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Zusammenfassung

Die BDA begruflt das Ziel, die Digitalisierung des Gesundheitssystems und insbesondere der
Pflege im Interesse einer effizienten und qualitativ guten Versorgung voranzubringen. Die vor-
gesehene Schritt-fur-Schritt-Umsetzung bietet die Chance, aus ersten Erfahrungen zu lernen
und die Prozesse weiterzuentwickeln.

Der Einsatz von Digitalen Gesundheits- und Pflegeanwendungen darf jedoch kein Selbstzweck
sein, sondern muss zu einer besseren und effizienteren Versorgung beitragen. Reine Leistungs-
ausweitungen ohne Nutzennachweis darf es nicht geben. Die Realisierung der im Gesetzentwurf
genannten Einsparpotenziale muss tberwacht und bei Bedarf ggf. nachgesteuert werden.

Bereits heute kdnnen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen im Rahmen von Videosprechstunden
ausgestellt werden. Die aktuellen Regelungen sind ausreichend und angemessen, weil sie eine
sachgerechte Abwagung zwischen dem Interesse an einem maoglichst unkomplizierten Verfah-
ren zur Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und Missbrauchs- und Gesundheitsgefahren gewahr-
leisten. Weitergehende Lockerungen der Voraussetzungen einer Krankschreibung wiirden den
hohen Beweiswert einer AU-Bescheinigung einschranken und sollten daher unterbleiben.

Im Einzelnen

Effiziente Nutzung von Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) und Digitalen Pfle-
geanwendungen (DiPA) sicherstellen

Digitale Anwendungen kénnen die gesundheitliche Versorgung von Patienten und Pflegebedrf-
tigen verbessern und sollten, wie im Entwurf des DVPMG richtigerweise vorgesehen, den Ver-
sicherten verfugbar gemacht werden.

Jedoch muss auch bei Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) und Digitalen Pflegeanwen-
dungen (DiPA) der geltende Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit gelten. Der Ein-
satz von DiGA und DiPA darf kein Selbstzweck sein, sondern muss zu einer besseren und effi-
zienteren Versorgung beitragen. Ebenso wie bei Arzneimitteln und Medizinprodukten durfen
auch digitale Anwendungen nur dann von der Solidargemeinschaft finanziert werden, wenn ihr
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Nutzen erwiesen ist und ein Mehrwert gegentber einer Alternativbehandlung besteht. Reine
Leistungsausweitungen ohne Nutzennachweis sind abzulehnen. Die nach dem Gesetzentwurf
durch die neuen Anwendungen realisierbaren Einsparpotenziale in der Versorgung mussen
auch in der Praxis ausgeschopft werden.

Gerade im Bereich DiPA liegen bislang gar keine Erkenntnisse zum pflegerischen Nutzen vor.
Die wissenschaftliche Grundlage fur die Einfuhrung einer flichendeckenden Leistung fur die
Pflegeversicherung ist daher zum jetzigen Zeitpunkt noch gar nicht gegeben. Diese sind deshalb
zun&chst in Modellprojekten zu testen, um den Nutzen zu prufen. Die Abgrenzung zwischen
Lifestyle-Produkten und pflegerischer Versorgung muss gerade auch bei den DiPA zwingend
beachtet werden. Es ist nicht Aufgabe der solidarisch finanzierte Pflegekassen, Lifestyle-Pro-
dukte zu finanzieren.

AU-Bescheinigung bei Fernbehandlung nur unter Bedingungen zulassen

Weitere Lockerungen bei der Ausstellung von AU-Bescheinigungen sollten unterbleiben. Die
jungsten Erleichterungen sind ausreichend. lhre praktischen Wirkungen, z. B. mit Blick auf Miss-
brauche, sollten in jedem Fall abgewartet werden, bevor der Gesetzgeber weitere Malnahmen
ergreift.

AU-Bescheinigungen dienen dazu, die Arbeitsunfahigkeit gegenuber dem Arbeitgeber nachzu-
weisen. Auch Gerichte verlassen sich grundsatzlich auf ihre Richtigkeit, da die AU-Bescheini-
gung aufgrund einer &rztlichen Untersuchung erstellt wurde, bei sich der Arzt bzw. die Arztin
selbst ein Bild Uber die Arbeitsfahigkeit gemacht hat. Dieser hohe Beweiswert wird jedoch be-
eintrachtigt, wenn vor der Ausstellung der Bescheinigung gar keine personliche Untersuchung
des Arbeitnehmers erfolgte. Dies hat das Bundesarbeitsgericht bereits 1976 entschieden (Urteil
v. 11. August 1976 — 5 AZR 422/75) und gilt auch heute weiterhin uneingeschrankt. Vor diesem
Hintergrund ist die Ausweitung der Méglichkeiten fur die Feststellung der Arbeitsunféhigkeit im
Rahmen der ausschlie3lichen Fernbehandlung/Videosprechstunde abzulehnen. Die bereits be-
stehenden Regelungen in der Arbeitsunfahigkeitsrichtlinie sowie die befristete Méglichkeit einer
telefonischen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit in der aktuellen Corona-Pandemie sind aus-
reichend:

So hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) bereits am 16. Juli 2020 und am 15. Oktober
2020 Anpassungen der Arbeitsunféhigkeitsrichtlinie beschlossen. Die erstgenannte gilt unab-
héngig von der Corona-Pandemie und ist bereits in Kraft. Die Arbeitsunfahigkeit kann nach die-
ser Anpassung der Arbeitsunféahigkeitsrichtlinie unter bestimmten Voraussetzungen per Video-
sprechstunde festgestellt werden:

= Der Versicherte ist der behandelnden Arztpraxis personlich bekannt.

= Die Erkrankung lasst eine Untersuchung per Videosprechstunde zu.

= Die Videosprechstunde wird von einem Arzt durchgefuhrt.

= Die Arbeitsunfahigkeit darf fir maximal 7 Kalendertage festgestellt werden.

® Eine Folgekrankschreibung tiber eine Videosprechstunde kann nur ausgestellt werden, wenn

die vorherige Krankschreibung aufgrund einer unmittelbaren persénlichen Untersuchung vor
Ort ausgestellt wurde.
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Diese Voraussetzungen wurden eben gerade wegen der Tragweite der AU-Feststellung und der
Notwendigkeit der Einddmmung der Missbrauchsgefahr bewusst so festgelegt. Nur mit der be-
stehenden Regelung ist auch sichergestellt, dass die Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit nicht
ausschlieRlich auf Basis z. B. eines Online-Fragebogens oder einer Chat-Befragung erfolgt, wie
dies einzelne Internetportale als Geschaftsmodell zu etablieren versuchen.

Die Begrindung im Gesetzentwurf fur die geplante Ausweitung Uberzeugt nicht. Bereits nach
den aktuellen Beschliissen kann (soweit der Versicherte dem Arzt bzw. der Arztin bekannt ist
und die Erkrankung eine Untersuchung per Videosprechstunde zuldsst) bei einfach gelagerten
Erkrankungsfallen und zur Vermeidung von Infektionen Uber Wartezimmer die Feststellung einer
Arbeitsunfahigkeit auch im Rahmen der ausschlieBlichen Fernbehandlung/Videosprechstunde
erfolgen. Daruber hinaus stellt sich hier auch die Frage des Widerspruchs der geplanten Rege-
lung zu § 7 Abs. 4 MBO-A.

Sollte an der Ausweitung der Méglichkeiten fir die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit trotz der
oben genannten Bedenken festgehalten werden, muss einem mdéglichen Missbrauch durch er-
ganzende Klarstellungen entgegengewirkt werden. Dazu kann die Befristung einer entsprechen-
den Regelung gehoéren. Vor allem muss die Art der Ausstellung nachweisbar werden. Hierzu
bietet sich ein ausdrucklicher Hinweis auf der AU-Bescheinigung an, dass diese virtuell und ohne
personlichen Kontakt ausgestellt wurde. Hierzu wére in § 92 Abs. 4a SGB V-neu eine entspre-
chende datenschutzkonforme Regelung unter Beachtung des Bestimmtheitsgebotes explizit
aufzunehmen, die diese als Pflichtangabe festlegt und ausdriicklich klarstellt.

gematik-Mehrheitsanteileignerschaft des Bundesgesundheitsministeriums darf nicht zu
weniger Effizienz und héheren Kosten fiihren

Die vorgesehene Erhéhung der Regelfinanzierung der gematik fuhrt zu einer erheblichen Kos-
tensteigerung fur die Krankenkassen. Der Betrag von 1 €, den die Kassen bisher pro Jahr und
Mitglied an die gematik uberweisen, soll sich auf 1,50 € pro Mitglied erhéhen. Damit steigen die
jahrlichen Zuwendungen an die gematik nach Angaben des GKV-SV auf rd. 85 Mio. €. Begriin-
det wird dies mit dem Inflationsausgleich und den stark gewachsenen Aufgaben. Hier ist festzu-
stellen, dass diese Zuwéachse der Aufgaben direkt auf eigene Entscheidungen des Gesetzge-
bers bzw. des Bundesgesundheitsministeriums als Hauptgesellschafter der gematik zurtickzu-
fuhren sind. Im Zuge dieser Aufgabenausweitung der gematik werden z. T. auch unnétige Dop-
pelstrukturen — zu den bereits bei den Institutionen der Selbstverwaltung bestehenden — ge-
schaffen. Statt das bereits bestehende Know-how und bereits bestehende Wege zu nutzen,
werden teilweise eigene und unausgereifte staatliche Losungen gewahlt. Dies ist unter Effizienz-
gesichtspunkten abzulehnen. Hier besteht zudem die Gefahr, dass der Wettbewerb der Anbieter
gehemmt und Innovationen gebremst werden.

Anderungen beim eRezept und der elektronischen Patientenakte gehen in die richtige
Richtung

Die vorgesehene Anbindung des Hilfsmittelbereichs an die Mdéglichkeiten der elektronischen
Ubermittlung &rztlicher Verordnungen tber das eRezept ist zu begriiRen und folgerichtig. Aller-
dings sollte klargestellt werden, dass diese Mdéglichkeit auch in der Folgeversorgung gegeben
ist.

Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur digitalen Modernisierung von Versorgung
und Pflege (Digitale Versorgung und Pflege - Modernisierungs-Gesetz — DVPMG)

BD)

DIE ARBEITGEBER 7. Dezember 2020 3



Wenn Versicherte von Leistungsanbietern aus den Bereichen Hilfsmittelversorgung und Zahn-
ersatz die Beflllung der elektronischen Patientenakte verlangen, sollten diese wie auch andere
nicht-arztliche Leistungsanbieter ein Schreibrecht erhalten und diese Leistung abrechnen kén-
nen.

Ansprechpartner:

BDA | DIE ARBEITGEBER
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbédnde

Soziale Sicherung
T +49 30 2033-1600
soziale.sicherung@arbeitgeber.de

Die BDA organisiert als Spitzenverband die sozial- und wirtschaftspolitischen Interessen der
gesamten deutschen Wirtschaft. Wir biindeln die Interessen von einer Million Betrieben mit
rund 20 Millionen Beschéftigten. Diese Betriebe sind der BDA durch freiwillige Mitgliedschaft
in Arbeitgeberverbanden verbunden.
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