir die Therapeutin oder den Therapeuten freiwillig. Die Entscheidung dariber, ob die
verordnete Heilmittelbehandlung telemedizinisch erbracht werden kann und diese Form der
Leistungserbringung im Einzelfall geeignet ist, wird zwischen der Patientin oder dem Patienten und der
ausfiihrenden Therapeutin oder dem Therapeuten, nach MaRRgabe der Vertrage nach § 125 SGB V und
vorbehaltlich eines Ausschlusses gemald § 5 Absatz 3, getroffen.

Die Patientin oder der Patient ist darauf hinzuweisen, dass jederzeit ein Wechsel zu einer Durchfiihrung
der Heilmittelbehandlung im unmittelbar personlichen Kontakt moglich ist.

A-2.1.5.3 Zu Absatz 3

Heilmittel als personlich zu erbringende medizinische Leistungen kennzeichnen sich durch einen
unmittelbaren Kontakt zwischen der Patientin oder dem Patienten und der ausfiihrenden Therapeutin
oder dem Therapeuten, der in Echtzeit unter Einsatz taktiler, auditiver und visueller Wahrnehmung
stattfindet. Patientin oder Patient und Therapeutin oder Therapeut befinden sich dabei raumlich am
selben Ort (unmittelbar personlich). Diese Form der Therapie gilt als fachlicher Standard.

Die Heilmittelerbringung als telemedizinische Leistung unterscheidet sich hiervon, da sich Patientin oder
Patient und Therapeutin oder Therapeut wahrend der Behandlung an unterschiedlichen Orten befinden
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(mittelbar personlich in Echtzeit), so dass spezifische Techniken aus den verschiedenen
Heilmittelbereichen, die einen unmittelbar personlichen Kontakt zu der Patientin oder zu dem Patienten
erfordern (z. B. bestimmte Grifftechniken, gefiihrte Bewegungen) nicht durchgefiihrt werden konnen.
Auch ist ein kurzfristiger Wechsel zu derartigen Techniken im Rahmen einer telemedizinischen
Erbringung nicht moglich. Ferner ist die taktile Wahrnehmung sowohl seitens der Therapeutinnen und
Therapeuten als auch der der Patientinnen und Patienten bei einer telemedizinischen
Heilmittelerbringung nicht gegeben und die visuelle und auditive Wahrnehmung kénnen deutlich
beeintrachtigt sein.

Darliber hinaus werden Heilmittelbehandlungen, die als telemedizinische Leistung erbracht werden, von
technischen Faktoren (Ubertragungsqualitit, Lichtverhiltnisse in der Hauslichkeit der Patienten,
Bildqualitat) beeinflusst, so dass nicht die gleichen Eindriicke gesammelt und Befunde erhoben werden
kénnen, wie wenn die Patientin oder der Patient in der Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten
behandelt wird. Dies fiihrt dazu, dass die Therapeutin oder der Therapeut die Angaben der oder des
Versicherten zu den vorliegenden Beschwerden sowie dem Ausmal’ der funktionellen oder strukturellen
Schadigungen und der Beeintrachtigung der Aktivitdten einschlieBlich der person- und
umweltbezogenen Kontextfaktoren nicht in jedem Einzelfall vollumfanglich Gberprifen bzw.
nachvollziehen kann. Die Heilmittelbehandlung kann nur dann als telemedizinische Leistung erfolgen,
wenn die Therapeutin oder der Therapeut sich mit den begrenzten Mitteln der telemedizinischen
Behandlung einen ausreichenden Eindruck vom Gesundheitszustand der Patientin oder des Patienten
verschaffen kann und die Erkrankung bzw. die vorliegenden funktionellen oder strukturellen
Schadigungen aufgrund ihrer Art und Schwere eine telemedizinische Leistung nicht ausschlieRen.

Vor jeder Heilmittelbehandlung ist eine Befunderhebung durch die ausfiihrende Therapeutin oder den
ausfiihrenden Therapeuten erforderlich. Diese kann nur — wie oben ausgefiihrt — im unmittelbar
personlichen Kontakt erfolgen, da nur durch eine unmittelbar personliche Untersuchung und unter
Einsatz taktiler, auditiver und visueller Wahrnehmung eine ausreichende Sicherheit zur Erkennung der
vorliegenden Schadigungen gewahrleistet ist, eine angemessene medizinisch-therapeutische
Einordnung erfolgen und ein fachgerechter Therapieplan aufgestellt werden kann. Zur Sicherstellung der
Befundergebnisse und dem sich daraus ergebenden Therapieplan missen daher auch im Verlauf der
Behandlung immer wieder Verlaufskontrollen im unmittelbar persénlichen Kontakt erfolgen.

Bei der telemedizinischen Heilmittelbehandlung handelt es sich um keine neue Form der Erbringung. Es
ist daher fiir die Durchfiihrung einer telemedizinische Leistung Voraussetzung, dass das Therapieziel aus
therapeutischer und zahnmedizinischer Sicht gleichermaRen wie bei einer Prasenztherapie erreicht
werden kann. Die Entscheidung Uber die Durchfliihrbarkeit einer Behandlung als telemedizinische
Leistung ist daher stets im Einzelfall im Rahmen der beruflichen Sorgfaltspflicht zu treffen. Sofern eine
hinreichend sichere Beurteilung der vorliegenden funktionellen oder strukturellen Schadigungen und
der Beeintrachtigung der Aktivitaten einschlieBlich der person- und umweltbezogenen Kontextfaktoren
im Rahmen der Fernbehandlung nicht mdglich ist, ist von einer telemedizinischen Leistungserbringung
abzusehen und auf die Erforderlichkeit einer unmittelbar personlichen Behandlung durch die
Therapeutin oder den Therapeuten zu verweisen.

Die Therapeutin oder der Therapeut informiert die verordnende Vertragszahnarztin oder den
verordnenden Vertragszahnarzt iber den Anteil der Behandlungseinheiten, die als telemedizinische
Leistung im Rahmen der jeweiligen Verordnung erfolgt sind, wenn iber den Verordnungsvordruck ein
Therapiebericht nach § 11 Abs. 2 lit. c.i. V. m.§ 15 Abs. 5 angefordert wurde.

Bei der Therapiedurchfiihrung kommt es wahrend des gesamtem Behandlungsverlaufes neben den
verschiedenen heilmittelspezifischen Behandlungstechniken (z. B. bestimmte Grifftechniken) in
besonderem MaRe auf die taktile, auditive und visuelle Wahrnehmung der ausfiihrenden Therapeutin
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oder des ausfiihrenden Therapeuten, aber auch der Patientin oder des Patienten an. Die taktile
Wahrnehmung ist bei der telemedizinischen Erbringung einer Heilmittelbehandlung nicht gegeben, die
visuelle und auditive Wahrnehmung koénnen deutlich beeintrachtigt sein. Des Weiteren ist fiir eine
effektive Therapie eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung zwischen Therapeutin oder
Therapeut und Patientin oder Patient erforderlich. Diese ist im unmittelbar persénlichen Kontakt i. d. R.
einfacher herzustellen bzw. aufrechtzuerhalten als bei einem telemedizinischen Kontakt, z. B. per
Videolibertragung. Die Therapie im unmittelbar persénlichen Kontakt gilt daher wie oben ausgefiihrt
nach dieser Richtlinie derzeit als etablierter fachlicher Standard fir die Durchfiihrung einer
Heilmittelbehandlung. Aus diesen Griinden soll die Erbringung von Heilmitteln im Rahmen eines
unmittelbar personlichen Kontaktes grundsatzlich Vorrang vor einer Erbringung als telemedizinische
Leistung haben.

Zur Sicherung des Behandlungserfolges wird es auch bei telemedizinischen Leistungen als erforderlich
angesehen, dass diese in geschlossenen Rdumen stattfinden, die eine ausreichende Privatsphére bieten
und einen ungestorten Behandlungsablauf ermoglichen. Auf therapeutischer Seite wird davon
ausgegangen, dass telemedizinische Leistungen grundsatzlich in den nach § 124 SGB V zugelassenen
Praxisraumen stattfinden. Dies insbesondere deswegen, da der zugelassene Heilmittelerbringer analog
zu den Regelungen fiir die arztliche Videosprechstunde (vgl. § 2 Abs. 1 Anlage 31b BMV-A) eine sichere
Verarbeitung der patientenbezogenen Daten gewahrleisten muss und zur Erbringung telemedizinischer
Leistungen ausschlieBlich die zertifizierten und zugelassenen Praxis- und IT-Systeme nutzen darf. Es muss
zu jeder Zeit gewahrleistet sein, dass die erforderlichen technischen und organisatorischen MaRRnahmen
zur Datensicherheit eingehalten werden. Ferner muss gewahrleistet sein, dass die Behandlung jederzeit
auch im Wege eines unmittelbar personlichen Kontaktes in der Praxis der Therapeutin oder des
Therapeuten durchgefihrt bzw. fortgefiihrt werden kann (vgl. § 9 Abs. 1, 1. Spiegelstrich), bspw., wenn
sich die Patientin oder der Patient oder die Therapeutin oder Therapeut im Verlaufe der Behandlung
gegen eine telemedizinische Erbringung entscheidet. Das Nahere zu den raumlichen und technischen
Voraussetzungen wird in den Vertragen zwischen dem GKV-Spitzenverband und den malf3geblichen
Spitzenorganisationen der Heilmittelerbringer auf Bundesebene nach § 125 SGB V geregelt.

A-2.1.54 Zu Absatz 4

In Bezug auf telemedizinisch erbrachte Leistungen wird prazisiert, dass im Falle von Unterbrechungen
die verordnete Leistung im Wege eines unmittelbar personlichen Kontaktes fortzusetzen und in vollem
Umfang zu erbringen ist. Dies gilt auch fiir den Fall, dass sich die Patientin oder der Patient gegen eine
Fortsetzung der Behandlung als telemedizinische Leistung entscheidet.

A-2.2  Wiirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftichen und mindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das
Stellungnahmeverfahren ist in der Zusammenfassenden Dokumentation (ZD) bzw. Abschlussbericht in
Abschnitt B dokumentiert. Es haben sich aufgrund der Stellungnahmen Anderungen am
Beschlussentwurf ergeben, welche in der Synopse zur Auswertung der Stellungnahmen dokumentiert
wurden (vgl. Ziffer B-4.1 Abschlussbericht).

A-3 Biirokratiekostenermittlung

Mit vorliegendem Beschluss kann gemiR & 9 Abs. 3 HeilM-RL ZA die Heilmittelerbringung auch als
telemedizinische Leistung in Echtzeit anstelle eines unmittelbar personlichen Kontaktes erbracht
werden. GemiR der Regelungin § 5 Abs. 3 HeilM-RL ZA ist die Heilmittelversorgung als telemedizinische
Leistung auszuschlieBen, sofern aus Sicht der Zahnarztin oder des Zahnarztes im Einzelfall wichtige
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Griinde vorliegen, die gegen eine Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung als telemedizinische Leistung
sprechen. Dafiir ist ein entsprechender Hinweis auf dem Verordnungsvordruck im Feld Therapieziele
vorzunehmen. Zugleich haben gemaR § 15 Abs. 5 HeilM-RL ZA die behandelnde Therapeutin oder der
behandelnde Therapeut die im Einvernehmen mit der Zahnarztin oder dem Zahnarzt vorgenommene
Anderung eines Ausschlusses nach § 5 Abs. 3 HeilM-RL ZA auf dem Verordnungsvordruck zu
dokumentieren. Da es sich sowohl bei der Dokumentation des Ausschlusses einer telemedizinischen
Leistung nach § 5 Abs. 3 HeilM-RL ZA als auch der Anderung dieses Ausschlusses nach § 15 Abs. 5 HeilM-
RL ZA um wenige Einzelfille handelt, wird auf eine Quantifizierung der damit entstehenden
Burokratiekosten verzichtet.

A4 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

15.10.2020 Plenum Beschluss zur Einleitung des Beratungsverfahrens gemal? 1. Kapitel §
5 VerfO

23.06.2021 UAVL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor

abschlieBender Entscheidung des G-BA (gemal? 1. Kapitel § 10 VerfO)
tiber eine Anderung der HeilM-RL

22.09.2021 UAVL Miuindliche Anhérung und Wiirdigung der schriftlichen und
mindlichen Stellungnahmen sowie abschlieende Beratung

21.10.2021 Plenum AbschlieRende Beratungen und Beschluss (iber eine Anderung der
Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

17.12.2021 BMG Mitteilung des Ergebnisses der gemal? § 94 Abs. 1 SGB V
erforderlichen Priifung des Bundesministeriums fiir Gesundheit

21.01.2022 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

22.01.2022 Inkrafttreten
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A-5 Beschluss

Verdéffentlicht im BAnz am 21.01.2022, BAnz AT 21.01.2022 B2

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine
Anderung der Heilmittel-Richtlinie Zahnirzte:
MaRknahmen der Heilmitteltherapie als telemedizinische
Leistung (Videotherapie) und weitere Anderungen

Vom 21. Oktober 2021

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 21. Oktober 2021 beschlossen, die
Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte (HeilM-RL ZA) in der Fassung vom 15.Dezember 2016 (BAnz AT
14.03.2017 B2), die durch die Bekanntmachung des Beschlusses vom 17. September 2020 (BAnz AT
30.09.2020 B2) zuletzt geandert worden ist, wie folgt zu andern:

l. Die Richtlinie wird wie folgt gedandert:
1. Dem § 1 wird folgender Absatz 6 angefigt:

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

2. Dem §5 wird folgender Absatz 3 angefugt:

»(3) Sofern aus Sicht der Zahnarztin oder des Zahnarztes ein wichtiger Grund vorliegt, der
gegen eine Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung als telemedizinische Leistung spricht, ist
diese auf dem Verordnungsvordruck auszuschliel3en. Ein entsprechender Hinweis ist von der
Verordnerin oder dem Verordner in dem Feld gemaR § 11 Absatz 2 Satz 3 Buchstabe j auf
dem Verordnungsvordruck einzutragen.”

3. Dem § 9 wird folgender Absatz 3 angefligt:

,(3) Heilmittel konnen anstelle eines unmittelbar personlichen Kontaktes nach MalRgabe der
Vertrage gemal § 125 SGB V als telemedizinische Leistung in Echtzeit erbracht werden.”

4. Dem § 15 wird folgender Absatz 6 angefligt:

,(6) Ergibtsich im Laufe der Behandlung, dass trotz des Ausschlusses einer telemedizinischen
Leistung nach § 5 Absatz 3 einzelne Therapieeinheiten zum Erreichen der Therapieziele auch
in Form einer telemedizinischen Leistung erbracht werden kdnnen, ist dies nach Zustimmung
der oder des Versicherten und nur im Einvernehmen mit der verordnenden
Vertragszahnarztin oder dem verordnenden Vertragszahnarzt moglich. Die einvernehmliche
Anderung ist von der Therapeutin oder dem Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu
dokumentieren.”
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5. Nach § 15 wird folgender § 15a eingefiigt:

,,§ 15a Erbringung von Heilmitteln als telemedizinische Leistung

(1) Telemedizinische Leistungen im Sinne dieser Richtlinie werden als synchrone
Kommunikation zwischen einer Heilmittelerbringerin oder einem Heilmittelerbringer und
einer Patientin oder einem Patienten, vorrangig im Wege einer Onlinebehandlung per
Videoibertragung in Echtzeit verstanden. Insbesondere stellen aufgezeichnete Videofilme
oder digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) keine Behandlung im Sinne dieser Richtlinie
dar.

(2) Die Entscheidung Uber die Versorgung mit Heilmitteln, die telemedizinisch erbracht
werden, trifft die Patientin oder der Patient gemeinsam mit der ausfiihrenden Therapeutin
oder dem ausfiihrenden Therapeuten nach Maligabe der Vertrage nach § 125 SGB V und
vorbehaltlich eines Ausschlusses gemaR § 5 Absatz 3. Die Erbringung als telemedizinische
Leistung ist fir jede Patientin oder jeden Patienten im Einzelfall zu entscheiden. Die
Therapeutin oder der Therapeut muss die Patientin oder den Patienten auf die Moglichkeit
einer Behandlung im unmittelbar persdnlichen Kontakt hinweisen.

(3) Die Erbringung von Heilmitteln im Rahmen eines unmittelbar persoénlichen Kontaktes
nach dieser Richtlinie ist derzeit etablierter fachlicher Standard. Sie hat Vorrang vor einer
Erbringung als telemedizinische Leistung, sofern das Therapieziel aus therapeutischer und
zahnmedizinischer Sicht nicht in gleichem Male wie bei einer Prasenztherapie erreicht werden
kann. Die erste Behandlung im jeweiligen Verordnungsfall hat im unmittelbar persénlichen
Kontakt stattzufinden. Im Rahmen der Behandlung miissen regelmaf3ig Verlaufskontrollen im
unmittelbar personlichen Kontakt erfolgen.

(4) Kann die Behandlung als telemedizinische Leistung nicht sachgerecht erfolgen oder
entscheidet sich die Patientin oder der Patient oder die Zahnarztin oder der Zahnarzt gegen
eine weitere telemedizinische Leistungserbringung, muss die Behandlung im Wege eines
unmittelbar personlichen Kontaktes fortgesetzt werden.”

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

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

Berlin, den 21. Oktober 2021

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall §91SGBV
Der Vorsitzende
Prof. Hecken
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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 §GB V vom 21. Oktober 2021
hier: Anderung der Heilmittel-Richtlinie Zahnirzte:

Mafinahmen der Heilmitteltherap

weitere Anderungen

Sehr geehrte Damen und Herren,

ie als telemedizinische Leistung {Videotherapie) und

der von Thnen gemifR § M4 SGBV vorgelegte o. g. Beschluss vom 21. Oktober 2021 iber eine
Anderung der Hejlmittel-Richtlinie Zahnirzte wird nicht beanstandet.

Mit freundlichen Griiften
Im Auftrag

D Ttk

Dr. Josephine Tautz

L)-Bahn U &

Oranienburger Tar

S«Bahn 51, 52, 53, 57: Friedrichstrafte
Straflenbahn M1
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B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA
B-1 Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

Der UAVL hatin seiner Sitzung am 23. Juni 2021 folgenden Organisationen fiir dieses Beschlussvorhaben
Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme erteilt:

- Bundesarztekammer und Bundeszahnarztekammer (gem. § 91 Abs. 5 SGB V)
- Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI) (gemaR § 91
Absatz 5a SGB V)
- Organisationen der Leistungserbringer (gem. § 92 Abs. 6 Satz 2 SGB V):
0 Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl)
0 Spitzenverband der Heilmittelverbande e.V. (SHV)
0 Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten e. V. (dbs)
0 Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen Lehrervereinigung
Schlaffhorst- Andersen e. V. (dba)
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B-2 Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

B-2.1 Beschlussentwurf

Stand: 23.06.2021

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses {iber eine Anderung
der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte:

Malnahmen der Heilmitteltherapie als telemedizinische
Leistung (Videotherapie) und weitere Anderungen

vom TSRS

Der Gemeinsame Bundesausschuss {G-BA) hat in seiner Sitzung am [ INISHEEEE beschlossen,
die Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte (HeilM-RL ZA} in der Fassung vom 15. Dezember 2016 (BAnz
AT 14.03.2017 B2), zuletzt gedndert am 3. September 2020 (BAnz AT 30.10.2020 B3), wie folgt
zu dndern:

l. Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:

1.

Dem § 1 wird folgender Absatz 6 angefligt:

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

Dem § 5 wird folgender Absatz 3 angefugt:

«3) Sofern aus Sicht der Zahndrztin oder des Zahnarztes im Einzelfall wichtige
Grinde vorliegen, die gegen eine Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung als
telemedizinische Leistung sprechen, kann diese auf dem Verordnungsvordruck
ausgeschlossen werden. Ein entsprechender Hinweis ist von der Verordnerin oder
dem Verordner in dem Feld gemdR § 11 Absatz 2 Satz 3 Buchstabe j auf dem
Verordnungsvordruck einzutragen.”

3. Dem § 9 wird folgender Absatz 3 angefligt:

»(3) Heilmittel kdnnen anstelle eines unmittelbar persénlichen Kontaktes nach
MaRgabe der Vertrdge gem3l § 125 SGB V als telemedizinische Leistung in Echtzeit
erbracht werden.”

4. Nach § 15 wird folgender § 15b eingeflgt:

,»15b Erbringung von Heilmitteln als telemedizinische Leistung

{1) Telemedizinische Leistungen im Sinne dieser Richtlinie werden als synchrone
Kommunikation zwischen einer Heilmittelerbringerin oder einem Heilmittelerbringer
und einer Patientin oder einem Patienten, vorrangig im Wege einer
Onlinebehandlung per Videolibertragung in Echtzeit verstanden. Insbesondere
stellen aufgezeichnete Videofilme oder digitale Gesundheitsanwendungen (diGA)
keine Behandlung im Sinne dieser Richtlinie dar.

(2) Die Entscheidung tber die Versorgung mit Heilmitteln, die telemedizinisch
erbracht werden, trifft die Patientin oder der Patient gemeinsam mit der
ausfihrenden Therapeutin oder dem ausfihrenden Therapeuten nach MaRgabe der
Vertrdge nach § 125 SGB V und vorbehaltlich eines Ausschlusses gemaR § 5 Absatz 3.

12
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Die Erbringung als telemedizinische Leistung ist fir jede Versicherte oder jeden
Versicherten im Einzelfall zu entscheiden. Die Therapeutin oder der Therapeut muss
die Versicherte oder den Versicherten auf die Mdaglichkeit einer Behandlung im
unmittelbar persoénlichen Kontakt hinweisen.

(3) Voraussetzung fur die Erbringung als telemedizinische Leistung ist, dass das
Therapieziel aus therapeutischer und zahnmedizinischer Sicht in gleichem MaRe wie
bei einer Prasenztherapie erreicht werden kann und dass die erste Behandlung im
jeweiligen Verordnungsfall im unmittelbar persénlichen Kontakt stattgefunden hat.
Im Rahmen der Behandlung missen regelmiRig Verlaufskontrollen im unmittelbar
persénlichen Kontakt erfolgen. Die Durchfihrbarkeit sowie die therapeutische
Effizienz und Wirksamkeit sind auch bei einer telemedizinischen Behandlung
regelmdlig von der Therapeutin oder dem Therapeuten zu Gberprifen und zu
dokumentieren. Die Erbringung von Heilmitteln im Rahmen eines unmittelbar
personlichen Kontaktes ist fachlicher Standard und soll daher Vorrang vor einer
Erbringung als telemedizinische Leistung haben.

{4) Kann die Behandlung als telemedizinische Leistung, zum Beispiel aufgrund von
Ubertragungsproblemen, nicht sachgerecht erfolgen oder entscheidet sich die
Patientin oder der Patient gegen eine weitere telemedizinische Leistungserbringung,
muss die Behandlung im Wege eines unmittelbar persénlichen Kontaktes fortgesetzt
werden.

GKV-SV

(5) Soweit Heilmittel im Wege einer telemedizinischen Leistung erbracht
werden, hat diese zur Gewdbhrleistung der Datensicherheit und eines
stérungsfreien Ablaufes in geschlossenen Rdumen, die eine angemessene
Privatsphédre sicherstellen, stattzufinden. Die Abgabe telemedizinischer
Leistungen durch die Therapeutin oder den Therapeuten kann ausschlieBlich in
ihren oder seinen zugelassenen Praxisrdaumen stattfinden. Die Patientensicherheit
muss jederzeit gewdhrleistet sein. Das Ndhere regeln die Vertragspartner nach
§ 125 SGB V.

GKV-SV

(6) Zwei Jahre nach Inkrafttreten soll der zustéandige Unterausschuss des G-BA
seine Regelungen zur Erbringung von Heilmitteln als telemedizinische Leistung

prifen und gegebenenfalls anpassen.”

Die Anderung der Richtlinie tritt am 01.01.2022 in Kraft.

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

Berlin, den [NNISHEEINN

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdlt § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-2.2  Tragende Griinde

Stand: 23.06.2021

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Griinde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte
(HeilM-RL ZA):

Malnahmen der Heilmitteltherapie als telemedizinische
Leistung (Videotherapie) und weitere Anderungen

Vom T. Monat JJJJ
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlielt nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6
SGB V zur Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richtlinie tUber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragszahnérztlichen Versorgung {Heilmittel-Richtlinie
Zahnirzte/HeilM-RL ZA). Sie dient der Gewéhr einer nach den Regeln der &rztlichen Kunst und
unter Berlcksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse
ausreichenden, zweckmdRBigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit
Heilmitteln. Der Anspruch der Versicherten auf Versorgung mit Heilmitteln im Rahmen der
Krankenbehandlung ergibt sich aus § 27 Absatz 1 Satz 1 und 2 Nummer 3i. V. m. § 32 SGB V.
In der Heilmittel-Richtlinie Zahnérzte regelt der G-BA gemaR § 92 Absatz 6 Satz 1 SGB V u. a.
den Katalog verordnungsfihiger Heilmittel sowie die Zuordnung der Heilmittel zu
Indikationen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Im Zuge des epidemischen Ausbruchsgeschehens von SARS-COV-2 sind seitens der
Kassenverbdnde auf Bundesebene und des GKV-Spitzenverbands Empfehlungen fir den
Heilmittelbereich herausgegeben worden, u.a. mit dem Ziel, die Versorgung in dieser
aullerordentlichen Situation zu erleichtern und aufrecht zu erhalten. Hierdurch bestand fir
die Heilmittelerbringer die Mébglichkeit, unter bestimmten Voraussetzungen geeignete
MaBnahmen der Heilmittelbehandlung auch im Rahmen einer telemedizinischen Leistung zu
erbringen. Die Moglichkeit, bestimmte 4&rztlich verordnete Heilmittelbehandlungen
pandemiebedingt auch im Wege der Videobehandlung durchfiihren zu kénnen, wurde mit
Beschluss vom 17.09.2020 in die ,Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-
Epidemie”in § 2a der HeilM-RL ZA aufgenommen.

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen der letzten Stellungnahmeverfahren zur Anderung
der HeilM-RL und der HeilM-RL ZA die Ermdglichung einer Videobehandlung bei Heilmitteln in
der Regelversorgung angeregt. Der G-BA hat sich diesem Anliegen angenommen und am
15. Oktober 2020 das Beratungsverfahren zur Uberpriifung der HeilM-RL ZA hinsichtlich
MaBnahmen der Heilmitteltherapie als telemedizinische Leistung (Videotherapie) eingeleitet,
mit dem Ziel zu priifen, ob und in welchen Fillen die gemaR HeilM-RL ZA durchfiihrbaren
Heilmittelbehandlungen auch als telemedizinische Leistung erbracht werden kénnen. Bisher
kédnnen Heilmittelbehandlungen ausschliefflich in der Praxis der Therapeutin oder des
Therapeuten oder als medizinisch notwendiger Hausbesuch bzw. in Einrichtungen nach § 9
Absatz 2 HeilM-RL ZA durchgefiihrt werden.

Der Gesetzgeber hat die Moglichkeit der telemedizinischen Leistungserbringung im Zuge der
COVID-Pandemie ebenfalls als weitere Form der Leistungserbringung im Bereich der
Heilmittelversorgung gesehen. Er hat daher mit dem Gesetz zur digitalen Modernisierung von
Versorgung und Pflege (DVPMG) (voraussichtliches Inkrafttreten im Sommer 2021) den
gesetzlichen Leistungsanspruch der Versicherten um Heilmittel, die telemedizinisch erbracht
werden konnen, erweitert.

GemiR der Gesetzeshegriindung zur Anderung des § 32 SGB V umfasst der Anspruch auf
Versorgung mit Heilmitteln nunmehr auch die Erbringung von Heilmitteln im Wege der
Videobehandlung. GemaR der Gesetzesbegrindung zu § 125 Absatz 2a SGBV werden
hierdurch keine neuen Leistungen geschaffen, sondern es wird lediglich der Leistungsort
durch Einbeziehung telemedizinischer Maoglichkeiten erweitert. Welche Leistungen
grundséatzlich geeignet sind, als telemedizinische Behandlung erbracht zu werden, bestimmen
die Vertragspartner der bundeseinheitlichen Vertrage nach § 125 SGBV fiir die jeweiligen
Heilmittelbereiche.

2
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2.1 Anderungen im ersten Teil der Richtlinie (Richtlinientext)

2.1.1 Zu§1Absatz6

Mit der Formulierung in & 1 Absatz 6 wird fir die gesamte Richtlinie klargestellt, dass deren
Regelungen entsprechend fir elektronische Verordnungen gelten.

Die Anderung setzt den Auftrag des Gesetzgebers aus dem Gesetz f{ir eine bessere Versorgung
durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-Versorgung-Gesetz — DVG) vom 9. Dezember
2019 um. Die Ergdnzung ermbéglicht gemifR § 86 Absatz 2 SGB V die Verwendung von
Verordnungen in elektronischer Form.

2.1.2 Zu§5Absatz3

Im Zusammenhang mit der Verordnung von Heilmitteln erhdlt die Zahnarztin oder der
Zahnarzt die Moglichkeit, die Erbringung von Heilmitteln als telemedizinische Leistung
auszuschlieBen, sofern aus ihrer oder seiner Sicht allgemeine oder zahnmedizinische Griinde
vorliegen, die eine Heilmittelbehandlung im unmittelbar persdnlichen Kontakt erforderlich
machen. Dies kann beispielsweise bei kleinen Kindern mit logopddischem Behandlungsbedarf
oder auch pflegebediirftigen Patientinnen und Patienten sowie Menschen mit bestimmten
Behinderungen der Fall sein (vgl. § 22a SGB V). Aufgrund oftmals eingeschrénkter
Selbstflirsorge und Kooperationsfdhigkeit haben diese Patienten und Patientinnen einen
erhéhten Betreuungsbedarf und kénnen beispielsweise altershedingt oder kognitiv nicht in
der Lage sein, Mallnahmen im Rahmen der Heilmitteltherapie ohne unmittelbar persoénlichen
Kontakt umzusetzen. Bei der Beurteilung der Moglichkeit einer telemedizinischen Behandlung
ist daher ggf. die Einbindung von Bezugspersonen zu beriicksichtigen.

Bei einer telemedizinischen Heilmittelbehandlung erfolgen therapeutische Anweisungen
ausschlieBlich Gber visuelle (per Bildschirm) und auditive (im Rahmen einer Videoibertragung,
eines Telefonats) Wahrnehmung. Insbesondere in Fillen des gleichzeitigen Vorliegens
orofazialer Funktionsstdrungen und Stdrungen des Sprechens oder Stérungen des oralen
Schluckakts, ist regelhaft von einer telemedizinischen Leistungserbringung abzusehen, da die
Therapeutin oder der Therapeut die MaBBnahmen der Sprech-, Sprach- oder Schlucktherapie
mit Manahmen zur Muskelaktivierung an der Patientin oder dem Patienten erbringen muss.
Die umfassenden MaBnahmen der Funktionspriifung mit Bestimmung der Zungenkraft und
Beurteilung des Schluckmusters erfordern eine Anleitung im unmittelbar persénlichen
Kontakt, z.B. durch gefiihrte Ubungen.

Des Weiteren ist eine telemedizinische Heilmittelerbringung in den Fillen grundsétzlich nicht
moglich, in denen die Therapeutin oder der Therapeut aus Grinden der Patientensicherheit
unmittelbar auf die Patientin oder den Patienten einwirken kénnen muss.

Wenn derartige Griinde einer telemedizinischen Heilmittelbehandlung entgegenstehen, muss
es fur die verordnende Zahnarztin oder den verordnenden Zahnarzt, welche in der Regel die
Patientinnen und Patienten ldnger kennen und genaue Kenntnis Uber die Vor- und
Begleiterkrankungen sowie die vorliegenden Schidigungen haben, die Méoglichkeit geben,
bereits im Rahmen einer Heilmittelverordnung eine telemedizinische Leistungserbringung aus
vorbenannten Griinden ausschliefen zu kénnen.

2.1.3 Zu §9 Absatz 3 (NEU} — Ort der Leistungserbringung

Der im Rahmen des Digitale Versorgung und Pflege-Modernisierungs-Gesetz (DVPMG)
geschaffene gesetzliche Leistungsanspruch fiir telemedizinisch erbrachte Heilmittel wird in
einem neuen Absatz 3 beriicksichtigt. In der HeilM-RL ZA ist festgelegt, dass
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Heilmittelbehandlungen nur im unmittelbar persdnlichen Kontakt entweder als Behandlung
in der Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten oder als Behandlung in der hduslichen
Umgebung der Patientin oder des Patienten als Hausbesuch oder in einer Fordereinrichtung
nach § 9 Absatz2 HeilM-RL ZA verordnet und erbracht werden kdnnen. Die
Heilmittelerbringung als telemedizinische Leistung unterscheidet sich hiervon dadurch, dass
sich die Patientin oder der Patient sowie die Therapeutin oder der Therapeut wdhrend der
Behandlung an unterschiedlichen Orten befinden, die Patientin oder der Patient
Ublicherweise in ihrer oder seiner héuslichen Umgebung und die Therapeutin oder der
Therapeut in den gemifl § 124 SGB V zugelassenen Praxisrdumen. In Absatz 3 wird der
Leistungsort unter Bezugnahme auf die Vorgabe des § 2 Absatz 1 (“Heilmittel sind persénlich
zu erbringende medizinische Leistungen”) auf die telemedizinische Leistungserbringung
erweitert. Der Wortlaut ,persénlich” setzt die Anwesenheit der Patientin oder des Patienten
in seiner Person voraus. Dies gilt gleichermafRen fiir die telemedizinische- wie fir die
Prisenzbehandlung. Im Falle der Pridsenzbehandlung ist die Patientin oder der Patient
unmittelbar, also vor Ort, personlich anwesend. Im Falle der telemedizinischen Behandlung
hingegen ist sie oder er mittelbar, also liber digitale Medien in Echtzeit, persénlich anwesend.

2.1.4 Zu § 15b (NEU} — Erbringung von Heilmitteln als telemedizinische Leistung

Zu Absatz 1 - Definition telemedizinische Leistung

Soweit die in der HeilM-RL ZA festgelegten Heilmittel nach MaRgabe der Vertrige geméR
§ 125 SGB V als telemedizinische Leistung erbracht werden kénnen, erfordert dies eine in
zeitlicher Hinsicht synchrone Kommunikation zwischen der Patientin oder dem Patienten und
der Therapeutin oder dem Therapeuten. Anstelle des unmittelbar persdnlichen Kontaktes, bei
der sich die Patientin oder Patient und die Therapeutin oder der Therapeut persdnlich
begegnen, kommunizieren bei einer telemedizinischen Durchfihrung einer Heilmitteltherapie
die Patientin oder der Patient und die Therapeutin oder der Therapeut mittelbar persénlich
miteinander. Dies erfordert einen Kontakt in Echtzeit, vorrangig Gber eine Videolibertragung
per Bildschirm. Asynchron stattfindende Behandlungsformen (bspw. das aufgezeichnete
Video oder die Vermittlung von Eigenlibungsprogrammen (ber eine digitale
Gesundheitsanwendung) stellen keine Behandlung im Sinne der Heilmittel-Richtlinie dar.

Zu Absatz 2

Eine Heilmittelbehandlung als telemedizinische Leistung ist sowohl fiir die Patientin oder den
Patienten als auch fur die Therapeutin oder den Therapeuten freiwillig. Die Entscheidung
dariiber, ob die verordnete Heilmittelbehandlung telemedizinisch erbracht werden kann und
diese Form der Leistungserbringung im Einzelfall geeignet ist, wird zwischen der Patientin oder
dem Patienten und der ausfiihrenden Therapeutin oder dem Therapeuten, nach Maftgabe der
Vertrige nach § 125 SGB V und vorbehaltlich eines Ausschlusses gemil § 5 Absatz 3,
getroffen.

Die Patientin oder der Patient ist darauf hinzuweisen, dass jederzeit ein Wechsel zu einer
Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung im unmittelbar persdnlichen Kontakt méglich ist.

Zu Absatz 3

Heilmittel als personlich zu erbringende medizinische Leistungen kennzeichnen sich durch
einen unmittelbaren Kontakt zwischen der Patientin oder dem Patienten und der
ausfuhrenden Therapeutin oder dem Therapeuten, der in Echtzeit unter Einsatz taktiler,
auditiver und visueller Wahrnehmung stattfindet. Patientin oder Patient und Therapeutin
oder Therapeut befinden sich dabei rdumlich am selben Ort (unmittelbar persénlich). Diese
Form der Therapie gilt als fachlicher Standard.

4
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Die Heilmittelerbringung als telemedizinische Leistung unterscheidet sich hiervon, da sich
Patientin oder Patient und Therapeutin oder Therapeut wéihrend der Behandlung an
unterschiedlichen Orten befinden (mittelbar personlich in Echtzeit), so dass spezifische
Techniken aus den verschiedenen Heilmittelbereichen, die einen unmittelbar persénlichen
Kontakt zu der Patientin oder zu dem Patienten erfordern (z. B. bestimmte Grifftechniken,
gefiihrte Bewegungen) nicht durchgefiihrt werden kdnnen. Auch ist ein kurzfristiger Wechsel
zu derartigen Techniken im Rahmen einer telemedizinischen Erbringung nicht méglich. Ferner
ist die taktile Wahrnehmung sowohl seitens der Therapeutinnen und Therapeuten als auch
der der Patientinnen und Patienten bei einer telemedizinischen Heilmittelerbringung nicht
gegeben und die visuelle und auditive Wahrnehmung kdnnen deutlich beeintrichtigt sein.

Darliber hinaus werden Heilmittelbehandlungen, die als telemedizinische Leistung erbracht
werden, von technischen Faktoren (Ubertragungsqualitit, Lichtverhdltnisse in der
Hauslichkeit der Patienten, Bildqualitadt) beeinflusst, so dass nicht die gleichen Eindricke
gesammelt und Befunde erhoben werden kénnen, wie wenn die Patientin oder der Patient in
der Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten behandelt wird. Dies fihrt dazu, dass die
Therapeutin oder der Therapeut die Angaben der oder des Versicherten zu den vorliegenden
Beschwerden sowie dem AusmaR der funktionellen oder strukturellen Schidigungen und der
Beeintrdchtigung der Aktivitdten einschlieBlich der person- und umweltbezogenen
Kontextfaktoren nicht in jedem Einzelfall vollumfdnglich Gberpriiffen bzw. nachvollziehen
kann. Die Heilmittelbehandlung kann nur dann als telemedizinische Leistung erfolgen, wenn
die Therapeutin oder der Therapeut sich mit den begrenzten Mitteln der telemedizinischen
Behandlung einen ausreichenden Eindruck vom Gesundheitszustand der Patientin oder des
Patienten verschaffen kann und die Erkrankung bzw. die vorliegenden funktionellen oder
strukturellen Schidigungen aufgrund ihrer Art und Schwere eine telemedizinische Leistung
nicht ausschlieBen.

Vor jeder Heilmittelbehandlung ist eine Befunderhebung durch die ausfiihrende Therapeutin
oder den ausfiihrenden Therapeuten erforderlich. Diese kann nur — wie oben ausgefiihrt —im
unmittelbar persénlichen Kontakt erfolgen, da nur durch eine unmittelbar persénliche
Untersuchung und unter Einsatz taktiler, auditiver und visueller Wahrnehmung eine
ausreichende Sicherheit zur Erkennung der vorliegenden Schadigungen gewdhrleistet ist, eine
angemessene medizinisch-therapeutische Einordnung erfolgen und ein fachgerechter
Therapieplan aufgestellt werden kann. Zur Sicherstellung der Befundergebnisse und dem sich
daraus ergebenden Therapieplan missen daher auch im Verlauf der Behandlung immer
wieder Verlaufskontrollen im unmittelbar personlichen Kontakt erfolgen.

Bei der telemedizinischen Heilmittelbehandlung handelt es sich um keine neue Form der
Erbringung. Esist daher fir die Durchfiihrung einer telemedizinische Leistung Voraussetzung,
dass das Therapieziel aus therapeutischer und zahnmedizinischer Sicht gleichermaRBen wie bei
einer Prdsenztherapie erreicht werden kann. Die Entscheidung ber die Durchfiihrbarkeit
einer Behandlung als telemedizinische Leistung ist daher stets im Einzelfall im Rahmen der
beruflichen Sorgfaltspflicht zu treffen. Sofern eine hinreichend sichere Beurteilung der
vorliegenden funktionellen oder strukturellen Schidigungen und der Beeintrdchtigung der
Aktivitdten einschlieBlich der person- und umweltbezogenen Kontextfaktoren im Rahmen der
Fernbehandlung nicht moglich ist, ist von einer telemedizinischen Leistungserbringung
abzusehen und auf die Erforderlichkeit einer unmittelbar persdnlichen Behandlung durch die
Therapeutin oder den Therapeuten zu verweisen.

Ferner ist im Behandlungsverlauf von der ausfiihrenden Therapeutin oder dem ausfiihrenden
Therapeuten zu tUberpriifen, ob die telemedizinische Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung
weiterhin die geeignete Therapieform ist. Neben dem therapeutischen Befund zu Beginn der
Therapie ist daher von den Therapeutinnen und Therapeuten auch der Behandlungsverlauf
mit dem Schwerpunkt auf die Besonderheiten der telemedizinischen Durchfiihrung der

5
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Behandlung nachvollziehbar zu dokumentieren. Bei nicht zufriedenstellendem
Therapieverlauf kann dadurch effektiv beurteilt werden, ob dies vorwiegend oder
ausschlieBlich in der Form der Heilmittelerbringung begriindet ist oder eher andere
medizinische Ursachen zugrunde liegen.

Bei der Therapiedurchfihrung kommt es wahrend des gesamtem Behandlungsverlaufes
neben den verschiedenen heilmittelspezifischen Behandlungstechniken (z. B. bestimmte
Grifftechniken) in besonderem Mafie auf die taktile, auditive und visuelle Wahrnehmung der
ausfihrenden Therapeutin oder des ausfihrenden Therapeuten, aber auch der Patientin oder
des Patienten an. Die taktile Wahrnehmung ist bei der telemedizinischen Erbringung einer
Heilmittelbehandlung nicht gegeben, die visuelle und auditive Wahrnehmung kénnen deutlich
beeintrdchtigt sein. Des Weiteren ist fir eine effektive Therapie eine vertrauensvolle
therapeutische Beziehung zwischen Therapeutin oder Therapeut und Patientin oder Patient
erforderlich. Diese ist im unmittelbar personlichen Kontakt i. d. R. einfacher herzustellen bzw.
aufrechtzuerhalten als bei einem telemedizinischen Kontakt, z. B. per Videolbertragung. Die
Therapie im unmittelbar persénlichen Kontakt gilt daher wie oben ausgefiihrt als
~Goldstandard” fur die Durchfihrung einer Heilmittelbehandlung. Aus diesen Grinden soll die
Erbringung von Heilmitteln im Rahmen eines unmittelbar personlichen Kontaktes
grundsdtzlich Vorrang vor einer Erbringung als telemedizinische Leistung haben.

Zu Absatz 4

In Bezug auf telemedizinisch erbrachte Leistungen wird prézisiert, dass im Falle von
Ubertragungsproblemen oder anderen technisch begriindeten Unterbrechungen die
verordnete Leistung im Wege eines unmittelbar perstnlichen Kontaktes fortzusetzen und in
vollem Umfang zu erbringen ist. Dies gilt auch fiir den Fall, dass sich die Patientin oder der
Patient gegen eine Fortsetzung der Behandlung als telemedizinische Leistung entscheidet.

Zu Absatz 5

GKV-5V

Zur Sicherung des Behandlungserfolges wird es auch bei telemedizinischen Leistungen als
erforderlich angesehen, dass diese stets in geschlossenen Raumen stattfinden, die eine
ausreichende Privatsphare bieten und einen ungestdrten Behandlungsablauf ermdglichen. Das
Nahere wird in den Vertrdgen zwischen dem GKV-Spitzenverband und den maRgeblichen
Spitzenorganisationen der Heilmittelerbringer auf Bundesebene nach § 125 SGB V geregelt. Auf
therapeutischer Seite dirfen telemedizinische Leistungen ausschlieRlich in nach § 124 5GB V
zugelassenen Praxisrdaumen stattfinden. Dies begriindet sich insbesondere damit, dass der
zugelassene Heilmittelerbringer analog zu den Regelungen fiir die zahnérztliche Videosprechstunde
(vgl. § 1 Anlage 16 BMVZ) eine sichere Verarbeitung der patientenbezogenen Daten gewahrleisten
muss und zur Erbringung telemedizinischer Leistungen ausschlieBlich die zertifizierten und
zugelassenen Praxis- und |T-Systeme nutzen darf. Es muss zu jeder Zeit gewdhrleistet sein, dass die
erforderlichen technischen und organisatorischen MaRnahmen zur Datensicherheit eingehalten
werden. Das Nahere hierzu regeln die Vertragspartner nach § 125 SGB V.

Zu Absatz 6

GKV-SV

Der G-BA priift so weit mdglich auf Basis von Routinedaten und Rickmeldungen aus der
Versorgung zwei Jahre nach Inkrafttreten der Regelungen die Auswirkungen der
Durchfiithrung der Heilmittelbehandlung als telemedizinische Leistung. Ziel der Evaluation
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ist es insbesondere, die therapeutische Effizienz der Heilmittelbehandlung als
telemedizinische Leistung zu Gberpriifen.

2.2 Wiirdigung der Stellungnahmen

Variante | {(der Beschlussentwurf wird aufgrund der schriftlichen und mindlichen Stellungnahme nicht
gedndert):

Aufgrund der vorgetragenen Argumente zu den zur Stellungnahme gestellten Beschlussinhalten
ergibt sich keine Notwendigkeit zu Anderungen im Beschlussentwurf.

Einwinde oder Anderungswiinsche ohne Bezug auf den Stellungnahmegegenstand wurden nicht
berticksichtigt.

Variante Il (der Beschlussentwurf wird aufgrund der schriftlichen und mindlichen Stellungnahme
gedndert):

Aufgrund der schriftlich und miindliche vorgetragenen Argumente zu den zur Stellungnahme gestellten
Beschlussinhalten wird der Beschlussentwurf wie folgt gedindert: ...

Einwinde oder Anderungswiinsche ohne Bezug auf den Stellungnahmegegenstand wurden nicht
beriicksichtigt.

3. Birokratiekostenermittiung

|

4. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

15.10.2020 Beschluss zur Einleitung des Beratungsverfahrens gemdfl

1. Kapitel § 5 VerfO

23.06.2021 |UAVL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor
abschlieRender Entscheidung des G-BA (gemaR 1. Kapitel § 10
VerfO) Gber eine Anderung der HeilM-RL ZA

TT.MM.UI JUAVL Mindliche Anhérung

TT.MM.J) [UAVL Wirdigung der schriftlichen und miindlichen Stellungnahmen
und abschlieGende Beratung

TT.MM.JJ | Plenum AbschlieRende Beratungen und Beschluss (iber eine Anderung
der HeilM-RL
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Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

TT.MM.J1) Mitteilung des Ergebnisses der gemiff §94 Abs.1 SGBV
erforderlichen  Prafung des  Bundesministeriums  fur
Gesundheit / Auflage

TT.MM.Ji1) (UA VL ggf. weitere Schritte gemdfs VerfO soweit sie sich aus dem
Priifergebnis gemdf; § 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM. A Veréffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM. 2 Inkrafttreten

Berlin, den T. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemdR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

1Die beiden Datumsangaben (s. auch Fuflnote 2} in dem Dokument ,Tragende Grinde” sollen nach
Beschlussfassung nicht mehr aktualisiert werden. Im Kapitel A der ZDs bzw. Abschlussberichte sollen dagegen
immer die entsprechenden Daten nachgetragen werden.

2s. FuBnote 1
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B-3 Ubersicht iiber die Abgabe von Stellungnahmen

Da die Beratungen zu diesem Beratungsverfahren gemeinsam von AG Heilmittel-Richtlinie und AG
Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte durchgefiihrt wurden, enthdlt die Auswertung der schriftlichen und
mundlichen Stellungnahmen jeweils alle eingegangenen Stellungnahmen zu den beiden Richtlinien (vgl.
hierzu auch Kapitel B 3 des Abschlussberichtes fiir Heilmittel-Richtlinie).

HeilM-RLZA
Organisation Eingang SN Bemerkungen
Bundesarztekammer (BAK) 30.06.2021 Verzicht
.. . 22.07.2021 &
Bundeszahnarztekammer (BZAK) 16.09.2021
Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV) e.V. 22.07.2021 Verzicht
Bundesbeauftragter flr den Datenschutz und die 06.07.2021
Informationsfreiheit (BfDI)
Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl) 22.07.2021
Deutscher Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie und 08.07.2021
Logopadie e.V. (dbs)
Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und 22.07.2021
Stimmlehrer/innen Lehrervereinigung Schlafforst-Andersen e.V.
(dba)
Heilmittel-Richtlinie:
Organisation Eingang SN Bemerkungen
Bundesarztekammer (BAK) 10.08.2021
Bundesbeauftragter fir den Datenschutz und die 06.07.2021 L SN fur bglde
Informationsfreiheit (BfDI) RL (vgl. HeilV-
RLZA)
Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e.V. 22.07.2021
(VDD)
BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE) 22.07.2021
Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Erndhrungstherapeuten  22.07.2021
und Ernahrungsberater (QUETHEB)
Deutscher Bundesverband flir akademische Sprachtherapie und  02.08.2021

Logopadie e.V. (dbs)
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Organisation Eingang SN Bemerkungen

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und 03.08.2021

Stimmlehrer/innen Lehrervereinigung Schlafforst-Andersen e.V.

(dba)

Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl) 06.08.2021

Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland (BED) e.V. 06.08.2021

09.08.2021 Einverstandnis

mit

Verband der deutschen Podologen e.V. (VDP) vorliegendem
Beschlussentw
urf

Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV) e.V. 10.08.2021
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B-4 Auswertung und Wiirdigung der schriftlichen Stellungnahmen

B-4.1  Auswertung der eingegangenen Stellungnahmen, der stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen

Im Folgenden finden Sie die Auswertung der eingegangenen Stellungnahmen der stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen. Die Volltexte der
schriftlichen Stellungnahmen sind im Anhang abgebildet. Aufgrund der gemeinsamen Beratungen der AG HeilM-RL und HeilM-RL ZA wurde ebenfalls eine
gemeinsame Auswertung der eingegangenen Stellungnahmen vorgenommen (vgl. hierzu auch B-4.1 des Abschlussberichtes der Heilmittel-Richtlinie). Um der
richtlinienspezifischen Bewertung der eingegangenen Stellungnahmen Rechnung zu tragen, sind diese in folgende Schriftfarben unterteilt worden:

Schwarze Schrift: Betrifft sowohl HeilM-RL als auch HeilM-RL ZA
Blaue Schrift: Betrifft HeilM-RL
Griine Schrift: Betrifft HeilM-RL ZA

B-4.1.1 I. Allgemeine oder libergreifende Stellungnahmen
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderungam
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
0 VDP Der Verband Deutscher Podologen ist mit dem uns vorliegenden Beschlussentwurf Kenntnisnahme nein

einverstanden

1. BED Grundsatzliches Kenntnisnahme nein
Wir begriiBen die geplanten Anderungen. Die Videotherapie hat sich wahrend der Pandemie
bewdhrt. Die dauerhafte Aufnahme in die Heilmittel-Richtlinie wird von uns seit Langerem
gefordert. Der jetzt vollzogene Schritt ist folgerichtig und unterstiitzt die Sicherung der
Patientenversorgung.

Sehr erfreut sind wir Gber die Aufnahme der Thermischen Anwendungen als erganzendes
Heilmittel fiir die Indikationsgruppen SB3, EN2 und EN3. Bereits 2010 hatten wir auf die
Notwendigkeit der Aufnahme der Thermischen Anwendungen hingewiesen sowie zuletzt
auch in unseren Stellungnahmen zur jeweiligen Anderung der HeilM-RL 2019 und 2020.
Immer wieder gab es Probleme in der Versorgung, wenn beispielsweise mit der Diagnose
M34. (Systemische Sklerose), bei der eine Thermische Anwendung indiziert und auch von
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderungam

Nr. Organisation / Experte Beschlussentwurf
arztlicher Seite verordnet wird, nachtraglich Rechnungsbetrage abgesetzt wurden, oder die
verordneten Leistungen zulasten der Patienten aus formalen Griinden nicht erbracht werden
konnten.

2. dbs MaRnahme der Heilmitteltherapie als telemedizinische Leistungen Kenntnisnahme nein

Wir begriilen die Intention des G-BA, die Videobehandlung in die Regelversorgung
aufzunehmen.

In der Zeit bis 30.06.2020 und seit dem 02.11.2020 ist die Videobehandlung als , Corona-
Sonderregelung” im Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und zahnarztlich verordneter
Schlucktherapie maoglich.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass die Moglichkeit der Videobehandlung der
Sicherstellung der Versorgung unter potentiellen pandemischen Risiken dient und eine
bestmaogliche Infektionsvermeidung zum Schutz der Patienten, die zur Risikogruppe gehoren,
in den Mittelpunkt stellt.

Es liegen aber auch weitere Vorteile und Chancen in der Ubernahme der Videobehandlung in

die Regelversorgung, z.B.

e die regionale Unterversorgung mit Therapeuten (Wegfall von Anfahrtszeiten,
Arbeitsmoglichkeiten auch fiir Therapeuten aus Risikogruppen beispielsweise bei
Schwangerschaften)

e schwangerschaftsbedinge Beschaftigungsverbote

e eingeschrankter Zugang zur Therapie (z.B. aufgrund mangelnder Mobilitdt der
Betroffenen, bei leichten Krankheitssymptomen der Betroffenen und der Therapeuten)

e  Entlastung von Patienten und Therapeuten durch Wegfall von Fahrtwegen

e Entlastung von betreuenden Angehorigen die durch zusétzliche Care- und/oder
Berufstatigkeit gefordert sind

e  Erhohung der Therapiefrequenz im Rahmen von Intervalltherapien

e Kostenreduktion und Entlastung der Therapeuten durch Reduktion von personlichen
Hausbesuchen
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation/Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschlussentwurf

e allgemeiner Fachkraftemangel im Heilmittelbereich

o  kurzfristiger rdumliche Abwesenheit (langerer Urlaub in den Sommerferien, langere
Dienstreisen)

e die Steigerung der Verfligbarkeit von Ressourcen,

o die Integration des hduslichen Alltags der Zielgruppen (Patienten)

e und die Sicherstellung des Infektionsschutzes.

Um dauerhaft eine optimale Versorgung mit sprachtherapeutischer Therapie sicherzustellen,
ist eine vertragliche Vereinbarung auf Grundlage des § 125 Abs. 2a (neu) SGB V sinnvoll und
zielfihrend.

Die Festlegung im Rahmen der HeilM-RL ZA/ HeilM-RL, dass Heilmittel auch als
telemedizinische Leistung erbracht werden konnen, wird daher ausdriicklich begrifit.

dbl

MaRnahme der Heilmitteltherapie als telemedizinische Leistungen
Wir begriifden die Intention des G-BA, die Videotherapie in die Regelversorgung aufzunehmen.

In der Zeit vom 18.03. bis zum 30.06.2020 und seit dem 02.11.2020 ist die Videotherapie als
,Corona-Sonderregelung” im Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und zahnarztlich
verordneter Schlucktherapie moglich.

Die bisherigen (inter-)nationalen Erfahrungen der Patientlnnenversorgung und Erkenntnisse
der Versorgungsforschung wahrend der Covid-19-Pandemie zeigen, dass die Moglichkeit der
Videotherapie der Sicherstellung der Versorgung unter potentiellen pandemischen Risiken
dient und eine bestmagliche Infektionsvermeidung zum Schutz der Patientinnen, die zur Risiko-
gruppe gehoren, in den Mittelpunkt stellt.

Dartiber hinaus bestehen strukturelle, fachlich-inhaltliche und durch die Lebensumstande der
Patientinnen bedingte individuelle Griinde, die fir die Videotherapie als integraler Bestandteil
der logopadischen Versorgung sprechen.

Dazu zahlen insbesondere:

Kenntnisnahme

nein
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. Organisation / Experte Beschlussentwurf
e die regionale Unterversorgung mit Therapeutinnen (Wegfall von Anfahrtszeiten,
Arbeitsmoglichkeiten auch fiir Therapeutinnen aus Risikogruppen beispielsweise bei
Schwangerschaften)
e  Fachkraftemangel in der Logopadie
e eingeschrankter Zugang zur Therapie (z.B. aufgrund mangelnder Mobilitdt der
Betroffenen, bei leichten Krankheitssymptomen der Betroffenen und der
Therapeutinnen)
e schwangerschaftsbedinge Beschaftigungsverbote
e  Entlastung von Patientlnnen und Therapeutinnen durch Wegfall von Fahrtwegen
e Entlastung von betreuenden Angehorigen, die durch zusatzliche Care- und/oder
Berufstétigkeit gefordert sind
e Gewadbhrleistung der arztlich verordneten Therapieintensitdt ohne vermeidbare
Unterbrechungen
e die Integration des hauslichen Alltags der Patientlnnen in die Therapie (auch unter
moglicher Einbeziehung von Bezugspersonen der Patientinnen)
e und die Sicherstellung des Infektionsschutzes (z.B. im Falle multiresistenter Erreger)
Um dauerhaft eine optimale Versorgung mit logopadischer Therapie sicherzustellen, ist eine
vertragliche Vereinbarung auf Grundlage des § 125 Abs. 2a (neu) SGB V sinnvoll und
Zielfihrend.
Die Festlegung im Rahmen der HeilM-RL ZA bzw. HeilM-RL, dass Heilmittel auch als
telemedizinische Leistung erbracht werden kénnen, wird daher ausdriicklich begrii3t.
4. QUETHEB Herzlichen Dank fiir die Moglichkeit zur Stellungnahme. Wir befiirworten die Erganzung der | Kenntnisnahme nein

Heilmittelrichtlinie um die telemedizinischen Leistungen.
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation/Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschlussentwurf

Beratungseinheiten lassen sich in der Ernadhrungstherapie sehr gut videogestiitzt als
telemedizinische Leistungen durchfiihren. Die telemedizinischen Leistungen bieten eine gute
Moglichkeit, kurze Einheiten in kiirzeren Abstdnden durchzufiihren, um so z.B. auf gednderte
Laborwerte zu reagieren oder die Motivation einer Verhaltensanderung zu unterstiitzen.
Wihrend der Pandemie konnten viele wichtige Erfahrungen in diesem Bereich gesammelt
werden.

Erkrankte an den im Heilmittel Erndhrungstherapie betreuten Diagnosen (Mukoviszidose und
seltene angeborene Stoffwechselstérungen) missen haufig lange Anfahrtswege zu den
wenigen Leistungserbringern in Kauf nehmen oder sind massiv infektionsanfallig bzw.
korperlich eingeschrankt, so dass sie froh sind, telemedizinische Leistungen in Anspruch
nehmen zu kénnen.

VDD

Wir bedanken uns fiir die Moglichkeit zur Stellungnahme und unterstiitzen sehr, dass die
Heilmittelrichtlinie um telemedizinische Leistungen erganzt werden sollen.

Telemedizinische Leistungen sind im Bereich der Ernahrungstherapie haufig eine gute
Moglichkeit, auch kurze Einheiten in - je nach Beratungsstand - langeren oder kirzeren
Abstanden durchzufiihren, um so z.B. auf gednderte Laborwerte zu reagieren oder die
Motivation einer Verhaltensanderung zu unterstiitzen. Sie sind im Ausland durchaus tblich und
haben sich in Pandemiezeiten bewahrt. Gerade bei den derzeitigen Diagnosen des Heilmittels
Erndhrungstherapie (Mukoviszidose und seltene angeborene Stoffwechselstérungen) sind
haufig lange  Anfahrtswege durch die Patient*innen zu den wenigen
Leistungserbringer*innen/Therapeut*innen zu bewaltigen. Auch sind einige Patient*innen
hochst infektionsanfallig, bzw. durch die hdusliche Situation (Betreuung der Kinder) oder auch
korperliche Einschrankung tiberaus froh, telemedizinische Leistungen nutzen zu kénnen.

Kenntnisnahme

nein

VDOE

Wir bedanken uns fiir die Méglichkeit zur Anderung der Heilmittelrichtlinie Stellung zu nehmen
und begriiRen, dass die telemedizinische Leistung (Videotherapie) in die Regelversorgung
aufgenommen und die Leistung damit erweitert werden soll.

Telemedizinische Leistungen sind im Bereich der Erndhrungstherapie haufig eine gute
Moglichkeit, auch kurze Einheiten in - je nach Beratungsstand - langeren oder kiirzeren

Kenntnisnahme

nein
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
Abstanden durchzufiihren, um so z.B. auf gednderte Laborwerte zu reagieren oder die
Motivation einer Verhaltensanderung zu unterstitzen. Sie sind in vielen Landern durchaus
Ublich und haben sich in Pandemiezeiten bewahrt. Gerade bei den derzeitigen Diagnosen des
Heilmittels Erndhrungstherapie (Mukoviszidose und seltene angeborene
Stoffwechselstérungen) sind haufig lange Anfahrtswege durch die Patient*innen zu den
wenigen Leistungserbringer*innen/Therapeut*innen zu bewadltigen. Auch sind einige
Patient*innen hochst infektionsanféllig. Durch telemedizinische Leistungen wird es moglich,
unabhéngig von der hauslichen Situation (Kinderbetreuung) oder auch korperlichen
Einschrankungen eine Ernahrungstherapie in Anspruch zu nehmen.
B-4.1.2 II. Stellungnahmen zum Richtlinientext
B-4.1.2.1 Stellungnahmen zu § 1 Absatz 8 ,,redaktionelle Erganzung um Therapeut*innen”
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderungam
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
7. dbs Der Beschlussentwurf sieht eine | Die Klarstellung ist Uberfliissig, da der Geltungsbereich | zu Erganzung Therapeut: | nein
Ergdnzung in § 1 Abs. 13 S. 1 vor, | bereits im Gesetz verankert ist. Soll dies in der HeilM-RL | Keine Zustimmung; eine
den es in der HeilM-RL nicht gibt. | nochmals verdeutlicht werden, misste die Ergdanzung | Erganzung wird
Die tragenden Griinde sehen | auchan weiteren Stellen vorgenommen werden. weiterhin  beflirwortet,
dann § 1 Abs. 8 als Regelungsort da die in dieser Regelung
vor. Eine komplette Nennung aller Gruppen, fiir die die HeilM- | 8enannten Zielsetzungen
Hier ist eine formale Korrektur | RL verbindlich ist, an allen Stellen der HeilM-RL wiirde | alle am
erforderlich. jedoch nicht zur Ubersichtlichkeit und guten Lesbarkeit | Behandlungsprozess
beitragen. Beteiligten und somit
Wir gehen davon aus, dass die auch die
Erginzung in § 1 Abs. 8| Eine Klarstellung ist bereits durch § 1 Abs. 3 ausreichend | Therapeut*innen betrifft. :
vorgenommen werden soll. gegeben. Die  Therapeut*innen | Abs. 13 wird

koénnen im Rahmen ihrer

korrigiertin Abs. 8
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation/Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschlussentwurf

Behandlung auf das
Erreichenderin§ 1 Abs. 8
genannten Ziele
unmittelbar hinwirken.

Zum Hinweis Abs. 8 vs.
Abs. 13: Dem Hinweis
wird gefolgt.

7a

dba

S be 12 Caed
§1Abs.8

Der Begriff ,,ausflihrender Therapeut” wird im SGB V nicht verwendet, sondern
- Leistungserbringer (§ 91 Abs. 6 SGB V, §§ 124, 125 SGB V) und
- Heilmittelerbringer (§ 92 Abs. 6 und 7 SGB V, § 125 SGB V).

Eine entsprechende Terminologie sollte auch in der HeilM-RL Anwendung finden und folgende
Begriffe durch ,,Heilmittelerbringer” ersetzt werden:

- Therapeut (u. a. § 14 Satz 2 HeilM-RL)
- ausfihrender Therapeut (u. a. § 1 Abs. 4 HeilM-RL)

Zur  Anderung des
Begriffs: Einer Anpassung
wird nicht gefolgt. Die
Begrifflichkeit Therapeut
und oder
Heilmittelerbringer

werden bereits in der
Richtlinie regelhaft
verwendet. Hierzu gab es
bisher keine
Problemanzeigen.

Die Tatsache, dass dieser
Begriff im SGB V nicht

verwendet wird,
erfordert nicht einen
Austausch der

Begrifflichkeit in  der
Heilmittel-Richtlinie.

Darliber hinaus
entspricht der Begriff
Therapeut/Therapeutin
der bestehenden

nein
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. Organisation / Experte Beschlussentwurf
Sprachregelung der
Heilmittel-Richtlinie (z.B.
Therapieziele,
Therapiefrequenz).
7b | dbl Wir gehen davon aus, dass die Einflgung der Worter ,,ausfiihrende Therapeutinnen und | siehe Ifd. Nummer 7 Anderung am
Therapeuten”in § 1 Abs. 8 (und nicht in § 1 Abs. 13) erfolgen soll. Zum Begriff geschlussentWL\JAr;f: .
Die Erganzung ist lediglich klarstellender Natur. Wenn es hier (iberhaupt einer Erganzung | ,,ausfiihrend”: as fihrend" (,J q
bedarf, solite der Begriff ,Therapeutinnen und Therapeuten” ohne die unnétige | Zustimmung. »aAUS .u ren wir
- . “ gestrichen
Konkretisierung ,,ausfiihrende” verwendet werden.
8. BED Redaktionell: Im Entwurf wird auf Absatz 13 (den es in der HeilM-RL nicht gibt) verwiesen, inen | Zum Hinweis Abs. 8 vs. | Abs. 13 wird
tragenden Griinden auf Absatz 8. Abs. 13: Dem Hinweis | korrigiertin Abs. 8
wird gefolgt.
B-4.1.2.2 Stellungnahmen zu § 1 Absatz 6 ,elektr. VO
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
o. dbs und dbl Die Erweiterung des Anwendungsbereichs auf Verordnungen in elektronischer Form wird Kenntnisnahme nein
begriflt.
10. | dba § 1 Abs. 6: Zustimmung Kenntnisnahme nein
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B-4.1.2.3 Stellungnahmen zu § 6 Absatz 4 (HeilM-RL — Dissens zum Wort ,,medizinisch“) / § 5 Absatz 3 (HeilM-RL ZA) ,,Verordnungsausschliisse”
Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
11. | dbs § 5 Abs. 3 bzw. § 6 Absatz 4 ist | Die Entscheidung, ob die Behandlung Uiber Prasenz- oder | Keine Zustimmung. nein

daher zu streichen.

Uber Videobehandlung erbracht wird, muss fir alle
Indikationsbereiche bei den behandelnden Therapeuten
in Absprache mit den Patienten liegen: Sie gehort in den
therapeutischen  Entscheidungsprozess samt der
Abwagung von Indikation und Kontraindikationen.

Die Regelung, dass Verordnerin oder der Verordner bzw.
der Zahnarzt/die Zahnarztin die Durchfiihrung der
Heilmittelbehandlung als telemedizinische Leistung
ausschlieBen kann, wirde der Regelung, dass
Therapeuten und Patienten gemeinsam entscheiden, ob
eine Videotherapie moglich und sinnvoll ist,
widersprechen.

Ein grundsatzliche Vetomoglichkeit wird aus folgenden
Griinden abgelehnt:

1. Der Zahnarzt/die Zahnarztin bzw. die
Verordnerin/der Verordner ist mit den
methodischen Méglichkeiten der
videotherapeutischen Behandlung in der Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie nicht
umfanglich vertraut. Es ist moglich, dass ein
Zahnarzt/eine Zahnarztin bzw. eine
Verordnerin/ein Verordner daher eine
Videotherapie ausschliet, die aus Sicht von
Therapeuten und Patienten sinnvoll umsetzbar
ware.

Es soll weiterhin der
Grundsatz bestehen
bleiben, dass in
Einzelfallen bei
entsprechend
vorliegenden  Griinden
den verordneten
Arztinnen und Arzten
bzw. Zahnarztinnen und
Zahnarzten die
Moglichkeit bleiben soll,
einen Ausschluss fiir eine
telemedizinische
Heilmittelerbringung zu
formulieren. Die arztlich
sowie die zahnarztlich
veranlasste
Heilmittelbehandlung

liegt in der
Verantwortung der
jeweils  verordnenden

Arztinnen und Arzten
bzw. Zahnarztinnen und
Zahnarzte.

Sie  tragen darlber
hinaus die
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation/Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderungam
Beschlussentwurf

Die in den tragenden
Griinden  angefiihrten
Beispiele (kleine Kinder
mit logopadischem
Behandlungsbedarf,
pflegebedrftige
Patient*innen) machen
exakt die Félle deutlich,
in denen eine
Zahnérztin/ein Zahnarzt
die Online-Behandlung
unbegriindeter Weise
ausschlielen wiirde: Es
liegen zahlreiche
Praxisevidenzen vor (von
Therapeut*innen, aber
auch Angehorigen und
Eltern), dass
Videotherapien auch bei
diesen Personengruppen
sehr erfolgreich
umgesetzt wurden. In
Unkenntnis des
sprachtherapeutischen
Methodenrepertoires
lasst sich die
Einschatzung, ob eine
Videobehandlung
moglich ist oder nicht,
nicht korrekt treffen.

Das in den tragenden
Grinden angefiihrte
Beispiel (Patienten mit
Demenz) macht einen
solchen Fall deutlich, in
dem eine Verordnerin/ein

Verordner die Online-
Behandlung
unbegriindeter ~ Weise

ausschlieRen wirde: Es
liegen Evidenzen vor, dass
Videotherapien auch mit
demenzerkrankten
Patient*innen erfolgreich
umgesetzt werden
konnen. In Unkenntnis
des
(sprach)therapeutischen
Methodenrepertoires
lasst sich die Einschatzung,
ob eine Videobehandlung
moglich ist oder nicht,
nicht korrekt treffen.
Beispielsweise zeigen Dial
et al. (2019) fur Patienten
mit primar progressiver
Aphasie (PPA)
vergleichbare
Therapieerfolge bei Tele-
und Prasenztherapie.

Verantwortung zur
Wirtschaftlichkeit dieser
veranlassten  Leistung
(vgl. § 9 HeilM-RL bzw. §
8 HeilM-RL ZA).

Insbesondere tragen sie
die Verantwortung fir
den Gesamtverlauf der
Behandlung. Neben der
Wahl der gebotenen
Heilmittel, der Einzel-
oder
Gruppenbehandlung
sowie der Menge und
Frequenz, ist ggf. auch
die Entscheidung Uber
einen notwendigen
Hausbesuch zu treffen.
Demnach muss auch die
Moglichkeit bestehen, in
begriindeten Einzelfallen
eine  telemedizinische
Leistung ausschlieRen zu
kénnen.

Dabei stellen einzelne
Krankheitsbilder, wie
beispielsweise eine

Demenz, oder komplexe
funktionelle/strukturelle
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Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
. . .| Auch bei Patienten mit | | Schadigungen oder
Dies gilt auch fir . — P
. Gedachtnisstorungen Pflegebedurftigkeit nicht
orofaziale i ) . .
kann eine Teletherapie | | an sich ein

Funktionsstorungen und
Schluckst6érungen
(Dysphagien):
Malandraki et al. (2021)
stellenin einem aktuellen
Review zwar fest, dass
die  Studienlage zur
videobasierten
Dysphagie-Therapie
noch eingeschrankt ist.
Sie weisen aber darauf
hin, dass die Evidenzen
fur ein sicheres und
reliables
"Telemanagement" bei
Dysphagie  anwachsen
und bereits jetzt Praxis-
Leitfaden vorliegen, die
eine sichere Umsetzung
von Videotherapien bei
Dysphagie aufzeigen und
anleiten. Derartige
Leitfaden liegen auch fir
die  Videobehandlung

von orofazialen bzw.
myofunktionellen
Stérungen  vor  (z.B.

Boshart et al. 2020).

zur kognitiven
Rehabilitation erfolgreich
durchgefiihrt werden, ggf.
mit der Unterstiitzung
einer betreuenden Person
(Burton & O'Connell,
2018).

Ausschlusskriterium dar.
Vielmehr kommt es auf
die medizinische bzw.
zahnmedizinische
Gesamtbetrachtung des
jeweiligen  Einzelfalles
unter Beachtung der
person- und
umweltbezogenen
Kontextfaktoren sowie
der Komorbiditaten an.

Den verordnenden
Arztinnen und Arzten
bzw. Zahnarztinnen und
Zahnarzten, die neben
der Kenntnis des
vorliegenden
Krankheitsbildes
der Vor-
Begleiterkrankungen
eine Beurteilung dieser
durchzufihren und die
geeigneten,
erforderlichen
Therapiemalinahmen zu
veranlassen und zu
verantworten  haben,

sowie
und
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Die Zahnarzte bzw. Verordner sollten daher die kann. . nicht die

. .. medizinische bzw.
Informationen tiber Vor- und o
. , . . zahnmedizinische
Begleiterkrankungen sowie die vorliegenden
Kompetenz

Schadigungen an die Therapeuten weitergeben,
damit diese informiert sind und gemeinsam mit
dem Patienten entscheiden kdnnen.

Ein generelles Veto wiirde das Ausweichen auf
eine telemedizinische Behandlung im Einzelfall
verhindern, z.B. bei fehlender Mobilitat des
Patienten (Auto defekt, Gehbehinderung 0.3.) oder
bei Praxissperrung (Havarie, Evakuierung). Selbst
bei Behandlungen, die in der Regel in Prasenz
stattfinden, muss die Moglichkeit zur
Videotherapie neu gepriift werden kdnnen, um
einen Therapieausfall zum Nachteil des Patienten
zu verhindern.

abgesprochen werden,
eine  telemedizinische
Heilmittelerbringung aus
der Gesamtbetrachtung
des Einzelfalles
auszuschliefSen.

Eine Ruicksprache mit
den Therapeutinnen und
Therapeuten kann ggf.

erfolgen. Die
Entscheidung und
Gesamtverantwortung

muss jedoch bei den
verordnenden Arztinnen
und  Arzten  bzw.
Zahndrztinnen und
Zahndrzten bleiben.

Auch  organisatorische
Griinde (z.B. Havarie und
Evakuierung)  konnen
eine medizinische bzw.
zahnmedizinische
Bewertung

aufheben.

nicht
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12. | dhl § 5 Abs. 3 bzw. § 6 Abs. 4 ist daher | Die Entscheidung, ob die Behandlung Giber Prasenz- oder | Siehe Ifd. Nr. 11 Siehe Ifd. Nr. 11

zu streichen.

Uber Videotherapie erbracht wird, muss bei den
behandelnden Therapeutinnen in Absprache mit den
Patientlnnen liegen: Sie gehort in den therapeutischen
evidenzbasierten  Entscheidungsprozess samt der
Abwagung von Indikation und Kontraindikation.

Die Regelung, dass der Zahnarzt/die Zahnarztin bzw. die
Verordner/der Verordner die Durchfihrung der
Heilmittelbehandlung als telemedizinische Leistung vorab
ausschlieBen kann, wirde der Regelung, dass
Therapeutlnnen  und  Patientinnen  gemeinsam
entscheiden, ob eine Videotherapie méglich und sinnvoll
ist, widersprechen.

Eine grundsatzliche Vetomdglichkeit wird aus folgenden
Griinden abgelehnt:

1. Der Zahnarzt/die Zahndrztin bzw. die
Verordnerin/der Verordner ist mit den
methodischen Moéglichkeiten der

videotherapeutischen Behandlung in der Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie nicht
umfanglich vertraut. Es ist moglich, dass ein (Zahn)-
arzt/eine (Zahn)arztin daher eine Videotherapie
ausschliet, die aus Sicht der Therapeutinnen und
Patientlnnen sinnvoll umsetzbar ware.

2. ImVorfeld der logopadischen Behandlung sollte

kein weder aus
ungerechtfertigter medizinischen  noch
aus  person- und
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umweltbezogenen
Griinden ein

Ausschluss dieser Behandlungsmdglichkeiten aus
dem  Repertoire  logopadischer  Leistungen
vorgenommen werden, ohne die Therapeutlnnen in
den Entscheidungsprozess einzubeziehen.

Dem generellen Ausschluss des Einsatzes von
Videotherapie im Falle eines gleichzeitigen
Vorliegens orofacialer Funktionsstorungen des
Sprechens oder Stérungen des oralen Schluckens,
wie er in den Tragenden Griinden 2.1.2. beschrieben
wird, widersprechen Wir. Neben
muskelaktivierenden Ubungen sind beispielsweise
auch kompensatorische bzw. adaptive Maldhahmen,
ebenso wie die Anbahnung eines physiologischen
Schluckaktes  Uber die videotherapeutische
Malnahme gut anzuleiten, zu beobachten und zu
korrigieren.

Im Fall von Kleinkindern oder pflegebedirftigen
Patientlnnen ist stets die Einbeziehung von An- und
Zugehorigen durch die Therapeutlnnen zu priifen.
Die  Patientinnen  kénnen  wadhrend  der
Videotherapie durch die Bezugspersonen angeleitet
und unterstiitzt werden, so dass das eigenstdndige
Uben und die Selbstkorrekturfihigkeit der
Patientlnnen gestarkt und damit die Nachhaltigkeit
von Therapieeffekten geférdert wird. Bei der
Therapie von Sduglingen setzen wir die Anwesenheit
eines Elternteils als selbstverstandlich voraus.

Videotherapie kann u.a. auch bei Muskeltraining
angemessen sein, wenn keine taktile Unterstlitzung
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(mehr) notwendig ist. Dann kann Videotherapie das
eigenstindige Uben unterstitzen und die
Selbstkorrekturfahigkeit der Patientinnen starken.
Damit kann auch—insbesondere unter Einbeziehung
von Bezugspersonen beispielsweise bei kleinen
Kindern oder pflegebediirftigen Erwachsenen — die
Nachhaltigkeit von Therapieeffekten gefordert
werden.

Informationen, die Auskunft {Gber Vor- und
Begleiterkrankungen sowie vorliegende Schadigungen
enthalten, sollten vorab arzt- seitig an die Therapeutin
weitergegeben werden, damit die Therapeutin
gemeinsam mit den Patientinnen und gegebenenfalls
den Bezugspersonen Uber das geeignete Therapieformat
(Video oder Prasenz) entscheiden kann. Es ist folgerichtig,
den unmittelbaren Informationsaustausch zwischen den
Professionen, der durch die Anbindung der
Heilmittelerbringer an die Telematikinfrastruktur und die
damit verbundene Zugriffsmoglichkeit auf die
elektronische Patientenakte zukiinftig erleichtert wird,
bereits jetzt weitestgehend zu etablieren.

13.

dba Aus unserer Sicht sollte die
Entscheidung bei der
Therapeutin oder dem
Therapeuten bzw.
Heilmittelerbringerin oder

Heilmittelerbringer liegen.

Siehe Ifd. Nr. 11
Zu moglichem
Kompromiss:

Zustimmung zum
Kompromissvorschlag,

eine entsprechende
Ergdnzung erfolgt in § 16

ja. Es wird in § 16
HeilM-RL ein neuer
Absatz 8 sowie in § 15
HeilM-RL ZA ein neuer

Absatz 6 eingefiigt.
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Ein mdglicher Kompromiss
konnte analog zur § 16 Absatz 6
HeilM-RL gefunden werden:
Kommt die Therapeutin oder der
Therapeut vor Beginn oder im
Laufe der Therapie zu einem
anderen Ergebnis als die (Zahn-
)arztin oder der (Zahn-)arzt, dann
sollite die Therapeutin oder der
Therapeut zur Sicherung der
Qualitat die (Zahn)arztin oder den
(Zahn)arzt dariiber informieren.
Nach Zustimmung der Patientin
oder des Patienten und im
Einvernehmen mit der
Verordnerin oder dem Verordner
sollte die Heilbehandlung dann als

telemedizinische Leistung
moglich sein. Die
einvernehmliche Anderung

wiirde von der Therapeutin oder
dem Therapeuten auf dem
Verordnungsvordruck zu
dokumentieren sein.

Die stimm-, sprech-, sprach- und schlucktherapeutische
Diagnostik bildet gemeinsam mit der arztlichen
Diagnose die Grundlage der Stimm-, Sprech-, Sprach-
und Schlucktherapie. Die therapeutische Diagnostik ist
unabdingbare Voraussetzung fiir die Therapieplanung,
den Behandlungsverlauf und die Beurteilung des
Behandlungsergebnisses und kann u. a. bereits vor der
ersten Therapieeinheit Aufschluss dariiber geben, ob
Uiberhaupt und/oder ggf. ab wann eine Therapie per
Video sinnvoll sein kdnnte.

GemaR § 125 Absatz 2a Nr. 1 SGB V sind in den Vertragen
nach § 125 Absatz 1 SGB V die Einzelheiten der
Versorgung mit Heilmitteln, insbesondere die Leistungen,
die telemedizinisch erbracht werden kénnen, zu regeln.
Wir gehen davon aus, dass die

Fachbereiche arztlichen Fachbereiche
Zahnmedizin

Kieferorthopadie

und

nur wenige Uberschneidungspunkte mit der SSSST
haben und es aus diesem Grunde nicht immer zu einer
Ubereinstimmung der Beurteilung der Sinnhaftigkeit
einer Heilbehandlung als telemedizinische Leistung

HeilM-RL bzw. § 15
HeilM-RL ZA
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von Zahndrztin  oder | durch Arztin oder Arzt
Zahnarzt und Therapeut | und  Heilmittelerbringer
oder Therapeutin oder
Heilmittelerbringerin
kommen kann.
14. | dba Tragende Griinde Kapitel 2.1.2 Hier wird geschrieben, dass ,,aufgrund oftmals Kenntnisnahme ~| nein

Abs. 1

eingeschrankter Selbstfiirsorge und
Kooperationsfahigkeit [...] diese Patienten oder
Patientinnen [kleine Kinder, Pflegebedurftige] [...]
altersbedingt oder kognitiv nicht in der Lage sein
[kdnnen], MalRnahmen im Rahmen der
Heilmitteltherapie ohne unmittelbar personlichen
Kontakt umzusetzen®”.

Das erweckt den Eindruck, Prasenztherapie wére
vorrangig nur fir Kinder bzw. Alte sinnvoll — das ist
keineswegs so und stigmatisiert diese Gruppe. Vielmehr
gilt grundsatzlich fiir alle Patientinnen und Patienten:

Der personliche Kontakt bei gleichzeitiger physischer
Anwesenheit von Therapeutin oder Therapeut und
Patientin oder Patient gewahrleistet uneingeschranktes
therapeutisches Handeln. Der Kommunikationsweg per
Video kann diesen Therapeuten-Patienten-Kontakt
erganzen, aber nicht ersetzen.

Antwort bezieht sich
auch auf Ifd. Nummer
143,16 und 17

Der Eindruck,
Prasenztherapie wirde
vorrangig fur bestimmte
Patientengruppen bzw.
Personenkreise als
sinnvoll erachtet, lasst
sich aus den Regelungen
zu  den  Heilmittel-
Richtlinien nicht ableiten
und liegt auch den
Ausfiihrungen in den
Tragenden Griinden
nicht zugrunde. Die in
den Tragenden Griinden
aufgefiihrten
Konstellationen sind als
Beispiele
gekennzeichnet.
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Zur Klarstellung werden
die Ausfiihrungen in den
Tagenden Griinden
konkretisiert, um
Missverstandnisse
auszuschlieRen.

(siehe auch § 16b Absatz
3 HeilM-RL und §15b
Absatz 3 HeilM-RL ZA).

14a

dba Tragende Griinde 2.1.2
Satz1und

Kasten 1: GKV-SV und PatV

Hier wird geschrieben, dass ,,Schadigungen der
mentalen Funktionen” oder , komplexe, mehrere
Funktionen betreffende Schadigungen” ,,eine
Heilmittelbehandlung im unmittelbar personlichen
Kontakt erforderlich machen” ebenso wie ,bei
Sauglingen oder Kleinkindern oder auch bei
pflegebedurftigen Patientinnen und Patienten sowie
Menschen mit schweren Behinderungen®.

Das erweckt den Eindruck, Prasenztherapie ware
vorrangig nur bei derartigen Stérungen sinnvoll —das ist
keineswegs so und stigmatisiert zudem diese Gruppen.
Vielmehr gilt grundsétzlich fur alle Patientinnen und
Patienten:

Der personliche Kontakt bei gleichzeitiger physischer
Anwesenheit von Heilmittelerbringerin oder
Heilmittelerbringer und Patientin oder Patient
gewadhrleistet uneingeschranktes therapeutisches
Handeln. Der Kommunikationsweg per Video kann

Kenntnisnahme

Siehe Ifd. Nr. 14

nein
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diesen Therapeuten-Patienten-Kontakt ergénzen, aber
nicht ersetzen

15. | SHV Sofern aus Sicht der Verordnerin | Dem Vorschlag der KBV zur Ergdnzung des Worts Die enge Eingrenzung | nein

oder des Verordners im Einzelfall
wichtige medizinische Griinde
vorliegen, die gegen eine
Durchfiihrung der
Heilmittelbehandlung als
telemedizinische Leistung
sprechen (...)

,medizinisch” bei den wichtigen Griinden wird
zugestimmt. Alle weiteren Griinde, die bei einer
telemedizinische Durchflihrung relevant sind, wie zum
Beispiel die Ausstattung mit der entsprechenden Technik
bei den Patient:innen, das technische Verstandnis oder
die Unterstitzung durch die Angehdrigen, wird
innerhalb der therapeutischen Aufnahme und
Diagnostik durch die Heilmittelerbringenden geklart.

auf den Begriff
,medizinisch gibt nicht
die Intention der

Heilmittel-Richtlinie

wieder und kann zu
Unklarheiten fiir die
Verordnerinnen und
Verordner bzw. den
Zahnarztinnen und
Zahnarzten fihren.

Neben der Kenntnis und
Bewertung der
vorliegenden Erkrankung
und Leitsymptomatik, ist
nach der bio-psycho-
sozialen
Betrachtungsweise der
ICF, welche auch einer
Heilmittelverordnung
zugrunde liegen soll, die
medizinische
Gesamtbetrachtung der
funktionellen und
strukturellen
Schadigungen sowie der
person- und
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umweltbezogenen
Kontextfaktoren
erforderlich.
Hierbei handelt es sich
im weiteren Sinn
ebenfalls um
medizinische Griinde.
Ein entsprechender Hinweis ist Dem Vorschlag fiir den Eintrag in das Feld ,, ggf. Kenntnisnahme
von der Verordnerin oder dem Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise” auf
Verordner in dem Feld gemal} § dem Verordnungsvordruck wird zugestimmt.
13 Absatz 2 Satz 3 Buchstabe m
auf dem Verordnungsvordruck
einzutragen.
16. | dba Tragende Griinde 2.1.2 Die Bewertung der fachlichen Notwendig der Therapie | Kenntnisnahme Siehe Ifd. Nr. 14

Abs. 2 zu § 5 Absatz 3

Satz 2 zweiter Halbsatz
und Satz 3

»im unmittelbar personlichen Kontakt” ist zutreffend,

allerdings

nicht nur ,in Fallen des
gleichzeitigen Vorliegens
[mehrfacher]
Storungen”,

grundsatzlich.

sondern

kann es nicht nur ,bei

Schadigungen der
mentalen oder der
Sinnesfunktionen bei

telemedizinischer

Heilmittelbehandlung zu
einer Uberforderung und
Verunsicherung der
Patientinnen und
Patienten kommen®,
sondern  grundsatzlich.
Denn die Ursachen fiir

Siehe Ifd. Nr. 14
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Stimm-, Sprech- und
Sprachstorungen konnen
physisch und psychisch
komplex und tiefgreifend
sein.

Im Interesse der Qualitdt der Behandlungsergebnisse
sollten Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluckstérungen
nur in Ausnahmefallen per Video therapiert werden. Die
Studienlage zur Sinnhaftigkeit der Teletherapie ist zur Zeit
nicht aussagekraftig genug, um auf dieser Grundlage
allgemeingiltige Aussagen treffen zu kdnnen.

17.

dba Tragende Griinde 2.1.2
Abs.3zu § 5 Absatz 3

Satz 4

Weiter heilt es, dass ,,telemedizinische
Heilmittelerbringung in den Fallen grundsatzlich nicht
moglich [ist], in denen die Therapeutin [...] aus Griinden
der

Patientensicherheit

therapeutischen
Effizienz (z. B. bei
intermittierend
auftretender Spastik)
sowie der
Patientensicherheit (z. B.
bei latenter Sturzneigung

[])

unmittelbar auf die Patientin [...] einwirken kdnnen
muss”.

Kenntnisnahme

Siehe Ifd. Nr. 14

Siehe Ifd. Nr. 14

44



B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation/Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderungam
Beschlussentwurf

Die explizite Nennung dieses Arguments riickt die
Prasenztherapie in ein merkwdirdiges Licht, ist sie doch
keineswegs vorrangig notwendig, um Gefahr
abzuwenden.

Auch hier gilt grundsatzlich fiir alle Patientinnen und
Patienten:

Ein wesentliches Kriterium fir die Qualitat des
Heilmittels Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
(SSSST) ist nicht die reduzierte virtuelle Interaktion,
sondern die direkte Interaktion im personlichen
physischen Kontakt unter Einbeziehung aller
Wahrnehmungsbereiche.

Fazit: Es gibt keine ,,im Einzelfall wichtige[n] Griinde”.

17a

dba Tragende Griinde 2.1.2
Abs. 4 zu § 5 Absatz 3

Kasten 3: KBV

Nicht nur die Zahnarztin oder der Zahnarzt bzw. die
Arztin oder der Arzt hat ,,genaue Kenntnis (iber die Vor-
und Begleiterkrankungen sowie die vorliegenden
Schadigungen” der Patientin oder des Patienten,
sondern auch die

Heilmittelerbringerin
oder Heilmittelerbringer

Therapeutin oder der
Therapeut:

Durch den

den Heilmittelerbringer
oder

Therapeuten oder die
Therapeutin Therapeut:

dieHeilmittelerbringerin

Kenntnisnahme

Siehe Ifd. Nr. 11

Siehe Ifd. Nr. 11
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erfolgen im Interesse einer effektiven und effizienten
Stimm-, Sprech-, Sprach- und/oder Schlucktherapie vor
der ersten Therapieeinheit Durchfiihrung und
Auswertung der stimm-, sprech-, sprach- und/oder
schlucktherapeutischen Diagnostik. Sie beinhaltet u. a.
Anamnese, Analyse von Alltagsaktivitdten und Umfeld
der oder des Versicherten, Beurteilung ihrer oder seiner
aktuellen Reaktionsfahigkeit und Motivation.

18.

Die Bundesarztekammer stimmt
der arztlichen
Einschrankungsmaglichkeit bzgl.
telemedizinischer
Leistungserbringung zu.

BAK

Verordnende haben auf dem Verordnungsvordruck
durch den Hinweisbuchstaben ,,m“ die Moglichkeit, die
Erbringung des Heilmittels als telemedizinische Leistung
auszuschlieBen, wenn im Einzelfall wichtige medizinische
Griinde gegen diese sprechen. Krankheits-, Personen-
oder umweltbezogene Griinde kdnnen gegen eine
telemedizinische Leistungserbringung sprechen.

Da es sich um eine arztlich indizierte
Heilmittelverordnung handelt, muss eine
telemedizinische Leistungserbringung aus medizinischen
Griinden arztlicherseits explizit ausgeschlossen werden
kénnen.

Zustimmung

In § 6 Absatz 4 erhilt die
Verordnerin oder der

Verordner die
Moglichkeit, die
Erbringung von
Heilmitteln als

telemedizinische
Leistung auszuschliel3en,
sofern aus der
Gesamtbetrachtung der
funktionellen oder
strukturellen
Schadigungen und der
Beeintrachtigung  der
Aktivitaten einschlieRRlich
der person- und
umweltbezogenen
Kontextfaktoren Griinde
vorliegen, die eine
Heilmittelbehandlung im

nein
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unmittelbar
personlichen  Kontakt
erforderlich machen.
19. | QUETHEB »(4) Sofern aus Sicht der | Wir befiirworten den Zusatz der KBV mit der Erganzung | Siehe Ifd. Nr. 15 Siehe Ifd. Nr. 15
Verordnerin oder des Verordners | ,medizinische”, da bei den erndahrungstherapeutisch
im Einzelfall wichtige | betreuten Patient:innen haufig die Eltern oder die
medizinische Griinde vorliegen, | betreuenden Personen schon involviert sind bzw.
die gegen eine Durchfiihrung der | beraten werden.
Heilmittelbehandlung als
telemedizinische Leistung
sprechen, [...].“
20. | VDD »(4) Sofern aus Sicht der | Selbstverstandlich konnen auch personen- oder | Siehe Ifd. Nr. 19 Siehe Ifd. Nr. 19
Verordnerin oder des Verordners | umweltbezogene Faktoren dazu flihren, dass eine
im Einzelfall wichtige | telemedizinische Betreuung nicht sinnvoll ist. Allerdings

medizinische Griinde vorliegen,
die gegen eine Durchfiihrung der
Heilmittelbehandlung als
telemedizinische Leistung
sprechen, kann diese auf dem
Verordnungsvordruck
ausgeschlossen  werden.  Ein
entsprechender Hinweis ist von
der Verordnerin oder dem
Verordner in dem Feld gemaR §
13 Absatz 2 Satz 3 Buchstabe m
auf dem § 13 Absatz 2 Satz 3
Buchstabe m  auf dem
Verordnungsvordruck
einzutragen.”

werden z.B. Kinder oder Menschen mit erhohtem
Betreuungs— und Unterstiitzungsbedarf haufig per se in
der  Erndhrungstherapie  durch  Eltern  oder
Betreuer*innen begleitet und diese von
Leistungserbringer*innen beraten. Somit kann auch
dann eine telemedizinische Betreuung sinnvoll sein,
wenn bestimmte umwelt— oder personenbezogene
Griinde zunachst dagegen zu sprechen scheinen bzw.
vom Verordner / von der Verordnerin so eingeschétzt
werden. Durch das Erstgesprach (Assessment) erhalten
die Leistungserbringer*innen/Therapeut*innen
diesbeziiglich Informationen und kdénnen gemeinsam
mit den Patient*innen bzw. deren Angehorigen eine
fundierte Entscheidung treffen.
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Somit favorisieren wir die Version der KBV mit der
Erganzung ,medizinische”.
20a | VDOE ,,Sofern aus Sicht der Verordnerin | Wir befiirworten, dass eine telemedizinische Leistung | Siehe Ifd. Nr. 19 Siehe Ifd. Nr. 19
oder des Verordners im Einzelfall | freiwillig ist und deren mdgliche Durchfiihrung in
wichtige medizinische Griinde | Absprache zwischen Patient*innen und
vorliegen, die gegen eine | Therapeut*innen getroffen wird.
Du.rch'fuhrung der Selbstverstandlich  kénnen auch personen- oder
Heilmittelbehandlung als . .
T . umweltbezogene Faktoren dazu filhren, dass eine
telemedizinische Leistung o . . . .
. telemedizinische Betreuung nicht sinnvoll ist. Allerdings
sprechen, kann diese auf dem . . .
werden z.B. Kinder oder Menschen mit erhohtem
Verordnungsvordruck . . .
.| Betreuungs- und Unterstiitzungsbedarf haufig per se in
ausgeschlossen  werden.  Ein N .
. o der  Erndhrungstherapie  durch Eltern  oder
entsprechender Hinweis ist von " . .
. Betreuer*innen begleitet und diese von
der Verordnerin oder dem . N .
. . Leistungserbringer*innen beraten. Somit kann auch
Verordner in dem Feld gemald § . L . .
dann eine telemedizinische Betreuung sinnvoll sein,
13 Absatz 2 Satz 3 Buchstabe m .
wenn bestimmte umwelt- oder personenbezogene
auf dem § 13 Absatz 2 Satz 3 .. .. .
Griinde zunachst dagegen zu sprechen scheinen bzw.
Buchstabe m  auf dem " . N
Verord druck von der/dem Verordner*in so eingeschatzt werden.
_erort nungs’)/or rue Durch das Erstgesprach (Assessment) erhalten die
einzutragen. Leistungserbringer*innen/Therapeut*innen
diesbezliglich Informationen und kdnnen gemeinsam
mit den Patient*innen bzw. deren Angehérigen eine
fundierte Entscheidung treffen.
Somit pladieren wir flr die Version der KBV mit der
Erganzung ,medizinische”.
21. | BED ,(4) Sofern aus Sicht der | Angabe zwingend sein. Die  durchfihrenden | Der Stellungnahme wird | § 6 Abs. 4 HeilM-RL
Verordnerin oder des Verordners | Therapeutinnen und Therapeuten missen sich hier auf | in dem Sinne gefolgt, | und § 5 Absatz 3
im Einzelfall wichtige dass die Verbindlichkeit | HeilM-RL ZA:
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Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. Organisation, / Experte Beschlussentwurf
(medizinische) Griinde vorliegen, | korrekte Angaben aus Griinden der Patientensicherheit | zum Ausschluss mit Hilfe L} ist diese
die gegen eine Durchfiihrung der | verlassen kénnen. einer  Umformulierung ;uf ’ T dem
Heilmittelbehandlung als kenntlich gemacht wird.
o . o Verordnungsvordruck
telemedizinische Leistung Siehe Anderung am BE. .
. auszuschlielen
sprechen, muss diese auf dem —”
Verordnungsvordruck
& . werden. [...]
ausgeschlossen  werden.  Ein
entsprechender Hinweis ist von
der Verordnerin oder dem
Verordner in dem Feld gemal’ §
13 Absatz 2 Satz 3 Buchstabe m
auf dem Verordnungsvordruck
einzutragen.”
B-4.1.24 Stellungnahmen zu § 11 Absatz 3 (HeilM-RL) / § 9 Absatz 3 (HeilM-RL ZA) ,,Ort der Leistungserbringung”
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
22. | dbs Die Festlegung im Rahmen der Keine Zustimmung. | nein
HeilM-RL ZA bzw. HeilM-RL, dass Formulierung  ist in
Heilmittel auch als Anlehnung an
telemedizinische Leistung Legaldefinition der

erbracht werden konnen, wird
ausdriicklich begriRt.

Der Begriff in ,Echtzeit” sollte
entfallen,

da es keine ndhere Konkretisierung gibt. Auch die
Prasenztherapie hat im 1 zu 1-Kontakt ,in Echtzeit”
stattzufinden, ohne dass es einer solchen Formulierung in

Bundesmantelvertrage fiir
Arzte (Anlage 31b BMV/A
§ 1) und Zahnérzte (Anlage
16 BMV-Z § 1 Satz 3)
erfolgt. Es wird fiir sinnvoll
erachtet, diese auch fir
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
der HeilM-RL ZA bzw. HeilM-RL bedarf. Der Zusatzist hier | die HeilM-RL/HeilM-R ZA
zu streichen. zu Ubernehmen.
Die Konkretisierung in § 15b Abs. 1 HeilM-RL ZA bzw. §
16b Absatz 1 HeilM-RL stellt dies bereits klar.
23. | dbl Die Festlegung im Rahmen der | ,Echtzeit” ist ein Begriff aus der (inter-)nationalen | Zustimmung nein
HeilM-RL ZA bzw. HeilM-RL, dass | Literatur im Zusammenhang mit Videotherapie und
Heilmittel auch als | deren Definition, um die synchrone Leistungserbringung
telemedizinische Leistung | darzustellen im Vergleich zu asynchroner (zeitlich
erbracht werden konnen, wird | versetzter) Therapie, wie z.B. digitales Training zuhause
ausdriicklich begrift. ohne digitale Begleitung durch die Therapeutin. Echtzeit
ist somit ein wesentliches Kennzeichen von
Videotherapie.
24. | dba Zustimmung Kenntnisnahme nein
24a | dba Tragende Griinde 2.1.3 zu § 9 | Telemedizinische Leistungen sind keine neuen | Kenntnisnahme; keine | Siehe auch Ifd. Nr.
Absatz 3 Leistungen, sondern lediglich  ein  anderer | Zustimmung. Siehe auch | 22
Kommunikationsweg als der in Prasenz. Der Therapieort | Ifd. Nr. 22
wird davon nur insofern tangiert, als der Patient oder die
Patientin sich nicht in der Praxis der Therapeutin oder des
Therapeuten bzw. der Heilmittelerbringerin oder der des
Heilmittelerbringers befindet.

50



B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

25.

BED

Grundsatzliches

Eine moderne Leistungserbringung in der Ergotherapie ist mit einer starren Ortlichen
Begrenzung der Leistungserbringung auf die Praxis und das hdusliche Umfeld der
Patient*innen nicht vereinbar. Die Einbeziehung der unterschiedlichsten Lebenswelten in den
Therapieverlaufist in der Ergotherapie unverzichtbar. Erneut weisen wir an dieser Stelle auf die
Notwendigkeit hin, die ergotherapeutische Leistungserbringung von den Einschrankungen des
§ 11 auszunehmen.

Kenntnisnahme. Nicht
Gegenstand des
vorliegenden
Beratungsverfahrens.

Die  Grundlagen  der
Leistungserbringung und
zum Ort der
Leistungserbring nach
diesen Richtlinien sind in §
11 HeilM-RL fir alle
Heilmittelbereiche
geregelt.

Die Besonderheiten in der
Ergotherapie werden u.a.
in den einzelnen
MaRnahmen z.B. anhand
der Ziele der Aktivitat in
alltagsnahen Situationen,
oder die
Belastungserprobung im
Rahmen einer psychisch-
funktionellen Behandlung
und Teilhabe
berticksichtigt.

Auch die vertraglichen
Leistungen  wie  z.B.
Handlungsorientiertes

Training der Aktivitdten
des taglichen Lebens
bieten hinreichend
Moglichkeiten  fir  die

nein
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
moderne
ergotherapeutische
Leistungserbringung  auf
Grundlage dieser Richtlinie
und unter Einbeziehung
der individuellen
Lebenswelten.
Zu§11Abs. 3 R.edaktior?ellz Im Fntwurf fehlt das Leerzeichen zwischen | Kenntnisnahme nein
,(3) Heilmittel konnen anstelle diesen beiden Wortern
eines unmittelbar personlichen
Kontaktes nach Maligabe der
Vertrage gemald § 125 SGB V als
telemedizinische  Leistung in
Echtzeit erbracht werden.”
Die Anmerkung, dass eine taktile Wahrnehmung fiir | Kenntnisnahme. Die | nein

Zu § 11 Abs. 3 Tragende Griinde

Streichung

Patient*innen innerhalb einer telemedizinischen Leistung
nicht gegeben ist, ist nicht richtig. Auch im Rahmen einer
sensomotorisch-perzeptiven Behandlung beispielsweise
bei Entwicklungsstérungen kann ein
Desensibilisierungstraining (bei taktiler Hypersensibilitat)
oder auch ein (taktiles) Wahrnehmungstraining per
Teletherapie durchgefiihrt werden. Die Art der taktilen
Wahrnehmung ist eher von den eingesetzten Mitteln
abhangig.

Tragenden Griinde sind
nicht Gegenstand des
Stellungnahmeverfahrens.
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
25a | SHV Heilmittel kdnnen anstelle eines | Der Ergdnzung durch den Absatz (3) wird zugestimmt. Die | Kenntnisnahme nein
unmittelbar personlichen | bisherigen Erfahrungen mit der telemedizinischen
Kontaktes nach Maligabe der | Erbringung der Heilmittel-Leistungen wahrend der Covid-
Vertrage gemald § 125 SGB V als | 19-Pandemie  waren  durchweg  positiv.  Die
telemedizinische  Leistung in | Heilmittelerbringenden haben individuell den Einsatz der
Echtzeit erbracht werden. Teletherapie gemeinsam mit den Patient:innen
entschieden, sichere Ubertragungswege genutzt und
Konzepte fir die Umsetzung zu den einzelnen Leistungen
erarbeitet.
B-4.1.2.5 Stellungnahmen zu § 16b (HeilM-RL) / § 15b (HeilM-RL ZA) ,,Erbringung von HeilM als telemed. Leistung” iibergreifend
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderungam
Nr. Organisation, / Experte Beschlussentwurf
26. | BfDI Im Hinblick auf die Regelungen fiir | Auf diesem Wege wird sichergestellt, dass die Kenntnisnahme.  Trotz | nein
telemedizinische Leistungen halte | Anforderungen an den Datenschutz und die der  Wichtigkeit der

ich es fiir erforderlich, in dem neu
eingefligten § 16b der Heilmittel-
Richtlinie bzw. in § 15b der
Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte in
einem jeweils weiteren Absatz
ausdriicklich aufzunehmen, dass
die Vorgaben der Vereinbarung
iiber die Anforderungen an die
technischen Verfahren zur
Videosprechstunde gemill §
291g Absatz 4 SGB V (Anlage 31b
BMV-A) einzuhalten sind.

Datensicherheit bei der Verwendung von
Videodiensten eingehalten werden.

Anforderungen an den
Datenschutz und die
Datensicherheit fallt die
Regelung nicht in de
Zustandigkeitsbereich

des G-BA. Gemals § 125
Absatz 2a Satz 2 Nr. 2 SGB

V fillt die konkrete
Ausgestaltung der
technischen  Vorgaben

und damit auch die
Sicherstellung der
Anforderungen an den
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Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
Datenschutz  und -
sicherheit in die
Zustandigkeit der
Vertragspartner.
B-4.1.2.6 Stellungnahmen zu § 16b Absatz 1 (HeilM-RL) / § 15b Absatz 1 (HeilM-RL ZA) - Definition
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderungam
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
27. | dbs Die Definitionen zur Kenntnisnahme. siehe Ifd. Nr. 36
telemedizinischen Leistung

werden unterstitzt und begriifit.

Weitergehende  Festlegungen
sind in der HeilM-RL ZA jedoch
nicht zu treffen.

Vorrangig im Wege einer
Onlinebehandlung per
Videolbertragung

Videofilme und digitale

Gesundheitsanwendungen
(diGA) keine Behandlung im Sinne
der Richtlinie

GemaR der Gesetzesbegriindung zu § 125 Abs. 2a SGB V
im DVPMG wird mit der Erbringung von Heilmitteln im
Wege der Videobehandlung keine neue Leistung
geschaffen, sondern lediglich der Leistungsort erweitert.
Da lediglich der Leistungsort erweitert wird, sind alle
dariiber hinaus gehende Regelungenin der HeilM-RLZA
falsch platziert.

Das DVPMG schrankt damit die Beschlussfassung des
G-BA vom 15.10.2020 ein, so dass der Regelungsbereich
des G-BA auf das ,,ob” der telemedizinischen Leistungen
begrenzt ist.

Zu den weitergehenden
Festlegungen: siehe Ifd. Nr.
36

Zur DiGA:

Ergdnzende oder die
Behandlung mit
Heilmitteln  begleitende

Leistungen, wie Hilfsmittel,
Arzneimittel oder digitale
Gesundheitsanwendungen
(diGA) sind nicht Umfang
des  Regelungsauftrages
nach §92 SGB V dieser
Richtlinien.

Dies wird auch durch die
Ausfiihrungen in  den
Tragenden Griinden zu §
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderungam
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
16b Abs. 1 HeilM-RL bzw. §
15b Abs. 1 HeilM-RL ZA
klargestellt.
28. | dbl Die Definitionen zur Kenntnisnahme nein
telemedizinischen Leistung
werden unterstiitzt und begriiBt.
29. | dba yvorrangig” ist ein unklarer Begriff Kenntnisnahme. nein
und sollte gestrichen werden. Der Begriff ,vorrangig” soll
bestehen bleiben. Die
Videotherapie in Echtzeit
ist als telemedizinische
Behandlung, die
Behandlung der ersten
Wahl. In Einzelfillen,
insbesondere wenn der
Beratungsaspekt im
Vordergrund steht, kann
auch eine telefonische
Behandlung, in Betracht
gezogen werden.
29a | SHV (...), vorrangig im Wege einer | Der Formulierung ,vorrangig” wird zugestimmt, weil | Zustimmung nein
Onlinebehandlung per | dadurch  auch  die Leistungsabgabe  einer
Videolbertragung in Echtzeit (...) | Beratungseinheit per Telefonat in besonderen
Situationen moglich ist. Das kdnnen kurzfristig technische
Probleme mit der Ubertragung der Videokonferenz sein,
oder aber Beratung im Rahmen der reguldren
Leistungserbringung.
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Lfd.

Institution/

Begriindung

Stellungnahme/Anderungsvorschlag Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
Insbesondere stellen Diesem S.atz erd ZL.Jgestlm.mt. Qle Nutzung der. diGA | Kenntnisnahme. Siehe | nein
aufgezeichnete Videofilme oder durch .du? P?tlent.u.'men ist nicht Be.stan.dtell der | auch Ifd. Nr. 29
digitale Therapieeinheiten. Die Beratung der Patient:innen zur
Gesundheitsanwendungen Nutzung der einzelnen diGA, qle. Sichtung der b|she.r|gen
(diGA) keine Behandlung im Sinne For‘cschntte oder auch das 'I.'ral.nlng zu_m Umgang mit der.
dieser Richtlinie dar Technlk kann In.halt der Ijlellmltte.I-Leltungen seln: Dabei
ist es unerheblich, ob dies unmittelbar oder mittelbar
telemedizinisch erfolgt.
29b | BED (1) Telemedizinische Leistungen | Im Rahmen einer Heilmittelleistung kdnnen der Einsatz | Ergdnzende oder  die | nein
im Sinne dieser Richtlinie werden | zuvor aufgezeichneter Videos oder auch DiGA’s sinnvolle | Behandlung mit
als synchrone Kommunikation | Instrumente darstellen, die beispielsweise einen | Heilmitteln  begleitende

zwischen einer
Heilmittelerbringerin oder einem
Heilmittelerbringer und einer
Patientin oder einem Patienten,

vorrangig im  Wege einer
Onlinebehandlung per
VideoUbertragung in Echtzeit

verstanden. Insbesondere stellen
ausschliefllich  aufgezeichnete
Videofilme oder digitale
Gesundheitsanwendungen
(diGA) keine Behandlung im Sinne
dieser Richtlinie dar.

standardisierten Wissenstransfer zur Patientenedukation
sicherstellen konnen. Die Einfligung des Wortes
ausschliefSlich soll klarstellen, dass diese Instrumente die
eigentliche Behandlung nicht vollstandig ersetzen, aber
durchaus erganzen konnen.

Leistungen, wie Hilfsmittel,
Arzneimittel oder digitale
Gesundheitsanwendungen
(diGA) sind nicht Umfang
des  Regelungsauftrages
nach 8§92 SGB V dieser
Richtlinie.
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B-4.1.2.7 Stellungnahmen zu § 16b Absatz 2 (HeilM-RL) / § 15b Absatz 2 (HeilM-RL ZA) — Entscheidung liber telemedizinische Leistungserbringung
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
30. | dbs Satz1 Kenntnisnahme. nein
H.ier sollte erg_énzt werden, dass Es besteht kein
dle. E.ntscheldung von . der Anderungsbedarf.  Die
Patientin oder f/em Patienten Entscheidung ur
bzw. von der sie betreuenden Durchfiihrung ciner
Persor.r (El?ern, ?etreuer) Videotherapie ict
gememsan;r mit der ausfiihrenden grundsitzlich vom
Therapeutin oder dem Patienten zu treffen ist.

ausfiihrenden Therapeuten zu
treffen ist.

Der Zusatz ,vorbehaltlich eines
Ausschlusses gemaR & 5 Abs. 3
bzw. § 6 Absatz 4“ ist ebenso wie
§5 Abs.3 bzw. § 6 Absatz 4 zu
streichen.

Die Entscheidung, ob die Behandlung als Prasenz- oder
Videobehandlung erbracht wird, muss bei den
behandelnden Therapeuten in Absprache mit den
Patienten liegen.

Es wird grundsatzlich
davon  ausgegangen,
dass das soziale Umfeld,
sofern erforderlich, in
die Therapie
miteinbezogen wird vgl.
§30 Abs. 2 HeilM-RL
bzw. § 23 Abs. 2 HeilM-
RLZA.

Zu ,vorbehaltlich eines
Ausschlusses..”:  siehe
Ifd. Nr. 11.
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
31. | dbs Satz3 Zum Einen impliziert die gemeinsam zu treffende Kenntnisnahme.
,,Hinweis auf die Méglichkeit Entsci:heidun.g von Patien.t*in und Thera.peut*in dies Keine Zustimmung, Eine
einer Behandlung im bereits, .da dies notwerlldlger Bestandteilt der gemeinsam zu treffende
unm|ttelllbaren personlichen Entscheidungsfindung ist. Entscheidung impliziert
Kontakt Zum Anderen sind die Details der Umsetzung in den nicht unbedingt die Art
. . . Vertragen nach § 125 SGB V zu regeln. der Erbringung der
Dieser Passus ist zu streichen. . : . . . . o .
Die HeilM-RL ZA bzw. HeilM-RL kann dies daher nicht Therapieleistung. Eine
vorgeben. grundsatzliche Regelung
sollte sich daher auch
aus Griinden der
Patientensicherheit in
den Regelungen der
HeilM-RL und HeilM-RL
ZA wiederfinden.
32. | dbl Satz1 Die Entscheidung, ob die Behandlung als Prasenz- oder | Siehe Ifd. Nr. 11 Siehe Ifd. Nr. 11

Der Zusatz ,vorbehaltlich eines
Ausschlusses gemaR & 5 Abs. 3
bzw. § 6 Absatz 4“ ist ebenso wie
die Regelung des § 5 Abs. 3 bzw. §
6 Absatz 4 zu streichen.

Videobehandlung erbracht wird, ist gemeinsam von
behandelnder Therapeutin und PatientIn zu treffen
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
32a | dbl Satz3 Zum einen impliziert dies bereits die gemeinsam zu | Siehe Ifd. Nr. 31 Siehe Ifd. Nr. 31
, Hinweis auf die Moglichkeit einer treffende Ent.schei.dung von Pat.ientln und Thera.peutln,
. . da der Hinweis notwendiger Bestandteil der
Behandlung im unmittelbaren . .
persdnlichen Kontakt* Entscheidungsfindung ist.
. . . Zum anderen sind die Details der Umsetzung in den
Dieser Passus ist zu streichen. .
Vertragen nach § 125 SGB V zu regeln.
Die HeilM-RL ZA bzw. HeilM-RL kann dies daher nicht
vorgeben.
33. | BAK Die Erbringung von Heilmitteln als telemedizinische Leistung erfolgt als Einzelfallentscheidung | Kenntnisnahme.  Eine
zwischen Patientin oder Patient und dem Therapeuten oder der Therapeutin. Anderung der
Die Dokumentation der Grinde fir die Entscheidung zur telemedizinischen | Dokumentation ist nicht
Leistungserbringung durch die Heilmittelerbringenden ist anzustreben. Eine Riickmeldung an | erforderlich, da ggf. tiber
den Verordner oder die Verordnende (iber die telemedizinische Leistungserbringung sollte | den Therapiebericht
transparent erfolgen. Verordner bzw. Verordnerin Uberpriifen die Ergebnisse der | eine
Heilmittelversorgung. Die telemedizinische Leistungserbringung von Heilmitteln ist bislang | Informationsweitergabe
nicht validiert, und sie sollte auch transparent fiir verordnende Arztinnen und Arzte in die | bereits gewahrleistet ist.
Bewertung individueller therapeutischer Fortschritte einbezogen werden kdnnen. Es wird aber ein
entsprechender Hinweis
in den TrGr verankert.
34. | dba Ergdnzung - Neuer Satz 1: Kenntnisnahme. Dies ist | nein

»,Die Versorgung mit Heilmitteln
erfolgt grundsatzlich im
unmittelbaren personlichen
Kontakt in Prasenztherapie.”

bereits in Absatz 3
ausreichend belegt.
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
35. | VDOE ,vorbehaltlich eines Ausschlusses | Wir sind der Meinung, dass die Verordnenden nur, wenn | Siehe Ifd. Nr. 11 Siehe Ifd. Nr. 11
gemal § 6 Absatz 4“ sie die Patient*innen gut kennen und die personliche
Situation ausreichend gut einschatzen und beurteilen
konnen, die Leistung der Videotherapie ausschlieien
kénnen.
Die Verordnenden sollten dabei auch berticksichtigen
und vermerken konnen, ob eine Videotherapie ihrer
Einschatzung nach ggf. in Verbindung mit An- oder
Zugehdrigen oder Betreuungspersonen sinnvoll ist.
35a | SHV Die Entscheidung (Uber die | Dem Absatz (2) wird inhaltlich zugestimmt. Zustimmung. Es wird der | ja.
Versorgung mit Heilmitteln, die | In der Heilmittel-Richtlinie werden bisher beide | Begriff Patientin/Patient | ,Versicherte/Vesichter”
telemedizinisch erbracht werden, | Bezeichnungen (Patient:Innen, Versicherte) genutzt. Wir | fur ~ diesen  Absatz | wird als
trifft die Patientin oder der schlagen vor, innerhalb eines Absatzes nur eine der gewahlt. ,Patientin/Patient”
Patient (...). Bezeichnungen zu nutzen: entweder Patient:innen oder bezeichnet
Die Erbringung als | Versicherte
telemedizinische Leistung ist fiir
jede Versicherte oder jeden
Versicherten im Einzelfall (...).
Die Therapeutin oder der
Therapeut muss die Versicherte
()
B-4.1.2.8 Stellungnahmen zu § 16b Absatz 3 (HeilM-RL) / § 15b Absatz 3 (Heil\M-RL ZA) — Voraussetzungen fiir die Erbringungen
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
36. | dbs Die Einzelheiten der | Gemald der Gesetzesbegriindung zu § 125 Abs. 2a SGBV | Kenntnisnahme. nein
Durchfiihrung sind in den | im DVPMG wird mit der Erbringung von Heilmitteln im
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
Vertragen nach § 125 SGB V zu | Wege der Videobehandlung keine neue Leistung . .
L . . Zur Gewahrung einer
regeln. geschaffen, sondern lediglich der Leistungsort erweitert. ausreichenden
Die HeilM-RL ZA bzw. HeilM-RLRL | Da lediglich der Leistungsort erweitert wird, sind alle zweckméf&igen' und
kann hierzu keine Vorgaben | dariiber hinaus gehenden Regelungen in der HeilM-RL wirtschaftlichen
machen. ZA bzw. HeilM-RL falsch platziert. Versorgung der

Abs. 3 ist zu streichen.

Da sich mit der Videotherapie nur der Leistungsort
andert, sind simtliche anderen Regelungen parallel zur
Prasenztherapie zu handhaben bzw. bediirfen einer
eigenen Neu-Regelung flr die Videotherapie in den
Vertragen nach § 125 Abs. 2aSGB V.

Versicherten muss der G-
BA Mindestanforderungen

festlegen, die die
Versorgung mit
telemedizinisch
erbrachten

Heilmittelleistungen naher

definieren. Von
Uibergeordneter
Bedeutung ist die
Gewahrleistung der
Patientensicherheit  und
die Gewabhrleistung einer
der Prasenztherapie
gleichwertigen
therapeutischen Effizienz
der telemedizinisch
erbrachten
Heilmitteltherapie.
Insofern haben die
Richtlinien des G-BA
Grundsatzliches zur

Sicherstellung dieser Ziele
zu enthalten. Die genaue
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37.

dbs Hilfsweise nehmen wir wie folgt

Stellung:
Satz1

Personlicher Kontakt bei erster
Behandlung im Verordnungsfall

Eine Prasenztherapie kann nicht an den Verordnungsfall
gekniipft werden, da ein neuer Verordnungsfall schnell
entstehen kann (z.B. Arztwechsel, Ablauf eines
Zeitraumes von 6 Monaten seit der letzten
Verordnungsausstellung, Diagnosewechsel).

Wenn eine Prasenzbehandlung automatisch durch einen
neuen Verordnungsfall ausgelost wirde, wirden
Prasenztermine formal erzwungen, die fachlich-inhaltlich
ggf. nicht nétig waren und zu einer unnétigen Mehr-
Belastung des Patienten fiihren.

Der Vertrag nach § 125 SGB V kniipft die von der
Therapeutin / vom Therapeuten durchzufiihrende
Erstdiagnostik, die zur Anamnese und
Behandlungsplanung unabdingbar ist, daher auch nicht
an den Verordnungsfall, sondern vielmehr an den
Beginn einer Therapie oder an einen Wechsel der
therapeutischen Praxis.

Ausgestaltung obliegt
dabei den
Vertragspartnern nach §
125SGB V.

Die Richtlinien des G-BA
bilden die Grundlage fiir
die Vertrage nach § 125
SGB V. Die Vertrage
missen den Richtlinien
nach § 92 SGB V folgen, vgl.
§91 Abs. 6 SGB V.

Kenntnisnahme. Die
Behandlung wird nach § 7
Abs. 1 der HeilM-RL bzw.
§ 6 Abs. 1 der HeilM-RL ZA
an den Verordnungsfall

geknlpft. Die
Videotherapie ist
Bestandteil der

Behandlung, daher ist die
Anknipfung an  den
Verordnungsfall

folgerichtig. Ohnehin sind
nach & 16b Absatz 3 bzw. §
15b Absatz 3 regelmalige

Verlaufskontrollen im
personlichen Kontakt
vorgesehen.

nein
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38. | dbs Regelungen zu regelmaRigen Der Gewahrleistung einer | nein
Verlaufskontrollen in Prasenz der Prasenztherapie
sind ebenso in den Vertragen gleichwertigen
nach § 125 SGB V zu treffen. therapeutischen Effizienz
der telemedizinisch
erbrachten
Heilmitteltherapie und
ausreichenden
Patientensicherheit
kommt eine

Ubergeordnete Bedeutung
zu, sodass die Richtlinien
Grundsatzliches zur
Sicherstellung dieser Ziele
enthalten missen. Neben
der Notwendigkeit, die
erste Behandlung im
jeweiligen Verordnungsfall

im unmittelbar
personlichen Kontakt
durchzufihren, ist es
erforderlich, im

Behandlungsverlauf eine
umfassende Beurteilung

im unmittelbar
personlichen Kontakt
durchzufihren, bei

welcher neben der
visuellen Wahrnehmung
u.a. die
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39.

dbs

Satz3

Uberpriifung und Dokumentation
von Durchfiihrbarkeit Effizienz
und Wirksamkeit

Auch Regelungen zur Effizienz und Wirksamkeit sind in
den Vertragen nach § 125 SGB V zu treffen, siehe § 125
Abs. 2 Nr. 5 SGB V ,Malinahmen zur Sicherung der
Qualitat der Behandlung, der Versorgungsabldufe und
der Behandlungsergebnisse” in Verbindung mit § 125
Abs. 2aSGB V.

palpatorische/haptische
Wahrnehmung oder
passive
Bewegungsmessungen
eingesetzt werden.
Hiermit konnen auch von
der Patientin oder dem
Patienten nicht berichtete,
zwischenzeitlich
aufgetretene
Befundanderungen oder
neue Symptome
(beispielsweise
Gelenkschwellungen,
Gang- und
Gleichgewichtsstorungen)
ausreichend sicher erfasst
und therapeutisch
beurteilt werden. Die
genaue Ausgestaltung
obliegt dabei den
Vertragspartnern nach §
125SGB V.

Zustimmende
Kenntnisnahme. Dem
Vorschlag wird
entsprochen und der Satz
3 gestrichen.

ja. Streichung
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§ 15b Abs. 3 bzw. § 16b Absatz 3 darf hierzu keine
Regelungen treffen
40. | dbs Satz4 Die Tatsache, dass die Erbringung von Heilmitteln im | Die  Erbringung  von | nein
“ .| Rahmen eines unmittelbar personlichen Kontaktes | Heilmitteln im Rahmen
- VOrrang der Prasenztherapie ) ) . . L . .
. . fachlicher Standard ist, ist keine hinreichende | eines unmittelbar
vor einer Erbringung als . . . .
s . “ Begriindung fir den pauschalen Vorrang der | personlichen Kontaktes ist
telemedizinische Leistung h . . e . e
Prasenztherapie gegenlber telemedizinischen | nach  dieser  Richtlinie
Die Aussage, dass die Erbringung | Leistungen. fachlicher Standard und

von Heilmitteln im Rahmen eines
unmittelbar personlichen
Kontaktes Vorrang vor der
Erbringung als telemedizinische
Leistung haben soll, ist daher in
dieser Pauschalitat nicht
begriindet und ist zu streichen.

Ebenfalls zu streichen ist die
Formulierung in den Tragenden
Griinden:

,Die Heilmittelbehandlung kann
nur dann als telemedizinische
Leistung erfolgen, wenn die
Therapeutin oder der Therapeut
sich mit den begrenzten Mitteln

der telemedizinischen
Behandlung einen ausreichenden
Eindruck vom

Gesundheitszustand der Patientin

1. Fur Deutschland ist die Aussage zutreffend, dass die
Prasenztherapie Standard ist, da diese Form der
Therapie bis Marz 2020 die einzig mogliche war. Der
Standard ist somit nicht fachlich begriindet, sondern
Folge der bisherigen Rahmenbedingungen der
Heilmittelversorgung.

2. Eine vergleichbare Wirksamkeit von Prasenz- vs.
Videobehandlungen konnte bereits gezeigt werden,
z.B.:

e  Cordesetal.(2020) zeigen inihrem Review, dass
in allen eingeschlossenen Studien die Screen-to-
Screen-Therapie und die Face-to-Face-Therapie
eine vergleichbare Wirksamkeit auf die
Benennleistungen bei Aphasie hatten

e  Richter (2015) zeigt in einer explorativen Studie,
dass sich Sprachdefizite bei Aphasie in der
virtuellen Therapie als auch in der realen
Therapie in gleichem Ausmal verbesserten

e  Constantinescu et al. (2011) belegen fiir das Lee
Silverman Voice Treatment (LSVT) bei Parkinson

soll daher Vorrang vor
einer  Erbringung  als
telemedizinische Leistung
haben. Auf Grundlage
einer  Recherche der
Fachberatung Medizin des
G-BA und der
eingebrachten  Hinweise
im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens
gibt es derzeit noch keine
ausreichenden und
gesicherten  Erkenntnisse
dariiber, inwiefern eine
Gleichwertigkeit zwischen
einer telemedizinisch
erbrachten
Heilmitteltherapie und
einer unmittelbar
personlich erbrachten
Leistung besteht.
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oder des Patienten verschaffen
kann...”

vergleichbare Ergebnisse bei einer Online- vs.
Prasenztherapie

e Mashima (2003) und Lin et al. (2020) zeigen,
dass Stimmstorungen in einer Online- vs.
Prasenztherapie  gleichermallen  effektiv
behandelt werden kdnnen.

Zahlreiche weitere Studien belegen die Wirksamkeit
von Videobehandlungen bei verschiedenen
Stérungsbildern, ohne die Online-Behandlung direkt
mit dem Outcome von Prdsenztherapien zu
vergleichen. Dariiber hinaus liegen praxisbasierte
Evidenzen vor, dass bei einigen Klient*innen eine
Videotherapie wirksamer bzw. besser durchzufiihren
ist als eine Prasenztherapie.

3. Diese Regelung widerspricht auch der Regelungin §

15b Abs. 2, die besagt, dass "die Erbringung als
telemedizinische Leistung ist fiir jede Versicherte
oder jeden Versicherten im Einzelfall zu entscheiden"
ist.

Ein pauschaler Vorrang der Prasenztherapie verhindert
eine patientenorientierte Entscheidung bzgl. einer
Videobehandlung.

Evidenzen zeigen, dass Videotherapie keine
"minderwertige" Alternative zur Prasenztherapie ist.
Dies sollte durch eine solche Wortwahl daher auch nicht
suggeriert werden.

Der G-BA kann aus diesen
bekannten Erkenntnissen
derzeit keine
Gleichwertigkeit ableiten
und hat mit dem neuen
Paragraphen 16b HeilM-RL
bzw. 15b HeilM-RL ZA
nahere Bestimmungen zur

Gewdhrung fir eine
ausreichende,
zweckmaRige und

wirtschaftliche Versorgung
der Versicherten treffen

missen, die die
Versorgung mit
telemedizinisch
erbrachten
Heilmittelleistung  naher
definiert.
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41.

dbl Die HeilM-RL ZA bzw. HeilM-RL

sollte hierzu keine Vorgaben
machen.

Abs.3 widre dementsprechend
zu streichen.

Die Einzelheiten der Durchfiihrung sind in den Vertragen
nach § 125 SGB V zu regeln.

GemaR der Gesetzesbegriindung zu § 125 Abs. 2a SGB V
im DVPMG wird mit der Erbringung von Heilmitteln im
Wege der Videotherapie keine neue Leistung geschaffen,
sondern lediglich der Leistungsort erweitert. Aus diesem
Grund sind alle dartiber hinaus gehenden Regelungen in
der HeilM-RL ZA bzw. HeilM-RL falsch platziert.

Da sich aufgrund der Einbeziehung videotherapeutischer
Moglichkeiten nur der Leistungsort andert, sind samtliche
anderen Regelungen parallel zur Prasenztherapie zu
handhaben bzw. bediirfen einer eigenen Neu-Reglung
fiir die Videotherapie in den Vertragen nach § 125 Abs. 2a
SGBV.

Siehe Ifd. Nr. 36

42.

dbl ,,Personlicher Kontakt bei
erster Behandlung im

Verordnungsfall”

Hilfsweise nehmen wir wie folgt Stellung:

Im Bereich der Logopadie erfolgt die Erstdiagnostik, die
zur Anamnese und Behandlungsplanung unabdingbar ist,
vor Beginn der ersten Therapieeinheit im Rahmen der
ersten Verordnung eines Verordnungsfalls.

Inhaltlich stimmen wir damit (iberein, dass die
Erstdiagnostik in der Regel im unmittelbar personlichen
Kontakt mit der Patientin/dem Patienten erfolgen sollte,
wobei internationale Studien zeigen, dass Diagnostik
auch Uber Video als qualitativ gleichwertig zu erachten

Siehe Ifd. Nr. 37

Zur  Klarstellung  des

Begriffs ,,Behandlung”:

Die Inhalte der Behandlung
werden in den Vertrdgen
nach § 125 SGB V geregelt.

Zu Offnung der Regel
Erstbehandlung in Prasenz

nein
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ist (Dekhtyar et al. 2020, Hall et al. 2013, Hill et al. 2010,
Kronenberger et al. 2021, Morrel et al. 2017, Werfer et al.
2021).

Es sollte dabei klargestellt werden, dass der in § 15b bzw.
16b Abs. 3 Satz 1 verwendete Begriff ,Behandlung”
auch Diagnostik und Anamnese umfasst.

Ausnahmeregelungen, in denen eine Erstdiagnostik auch
per Video moglich ist, beispielweise bei einer
Unterversorgung im landlichen Bereich, treffen die
Vertragspartner nach §125 Abs.1 SGB V.

Heilmittel als personlich zu
erbringende medizinische
Leistungen kennzeichnen

sich durch einen
unmittelbaren Kontakt
zwischen der Patientin

oder dem Patienten und

der ausfiihrenden
Therapeutin  oder dem
Therapeuten, der in
Echtzeit unter Einsatz
taktiler, auditiver und
visueller Wahrnehmung

stattfindet. Patientin oder
Patient und Therapeutin
oder Therapeut befinden
sich dabei rdaumlich am
selben Ort (unmittelbar
personlich). Diese Form
der Therapie gilt nach
diesen RL als fachlicher
Standard.

Verweis auf TrGR -
Eckpunkte der
Entscheidung:

Der G-BA kann aus diesen
bekannten derzeitigen
Erkenntnissen keine

Gleichwertigkeit ableiten
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und hat mit den neuen
Paragraphen 16b HeilM-RL
bzw. 15b HeilM-RL ZA
nahere Bestimmungen zur
Gewdhrung fir  eine
ausreichende,
zweckmaRige und
wirtschaftliche Versorgung
der Versicherten treffen
missen, die die
Versorgung mit
telemedizinisch
erbrachten
Heilmittelleistung  naher
definieren.
43. | dbl »Verlaufskontrollen” Auch Regelungen zu regelmaRigen Verlaufskontrollen in | Siehe Ifd. Nr. 38 Siehe Ifd. Nr. 38
Prasenzsindinden Vertragennach § 125 SGBV und nicht
vom G-BA zu treffen
44, | dbl »Uberpriifung und | Gemal’ § 125 Abs. 2 Nr. 5 SGB V sind ,,Malinahmen zur | Siehe Ifd. Nr. 39 Siehe Ifd. Nr. 39
Dokumentation von | Sicherung der Qualitit der Behandlung, der
Durchfiihrbarkeit Effizienz und | Versorgungsabldaufe und der Behandlungsergebnisse”
Wirksamkeit” unmittelbar von den Vertragspartnern zu treffen. Dem
§ 15b bzw. 16b Abs. 3 darf hierzu en_tsprecher.\d _ sollten Regelun_gen zur I_Efﬁzienz und
. Wirksamkeit in Bezug auf Videotherapien ebenfalls
keine Feststellungen treffen. o )
ausschliefllich auf vertraglicher Bases geregelt werden.
45. | dbl »Vorrang der Prasenztherapie” Der Vorrang der Prasenztherapie ist wissenschaftlich | Siehe hierzu Ifd. Nr. 40 Siehe hierzu Ifd. Nr.
nicht erwiesen. Hier hat sich die Bewertung, wie auch die 40
inhaltliche Gestaltung von Prasenz- und Videotherapien,
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an aktuell vorliegenden Evidenzen zu orientieren. Diese
weisen in diversen Studien (Hall et al. 2013, McGill et al.
2019, Molini-Avejonas et al. 2015, Rangarathnam et al.
2015, Theodoros et al. 2019, Weidner & Lowman 2020)
auf eine Gleichwertigkeit hin. Dariiber hinaus liegen
praxishasierte Evidenzen vor, dass bei einigen
Patientlnnen eine Videotherapie wirksamer bzw. besser
durchzufiihren ist als eine Prasenztherapie (Sutherland et
al. 2018, Wales et al 2017).

Grundsatzlich gilt es zu priifen, bei welchen
Storungsbildern, in welchem AusmaB und unter
welchen Bedingungen jeweils Prasenztherapie oder
Videotherapie angemessener sind. In Abhangigkeit von
der Behandlungsphase, werden Therapeutin und
Patientln auf Grundlage externer, interner und sozialer
Evidenzen entscheiden, welches Therapieformat
(Prasenz oder Video) das geeignete ist. Beide Wege
soliten gleichermaBen ermdglicht werden, wobei sich
die Auswahl an aktuellen Evidenzen im Sinne der
evidenzbasierten Praxis orientieren sollte,

Fur Deutschland ist die Aussage zutreffend, dass die
Prasenztherapie Standard ist, da diese Form der Therapie
bis Marz 2020 die einzig mogliche war. Der Standard ist
somit nicht fachlich begriindet, sondern Folge der
bisherigen Rahmenbedingungen der
Heilmittelversorgung.

Systematische Reviews bestitigen die Vergleichbarkeit
der Ergebnisse von Prasenz und Videotherapie, wie z.B.
Hall et al. 2013, Molini-Avejonas et al. 2015, Weidner &
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Lowman 2020, Theodoros et al. 2019, Rangarathnam et
al. 2015, McGill et al. 2019.

46. | dba Absatz 3 ist zu streichen Inhaltlich wird grundsatzlich zugestimmt. Da aber gemaR | Siehe hierzu Ifd. Nr. 36 Siehe hierzu Ifd. Nr.
§ 125 Absatz 2a Nr. 1 SGB V die Einzelheiten der 36
Versorgung mit Heilmitteln, insbesondere die
Leistungen, die telemedizinisch erbracht werden kénnen,
in den Vertragen nach § 125 Absatz 1 SGB V zu regeln
sind, ist § 15b bzw. 16b Absatz 3 zu streichen.

47. | QUETHEB »(3) Voraussetzung fir die | Patientiinnen mit Mukoviszidose und seltene | Siehe hierzu Ifd. Nr. 38 und | nein

Erbringung als telemedizinische | angeborene  Stoffwechselstéorungen  kennen  die | Nr.42

Leistung ist, dass das Therapieziel
aus therapeutischer und
medizinischer Sicht in gleichem
MaRe wie bei einer
Prasenztherapie erreicht werden
kann und dass die erste
Behandlung im  jeweiligen
Verordnungsfall in_der Regel im
unmittelbar personlichen Kontakt
stattgefunden hat.”

Therapeut:innen oft (ber Jahre. Eine Wiederaufnahme
der Erndhrungstherapie kann z. B. durch eine neue
Verordnung aufgrund veranderter Rahmenbedingungen
notwendig werden, was zwar ein Assessment (erster
Termin) notwendig macht, jedoch kann dies bei
bekannten Patientiinnen unter Umstinden auch
telemedizinisch durchgefiihrt werden. So kann ein
schnellerer Therapiezugang trotz weiter Distanzen (liber
100 km) ermoglicht werden.

Gerade bei Patient*innen
mit schweren
Stoffwechselerkrankungen
und Mukoviszidose ist ein
regelmaliger personlicher
Kontakt angezeigt. Dies

wird mit der ersten
Behandlung im
Verordnungsfall als
Prasenstherapie

sichergestellt.

Der Gewidhrleistung einer
der Prasenztherapie
gleichwertigen
therapeutischen Effizienz
der telemedizinisch
erbrachten

Heilmitteltherapie und
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ausreichenden
Patientensicherheit
kommt eine
libergeordnete Bedeutung
zu, sodass die Richtlinie
Grundsatzliches zur
Sicherstellung dieser Ziele
enthalten muss. Dazu
gehort die Notwendigkeit,
die erste Behandlung im
jeweiligen Verordnungsfall
nur im unmittelbar
personlichen Kontakt
durchzufiihren.

48.

QUETHEB (Satz 4)

A3) ]

Heilmitteln

Die Erbringung von

im Rahmen eines
unmittelbar personlichen
Kontaktes ist in_der Regel
fachlicher Standard und soll daher
wenn méglich Vorrang vor einer
Erbringung als telemedizinische
Leistung haben.”

Situationsabhdngig haben in der Betreuung von
Mukoviszidoseerkrankten ~ und  Patientiinnen  mit
seltenen angeborenen Stoffwechselstérungen sowohl
der unmittelbare personliche Kontakt als auch die
telemedizinische Leistung ihre Starken.

Insbesondere bei einem schnell nétigen Therapiebeginn
bzw. einer Therapiednderung liegt bei Distanzen von
Uber 100 km eine Stirke der telemedizinischen
Betreuung.

AuBerdem bietet sie mehr Flexibilitat und schnellere
Erreichbarkeit. Daher bitten wir um eine Erganzung um
,in der Regel” und ,,wenn moglich”

Die  Erbringung  von
Heilmitteln im Rahmen
eines unmittelbar
personlichen Kontaktes ist
nach dieser Richtlinie
fachlicher Standard und
soll daher Vorrang vor
einer  Erbringung  als
telemedizinische Leistung
haben.

Da die Formulierung ,in
der Regel” zu unspezifisch
ist, wurde diese nicht
Gibernommen. Jedoch wird
in Bezug auf den fachlichen

ja, in Absatz 3
werden vor dem
Wort ,fachlicher
Standard” die
Worter ,nach dieser
Richtlinie” eingeflgt
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Standard auf die
Erbringung von Heilmitteln
gemadll der Heilmittel-
Richtlinie verwiesen.
Wir  verweisen hierzu
ebenfalls auf die
Ausflihrungen in der Ifd.
Nr. 40.
49. | VDD (3) Voraussetzung fir die | Im Bereich Mukoviszidose und seltene angeborene | Siehe hierzu Ifd. Nr.42 und | Siehe hierzu Ifd. Nr.
Erbringung als telemedizinische | Stoffwechselstérungen kennen sich Patient*innen und | Nr.47 42 und Nr. 47
Leistung ist, dass das Therapieziel | Therapeut*innen oft tber Jahre. Eine Wiederaufnahme
aus therapeutischer und | von Ernahrungstherapie durch eine neue Verordnung
medizinischer Sicht in gleichem | wird u.U. durch ein akut verandertes Laborbild
MaRe wie bei einer | notwendig, was zwar ein Assessment notwendig macht,
Prasenztherapie erreicht werden | jedoch kann dies bei bekannten Patient*innen unter
kann und dass die erste | Umstanden auch telemedizinisch durchgefiihrt werden.
Behandlung im  jeweiligen | Dies wiirde einen schnellen Therapiezugang mit
Verordnungsfall in_der Regel im | Anpassung des Essverhaltens trotz weiter Distanzen
unmittelbar persdnlichen Kontakt | (liber 100 km) ermoglichen (was bei
stattgefunden hat. Stoffwechselerkrankungen ggf. zwingend ist). Dies sollte
selbstverstandlich nicht die Regel sein und nur bei
langerfristigem Kontakt genutzt werden.
49a | VDD Die Erbringung von Heilmittelnim | In der Erndhrungstherapie haben in Abhangigkeit von | Siehe hierzu Ifd. Nr. 48 Siehe hierzu Ifd. Nr.
Rahmen eines unmittelbar Situation und Patient*in sowohl der unmittelbare 48
personlichen Kontaktes istinder | personliche Kontakt als auch die telemedizinische
Regel fachlicher Standard und soll | Leistung ihre Starken. Besonders in Hinblick auf den z.T.
daher wenn méglich Vorrangvor | schnell  notigen  Therapiebeginn  bzw.  eine
Therapiednderung liegt bei Distanzen von Uiber 100 km
fur Mukoviszidose und SAS-Patient*innen die Starke der
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einer Erbringung als
telemedizinische Leistung haben.

telemedizinischen Betreuung klar in der Flexibilitat und
Erreichbarkeit. Daher bitten wir um eine Erganzung um
»in der Regel” und ,,wenn moglich”.

50.

SHV Voraussetzung fiir die Erbringung
als telemedizinische Leistung ist,
dass das Therapieziel aus
therapeutischer und
medizinischer Sicht in gleichem
Mal3e wie bei einer
Prasenztherapie erreicht werden
kann und dass die erste
Behandlung im jeweiligen
Verordnungsfall in unmittelbar
personlichen Kontakt
stattgefunden hat. [...]

Dem Absatz (3) wird zugestimmt.

Kenntnisnahme

nein

51.

VDOE »~Voraussetzung fir die
Erbringung als telemedizinische
Leistung ist, dass das Therapieziel
aus therapeutischer und
medizinischer Sicht in gleichem
MaRe wie bei einer
Prasenztherapie erreicht werden
kann und dass die erste
Behandlung im jeweiligen
Verordnungsfall in der Regel im
unmittelbar personlichen Kontakt
stattgefunden hat.

Im Heilmittelbereich Erndhrung ist die Durchfiihrbarkeit
und die therapeutische Effizienz der Videotherapie auf
die Inhalte bezogen gut gewahrleistet und ein
personlicher Kontakt zur Befunderhebung und zur
Therapie nicht immer zwingend personlich notwendig.
Selbst die Zubereitung von einzelnen Produkten
(Anriihren/Verarbeitung von besonderen eiweiRarmen
Produkten etc.) kann (ber Anleitung und Begutachtung
per Videoubertragung erfolgen.

Z.B.: Fur die Besprechung der aktuellen Laborergebnisse
und der Abstimmung aktueller MaRRnahmen ist nicht
zwangslaufig eine Prasenz erforderlich.

Siehe hierzu Ifd. Nr. 42 und
47

Die Begriindung des SN
steht nichtim Widerspruch
zu der Regelung. Im Laufe
der telemedizinischen
Leistung kann zB. die
Anleitung zur Zubereitung
von Produkten erfolgen.

Der erste Termin im
jeweiligen Verordnungsfall
als personlicher Kontakt
soll die Patientensicherheit

Siehe hierzu Ifd. Nr.
42 und 47
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation/Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschlussentwurf

Aus diesem Grund trifft die Vorgabe, dass Prasenz
grundsatzlich Vorrang haben sollte, aus unserer Sicht fiir
den Heilmittelbereich Erndhrung nicht so stark zu wie
vermutlich in anderen Heilmittelbereichen.

Im Bereich Mukoviszidose und seltene angeborene
Stoffwechselstérungen kennen sich Patient*innen und
Therapeut*innen oft Uber Jahre. Eine Wiederaufnahme
von Ernadhrungstherapie durch eine neue Verordnung
wird u.U. durch ein akut verdndertes Laborbild
notwendig, was zwar ein Assessment notwendig macht,
jedoch kann dies bei bekannten Patient*innen unter
Umstanden auch telemedizinisch durchgefiihrt werden.
Dies wirde einen schnellen Therapiezugang mit
Anpassung des Essverhaltens trotz weiter Distanzen
(Gber 100 km) ermoglichen (was bei
Stoffwechselerkrankungen ggf. zwingend ist). Dies sollte
selbstverstandlich nicht die Regel sein und nur bei
langerfristigem Kontakt genutzt werden.

gewdhrleistet und eine
Therapie ausschlieRlich als
telemedizinische Leistung
verhindern.

51a

VDOE Die Erbringung von Heilmitteln im
Rahmen eines unmittelbar
personlichen Kontaktes ist in der
Regel fachlicher Standard und soll
daher wenn méglich Vorrang vor
einer Erbringung als

telemedizinische Leistung haben.

In der Erndhrungstherapie haben in Abhangigkeit von
Situation und Patient*in sowohl der unmittelbare
personliche Kontakt als auch die telemedizinische
Leistung ihre Starken. Besonders in Hinblick auf den z.T.
schnell  nétigen  Therapiebeginn  bzw.  eine
Therapieanderung liegt bei Distanzen von tber 100 km
flr Mukoviszidose und SAS-Patient*innen die Starke der
telemedizinischen Betreuung klar in der Flexibilitat und
Erreichbarkeit. Daher bitten wir um eine Erganzung um
»in der Regel” und ,,wenn moglich”.

Siehe hierzu Ifd. Nr. 48

Siehe hierzu Ifd. Nr.

48
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderungam

Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf

52. | BAK Standard ist der personliche Kontakt der Leistungserbringung Zustimmende nein
Kenntnisnahme.

Grundsatzlich soll die Erbringung von Heilmitteln in unmittelbar personlichem Kontakt
zwischen den Beteiligten (Therapeutin/Therapeut, Patientin/Patient) als Standard gelten. Fir
telemedizinische Heilmittel-Leistungen wird vorausgesetzt, dass das Ziel der Behandlung wie
in einer Prasenztherapie erreicht werden kann. Zwingend missen der Erstkontakt und die
Verlaufskontrollen mit Befunderhebung im unmittelbaren Kontakt erfolgen.

Belastbare Daten, die die Ergebnisse bestimmter (nach HeilM-RL) telemedizinisch erbrachter
Heilmittel-Leistungen mit Heilmittel-Leistungen, die im unmittelbaren, personlichen Kontakt
erbracht wurden, vergleichen, liegen bislang nicht vor. Nachvollziehbar kann der personliche
Kontakt als ,,Standard” gelten, auch erfordern bestimmte Heilmittel den personlichen (z. B.
manuellen) Kontakt.

Die Bundesarztekammer stimmt dem Vorrang der Leistungserbringung von Heilmitteln im
unmittelbaren personlichen Kontakt zu. Gerade die ,,ganz-leibliche Erfahrung” bietet sich nur
durch die leiblich-raumliche Anwesenheit von Therapeutin oder Therapeut und Patientin bzw.
Patient wahrend der Leistungserbringung. Auditive und Vvisuelle Kandle konnen
telemedizinisch Gbertragen werden, alle anderen Sinneskanale (kindsthetisch, gustatorisch,
olfaktorisch) sind bislang nicht Ubertragbar. Inwieweit die unvollstandige sinnliche
Ubertragung die Heilmittelerbringung und deren Ergebnisse beeinflusst, ist nicht bekannt.
Auch muss einschrankend auf die technischen Faktoren der unvollstandigen Ubertragung (in
Ton und Bild) hingewiesen werden, die die telemedizinische Leistungserbringung limitieren
kann.
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B-4.1.2.9 Stellungnahmen zu § 16b Absatz 4 (HeilM-RL) / § 15b Absatz 4 (HeilM-RL ZA) — Unterbrechung telemedizinische Leistungserbringung
Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
53. | dbs Die Einzelheiten der | Hilfsweise nehmen wir wie folgt Stellung: Kenntnisnahme: nein
Surrtch‘fuhrungh ;Igg Abm2 sg; Die vorgeschlagene Regelung in Abs. 4 ist zwar | Ungeachtet des
Ve rager|1 nac > <a selbstverstandlich, jedoch ist die HeilM-RL ZA bzw. HeilM- | Hinweises zum
zuregein. RL nicht der richtige Regelungsort. Regelungsort, wird
Die HeilM-RL ZA bzw. HeilM-RL zundchst  vom SN

kann hierzu keine Vorgaben
machen.

Dariiber hinaus geht die Formulierung in den Tragenden
Griinden iiber den Wortlaut in § 15b Abs. 4 bzw. § 16b
Absatz 4 hinaus und gibt vor, dass im Falle von
Ubertragungsproblemen oder anderen technisch
begriindeten Unterbrechungen die verordnete Leistung
im Wege eines unmittelbar personlichen Kontaktes
fortzusetzen und in vollem Umfang zu erbringen ist.

Dies verkennt das System einer sogenannten
Bestellpraxis. Fiir die vereinbarte Therapiezeit wird der
Therapieplatz  fir die  Patientin/den  Patienten
freigehalten. Sollte es Ubertragungsproblem geben, die
die Therapeuten nicht zu vertreten haben und die die
Therapiezeit verkiirzen, kann nicht verlangt werden, dass
der Therapietermin nachgeholt wird.

Hier muss der Vergleich zur Prasenztherapie gezogen
werden. Auch dort sind Situationen denkbar, in denen
eine begonnene Therapiesitzung nicht beendet werden
kann, wenn der Patient auf Grund pl6tzlicher
gesundheitlicher Beeintrachtigungen den
Behandlungstermin nicht fortsetzen kann.

Die HeilM-RL darf hierzu keinerlei Vorgaben machen.

festgestellt, dass die in §
16b Abs. 4 HeilM-RL bzw.
15b Abs. 4 HeilM-RL ZA
formulierte Regelung
selbstverstandlich sei.

Allerdings wiirden die
Tragenden Griinde
dariiber hinausgehen.

Sowohl mit § 16b Abs. 4
HeilM-RL bzw. 15b Abs. 4
HeilM-RL ZA und den
dazugehorigen
Ausfiihrungen in den
Tragenden Griinden soll
gewdhrleistet werden,
dass technische
Probleme (z.B.
Ubertragungsprobleme,
instabile
Internetverbindung) die
eine  Unterbrechung/
oder einen Abbruch der
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation/Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschlussentwurf

Vielmehr ist es Aufgabe der Behandlungsvertrage
zwischen therapeutischer Praxis und Patient*in,
Regelung zu Therapieabsagen und
Nichtdurchfiihrbarkeiten auf Grund technischer
Storungen etc. zu treffen.

Videobehandlung  zur
Folge hat, nicht zu Lasten
der Patientinnen und
Patienten gehen.

Es muss gewahrleistet
werden, dass eine nicht

ordnungsgemal’
erbrachte
Therapieeinheit in
Prasenz nachgeholt wird.
Gerade in einer

Bestellpraxis kann dafiir
dann ein neuer Termin
vereinbart werden.

Da es sich bei der
Videotherapie noch um
eine neue Form der
Leistungserbringung und
des Leistungsortes
handelt, zu dem noch
keine hinreichenden,
flaichendeckenden und
validen Daten  zur
Praktikabilitat und
Umsetzbarkeit
deutschlandweit
vorliegen, wird eine
Regelung fiir erforderlich
gehalten.
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Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
Auch jetzt, bei einer
ausschlielRlichen
Prasenzbehandlung,
missen ausgefallene
oder abgesagte
Behandlungstermine
nachgeholt werden, da
sonst auch keine
Abrechnung  erfolgen
darf.
In welchen Fallen eine
begonnene und nicht bis
zum Ende durchgefiihrte
Behandlung nachzuholen
ist, ist in den Vertragen
nach § 125 SGB V zu
konkretisieren.
53a | dbl Die Einzelheiten der | Hilfsweise nehmen wir wie folgt Stellung: Siehe hierzu Ifd. Nr. 53 Siehe hierzu Ifd. Nr.
D.urchfuhrun.g . . der Die vorgeschlagene Regelung in Abs. 4 ist zwar >3
Vldeoutheraplen sind in  den selbstverstandlich, jedoch ist die HeilM-RL ZA bzw. Heil\VI-
Vertragen nach § 125 Abs. 2a SGB . -
RL nicht der richtige Regelungsort.
V zu regeln.
. . . . Dariiber hinaus geht die Formulierung in den tragenden
Die HellM_RL A _bZW' HelM-RL | inden Gber den Wortlaut in § 15b bzw. 16b Abs. 4
sollte hierzu keine Vorgaben | | . . .
hinaus und gibt vor, dass im Falle von
machen. Ubertragungsproblemen oder anderen technisch
begriindeten Unterbrechungen die verordnete Leistung
im Wege eines unmittelbar personlichen Kontaktes
fortzusetzen und in vollem Umfang zu erbringen sei.
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation/Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschlussentwurf

Dies verkennt das System einer sogenannten
Bestellpraxis. Fir die vereinbarte Therapiezeit wird der
Therapieplatz  fir die  Patientin/den  Patienten
freigehalten. Sollte es Ubertragungsproblem geben, die
die Therapeutinnen nicht zu vertreten haben und die die
Therapiezeit verkirzen, kann nicht verlangt werden, dass
der vollstandige Therapietermin nachgeholt wird.

Hier muss der Vergleich zur Prasenztherapie gezogen
werden. Auch dort sind Situationen denkbar, in denen
eine begonnene Therapiesitzung nicht beendet werden
kann, wenn die Patientin/der Patient auf Grund pl6tzlicher
gesundheitlicher Beeintrachtigungen den
Behandlungstermin nicht fortsetzen kann.

Die HeilM-RL darf hierzu keinerlei Vorgaben machen.

Vielmehr ist es Aufgabe der Behandlungsvertrage
zwischen therapeutischer Praxis und Patientln, Regelung
zu Therapieabsagen und Nichtdurchfiihbarkeiten auf
Grund technischer Stérungen etc. zu treffen.

54.

dba Absatz 4 ist zu streichen.

Inhaltlich wird grundsatzlich zugestimmt. Da aber gemaR
§ 125 Absatz 2a Nr. 1 SGB V die Einzelheiten der
Versorgung mit Heilmitteln, insbesondere die Leistungen,
die telemedizinisch erbracht werden konnen, in den
Vertrdgen nach § 125 Absatz 1 SGB V zu regeln sind, ist §
15b bzw. 16b Absatz 4 zu streichen.

Siehe hierzu Ifd. Nr. 53

Siehe hierzu Ifd. Nr.

53

55.

BED (4) Kann die Behandlung als
telemedizinische Leistung, zum

Beispiel aufgrund von

Der Text ist in der urspriinglichen Fassung nicht konkret
genug. Die Einfligung des Wortes , langerfristig” stellt klar,
dass nicht bei jedem einmalig auftretenden Problem,

Kenntnisnahme. Der
Begriff ,langerfristig” ist
unbestimmt, daher keine

nein
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Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am

Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
Ubertragungsproblemen, welches  kurzfristig  zu  beheben ist,  die | Anderung. Die konkrete
langerfristig nicht sachgerecht | Leistungserbringung unmittelbar im personlichen Kontakt | Ausgestaltung konnte in
erfolgen oder entscheidet sich die | stattfinden muss. den Vertragen nach §
Patientin oder der Patient gegen 125 SGB V erfolgen.
eine weitere telemedizinische
Leistungserbringung, muss die
Behandlung im Wege eines
unmittelbar personlichen
Kontaktes fortgesetzt werden.

B-4.1.2.10 Stellungnahmen zu § 16b Absatz 5 (HeilM-RL) / § 15b Absatz 5 (HeilM-RL ZA) - Datensicherheit — (GKV-Eingabe)

Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am

Nr. Organisation, / Experte Beschlussentwurf

56. | dbs Die Einzelheiten der | Hilfsweise nehmen wir wie folgt Stellung: Kenntnisnahme, die | KBV/KZBV und
Durcfll.fuhrung sind in  den Mit der Vorgabe, dass die Abgabe ausschlieRlich in V_orga.bfe .|m PatV: nein
Vertragen nach § 125 SGB V zu - . Richtlinientext wird ] .

| zugelassenen Praxisraumen stattfinden kann, wird die zu trich Es wird e GKV-SV: ja,

regein. schaffende  Moglichkeit  der  Videobehandlung gestrichen. k5 wird €in Streichung Absatz 5

Die HeilM-RL ZA bzw. HeilM-RL
kann hierzu keine Vorgaben
machen.

unbegriindet eingeschrankt.

Auf Grund der in der Pandemie gewonnenen
Erkenntnisse der mal3geblichen Berufsverbande, aktueller
Studienlagen und Umfrageergebnissen ist es moglich, in
den Vertragen nach § 125 SGB V die inhaltlichen und
technischen Rahmenbedingungen far die
Videobehandlung  festzulegen und damit die
Videobehandlung zu etablieren und folgende bestehende
Probleme zu reduzieren:

entsprechender Hinweis
in den TrGr verankert.
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation/Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschlussentwurf

e die regionale Unterversorgung mit Therapeuten
(Wegfall von Anfahrtszeiten, Arbeitsmoglichkeiten
auch flir Therapeuten aus Risikogruppen
beispielsweise bei Schwangerschaften)

e schwangerschaftsbedinge Beschéftigungsverbote

e Entlastung von Patienten und Therapeuten durch
Wegfall von Fahrtwegen, dadurch hohere
Versorgungsdichte moglich

Mit der Festlegung auf den Ort der Praxisraume wird die
Moglichkeit der Videobehandlung  unbegriindet
eingeschrankt, so dass sie z.B. keine Moglichkeit fiir
Risikogruppen bei einer Schwangerschaft mehr darstellen
wiirde und Beschaftigungsverbote nicht verhindert
werden kdnnen.

Die Pandemie hat gezeigt, dass sich mit der Moglichkeit
der Videobehandlung zahlreiche Beschaftigungsverbote
haben reduzieren oder verhindern lassen und eine
Therapiekontinuitdt dadurch gewahrleistet werden
konnte.

Auch in anderen Ausnahmesituationen wie z.B.
Wasserschaden in der Praxis, Schneechaos, Autobahn
gesperrt, Bombenentscharfung, bei Immobilitdt der
Therapeuten, die ein Aufsuchen der Praxisraume nicht
ermoglichen, kann durch die Moglichkeit der
Videotherapie eine Therapiekontinuitdt gewahrleistet
werden.
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation/Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschlussentwurf

Auch fordern pandemiebedingte
Arbeitsschutzverordnungen Home Office ein. Im Sinne
des  Gesundheitsschutzes  dlrfen  insbesondere
Therapeut*innen nicht davon ausgenommen werden.

Die Durchfiihrung in anderen Raumen, in denen die
Datensicherheit gewahrleistet und ein storungsfreier
Ablauf gesichert ist, muss daher unter festzulegenden
Voraussetzungen moglich sein. Die Details dazu sind in
den Vertragen nach § 125 SGB V zu regeln.

Insbesondere kann in den Tragenden Griinden keine
Festlegung auf ,zertifizierte und zugelassenen Praxis—und
IT-Systeme” getroffen werden, da es im therapeutischen
Bereich keine Zertifizierungen und Zulassungen von
Praxis- und IT-Systemen gibt.

Nach § 125 Abs. 2a SGB V ist dies in den Vertragen zu
regeln.

57.

dbl Die Einzelheiten der
Durchfiihrung telemedizinischer
Leistungen sind in den Vertragen

nach § 125 SGBV zu regeln.

Die HeilM-RL ZA bzw. HeilM-RL
solite hierzu keine Vorgaben
machen.

Hilfsweise nehmen wir wie folgt Stellung:

Inhaltlich stimmen wir mit der Regelung (iberein, dass eine
Videotherapie auf therapeutischer Seite vorrangig in
zugelassenen Praxisraumen durchgefiihrt werden sollte,
um Datensicherheit und eine angemessene Privatsphare
zu gewabhrleisten.

Die vollstandige Ausgestaltung dieser Regelung, etwaige
Ausnahmesituationen sowie die technischen und
datenschutzrechtlichen Rahmenbedingungen, obliegt
den Vertragspartnern nach § 125 SGB V.

Kenntnisnahme

Siehe hierzu Ifd. Nr. 56

Siehe Ifd. Nr. 56
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Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
Die Pandemie hat gezeigt, dass sich mit der Moglichkeit
der Videotherapie zahlreiche Beschaftigungsverbote
haben reduzieren oder verhindern lassen und dadurch
eine Therapiekontinuitat gewahrleistet werden konnte.
Daher sollte in Ausnahmesituationen — wie der jetzigen
Covid- 19-Pandemie — vorlibergehende Anpassungen der
Standardregelungen weiterhin ermoglicht werden. So
fordern unter Umstanden Arbeitsschutzverordnungen,
Homeoffice weitestgehend zu ermdglichen. Im Sinne des
Gesundheitsschutzes diirfen Therapeutinnen von dieser
arbeitsschutzrechtlichen Regelung nicht vollstandig
ausgenommen werden. Ahnliche Sonderregelungen (u.a.
voriibergehende Erlaubnis zur Videotherapie in Raumen,
die nicht zur Praxis gehoren) sollten auch in anderen
Ausnahmesituationen vergleichbarer Art schnell und
unburokratisch ermdglicht werden. Datensicherheit und
ein storungsfreier BehandlungsAblauf sind in jedem Fall zu
gewadhrleisten.
58. | dba Zustimmung Kenntnisnahme nein
59. | BZAK Aus unserer Sicht ist dieser Kenntnisnahme nein
Vorschlag des GKV-SV in der
Richtlinie nicht erforderlich, da die
angesprochenen  Punkte  zur
Gewahrleistung der
Datensicherheit, raumlichen
Infrastruktur und
Patientensicherheit in  den
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation/Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschlussentwurf

Vertragen nach § 125 Abs. 2a SGB
V. durch die jeweiligen
Vertragspartner zu regeln sind
und daher eine Regelung auf
Ebene der Richtlinie des G-BA
entbehrlich ist.

60.

QUETHEB

,(5) Soweit Heilmittel im Wege
einer telemedizinischen Leistung
erbracht werden, hat diese zur
Gewabhrleistung der
Datensicherheit ~ und  eines
storungsfreien  Ablaufes  in
geschlossenen Raumen, die eine
angemessene Privatsphare
sicherstellen, stattzufinden. Bie

Abgal | il
Lei b die T .
eder—den—Thempanion—ann

hlieRlich il | .

| Peaice’
stattinder————— Die
Patientensicherheit muss
jederzeit gewahrleistet sein. Das
Nahere regeln die
Vertragspartner nach § 125 SGB
A

Wir bitten darum, den Passus ,zugelassene
Praxisrdume" zu streichen, da ein Homeoffice
(verschlossener, separater Raum) eine
patientensicheren Durchfiihrung erftillen kdnnte.

Kenntnisnahme

nein

61.

VDD

(5) Soweit Heilmittel im Wege
einer telemedizinischen Leistung
erbracht werden, hat diese zur

Die Erganzung des GKV — SV im Sinne einer
patientensicheren Durchfiihrung kénnen wir
nachvollziehen. Dazu ist es allerdings nicht notig, die

Kenntnisnahme

nein
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation/Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschlussentwurf

Gewahrleistung der
Datensicherheit und eines
storungsfreien Ablaufes in
geschlossenen Raumen, die eine
angemessene Privatsphare
sicherstellen, stattzufinden. Bie

Abaabe tel imisel
Lei b die T .
oderdenTherapedtenkann

hlieRlich il
seinerzugslassenen
Praxisraumen-stattfinden: Die
Patientensicherheit muss
jederzeit gewahrleistet sein. Das
Nahere regeln die
Vertragspartner nach § 125 SGB
V.

Praxisraumlichkeiten zu nutzen. Auch ein Homeoffice
konnte dies erftllen.

Daher bitten wir, diesen Passus zu streichen.

6la

VDOE (5) Soweit Heilmittel im Wege
einer telemedizinischen Leistung
erbracht werden, hat diese zur
Gewahrleistung der
Datensicherheit ~ und  eines
storungsfreien  Ablaufes  in
geschlossenen Raumen, die eine
angemessene Privatsphare

sicherstellen, stattzufinden. Bie

Abgal | il
Lei b die Tl .
oder—den—Therapeduten—kann

Wir unterstltzen, dass die Betreuung in stets

geschlossenen Raumen mit Privatsphare stattfindet.

Die Ergdnzung des GKV — SV im Sinne einer
patientensicheren Durchfiihrung kénnen wir
nachvollziehen. Dazu ist es allerdings nicht notig, die
Praxisraumlichkeiten zu nutzen. Auch ein Homeoffice
konnte dies erfiillen.

Daher bitten wir, diesen Passus zu streichen.

Kenntnisnahme

nein
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation/Experte

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Anderung am
Beschlussentwurf

hlieRlich in | .
| Deaxises
SeEindens Die
Patientensicherheit muss
jederzeit gewahrleistet sein. Das
Nahere regeln die
Vertragspartner nach § 125 SGB

V.

62.

BED 5) Soweit Heilmittel im Wege
einer telemedizinischen Leistung
erbracht werden, hat diese zur
Gewabhrleistung der
Datensicherheit  und  eines
storungsfreien  Ablaufes  in
geschlossenen Raumen, die eine
angemessene Privatsphare
sicherstellen, stattzufinden. Die

Abaal | Giziniscl
Loi el i
Hrarepeutin——adar dan
oy I hlieRlict
. i I .

| Praxists
stattfinden.

Absatz wird gestrichen.

Die Patientensicherheit muss
jederzeit gewahrleistet sein. Das

Datensicherheit, ein storungsfreier Ablauf und eine
angemessene Privatsphdre sind wichtige Bausteine einer
erfolgreichen telemedizinischen Leistungserbringung.
Diese sind aber nicht zwingend an Praxisraumlichkeiten
gebunden. Aus organisatorischen Griinden oder auch aus
Griinden des Infektionsschutzes in einer pandemischen
Situation muss diese Form der Leistungserbringung unter
Einhaltung der Voraussetzungen auch an anderen Orten
moglich sein. Auf die grundsatzlichen Anmerkungen zur
Anwendbarkeit des § 11 HeilM-RL fiir den Bereich der
Ergotherapie sei auch an dieser Stelle nochmals verwiesen

Kenntnisnahme

nein
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Lfd. | Institution/ stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. Organisation, / Experte Beschlussentwurf
Nahere regeln die
Vertragspartner nach § 125 SGB
62a | SHV (...) Die Abgabe telemedizinischer | Dem Absatz (5) wird mit folgender Ausnahme | Kenntnisnahme nein
Leistungen durch die Therapeutin | zugestimmt:
oder den Therapeuten kann | Streichung des Absatzes 5 Satz 2. Begriindung: Die Frage,
ausschlieBlichinihren oderseinen | ob und inwieweit die Abgabe telemedizinischer
zugelassenen Praxisraumen | Leistungen ausschlieRlich in zugelassenen Praxisraumen
stattfinden. (...) stattfinden kann, unterliegt der Regelungskompetenz der
Vertragspartner nach
§125SGB V.
B-4.1.2.11 Stellungnahmen zu § 16b Absatz 6 (HeilM-RL) / § 15b Absatz 6 (HeilM-RL ZA) — Evaluation (GKV-Eingabe)
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
63. | dbs Abs. 6 ist zu streichen. Die Regelungen sind in den Vertragen nach § 125SGBV | KBV, KZBV und PatV: | KBV, KzZBV und

zu treffen. Hier kdnnen Anpassungen zwischen den
Vertragspartnern vereinbart und vorgenommen werden.

Kenntnisnahme

GKV-SV: Eine gesonderte
Regelung zur Evaluation
bedarf es nicht, da der G-
BA seine RL regelmaRig
Uberprft und
notwendige
Anpassungen erfolgen
kénnen. Dem Vorschlag
zur  Streichung  wird
daher gefolgt.

PatV: nein
GKV-SV: ja:
Streichung Absatz 6
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. Organisation, / Experte Beschlussentwurf
63a | dbl Abs. 6 ist daher zu streichen. Die Regelungen sind in den Vertragen nach § 125SGBV | siehe Ifd. Nr. 63 siehe Ifd. Nr. 63
zu treffen. Hier kdnnen Anpassungen zwischen den
Vertragspartnern vereinbart und vorgenommen werden.
64. | BED +{6)-2weidahre-nach-Inkrafttreten | Weder Routinedaten noch selektive Riickmeldungen aus | siehe Ifd. Nr. 63 siehe Ifd. Nr. 63
soll——der—zustandige | der Versorgung bilden eine aussagekraftige Datenbasis
Unterausschuss—des—G-BA—seine | fiir die hier vom GKV-SV angedachte Uberpriifung der
Regelungen—zur—Erbringung—veon | Effizienz der telemedizinischen Leistung.
Heilmittaln_al | finisel
Lei i
gegebenenizllsarsassen:
Streichung
65. | dba Zustimmung Kenntnisnahme siehe Ifd. Nr. 63
siehe Ifd. Nr. 63
66. | BZAK Der G-BA nimmt erfahrungsgeman routinemaRig die Uberpriifung und Aktualisierung der siehe Ifd. Nr. 63 siehe Ifd. Nr. 63
erlassenen Richtlinien vor. Vor diesem Hintergrund sehen wir den Vorschlag des GKV-SV zur
zwingend vorgeschriebenen zweijdhrigen Evaluation der Regelungen zur Erbringung von
Heilmitteln als telemedizinische Leistung als nicht erforderlich an.
67. | QUETHEB ,,(6) Flinf Jahre nach Inkrafttreten | Wir bitten um eine genauere Darstellung der Kenntnisnahme siehe Ifd. Nr. 63
soll der zustandige | Uberpriifung, die wir fiir sehr sinnvoll halten, wiirden den | siehe Ifd. Nr. 63
Unterausschuss des G-BA seine | Zeitraum bis dahin aber verlangern.
Regelungen zur Erbringung von
Heilmitteln als telemedizinische
Leistung prifen und
gegebenenfalls anpassen.”
68. | VDD und VDOE ,,(6) Flinf Jahre nach Inkrafttreten | Eine Auswertung der telemedizinischen Leistungen Kenntnisnahme siehe Ifd. Nr. 63
soll der zustandige | erachten wir als sinnvoll. Da nach Inkrafttreten der siehe Ifd. Nr. 63
Unterausschuss des G-BA seine | Regelung zunachst die Verhandlungen mit dem GKV-SV
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. Organisation, / Experte Beschlussentwurf
Regelungen zur Erbringung von | zu dieser Anderung erfolgen miissen, die voraussichtlich
Heilmitteln als telemedizinische | einige Monate dauern werden, erachten wir den
Leistung prifen und | Zeitraum von 5 Jahren fiir sinnvoller und bitten um
gegebenenfalls anpassen.” Prazisierung der Inhalte der Uberpriifung.
69. | BAK Eine Evaluation sollte auf jeden | Siehe hierzu auch die Stellungnahme zu Absatz 2, die Kenntnisnahme siehe Ifd. Nr. 63
Fall fir die Qualitatssicherung im | Erfassung der Griinde fur eine telemedizinische siehe Ifd. Nr. 63
Hinblick auf die Ergebnisse der | Behandlung.
telemedizinisch erbrachten
Leistungen erfolgen; eine
Anpassung der Regelungen kann
notwendig werden.
69a | SHV Zwei Jahre nach Inkrafttreten soll | Dem Absatz (6) wird zugestimmt, auler: Kenntnisnahme siehe Ifd. Nr. 63

der zustdandige Unterausschuss
des G-BA seine Regelungen zur
Erbringung von Heilmitteln als
telemedizinische Leistung priifen
und gegebenenfalls anpassen.

Vier Jahre nach Inkrafttreten soll der zustandige
Unterausschuss des G-BA {...)

Das Inkrafttreten der Regelungen zur telemedizinischen
Leistung ist nicht zeitgleich mit dem Abschluss der
Vertrage der Partner nach § 125 SGB V. Hier kann es
noch zu Verzoégerungen kommen. Zudem werden die
telemedizinischen Leistungen wissenschaftlich evaluiert
werden missen. Mit dem Abschluss der Vertrage bleibt
hochstwahrscheinlich ein reales Zeitfenster von nur
einem Jahr —das ist viel zu kurz fur eine valide Aussage.

siehe Ifd. Nr. 63
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B-4.1.3 Stellungnahmen zum Heilmittelkatalog (HeilM-RL)
B-4.1.3.1 Stellungnahmen zu IV MaBBnahmen der Ergotherapie
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderungam
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
70. | dbs Es wird auf die Abgabe einer inhaltlichen Stellungnahme zu diesen Anderungen verzichtet. Kenntnisnahme nein
Die geplanten Anderungen betreffen nicht den Heilmittelbereich der Stimm-, Sprech-, Sprach-
und Schlucktherapie.
71. | SHV Den Ergdanzungen wird zugestimmt. Kenntnisnahme nein
B-4.1.4 Eingaben zu den Tragenden Griinden
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. Organisation, / Experte Beschlussentwurf
72. | dba Tragende Griinde 2.1.2 Hier wird von ,logopadischem Behandlungsbedarf” Zustimmung. Nein
Abs. 1 Satz2 zu § 5 Absatz 3 geschrieben. Hinweis: Die HeilM-RL ZA sieht Anderungen in

ausschlieBlich sprech-, sprach- und
schlucktherapeutischen Behandlungsbedarf vor.

Tragenden Griinden. Bei
den Ausfiihrungenin den
Tragenden Griinden
handelt es sich um eine
beispielhafte Aufzahlung
moglicher
AusschlieSungsgriinde.
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B-4.1.5 Stellungnahmen zu § 16b Absatz 2 (HeilM-RL) / § 15b Absatz 2 (HeilM-RL ZA) — Entscheidung liber telemedizinische Leistungserbringung
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag | Begriindung Auswertung Anderung am
Nr. | Organisation/Experte Beschlussentwurf
73. | BZAK In Ergdnzung unserer schriftlichen siehe Ifd. Nr. 33 nein

Stellungnahme  mochten  wir
anregen, in die zahnarztliche
Heilmittel-RL  eine  Regelung
aufzunehmen, dass die
Therapeuten die verordnenden
Zahnarzte im Rahmen eines
angeforderten Therapieberichts
dartiber informieren, in welchem
Umfang Heilmittel als
telemedizinische Leistung
erbracht worden sind
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B-5 Miindliche Stellungnahmen

B-5.1 Teilnahme an der Anhérung und Offenlegung von Interessenkonflikte

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen, die eine schriftliche Stellungnahme
abgegeben haben, wurden fristgerecht zur Anhérung am 22. September 2021 eingeladen. Die Anhorung
wurde gleichzeitig fiir die Anderung der Heilmittel-Richtlinie sowie der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte
durchgefiihrt.

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

Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhoérung am 22. September 2021 aufgefiihrt und deren
potenziellen Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen auf
Selbstangabe der einzelnen Personen. Die Fragen entstammen dem Formblatt und sind im Anschluss an
diese Zusammenfassung aufgefiihrt.

Organisation/ Anrede/Titel/Name Frage
Institution

Bundesarztekammer Frau Dr. med. Corinna

o ja nein nein nein nein nein
Schilling

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

Verband der
Diatassistenten-
Deutscher Frau Uta Kopcke nein nein nein nein nein nein
Bundesverband e.V.
(vDD)

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

Frau Kirsten Weiffen nein nein nein nein nein nein

Frau Jasmin Holl nein nein nein nein nein nein

Deutscher
Bundesverband fiir Frau Frauke Kern nein nein nein nein nein nein
Logopadie e.V. (dbl)

Bundesverband fiir
Ergotherapeuten in Frau Andrea Hiller ja nein nein nein nein nein
Deutschland (BED) e.V.
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Organisation/ Anrede/Titel/Name Frage
Institution
1 2 3 4 5 6

Spitzenverband der Frau Bettina Simon nein nein nein nein nein nein
Heilmittelverbdnde
(SHV)e.V. Herr Carl Christopher , . . . . .

) ja nein nein nein nein nein

Blttner

Frage 1: Anstellungsverhaltnisse

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

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

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

Frage 3: Honorare

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

Frage 4: Drittmittel

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

Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

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

Frage 6: Aktien, Geschéftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschdftsanteile eines Unternehmens oder einer
anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem
Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,,Branchenfonds®, der auf pharmazeutische
Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtet ist?
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B-5.2  Miindliche Stellungnahmen

Wortprotokoll Boncesm sachus

einer Anhérung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der HeilM-RL und HeilM-RL ZA:
MaBnahmen der Heilmitteltherapie als
telemedizinische Leistung (Videotherapie) und weitere
Anderungen

Vom 22. September 2021

Vorsitzende: Frau Dr. Lelgemann

Beginn: 11:12 Uhr

Ende: 11:49 Uhr

Ort: Videokonferenz des Gemeinsamen Bundesausschusses

Gutenbergstralle 13, 10587 Berlin
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Teilnehmer der Anhdrung

Bundesirztekammer (BAK):
Frau Dr. Schilling

Verband der Ditassistenten — Deutscher Bundesverband e. V. (VDD}:
Frau Kopke

Deutscher Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie und Logopddie e. V. (dbs):
Frau Weiffen
Frau Héll

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

Deutscher Bundesverband fiir Logopédie e. V. (dbl):
Frau Kern

Deutscher Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland e. V. (BED):
Frau Hiller

Spitzenverband der Heilmittelverbdnde e. V. (SHV):
Frau Simon
Herr Bittner
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Beginn der Anhdrung: 11:12 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer sind der Videckonferenz beigetreten.}

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ich begriRe Sie zur zweiten miindlichen Anhérung.

Die liblichen Vorbemerkungen: Wir erzeugen von dieser Anhérung eine Aufzeichnung, umim
Nachgang ein Wortprotokoll erstellen zu kénnen. Ich gehe davon aus, dass Sie damit einver-
standen sind.

Ich bitte alle, die nicht sprechen, ihr Mikrofon auszuschalten. Sie kdnnen sich jederzeit (iber
den Chat zu einem Wortbeitrag melden.

Ansonsten kann ich lhnen wie immer versichern, dass wir Ihre schriftlichen Stellungnahmen,
fiir die wir uns an dieser Stelle bedanken, gelesen und inhaltlich verdaut haben. Von daher ist
es nicht erforderlich, jetzt die gesamte Stellungnahme noch einmal wiederzugeben, sondern
ich bitte Sie, sich auf wirklich wesentliche Punkte zu beschridnken, damit die Mitglieder des
Unterausschusses nachher noch die Méglichkeit haben, Fragen zu stellen.

Dann kénnten wir beginnen. Ich wiirde in der Reihenfolge aufrufen, wie ich Sie eben vorgele-
sen habe, und zundchst Frau Dr. Schilling von der Bundesarztekammer das Wort geben. Frau
Schilling!

Frau Dr. Schilling (BAK): Wir von der Bundesérztekammer sind zu einer Stellungnahme aufge-
fordert worden. Wir halten die MaBnahmen der Heilmitteltherapie als telemedizinische Leis-
tung fiir eine sehr sinnvolle Manahme. Heilmittel sind eine wesentliche Sdule der gesund-
heitlichen, der medizinischen Versorgung auf hohem Niveau.

Die Vorteile liegen auf der Hand. Es ist in der Corona-Zeit sehr klargeworden, dass der Infekti-
onsschutz eine wesentliche Moglichkeit dabei ist.

Nachteile sind natiirlich, dass bestimmte Ubertragungen nicht méaglich sind. Es ist ja immer
ein Teil der Ubertragung, der gut stattfindet — wenn er denn auch technisch gut stattfinden
kann —, und bestimmte vegetative Phdnomene kdnnen halt im kérperlichen Bereich teilweise
nicht erfasst werden.

Far die Riickmeldung, finde ich, ist es sehr sinnvoll, wenn verschiedene Aspekte auch in The-
rapieberichten aufgenommen werden, und dazu ist auch die Méglichkeit bzw. die telemedizi-
nische Leistung oder die Leistungserbringung als Videotherapie gut aufzufiihren, damit die
Verordnenden auch mehr Expertise bekommen — das ist ein Aspekt —und auch Therapieent-
scheidungen, die daraus folgen, treffen kdnnen. Patientinnen und Patienten kénnen es
manchmal nicht so strukturiert zuriickmelden, in welcher Form die Therapie jeweils erfolgt ist,
und da ist die direkte Riickmeldung sehr gut, sodass eine Kommunikation dartber stattfinden
kann.

Wir haben noch zu wenig Informationen dariiber, ob die telemedizinische Leistungserbrin-
gung generell in Ergdnzung besser, gleich, schlechter ist oder fiir bestimmte Gruppen jeweils
besser sein kann. Ich denke, es bringt fliir manche Gruppen auch eine verbesserte Heilmittel-
akzeptanz, wenn also bestimmte Wege wegfallen und es fir diese Menschen eine wesentliche
Rolle spielt, auch daran teilzunehmen.

Das sind die verschiedenen Aspekte. Vielleicht kann man noch anflgen: Es wire sehr sinnvoll,
wenn muttersprachliche Angebote da wéren und das von den Heilmittelerbringern, die wir
haben, auf hohem Niveau erbracht wiirde und keine kommerziellen Anbieter das tibernih-
men.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}: Vielen Dank, Frau Dr. Schilling. Vor allen Dingen bedanke
ich mich dafiir, dass Sie noch einmal erwdhnt haben, worum es hier geht; das habe ich ndmlich
eben vergessen. Ich habe nur von der zweiten miindlichen Anhdrung gesprochen. Da bin ich
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Ihnen sehr dankbar. Natdrlich: Es geht um unsere Heilmittel-Richtlinie und Arzte und Zahn-
drzte, und zwar um Malinahmen — Sie haben es perfekt gesagt — der Heilmitteltherapie als
telemedizinische Leistung. Vielen Dank.

Dann libergebe ich als Nichstes an Frau Képke fir den Verband der Didtassistenten.

Frau Kdpke (VDD}: Herzlichen Dank. — Wir hatten uns schon schriftlich sehr wohlwollend dazu
geduflert. Wir haben jetzt im Rahmen der Pandemie mit unseren freiberuflichen Didtassisten-
ten hervorragende Erfahrungen damit gemacht.

Sie wissen: Erndhrungstherapie ist in dem Bereich des Heilmittels oft eine sprechende Form
der Therapie, und das kann in vielen Fillen sehr gut per Videotherapie erfolgen. Nun muss
man natlrlich sagen: nicht in allen, aber manchmal ist es sogar ein Vorteil, wie wir erfahren
haben. Da gibt es noch nicht viele Studien, aber das Essen findet ja oft im hduslichen Raum
statt. Wir missen eine Verhaltensdnderung im Essverhalten bewirken, und es zeigt sich, dass
viele Patienten deutlich besser kommunizieren und auch Verhaltensdnderungen besser um-
setzen, wenn sie im huslichen Raum per Videotherapie abgeholt werden.

Man kann sich das so vorstellen: Sie kommen zu uns in die Ambulanz, und dann ist das Essen,
also das Tun, das wir mit ihnen besprechen, doch ein Stiickchen weggertickt. Erfolgt die Vide-
otherapie aber in ihrem h&uslichen Raum, dann sind sie ndher dran und geben uns zum Teil
besseres, gezielteres Feedback, was sie tun, was sie umsetzen konnen oder auch, wo ihre
Schwierigkeiten sind.

Von daher haben wir sehr positive Erfahrungen damit, wohl wissend, dass es auch nicht lu-
ckenlos funktioniert, dass zum Beispiel im Rahmen des Assessments durchaus auch Prasenz-
veranstaltungen stattfinden missen.

Wir wollen auch auf Folgendes noch einmal hinweisen: Im Bereich Mukoviszidose und SAS —
fir diese beiden Indikationen gibt es derzeit das Heilmittel — haben wir oft jahrelange Patien-
tenkontakte. Auch dort kennen wir die Patienten sehr, sehr gut, und wenn der Patient nach
ldngerer Zeit wieder zu uns kommt, wire es einfach schén, den ersten Termin nicht zwingend
als Présenzveranstaltung zu machen — die Menschen missen oft 100 und mehr Kilometer zu
uns fahren —, sondern das Erstgesprdch dann, auch weil wir die Patienten ja schon kennen,
zum Beispiel per Videotherapie stattfande. Natirlich missen wir dann ein Assessment ma-
chen, miissen Fragebogen mit ihnen besprechen. Aber wir sehen es nicht immer als zwingend
an, dass eine Pridsenzveranstaltung erfolgen sollte.

Deswegen wiirden wir uns freuen, wenn dort eingefiigt wiirde: ,In der Regel sollte das Erst-
gesprdch personlich sein.” — Das wdre die Ergdnzung meiner schriftlichen Stellungnahme.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank dafir. — Dann wirde ich weitergeben entwe-
der an Frau Weiffen oder Frau HoOll vom Deutschen Bundesverband fiir akademische
Sprachtherapie und Logopéddie. Wer méchte beginnen?

Frau Weiffen (dbs}): Ich wiirde gern fiir den dbs ausfiihren. — Wir begriBen sehr, dass die Mog-
lichkeit geschaffen wird, die Videotherapie aufzunehmen. Auch unsere Therapeutinnen haben
in den letzten Monaten sehr, sehr gute Erfahrungen mit der Videotherapie gemacht, die ja in
Deutschland bisher Neuland war. Daher begriien wir es sehr, dass die Moglichkeit geschaffen
wird, auch die Videotherapie — hoffentlich auch tGber die Pandemielage hinaus — weiterhin zu
nutzen.

Unsere Stellungnahme liegt Ihnen vor und damit einige Punkte, wo wir die Festzurrung in der
Heilmittel-Richtlinie gerade noch nicht so hilfreich finden, weil wir in diesem Bereich noch neu
sind und uns noch etwas mehr Offenheit gerade fiir die Durchfiihrungsarten wiinschen. Das
wirden wir sehr begriiBen, weil von allen in den letzten Monaten erst einmal in die Videothe-
rapie in Deutschland hineingeschnuppert wurde. Statt jetzt hier schon festzuzurren, sich auf
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bestimmte Wege und Formen festzulegen, wiirden wir gern noch Offenheit haben, um Mag-
lichkeiten zu haben, patientenindividueller entscheiden zu kdnnen. Das haben wir in unserer
Stellungnahme noch einmal hervorgehoben.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Weiffen. — Dann wiirde ich weitergeben
an Frau Malzahn fir den Deutschen Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/in-
nen.

Frau Malzahn (dba}: Vielen Dank. — Vom Grunde her geht es ja eigentlich im Moment darum,
ob wir unserer Stellungnahme aktuell etwas hinzuzufiigen haben. Das ist nicht so. Wir begri-
Ben die Méglichkeit, dass die Behandlung per Video erfolgen kann. Aber die Entscheidung
selbst muss im Einzelfall geféllt werden, nicht indikationsbezogen, sondern von der Therapeu-
tin, dem Therapeuten der Situation angemessen.

Es ist ja auch keine neue Therapie, sondern einfach ein neuer Kommunikationsweg, der uns
heute zur Verfligung steht, und da schliefle ich mich insofern Frau Weiffen, dem dbs, an, als
dass das noch Neuland fiir uns alle ist und wir von daher noch sehr offen sein sollten. Wir
begriifen eine Auswertung in ein, zwei Jahren, um dann vielleicht zu neuen Ergebnissen zu
kommen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. Vielen Dank auch noch einmal fiir diesen Hin-
weis. — Dann wirde ich weitergeben an Frau Kern, Deutscher Bundesverband fiir Logopédie.

Frau Kern (dbl}: Vielen Dank erst einmal. — Ich schliel3e mich erst einmal den Vorrednerinnen
aus dem Bereich Logopédie, Sprachtherapie grundsatzlich an. Wir begriRen es auch sehr, dass
wir Videotherapie bekommen haben, und ich méchte unsere Stellungnahme gar nicht grof3
ergdnzen, sondern wiirde, weil ich nicht davon ausgehen kann, dass es alle gelesen haben,
gern noch einmal sagen:

Es gibt schon auch Evidenzen, die zeigen, auch aus internationalen Studien, wie die Videothe-
rapie wirkt und dass sie wirkt und es durchaus auch Stérungsbilder gibt, wo tatsdchlich auch
die Videotherapie vor der Pridsenztherapie in der Wirkweise steht. Das finde ich lbrigens
hochspannend.

Ich habe auch sehr viele Erfahrungen in der Videotherapie sammeln kdnnen. Ich muss zuge-
ben: Unser Netz und unsere Internetverbindungen sind nicht immer super, aber es gibt Ef-
fekte, von denen ich gar nicht geglaubt hitte, dass sie so gut funktionieren. Wir sind der Auf-
fassung, dass auch die Schluckstérungen in den Katalog aufgenommen werden sollten, die
durchaus per Videotherapie behandelbar sind.

Ansonsten steht alles in unserer Stellungnahme. Wie gesagt: Wir sind sehr froh, dass wir heute
hier dariiber diskutieren konnen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}: Vielen Dank, wobei ich natlrlich die Bemerkung, dass Sie
nicht davon ausgehen kdnnen, dass das alle gelesen haben, im Namen des Unterausschusses
aufs Scharfste zurickweisen muss.

Frau Kern (dbl}: Ich meine nicht Sie, sondern die anderen Organisationen der Heilmittelerbrin-
ger!

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Okay, alles klar, gut. — Dann wirde ich weitergeben an
Frau Hiller fir den Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland.

Frau Hiller (BED): Auch wir begriiBen die Einfiihrung der Videotherapie in die Regelversor-
gung. Ergdnzend zu unserer Stellungnahme mochte ich auch darauf hinweisen, dass ja durch-
aus, wie meine Vorrednerinnen teilweise schon gesagt haben, sehr positive Effekte mit der
Videotherapie verbunden sind, eben weil dadurch der Patient auch in seinem h&uslichen und
sozialen Umfeld direkt agiert und dort auch beobachtet und entsprechend begleitet werden
kann. Das ist etwas anderes, als wenn er nur in der Praxis ist und dariiber berichtet. Insofern
ist es sicherlich richtig, dass die Videotherapie einerseits die Nachteile hat, dass bestimmte
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Dinge nicht so wahrgenommen werden kénnen. Es gibt aber andere Dinge, die durch die Vi-
deotherapie viel besser wahrgenommen werden kdnnen. Darauf wollte ich noch einmal den
Fokus lenken.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank dafiir. — Dann wiirde ich weitergeben an Frau
Simon oder Herrn Bittner fiir den Spitzenverband der Heilmittelverbénde.

Frau Simon (SHV): Grundsitzlich ist es bei uns genau wie bei allen anderen: Unsere Ergothe-
rapeutinnen und -therapeuten haben seit letztem Jahr, wie wir sehen, sehr erfolgreich und
auch in einer groBeren Menge die Videotherapie bereits umgesetzt. Wir wissen auch, dass es
Forschungs- und Studienprojekte an deutschen Universitdten und Hochschulen gab und gibt.
Die Ergebnisse werden uns mit Sicherheit auch unterstiitzen, wenn wir in die Vertragsver-
handlungen zum Ende des Jahres eintreten.

Ich wiirde gern nur auf einen einzigen Punkt aus unserer Stellungnahme noch einmal einge-
hen, und zwar auf § 16b Abs. 5, wo es um die Abgabe der telemedizinischen Leistungen aus-
schliefllich in den zugelassenen Praxisrdumen geht. Dazu hatten wir ja Stellung genommen,
dass wir diesen Absatz 5 streichen lassen wirden. Wir sehen diese Regelung, unter welchen
Umstdnden oder welchen Situationen eine Teletherapie nicht aus der Praxis heraus erfolgen
kann, eher im Regelungsbereich der Vertragspartner fir den entsprechenden Vertrag. Das
wollte ich betonen. Dann wiirde ich jetzt an Herrn Bittner libergeben.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Simon. — Herr Biittner, Sie haben das
Wort.

Herr Bittner (SHV): Ich habe auch keine Ergdnzung zu unserer Stellungnahme, wiirde aber
auf einen Punkt noch einmal eingehen wollen, auf & 16b Absatz 6, wo es um die Priifung, ich
nenne es einmal Evaluation, der ganzen Thematik geht. Wir sehen hier ein gewisses Problem,
dass sozusagen das Inkrafttreten der Regelung vor dem Abschluss der Vertragspartner nach
§ 125 SGB V stehen wird. Dadurch — durch den gewissen zeitlichen Verzug — sehen wir das
Problem aufkommen, dass auch die Evaluation auf einen weitaus kiirzeren Zeitraum als zwei
Jahre zurlickzufiihren ist. Von daher wére hier unser Vorschlag, das auf vier Jahre zu erweitern.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}): Vielen Dank fiir den konkreten Vorschlag. — Gibt es mo-
mentan Ergdnzungen aus Sicht der Stellungnehmer? Sonst wiirde ich die Runde fiir Fragen aus
dem Kreis des Unterausschusses 6ffnen. — GKV bitte.

GKV-SV: Ich hitte eine Frage einmal an den dba aus Sicht der Sprachtherapie, aber auch in
Richtung SHYV fir die anderen Bereiche im Schwerpunkt, und zwar: Wie schitzen Sie denn die
Gleichwertigkeit so einer Videobehandlung ein, wenn es vorher gar keinen personlichen Kon-
takt zwischen Therapeut und Patient gegeben hat, man sich quasi nicht persdnlich, sondern
nur per Video kennt? Und vielleicht auch noch ein Statement dazu, wie man die Gleichwertig-
keit einer Videobehandlung gegeniiber einer Prisenzbehandlung aus therapeutischer Sicht
generell sieht.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}: Vielen Dank. Wenn ich es richtig verstanden habe, ging die
Frage vorrangig an Frau Weiffen und Frau Simon oder Herrn Bittner? Ist das richtig?

GKV-SV: An Frau Malzahn und an die SHV; wobei ich jetzt nicht weif}, welcher Bereich da spre-
chen mochte. Also quasi noch einmal auch aus dem physiotherapeutisch-ergotherapeutischen
Bereich.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Genau, wunderbar. Dann wirden wir mit Frau Malzahn
beginnen.

Frau Malzahn (dba): Gerne. — Wie auch schon deutlich wurde, haben wir noch keine abschlie-
Renden Erkenntnisse, welche Wirkung die Behandlung per Video im Vergleich zur Priasenzthe-
rapie hat. Wir haben jetzt erste Erfahrungen zur Zeit der Pandemie, die sehr unterschiedlich
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sind. Aus unserer Sicht préferieren wir die Présenztherapie und auf jeden Fall im ersten Kon-
takt, um einfach das komplexe Bild auch wahrnehmen und auch in den Kontakt mit dem Pati-
enten treten zu kdnnen.

Bei uns geht es nicht nur um Worte, die ausgetauscht werden, sondern um viel mehr. Es geht
um das gesamte Wahrnehmungsspektrum sowohl beim Patienten — das, was er dufSert, wie
er wahrnimmt — und auch bei dem Leistungserbringer, der Leistungserbringerin. Insofern ist
eine Behandlung per Video immer eine reduzierte Méglichkeit der Wahrnehmung.

In Pandemiezeiten ist das etwas ganz anderes. Da bedarf es einfach der Vorsicht und des Ab-
stands, aber in normalen Zeiten sehen wir es vonseiten des Deutschen Bundesverbandes der
Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen so, dass auf jeden Fall der Erstkontakt — wenn wir von
dem jetzt nur sprechen —in Prisenz stattfinden muss.

Die Frage ging noch weiter, oder?

GKV-SV: Genau. Ich hatte generell zur Gleichwertigkeit Video - Prisenz gefragt. Da hatte ich
aber quasi eine Einschdtzung dazu herausgehort.

Frau Malzahn (dba): Ja, denke ich. — Die Gleichwertigkeit sehen wir nicht. Darauf, ob es Stu-
dienergebnisse gibt, dass die Behandlung per Video der Prdsenztherapie Uberlegen sein
kénnte, bin ich sehr gespannt. Ich bin gespannt, ob das wirklich so sein wird. Wenn es so ist,
werden wir das in unsere Therapiekonzepte einbeziehen, aber aus heutiger Sichtist es so, dass
die Prdsenztherapie auf jeden Fall den Qualitdtsanforderungen des GKV-Bereichs gerecht
wird.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}: Vielen Dank. — Dann wiirde ich an den Spitzenverband wei-
tergeben. Wer mag hier antworten?

Frau Simon (SHV): Dann wiirde ich gern beginnen. Wir sehen es auch so, dass die Prdsenz bzw.
die Therapie in Prdsenz in dem Sinne auf jeden Fall der Goldstandard ist.

Wir sehen die Teletherapie als sehr gute ergdnzende Mafnahmen fiir die Klientinnen und Kli-
enten, wo es sehr gut passt. Das soll ja nicht flichendeckend fiir alle gelten, sondern die ein-
zelne Therapeutin, der Therapeut wihlt ja anhand der vorliegenden Diagnostikergebnisse, an-
hand der Ziele und der Lebensumsténde der Klienten einzeln aus, wo das passend ist und wo
nicht. Deshalb Idsst sich das nie so global sagen.

Gerade in der Ergotherapie haben wir eben auch sehr gute Ergebnisse damit einfahren kon-
nen, sage ich einmal, sodass es vielleicht bei einzelnen Patienten auch die Prisenztherapie
toppen kann, wenn es gerade darum geht, dass der Klient sich in seiner hduslichen Umgebung
—oder wo auch immer er diese Videotherapie annimmt — anders verhdlt als in der Praxis. Ge-
rade bei psychisch erkrankten Patienten kénnen wir das sehen oder auch bei sehr kleinen Kin-
dern zum Beispiel. Das hat auf jeden Fall auch eine Auswirkung, und das kann noch einmal
eine sehrfordernde Wirkung haben, ganz anders als die Therapie in der Praxis. Deswegen ldsst
sich das nicht wirklich verallgemeinern, aber es gibt mit Sicherheit einzelne Punkte, wo dann
auch die Videotherapie tatsdchlich noch ein wenig besser sein kann als die Présenztherapie.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. Ich sehe allgemeines Nicken seitens der an-
deren Stellungnehmer. — Gibt es Ergdnzungsbedarf, Herr Bittner, oder ist die Frage ausrei-
chend beantwortet?

Herr Biittner (SHV}: Ich wiirde noch kurz aus Sicht der Physiotherapie ergénzen, dass wir auch
fir den Ersttermin, also die Befunderhebung, wie wir es nennen, recht klare Evidenzlagen
dazu aus dem internationalen Umfeld haben, dass dort ein persénlicher Kontakt doch besser
ist fur die Aufnahme der Daten. Dem schliefen wir uns vollig an.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}: Das heif’t, es hdngt nicht nur von den Patienten, von der
Leitungsgeschwindigkeit, sondern natiirlich auch vom Heilmittel ab, um das es hier geht. —
Alles klar.
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Dann habe ich eine weitere Frage von der Patientenvertretung.
PatV.: Vielen Dank.

Ich habe eine Frage einmal an den Spitzenverband der Heilmittelerbringer und einmal an den
Bundesverband Logopédie, und zwar bezogen auf Absatz 5. Da geht es um den Ort der tele-
medizinischen Leistungserbringung. Sie haben in |hren Stellungnahmen deutlich gemacht,
dass Sie durchaus die Leistungserbringung auch nicht in Praxisrdumen fiir vertretbar halten.
Ich méchte hier ausdriicklich nachfragen. Eine Auffassung ist ja, dass das ohnehin nicht in die
Heilmittel-Richtlinie gehdrt. Trotzdem hitte ich dazu gern noch eine inhaltliche AuBerung.

Wir haben ja ansonsten sehr viel mit Homeoffice zu tun. Das Thema Datenschutz, Vertraulich-
keit, all das kennen wir ja aus ganz vielen anderen Bereichen, und von daher sehen wir als
Patientenvertretung eigentlich auch die Moglichkeit gegeben, dass man auch aufRerhalb von
Praxisrdumen telemedizinische Leistungen erbringt, hdtten das aber gern noch einmal erldu-
tert, ndmlich: Sehen Sie sich in der Lage, dafiir dann auch bei lhren Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern in den Praxen die notwendigen Vorkehrungen zu treffen, dass das auch wirklich si-
chergestellt ist? Wie gesagt, richtet sich die Frage an Frau Kern, Frau Simon und Herrn Bittner.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}: Vielen Dank. Dann machen wir es auch in der Reihenfolge.
Frau Kern.

Frau Kern (dbl}: Ich sehe das ganz genau so, wie Sie es beschrieben haben. Die Arbeitsschutz-
verordnung ist notwendig, aber auch die Méglichkeit von Homeoffice, denken wir, sollte vor-
handen sein. Und das ist natirlich eine Ausnahmesituation — so haben wir es in der Stellung-
nahme ja auch formuliert. Das sollte nicht die Regel werden.

Esist ganz klar, dass wir diese Ausnahmesituation sehr gut in unseren Verhandlungen mit dem
GKV-Spitzenverband beschreiben missen: Unter welchen Bedingungen ist es moglich, auch
von zu Hause aus Therapien durchzufiihren? Also, auf keinen Fall diirfen irgendwelche Kinder
im Hintergrund herumrennen. Der Datenschutz muss gesichert sein; das ist vollig klar.

Auch hdtte ich die Sorge, dass wir Praxen hétten, die quasi vielleicht nur noch einen Praxisin-
haber haben und 70 000 Leute im Homeoffice, die Videotherapie machen. Das ist nicht unser
Ziel; das kann ich ganz klar als dbl sagen. Das mdchten wir schon allein mit Blick auf die Quali-
tdtsanspriiche nicht.

Dennoch glauben wir, dass gerade auch die Pandemie uns gezeigt hat: Es ist machbar, und es
ist gut, dass es machbar ist, denn es kann auch mal sein, dass eine Therapeutin etwas erkrankt
ist, nicht in die Praxis gehen kann. Wenn sie dann von zu Hause aus mit einem leichten Schnup-
fen die Therapie durchfiihren kann, vorher vielleicht noch zeigt, in welchem Raum sie sich
befindet, wire das niitzlich. — Ja, wir brauchen auch Vertrauen, dass das nicht missbraucht
wird. Aber ich denke, wir kdnnen Regelungen in unserem Vertrag schaffen, die uns alle dazu
aufrufen, sie auch einzuhalten. Ich habe da grofRes Vertrauen in unsere Therapeutinnen und
Therapeuten.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}: Vielen Dank, Frau Kern. — Dann Ubergebe ich an Herrn
Bittner oder Frau Simon oder beide. — Herr Biittner.

Herr Biittner (SHV}): Von meiner Seite gibe es da keine Ergdnzungen mehr. Vielen Dank.
Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Frau Simon?

Frau Simon (SHV}): Ich wiirde auch kurz ergidnzen, dass wir genau das dann in dem Vertrag zu
regeln haben, dass natiirlich, egal, von wo die Teletherapie vom Therapeuten oder von der
Therapeutin durchgefihrt wird, alle Vorgaben eingehalten werden, als séRen sie in der Praxis.
Das ist aus meiner Sicht selbstverstédndlich. Das fangt beim Datenschutz an, reicht Gber die
ungestorte Abgabe der Therapie bis dahin, dass natirlich nur sichere Leitungen benutzt wer-
den usw. Wenn das nicht eingehalten werden kann, kann das auch an einem solchen anderen
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Ort nicht durchgefiihrt werden. Ich bin da fir sehr, sehr klare Regelungen. Und ja, es sind
Ausnahmen, die schon einmal sein kdnnen.

Wir hatten esim letzten Jahr hdufiger, dass Mitarbeiterinnen in Quarantine geschickt wurden,
ohne erkrankt zu sein, einfach, weil sie Kontaktpersonen waren. Die sallen zu Hause, quasi
kerngesund, nicht AU und drehten Ddumchen. In der Zeit hatten sie natiirlich sehr gut arbeiten
kdnnen. Fir solche Ausnahmesituationen sehen wir das auch als gerechtfertigt an.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Dann habe ich eine Frage von der KZBV.

KZBV: Ich habe eine Frage an Frau Dr. Schilling, und zwar hatten Sie in Ihrer Stellungnahme —
zusétzlich in der Heilmittel-Richtlinie Arzte — den Hinweis aufgenommen, einen zusétzlichen
Rickkopplungsprozess bzw. eine Informationsweitergabe der Therapeutin, des Therapeuten
an den Verordnenden beziiglich des Umfangs der Heilmittel im Rahmen des Therapieberichts
festzulegen. Da wollten wir noch einholen, ob Sie das ebenfalls als sinnvoll fiir die Heilmittel-
Richtlinie Zahnarzte ansehen, da einen zusétzlichen Hinweis in die Richtlinie aufzunehmen,
dass da noch einmal Transparenz geschaffen wird, in welcher Form Heilmittel erbracht wer-
den, sodass der Verordnende entsprechend informiert ist.

Frau Dr. Schilling (BAK): Ich denke, das bezieht sich auf den gesamten Bereich der Verordnen-
den — das sind sowohl die Zahnérzte als auch die Arzte —, dass es sehr sinnvoll wire, dariiber
zu informieren, ob und inwieweit die Heilmittel telemedizinisch erbracht werden. Es reicht ja
eine kurze Zahlendarstellung.

Esist tatsachlich auch Teil einer guten Kommunikation und von lessons learned, die wir ja noch
brauchen. Da haben wir noch zu wenig Erfahrungen, aber es ist ja auch gerade im Bereich der
Psychotherapie klar, wie gut telemedizinische Erbringung auch wirken und wie sinnvoll sie da
eingesetzt werden kann. Also es ist, denke ich, fiir alle ein Riickkopplungsprozess, der sehr
positiv ist.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. Frage, glaube ich, beantwortet. — Dann lber-
gebe ich an die KBV.

KBV: Ich fand zundchst die Feststellung, dass die Videosprechstunde aus der Praxis heraus
erbracht werden muss, aus einem véllig anderen Grund charmant. Wenn dem so ist, missen
Sie eine funktionierende Praxisstruktur aufrechterhalten, und damit haben Sie jederzeit die
Moglichkeit, zu sagen: Nein, das bringt per Video nichts, das miissen wir doch in Présenz ma-
chen —zum Beispiel in der Physiotherapie. Da muss man manuelle Techniken einsetzen, das
geht halt nur in Prasenz.

Ansonsten: Wenn wir nicht irgendeine Form von Prasenzpflicht hitten, laufen Sie Gefahr, dass
Sie Konkurrenz durch irgendwelche Ketten bekommen, die nur noch Videosprechstunden ab-
halten. Da sitzt dann irgendeiner auf ,Malle“ in der Sonne unterm Sonnenschirm und macht
nur noch Videosprechstunden.

Sie laufen Gefahr, dass DocMorris das anbietet. — Warum nicht? Und damit hitten Sie nur
noch eine Auslese — eine Negativauslese — von sehr komplizierten Patienten, und das, was
easy per Tele geht, macht jemand anders.

Man kann das auch nachvollziehen, was sich gerade zu Pandemiezeiten zeigte. Die Mitter
kdnnen, wenn das Kind krank ist, nicht in die Praxis gehen usw. Da hat es ohne jeden Zweifel
Charme. Aber vielleicht sollte von lhnen noch ein Vorschlag kommen, wie wir die Gefahr der
Ketten-Medizin bannen, wenn es dann auch nicht Gber diesen Paragraphen ist. Dazu fillt mir
gerade — adhoc — nichts ein. Ich wollte nur die Gefahren aufzeigen, die damit verbunden sind.

Bei den Videosprechstunden, die die Arzte ja auch durchfiihren diirfen, haben wir eine Ober-
grenze eingezogen. Das geht hei denen, weil wir anders kontrolliert sind; das ist KV-System,
dass man nicht mehr als 30 Prozent aller Leistungen per Video erbringen darf. Damit missen
sie automatisch eine Praxisstruktur aufrechterhalten.
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Wenn Frau Lelgemann das fur addquat hélt: Vielleicht kénnen wir Heilmittel-Erbringenden
noch eine Definition nachliefern — es liegt ja auch in lhrem Interesse —, wie das sein kénnte
ohne Verzicht.

Oder wir verzichten dann auf die Pflicht, es in der Praxis zu machen; das kann eh keiner kon-
trollieren. Aber es sollte irgendetwas rein zu lhrem Schutz und damit eben auch zur Flachen-
deckung an Therapeuten fir den Patienten, wenn er auch den personlichen Kontakt braucht.
Den braucht man ja bei manchen Dingen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}: Vielen Dank. — Ich habe eine Meldung von Frau Malzahn
dazu.

Frau Malzahn (dba}: Ja, gerne. — Ich sehe die Problematik auch sehr genau, und ich denke, es
ist sehr realistisch, dass das dann sicherlich durch Unternehmen auch angeboten wird. Warum
auch nicht, wenn man darin einen Gewinn sieht, und den wird man sehen.

Ein ganz wesentlicher Faktor ist die Qualitdt unserer Leistungen, und ich denke, da stimme ich
mit allen Heilmittel-Erbringern iberein, dass die sich aus der personlichen Fahigkeit speist, zu
therapieren. Da gibt es zwei Mdglichkeiten, einmal die Verantwortung flir den Patienten, aber
auch die Verantwortung des Versicherten. Denn es bedeutet auch einen gewissen Zeiteinsatz,
um zur Therapie zu gehen, um von der Therapie wieder wegzugehen. Auch diese Zeit zeigt
eine Wirkung: sich darauf vorbereiten und es nachbereiten. Das sollte man nicht unterschét-
zen. Eben mal zwischendurch in der Mittagspause schnell noch ein bisschen Videotherapie —
das wird dem nicht gerecht, dass das durch GKV-Versicherte bezahlt wird. Das ist der eine
Punkt. Das heiflt, Bewusstseinsbildung auf beiden Seiten: bei Therapeuten und Versicherten.

Das Weitere ist, dass es eine Begrenzung geben sollte im Umfeld. Der normale Versicherte ist
im Regelfall vielleicht zwei Kilometer von einer Praxis entfernt, denke ich; vielleicht ist es in
Hamburg so, auf dem Lande sind es vielleicht 15 Kilometer. Ein solcher Radius ungeféhr ist der
Einzugsbereich einer normalen Praxis. Das sollte bericksichtigt werden, dass also ein unmit-
telbarer Kontakt auch zur Praxis bestehen kann und auch, wenn eine Therapie per Video nicht
erfolgversprechend ist, dann kurzfristig in die Therapie per Prdsenz gewechselt werden kann.
Ich spreche mich ausdriicklich dafiir aus, dass es da Reglementierungen gibt. Die sind nicht
zum Nachteil der Praxen, sondern sichern auch diese Berufsstinde, die verschiedenen Heil-
mittelbereiche.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Malzahn. — Ich habe jetzt zum selben
Thema eine Meldung von Frau Weiffen flir den Deutschen Bundesverband fir Sprachtherapie
und Logopédie.

Frau Weiffen (dbs): Auch wir wollen die von lhnen geschilderten Auswiichse mit der teleme-
dizinischen Leistung von ,Malle” aus naturlich nicht und sehen auch die Notwendigkeit, dass
die Einbindung in und an die Praxen gegeben sein muss.

Wir empfinden es nur als falschen Regelungsort, jetzt hier in der Heilmittel-Richtlinie festzu-
zurren, dass die Therapie ausschlieBlich aus den Praxisrdumen erfolgen soll, sondern sehen
hier die Moglichkeit und auch die Notwendigkeit, dazu Regelungen in dem Vertragswerk nach
§ 125 [SGB V, Anm. Redak.] einzufiihren, weil es tatsdchlich auch Situationen geben kann, und
das hat die Pandemie gezeigt, wo auch die Therapie von anderen Orten aus durchaus sehr
sinnvoll sein kann. Von daher wiirden wir das selbstverstdndlich begrenzen. Die Notwendig-
keit, diese Auswilichse zu begrenzen, sehen wir absolut, sehen aber die Regelungen in den
Vertrdgen nach § 125 [SGB V, Anm. Redak.] und die Beschridnkung generell schon hier in der
Heilmittel-Richtlinie als falschen Regelungsort an.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Weiffen. — Ich habe eben Frau Kdpke
Ubersprungen, das tut mir sehr leid. Frau Kdpke, Sie haben jetzt das Wort.

Frau Képke (VDD}: Kein Problem. — Ich stimme meinen Vorrednern absolut zu. In § 125 [SGB
V, Anm. Redak.] wird ja auch geregelt, dass es R&umlichkeiten gibt. Das dndert sich auch nicht,
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wenn jetzt die Videotherapie als eine Option ergénzt wird. Das ist ja nicht ein neues Heilmittel,
sondern eine Ergdnzung. Das heifdt, dort muss auch ganz klar geregelt sein, fur welche Fille
und unter welchen Bedingungen. Da kann ich nachvollziehen, was meine Vorredner gesagt
haben. Das wiirde ich auch unterstiitzen, aber mit dem Hinweis: Dort wird ja schon klar fest-
gelegt: Es muss eine Praxis zur Verfiigung stehen. — Denn selbstverstédndlich kénnen nicht alle
Patienten videotherapeutisch behandelt werden, und auch nicht jeder Patient in jeder Situa-
tion; das sehe ich auch so.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, ich glaube, dasist schon fast erschépfend be-
handelt. — Nein, Frau Malzahn hat noch eine Wortmeldung.

Frau Malzahn (dba): Ja, ergénzend dazu. — Wenn es um den Ort der Behandlung geht, sehe
ich es natiirlich so, dass wir Therapeuten das gut und richtig einschitzen kénnen und auch die
Kompetenz dafir haben.

Auf der anderen Seite erleben wir, dass wir Vertrdge mit dem GKV-Spitzenverband geschlos-
sen haben, gegen die jetzt geklagt wird. Ich bringe jetzt keine fertige Antwort, nur einen Ge-
danken: dass nicht Gber Klagen dann praktisch unsere Vertrdge wieder ausgehebelt werden
kénnen und dann doch Unternehmen die Behandlung per Video weltweit anbieten konnen.
Das ist mir wichtig dabei. Ich nehme dann lieber etwas im Moment in Kauf, um die Therapie,
die Qualitdt der Therapie Uber unsere Therapeuten zu sichern. — Ich hoffe, es ist verstédndlich
geworden, was ich meine.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende}): Ja, ich glaube, es ist gut deutlich geworden, Frau Malzahn.
Vielen Dank.

Gibt es weitere Fragen? — Ansonsten war das bisher ja schon ein guter Austausch, und ich
gucke ja auch immer ein bisschen auf die Zeit. — Ich habe keine weiteren Wortmeldungen,
sodass ich mich bei den Stellungnehmerinnen und -nehmern ganz herzlich sowohl fir die
schriftlichen Stellungnahmen als auch fir die Teilnahme an dieser miindlichen Anhérung be-
danke. Vielen Dank dafiir!

Schluss der Anhorung: 11:49 Uhr
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B-5.3  Auswertung der miindlichen Stellungnahmen

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

B-6 Wiirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftichen und mindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das
Stellungnahmeverfahren ist in den Abschnitten B 1 bis B 5 dokumentiert. Es haben sich aufgrund der
schriftlichen Stellungnahmen Anderungen am Beschlussentwurf ergeben, welche in der Synopse zur
Auswertung der Stellungnahmen dokumentiert wurden (vgl. Kapitel B 4.1.2).
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C Anhang 1-Volltexte der eingegangenen Stellungnahmen zu Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte
(Volltexte der eingegangenen Stellungnahmen zu HeilM-RL ZA vgl. Abschlussbericht der HeilM-RL ZA)
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Ihr Schreiben vom

24, Juni 2021

Daturm

22, Juli 2021

Durchwehl

-142

Stellungnahmerecht der Bundeszahnéarztekammer gemag § 91 Abs. 5 SGB V zu Richilinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Anderung der Heilmittel-Richtlinie Zahnérzie (Heilmittel-RL ZA):
MaBnahmen der Heilmitteltherapie als telemedizinische lLeistung (Videotherapie) und weitere
Anderungen

Sehr geehrte Frau lwansky,

vielen Dank fur die durch den Unterausschuss Veranlasste Leistungen (UA VL) Ubersendeten
Unterlagen zur vom Gemeinsamen Bundesausschuss geplanten Anderung der Heilmittel-
Richtlinie Zahndrzte (Heilmittel-RL ZA) bezlglich MaBnahmen der Heilmitteltherapie als tele-
medizinische Leistung (Videotherapie).

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) begrift die geplanten Anderungen der Heilmittel-
Richtlinie Zahndrzte (Heilmittel-RL ZA). Im Folgenden nehmen wir Stellung zu den relevanten
Aspekten im vorliegenden G-BA-Beschlussentwurf:

Zul. 4. § 15b (5)

Aus unserer Sicht ist dieser Vorschlag des GKV-SV in der Richtlinie nicht erforderlich, da die
angesprochenen Punkte zur Gewdhrleistung der Datensicherheit, rdumlichen Infrastrukiur und
Patientensicherheit in den Vertrigen nach § 125 Abs. 2a SGB V durch die jeweiligen Ver-
fragspartner zu regeln sind und daher eine Regelung auf Ebene der Richtlinie des G-BA ent-
behrlich ist.

Zul. 4. § 15b (8)

Der G-BA nimmt erfahrungsgemdB routinemdaBig die Uberprifung und Aktualisierung der er-
lassenen Richilinien vor. Vor diesem Hintergrund sehen wir den Verschlag des GKV-SV zur
zwingend vorgeschriebenen zweidhrigen Evaluation der Regelungen zur Erbringung von
Heilmitteln als telemedizinische Leistung als nicht erforderlich an.
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Mit freundlichen GriBen
UQQW—EQX

Prof. Dr. Christoph Benz

Prasident der Bundeszahndarztekammer

Anlagen
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Von: Dabisch, Inna
Gesendet: Donnerstag, 16. September 2021 16:51
An: lwansky, Stephanie

Betreff: UA VL | Sitzung am 22.09.2021 | II. mdl. Anhérung | HeilM-RL_und_ZA_VT | Einladung

Sehr geehrte Frau Iwansky,
vielen Dank flir die Einladung zur miindlichen Anhérung am 22. September 2021.

Leider ist es uns aus organisatorischen Griinden nicht mdglich an der Anhdrung
teilzunehmen.

In Erganzung unserer schriftlichen Stellungnahme méchten wir anregen, in die
zahnarztliche Heilmittel-RL eine Regelung aufzunehmen, dass die Therapeuten die
verordnenden Zahnarzte im Rahmen eines angeforderten Therapieberichts dariiber
informieren, in welchem Umfang Heilmittel als telemedizinische Leistung erbracht worden
sind.

Fiir Riickfragen stehen wir gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriBen
Inna Dabisch

Bundeszahnarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnarztekammern e.V. (BZAK)

Dipl.-Math. Inna Dabisch MPH
Referentin Abteilung Versorgung und Qualitat

Chausseestrale 13
D-10115 Berlin

Tel.: +49 30 40005
Fax: +49 30 40005+

E-Mail:
Web: www.bzaek.de
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W

POSTANSCHRIFT

BETREFF

Der Bundesheauftragte
fir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

Der Bundesbeauftragte lir den Datenschulz und die Informationsireiheit mnusanscHrieT - Graurheindorfer Strafie 153, 53117 Bonn
Postfach 1468, 53004 Bonn

. ron  (0228) 997799-1308
Gemeinsamer Bundesausschuss

Gutenbergstr. 13
10587 Berlin BEARBEITETVON

mrerneT  www.bfdi.bund.de

ewal referati3@bfdi.bund.de
Frau Virks

satuw  Bonn, 06.07.2021

per E-Mail an: cescuirsz, 13-315/07241208

heilmittel@g-ba.de

Bitte geben Sie das vorstehende Geschiftszeichen
bel allen Antwortschrelben unbedingt an.

Dieses Dokument wurde elektronisch versandt und ist nur im
Entwurf gezeichnet.

Stellungnahme gemiR § 91 Absatz 5a SGB V zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie
(HeilM-RL) und Heilmittel Richtlinie Zahnirzte (HeilM-RL ZA): MaRnahmen der Heil-
mitteltherapie als telemedizinische Leistung (Videotherapie) und weitere Anderun-
gen

Ihr Schreiben vom 23. Juni 2021

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 23. Juni 2021. Sehr gerne nehme ich gemaRk § 91 Absatz
5a SGBV zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL) und Heilmittel Richtlinie Zahn-
arzte (HeilM-RL ZA) Stellung.

Im Hinblick auf die Regelungen fiir telemedizinische Leistungen halte ich es fiir erforder-
lich, in dem neu eingefiigten § 16b der Heilmittel-Richtlinie bzw. in § 15 b der Heilmittel-
Richtlinie Zahnarzte in einem jeweils weiteren Absatz ausdriicklich aufzunehmen, dass die
Vorgaben der Vereinbarung iiber die Anforderungen an die technischen Verfahren zur Vi-
deosprechstunde gemaf § 291g Absatz 4 SGB V (Anlage 31b BMV-A) einzuhalten sind.

Auf diesem Wege wird sichergestellt, dass die Anforderungen an den Datenschutz und die
Datensicherheit bei der Verwendung von Videodiensten eingehalten werden.

Mit freundlichen GriiRen

Anke Virks

69258[,:‘2{]21 ZUSTELL- UND LIEFERANSCHRIFT  Graurheindorber Stralie 153, 53117 Bonn
VERKEHRSAMBINDUNG  StraBenbahbn 61 und 65, Innenministerium
Bus 550 und $860, Innenministerium
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Stellungnahme zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie Zahnirzte
,MaRnahmen der Heilmitteltherapie als telemedizinische Leistung
{Videotherapie) und weitere Anderungen*

Deutscher
Bundesverband fir
Logopadie e.V.

Deutscher Bundesverband fur
Logopadie e.V.
Augustinusstralle 11a

50226 Frechen

www dbl-ev de

Gern nehmen wir zu den geplanten Anderungen wie folgt Stellung:

22. Juli 2021
HeilM-RL ZA Begriindung
§1Abs. 6 Die Erweiterung des Anwendungsbereichs auf Verordnungen in

elektronischer Form wird begraft.

MaBnahme der Heilmittelthe-
rapie als telemedizinische
Leistungen

Wir begrufben die Intention des G-BA, die Videotherapie in die
Regelversorgung aufzunehmen.

In der Zeit vom 18.03. bis zum 30.06.2020 und seit dem
02.11.2020 ist die Videotherapie als ,Corona-Sonderregelung®
im Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und zahnarztlich ver-
ordneter Schlucktherapie méglich.

Die bisherigen ({inter-)nationalen Erfahrungen der Patientlnnen-
versorgung und Erkenntnisse der Versorgungsforschung wah-
rend der Covid-19-Pandemie zeigen, dass die Méglichkeit der
Videotherapie der Sicherstellung der Versorgung unter potenti-
ellen pandemischen Risiken dient und eine bestmdgliche Infek-
tionsvermeidung zum Schutz der Patientinnen, die zur Risiko-
gruppe gehéren, in den Mittelpunkt stellt.

Dartber hinaus bestehen strukturelle, fachlich-inhaltliche und
durch die Lebensumsténde der Patientinnen bedingte individu-
elle Grinde, die fur die Videotherapie als integraler Bestandteil
der logopadischen Versorgung sprechen.

Dazu zahlen insbesondere:

e die regionale Unterversorgung mit Therapeutinnen
(Wegfall von Anfahrtszeiten, Arbeitsmaéglichkeiten auch
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fur Therapeutinnen aus Risikogruppen beispielsweise
bei Schwangerschaften)

e Fachkraftemangel in der Logopadie

e eingeschrankter Zugang zur Therapie (z.B. aufgrund
mangelnder Mobilitdt der Betroffenen, bei leichten
Krankheitssymptomen der Betroffenen und der Thera-
peutlnnen)

e schwangerschaftsbedinge Beschéftigungsverbote

e« Entlastung von Patientinnen und Therapeutinnen durch
Wegfall von Fahrtwegen

e Entlastung von betreuenden Angehérigen, die durch zu-
satzliche Care- und/oder Berufstatigkeit gefordert sind

e Gewahrleistung der arztlich verordneten Therapieinten-
sitdt ohne vermeidbare Unterbrechungen

e die Integration des hauslichen Alltags der Patientinnen
in die Therapie (auch unter méglicher Einbeziehung von
Bezugspersonen der Patientinnen)

e und die Sicherstellung des Infektionsschutzes (z.B. im
Falle multiresistenter Erreger)

Um dauerhaft eine optimale Versorgung mit logopadischer The-
rapie sicherzustellen, ist eine vertragliche Vereinbarung auf
Grundlage des § 125 Abs. 2a (neu) SGB V sinnvoll und zielfuh-
rend.

Die Festlegung im Rahmen der HeilM-RL ZA, dass Heilmittel
auch als telemedizinische Leistung erbracht werden kénnen,
wird daher ausdricklich begrufit.

§ 5 Abs. 3

Die Entscheidung, ob die Behandlung Uber Prasenz- oder Uber
Videotherapie erbracht wird, muss bei den behandelnden The-
rapeutinnen in Absprache mit den Patientinnen liegen: Sie ge-
hért in den therapeutischen evidenzbasierten Entscheidungs-
prozess samt der Abwagung von Indikation und Kontraindika-
tion.

Die Regelung, dass der Zahnarzt/die Zahnarztin die Durchfih-
rung der Heilmittelbehandlung als telemedizinische Leistung
ausschlieflen kann, wirde der Regelung, dass Therapeutinnen
und Patientinnen gemeinsam entscheiden, ob eine Videothera-
pie méglich und sinnvoll ist, widersprechen.

Eine grundsétzliche Vetomoéglichkeit wird aus folgenden Grin-
den abgelehnt:
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1. Der Zahnarzt/die Zahnarztin ist mit den methodischen
Maglichkeiten der videotherapeutischen Behandlung in
der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie nicht
umfanglich vertraut. Es ist méglich, dass ein Zahn-
arzt/eine Zahnarztin daher eine Videotherapie aus-
schliefl3t, die aus Sicht der Therapeutinnen und Patien-
tinnen sinnvoll umsetzbar wére.

2. Im Vorfeld der logopadischen Behandlung sollte kein
ungerechtfertigter Ausschluss dieser Behandlungsmég-
lichkeiten aus dem Repertoire logopédischer Leistungen
vorgenommen werden.

3. Dem generellen Ausschluss des Einsatzes von Video-
therapie im Falle eines gleichzeitigen Vorliegens orofaci-
aler Funktionsstérungen des Sprechens oder Stérungen
des oralen Schluckens, wie er in den Tragenden Grin-
den 2.1.2. beschrieben wird, widersprechen wir. Neben
muskelaktivierenden Ubungen sind beispielsweise auch
kompensatorische bzw. adaptive Mafinahmen, ebenso
wie die Anbahnung eines physiologischen Schluckaktes
Uber die videotherapeutische Mafknahme gut anzuleiten,
Zu beobachten und zu korrigieren.

4. Videotherapie kann u.a. auch bei Muskeltraining ange-
messen sein, wenn Keine taktile Unterstitzung (mehr)
notwendig ist Dann kann Videotherapie das eigenstan-
dige Uben unterstitzen und die Selbstkorrekturfahigkeit
der Patientinnen starken. Damit kann auch — insbeson-
dere unter Einbeziehung von Bezugspersonen
beispielsweise bei kleinen Kindern oder pflegebedirfti-
gen Erwachsenen — die Nachhaltigkeit von Therapieef-
fekten geférdert werden.

Informationen, die Auskunft Gber Vor- und Begleiterkrankungen
sowie vorliegende Schadigungen enthalten, sollten vorab arzt-
seitig an die Therapeutin weitergegeben werden, damit die
Therapeutin gemeinsam mit den Patientlnnen Uber das geeig-
nete Therapieformat (Video oder Prasenz) entscheiden kann.

§ 5 Abs. 3 ist daher zu streichen.

§9 Abs. 3

Die Festlegung im Rahmen der HeilM-RL ZA, dass Heilmittel
auch als telemedizinische Leistung erbracht werden kénnen,
wird ausdricklich begrufit

~Echtzeit” ist ein Begriff aus der (inter-)nationalen Literatur im
Zusammenhang mit Videotherapie und deren Definition, um die

3
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synchrone Leistungserbringung darzustellen im Vergleich zu
asynchroner (zeitlich versetzter) Therapie, wie z.B. digitales
Training zuhause ohne digitale Begleitung durch die Therapeu-
tin. Echtzeit ist somit ein wesentliches Kennzeichen von Video-
therapie.

§ 15b Abs. 1

Die Definitionen zur telemedizinischen Leistung werden unter-
stutzt und begraft.

§ 15b Abs. 2

Der Zusatz ,vorbehaltlich eines Ausschlusses gemiR § 5
Abs. 3" ist ebenso wie § 5 Abs. 3 zu streichen.

Die Entscheidung, ob die Behandlung als Prasenz- oder Vide-
ohehandlung erbracht wird, ist gemeinsam von behandelnder
Therapeutin und Patientln zu treffen

§ 15b Abs. 2

»Hinweis auf die Mdglichkeit einer Behandlung im unmittel-
baren personlichen Kontakt“

Dieser Passus ist zu streichen.

Zum einen impliziert dies bereits die gemeinsam zu treffende
Entscheidung von Patientin und Therapeutln, da der Hinweis
notwendiger Bestandteil der Entscheidungsfindung ist.

Zum anderen sind die Details der Umsetzung in den Vertragen
nach § 125 SGB V zu regeln.

Die HeilM-RL ZA kann dies daher nicht vorgeben.

§ 15b Abs. 3

Persénlicher Kontakt bei
erster Behandlung im Ver-
ordnungsfall

Die Einzelheiten der Durchfihrung sind in den Vertrdgen nach
§ 125 SGB V zu regeln.

Die HeilM-RL ZA solite hierzu keine Vorgaben machen.
Abs. 3 wére dementsprechend zu streichen.

Gemal der Gesetzesbegrindung zu § 125 Abs. 2a SGBV im
DVPMG wird mit der Erbringung von Heilmitteln im Wege der
Videotherapie keine neue Leistung geschaffen, sondern ledig-
lich der Leistungsort erweitert. Aus diesem Grund sind alle
darlber hinausgehenden Regelungen in der HeilM-RL ZA
falsch platziert.

Da sich aufgrund der Einbeziehung videotherapeutischer Még-
lichkeiten nur der Leistungsort andert, sind samtliche anderen
Regelungen parallel zur Prasenztherapie zu handhaben bzw.
bedurfen einer eigenen Neu-Reglung fur die Videotherapie in
den Vertrdgen nach § 125 Abs. 2a SGB V.
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Hilfsweise nehmen wir wie folgt Stellung:

Im Bereich der Logopadie erfolgt die Erstdiagnostik, die zur
Anamnese und Behandlungsplanung unabdingbar ist, vor Be-
ginn der ersten Therapieeinheit im Rahmen der ersten Verord-
nung eines Verordnungsfalls.

Inhaltlich stimmen wir damit Gberein, dass die Erstdiagnostik in
der Regel im unmittelbar persénlichen Kontakt mit der Patien-
tin/dem Patienten erfolgen sollte, wobei internationale Studien
zeigen, dass Diagnostik auch Uber Video als qualitativ gleich-
wertig zu erachten ist (Dekhtyar et al. 2020, Hall et al. 2013, Hill
etal. 2010, Kronenberger et al. 2021, Morrel et al. 2017, Werfer
etal 2021).

Es sollte dabei klargestellt werden, dass derin § 15b Abs. 3
Satz 1 verwendete Begriff ,Behandlung” auch Diagnostik und
Anamnese umfasst.

Ausnahmeregelungen, in denen eine Erstdiaghostik auch per
Video méglich ist, beispielweise bei einer Unterversorgung im
landlichen Bereich, treffen die Vertragspartner nach §125 Abs.1
SGBV.

§ 15 Abs. 3
Verlaufskontrollen

Auch Regelungen zu regelmaigen Verlaufskontrollen in Pra-
senz sind in den Vertragen nach § 125 SGB V und nicht vom
G-BA zu treffen.

§ 15 Abs. 3

Uberpriifung und Dokumen-
tation von Durchfiihrbarkeit
Effizienz und Wirksamkeit

Gemal § 125 Abs. 2 Nr. 5 SGB V sind ,MaBnahmen zur Siche-
rung der Qualitat der Behandlung, der Versorgungsabléufe und
der Behandlungsergebnisse" unmittelbar von den Vertragspart-
nern zu treffen. Dem entsprechend sollten Regelungen zur Effi-
zienz und Wirksamkeit in Bezug auf Videotherapien ebenfalls
ausschlieflich auf vertraglicher Bases geregelt werden.

§ 15b Abs. 3 darf hierzu keine Feststellungen treffen.

§ 15 Abs. 3
Vorrang der Prasenztherapie

Der Vorrang der Prasenztherapie ist wissenschaftlich nicht er-
wiesen. Hier hat sich die Bewertung, wie auch die inhaltliche
Gestaltung von Prasenz- und Videotherapien, an aktuell vorlie-
genden Evidenzen zu orientieren. Diese weisen in diversen
Studien (Hall et al. 2013, McGill et al. 2019, Molini-Avejonas et
al. 2015, Rangarathnam et al. 2015, Theodoros et al. 2019,
Weidner & Lowman 2020) auf eine Gleichwertigkeit hin. Dar-
Uber hinaus liegen praxisbasierte Evidenzen vor, dass bei eini-
gen Patientinnen eine Videotherapie wirksamer bzw. besser
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durchzufilhren ist als eine Prasenztherapie (Sutherland et al.
2018, Wales et al 2017).

Grundsétzlich gilt es zu prifen, bei welchen Stérungsbildern, in
welchem Ausmal} und unter welchen Bedingungen jeweils Pra-
senztherapie oder Videotherapie angemessener sind. In Ab-
hangigkeit von der Behandlungsphase, werden Therapeutin
und Patientln auf Grundlage externer, interner und sozialer Evi-
denzen entscheiden, welches Therapieformat (Préasenz oder Vi-
deo) das geeignete ist. Beide Wege sollten gleichermafen er-
méglicht werden, wobei sich die Auswahl an aktuellen Eviden-
Zen im Sinne der evidenzbasierten Praxis orientieren sollte,

Fur Deutschland ist die Aussage zutreffend, dass die Pra-
senztherapie Standard ist, da diese Form der Therapie bis Marz
2020 die einzig moégliche war. Der Standard ist somit nicht fach-
lich begrindet, sondern Folge der bisherigen Rahmenbedin-
gungen der Heilmittelversorgung.

Systematische Reviews bestatigen die Vergleichbarkeit der Er-
gebnisse von Prasenz und Videotherapie, wie z.B. Hall et al.
2013, Molini-Avejonas et al. 2015, Weidner & Lowman 2020,
Theodoros et al. 2019, Rangarathnam et al. 2015, McGill et al.
2019.

§ 15b Abs. 4

Die Einzelheiten der Durchfuhrung der Videotherapien sind in
den Vertragen nach § 125 Abs. 2a SGB V zu regeln.
Die HeilM-RL ZA solite hierzu keine Vorgaben machen.

Hilfsweise nehmen wir wie folgt Stellung:

Die vorgeschlagene Regelung in Abs. 4 ist zwar selbstverstand-
lich, jedoch ist die HeilM-RL ZA nicht der richtige Regelungsort

Darlber hinaus geht die Formulierung in den tragenden Grin-
den Uber den Wortlaut in § 15b Abs. 4 hinaus und gibt vor, dass
im Falle von Ubertragungsproblemen oder anderen technisch
begriundeten Unterbrechungen die verordnete Leistung im
Wege eines unmittelbar persénlichen Kontaktes fortzusetzen
und in vollem Umfang zu erbringen sei.

Dies verkennt das System einer sogenannten Bestellpraxis. For
die vereinbarte Therapiezeit wird der Therapieplatz fur die Pati-
entin/den Patienten freigehalten. Sollte es Ubertragungsprob-
lem geben, die die Therapeutinnen nicht zu vertreten haben

6
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und die die Therapiezeit verklrzen, kann nicht verlangt werden,
dass der vollstdndige Therapietermin nachgeholt wird.

Hier muss der Vergleich zur Prasenztherapie gezogen werden.
Auch dort sind Situationen denkbar, in denen eine begonnene
Therapiesitzung nicht beendet werden kann, wenn die Patien-
tin/der Patient auf Grund plétzlicher gesundheitlicher Beein-
trachtigungen den Behandlungstermin nicht fortsetzen kann.

Die HeilM-RL darf hierzu keinerlei Vorgaben machen.

Vielmehr ist es Aufgabe der Behandlungsvertrage zwischen
therapeutischer Praxis und Patientln, Regelung zu Therapieab-
sagen und Nichtdurchfuhrbarkeiten auf Grund technischer Sto-
rungen efc. zu treffen.

§ 15b Abs. 5

Die Einzelheiten der Durchfiihrung telemedizinischer Leistun-
gen sind in den Vertragen nach § 125 SGB V zu regeln.
Die HeilM-RL ZA sollite hierzu keine Vorgaben machen.

Hilfsweise nehmen wir wie folgt Stellung:

Inhaltlich stimmen wir mit der Regelung Uberein, dass eine Vi-
deotherapie vorrangig in zugelassenen Praxisriumen durchge-
fihrt werden sollte, um Datensicherheit und eine angemessene
Privatsphare zu gewahrleisten.

Die vollstindige Ausgestaltung dieser Regelung, etwaige Aus-
nahmesituationen sowie die technischen und datenschutzrecht-
lichen Rahmenbedingungen, obliegt den Vertragspartnern nach
§ 125 8GB V.

Die Pandemie hat gezeigt, dass sich mit der Mdglichkeit der Vi-
deotherapie zahlreiche Beschaftigungsverbote haben reduzie-
ren oder verhindern lassen und dadurch eine Therapiekontinui-
tét gewa hrleistet werden konnte.

Daher sollte in Aushahmesituationen — wie der jetzigen Covid-
19-Pandemie — vorubergehende Anpassungen der Standardre-
gelungen weiterhin erméglicht werden. So fordern unter Um-
standen Arbeitsschutzverordnungen, Homeoffice weitestge-
hend zu erméglichen. Im Sinne des Gesundheitsschutzes dir-
fen Therapeutlnnen von dieser arbeitsschutzrechtlichen Rege-
lung nicht vollstandig ausgenommen werden. Ahnliche Sonder-
regelungen (u.a. voribergehende Erlaubnis zur Videotherapie
in RAumen, die nicht zur Praxis gehdren) sollten auch in ande-
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ren Ausnahmesituationen vergleichbarer Art schnell und unbi-
rokratisch erméglicht werden. Datensicherheit und ein stérungs-
freier Ablauf sind in jedem Fall zu gewéhrleisten.

§ 15b Abs. 6 Die Regelungen sind in den Vertragen nach § 125 SGB V zu

treffen. Hier kbnnen Anpassungen zwischen den Vertragspart-
nern vereinbart und vorgenommen werden.

Abs. 6 ist daher zu streichen.

~
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Stellungnahme zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie Zahnérzte
»MaBnahmen der Heilmitteltherapie als telemedizinische Leistung
{Videotherapie) und weitere Anderungen®

d b Deutscher Bundesverband
fur akademische
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Goethestralle 16
47441 Moers
www . dbs-ev.de

Deutscher Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie und Logopédie e.V.

Gerne nehmen wir zu den geplanten Anderungen wie folgt Stellung:

Stellungnahme des dbs 08. Juli 2021
HeilM-RL ZA Begriindung
§1 Abs. 6 Die Erweiterung des Anwendungsbereichs auf Verordnungen in

elektronischer Form wird begruft.

MaRnahme der Heilmittel-
therapie als telemedizini-
sche Leistungen

Wir begrifen die Intention des G-BA, die Videobehandlung in
die Regelversorgung aufzunehmen.

In der Zeit bis 30.06.2020 und seit dem 02.11.2020 ist die Vi-
deobehandlung als ,Corona-Sonderregelung® im Bereich der
Stimm-, Sprech-, Sprach- und zahnarztlich verordneter
Schlucktherapie méglich.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass die Méglichkeit der
Videobehandlung der Sicherstellung der Versorgung unter po-
tentiellen pandemischen Risiken dient und eine bestmdgliche
Infektionsvermeidung zum Schutz der Patienten, die zur Risi-
kogruppe gehtren, in den Mittelpunkt stellt.

Es liegen aber auch weitere Vorteile und Chancen in der Uber-
nahme der Videobehandlung in die Regelversorgung, z.B.

o die regionale Unterversorgung mit Therapeuten (Weg-
fall von Anfahrtszeiten, Arbeitsméglichkeiten auch four
Therapeuten aus Risikogruppen beispielsweise bei
Schwangerschaften)

e schwangerschaftsbedinge Beschaftigungsverbote

e eingeschrankter Zugang zur Therapie (z.B. aufgrund
mangelnder Mobilitdit der Betroffenen, bei leichten

1
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Krankheitssymptomen der Betroffenen und der Thera-
peuten)

e Entlastung von Patienten und Therapeuten durch Weg-
fall von Fahrtwegen

e Entlastung von betreuenden Angehdérigen die durch zu-
satzliche Care- undfoder Berufstatigkeit gefordert sind

e Erhdhung der Therapiefrequenz im Rahmen von Inter-
valltherapien

e Kostenreduktion und Entlastung der Therapeuten durch
Reduktion von persénlichen Hausbesuchen

¢ allgemeiner Fachkraftemangel im Heilmittelbereich

e kurzfristiger raumliche Abwesenheit (langerer Urlaub in
den Sommerferien, langere Dienstreisen)

¢ die Steigerung der Verflgbarkeit von Ressourcen,

¢ die Integration des hauslichen Alltags der Zielgruppen
(Patienten)

e und die Sicherstellung des Infektionsschutzes.

Um dauerhaft eine optimale Versorgung mit sprachtherapeuti-
scher Therapie sicherzustellen, ist eine vertragliche Vereinba-
rung auf Grundlage des § 125 Abs. 2a (neu) SGB V sinnvoll
und zielfuhrend.

Die Festlegung im Rahmen der HeilM-RL ZA, dass Heilmittel
auch als telemedizinische Leistung erbracht werden kdnnen,
wird daher ausdricklich begrut.

§5 Abs. 3

Die Entscheidung, ob die Behandlung Ober Prasenz- oder Uber
Videobehandlung erbracht wird, muss fir alle Indikationsberei-
che bei den behandelnden Therapeuten in Absprache mit den
Patienten liegen: Sie gehdrt in den therapeutischen Entschei-
dungsprozess samt der Abwigung von Indikation und Kont-
raindikationen.

Die Regelung, dass der Zahnarzt/die Zahnéarztin die Durchfiih-
rung der Heilmittelbehandlung als telemedizinische Leistung
ausschlielen kann, wirde der Regelung, dass Therapeuten
und Patienten gemeinsam entscheiden, ob eine Videotherapie
moéglich und sinnvoll ist, widersprechen.

Ein grundsétzliches Veto wird aus folgenden Grinden ange-
lehnt:

1. Der Zahnarzt/die Zahnarztin ist mit den methodischen
Maglichkeiten der videotherapeutischen Behandlung in

2
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der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie nicht
umfanglich vertraut. Es ist méglich, dass ein Zahn-
arzt/eine Zahnarztin daher eine Videotherapie aus-
schlielt, die aus Sicht von Therapeuten und Patienten
sinnvoll umsetzbar ware.

Die in den tragenden Grinden angefuhrten Beispiele (kleine
Kinder mit logopadischem Behandlungsbedarf, pflegebedirftige
Patient*innen) machen exakt die Falle deutlich, in denen eine
Zahnarztinfein Zahnarzt die Online-Behandlung unbegrindeter
Weise ausschlieen wirde: Es liegen zahlreiche Praxiseviden-
zen vor (von Therapeut*innen, aber auch Angehdrigen und El-
tern), dass Videotherapien auch bei diesen Personengruppen
sehr erfolgreich umgesetzt wurden. In Unkenntnis des sprach-
therapeutischen Methodenrepertoires lasst sich die Einschat-
zung, ob eine Videobehandlung mdéglich ist oder nicht, nicht
korrekt treffen.

Dies gilt auch flr orofaziale Funktionsstérungen und Schluck-
stérungen (Dysphagien). Malandraki et al. (2021) stellen in ei-
nem aktuellen Review zwar fest, dass die Studienlage zur vi-
deobasierten Dysphagie-Therapie noch eingeschrankt ist. Sie
weisen aber darauf hin, dass die Evidenzen flr ein sicheres
und reliables "Telemanagement" bei Dysphagie anwachsen
und bereits jetzt Praxis-Leitfdden vorliegen, die eine sichere
Umsetzung von Videotherapien bei Dysphagie aufzeigen und
anleiten. Derartige Leitfaden liegen auch fur die Videobehand-
lung von orofazialen bzw. myofunktionellen Stérungen vor (z.B.
Boshart et al. 2020).

Die Zahnérzte soliten daher die Informationen Uber Vor- und
Begleiterkrankungen sowie die vorliegenden Schadigungen an
die Therapeuten weitergeben, damit diese informiert und ge-
meinsam mit dem Patienten entscheiden kénnen.

2. Eine generelles Veto wirde das Ausweichen auf eine tele-
medizinische Behandlung im Einzelfall verhindern, z.B. bei feh-
lender Mobilitat des Patienten (Auto defekt Gehbehinderung
0.4.) oder bei Praxissperrung (Havarie, Evakuierung). Selbst
bei Behandlungen, die in der Regel in Prasenz statifinden,
muss die Méglichkeit zur Videotherapie neu geprift werden
kdnnen, um einen Therapieausfall zum Nachteil des Patienten
zu verhindern.

§ 5 Abs. 3 ist daher zu streichen.

§9 Abs. 3

Die Festlegung im Rahmen der HeilM-RL ZA, dass Heilmittel
auch als telemedizinische Leistung erbracht werden kénnen,
wird ausdrucklich begrufit.

122



C

EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme des dbs

08. Juli 2021

Der Begriff in ,Echtzeit solite entfallen, da es keine nahere
Konkretisierung gibt. Auch die Prasenztherapie hat im 1 zu 1-
Kontakt ,in Echtzeit" stattzufinden, ohne dass es einer solchen
Formulierung in der HeilM-RL ZA bedarf. Der Zusatz ist hier zu
streichen.

Die Konkretisierung in § 15b Abs. 1 ist stellt dies bereits klar.

§15b Abs. 1

Vorrangig im Wege einer Onli-
nebehandlung per Videolber-
tragung

Videofiime und digitale Ge-
sundheitsanwendungen (di-
GA) keine Behandlung im Sin-
ne der Richtlinie

Die Definitionen zur telemedizinischen Leistung werden unter-
stitzt und begrift.

Weitergehende Festlegungen sind in der HeilM-RL ZA jedoch
nicht zu treffen.

Gemal der Gesetzeshegrindung zu § 125 Abs. 2a SGB V im
DVPMG wird mit der Erbringung von Heilmitteln im Wege der
Videobehandlung Kkeine neue Leistung geschaffen, sondern
lediglich der Leistungsort erweitert. Da lediglich der Leistungs-
ort erweitert wird, sind alle dariber hinaus gehende Regelun-
gen in der HeilM-RL ZA falsch platziert.

Das DVPMG schrankt damit die Beschlussfassung des G-BA
vom 15.10.2020 ein, so dass der Regelungsbereich des G-BA
auf das ,ob" der telemedizinischen Leistungen begrenzt ist.

§ 15b Abs. 2
,vorbehaltlich eines Aus-

schlusses geméaR § 5 Abs.
3(‘

Der Zusatz ,vorbehaltlich eines Ausschlusses gemaR § 5
Abs. 3“ ist ebenso wie § 5 Abs. 3 zu streichen.
Die Entscheidung, ob die Behandlung als Prasenz- oder Video-
behandlung erbracht wird, muss bei den behandelnden Thera-
peuten in Absprache mit den Patienten liegen.

Hier solite ergénzt werden, dass die Entscheidung von der Pa-
tientin oder dem Patienten bzw. von der sie betreuenden Per-
son (Eltern, Betreuer) gemeinsam mit der ausfuhrenden Thera-
peutin oder dem ausfuhrenden Therapeuten zu treffen ist.

»2Hinweis auf die Méglichkeit einer Behandlung im unmit-
telbaren persénlichen Kontakt“

Dieser Passus ist zu streichen.

Zum Einen impliziert die gemeinsam zu treffende Entscheidung
von Patient*in und Therapeut*in dies bereits, da dies notwendi-
ger Bestandteilt der Entscheidungsfindung ist.
Zum Anderen sind die Details der Umsetzung in den Vertragen

4
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nach § 125 SGB V zu regeln.
Die HeilM-RL ZA kann dies daher nicht vorgeben.

§ 15b Abs. 3

Persdnlicher Kontakt bei
erster Behandlung im Ver-
ordnungsfall

Uberprﬁfung und Dokumen-
tation von Durchflhrbarkeit
Effizienz und Wirksamkeit

Die Einzelheiten der Durchfihrung sind in den Vertragen nach
§ 125 8GB V zu regeln.
Die HeilM-RL ZA kann hierzu keine Vorgaben machen.
Abs. 3 ist zu streichen.

Gemal der Gesetzesbegrindung zu § 125 Abs. 2a SGB V im
DVPMG wird mit der Erbringung von Heilmitteln im Wege der
Videobehandlung keine neue Leistung geschaffen, sondern
lediglich der Leistungsort erweitert. Da lediglich der Leistungs-
ort erweitert wird, sind alle dartber hinaus gehenden Regelun-
gen in der HellM-RL ZA falsch platziert.

Da sich mit der Videotherapie nur der Leistungsort andert, sind
samtliche anderen Regelungen parallel zur Prasenztherapie zu
handhaben bzw. bedirfen einer eigenen Neu-Regelung fur die
Videotherapie in den Vertragen nach § 125 Abs. 2a SGB V.

Hilfsweise nehmen wir wie folgt Stellung:

Eine Prasenztherapie kann nicht an den Verordnungsfall ge-
knapft werden, da ein neuer Verordnungsfall schnell entstehen
kann (z.B. Arztwechsel, Ablauf eines Zeitraumes von 6 Mona-
ten seit der letzten Verordnungsausstellung, Diagnosewechsel).

Wenn eine Prasenzbehandlung automatisch durch einen neuen
Verordnungsfall ausgelést wirde, wirden Prasenztermine for-
mal erzwungen, die fachlich-inhaltlich ggf. nicht nétig waren und
zu einer unndtigen Mehr-Belastung des Patienten fuhren.

Der Vertrag nach § 125 SGB V knupft die von der Therapeutin /
vom Therapeuten durchzufihrende Erstdiagnostik, die zur
Anamnese und Behandlungsplanung unabdingbar ist, daher
auch nicht an den Verordnungsfall, sondern vielmehr an den
Beginn einer Therapie oder an einen Wechsel der therapeuti-
schen Praxis.

Regelungen zu regelmaRigen Verlaufskontrollen in Prasenz
sind ebenso in den Vertragen nach § 125 SGB V zu treffen.

Auch Regelungen zur Effizienz und Wirksamkeit sind in den
Vertragen nach § 125 SGB V zu treffen, siehe § 125 Abs. 2 Nr.
5 8GB V ,Malnahmen zur Sicherung der Qualitét der Behand-
lung, der Versorgungsabldufe und der Behandlungsergebnisse®
in Verbindung mit § 125 Abs. 2a SGB V.
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Vorrang der Présenztherapie

§ 15b Abs. 3 darf hierzu keine Regelungen treffen.

Vorrang der Prasenztherapie vor einer Erbringung als telemedi-
zinische Leistung:

Die Tatsache, dass die Erbringung von Heilmitteln im Rahmen
eines unmittelbar persénlichen Kontaktes fachlicher Standard
ist, ist keine hinreichende Begrindung fur den pauschalen Vor-
rang der Prasenztherapie gegentber telemedizinischen Leis-
tungen.

1. Fur Deutschland ist die Aussage zutreffend, dass die Pré&-
senztherapie Standard ist, da diese Form der Therapie bis Marz
2020 die einzig mogliche war. Der Standard ist somit nicht fach-
lich begrundet, sondern Folge der bisherigen Rahmenbedin-
gungen der Heilmittelversorgung.

2. Eine vergleichbare Wirksamkeit von Prasenz- vs. Videobe-
handlungen konnte bereits gezeigt werden, z.B.:

e Cordes et al. (2020) zeigen in ihrem Review, dass in al-
len eingeschlossenen Studien die Screen-to-Screen-
Therapie und die Face-to-Face-Therapie eine ver-
gleichbare Wirksamkeit auf die Benennleistungen bei
Aphasie hatten

s Richter {2015) zeigt in einer explorativen Studie, dass
sich Sprachdefizite bei Aphasie in der virtuellen Thera-
pie als auch in der realen Therapie in gleichem Ausmaf
verbesserten

e Constantinescu et al. (2011) belegen fir das Lee Sil-
verman Voice Treatment (LSVT) bei Parkinson ver-
gleichbare Ergebnisse bei einer Online- vs. Présenzthe-
rapie

e Mashima (2003) und Lin et al. (2020) zeigen, dass
Stimmstérungen in einer Online- vs. Prasenztherapie
gleichermalen effektiv behandelt werden kénnen.

Zahlreiche weitere Studien belegen die Wirksamkeit von Video-
behandlungen bei verschiedenen Stérungsbildern, ohne die
OCnline-Behandlung direkt mit dem Cutcome von Priasenzthera-
pien zu vergleichen. Darlber hinaus liegen praxisbasierte Evi-
denzen vor, dass bei einigen Klient*innen eine Videotherapie
wirksamer bzw. besser durchzufiihren ist als eine Prasenzthe-
rapie.

3. Diese Regelung widerspricht auch der Regelung in § 15b
Abs. 2, die besagt, dass "die Erbringung als telemedizinische
Leistung ist fir jede Versicherte oder jeden Versicherten im

6
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Einzelfall zu entscheiden” ist.

Ein pauschaler Vorrang der Prasenztherapie verhindert eine
patientenorientierte Entscheidung bzgl. einer Videobehandlung.

Die Aussage, dass die Erbringung von Heilmitteln im Rahmen
eines unmittelbar persénlichen Kontaktes Vorrang vor der Er-
bringung als telemedizinische Leistung haben soll, ist daher in
dieser Pauschalitat nicht begriindet und ist zu streichen.

Ebenfalls zu streichen ist die Formulierung in den tragenden
Grinden:

,Die Heilmittelbehandlung kann nur dann als telemedizinische
Leistung erfolgen, wenn die Therapeutin oder der Therapeut
sich mit den begrenzten Mitteln der telemedizinischen Be-
handlung einen ausreichenden Eindruck vom Gesundheitszu-
stand der Patientin oder des Patienten verschaffen kann...“

Evidenzen zeigen, dass Videotherapie keine "minderwertige"
Alternative zur Prasenztherapie ist. Dies solite durch eine sol-
che Wortwahl daher auch nicht suggeriert werden.

§ 15b Abs. 4

Die Einzelheiten der Durchflihrung sind in den Vertragen nach
§ 125 Abs. 2a SGB V zu regeln.
Die HeilM-RL ZA kann hierzu keine Vorgaben machen.

Hilfsweise nehmen wir wie folgt Stellung:

Die vorgeschlagene Regelung in Abs. 4 ist zwar selbstverstand-
lich, jedoch ist die HeilM-RL ZA nicht der richtige Regelungsort.

Dartber hinaus geht die Formulierung in den tragenden Griin-
den Uber den Wortlaut in § 15b Abs. 4 hinaus und gibt vor, dass
im Falle von Ubertragungsproblemen oder anderen technisch
begrindeten Unterbrechungen die verordnete Leistung im We-
ge eines unmittelbar persdnlichen Kontaktes fortzusetzen und
in vollem Umfang zu erbringen ist.

Dies verkennt das System einer sogenannten Bestellpraxis. For
die vereinbarte Therapiezeit wird der Therapieplatz fur die Pa-
tientin/den Patienten frei gehalten. Solite es Ubertragungsprob-
lem geben, die die Therapeuten nicht zu vertreten haben und
die die Therapiezeit verklrzen, kann nicht verlangt werden,
dass der Therapietermin nachgeholt wird.

Hier muss der Vergleich zur Prasenztherapie gezogen werden.
Auch dort sind Situationen denkbar, in denen eine begonnene

7
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Therapiesitzung nicht beendet werden kann, wenn der Patient
auf Grund plétzlicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen den
Behandlungstermin nicht fortsetzen kann.

Die HeilM-RL darf hierzu keinerlei Vorgaben machen.

Vielmehr ist es Aufgabe der Behandlungsvertrage zwischen
therapeutischer Praxis und Patient*in, Regelung zu Therapie-
absagen und Nichtdurchfuhrbarkeiten auf Grund technischer
Stérungen etc. zu treffen.

§15b Abs. 5

Die Einzelheiten der Durchfihrung sind in den Vertragen nach
§ 125 SGB V zu regeln.
Die HeilM-RL ZA kann hierzu keine Vorgaben machen.

Hilfsweise nehmen wir wie folat Stellung:

Mit der Vorgabe, dass die Abgabe ausschliellich in zugelasse-
nen Praxisraumen stattfinden kann, wird die zu schaffende
Méglichkeit der Videobehandlung unbegrindet eingeschrankt.

Auf Grund der in der Pandemie gewonnenen Erkenntnisse der
mafkgeblichen Berufsverbande, aktueller Studienlagen und Um-
frageergebnissen ist es méglich, in den Vertragen nach § 125
SGB V die inhaltlichen und technischen Rahmenbedingungen
fur die Videobehandlung festzulegen und damit die Videobe-
handlung zu etablieren und folgende bestehende Probleme zu
reduzieren:

e die regionale Unterversorgung mit Therapeuten (Weg-
fall von Anfahrtszeiten, Arbeitsmdéglichkeiten auch fr
Therapeuten aus Risikogruppen beispielsweise bei
Schwangerschaften)

e schwangerschaftsbedinge Beschaftigungsverbote

e Entlastung von Patienten und Therapeuten durch Weg-
fall von Fahriwegen, dadurch héhere Versorgungsdich-
te mdéglich

Mit der Festlegung auf den Ort der Praxisrdume wird die Mdg-
lichkeit der Videobehandlung unbegriindet eingeschrankt, so
dass sie z.B. keine Mdglichkeit fir Risikogruppen bei einer
Schwangerschaft mehr darstellen wiirde und Beschaftigungs-
verbote nicht verhindert werden kénnen.

Die Pandemie hat gezeigt dass sich mit der Méglichkeit der
Videobehandlung zahlreiche Beschaftigungsverbote haben
reduzieren oder verhindern lassen und eine Therapiekontinuitat

8

127



C

EINGEGANGENE STELLUNGNAHMEN (VOLLTEXTE)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme des dbs

08. Juli 2021

dadurch gewahrleistet werden konnte.

Auch in anderen Aushahmesituationen wie z.B. Wasserscha-
den in der Praxis, Schneechaos, Autobahn gesperrt, Bomben-
entscharfung, bei Immobilitdt der Therapeuten, die ein Aufsu-
chen der Praxisrdume nicht erméglichen, kann durch die Mdg-
lichkeit der Videotherapie eine Therapiekontinuitat gewahrleis-
tet werden.

Auch fordern pandemiebedingte Arbeitsschutzverordnungen
Home Office ein. Im Sinne des Gesundheitsschutzes durfen
insbesondere Therapeut*innen nicht davon ausgenommen
werden.

Die Durchfihrung in anderen R&aumen, in denen die Datensi-
cherheit gewéhrleistet und ein stérungsfreier Ablauf gesichert
ist, muss daher unter festzulegenden Voraussetzungen még-
lich sein. Die Details dazu sind in den Vertragen nach § 125
SGB V zu regeln.

Insbesondere kann in den tragenden Grinden keine Festle-
gung auf ,zertifizierte und zugelassenen Praxis — und IT-
Systeme” getroffen werden, da es im therapeutischen Bereich
keine Zertifizierungen und Zulassungen von Praxis- und IT-
Systemen gibt.

Nach § 125 Abs. 2a SGBV ist dies in den Vertragen zu regeln.

§ 15b Abs. 6 Die Regelungen sind in den Vertragen nach § 125 SGB V zu
treffen. Hier kénnen Anpassungen zwischen den Vertragspart-
nern vereinbart und vorgenommen werden.

Abs. 6 ist zu streichen.
[ [ 7
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HeilM-RL ZA Begriindung
l. 1.

§1Abs. 6 Zustimmung
l. 2.

Tragende Grinde 2.1.2
Abs. 1

Tragende Griinde 2.1.2
Abs. 15atz 2

Tragende Grinde 2.1.2
Abs. 2

Hier wird geschrieben, dass ,,aufgrund oftmals eingeschrankter
Selbstfirsorge und Kooperationsfahigkeit [...] diese Patienten oder
Patientinnen [kleine Kinder, Pflegebedurftige] [...] altersbedingt
oder kognitiv nicht in der Lage sein [konnen], Maltnahmen im
Rahmen der Heilmitteltherapie ohne unmittelbar personlichen
Kontakt umzusetzen”,

Das erweckt den Eindruck, Présenztherapie wére vorrangig nur
fur Kinder bzw. Alte sinnvoll — das ist keineswegs so und
stigmatisiert diese Gruppe. Vielmehr gilt grundsatzlich fir alle
Patientinnen und Patienten:

Der personliche Kontakt bei gleichzeitiger physischer
Anwesenheit von Therapeutin oder Therapeut und Patientin
oder Patient gewahrleistet uneingeschranktes therapeutisches
Handeln. Der Kommunikationsweg per Video kann diesen
Therapeuten-Patienten-Kontakt ergdnzen, aber nicht ersetzen.

Hier wird von ,logopadischem Behandlungsbedarf” geschrieben.
Hinweis: Die HeilM-RL ZA sieht ausschlieBlich sprech-, sprach-
und schlucktherapeutischen Behandlungsbedarf vor.

Die Bewertung der fachlichen Notwendig der Therapie ,im
unmittelbar persénlichen Kontakt” ist zutreffend, allerdings
nicht nur ,in Féllen des gleichzeitigen Vorliegens [mehrfacher]
Stérungen”, sondern grundsétzlich. Im Interesse der Qualitét
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Tragende Griinde 2.1.2
Abs. 3

Tragende Griinde 2.1.2
Abs. 4

§ 5 Abs. 3

der Behandlungsergebnisse sollten Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schluckst&rungen nur in Ausnahmefillen per Video therapiert
werden. Die Studienlage zur Sinnhaftigkeit der Teletherapie ist
zur Zeit nicht aussagekréaftig genug, um auf dieser Grundlage
allgemeingiiltige Aussagen treffen zu kénnen.

Weiter heil’t es, dass ,telemedizinische Heilmittelerbringung in
den Féllen grundsétzlich nicht méglich [ist], in denen die
Therapeutin [...] aus Griinden der Patientensicherheit
unmittelbar auf die Patientin [...] einwirken kénnen muss”.

Die explizite Nennung dieses Arguments riickt die
Priésenztherapie in ein merkwirdiges Licht, ist sie doch
keineswegs vorrangig notwendig, um Gefahr abzuwenden.
Auch hier gilt grundsétzlich fir alle Patientinnen und Patienten:
Ein wesentliches Kriterium fiir die Qualitdt des Heilmittels
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie (SSSST) ist nicht
die reduzierte virtuelle Interaktion, sondern die direkte
Interaktion im persdnlichen physischen Kontakt unter
Einbeziehung aller Wahrnehmungsbereiche.

Fazit: Es gibt keine ,,im Einzelfall wichtige[n] Griinde”.

Nicht nur die Zahndrztin oder der Zahnarzt hat ,genaue
Kenntnis Gber die Vor- und Begleiterkrankungen sowie die
vorliegenden Schadigungen” der Patientin oder des Patienten,
sondern auch die Therapeutin oder der Therapeut:

Durch den Therapeuten oder die Therapeutin erfolgen im
Interesse einer effektiven und effizienten Stimm-, Sprech-,
Sprach- und/oder Schlucktherapie vor der ersten
Therapieeinheit Durchfiihrung und Auswertung der stimm-,
sprech-, sprach- und/oder schlucktherapeutischen Diagnostik.
Sie beinhaltet u. a. Anamnese, Analyse von Alltagsaktivitdten
und Umfeld der oder des Versicherten, Beurteilung ihrer oder
seiner aktuellen Reaktionsfdhigkeit und Motivation.

Die stimm-, sprech-, sprach- und schlucktherapeutische
Diagnostik bildet gemeinsam mit der &rztlichen Diagnose die
Grundlage der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie.
Die therapeutische Diagnostik ist unabdingbare Voraussetzung
fiir die Therapieplanung, den Behandlungsverlauf und die
Beurteilung des Behandlungsergebnisses und kann u. a. bereits
vor der ersten Therapieeinheit Aufschluss dartiber geben, ob
iberhaupt und/oder ggf. ab wann eine Therapie per Video
sinnvoll sein kénnte.

Gemdl § 125 Absatz 2a Nr. 1 SGB V sind in den Vertrdgen nach §
125 Absatz 1 SGB V die Einzelheiten der Versorgung mit
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l. 3.

Heilmitteln, insbesondere die Leistungen, die telemedizinisch
erbracht werden kénnen, zu regeln.

Wir gehen davon aus, dass die Fachbereiche Zahnmedizin und
Kieferarthopadie nur wenige Uberschneidungspunkte mit der
SS55T haben und es aus diesem Grunde nicht immer zu einer
Ubereinstimmung der Beurteilung der Sinnhaftigkeit einer
Heilbehandlung als telemedizinische Leistung von Zahnérztin
oder Zahnarzt und Therapeut oder Therapeutin kommen kann.

Aus unserer Sicht sollte die Entscheidung bei der Therapeutin
oder dem Therapeuten liegen. Ein moglicher Kompromiss
kénnte analog zur § 16 Absatz 6 HeilM-RL gefunden werden:

Kommt die Therapeutin oder der Therapeut vor Beginn oder im
Laufe der Therapie zu einem anderen Ergebnis als die Zahnarztin
oder der Zahnarzt, dann sollte die Therapeutin oder der
Therapeut zur Sicherung der Qualitdt die Zahnérztin oder den
Zahnarzt dariber informieren.

Nach Zustimmung der Patientin oder des Patienten und im
Einvernehmen mit der Verordnerin oder dem Verordner sollte
die Heilbehandlung dann als telemedizinische Leistung moglich
sein. Die einvernehmliche Anderung wiirde von der Therapeutin
oder dem Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu
dokumentieren sein.

Tragende Griinde 2.1.3

Telemedizinische Leistungen sind keine neuen Leistungen,
sondern lediglich ein anderer Kommunikationsweg als der in
Prasenz. Der Therapieort wird davon nur insofern tangiert, als
der Patient oder die Patientin sich nicht in der Praxis der
Therapeutin oder des Therapeuten befindet.

§9 Abs. 3 Zustimmung
l. 4.
§ 15b Abs. 1 Lvorrangig” ist ein unklarer Begriff und sollte gestrichen werden.
§ 15b Abs. 2 Ergdnzung: Neuer Satz 1
Die Versorgung mit Heilmitteln erfolgt grundsétzlich im
unmittelbaren personlichen Kontakt in Prasenztherapie.
§ 15b Abs. 3 Inhaltlich wird grundsatzlich zugestimmt. Da aber gemals § 125

Absatz 2a Nr. 1 SGB V die Einzelheiten der Versorgung mit
Heilmitteln, insbesondere die Leistungen, die telemedizinisch

Richtlinie XXX Stand: T. Manat 111
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erbracht werden kénnen, in den Vertrdgen nach § 125 Absatz 1
SGB V zu regeln sind, ist & 15 Absatz 3 zu streichen.

§ 15b Abs. 4 Inhaltlich wird grundséitzlich zugestimmt. Da aber gemiR § 125
Absatz 2a Nr. 1 SGB V die Einzelheiten der Versorgung mit
Heilmitteln, insbesondere die Leistungen, die telemedizinisch
erbracht werden koénnen, in den Vertrdagen nach § 125 Absatz 1
SGB V zu regeln sind, ist & 15 Absatz 4 zu streichen.

§ 15b Abs. 5 Zustimmung

§ 15b Abs. 6 Zustimmung

.

Inkrafttreten 01.01.2022 Zustimmung
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