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Videosprechstunden, Videofallkonferenzen und Telekonsile

Digitale Losungen und Anwendungen werden fur Zahnarztpraxen und Patien-
ten im Behandlungsalltag zunehmend wichtiger. Um das Potential der Teleme-
dizin kiinftig noch starker auszuschépfen, kdnnen Zahnarztinnen und Zahnarzte
seit Oktober 2020 auch im Bereich der vertragszahnarztlichen Versorgung
Videosprechstunden, Videofallkonferenzen und Telekonsile nutzen und ent-
sprechend abrechnen. Die neuen technischen Moglichkeiten sind sehr effizient
und bringen viele Vorteile.

Die folgende Ubersicht informiert Praxen tber die neuen Leistungen und gibt
Schritt-flr-Schritt-Anleitungen zu Voraussetzungen, Verglutungen und Durch-
flhrung von Videosprechstunden, Videofallkonferenzen und Telekonsilien.

Videosprechstunden und Videofallkonferenzen

Mit diesen Leistungen konnen bei Pflegebedurftigen und Menschen mit Beein-
trachtigung — etwa im Vorfeld eines Zahnarzttermins — Symptome abgeklart
und die aufsuchende Versorgung besser organisiert werden. Weitere mogliche
Szenarien sind etwa eine Einschatzung des Zustandes nach einer umfangrei-
cheren Behandlung sowie die Erorterung anstehender prothetischer Planungen.

Die Videosprechstunde findet zwischen der Zahnarztin bzw. dem Zahnarzt und
der pflegebedirftigen Patientin bzw. dem pflegebedirftigen Patienten sowie
bei Bedarf im Beisein der Pflege- oder Unterstiitzungsperson statt.

Eine Videofallkonferenz erfolgt i. d. R. zwischen dem Pflegepersonal und der
Zahnarztin oder dem Zahnarzt. Dabei konnen auch mehrere Patientenfalle
erortert werden.

Videosprechstunden werden lGber den Bereich konservierend-chirurgische Leis-
tungen (KCH) Uber die BEMA-Nr. VS vergiitet. Sie sind mit 16 Punkten bewertet.
Auf Landesebene gilt jeweils der gesamtvertraglich vereinbarte KCH-Punktwert.

FirVideofallkonferenzen zwischen dem Pflegepersonal und der Zahnarztin oder
dem Zahnarzt ist die BEMA-Nr. VFKa/b abrechenbar. Erfolgt mit dem Pflege-
personal eine Videofallkonferenz Uber mehrere Patienten in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang, wird die VFKa flr den ersten Patienten (12 BEMA-
Punkte) und die VFKb (6 BEMA-Punkte) bezliglich jedes weiteren Patienten
abgerechnet. Es gilt der auf Landesebene gesamtvertraglich vereinbarte KCH-
Punktwert.

Die Videofallkonferenz kann je Quartal und Patient maximal dreimal abgerech-
net werden. Voraussetzung ist, dass im Zeitraum der vergangenen drei Quarta-
le unter Einschluss des aktuellen Quartals ein personlicher Kontakt der Zahn-
arztin oder des Zahnarztes mit der Patientin oder dem Patienten stattgefunden
hat.

Seit Oktober 2020 abrechenbar
* Videosprechstunden

« Videofallkonferenzen

* Telekonsile

Abrechnung Videosprechstunde
e BEMA-Nr. VS
16 Punkte

BEMA

Abrechnung Videofallkonferenz

e BEMA-Nr. VKFa/b

e VKFa 12 Punkte fiir 1. Patienten

» VKFb 6 Punkte fiir jeden weiteren
Patienten in der gleichen Video-
fallkonferenz. Je Patient maximal
dreimal im Quartal abrechenbar.
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Technikzuschlag

e BEMA-Nr. TZ

¢ 16 Punkte

* je Praxis bis zu zehnmal
im Quartal abrechenbar

Ausstattung Videosprechstunde
¢ PC mit Kamera, Mikrofon
und Lautsprecher
« stabile Internetverbindung
« zertifizierter Videodienstanbieter

Im Hinblick auf die Kosten, die Praxen im Zusammenhang mit der Inanspruch-
nahme eines zertifizierten Videodienstleisters bei den Leistungen Videosprech-
stunde und Videofallkonferenz entstehen, ist ein pauschaler Technikzuschlag
vorgesehen. Die BEMA-Nr. TZ mit 16 Punkten ist je Praxis bis zu zehnmal im
Quartal abrechenbar. Dieser Technikzuschlag soll die Kosten flir den Video-
dienst abdecken.

Welche Anforderungen bestehen fiir eine Videosprechstunde oder
Videofallkonferenz und was muss ich im Vorfeld beachten?

1. Die Zahnarztpraxis bendtigt im Wesentlichen einen internetfahigen Compu-
ter, einen Bildschirm, eine Kamera, ein Mikrofon und Lautsprecher sowie
eine stabile Internetverbindung. Zusatzliche Software ist nicht erforderlich.

2. Die Zahnarztin oder der Zahnarzt wahlt fur die Durchfihrung von Video-
sprechstunden oder Videofallkonferenzen einen zertifizierten Videodienst-
anbieter aus, der fur einen reibungslosen und sicheren technischen Ablauf
der Videosprechstunde sorgt! Die fortlaufend aktualisierte Ubersicht,
welche Unternehmen Videodienstleistungen in der vertragszahnarztlichen
Versorgung anbieten, kann auf den Websites der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) und des GKV-Spitzenverband (GKV-SV) abgeru-
fen werden. Eine Wertung oder Empfehlung einzelner Anbieter durch KZBV
oder GKV-SV ist damit nicht verbunden.

3. Die Praxis erhalt von dem jeweils gewahlten Anbieter nach Vertragsabschluss
eine Bescheinigung, dass der Videodienst gemaf Anlage 16 zum BMV-Z zer-
tifiziert ist sowie die definierten Anforderungen zu den Inhalten erfullt. Der
Videodienstanbieter muss zudem gewahrleisten, dass die Videosprechstunde
oder Videofallkonferenz wahrend der gesamten Ubertragung zum Schutz
hochsensibler Daten Ende-zu-Ende verschlusselt ist.

4. Die Videosprechstunde oder Videofallkonferenz muss in Raumen stattfinden,
die Privatsphare bieten. Zudem miussen die eingesetzte Technik und die
Datentbertragung eine angemessene Kommunikation gewahrleisten.

5. Die Videosprechstunde oder Videofallkonferenz muss vertraulich und sto-
rungsfrei verlaufen — wie eine herkdommliche Sprechstunde in der Zahnarzt-
praxisauch.SodarfdieVideosprechstunde oderVideofallkonferenz beispiels-
weise von niemandem in Bild und Ton aufgezeichnet werden, weder von der
Zahnarztin oder dem Zahnarzt, noch von der Patientin oder dem Patienten,
noch von sonstigen Personen.

* Videosprechstunden und Videofallkonferenzen in der vertragszahnarztlichen Versorgung unterliegen definierten Standards.
KZBV und GKV-SV haben dazu in einer Vereinbarung Einzelheiten hinsichtlich Qualitat und Sicherheit sowie Anforderungen an die
technische Umsetzung von Videosprechstunden und die apparative Ausstattung festgelegt. Daneben sind auch Bestimmungen zu
Datenschutz und Datensicherheit sowie Voraussetzungen an Videodienstanbieter geschaffen worden. Diese Anforderungen fiir
Praxis und Videodienst sind in der Anlage 16 zum Bundesmantelvertrag-Zahnarzte (BMV-Z) geregelt. Der Videodienstanbieter muss
zertifiziert sein, indem dieser eine Selbstauskunft bei KZBV und GKV-SV einreicht. KZBV und GKV-SV vergeben selbst keine Zertifizie-
rungen an Videodienstanbieter. Die Erfiillung der Anforderungen an Videodienstanbieter und deren Dienste gemaR Bundesmantel-
vertrag wird daher von unabhangigen zertifizierenden Stellen gepriift. Es werden dann die Anbieter fiir Videoleistungen gelistet, die
ein giiltiges Zertifikat gemaR Anlage 16 zum BMVZ vorgelegt haben.



6. Der Klarname der Patientin oder des Patienten sollte fir die Praxis erkenn-
bar sein.

7. Die Videosprechstunde oder Videofallkonferenz muss frei von Werbung sein.

Wie lduft eine Videosprechstunde oder Videofallkonferenz konkret ab?

1. Die Zahnarztin bzw. der Zahnarzt registriert sich bei einem zertifizierten
Videodienstanbieter ihrer oder seiner Wahl. Der jeweilige Anbieter libermit-
telt dann weitere Informationen zum Einwahlen in die Videosprechstunde
oder Videofallkonferenz an die Praxis. Diese Informationen konnen bei den
unterschiedlichen Anbietern variieren, je nachdem wie der Dienst des Anbie-
ters technisch aufgesetzt ist.

2. Fur die Videosprechstunde erhalten Patienten grundsatzlich einen freien
Termin Uber die Praxis. Ist die Patientin oder der Patient auf Unterstiitzung
durch pflegende Personen angewiesen, muss der Termin zusdtzlich mit
diesen abgestimmt werden, damit unndtige Verzogerungen ver-
mieden werden. Videofallkonferenzen werden mit dem Pflegepersonal ver-
einbart.

3. Die Patientin bzw. der Patient muss vor der Videosprechstunde eine ent-
sprechende Einwilligung erklaren. Die Patienten selbst bendtigen keinen
Vertrag mit dem zertifizierten Videodienstanbieter. Die jeweiligen
Anbieter sehen zum Einwahlen unterschiedliche technische Lésungen vor,
etwa Uber einen Link oder Uber ein Webportal, Gber das Patienten oder das
Pflegepersonal sich einwahlenkonnen.Terminvergaben werden bei manchen
Anbietern mitunter auch per SMS an Smartphones oder per E-Mail kommu-
niziert. Fur das Abhalten einer Videofallkonferenz zwischen Zahnarzt und
Pflegepersonal ist die Einwilligung der betroffenen Patienten nicht erforder-
lich, es sei denn, er oder sie werden in die Fallkonferenz mit eingebunden.

4. Die Patienten oder das Pflegepersonal wahlen sich bei dem Anbieter ein und
warten zunachst im virtuellen ,Online-Wartezimmer® bis sich der ebenfalls
eingewahlte Zahnarzt zuschaltet.

5. Ist die Videosprechstunde oder Videofallkonferenz beendet, melden sich
beide Seiten von der Internetseite des Anbieters ab. Die Zahnarztin bzw. der
Zahnarzt dokumentiert die Sitzung durch einen Vermerk im Praxisver-
waltungssystem (PVS) und kann die entsprechenden BEMA-Leistungen
abrechnen.

| |

Anmelden
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Telekonsil

« interdisziplindrer Austausch

 Etwa zur Beurteilung von
Rontgenbildern

« Patientenbeteiligung moglich,
dann als Videokonsil

Abrechnung Telekonsil
e BEMA-Nr. 181b oder 182b
o fiir alle GKV-Patienten abrechenbar

BEMA

Technikzuschlag bei Videokonsil
e BEMA-Nr. TZ
e 16 Punkte
e je Praxis bis zu zehnmal
im Quartal abrechenbar

Vertragszahnarztliche und sektoreniibergreifende
Telekonsile

Mit einem Telekonsil wird die zeitgleiche oder zeitversetzte Kommunikation
zwischen einem Zahnarzt oder Arzt, der das Konsil einholt, und einem Konsi-
liarzahnarzt oder -arzt bezeichnet. Die beteiligten Zahnarzte oder Arzte tau-
schen sich auf elektronischem Weg Uber eine patientenbezogene, medizini-
sche Fragestellung aus. Die Kommunikation umfasst sowohl die Ubermittlung
der Fragestellung als auch deren Beantwortung. Das Telekonsil bietet dabei
beispielsweise die Moglichkeit, dem Gesprachspartner medizinische Befund-
arten wie Rontgenbilder sicher zur Verfigung zu stellen und diese fachlich
zu erortern. Bei Bedarf kann zu einem Telekonsil auch die Patientin oder der
Patient hinzugezogen werden, wenn zum Beispiel ein Befund nur auf diese
Weise sinnvoll besprochen werden kann. Ein Telekonsil, das unter Beteiligung
von Patienten als Videokonsil durchgeflihrt wird, kann dabei nicht als Video-
sprechstunde deklariert werden.

Ein Telekonsil setzt in der Regel voraus, dass eine patientenbezogene, interdiszi-
plinare medizinische Fragestellung vorliegt, die aul3erhalb des Fachgebiets des
behandelnden Zahnarztes oder Arztes liegt und mit einem Konsiliarzahnarzt
oder -arzt des entsprechenden Fachgebietes erortert wird. Ein weiterer An-
wendungsfall fir das Telekonsil ist das Vorliegen einer besonders komplexen
medizinischen Fragestellung, die innerhalb des Fachgebiets des behandelnden
Zahnarztes oder Arztes liegt und mit einem Kollegen desselben Fachgebiets er-
ortert wird.

Telekonsile sind im Gegensatz zu Videosprechstunden und -fallkonferenzen
nicht auf Pflegebedurftige beschrankt, sondern kénnen bezogen auf alle ge-
setzlich versicherten Patienten abgerechnet werden. Telekonsiliarische Erorte-
rungen werden Uber den Bereich konservierend-chirurgische Leistungen (KCH)
verglitet (BEMA-Nr. 181b). Sie sind mit 16 Punkten bewertet. Es gilt der auf Lan-
desebene jeweils gesamtvertraglich vereinbarte KCH-Punktwert. Wie fur das
herkommliche Konsil gibt es auch flr das Telekonsil eine besondere Gebuh-
rennummer flr solche Telekonsile, die im Rahmen eines Kooperationsvertrags
gemafR § 119b Abs. 1 SGB V durchgefiihrt werden (oder BEMA-Nr. 182b). Die
beiden Leistungspositionen sind hinsichtlich der Vergitung identisch. Auch fur
das Telekonsil kann der Technikzuschlag nach BEMA-Nr. TZ (16 Punkte) zusatz-
lich abgerechnet werden, wenn dieses als Videokonsil durchgefiihrt wird. Zu
beachten ist, dass der Zuschlag je Praxis insgesamt bis zu zehnmal im Quartal
flrVideosprechstunden, -fallkonferenzen und -konsile angesetzt werden kann.
Der Technikzuschlag soll die Kosten flr den Videodienst abdecken.



Welche Anforderungen bestehen fiir ein Telekonsil
und was muss ich im Vorfeld beachten?

1. Die Praxis bendtigt hinsichtlich der apparativen Grundausstattung einen | Ausstattung Telekonsil
internetfahigen Computer, einen Bildschirm sowie eine stabile Internetver- = PC mit Kamera, Mikrofon
bindung und fur die Durchflhrung eines Videokonsils Kamera, Mikrofon und Lautsprecher
und Lautsprecher. Dartber hinaus muss die Praxis an die Telematikinfrastruk- = e stabile Internetverbindung
tur (TI) angebunden sein und flr den Austausch von Unterlagen muss das =~ e AnbindunganTI
Praxisverwaltungssystem KIM (Kommunikation im Medizinwesen) unter- | ¢ PVS muss KIM unterstiitzen
statzen.

2. Fir die Durchfiihrung von Telekonsilen sind bestimmte technische Voraus-
setzungen festgelegt. Ahnlich wie bei Videosprechstunden gilt auch hier ein
besonders hoher Sicherheitsstandard zum Schutz der hochsensiblen Patien-
tendaten. Deshalb dirfen nur die folgenden Informations- und Kommuni-
kationstechnologien eingesetzt werden:

« KIM-Dienste der Telematikinfrastrukturi.S.v.§ 311 Abs. 6 SGBV fiir elektro-
nische Arztbriefe gemal} der Richtlinie ,Elektronischer Brief der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV) und die Ubertragung weiterer Daten-
formate,

- Dienste fiir die Ubertragung von Bildformaten gemaR DICOMStandard>
(wenn moglich und wenn Bilddaten im DICOM-Format vorliegen), die die
Anforderungen vergleichbar der Anlage 31a zum Bundesmantelvertrag
Arzte (BMV-A) (hier: ,Vereinbarung Uber die Anforderungen an die tech-
nischen Verfahren zur telemedizinischen Erbringung der telekonsiliari-
schen Befundbeurteilung von Rontgenaufnahmen in der vertragsarzt-
lichen Versorgung®) erfillen,

+ Videodienste fiir Videokonsile, die die Anforderungen an die Videodienst-
anbieter gemal der Anlage 16 zum BMV-Z (,Vereinbarung tber die Anfor-
derungen an die technischen Verfahren zur Videosprechstunde") erfillen,

- weitere, von der gematik bestdtigte Anwendungen des Gesundheits-
wesens der Klassen aAdG beziehungsweise aAdGNetG-TI (andere Anwen-
dung des Gesundheitswesens und andere Anwendung des Gesundheits-
wesens mit Zugriff auf Dienste der Telematikinfrastruktur aus angeschlos-
senen Netzen des Gesundheitswesens).

2 Derzeit besteht, unabhédngig ob mit Bestands- oder Neugerdten gerontgt wird, noch keine Verpflichtung, Rontgenbilder im
DICOM-Format auszugeben. Im Zuge der angestrebten Kompatibilitdt zum Austausch von Rontgenbildern sollten bei Neuanschaf-
fungen von Rontgengeraten diese dennoch DICOM-fahig sein. Dies gilt insbesondere, wenn haufig in der Praxis ein intersektoraler
Austausch von Bildern, zum Beispiel bei der Nutzung von Telekonsilien durchgefiihrt wird. Die liberwiegende Anzahl heutiger, an-
gebotener Rontgengerate ist DICOM-fahig.



Videosprechstunden, Videofallkonferenzen und Telekonsile

Mindestanforderung
an Daten fiir Telekonsile

Wichtig:
Umfang der Patienteninformationen
abhangig vom Einzelfall

3. Die Patienteninformationen, die vom anfragenden Zahnarzt oder Arzt im
Zusammenhang mit der jeweiligen Fragestellung angegeben werden mus-
sen, hangen stets vom Einzelfall ab. Grundsatzlich sollten aber zumindest
folgende Angaben zu dem jeweiligen Fall gemacht werden:

« Datum,

- Daten des einholenden Zahnarztes oder Arztes (Name, Vorname, Praxis-
anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse),

- Daten des Konsiliarzahnarztes oder -arztes (Name, Vorname) beziehungs-
weise Bezeichnung der konsiliarischen Fachrichtung eines Krankenhauses,

- Patientendaten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Versichertennummer,
Geschlecht),

- Diagnose bzw. Verdachtsdiagnose,

- Medikation (falls vorhanden).

4. Diese Daten sollten auch im Zusammenhang mit der Beantwortung der
Fragestellung durch den Konsiliarzahnarzt oder -arzt angegeben werden,
um — gerade bei zeitversetzten Telekonsilen —eine Zuordnung zu ermoglichen.

Wie lauft ein vertragszahnarztliches oder
sektoreniibergreifendes Telekonsil ab?

Die Zahnarztin oder der Zahnarzt kann sowohl in der Rolle eines einholenden
Zahnarztes als auch als Konsiliarzahnarzt agieren.

Einholender Zahnarzt:

1. DerZahnarzt holtvorab die schriftliche Einwilligung des Patienten zur Durch-
fuhrung des Telekonsils und zur Ubertragung seiner medizinischen Daten
ein. Dies ist zu dokumentieren.?

2. Grundsatzlich muss die Konsiliaranfrage schriftlich und ggf. mit Ubertragung
der notwendigen Daten (z. B. digitaler Rontgenbilder, Bilder einer Intraoral-
Kamera) mittels der sicheren Ubertragung via KIM an den Konsiliarzahnarzt/
-arzt gesendet werden.

3. Die Beantwortung des Konsils wird schriftlich vom Konsiliarzahnarzt/-arzt
an den einholenden Zahnarzt oder die Zahnarztin mittels KIM versendet.

4. Es kann auch eine Erérterung per Video (Videokonsil), auch als zeitgleiches
Telekonsil bezeichnet, erforderlich sein. Das Videokonsil kann auch in Anwe-
senheit der Patientin oder des Patienten durchgefuhrt werden.

* Die ausdriickliche Einwilligung der Patientin oder des Patienten in die Weitergabe von Daten ist grundsatzlich auch beim tele-
fonischen Konsil erforderlich. Sie muss aber nicht vor jedem Telefonat eingeholt werden, wenn die Patientin oder der Patient in die
Konsultation der anderen (Zahn)Arztin bzw. des anderen (Zahn)Arztes zur Erdrterung ihres bzw. seines Behandlungsfalls insgesamt
konkret eingewilligt hat und dariber hinaus keine Datenweitergabe erfolgt. Die Zahndrztin bzw. der Zahnarzt muss das Vorliegen
der Einwilligung bezogen auf die jeweilige MaRnahme nachweisen kdnnen. Bei Erwagung generalisierter Einwilligungen sollte die
Zahnarztin bzw. der Zahnarzt vorab unbedingt eine umfassende rechtliche Beratung einholen.



5. Mit dem schriftlichen Konsiliarbefund und ggf. einer Therapieempfehlung
endet das Konsil. Diesen erhalt der einholende Zahnarzt mittels KIM vom
Konsiliarzahnarzt/-arzt. Der Konsiliarbefund wird im PVS gespeichert.

Konsiliarzahnarzt:

1. Der Konsiliarzahnarzt sichtet eine per KIM eingegangene Konsiliaranfrage.
Er beantwortet die Anfrage oder bittet um die Ubersendung weiterer
Befunde. Bei einem Telekonsil erfolgt die schriftliche Rlickmeldung ebenfalls
uber KIM.

2. Die schriftliche Fixierung und Ubersendung des Konsiliarbefundes muss in
jedem Fall erfolgen. Mit dem erstellten und per KIM versandten Konsiliar-
befund ist das Telekonsil abgeschlossen.

Weiterfiihrende Informationen

Weitere Informationen zu Videosprechstunden, Videofallkonferenzen und Tele-
konsilen sowie die Liste der zertifizierten Videodienstanbieter konnen auf der
Website der KZBV abgerufen werden.

Fiir mehr Informationen unter
www.kzbv.de/videosprechstunden
scannen Sie bitte den QR-Code
mit Threm Smartphone.



https://www.kzbv.de/videosprechstunden
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