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Allgemeine Bewertung

Mit dem vorliegenden Entwurf einer Telemedizin-Blutspendeverordnung soll vor dem Hintergrund des
Mangels an arztlichem Fachpersonal in den Spendeeinrichtungen die Moglichkeit eroffnet werden,
arztliches Personal bei einer Blut- oder Plasmaspende telemedizinisch einzubeziehen. Dadurch kénnen
Wegzeiten eingespart und die Kompetenzen der Arztinnen und Arzte sowie des weiteren
Fachpersonals sinnvoll eingesetzt werden.

Die Krankenhduser begrifen ausdriicklich die vorgesehene Moglichkeit, mittels telemedizinischer
Verfahren, die Kompetenzen des an der Blut- oder Plasmaspende beteiligten Personals nach
Moglichkeit und Spenderbedarf effizienter zum Einsatz zu bringen. Zugleich regen die Krankenhauser
an, neben der vorgesehenen Software fiir Videosprechstunden alternativ Messenger-Anwendungen
nach dem Stand der Technik verwenden zu kdnnen. Beispielsweise wird der TI-Messenger nach
Spezifikation der gematik bereits im Krankenhaus pilotiert und kann bei der Blut- und Plasmaspende
perspektivisch herangezogen werden.

Die vorgesehenen Berichtspflichten sind wahrend einer Einfihrungsphase angemessen, um die
Auswirkungen der telemedizinischen Verfahren besser abschdtzen zu koénnen. Im Sinne der
Vermeidung zusatzlicher Blrokratie sollten diese zusatzlichen Berichtspflichten nur wahrend der
Einfihrung gelten und daher auf fiunf Jahre beschrankt werden. Die arztlichen
Dokumentationspflichten und die arzneimittelrechtlichen Meldepflichten gelten ohnehin
unverandert.

Anforderungen an die Spendeeinrichtungen

Mit § 2 Telemedizin-BlutspendeV sollen neue Anforderungen an Spendeeinrichtungen festgelegt
werden, die telemedizinische Verfahren einsetzen. In Satz 1 Nummer 4 wird festgelegt, dass fiir die
Durchfiihrung der telemedizinischen Verfahren Videodienste verwendet werden sollen, die die nach
§ 365 Abs. 1 SGB V festgelegten Anforderungen erfiillen.

Die Anforderungen an Videodienste fiir die Videosprechstunde nach § 365 Abs. 1 SGB V passen nicht
in jedem Fall zu den Abldufen in Spendeeinrichtungen. Beispielsweise ist bei der Videosprechstunde
vorgesehen, dass Patientinnen und Patienten, die dem &rztlichen Personal unbekannt sind, zur
Identitatsprifung ihre elektronische Gesundheitskarte (eGK) vorzeigen, obwohl die eGK keine
Identitatsfeststellung gemaR Hamotherapie-Richtlinie zuldsst und keine Voraussetzung fir die
Teilnahme an einer Blut- oder Plasmaspende ist.

Die Krankenhauser schlagen vor, als Alternative zu Videodiensten nach § 365 Abs. 1 SGB V auch die
Verwendung von Videodiensten nach dem Stand der Technik zu gestatten. Dazu gehort perspektivisch
der TI-Messenger nach Festlegung der gematik. Eine vergleichbare Regelung ist vom Gesetzgeber
aktuell in Artikel 5 Nummer 8 Apotheken-Reformgesetz durch eine Anderung von
§ 20 Apothekenbetriebsordnung vorgesehen.
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Konkreter Anderungsvorschlag

§ 2 Satz 1 Nummer 4 Telemedizin-BlutspendeV wird wie folgt gedndert:

4. zur Durchfihrung der telemedizinischen Verfahren Videodienste verwendet werden, die die nach
§ 365 Absatz 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch festgelegten Anforderungen erfiillen oder
die _eine nach dem Stand der Technik Ende-zu-Ende verschliisselte, synchrone Echtzeit-
Videoverbindung ohne Schalten von Werbung bereitstellen, und

Berichtspflichten

Mit §4 Abs.1 Telemedizin-BlutspendeV soll eine neue Berichtspflicht eingeflihrt werden, die
sicherstellen soll, dass bei der Einflihrung telemedizinischer Verfahren fir die Blut- und Plasmaspende
keine unvorhergesehenen Risiken eintreten. Im Sinne einer birokratiearmen Umsetzung setzen sich
die Krankenhauser dafir ein, die Berichtspflicht auf finf Jahre zu begrenzen. Dieser Zeitraum reicht
flir eine Prifung, ob unvorhergesehene Risiken bestehen, aus. Eine entsprechende Evaluation
unterstitzen die Krankenhduser ausdricklich. Nach dieser zeitlichen Befristung kann aufgrund des
Wegfalls des Anlasses diese zusatzliche Berichtspflicht auslaufen. Dadurch kann unnétige Bilirokratie
vermieden werden. Uber die ohnehin geltende &rztliche Dokumentationspflicht und die
arzneimittelrechtlichen Meldepflichten ist sichergestellt, dass Ereignisse im Zusammenhang mit der
Blutspende erfasst werden.

Konkreter Anderungsvorschlag

§ 4 Absatz 1 Satz 1 Telemedizin-BlutspendeV wird wie folgt gedndert:

Die Spendeeinrichtungen haben fiir einen Zeitraum von fiinf Jahren nach Inkrafttreten dieser

Verordnung in dem ersten Jahr nach Beginn des Einsatzes telemedizinischer Verfahren nach Maligabe
dieser Verordnung halbjahrlich und danach jahrlich einen Bericht iber dessen Auswirkungen auf die
Spendersicherheit und das Spendeaufkommen zu erstellen.
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