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1 Zusammenfassung

Psychotherapeutische Akutbehandlungen per Video erméglichen

Aktuell kdonnen Psychotherapeut*innen ihren Patient*innen keine psychotherapeuti-
schen Akutbehandlungen per Video anbieten, da dies in der Psychotherapie-Vereinba-
rung ausgeschlossen ist. Damit bleiben die Chancen der Digitalisierung ausgerechnet fir
die Patient*innen ungenutzt, die besonders dringend auf psychotherapeutische Hilfe an-
gewiesen sind. Die BPtK schlagt daher vor, bei der Férderung der Videobehandlung ins-
besondere auch die psychotherapeutische Akutbehandlung per Video mit dem Gesetz zur
digitalen Modernisierung von Versorgung und Pflege (DVPMG) zu berticksichtigen.

Psychotherapeutische Verordnungsbefugnisse in der Telematikinfrastruktur abbilden
Neben Arzt*innen verfiigen auch Psychotherapeut*innen iiber Verordnungsbefugnisse
fir verschiedene Leistungen, wie beispielsweise Soziotherapie, hausliche Krankenpflege,
Ergotherapie oder digitale Gesundheitsanwendungen. Diese Befugnisse werden durch die
Vorgaben des Referentenentwurfs zum DVPMG zur Ubermittlung von Verordnungen in
elektronischer Form bisher nicht addaquat in der Telematikinfrastruktur abgebildet. Si-
chergestellt werden muss, dass die Verordnungsbefugnisse von Psychotherapeut*innen
kiinftig auch bei elektronischen Verordnungen adaquat dargestellt werden.

Digitale Identitdten

Parallel zum Heilberufsausweis sollen digitale Identitaten eingefiihrt werden, die unab-
hangig von einer Chipkarte bestehen. Die Einfliihrung neuer digitaler Identitaten kommt
verfriht und voreilig. Es wird damit ein Parallelsystem aufgebaut, obwohl der aktuelle
Zugang zu den Anwendungen der Telematikinfrastruktur mittels Konnektor und Heilbe-
rufsausweis noch in der Startphase steckt. Vor allem hat das Bundesamt fiir Sicherheit in
der Informationstechnik (BSI) zuletzt Sicherheitsbedenken hinsichtlich des Zugangs zum
digitalen Austausch von Daten im Gesundheitswesen mittels digitaler Identitdten ohne
physischen Konnektor geduliert.

Der Aufbau eines neuen Systems digitaler Identitaten ist erst sinnvoll, wenn diese Sicher-
heitsfragen geklart sind. Er mlsste zudem geplant und angemessen vorbereitet werden.
Die vorgeschlagene Regelung ist ein Schnellschuss, der der Gesellschaft flir Telematik und
dem Bundesamt fir Sicherheit in der Informationstechnik keine ausreichende Zeit gibt,
um Sicherheitsfragen zu klaren und die sich daraus ergebenden Anforderungen zu defi-
nieren. Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) lehnt die Regelung daher ab.
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Transparenz fiir Versicherte bei Nutzung der ePA schaffen

Die versichertengefiihrte elektronische Patientenakte (ePA) kann die Patientensouvera-
nitat starken, da sie den Versicherten eine umfanglichere und transparentere Einsicht in
ihre Gesundheitsdaten erlaubt. Dieses Angebot verantwortlich zu nutzen, setzt eine in-
formierte Entscheidung aufseiten der Versicherten voraus. Neben Informationen zur
Funktionsweise, Datennutzung und Zugriffsrechten, die durch die Gesellschaft fiir Tele-
matik und die Krankenkassen zur Verfligung gestellt werden miissen, brauchen Versi-
cherte insbesondere Informationen zu Datensicherheit und Datenschutz. AuRerdem muss
fir sie transparent sein, welche Zielsetzung mit zusatzlichen Anwendungen verbunden
sind, die durch die Krankenkassen im Rahmen der ePA zur Verfliigung gestellt werden.
Verhindert werden muss, dass Krankenkassen durch das Bereitstellen zusatzlicher An-
wendungen innerhalb der ePA die Versorgung ihrer Versicherten steuern, ohne dass dies
fir Versicherte erkennbar ist.

Nutzen fiir die Versorgung statt Sanktionen

Damit die Anwendungen der Telematikinfrastruktur tatsachlich zu einer Verbesserung
der Versorgung beitragen konnen, ist deren Akzeptanz durch Patient*innen und Leis-
tungserbringer*innen zentral. Psychotherapeut*innen werden die Telematikinfrastruktur
dann verwenden, wenn damit ein zusatzlicher Nutzen fiir die psychotherapeutische Ver-
sorgung einhergeht. Sanktionen sind kein geeignetes Mittel, um die Akzeptanz der Tele-
matikinfrastruktur zu erhéhen. Die BPtK lehnt daher die Sanktionierung von Praxen fiir
die Nichtdurchfiihrung des Versichertenstammdatenmanagements und den fehlenden
Zugriff auf die ePA ab.

Zugriff auf Anwendungen der Telematikinfrastruktur fiir Psychotherapeut*innen in
Ausbildung

Mit dem DVPMG sollte klargestellt werden, dass Psychotherapeut*innen in Ausbildung
auch auf die Anwendungen der Telematikinfrastruktur zugreifen kdnnen. Die aktuelle Re-
gelung bericksichtigt nicht, dass Psychotherapeut*innen in Ausbildung regelhaft vor al-
lem in Ausbildungs- oder Hochschulambulanzen tatig sind. Nach Einschatzung der BPtK
sollte hier eine entsprechende Anpassung vorgenommen werden.
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2 Forderung von Videosprechstunden (§ 87 Absatz 2a SGB V)

Neun von zehn Psychotherapeut*innen (87,9 Prozent) haben bereits Videobehandlungen
durchgeflihrt und neun von zehn Psychotherapeut*innen (88,5 Prozent) kénnen sich vor-
stellen, auch nach Ende der Corona-Pandemie Videobehandlungen durchzufiihren?. Die
BPtK begriit vor diesem Hintergrund die im Referentenentwurf geplanten Anderungen
zur weiteren Forderung der Videobehandlung sowie die geplante Flexibilisierung des Um-
fangs von Videobehandlungen.

Damit Videobehandlungen einen Beitrag zur Verbesserung der psychotherapeutischen
Versorgung leisten, miissen fachliche Standards und Sorgfaltspflichten eingehalten wer-
den.

e Prdsenz- und Videobehandlung miissen aus einer Hand gewahrleistet werden. Die
Behandlung sollte durch eine Psychotherapeut*in erfolgen, unabhangig davon, ob
sie in einer Praxis oder per Video durchgefiihrt wird. Nur eine oOrtliche Nahe er-
moglicht es Psychotherapeut*innen, auch bei schweren Erkrankungen eine multi-
professionelle, vernetzte Behandlung anzubieten oder auf Selbsthilfegruppen vor
Ort hinzuweisen. Videobehandlungen missen deshalb regional in den Praxen vor
Ort verankert werden. Eine unzureichende Bedarfsplanung ldsst sich mit Videobe-
handlung nicht kompensieren.

o Videobehandlungen erfordern eine Indikationsstellung durch Psychothera-
peut*innen. Die forcierte Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens weckt
schon jetzt bei einigen Patient*innen Angste, eine Arzt*in oder Psychothera-
peut*in nicht mehr persoénlich erreichen zu kénnen. Digitale Technologien diirfen
nicht den Zugang zu personlichen therapeutischen Kontakten erschweren. Psy-
chotherapeut*innen und Patient*innen entscheiden gemeinsam, ob und in wel-
chem AusmaR digitale Angebote indiziert und angemessen sind.

e Videobehandlungen eignen sich nicht fir alle Patient*innen. Allen Menschen
muss der Zugang zu Beratungs- und Behandlungsangeboten maoglich sein. Fir
Menschen, die zum Beispiel aufgrund ihres Alters oder ihrer Lebenssituation be-
nachteiligt sind, sind wohnortnahe Beratungs- und Behandlungsangebote mit per-
sonlichem Kontakt zuséatzlich zu fordern. Gleiches gilt fiir Patient*innen, die auf-
grund 6konomischer Benachteiligung die entstehenden Technik- und Infrastruk-
turkosten fir digitale Behandlungen nicht aufbringen kénnen.

1 BPtK-Studie ,Videobehandlung”
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2.1 Akutbehandlungen per Video ermdéglichen

Aktuell konnen Psychotherapeut*innen ihren Patient*innen keine psychotherapeuti-
schen Akutbehandlungen per Video anbieten, da dies in der Psychotherapie-Vereinba-
rung ausgeschlossen ist. Selbst wahrend der Corona-Pandemie wurde es Psychothera-
peut*innen nicht ermoglicht, diese Leistungen, die bei einem dringenden psychothera-
peutischen Behandlungsbedarf eingesetzt werden kénnen, per Video zu erbringen. Damit
bleiben die Chancen der Digitalisierung ausgerechnet fiir die Patient*innen ungenutzt, die
besonders dringend auf psychotherapeutische Hilfe angewiesen sind. Die BPtK schlagt da-
her vor, bei der Férderung der Videobehandlung insbesondere auch die psychotherapeu-
tische Akutbehandlung per Video zu bericksichtigen.

Anderungsvorschlag zu Artikel 1 Nummer 5 b) (§ 87 Absatz 2a Satz 19 SGB V):

»5.§ 87 Absatz 2a wird wie folgt gedndert:

(...)

b) In Satz 19 werden nach den Woértern ,der psychotherapeutischen Versor-
gung” die Wérter ,einschliefSlich Akutbehandlungen und gruppentherapeuti-
scher Leistungen” eingefiigt.

(...)”

Begriindung:

Es gibt keine fachliche Begriindung, Akutbehandlungen pauschal von der Durchfiihrung
per Video auszuschlielen. Aus Sicht der BPtK kann die Indikationsstellung tber den Ein-
satz, die Anzahl und Frequenz von Akutbehandlungen per Video individuell durch die Psy-
chotherapeut*in in Absprache mit ihrer Patient*in unter Wahrung der oben aufgefiihrten
Standards erfolgen.

2.2 Regelungen zum Einsatz von Videobehandlungen flexibilisieren

Der Referentenentwurf sieht zudem vor, den maximalen Umfang von ausschlieBlich per
Video erbrachten Behandlungen im Quartal auf 30 Prozent der Patient*innen und 30 Pro-
zent der Leistungen anzuheben. Die BPtK begriif$t grundsatzlich, dass die Regelungen zum
Umfang des Einsatzes von Videobehandlungen angepasst werden, da so ein flexiblerer
Einsatz in der Versorgung ermaoglicht wird. Die Vorgabe eines maximalen Umfangs fir den
Anteil der Leistungen, die pro Quartal per Video erbracht werden kénnen, erscheint aus
Sicht der BPtK jedoch verzichtbar. Entsprechend schlagt die BPtK vor, auf eine gesetzliche
Vorgabe zum Umfang der Leistungen zu verzichten.
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Anderungsvorschlag zu Artikel 1 Nummer 5 d) (§ 87 Absatz 2a Sitze 29 und 30 SGB V):

»5. § 87 Absatz 2a wird wie folgt gedndert:

(...)
d) Folgende Séitze werden angefiigt:

,Der Bewertungsausschuss hat im einheitlichen Bewertungsmafsstab fiir arztl/che

#ehen—Daven—abwe#ehend—:st—der—den Umfang euf—&‘O—PFezent aIler Behandlungs—
fdlle, bei denen ausschliefllich Leistungen im Rahmen einer Videosprechstunde
erbracht werden, im Quartal des an der vertragsdrztlichen Versorgung teilneh-

menden Le:stungserbrmgers auf 30 Prozent festzulegen—wenn—:m—Behandlungsfa#

(...)”

Begriindung:

Aus Sicht der BPtK ist es grundsatzlich positiv zu bewerten, dass durch die Erhéhung des
maximalen Umfangs von Videobehandlungen, deren Einsatz in der Versorgung flexibler
gestaltet werden kann. Dem Ziel, weiterhin eine ausreichende Versorgung im unmittel-
baren Kontakt zu gewahrleisten und gleichzeitig den Einsatz von Videobehandlung flexi-
bel zu gestalten, wird mit der Begrenzung der Behandlungsfalle aus Sicht der BPtK ausrei-
chend Rechnung getragen. Eine Begrenzung der Leistungen, die pro Quartal per Video
erbracht werden kénnen, lauft jedoch dem Ziel, den Einsatz von Videobehandlungen zu
fordern, entgegen. Insbesondere bei vergleichsweise kleineren Patientenzahlen pro Leis-
tungserbringer*in, wie es in der psychotherapeutischen Versorgung aufgrund des hohen
Zeitaufwands pro Patient*in meist gegeben ist, kann die vorgesehene Begrenzung der
Leistungen schnell dazu fihren, dass diese gar nicht per Video durchgefiihrt werden kon-
nen. Das ist beispielsweise dann der Fall, wenn eine bestimmte Leistung im aktuellen
Quartal nur bei zwei Patient*innen zum Einsatz kommt. Die Begrenzung auf 30 Prozent
der Leistungen wiirde dann dazu fiihren, dass keine der beiden Patient*innen, die diese
Leistung erhilt, diese im spezifischen Quartal ausschlieflich per Video erhalten kann. Es
ist daher aus Sicht der BPtK sachgerecht, auf eine Begrenzung fiir die Leistungen zu ver-
zichten.

3 Feststellung von Arbeitsunfahigkeit (§ 92 Absatz 4a SGB V)

Im Referentenentwurf ist vorgesehen, dass kiinftig in geeigneten Fallen eine Feststellung
der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen einer Fernbehandlung ermdglicht werden soll. Die
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BPtK schladgt vor, im Rahmen dieser Anpassung zudem Psychotherapeut*innen die Befug-
nis zum Ausstellen von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen zu erteilen.

Psychische Erkrankungen zahlen zu den haufigsten Ursachen fiir Arbeitsunfahigkeit sowie
Erwerbsminderung und Erwerbsunfahigkeit. Im Vergleich zu vielen somatischen Erkran-
kungen gehen psychische Erkrankungen oft mit besonders langen Krankschreibungen ein-
her. Psychische Erkrankungen verursachen insgesamt ca. ein Viertel der Kosten fiir Kran-
kengeldzahlungen, was einer Summe von rund drei Milliarden Euro pro Jahr entspricht.
Sachgerecht ware es daher, dass auch Psychotherapeut*innen die Befugnis fir die Be-
scheinigung von Arbeitsunfahigkeit erhalten.

Fir den Genesungsprozess psychischer Erkrankungen ist es jedoch haufig sinnvoll, dass
Patient*innen nicht zu lange ganz aus dem Arbeits- bzw. Bildungsprozess ausscheiden, da
mit dem Wiederaufnehmen der Arbeit (in begrenztem Umfang) bzw. BildungsmaRnah-
men oft fiir die Genesung forderliche Bedingungen einhergehen, insbesondere Tages-
strukturierung, die Unterbrechung des sozialen Riickzugs und eine Verbesserung des
Selbstwerts. Psychotherapeut*innen verfligen lber die erforderlichen diagnostischen
Kompetenzen, um den aktuellen psychischen Zustand ihrer Patient*innen beurteilen, de-
ren Belastbarkeit und Belastungsgrenzen sowie die spezifischen Anforderungen des aktu-
ellen Arbeitsplatzes einschatzen zu kénnen. Sie kénnen damit fir ihre Patient*innen auch
besonders gut einschatzen, ob bei ihnen eine stufenweise Wiedereingliederung indiziert
ist. Um diese Kompetenz auch im Sinne der Patientenversorgung und in Abstimmung mit
der jeweiligen psychotherapeutischen Behandlung nutzen zu kénnen, bedarf es einer An-
derung in § 73 SGB V, damit auch Psychotherapeut*innen die Befugnis erhalten, Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigungen auszustellen.

4 Forderungen von telemedizinischen Versorgungsformen durch Mittel des
Strukturfonds (§ 105 SGB V)

Vorgesehen ist mit der Anderung an § 105 Absatz 1a SGB V, dass kiinftig Mittel des Struk-
turfonds auch fiir telemedizinische Konzepte eingesetzt werden konnen. Die BPtK be-
grifSt diese Erganzung ausdriicklich, da dies beispielsweise die Moéglichkeit schafft, Pra-
xiskoordinator*innen fir digitale Netzwerke und erganzende Software zu finanzieren.
Dies kann wesentlich dazu beitragen, die flichendeckende Implementierung der ambu-
lanten psychotherapeutischen Komplexbehandlung, tiber deren Ausgestaltung aktuell be-
raten wird, zu unterstitzen.
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5 Digitale Gesundheitsanwendungen (§ 139e SGB V)

5.1 Flexibilisierung der Erprobungszeit fliir DiGAs (§ 139e Absatz 4a SGB V)

Im Referentenentwurf ist vorgesehen, dass der initiale Erprobungszeitraum fiir digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) von aktuell zwolf Monaten nach einer Verhaltnisma-
Rigkeitspriifung durch das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
auf maximal insgesamt 24 Monate Erprobungszeit verlangert werden kann. Dies soll der
Nachweisflihrung Rechnung tragen, die etwa bei chronischen Erkrankungen oder selte-
nen Erkrankungen mit geringer Probandenzahl im Rahmen von zwolf Monaten ungeeig-
net ist.

DiGAs kénnen grundsatzlich, sofern ihre Wirksamkeit nachgewiesen ist, eine Erganzung
in der Versorgung von Patient*innen mit psychotherapeutischem Versorgungsbedarf dar-
stellen. Die BPtK lehnt es jedoch ab, dass Patient*innen in der Regelversorgung DiGAs zur
Verfligung gestellt werden, bevor durch klinische Studien nachgewiesen wurde, dass sie
wirksam sind und die Patientensicherheit nicht gefahrden. Wie bei Arzneimitteln auch,
darf von diesen Standards nicht abgewichen werden. Damit wird eine Absenkung der Be-
handlungsqualitdt in Kauf genommen. Die im Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) nor-
mierte Erprobung wird seitens der BPtK abgelehnt. Bereits die Vorgaben im DVG machen
eine Erprobung unter international anerkannten Standards unmoglich und schaffen zu-
dem durch die Verglitungsregelung Fehlanreize. Aus diesem Grund lehnt die BPtK auch
die geplante Moglichkeit zur Verlangerung des Erprobungszeitraums ab.

Anderungsvorschlag zu § 139 Absatz 4a SGB V:

Die BPtK schlagt vor, die bestehende Erprobungsklausel in § 139 Absatz 4 SGB V insgesamt
zu streichen, in jedem Fall sollte der geplante Absatz 4a des § 139e SGB V komplett ge-
strichen werden.

5.2 Dokumentation von Anpassungen an DiGAs durch Hersteller*innen (§ 139e
Absatz 6 SGB V)

Der Referentenentwurf sieht durch die geplante Anderung in Absatz 6 vor, dass Herstel-
ler*innen von DiGAs zukiinftig alle vorgenommenen Anpassungen an einer DiGA doku-
mentieren missen und auf Verlangen des BfArM vorzulegen haben, wenn es einen be-
griindeten Verdacht gibt, dass wesentliche Verdanderungen an einer DiGA durch die Her-
steller*in vorgenommen wurden und die Anzeige beim BfArM pflichtwidrig unterlassen
wurde.
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Die BPtK begriiRt diese Dokumentationspflicht fir Hersteller*innen von DiGAs, da sie die
Uberpriifung der Anforderungen an DiGAs durch das BfArM erleichtert und damit zur Er-
hohung der Patientensicherheit beim Einsatz von DiGAs beitragen kann.

5.3 Aktualisierte Datensicherheitsanforderungen an DiGAs (§ 139e Absatz 10
SGB V)

Geplant ist zudem durch den neu eingefligten Absatz 10, dass das BSI im Einvernehmen
mit dem BfArM und im Benehmen mit dem oder der Bundesbeauftragten fiir den Daten-
schutz und die Informationssicherheit jahrlich die Anforderungen an die Datensicherheit
fiir DiGAs festsetzt. Das BSI bietet daher ab 1. Juni 2022 Verfahren zur Priifung der Einhal-
tung der Anforderungen und zur Bestatigung entsprechende Zertifikate an, die durch die
Hersteller*in spatestens ab dem 1. Januar 2023 zur Vorlage zu fiihren sind.

Die BPtK begriiRt, dass die Sicherstellung der Datensicherheit der DiGA durch die gemein-
same Festlegung der Anforderungen durch BSI und BfArM weiter gestarkt werden soll.
Die BPtK hat ein Gutachten in Auftrag gegeben, um die Anforderungen an die Datensi-
cherheit von DiGAs durch IT-Sicherheitsexpert*innen beurteilen zu lassen?. Das Gutach-
ten kommt insgesamt zu dem Schluss, dass die in der Digitale-Gesundheitsanwendungen-
Verordnung (DiGAV) definierten Anforderungen als positiv zu bewerten sind. Um verlass-
liche Aussagen Uber die IT-Sicherheit treffen zu kénnen, missten die geforderten Anfor-
derungen jedoch weiter prazisiert werden, um ein ausgepragtes Sicherheitsbewusstsein
der Hersteller*innen zu erreichen. In diesem Zusammenhang schlagt das Gutachten vor,
dass Hersteller*innen von DiGAs zum Vorlegen von Sicherheitskonzepten verpflichtet
werden und Diskrepanzen von spezifiziertem und realem Verhalten eines Systems bei-
spielsweise durch Penetrationstests identifiziert werden. Weiterhin sollten Anforderun-
gen an Coordinated Vulnerability Disclosure (CVD)-Prozesse definiert werden. Um Trans-
parenz Uber die IT-Sicherheit und den Schutzbedarf der verarbeiteten Daten transparent
zu machen, sollten Hersteller*innen zur Bereitstellung eines Manufacturer Disclosure
Statement for Medical Device Security (MDS2)-Formulars verpflichtet werden, das im Ver-
zeichnis des BfArM zur jeweiligen DiGA hinterlegt werden sollte. Die BPtK bittet, das dem
BMG und BfArM vorliegende Gutachten bei der weiteren Ausgestaltung der Anforderun-
gen zur Datensicherheit von DiGAs zu ber(icksichtigen.

2 Das bei ERNW in Auftrag gegebene Gutachten zu den Anforderungen an die IT-Sicherheit liegt dem BMG
und dem BfArM durch ein Schreiben vom 10. August 2020 vor.
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6 Zugriffsrechte der Versicherten (§ 336 Absatz 5 Nummern 4 bis 5 SGB V)

Die Zustellung der elektronischen Gesundheitskarte bzw. der PIN (im Rahmen der Einflih-
rung der elektronischen Patientenkurzakte und des Zugriffs auf medizinische Anwendun-
gen durch die digitale Identitdt) kann bei Versicherten auch an eine* Vertreter*in erfol-
gen, die in einer Vorsorgevollmacht oder Betreuungsvollmacht benannt und gegeniber
der Krankenkasse bekannt gemacht wurde.

Um die Selbstbestimmung und Autonomie der betroffenen Versicherten bestmdglich zu
wahren, schlagt die BPtK vor, dass in solchen Fallen die PIN auch an die Versicherten ge-
sendet wird, damit diese — sofern von ihnen gewiinscht oder das Bedirfnis besteht —von
den Vertretenden unabhangig Einblick in ihre Akte erhalten kénnen. Dies sollte dartber
hinaus auch fir Patient*innen gelten, die durch eine gesetzliche Betreuung nach § 897
BGB und § 1904 BGB vertreten werden, sofern keine medizinischen Griinde dagegenspre-
chen.

7 Digitale Identitdten (§ 340 Absatz 6 SGB V)

Mit der Neuregelung in § 340 Absatz 6 SGB V soll spatestens ab dem 1. Januar 2023 er-
ganzend zu den Heilberufs- und Berufsausweisen sowie den Komponenten zur Authenti-
fizierung von Leistungserbringerinstitutionen auf Wunsch eine digitale Identitat fir das
Gesundheitswesen zur Verfligung gestellt werden, die nicht an eine Chipkarte gebunden
ist.

Die BPtK rat dringend davon ab, ein Parallelsystem aufzubauen. In den vergangenen Jah-
ren und Monaten bis heute wurde mit hohem Zeit- und Arbeitsaufwand die Umsetzung
der gesetzlichen Regelungen zum Heilberufsausweis sowie der Komponenten zur Authen-
tifizierung erarbeitet, um die Ausgabe an die Leistungserbringer*innen zu gewahrleisten.
Flr Psychotherapeut*innen war dabei immer von groRRer Bedeutung, dass die hohen An-
spriiche an Datenschutz und -sicherheit durch das von der gematik entwickelte Zwei-Kar-
ten-System erfillt werden. Aus Sicht der BPtK kommt es verfriiht und voreilig, dass der
Gesetzgeber mit der Ausgabe einer digitalen Identitdt nun schon eine weitere Moglichkeit
eines Nachweises und einer Authentifizierung einfiihren will, obwohl die Implementie-
rung des Heilberufsausweises noch nicht abgeschlossen ist. Damit wird das System, das
im Vertrauen auf seine herausragende Sicherheit aufgebaut und umgesetzt wird, wieder
eingerissen, weil die eine Technologie von der nachsten tberholt werden soll, ohne dass
zum jetzigen Zeitpunkt klar ist, in welchem Umfang damit Abstriche bei der Sicherheit
gemacht werden. Hinzu kommt, dass nicht einmal fiir das jetzige — sich in der Endausbau-
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stufe befindliche — System Erfahrungswerte zur Authentifizierung mit dem Heilberufsaus-
weis vorliegen, wie beispielsweise zur Funktionalitat, Datensicherheit, Praktikabilitdt und
Akzeptanz. Insbesondere in Bezug auf die Sicherheit digitaler Identitdaten und des digita-
len Datenaustauschs tiber Cloudsysteme hat das BSI Bedenken gedulRert und diese daher
abgelehnt. Aus Sicht der BPtK muss die Datensicherheit hochste Prioritdt genielRen, nicht
nur um den unerlaubten Zugriff auf sensible Daten bestmaoglich zu verhindern, sondern
auch um die Akzeptanz dieser Technologie bei den Patient*innen und Psychothera-
peut*innen zu erhalten. Eine Einfiihrung einer digitalen Identitdt kann daher erst erfol-
gen, wenn Fragen der Sicherheit ausreichend beantwortet werden kénnen und die Tech-
nologie als verldsslich und sicher gilt. Es ist zum jetzigen Zeitpunkt unklar, ob und welche
Sicherheitsliicken es bei digitalen Identitdaten und der damit verbundenen Authentifizie-
rung gibt, die zu Sicherheitseinschrankungen fiihren konnten bzw. die in Kauf genommen
werden missen, bzw. ob das Sicherheitsniveau vergleichbar mit der Authentifizierung
Uber den Heilberufsausweis und Konnektor ist.

8 Zusidtzliche Anwendungen durch Krankenkassen (8§ 342, 345, 343 SGB V)

Bereits mit dem Patientendaten-Schutz-Gesetz (PDSG) wurde vorgesehen, dass Kranken-
kassen ihren Versicherten zusatzliche Inhalte und Anwendungen im Rahmen der elektro-
nischen Patientenakte anbieten konnen (§ 345 Absatz 1 SGB V). Nicht ausreichend klar-
gestelltist bisher, dass die Nutzung dieser zusatzlichen Anwendungen fiir die Versicherten
freiwillig ist und die Nutzung der elektronischen Patientenakte nicht von der Nutzung die-
ser zusatzlichen Anwendungen abhangig sein darf. Daneben muss die elektronische Pati-
entenakte so ausgestaltet sein, dass fiir Versicherte die Freiwilligkeit der Nutzung ent-
sprechender Inhalte und Anwendungen und des Bereitstellens sensibler Daten hierfur je-
derzeit klar erkennbar ist. Daflir bedarf es eindeutiger Anforderungen an die Ausgestal-
tung der elektronischen Patientenakte sowie an die Informationspflichten der Kranken-
kassen.

Anderungs- und Erginzungsvorschlag zu Artikel 1 Nummer 34 (§ 342 SGB V):

Die BPtK schlagt folgende Anderung zu Artikel 1 Nummer 34 a) bb) (§ 342 Absatz 2 SGB V)

vor:

»34. § 342 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
a) Nummer 2 wird wie folgt gedndert:

(...)

bb) Nach Buchstabe h wird werden folgende¥ Buchstaben i und j angefiigt:
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,i) die Versicherten (iber die Benutzeroberfldiche eines geeigneten Endgerdts auf
Informationen des Nationalen Gesundheitsportals nach § 395 zugreifen kénnen,
wads

j) eine klare, grafisch unterstiitzte Trennung zwischen zuséditzlichen Inhalten
und Anwendungen der Krankenkassen nach § 345 und allen weiteren Da-
ten der elektronischen Patientenakte erkennbar ist und’

(..)"

Erganzungsvorschlag zu § 345 SGB V:
Daneben schlagt die BPtK folgende Erganzung in § 345 SGB V vor:

»8 345
Angebot und Nutzung zusdtzlicher Inhalte und Anwendungen

(1) Krankenkassen diirfen zusdtzliche Inhalte und Anwendungen zur Verfii-
gung stellen. Fiir Versicherte ist die Nutzung zusdtzlicher Inhalte und Ange-
bote nach Satz 1 freiwillig. Versicherte kénnen den Krankenkassen Daten aus
der elektronischen Patientenakte zum Zweck der Nutzung zuséitzlicher von den
Krankenkassen angebotener Anwendungen zur Verfligung stellen. Die Kran-
kenkassen diirfen die Daten nach Satz 1 zu diesem Zweck verarbeiten, soweit
die Versicherten hierzu ihre vorherige Einwilligung erteilt haben. Diese zusétz-
lichen Anwendungen der Krankenkassen diirfen die Wirksamkeit der MafSnah-
men zur Gewdhrleistung von Datenschutz und Datensicherheit sowie die Ver-
fligbarkeit und Nutzbarkeit der nach § 325 zugelassenen elektronischen Pati-
entenakte nicht beeintrdchtigen. Die Krankenkassen miissen die erforderli-
chen Mafinahmen zur Gewdhrleistung von Datenschutz und Datensicherheit
der zusdtzlichen Anwendungen ergreifen.

(..)."

Erganzungsvorschlag zu § 343 SGB V:

In diesem Zusammenhang ist folgende Erganzung in § 343 Absatz 1 Nummer 14 SGB V
(Informationspflichten der Krankenkassen) erforderlich:

»§ 343
Informationspflichten der Krankenkassen

(1)(..)
14. das Angebot von zusdtzlichen Anwendungen nach § 345 Absatz 1 und (iber
deren Funktionsweise einschliefSlich der Art der in ihr zu verarbeitenden Daten,
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den Speicherort und die Zugriffsrechte, die Freiwilligkeit der Nutzung zusditz-
licher Anwendungen und der Zurverfiigungstellung der Daten nach § 345 Ab-
satz1,

(..)”

Begriindung:

Es bedarf einer Klarstellung, dass die Nutzung zusatzlicher Angebote und Inhalte der Kran-
kenkassen fiir die Versicherten freiwillig ist. Freiwillig muss auch die Zurverfliigungstellung
der Daten der Versicherten fiir die Nutzung der zusatzlichen Angebote sein. Aus Griinden
des Patientenschutzes und des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung sind hohe
Anforderungen an eine klare Trennung der elektronischen Patientenakte und zusatzlicher
Anwendungen notwendig. Es muss verhindert werden, dass Versicherte unter Druck ge-
setzt werden oder sich unter Druck gesetzt fiihlen, zusatzliche Angebote der Krankenkas-
sen zu nutzen. Nur wenn die Versicherte* entscheiden kann, ob die Krankenkasse ihr zu-
satzliche Inhalte oder Anwendungen anbieten darf und ob sie dafiir ihre personenbezo-
genen Daten zur Verfligung stellen mochte, hat sie eine freie Entscheidungsmaoglichkeit.
Aus diesem Grund bedarf es einer Informationsverpflichtung der Krankenkassen (§ 343
Absatz 1 Nummer 14 SGB V), die sich nicht nur auf das Angebot der zusatzlichen Anwen-
dung beschrankt, sondern sich auch auf die Freiwilligkeit der Nutzung der Angebote und
der Zurverfligungstellung der Daten erstreckt.

Zudem muss fur Versicherte bei der Verwendung der elektronischen Patientenakte tGber
die jeweilige Benutzeroberflache jederzeit klar erkennbar sein, ob es sich um eine Grund-
funktion der elektronischen Patientenakte handelt oder um ein zusatzliches Angebot ih-
rer Krankenkasse. Dazu muss bei der technischen Ausgestaltung der ePA auch eine gra-
fisch unterstiitzte Trennung zwischen zusatzlichen Anwendungen der Krankenkasse und
Inhalten und Funktionen der ePA vorgenommen werden. Dazu bedarf es der Einfligung
eines neuen Buchstabens jin § 342 Absatz 2 Nummer 2 SGB V.

9 Zugriff auf Anwendungen der Telematikinfrastruktur fiir Psychotherapeu-
t*innen in Ausbildung (§ 352 SGB V)

Mit dem DVPMG sollte klargestellt werden, dass Psychotherapeut*innen in Ausbildung
auch auf die Anwendungen der Telematikinfrastruktur zugreifen konnen. Die aktuelle Re-
gelung bericksichtigt nicht, dass Psychotherapeut*innen in Ausbildung regelhaft vor al-
lem an Ausbildungs- oder Hochschulambulanzen tatig sind. Nach Einschatzung der BPtK
sollte hier eine entsprechende Anpassung vorgenommen werden.
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Die BPtK schlagt folgende Erganzung vor.

Anderungs- und Erginzungsvorschlag zu Artikel 1 Nummer 37 (§ 352 SGB V)
,37. § 352 wird wie folgt gedndert:

a) in Nummer 8 Buchstabe a wird unter Doppelbuchstabe bb) nach den Wér-
tern ,in einem Krankenhaus“ das Wort ,,oder” gestrichen und ein neuer Dop-
pelbuchstabe ,,cc) in einer Hochschulambulanz oder Ambulanz nach § 117
Absdtze 1 bis 3b oder” eingefiigt.

b) In den Nummern 9, 10, 11, 13 und 14 wird jeweils die Angabe ,,8,“ gestri-
chen.

(...)"
Eine entsprechende Anpassung ist auch in § 357, § 359 sowie § 361 notwendig.

Begriindung:

Durch das DVPMG sollte eine Klarstellung der Zugriffsmoglichkeiten fiir Personen, die bei
Zugriffsberechtigten zur Vorbereitung auf den Beruf tatig sind, erfolgen. Geregelt ist, dass
Personen, die zur Vorbereitung auf den Beruf tatig sind, auf Anwendungen wie die ePA
unter bestimmten Voraussetzungen zugreifen kénnen. Fiir den psychotherapeutischen
Sektor betrifft dies die Psychotherapeut*innen in Ausbildung. Diese kdnnen nach dem
Wortlaut des Gesetzes auf die ePA einer Patient*in zugreifen, wenn sie zur Vorbereitung
auf den Beruf tatig sind bei einer Psychotherapeut*in, in einem Krankenhaus oder in einer
Vorsorgeeinrichtung oder Rehabilitationseinrichtung. Psychotherapeut*innen in Ausbil-
dung absolvieren jedoch ihre Ausbildung in groflen Teilen an Ambulanzen und Hochschul-
ambulanzen nach § 117 SGB V, zu denen insbesondere auch Ambulanzen an Ausbildungs-
statten nach § 28 des Psychotherapeutengesetzes (§ 117 Absatz 3 SGB V) zdhlen.

Die Anpassung ist fiir den Zugriff auf die ePA (§ 352), den elektronischen Medikationsplan
und Notfalldatensatz (§ 359), auf Hinweise der Versicherten auf das Vorhandensein und
den Aufbewahrungsort von Vorsorgevollmachten oder Patientenverfiigungen (§ 357) so-
wie den Zugriff auf arztliche Verordnungen in der Telematikinfrastruktur (§ 361) notwen-

dig.
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10 Ubermittlung psychotherapeutischer Verordnungen in elektronischer Form
(§ 360 SGB V)

Neben Arzt*innen verfiigen auch Psychotherapeut*innen iiber Verordnungsbefugnisse
fir verschiedene Leistungen, wie beispielsweise Soziotherapie, hausliche Krankenpflege,
Ergotherapie oder digitale Gesundheitsanwendungen. Diese Befugnisse werden durch die
Vorgaben zur Ubermittlung in elektronischer Form, die durch die vorgesehenen Anderun-
gen in § 360 im vorliegenden Referentenentwurf noch einmal prazisiert werden sollen,
bisher nicht adaquat in der Telematikinfrastruktur abgebildet. Sichergestellt werden
muss, dass die Verordnungsbefugnisse von Psychotherapeut*innen kinftig auch bei
elektronischen Verordnungen adaquat dargestellt werden.

Anderungs- und Erginzungsvorschlag zu Artikel 1 Nummer 42 (§ 360 Absatz 4, Absatz 6
und Absatz 7 SGB V)

,42. § 360 wird wie folgt geédindert:

(...)
c) Nach Absatz 3 werden die folgenden Absdtze eingefiigt:

,(4) Ab dem 1. Juli 2025 sind die in Absatz 2 genannten Leistungserbringer
sowie Psychotherapeuten verpflichtet, Verordnungen von héuslicher Kran-
kenpflege nach § 37 sowie Verordnungen aufSerklinischer Hygienepflege
nach 37c in elektronischer Form auszustellen und fiir deren Ubermittlung
Dienste und Komponenten nach Absatz 1 zu nutzen. Dies gilt nicht, wenn die
Ausstellung von Verordnungen nach Satz 1 in elektronischer Form aus tech-
nischen Griinden im Einzelfall nicht méglich ist.

(...)

(6) Ab dem 1 Juli 2026 sind die in Absatz 2 genannten Leistungserbringer so-
wie Psychotherapeuten verpflichtet, Verordnungen von Heilmitteln und
Hilfsmitteln in elektronischer Form auszustellen und fiir deren Ubermittlung
Dienste und Komponenten nach Absatz 1 zu nutzen. Dies gilt nicht, wenn die
Ausstellung von Verordnungen nach Satz 1 in elektronischer Form aus tech-
nischen Griinden im Einzelfall nicht méglich ist.

(7) Ab dem 1. Juli 2026 sind die in Absatz 2 genannten Leistungserbringer
sowie Psychotherapeuten verpflichtet, Verordnungen von digitalen Ge-
sundheitsanwendungen nach § 33a in elektronischer Form auszustellen
und fiir deren Ubermittlung Dienste und Komponenten nach Absatz 1 zu
nutzen. Dies gilt nicht, wenn die Ausstellung von Verordnungen nach Satz 1
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in elektronischer Form aus technischen Griinden im Einzelfall nicht méglich
ist.

(8) Sonstige Erbringer (...)"

(...)"

Begriindung:

Die vorgeschlagenen Anderungen in Absatz 4 und Absatz 6 bilden die Befugnisse von Psy-
chotherapeut*innen bei Verordnungen in elektronischer Form ab, hausliche psychiatri-
sche Krankenpflege (§ 73 Absatz 2 Satz 5 SGB V) und Ergotherapie (§ 73 Absatz 2 Satz 4
SGB V) zu verordnen. Der neu eingefligte Absatz 7 stellt sicher, dass auch bei der Verord-
nung von digitalen Gesundheitsanwendungen nach § 33a SGB V in elektronischer Form
die Verordnungsbefugnisse von Psychotherapeut*innen addquat in der Telematikinfra-
struktur abgebildet werden. Aktuell wird fiir die Verordnung von DiGAs in Papierform das
sogenannte Muster 16 verwendet, das unter anderem auch fiir die Verordnung von Arz-
neimitteln verwendet wird. Um die unterschiedlichen Verordnungsbefugnisse von Psy-
chotherapeut*innen und Arzt*innen bei der Ausstellung elektronischer Verordnungen
angemessen abbilden zu kénnen, schldgt die BPtK vor, die elektronische Verordnung von

DiGAs in einem getrennten Absatz zu regeln.
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