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1. Vorbemerkung

Der Entwurf eines Gesetzes zur verbesserten Nutzung von Gesundheitsdaten
(Gesundheitsdatennutzungsgesetz - GDNG) verfolgt das Ziel, eine verbesserte,
datenschutzkonforme ErschlieRung und Nutzung von Gesundheitsdaten zu er-
moglichen. Davon soll die Gesundheitsversorgung insgesamt profitieren. Neue
wissenschaftliche Erkenntnisse sollen schneller generiert werden und eine be-
darfsgerechte und passgenaue Gesundheitsversorgung durch die Nutzung die-
ser Daten ermdglicht werden. Zentraler Baustein des Gesetzes ist die Einrich-
tung einer nationalen Datenzugangs- und Koordinierungsstelle, die beim Bun-
desinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) angesiedelt werden
soll.

Der vdek begriRt, dass mit dem vorgelegten Gesetzentwurf die Nutzung der
Daten neu geregelt werden soll, deren Verfligbarkeit fiir die Forschung erhoht
und die Verwendungsmoglichkeiten in klar definierten Fallen vereinfacht wer-
den sollen. Eine strukturierte Nutzung von Gesundheitsdaten ist fiir den medi-
zinischen Fortschritt, aber auch fiir die Starkung der Pravention und eine quali-
tatsorientierte Verbesserung der Versorgung von auBerordentlichem Wert.

Wichtig ist, dass auch die Krankenkassen eine erweiterte rechtliche Grundlage
erhalten, Daten fiir die gezielte Beratung ihrer Versicherten zu verwenden, um
beispielsweise iber Behandlungsmoglichkeiten zu informieren oder auf Pra-
ventions- und Vorsorgeangebote hinzuweisen. Vor allem hier sieht der vdek
noch Nachbesserungsbedarf.

Automatisierte Verarbeitung zu Zwecken des Gesundheitsschutzes

Nach dem neuen § 287a diirfen Kranken- und Pflegekassen die Gesundheits-
daten lhrer Versicherten auswerten. Sollte durch die Datenauswertungen eine
konkrete Gefahrdung fir die Versicherten sichtbar werden, sind Versicherte
dartber zu informieren.

Die Neuregelung begriiRen die Ersatzkassen ausdriicklich. Sie ermoglicht den
Krankenkassen vorliegende Daten ihrer Versicherten im Sinne der Versor-
gungsverbesserung auszuwerten. Allerdings greifen die im Entwurf genannten
Zwecke zu kurz, da die Gruppe der chronisch kranken Versicherten nicht be-
ricksichtigt wird. Gerade fir diese Gruppe hatte die Nutzung der vorliegenden
Daten das Potenzial, gravierende medizinische Ereignisse besser vorherzusa-
gen und durch eine Beratung der Versicherten zu verhindern.

Vorabiibermittlung von vorldufigen Daten zur Abrechnung bei drztlichen Leis-
tungen

Um das Forschungsdatenzentrum frithzeitig mit aktuellen Daten aus dem arzt-

lich ambulanten Bereich zu beliefern, ist eine Vorabiibermittlung unbereinigter
Daten spatestens vier Wochen nach Ende des jeweiligen Quartals vorgesehen.
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Diese Daten ersetzt das Forschungsdatenzentrum spater durch die dann tber-
mittelten Abrechnungsdaten.

Der vdek begriiRt vom Grundsatz her eine frithzeitige Lieferung der Daten aus
dem arztlich ambulanten Bereich an die Krankenkassen. Die vorgesehene Re-
gelung entfaltet jedoch nicht den Nutzen, den diese Daten fiir die Versor-
gungsverbesserung haben kénnten. Darum fordern die Ersatzkassen, den Ver-
wendungszweck der Daten zu erweitern und klarzustellen, dass die Nutzung
durch die Krankenkasse moglich ist. Um die Aufgaben des Versorgungsmana-
gements zu erfillen, ist dies unerlasslich.

Gleichzeitig weisen die Ersatzkassen darauf hin, dass die im Entwurf vorgese-

hene Lieferfrist unbereinigter Daten von den Krankenkassen an die Datensam-
melstelle von zwei Wochen eine kaum zu bewadltigende Herausforderung dar-

stellt. Hierflr benodtigen die Krankenkassen deutlich mehr Zeit.

Datenzusammenfiihrung und -ibermittiung

Es wird eine Frist von sechs Wochen nach Ende des Quartals zur Ubermittlung
der Daten von den Kranken- und Pflegekassen an das Forschungsdatenzent-
rum eingefihrt, um dort eine hdohere Aktualitdt der Daten zu erhalten.

Der vdek sieht es als nicht sinnvoll an, die zu Forschungszwecken ubliche und
bisher praktizierte, jahresbezogene Lieferfrist zu verandern. Die Krankenkas-
sen erhalten die Abrechnungsdaten in unterschiedlicher Frequenz (quartal-
weise, monatlich oder laufend) und fiir unterschiedliche Zeitradume (nach Ver-
ordnungs-, Erbringungs- oder Abrechnungsdatum). Teilweise sind daher in
den Datenlieferungen an die Kassen auch Abrechnungsdaten aus anderen
Quartalen enthalten. Nicht konsistente Bezugszeitraume von Daten sind fir die
Forschung nicht nutzbar, da ein Datenvergleich mit vorherigen Zeitraumen auf
dieser Basis nicht mdglich ist. Zudem ist eine quartalsweise Datenlieferung aus
technischen Griinden nicht realisierbar.
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2. Kommentierung des Gesetzes

Zu Artikel 3 Nummer 3
§ 287a (Automatisierte Verarbeitung zu Zwecken des Gesundheitsschutzes)

Beabsichtigte Neuregelung
Der bisher bestehende § 287a wurde Uberarbeitet und in das GDNG uberfihrt.

Nach dem neuen § 287a erhalten die Kranken- und Pflegekassen die Rechts-
grundlage, die Gesundheitsdaten ihrer Versicherten fiir bestimmte Versor-
gungsaufgaben auszuwerten. Im ersten Absatz wird diese Aufgabe als freiwillig
definiert.

In Absatz 2 werden Datenverarbeitungszwecke genannt, die ohne Einwilligung
des Versicherten moglich sind. Hier wird unter anderem auf akute schwerwie-
gende Gesundheitsgefahrdungen verwiesen.

Absatz 3 besagt, dass die Versicherten lUber die Datenverarbeitung sowie die
Moglichkeit des Widerspruchs zu informieren sind. Sollte ein Versicherter aus-
drucklich widersprechen, ist die Verarbeitung der Daten nicht gestattet.

Sollte durch die Datenauswertungen eine konkrete Gefahrdung fiir den Versi-
cherten sichtbar werden, ist der Versicherte dariiber zu informieren. Dabei soll
dem Versicherten die Inanspruchnahme medizinischer Unterstlitzung eines
Leistungserbringers empfohlen werden. Dies ist im vierten Absatz geregelt.

Bewertung

Die Neuregelung erlaubt den Krankenkassen, vorliegende Daten ihrer Versi-
cherten im Sinne der Versorgungsverbesserung auszuwerten. Sie erweitert die
bisherigen Mdglichkeiten von Analysen und stellt damit eine zu begriRende
Anderung dar.

Allerdings greifen die in Absatz 2; Punkt 4 genannten Zwecke zu kurz, da die
Gruppe der chronisch kranken Versicherten durch den expliziten Hinweis auf
akute Erkrankungen nicht berucksichtigt wird. Gerade bei chronischen Erkran-
kungen hatte die Nutzung der vorliegenden Daten das Potenzial, gravierende
medizinische Ereignisse besser vorherzusagen und durch eine Beratung des
Versicherten zu verhindern. Beratung kann hierbei beispielsweise die Empfeh-
lung eines Arztbesuches, einer facharztlichen Abklarung oder auch in der Bera-
tung zu mehr Bewegung und gesiinderer Erndhrung oder Verbesserung der
Therapieadhdrenz bestehen.

Anderungsvorschlag

§ 287a Absatz 2, Punkt 4 sollte wie folgt gedandert werden:

In Absatz 2, Nummer 4 ist nach ,akuter“das Wort ,und“zu streichen und
,, chronischer oder”einzufligen.
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§ 287a Absatz 4 Satz 2ff. sollte wie folgt gefasst werden:

,Diese Unterrichtung ist als Beratung seitens der Krankenkasse auszugestalten.
Beratung kann hierbei in der Empfehlung, medizinische Unterstiitzung eines
Leistungserbringers in Anspruch zu nehmen, der Verbesserung der Therapie-
adhdrenz oder Beratung zur Lebensstilmodifikation, praventiven MaBnahmen

und besonderen Versorgungsangeboten bestehen. Die drztliche Therapiefrei-
heit der Leistungserbringer wird dabei nicht bertihrt. ”
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Zu Artikel 3 Nummer 4
§ 295b (Vorabiibermittlung von vorldaufigen Daten zur Abrechnung bei arztli-
chen Leistungen)

Beabsichtigte Neuregelung

Die quartalsweisen Abrechnungsdaten der Arztinnen und Arzte liegen aktuell
den Krankenkassen erst funf bis sechs Monate nach dem jeweiligen Quartal vor
und kénnen demzufolge auch erst spdter an das Forschungsdatenzentrum
ubermittelt werden.

Die geplante Neuregelung sieht daher eine Vorabubermittlung unbereinigter
Daten spdtestens vier Wochen nach Ende des jeweiligen Quartals vor.

Die vorab libermittelten Daten kdnnten wesentlich friher an das Forschungs-
datenzentrum Ubermittelt und fiir Auswertungen bereitgestellt werden.

Das Forschungsdatenzentrum ersetzt die vorab gelieferten Daten durch die
spdter angelieferten Abrechnungsdaten.

Bewertung

Grundsatzlich ist eine frihzeitige Lieferung der Daten aus dem arztlich ambu-
lanten Bereich anzustreben. Die Ersatzkassen sehen die konkrete Neuregelung
dennoch nur unter bestimmten Voraussetzungen positiv.

Es sollte der Verwendungszweck der Daten erweitert werden: Der Gesetzgeber
lasst gemaR § 287a SGB V (neu) nun auch die automatisierte Verarbeitung von
Daten durch die Krankenkassen zum Zwecke des Gesundheitsschutzes zu und
starkt damit die Rolle der Krankenkassen als ,Versorgungsmanager”. Gerade
die vertragsarztlichen Diagnosen und Prozeduren sind fiir diese Zwecke hilf-
reich und sollten daher so frith wie moglich genutzt werden kénnen. Eine aus-
schlieRliche Weiterleitung dieser friithen Datenlieferung an das Forschungsda-
tenzentrum ohne explizite eigene Auswertungsmaoglichkeit fur die Krankenkas-
sen ist daher nicht sachgerecht.

Gleichzeitig stellt eine kurze Lieferfrist der unbereinigten Daten an die Daten-
sammelstelle eine Herausforderung fiir die Krankenkassen dar, da die zu lber-
mittelnden Datenmengen zu erheblichen Prozessumstellungen und Aufwanden
fuhren. Dafuir muss den Krankenkassen deutlich mehr Zeit zur Ubermittlung
der Daten an die Datensammelstelle zur Verfligung stehen. Daher sind die Fris-
ten von vier Wochen fir Datenlieferungen der Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) an die Krankenkassen bzw. sechs Wochen fiir Datenlieferungen der
Krankenkassen an das Forschungsdatenzentrum (FDZ) auf sechs Wochen fiir
Datenlieferungen der KVen an die Krankenkassen bzw. zehn Wochen fiir Da-
tenlieferungen der Krankenkassen an das FDZ zu andern. Es ist zudem sicher-
zustellen, dass birokratiearme Prozesse zur Datenlibermittlung an das FDZ
vereinbart werden. Dies sollte in der Verantwortung der ausfiihrenden Selbst-
verwaltungspartner liegen. Es sei an dieser Stelle zudem herausgestellt, dass
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der hochwertigen Qualitdat von Daten eine groRe Bedeutung beizumessen ist,
um diese nutzbringend im FDZ zu verarbeiten und um aussagekraftige For-
schung betreiben zu kénnen.

Dariuber hinaus ist aus Sicht der Ersatzkassen weiterhin eine kiirzere Frist fur
die Lieferung der endgiiltigen Abrechnungsdaten gemaR § 295 Absatz 3 SGB V
angezeigt. Der Auftrag des Gesetzgebers gemaR § 295 Absatz 3 Satz 2 SGB V
zur Verkiirzung der Frist konnte bisher nicht umgesetzt werden, da sich die
Kassenadrztliche Bundesvereinigung (KBV) einer solchen Anpassung verweigert.
Gleichzeitig hat sie der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) bisher keine
objektiv nachvollziehbaren Griinde genannt, die einer verkiirzten Datenliefer-
frist von drei Monaten entgegenstehen. Mit Hilfe dieser Daten kdnnte u. a. die
Haushaltsplanung beschleunigt und ein schnellerer Uberblick tiber die Finanz-
situation der GKV insgesamt erzielt werden.

Anderungsvorschlag

Absatz 1 des neuen § 295b wird wie folgt gefasst:

L,Ergdnzend zu der Verpflichtung zur Dateniibermittlung zu Abrechnungszwe-
cken nach § 295 Absatz 2 sind die in § 295 Abs. 2 Nr. 1 bis 6 dert benannten
Daten sowie die Diagnosen gemdal8 den nachfolgenden Absdtzen schon vorab
an die Krankenkassen insbesondere zur automatisierten Verarbeitung zu Zwe-
cken des Gesundheitsschutzes nach § 287a sowie zur Weiterleitung nach §
303b zu tbermitteln, ohne dass eine Bereinigung der Daten im Zuge der Ab-
rechnungspriifung vorzunehmen ist.”

Absatz 2 des neuen § 295b wird wie folgt gefasst:

,Die Ubermittlung der unbereinigten Daten nach Absatz 1 erfolgt entsprechend
dem § 295 Absatz 2 in einer durch den Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen und die Kassendrztliche Bundesvereinigung bis zum 31. Dezember 2023

zu vereinbarenden der-dertvorgegebenen Struktur.”

In Absatz 3 wird das Wort ,vier“durch das Wort ,sechs“ersetzt und folgender
Satz angeflgt:

,Die Daten nach Absatz 1 sind zehn Wochen nach Ende des Quartals von den
Krankenkassen an die Datensammelstelle nach § 303b Absatz 1 zur Weiterlei-
tung an das Forschungsdatenzentrum Gesundheit zu lbermitteln.”

§ 295 Absatz 3 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Die Abrechnungsunterlagen nach Satz 1 Nummer 4 sind spdtestens 3 Monate
nach Ablauf des jeweiligen Quartals zu dbermitteln.”
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Zu Artikel 3 Nummer 6
§ 303b (Datenzusammenfiihrung und -tbermittlung)

Beabsichtigte Neuregelung

Es wird eine Frist von sechs Wochen nach Ende des Quartals zur Ubermittlung
der Daten von den Kranken- und Pflegekassen an das FDZ eingefiihrt, um dort
eine hohere Aktualitdat der Daten zu erhalten. Hiervon betroffen sind alle Ab-
rechnungsdaten nach den §§ 295, 295a, 300, 301, 301a und 302 SGB V sowie
nach § 105 SGB XI.

Bei den Versichertendaten (pseudonymisiert) soll zusatzlich der ,Grad der Pfle-
gebedurftigkeit* ibermittelt werden.

Die Frist zur technischen Ausgestaltung der Datentibermittlung wird gestri-
chen, da dies erfolgt ist.

Bewertung

Die nunmehr vorgesehene quartalsweise Lieferung von Daten wird abgelehnt.
Die Krankenkassen erhalten die in Rede stehenden Daten nicht immer quar-
talsweise, sondern teilweise auch monatlich und vor allem in unterschiedlichen
Zeitabstanden nach Ende eines Quartals bzw. Monats. Ergdanzend dazu kénnen
in den Monatslieferungen Abrechnungsdaten aus unterschiedlichen Quartalen
enthalten sein.

Die vollstindige Ubermittlung von Leistungsdaten zu einem Monat oder Quar-
tal ist in der Regel einige Wochen nach Quartalsende bei Weitem nichtabge-
schlossen; teilweise bestehen deutlich langere Fristen (beispielsweise Heilmittel
und Hebammen und ASV-Abrechnungsdaten ca. neun Monate spadter). Auch die
Arzneimitteldaten des dritten Monats im Quartal liegen zu diesem Zeitpunkt
noch nicht vor. Vier bis sechs Wochen nach Quartalsende ist der Anteil der be-
kannten Daten zudem bezogen auf die Leistungsbereiche so unterschiedlich,
dass kein valides Bild der Versorgung und Morbiditat vermittelt wird. Die zur
Verfligung stehenden Abrechnungsdaten sind auBerdem zu diesem Zeitpunkt
noch nicht vollstandig validiert und geprift.

Insgesamt weisen die Daten aufgrund mangelnder Vollstandigkeit und Validitat
erhebliche Qualitatsmangel auf. Es kann weder auf Individualebene noch im
gesamtgesellschaftlichen Kontext ein vollstandiges Bild der Versorgungsitua-
tion gezeichnet werden. Auch ein langsschnittlicher Vergleich mit Vorjahresda-
ten ist so nicht sinnvoll. Damit stiinden die vorgesehenen Quartalslieferungen
in keinem angemessenen Verhaltnis zum Aufwand.

Die geplante Neuregelung zu den Lieferfristen ist somit aufgrund der fehlenden
technischen Realisierbarkeit und des unklaren Nutzens nicht sachgerecht.
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Anderungsvorschlag
Anderung aa) wird gestrichen.
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Zu Artikel 3 Nummer 11
§ 363 (Verarbeitung von Daten der elektronischen Patientenakte zu For-
schungszwecken)

Beabsichtigte Neuregelung

Die in der elektronischen Patientenakte (ePA) gespeicherten Daten sollen kiinf-
tig pseudonymisiert und automatisiert an das FDZ ibermittelt werden, wenn
die versicherte Person nicht tber die Benutzeroberflache eines geeigneten End-
gerdts widersprochen hat. Der Widerspruch soll in der ePA dokumentiert wer-
den und auf bestimmte Akteure (Nutzungsberechtigte) beschrankt werden
kénnen.

Versicherte kdnnen nach geltendem Recht die Daten ihrer ePA fiir ein bestimm-
tes Forschungsvorhaben oder fiir bestimmte Bereiche der wissenschaftlichen
Forschung zur Verfligung stellen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
wird mit der Neuregelung ermachtigt durch Rechtsverordnung das Nahere zum
technischen Verfahren bei der Ausleitung von Daten aus der ePA nach Satz 1
und der Zurverfligungstellung der Daten an Dritte zu regeln.

Bewertung
Die geplanten Neuregelungen stehen im Zusammenhang mit der neuen Opt-
Out-Regelung zur ePA und sind daher grundsatzlich nachvollziehbar.

Es ist in Absatz 5 vorgesehen, dass der Widerspruch zur Datenlibermittlung
auch auf bestimmte Gruppen von Akteuren oder Zwecke beschrankt werden
kénnen soll. Das kann so nur schwierig bzw. dem Grunde nach gar nicht um-
gesetzt werden, weil alle juristischen und natiirlichen Personen Nutzungsbe-
rechtigte der Daten des Forschungsdatenzentrums (vgl. § 303e Absatz 1

SGB V) und damit Akteure sein konnen. Eine Eingrenzung auf bestimmte Zwe-
cke ist ebenfalls aufgrund seiner inhaltlichen Komplexitat fiir die Nutzer:innen
abzulehnen. Absatz 5 ist daher zu streichen.

Versicherte konnen Daten ihrer ePA fiir ein bestimmtes Forschungsvorhaben
oder fiir bestimmte Bereiche der wissenschaftlichen Forschung zur Verfligung
stellen. Regelungsbedarf tiber eine Rechtsverordnung des BMG erscheint Gber-
flissig, da die Versicherten die dann eingerdumten Funktionalitaten der ePA
nutzen und selbst bestimmen kdénnen sollte, an wen Daten zusatzlich tibermit-
telt werden.

Anderungsvorschlag
Absatz 5 Satz 3 wird wie gestrichen.

Absatz 8 Buchstabe bb):
Satz 2 wird nicht aufgenommen bzw. gestrichen.

11
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3. Erginzender Anderungsbedarf

Neuregelung § 75 SGB X

Im ersten Referentenentwurf wurde vorgeschlagen, den § 75 SGB X durch einen
§ 75a zu ergdnzen, der wie folgt lauten sollte:

In § 75 Absatz 4 wird folgender Satz neu angefligt:

,Einer Genehmigung bedarf es ausnahmsweise nicht, wenn die betroffenen
Personen in die Verarbeitung ausdriicklich eingewilligt haben. Die von der aus-
driicklichen Einwilligung erfassten Daten sind binnen sechs Wochen durch
Kranken- und Pflegekassen in der beantragten Form an die in der Einwilligung
benannten Verantwortlichen zu tiber-mitteln. Die Genehmigungsbehdrde ist
liber eine solche Ubermittlung durch den Verantwortlichen zu informieren und
ihr ist auf Verlangen die Einwilligung nachzuweisen. ”

In der Begriindung wurde unter anderem darauf verwiesen, dass der hohen Be-
deutung der informationellen Selbstbestimmung und informierten Entschei-
dung durch die mindigen Versicherten die entsprechende Wiirdigung zukom-
men sollte. Diese Sichtweise ist zeitgemaR, sinnvoll und angemessen. Es ist da-
her unverstandlich, dass der Anderungsvorschlag in der aktuellen Version nicht
mehr enthalten ist.

Es ist zudem Konsens, dass das deutsche Gesundheitssystem in moglichst vie-
len Prozessen entbirokratisiert und beschleunigt werden sollte. Ublicherweise
dauert das Genehmigungsverfahren tiber das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
(BAS) sechs Monate, oft sogar langer, was regelmaRig Projekte in Termin-
schwierigkeiten bringt bzw. auch fir sorgfaltig erstellte Projektplanungen im-
mer einen Risikofaktor fiir die Timeline darstellt. Umso argerlicher, als es prak-
tisch keine nennenswerten inhaltlichen Bemerkungen oder Diskussionen gibt,
diese Spanne wird auch fir vollig unkritische Standardauswertungen benétigt.

12
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Beruicksichtigung der Nutzung der von Daten nach §§ 303a SGB V bei Preisver-
handlungen

Es sollte geprift werden, ob die (Kosten-)Vorteile, die durch die Datennutzung
nach § 303e SGB V bei der Entwicklung von Medikamenten, Hilfsmitteln, digi-
tale Gesundheitsanwendungen (DiGA) und digitale Pflegeanwendungen (DiPA)
entstehen, bei den jeweiligen Vergiitungen (insbesondere bei den Verhandlun-
gen nach §§ 127, 130b und 134 SGB V) zwingend zu bertcksichtigen sind.

Begriindung

Die Zusammenfiuhrung dieser Daten im FDZ erfolgt mit 6ffentlichen Mitteln und
die Nutzung der Daten erfolgt ohne - explizite - Einwilligung der betroffenen
Personen, deshalb ist die Berilicksichtigung bei den Erstattungs-, Preis— bzw.
Festbetragsverhandlungen geboten und erfolgte im 6ffentlichen Interesse.

13
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Erweiterung der Aufgabenstellung Datenzugangs- und Koordinierungsstelle
hinsichtlich weiterer Gesundheitsdatennetzwerke

Mit der Zusammenfiihrung der Krebsregisterdaten mit den Daten des FDZ (Ab-
rechnungs- und Versichertenstammdaten der Krankenkassen sowie Daten aus
der ePA) wird sicherlich eine naheliegende Prioritdt gesetzt (quantitativ-quali-
tativ relevantes Indikationsfeld). Darliber hinaus sollte geprift werden, in die-
sem Zusammenhang auch die Medizininformatik-Initiative, die Nationale For-
schungsdateninfrastruktur, die Nationale Strategie fiir Genommedizin/ge-
nomDE und das Netzwerk Universitatsmedizin zu adressieren. Diese Datenbe-
stande ebenfalls libergreifend zu pseudonymisieren und auswertbar zu machen
wirde eine enorme Verbreiterung/Verbesserung der Forschungsdatenbasis
darstellen. Insoweit sollte geprift werden, auch diese Aufgaben bereits jetzt im
(gesetzlichen) Aufgabenkatalog der Datenzugangs- und Koordinierungsstelle
als Zielstellung explizit in § 1 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 zu normieren (vgl.
hierzu auch EntschlieRung des Bundesrates zur Ausgestaltung eines Gesund-
heitsdatennutzungsgesetzes vom 16.12.2022).

14
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https://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksachen/2022/0501-0600/597-22.pdf?__blob=publicationFile&v=1

Konkretisierung der Veroffentlichungspflicht

Die vorgesehene Veroffentlichungspflicht in § 5 GDNG -neu- sollte bezogen
auf die Verwendung der Daten nach §§ 303a ff SGB V - von der Datenzugangs-
und Koordinierungsstelle tiberwacht und fiir die Offentlichkeit an zentraler
Stelle transparent gemacht werden (wer hat welche Daten, mit welchen Algo-
rithmen, mit welchem Erkenntnisinteresse und welchem Ergebnis ausgewertet).
Dies wadre insbesondere auch ein wichtiger Beitrag zur Transparenz gegeniiber
den Versicherten beziiglich der Nutzung ihrer Daten. Die Konkretisierung der
Veroffentlichungspflicht konnte in der Rechtsverordnung nach § 303a Absatz 1
Satz 2 i. V. m Absatz 4 Nummer 6 SGB V und/oder in der Rechtsverordnung
nach § 4 Nummer 2 GDNG erfolgen, um die Nachvollziehbarkeit und weitere
wissenschaftliche Verwertung sicherzustellen. Hierzu eventuell eine Konkreti-
sierung der genannten Ermachtigungsgrundlagen fir die Rechtverordnungen
erforderlich.
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