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§ 6a Verordnung von Hilfsmitteln im Rahmen des Entlassmanagements

(1) Soweit es fiir die Versorgung der oder des Versicherten unmittelbar nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus erforderlich ist, kann das Krankenhaus (die
Krankenhausarztin oder der Krankenhausarzt) im Rahmen des Entlassmanagements wie eine
Vertragsarztin oder ein Vertragsarzt Hilfsmittel fiir einen Zeitraum von bis zu sieben
Kalendertagen nach der Entlassung entsprechend dieser Richtlinie verordnen. Die Verordnung
von zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln ist so zu bemessen, dass ein
Versorgungszeitraum von bis zu sieben Kalendertagen nach Entlassung nicht iberschritten
wird. Ist keine dieser Bemessungsvorgabe entsprechende Versorgungseinheit im Markt
verfligbar, kann von den im Markt verfliigbaren die der Bemessungsvorgabe am néchsten
kommende groRere Versorgungseinheit vom Hilfsmittelleistungserbringer in Abstimmung mit
der Krankenkasse abgegeben werden. Besteht die Erforderlichkeit einer Verordnung durch die
Krankenhausarztin oder den Krankenhausarzt im Rahmen des Entlassmanagements nach Satz
1 bei nicht zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln fiir langer als sieben Kalendertage, so gilt
insoweit die Begrenzung der Versorgungsdauer nach Satz 1 nicht. Von einer unmittelbaren
Erforderlichkeit nach Satz 1 ist in der Regel nicht auszugehen bei Hilfsmitteln, die einer
individuellen Anfertigung und einer arztlichen Nachkontrolle nach der Entlassung bediirfen
und zur dauerhaften Versorgung vorgesehen sind; Ausnahmen sind zu begriinden. Erganzend
zu den Angaben nach § 7 muss auf der Verordnung das (voraussichtliche) Entlassungsdatum
sowie eine Kennzeichnung fiir ,Entlassmanagement” angegeben werden.

(2) Die Verordnung verliert abweichend von § 8 Absatz 2 sieben Kalendertage nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus ihre Gultigkeit, wenn die Hilfsmittelversorgung nicht
innerhalb dieses Zeitraumes aufgenommen wurde.

(3) Die Krankenhausdrztin oder der Krankenhausarzt hat in geeigneter Weise im Rahmen
des Entlassmanagements rechtzeitig die weiterbehandelnde Vertragsdrztin oder den
weiterbehandelnden Vertragsarzt (iber die getdtigten Verordnungen zu informieren. § 11
Absatz 4 SGB V bleibt unberiihrt. Die MaRnahmen nach § 8 Absatz 1 und § 9 erfolgen in der
Regel an oder durch die Vertragsidrztin oder den Vertragsarzt.

(4) Die Regelungen der Absatze 1 bis 3 gelten entsprechend fir die stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung sowie fiir Arztinnen und Arzte in Einrichtungen der medizinischen
Rehabilitation bei Leistungen nach § 40 Absatz 2 und § 41 SGB V.



§ 11a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Epidemie

(1) Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewéltigung des epidemischen
Ausbruchgeschehens kann aufgrund des SARS-CoV-2-Virus der Gemeinsame
Bundesausschuss durch gesonderten Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a seiner
Geschaftsordnung (GO) folgende rdumlich begrenzte und zeitlich befristete Ausnahme von
den Regelungen dieser Richilinie zulassen, wenn sie in Abhéngigkeit von der Art des
Aushbruchgeschehens zur Eindammung und Bewaltigung der Infektionen oder zum Schutz der
Einrichtungen der Krankenversorgung vor Uberlastung notwendig und erforderlich ist:
Folgeverordnungen fur zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel sowie Zubehdrtelle oder
Ersatzbeschaffungen fur Hilfsmittel, die nicht zum Verbrauch bestimmt sind, mit Ausnahme fur
Seh- und Horhilfen, kdnnen auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der
Vertragsarztin oder vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten Ubermittelt
werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare persdnliche
Untersuchung durch die verordnende Vertragsarztin oder den verordnenden Vertragsarzt
erfolgt ist. Diese Ausnahmeregelung gilt, sofern die Verordnung von einer Vertragsarztin oder
einem Vertragsarzt mit Sitz in einem der jeweils durch gesonderten Ausnahmebeschluss auf
Grundlage von § 9 Absatz 2a GO festgelegten Gebiete ausgestellt wurde oder sich der
Wohnort der oder des Versicherten innerhalb eines dieser Gebiete befindet.

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

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

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

Diese Regelung tritt an dem Tag auBer Kraft, an dem § 1 Absatz 2 Satz 2 SARS-CoV-2-
Arzneimittelversorgungsverordnung auller Kraft tritt.



