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1. Allgemeiner Teil

Mit dem Referentenentwurf zum Gesetz zur digitalen Modernisierung von Ver-
sorgung und Pflege verfolgt der Gesetzgeber das Ziel, die Digitalisierung im
Gesundheitswesen weiter voranzubringen und die Versorgung der Versicherten
flachendeckend zu verbessern und zu erleichtern. Der Mehrwert digitaler An-
wendungen soll durch den weiteren Ausbau fir Versicherte und Leistungser-
bringer noch spurbarer werden. Dazu sollen die bestehenden Projekte wie bei-
spielsweise die digitale Infrastruktur fur das Gesundheitswesen (Telematikinf-
rastruktur [TI]) und die elektronische Patientenakte (ePA) weiterentwickelt und
der Ausbau der Telemedizin weiter vorangetrieben werden. Der vdek unter-
stutzt die konsequente Nutzung digitaler Moglichkeiten im Gesundheitswesen.
Im Mittelpunkt muss der Nutzen der Anwendungen fiur die Patientinnen und
Patienten stehen. Die Corona-Pandemie zeigt, wie wichtig es ist, das grolie Po-
tenzial der Digitalisierung im Gesundheitswesen zu nutzen.

Beim Ausbau der Videobehandlung realistischen Zeitplan bedenken

Der vdek begruf3t die Intention des Gesetzentwurfs, die Méglichkeit der Vi-
deobehandlung konsequent auszubauen und auch andere Leistungserbringer —
etwa Hebammen oder Physiotherapeuten wie auch die Notfallversorgung - dort
wo es moglich ist - einzubeziehen. Das gilt auch fiir die Terminservicestellen,
die Videosprechstunden an die Patienten vermitteln sollen. Diese Flexibilisie-
rung der Leistungserbringung und die Nutzung neuer Technologien kommen
den Interessen der Versicherten entgegen und kénnen dazu beitragen, dass
eine gute flachendeckende Versorgung unabhangig vom Wohnort gewéhrleistet
ist.

Aktuell prift der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die Maglichkeiten und
Grenzen einer Videobehandlung in den unterschiedlichen Heilmittelbereichen.
Hierauf aufbauend soll in einem zweiten Schritt gepriift werden, welche Ande-
rungen der Heilmittel-Richtlinien erforderlich waren, um eine Videotherapie
durchfihren zu kénnen. Dieser Prozess muss abgewartet werden, um die ver-
tragliche Umsetzung zu erméglichen. Die im Entwurf vorgegebene Frist zur
vertraglichen Umsetzung bis zum 30.09.2021 ist unrealistisch. Es wird nicht
moglich sein, bis dahin das Bewertungs- und Stellungnahmeverfahren bis hin
zur Beschlussfassung im Plenum, der anschlieBenden Verhandlung mit den Be-
rufsverbdnden sowie der im Referentenentwurf vorgesehenen Benehmensher-
stellung mit diversen Behdrden abzuschliel3en.
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Hohe Leistungsausgaben fiir DiGA begrenzen - Anderung der Verglitungsrege-
lung in Analogie zu den DiPA

Bislang gelten fur digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) im ersten Jahr der
Zulassung die Herstellerpreise. Erst ab dem 13. Monat wirken die zwischen
dem GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und den Herstellern verhandelten Preise.
Die ersten Erfahrungen mit DiGA zeigen erhebliche Leistungsausgaben fir die
gesetzliche Krankenversicherung (GKV), die nicht im Verhaltnis zum Nutzen der
jeweiligen Produkte stehen. Insofern sollte aus Sicht der Ersatzkassen eine An-
passung der Vergutungsregelungen in Analogie zu den Preisfestlegungen fur
digitale Patientenakte (DiPA) des Referentenentwurfs erfolgen. Es sind Preisver-
handlungen zwischen GKV-SV und DiGA-Herstellern innerhalb von drei Mona-
ten nach Aufnahme der DiGA in das Verzeichnis nach § 139e SGB V zu treffen,
die ruckwirkend zum Zeitpunkt der Aufnahme wirksam werden. Dadurch kdn-
nen die Kosten fir die GKV wirksam begrenzt und gleichzeitig die Planungssi-
cherheit fur alle Beteiligten erhéht werden.

Ausweitung der DiGA-Begleitleistungen unbedingt unter Einbezug der gesetz-
lichen Krankenkassen und ihrer Verbande

Bislang konnten nur arztliche Begleitleistungen im Zusammenhang mit der
Nutzung von DiGA erbracht werden. Dies soll zukiinftig auf Leistungen von
Heilmittelerbringern und Hebammen erweitert werden. Die Festlegung dieser
Leistungen soll analog der arztlichen Begleitleistungen durch das Bundesinsti-
tut far Arzneimittelsicherheit (BfArM) erfolgen. Zudem erhalten Versicherte die
Moglichkeit, Daten aus Hilfsmitteln und Implantaten (z. B. aus Herzschrittma-
chern oder H6rimplantaten) in digitalen Gesundheitsanwendungen zu nutzen.
Um DiGA und konventionelle Behandlungskonzepte besser verkniipfen zu kon-
nen, macht es aus Sicht des vdek Sinn, dass auch Heilmittelerbringer und Heb-
ammen entsprechende Begleitleistungen erbringen kdnnen. Allerdings ist die
Festlegung der Leistungen von Heilmittelerbringern und Hebammen allein
durch das BfArM nicht zielfihrend. Das haben die Erfahrungen bei den arztli-
chen Begleitleistungen gezeigt. Mehrfach haben die Hersteller gegentiber dem
BfArM fehlerhafte Angaben gemacht, die anschliefend ins DiGA-Verzeichnis
ubernommen wurden. Damit werden unklare und mitunter sogar falsche arztli-
che Leistungen fur DIGA festgelegt. Dies fuhrt bereits heute zu Verzégerungen
bei der gesetzlich vorgegebenen Priufung, ob und in welcher Form vertrags-
arztliche DiGA-Begleitleistungen in den Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM)
aufgenommen werden mussen. Von daher halt es der vdek fur dringend not-
wendig an, die gesetzlichen Krankenkassen, ihre Verbénde und jeweiligen Ver-
tragspartner bei der korrekten Beschreibung der Begleitleistungen im vertrags-
arztlichen Bereich, bei Heilmitteln und Leistungen von Hebammen bei der Be-
schreibung der Leistungen durch das BfArM mit einzubeziehen. Sie besitzen
hierfur das notwendige Know-how.
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Mehr Freiraum bei versichertenfreundlichen und barrierefreien Technologien
fur die Krankenkassen und die gematik

Der Entwurf sieht vor, dass die Krankenkassen bzw. die Gesellschaft fiir Tele-
matik (gematik) fur Versicherte, die Uber kein mobiles Endgerat (Smartphone)
verfugen oder dieses nicht flr den Zugriff auf medizinische Anwendungen nut-
zen mochten, alternative Zugangsmaglichkeiten schaffen sollen, damit ihnen
die Nutzung der ePA bzw. der elektronischen Patientenkurzakte sowie des
elektronischen Rezepts (E-Rezept) ohne wesentliche Einschrankungen méglich
ist. Den Versicherten sollen hierfir Komponenten zur Verfigung gestellt wer-
den, die eine Nutzung Uber alternative, insbesondere stationare Endgerate er-
moglichen. Auch soll die gematik eine Losung Uber stationare Endgerate vorse-
hen, mit der Versicherte auf die Protokolldaten von elektronischen Verordnun-
gen zugreifen kann.

Es ist sicherlich richtig, den Versicherten eine Technologie bereitzustellen, die
die Wahrnehmung der Versichertenrechte erméglicht. Allerdings halt der vdek
es fur nicht sachgerecht, dass der Gesetzgeber hier konkrete Vorgaben machen
will.

Der vdek pladiert darum dafir, dass es den Krankenkassen und auch der ge-
matik freigestellt sein sollte, welche versichertenfreundliche, barrierefreie
Technologie sie den Versicherten zur Verfugung stellen.

Anbindung weiterer Berufsgruppen an die Tl sollte auf diejenigen beschrankt
werden, fir die die Nutzung der Tl einen wirklichen Mehrwert bringt

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass alle Heil- und Hilfsmittelerbringer sowie
zahntechnische Labore und Erbringer soziotherapeutischer Leistungen nach

§ 37a an die Tl angebunden werden. Fir die Finanzierung der Erstausstat-
tungs- und Betriebskosten sollen entsprechende Finanzierungsvereinbarungen
geschlossen werden. Es ist grundsatzlich sicher auch sinnvoll, die Tl weiter
auszubauen und den Kreis der Nutzer zu erweitern. Dies gilt allerdings nicht
fur die zahntechnischen Labore. Diese sind ausschlie3lich im Austausch mit
den Zahnarzten, um ihre Auftragsleistungen zu erbringen. Die ausschliel3liche
Nutzung des TI-Dienstes Kommunikation im Medizinwesen fur einen E-Mail-
Austausch mit Zahnarzten rechtfertigt nicht die kostspielige Anbindung an die
Tl und die Zahlung von Betriebskosten.

Die Kassenéarztlichen Bundesvereinigungen sollten die gebiihrenfreie Nutzung
wichtiger Informationen zu den Vertrags(zahn)arzten neben dem Nationalen
Gesundheitsportal auch den Krankenkassen und ihren Verbénden zur Verfi-
gung stellen

Mit dem Gesetzentwurf erhélt das bereits seit dem 1. September 2020 beste-

hende Nationale Gesundheitsportal eine Rechtsgrundlage. Damit Versicherten

verlassliche Informationen tber Vertrags(zahn)arzte/-psychotherapeuten, ihre
Sprechstundenzeiten, Schwerpunkte und besondere Qualifikationen auch in
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diesem Portal abrufen kénnen, werden die Kassen(zahn)arztlichen Vereinigun-
gen Uber ihre Bundesvereinigungen verpflichtet, kostenfreie Informationen und
weitere Angaben dem Nationalen Gesundheitsportal zur Verfigung zu stellen.

Der vdek hielt es allerdings fur sinnvoll, diese Informationen auch den gesetz-
lichen Krankenkassen in gleicher Form kostenfrei zur Verfiigung zu stellen.

Die Ersatzkassen bieten ihren Versicherten bereits heute eine Vielzahl an wis-
senschaftlich fundierten und gut verstandlichen Gesundheitsinformationen im
Internet an. Diese Informationen ermoglichen auch einen Uberblick tiber kas-
senspezifische, indikationsbezogene Angebote der jeweiligen Krankenkasse.
Hierflr kénnten die gesetzlichen Krankenkassen die gebiundelten Informatio-
nen der Kassen(zahn)arztlichen Bundesvereinigungen sinnvoll nutzen.

Digitale Gesundheitsanwendungen fir die Pflege (DiPA) — Regelungen sollten
konkretisiert und an die Systematik des SGB Xl angepasst werden

Grundséatzlich positiv sieht der vdek auch die Einbeziehung der Pflege bei der
Nutzung von digitalen Gesundheitsanwendungen.

Vorgesehen ist, dass digitale Pflegeanwendungen zur Unterstutzung von Pfle-
gebedirftigen und pflegenden Angehoérigen Teil des Leistungskatalogs der
Pflegeversicherung werden. Uber die Notwendigkeit der Versorgung mit einer
sogenannten DiPA entscheidet die Pflegekasse. Die Aufnahme in ein entspre-
chendes Verzeichnis erfolgt — analog zu den DiGA - durch das BfArM anhand
von Kriterien, die das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) mittels Rechts-
verordnung festlegt. Nicht nachvollziehbar ist, dass die Selbstverwaltung dabei
nicht eingebunden wird.

Zusatzlich sieht der Referentenentwurf eine Vergitung von maximal 60 Euro
monatlich fur pflegerische Unterstiitzung im Zusammenhang mit der DiPA vor.
Hier sieht der vdek die Notwendigkeit, die Form der Unterstitzung néher zu
beschreiben, sowie festzulegen, durch wen diese Leistung erbracht werden
soll. Dass die Zustandigkeit fur die Definition, was pflegerische Unterstit-
zungsleistungen sind, beim BfArM liegen soll, kann nicht nachvollzogen wer-
den, da das Fachwissen fur pflegerische Leistungen und Prozesse dort grund-
satzlich nicht vorgehalten wird.

Formal sollte eine Anpassung der Systematik an das SGB XI dahingehend erfol-
gen, dass der Leistungsanspruch fur Pflegebedurftige und nicht fir Versicherte
besteht.

Da insgesamt bisher wenige Erfahrungen mit digitalen Gesundheitsanwendun-
gen fur die Pflege vorliegen, wére zunachst auch eine Einfihrung durch zu eva-
luierende Modellvorhaben vorstellbar.
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Hoherer Finanzierungsbetrag an die gematik durch die GKV nicht sachgerecht

Im Referentenentwurf ist vorgesehen, dass der jahrliche Finanzierungsbetrag,
den der GKV-SV an die gematik zahlt von 1 Euro auf 1,50 Euro je Mitglied an-
gehoben wird. Die gematik erstellt jahrlich einen Haushaltsplan, der durch die
Gesellschafterversammlung der gematik beschlossen wird. Aus dem geneh-
migten Haushaltsplan wird der Finanzierungsbeitrag abgeleitet, den das BMG
dann unter Beachtung der Wirtschaftlichkeit in den letzten Jahren per Rechts-
verordnung jeweils angepasst hat. In der Vergangenheit wurde durch die Haus-
haltsplanung sowohl nach oben als auch nach unten hin von diesem Betrag ab-
gewichen. Von daher ist es nicht sachgerecht und sinnvoll, diesen Betrag per
Gesetz prinzipiell zu erhdhen. Kritisch werden auch die weiteren Kompetenz-
zuwéchse der gematik gesehen. So wird die gematik berechtigt, Dienste zu
entwickeln und zu betreiben, um die Verfugbarkeit, Sicherheit und Nutzbarkeit
der Telematikinfrastruktur sicherzustellen. Zwar kann man durch die diversen
Ausfélle von Konnektoren in der Vergangenheit den Auftrag an die gematik
grundsatzlich nachvollziehen, aber es sollte insgesamt nicht dazu fuhren, dass
sich die gematik zu einer zentralen Behdrde des BMG entwickelt.
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2. Kommentierung des Gesetzes

Zu Artikel 1 Nr. 8
§ 125 Absatz 2a (Neu) SGB V - Vertrage

Beabsichtigte Neuregelung
Verpflichtung, bis zum 30.09.2021 fur den jeweiligen Heilmittelbereich geeig-
nete ergdnzende Leistungen als Videobehandlung zu vereinbaren.

Bewertung

Grundséatzlich begrifit es der vdek, den Heilmittelbereich fir die Videobehand-
lung zu 6ffnen. Der G-BA pruft gegenwartig die Moglichkeiten und Grenzen ei-
ner Videobehandlung in den unterschiedlichen Heilmittelbereichen. Hierauf
aufbauend soll in einem zweiten Schritt gepruft werden, welche Anderungen
der Heilmittel-Richtlinien erforderlich waren, um eine Videotherapie durchfiih-
ren zu kénnen. Dieser Prozess muss abgewartet werden, um die vertragliche
Umsetzung zu ermdglichen. Die im Entwurf vorgegebene Frist zur vertraglichen
Umsetzung bis zum 30. September 2021 ist unrealistisch. Es wird nicht még-
lich sein, das Bewertungs- und Stellungnahmeverfahren bis hin zur Beschluss-
fassung im Plenum, der anschlielenden Verhandlung mit den Berufsverbénden
sowie der im Gesetzesvorschlag vorgesehenen Benehmensherstellung mit di-
versen Behorden bis dahin abzuschliel3en.

Anderungsvorschlag
Artikel 1 Nummer 8, § 125 Absatz 2a (Neu) SGB V wird wie folgt gefasst:

Die Vertragspartner vereinbaren in den Vertrdgen nach Absatz 1 spdtestens
sechs Monate nach Inkrafttreten der in den Heilmittel-Richtlinien festgelegten
Bereichen die Moglichkeit der Videobehandlung einschlielSlich der technischen
Verfahren, die zur Erbringung von Leistungen im Wege der Videobehandlung
erforderlich sind.
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Zu Artikel 1 Nr. 9

8 134 SGB V - Vereinbarung zwischen dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen und den Herstellern digitaler Gesundheitsanwendungen tber Vergu-
tungsbetrage; Verordnungsermachtigung

Beabsichtigte Neuregelung

a)

b)

d)

Es wird klargestellt, dass auch ftr DiGA, die sich noch in der Erprobung be-
finden, die Vergutung zum Herstellerpreis nur im ersten Jahr der Zulassung
gilt. Ab dem 13. Monat gilt der durch GKV-SV und Hersteller verhandelte
Vergutungsbetrag.

Bislang muss die Schiedsstelle fiir alle DIGA (unabhangig von der Art der
Zulassung) den Vergutungsbetrag nach drei Monaten festlegen, sofern kei-
ne Vereinbarung innerhalb eines Jahres nach Aufnahme der jeweiligen DiGA
in das Verzeichnis nach 8139e SGB V zustande kommt. Die Neuregelung
sieht vor, dass speziell fur DiGA zur Erprobung, die drei Monate erst nach
Abschluss der Erprobung und dauerhafter Zulassung gelten.

Das BMG wird ermdachtigt, die Vertragspartner der Rahmenvereinbarung zur
Vereinbarung einer Hochstpreisregelung zu verpflichten; andernfalls erfolgt
eine Festsetzung durch die Schiedsstelle.

Bewertung

a)

b)

d)

Die Klarstellung im Hinblick auf die Vergttung von DiGA in der Erprobung
ist zu befurworten. Dies ist besonders wichtig, da nach Angaben des BfArM
die Uberwiegende Anzahl an Antragen auf Zulassung zur Erprobung erfolgt.

Die Festsetzung des Vergutungsbetrags durch die Schiedsstelle drei Monate
nach dauerhafter Zulassung einer DiGA in der Erprobung ist abzulehnen. Da
der Erprobungszeitraum durch das BfArM auch verlangert werden kann,
wird der Vergutungsbetrag somit bei DiGA zur Erprobung unter Umstanden
erst spater festgesetzt. Krankenkassen miussen fur diesen verlangerten
Zeitraum Ausgleichsanspriiche geltend machen, sofern der Vergutungsbe-
trag geringer als der im ersten Jahr geltende Herstellerpreis ist. Auch vor
dem Hintergrund madglicher Insolvenzrisiken von DiGA-Herstellern, ist die
Geltendmachung mit Unsicherheiten verbunden. Somit ist die Neuregelung
mit hohen Kostenrisiken fir die Krankenkassen verbunden, die zu vermei-
den sind.

Die Hersteller von DiGA sind wahrend des ersten Jahres nach Aufnahme ih-
res Produktes in das sogenannte BfArM-Verzeichnis grundsatzlich frei in
der Festlegung des Abgabepreises. Dieser Preis ist in der Folge durch die
Krankenkassen zu erstatten und kann je nach H6he und Haufigkeit von Ver-
ordnungen/Genehmigungen von DiGA zu erheblichen Kostenrisiken in der
GKV fuhren. Bisher hat das BfArM funf Produkte zugelassen; davon wurde
bei dreien durch den jeweiligen Hersteller ein Preis zwischen 464 und 499
Euro je 90 Tage festgelegt. Somit kdnnen bei Verordnung der DiGA fur ein
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Jahr Leistungsausgaben von knapp 2.000 Euro entstehen, exklusive mogli-
cher arztlicher Begleitleistungen. Diese Werte stehen nicht im Verhéltnis
zum Nutzen der jeweiligen Produkte oder auch zu den Ausgaben fur mogli-
che Vergleichstherapien. Es ist daher grundsatzlich zu begruf3en, dass mit
dem Referentenentwurf dem BMG die Kompetenz zugestanden wird, die
Vertragspartner zur Festlegung einer H6chstpreisregelung zu verpflichten
bzw. durch die Schiedsstelle festsetzen zu lassen.

Aus Sicht der Ersatzkassen sollte jedoch eine weitergehende Anpassung der
Vergutungsregelungen erfolgen. Sie sprechen sich daher erneut dafur aus,
die Preisverhandlungen zwischen GKV-SV und Hersteller bereits nach Be-
ginn der Erstattungsfahigkeit zu beginnen und rickwirkend zum Zeitpunkt
der Aufnahme in das Verzeichnis wirksam werden zu lassen. Durch diesen
Schritt kdnnten wirksam die Kosten begrenzt und gleichzeitig fir alle Betei-
ligten dauerhafte Planungssicherheit gewahrleistet werden. Dementspre-
chend sollten die Regelungen fiir DiGA den Preisfestlegungen fur DiPA an-
gepasst werden, wo ein entsprechendes Verfahren bereits vorgesehen wird
(vgl. 8 78a (neu) SGB XI).

Anderungsvorschlag
c) Absatz 2a (neu) wird gestrichen.

d) In Absatz 1 Satz 2 werden die Worte ,nach dem ersten Jahr“ gestrichen.
In Absatz 2 Satz 1 werden die Worte ,innerhalb eines Jahres” gestrichen.
In Absatz 2 Satz 2 werden die Worte ,fur die Zeit nach Ablauf der Jahresfrist
nach Satz 1" gestrichen.
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Zu Artikel 1 Nr. 11
8§ 139e SGB V - Verzeichnis fur digitale Gesundheitsanwendungen; Verord-
nungsermachtigung

Beabsichtigte Neuregelung

a), b), d) Bislang konnten nur arztliche Begleitleistungen im Zusammenhang mit
der Nutzung von DiGA erbracht werden. Dies soll zuktnftig auf Leistungen von
Heilmittelerbringern und Hebammen erweitert werden.

Die Festlegung dieser Leistungen soll analog der arztlichen Begleitleistungen
durch das BfArM erfolgen. Weiterhin erhalten Versicherte die Moglichkeit, Da-
ten aus Hilfsmitteln und Implantaten in digitalen Gesundheitsanwendungen zu
nutzen.

Bewertung

a), b), d) Um DiGA und konventionelle Behandlungskonzepte besser verkniipfen
zu kdnnen, macht es Sinn, dass auch Heilmittelerbringer und Hebammen ent-
sprechende Begleitleistungen erbringen konnen. Die Festlegung der Leistungen
von Heilmittelerbringern und Hebammen allein durch das BfArM ist allerdings
abzulehnen. Aus den Erfahrungen bei den arztlichen Begleitleistungen zeigt
sich, dass die Hersteller gegenuber dem BfArM fehlerhafte Angaben machen,
die anschliel3end ins DiGA-Verzeichnis tbernommen werden. Damit werden
unklare und zum Teil sogar falsche arztliche Leistungen fur DiGA festgelegt.
Dies fuhrt bereits heute zu Verzdgerungen bei der gesetzlich vorgegebenen
Prufung, ob und in welcher Form vertragsarztliche DiGA-Begleitleistungen in
den EBM aufgenommen werden mussen. Auch die bis zur Aufnahme von EBM-
Ziffern vorgesehene Kostenerstattung gemaR Gebiihrenordnung fiir Arzte wird
durch unklare Formulierung von Begleitleistungen erschwert.

Die gesetzlichen Krankenkassen, ihre Verbande und jeweiligen Vertragspartner
besitzen erhebliches Know-how bei der korrekten Beschreibung von Leistun-
gen im jeweiligen Regelungskontext. Sie sollten daher bei der Beschreibung der
Begleitleistungen im vertragsarztlichen Bereich, bei Heilmitteln und Leistungen
von Hebammen einbezogen werden.

Anderungsvorschlag
a) Nach Absatz 3 Satz 2 wird folgender neuer Satz 3 eingefugt:

~Die Bestimmung nach Satz 2 erfolgt bei arztlichen Leistungen im Einverneh-
men mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Kassendrztli-
chen Bundesvereinigung, ber Leistungen der Heilmittelerbringer im Einverneh-
men mit den Vertragspartnern geméls § 125 Absatz 1 und ber Leistungen der
Hebammen im Einvernehmen mit den Vertragspartnern gemdl3 § 134 Ab-

satz 1.

b) Die Anderungen im Absatz 4 Satz 3 werden nach den Wortern ,Leistungen
der Heilmittelerbringer oder Hebammen* durch die Worter ,entsprechend des
Verfahrens nach Absatz 3 Satz 3 ergénzt.
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Zu Artikel 1 Nr. 15
§ § 291 a, digitale Identitaten

Beabsichtigte Neuregelung

Die Versicherten sollen ab 1. Januar 2023 erganzend zur digitalen Identitat, die
mit der elektronischen Gesundheitskarte verbunden ist, eine solche digitale
Identitat erhalten kdnnen, die nicht unmittelbar an eine Chipkarte gebunden
ist.

Bewertung

Ab 2023 sollen Versicherte und Leistungserbringer z. B. zur Authentifizierung
bei der Videosprechstunde, von den Krankenkassen digitale Identitaten erhal-
ten, die dabei unabhangig von der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) sind
und als Versicherungsnachweis dienen. Mit Blick auf die Einfuhrung weiterer
Anwendungen der Tl ist dies zu begrufRen. Die Entwurfsfassung regelt nicht
eindeutig, dass die Aufgabe auch beauftragt werden darf.

Anderungsvorschlag

Im 8 291a Absatz 4 bb) wird folgender Satz 2 angefugt:

LAb dem 1. Januar 2023 miissen die Angaben nach Satz 1 auch von einem
Dienst der Krankenkasse zum elektronischen Abruf zur Verfiigung stehen und
konnen zusdtzlich auf der elektronischen Gesundheitskarte gespeichert wer-
den.”
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Zu Artikel 1 Nr. 18
8§ 301 Absatz 2 Satz 4 SGB V - Krankenhauser

Beabsichtigte Neuregelung
Der Datenkranz im elektronischen Datenaustausch zwischen Krankenhausern
und gesetzlichen Krankenkassen soll um ,Zusatzangaben fir seltene Erkran-
kungen® erweitert werden.

Bewertung

Der Begriff ,Zusatzangaben* ist vollkommen unbestimmt. Eine abschliel}ende
Definition des Begriffes ,Seltene Erkrankung* liegt ebenfalls nicht vor. Zur Um-
setzung einer Erweiterung des Datenkranzes im elektronischen Datenaustausch
wird ein groReres Zeitfenster zur Vereinbarung der fachlichen Inhalte und der
technischen Umsetzung bendétigt. Im Anschluss daran sind neun Monate zur
Softwarerealisierung notwendig. Die Einfugung sollte sowohl inhaltlich als auch
zeitlich konkretisiert werden.

Anderungsvorschlag

In 8 301 Absatz 2 Satz 4 werden nach dem Wort , Schliissels“die Worter ,,sowie
ab dem 1. Januar 2022 um ein Kennzeichen fdr Behandlungen von seltene Er-
krankungen entsprechend der Auflistung der seltenen Erkrankungen in § 116b
SGB V/“eingefugt.
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Zu Artikel 1 Nr. 20
8§ 307 Absatz 1 SGB V - Datenschutzrechtliche Verantwortlichkeiten

Beabsichtigte Neuregelung

Der Gesetzgeber will die Leistungserbringer von der Verpflichtung fur die Da-
tenverarbeitung nach Satz 1 (i.V.m. § 306 Absatz 2 Nr. 1) entbinden, eine Da-
tenschutzfolgeabschatzung (DSFA) durchzufuhren. Er will diese selbst vorneh-
men.

Bewertung

Artikel 35 Absatz 10 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) verlagert die
Pflicht zur Durchfiihrung einer DSFA nach Artikel 35 Absatz 1 bis 7 DSGVO von
dem einzelnen Verantwortlichen auf den Gesetzgeber unter der Voraussetzung,
dass die Datenverarbeitung auf Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe c oder e DSGVO
beruht (laut Gesetzesbegrindung hier: Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe ¢ DSGVO,)
die Rechtsvorschrift (hier: 8 307 Absatz 1 Satz 1 mit Verweis auf 8 306 Ab-
satz 2 Nr. 1 SGB V) den konkreten Verarbeitungsvorgang regelt und bereits im
Rahmen der allgemeinen Folgenabschatzung im Zusammenhang mit dem Er-
lass dieser Rechtsgrundlage eine DSFA erfolgte. Die DSFA ist als Anlage dem
Gesetzesentwurf beigefugt. Die Verlagerung der Pflicht zur Durchfiihrung einer
DSFA auf den Gesetzgeber ist daher maglich und hier aufgrund der zentralen
Vorgabe der Datenverarbeitung auch sinnvoll. Fraglich ist allerdings, ob die
Rechtsgrundlage konkret genug ist. Der konkrete Verarbeitungsvorgang ist in
8 306 Absatz 2 Satz 1 SGB V nur grob geregelt und sicherlich nur untergesetz-
lich konkretisiert. Hier ware eine Konkretisierung des Verarbeitungsvorgangs
angezeigt. Es ware das erste Mal, dass der Gesetzgeber von § 35 Absatz 10
DSGVO Gebrauch macht. Bei ganz formaler Betrachtung musste die DSFA dann
mit Inkrafttreten der vorgenannten Norm, die bereits mit dem Patientendaten-
Schutzgesetz (PDSG) in Kraft tritt, erfolgt sein.

Anderungsvorschlag

Der Verarbeitungsvorgang sollte konkretisiert werden und die DSFA mit dem
Inkrafttreten der Norm uber den Verarbeitungsvorgang ebenfalls in Kraft tre-
ten.
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Zu Artikel 1 Nr. 23

8§ 313 Absatz 1 Satz 3 Nummer 3 SGB V - Elektronischer Verzeichnisdienst der
Telematikinfrastruktur

Beabsichtigte Neuregelung
Durch die Anderung soll klargestellt werden, dass die Daten aller Nutzer von
Anwendungen und Diensten der Tl in den Verzeichnisdienst aufzunehmen sind.

Bewertung

Grundsatzlich bestehen keine Einwande gegen die geplante Klarstellung. Eine
Abgrenzung von bestimmten Personengruppen oder Institutionen kann dem
Grunde nach entfallen, weil alle diejenigen, die an die Tl angebunden sind, im
Verzeichnisdienst enthalten sein mussen.

Anderungsvorschlag
8§ 313 Absatz 1 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

~Der elektronische Verzeichnisdienst kann die Daten erhalten, die erforderlich
sind fdr die Suche, Identifikation und Adressierung von allen Personen und In-
stitutionen, die an die Telematikinfrastruktur angebunden sind und deren An-
wendungen und Dienste nutzen.
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Zu Artikel 1 Nr. 24
8§ 316 Absatz 1 Satz 1 SGB V - Finanzierung der Gesellschaft fur Telematik;
Verordnungserméachtigung

Beabsichtigte Neuregelung
Der jahrliche Finanzierungsbetrag der gematik soll von 1 Euro auf 1,50 Euro je
Mitglied angehoben werden.

Bewertung

Die gematik erstellt jahrlich einen Haushaltsplan, der durch die Gesellschafter-
versammlung der gematik beschlossen wird. Dieser Haushaltplan zielt auf die
geplanten gematik-Aktivitaten in diesem Jahr ab. Aus dem genehmigten Haus-
haltsplan wird der Finanzierungsbeitrag abgeleitet. In der Vergangenheit wurde
durch die Haushaltsplanung sowohl nach oben als auch nach unten von dem
gesetzlich festgelegten Betrag abgewichen. Die geplante Erh6hung des Finan-
zierungsbetrages muss aus diesem Grund nicht gesetzlich geregelt werden.

Anderungsvorschlag
Die Anderung wird abgelehnt. Der Finanzierungsbetrag von 1 Euro bleibt im
Gesetz erhalten.
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Zu Artikel 1 Nr. 30
8 338 SGB V - Komponenten zur Wahrnehmung der Versichertenrechte

Beabsichtigte Neuregelung

Far Versicherte, die Uber kein mobiles Endgerat (Smartphone) verfiigen oder
dieses nicht fur den Zugriff auf medizinische Anwendungen nutzen méchten,
sollen alternative Zugangsmoglichkeiten geschaffen werden, damit ihnen die
Nutzung der ePA bzw. der elektronischen Patientenkurzakte sowie des E-Re-
zepts ohne wesentliche Einschrankungen madglich ist.

Dazu haben die Krankenkassen bzw. die Gesellschaft fur Telematik Komponen-
ten zur Verfigung zu stellen, die eine Nutzung uber alternative, insbesondere
stationdre Endgerate ermdglichen.

Die gematik soll gleichermalRen eine Losung Uber stationare Endgeréte vorse-
hen, mit der der Versicherte auf die Protokolldaten von elektronischen Verord-
nungen zugreifen kann.

Bewertung
Unbestritten ist, dass den Versicherten eine Technologie bereitgestellt werden
soll, die die Wahrnehmung der Versichertenrechte ermdglicht.

Vor dem Hintergrund, dass Uberhaupt nicht abgeschéatzt werden kann, wie viele
Versicherte Protokolldateien zu einzelnen Anwendungen einsehen wollen, ist
die Vorgabe, dass eine Realisierung tber stationdre Endgerate erfolgen muss,
nicht akzeptabel. Den Krankenkassen und auch der gematik sollte freigestellt
sein, welche versichertenfreundliche, barrierefreie Technologie sie den Versi-
cherten zur Verfugung stellen.

Die Krankenkassen und die gematik wedern verpflichtet, technische Kompo-
nenten zur Wahrnehmung der Versichertenrechte im Zusammenhang mit der
Nutzung der ePA und den elektronischen Verordnungen (E-Verordnung) bereit-
zustellen. Eine Evaluation, ob diesbeztigliche technische Komponenten auch
die den Geschaftsstellen der Krankenkassen erforderlich sind, parallel zum
Start der beiden Anwendungen ist nicht zielfUhrend und muss nicht gesetzlich
geregelt werden.

Anderungsvorschlag
In § 338 sind in den Absdtzen 1, 2 und 3 sind die Worter ,,... insbesondere an
einem stationdren Endgeréat” zu streichen.

In § 338 ist Absatz 5 ersatz/os zu streichen.
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Zu Artikel 1 Nr. 42
§ 360 SGB V - Ubermittlung vertragsarztlicher Verordnungen in elektronischer
Form

Beabsichtigte Neuregelung

Nach den E-Verordnungen fur verschreibungspflichtige Arzneimittel sollen nun
auch stufenweise und verpflichtend E-Verordnungen fur weitere Leistungsbe-
reiche eingefuhrt werden.

Fir die Umsetzung der E-Verordnungen ist die Anbindung der Leistungserbrin-
ger an die Tl erforderlich. Um die Anbindungsdichte zu fordern, durfen in ein-
zelnen Sektoren kunftig nur noch dann Leistungen erbracht werden, wenn
E-Verordnungen angenommen werden konnen.

Klargestellt wird, dass die Verpflichtung von Verordnungen in elektronischer
Form nicht besteht, wenn die Ausstellung aus technischen Griinden im Einzel-
fall nicht maoglich ist.

Die Versicherten kdnnen wéhlen, ob sie die fur den Zugriff auf E-Verordnungen
erforderlichen Informationen in Papierform oder elektronisch erhalten und wei-
tergeben.

Des Weiteren sollen die Versicherten uiber die von der gematik bereitzustel-
lende App zur Verwaltung ihrer E-Verordnungen auch den Zugriff auf quali-
tatsgesicherte Informationen aus dem neu einzurichtenden Nationalen Ge-
sundheitsportal tatigen kdnnen.

Die gematik erhalt den Auftrag, bis zum 1. April 2024 die Voraussetzungen fur
den grenziuberschreitenden Austausch von Daten elektronischer Verordnungen
Uber die nationale eHealth-Kontaktstelle zu schaffen.

Mit Einwilligung des Versicherten kénnen Rechnungsdaten, die nicht dem
Sachleistungsprinzip unterliegen, bis zu zehn Jahre gespeichert und vom Versi-
cherten eingesehen werden. GleichermalRen mit Einwilligung des Versicherten
sollen die Dispensierdaten der E-Verordnung automatisiert in die ePA Gbermit-
telt werden kdnnen.

Bewertung

Die geplanten Neuregelungen sind mit Blick auf die Nutzung der Tl und des
Forcierens der Digitalisierung des Gesundheitswesens nachvollziehbar und
sinnvoll.

Die gesetzten Fristen zu EinfUhrung weiterer elektronischer Verordnungen sind
ambitioniert, da auch eine Jahrestaktung einen eng bemessenen Zeitraum fur
alle beteiligten Akteure darstellt.

Um Wiederholungen zu vermeiden, sollte die Regelung, dass eine Verpflichtung
von Verordnungen in elektronischer Form nicht besteht, wenn die Ausstellung
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aus technischen Grunden im Einzelfall nicht moglich ist, in 8 360 SGB V aufge-
nommen werden.

Anderungsvorschlag
In 8 360 Absatz 1 SGB V wird der folgende (letzte) Satz angehangen:

Die Verpflichtung zur Ausstellung von Verordnungen nach § 360 Absatz 2 bis
6 SGB V in elektronischer Form besteht nicht, sofern dies aus technischen

Griinden im Einzelfall nicht mdéglich ist.

In Folge dessen sind folgende Streichungen vorzunehmen:

aa) Satz 2 W/rd wie fo/gt gefasst

cc) Der bisherige Satz 3 wird Satz 4 und wie folgt gefasst:

~Die Verpflichtung nach Satz 3 zur Ausstellung drztlicher Verordnungen von
Betaubungsmitteln gilt nicht, wenn dfe-Ausstellung-dieserYerordnungen+in
elektronischer+orm-aus-technrischen-Grinden oder aus Gridnden nach § 8 Ab-
satz 6 der Betaubungsmittelverschreibungsverordnung nicht moglich ist.”

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
bb) Die bisherigen Sétze 2 und 3 werden die Sadtze 3 und 4.
cc) Der neue Satz 3 wird wie folgt gefasst:

¢c) Nach Absatz 3 werden die folgenden Absédtze eingefigt:

~(4) Ab dem 1. Juli 2024 sind die in Absatz 2 genannten Leistungserbringer

verpflichtet, Verordnungen von haduslicher Krankenpflege nach § 37 sowie Ver-
ordnungen aulBerklinischer Intensivpflege nach 37c in elektronischer Form aus-
zustellen und fiir deren Ubermittlung Dienste und Komponenten nach Absatz 1

zZu nutzen. Qfe&%mehpwenﬁe%%asste#uﬁg—vem%ﬁefdﬂﬁﬁgen—naehé‘atz—l

(5) Ab dem 1. Juli 2025 sind die in Absatz 2 genannten Leistungserbringer so-
wie Psychotherapeuten, die an der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmen,
oder in Einrichtungen tédtig sind, die an der vertragsérztlichen Versorgung teil-
nehmen oder in zugelassenen Krankenhéusern, Vorsorgeeinrichtungen oder
Rehabilitationseinrichtungen tdtig sind, verpflichtet, Verordnungen von Sozio-
therapie nach § 37a in elektronischer Form auszustellen und fiir deren Uber-
m/tt/ung Dienste und K omponenten nach Absatz 1 zu nutzen Qfes—g#t—mehé
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(6) Ab dem 1. Juli 2026 sind die in Absatz 2 genannten Leistungserbringer ver-
pflichtet, Verordnungen von Heilmitteln und Hilfsmitteln in elektronischer Form
auszustellen und fiir deren Ubermittlung Dienste und Komponenten nach Ab-

satz 1 zu nutzen. Bres-gHtricht—wenn-die-Ausstellung-von-Yerordnunrgenach

serlich ot
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Zu Artikel 1 Nr. 53
8 380 SGB V - Finanzierung der den Hebammen und Physiotherapeuten entste-
henden Ausstattungs- und Betriebskosten

Beabsichtigte Neuregelung

Erganzend wird geregelt, dass alle Heil- und Hilfsmittelerbringer sowie zahn-
technische Labore und Erbringer soziotherapeutischer Leistungen nach 8 37a
an die Tl angebunden werden sollen. Fur die Finanzierung der Erstausstat-
tungs- und Betriebskosten sollen entsprechende Finanzierungsvereinbarungen
geschlossen werden.

Bewertung
Aufgrund der Ausweitung E-Verordnungen kann die Notwendigkeit der Anbin-
dung weiterer Leistungserbringer an die Tl nachvollzogen werden.

Die gilt nicht fur die zahntechnischen Labore, die ausschliel3lich mit den Zahn-
arzten kommunizieren und TI-Anwendungen nutzen mussen, um ihre Auf-
tragsleistungen zu erbringen. Die ausschliel3liche Nutzung des TI-Dienstes
Kommunikation im Medizinwesen fur einen E-Mail-Austausch mit Zahnarzten
rechtfertigt nicht die kostspielige Anbindung an die Tl und die Zahlung von Be-
triebskosten.

Die in Buchstabe b) genannte Anspruchsvoraussetzung (Besitz eines Zertifika-
tes) von Hilfsmittelerbringern muss richtiggestellt werden. Hilfsmittelerbringer
mussen im Besitz eines Zertifikates nach 8 126 Absatz 1a Satz 2 SGB V sein.

Anderungsvorschlag
§ 380 wird wie folgt gefasst:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

,& 380 Finanzierung der den Hebammen, Physiotherapeuten und anderen Heil-
mittelerbringern, Hilfsmittelerbringern, zahnrtechnrisechen-Laberen sowie Frbrin-
gern von Soziotherapie nach § 37a entstehenden Ausstattungs- und Betriebs-
kosten*”.

b) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 2 eingefuigt:

~(2) Zum Ausgleich der in § 376 Satz 1 genannten Ausstattungs- und Betriebs-
kosten erhalten ab dem 1. Juli 2024

1. zusétzlich zu den in Absatz 1 Genannten, die tibrigen Heilmittelerbringer,
die nach § 124 Absatz 1 zur Abgabe von Leistungen berechtigt sind, sowie
Hilfsmittelerbringer, die im Besitz eines Zertifikates nach § 126 Absatz 1a Satz
2 sind,

2-—zahntechnische-tabere-und

3.2. Erbringer soziotherapeutischer Leistungen nach § 37a,

die in der Vereinbarung nach § 378 Absatz 2 in der jeweils geltenden Fassung
fur die an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer
vereinbarten Erstattungen von den Krankenkassen.
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c¢) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3.

d) In dem neuen Absatz 3 werden nach dem Wort . Erstattungen” die Worter
,hach Absatz 1* eingefiigt.

e) Folgender Absatz wird angeftigt:

~(4) Das Nahere zur Abrechnung der Erstattungen nach Absatz 2 vereinbaren
bis zum 1. Januar 2024

1. fiir die die Heilmittelerbringer nach Absatz 2 Nummer 1 der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen mit den fdr die Wahrnehmung der Interessen der
Heilmittelerbringer malSgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene,

2. fur die Hilfsmittelerbringer nach Absatz 2 Nummer 1 die Verbdnde der Kran-
kenkassen und die fdr die Wahrnehmung der Interessen der Leistungserbringer
malsgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene,

SHr-die-zahntechnischen-Labore-nach-Absatz2-Nummer-2-der-Spitzenver—

4. 3. fiir die Erbringer von Soziotherapie nach Absatz 2 Nummer 3 die Kran-
kenkassen oder die Landesverbédnde der Krankenkassen mit geeigneten Perso-
nen oder Einrichtungen.
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Zu Artikel 1 Nr. 54
8 385 SGB V - Koordinierungsstelle fur Interoperabilitat im Gesundheitswesen

Beabsichtigte Neuregelung

Bei der gematik soll eine Koordinierungsstelle zur Forderung der Interoperabi-
litat mit einem Sekretariat eingerichtet werden. Daruber hinaus werden deren
Aufgaben konkret beschrieben. Es wird geregelt, dass die Aufgaben transpa-
rent zu erfullen sind.

Bewertung

Die Einrichtung einer Koordinierungsstelle zur Férderung der Interoperabilitat
bei der gematik kann nachvollzogen werden. Dass in der Koordinierungsstelle
ein Sekretariat (mit Aufgabenbeschreibung) eingerichtet werden soll, muss
nicht gesetzlich geregelt werden. Entsprechende Passagen sind zu streichen.
Die Aufgabenbeschreibung der Koordinierungsstelle kann zusammengefasst
werden, ohne den Inhalt zu verandern.

Anderungsvorschlag
8 385 wird wie folgt gefasst:

Koordinierungsstelle fiir Interoperabilitdt im Gesundheitswesen

(1) Die Gesellschaft fur Telematik unterhélt eine Koordinierungsstelle zur FOr-

derung der Interoperabilitdt und von Anforderungen an Schnittstellen in infor-
mationstechnischen Systemen ftir einen sektorentibergreifenden Informations-
austausch, sofern in diesem Buch nichts anderes bestimmt ist. tarerbatb-der

Koordinferungsstelle-wird-ein-Sekretartat-eingetichtet

(2) Die Koordinierungsstelle hat bezogen die Anforderungen, Richtlinien und
Leitlinien von Standards, Profilen und Leitfaden die folgenden Aufgaben:

1. ldentifikation der Bedarfe bezogen-are-Anrfordertngen—Richtinien-und-Leitl—
. 8 i rels Profil /L ajtfick

2. Priorisierung der Bedarfe an-Anforderungen—Richtlinten-und-Leftiinienvon
o /| ajtfick B A /

3. Entwicklung und Fortschreibung ver-Anforderungen—Richtiinien-und-Leftl-

7

4. Entwicklung und Fortschreibung von Empfehlungen mit-Blck-auf-Standards;
Drofil L ejttiden

5. jahrliche Vorlage eines Berichts nach § 392 an das Bundesministerium fiir
Gesundheit,

6. Benennung von Experten nach § 386,

7. Einrichtung eines Arbeitskreises nach § 387,

8. Ernennung eines Expertengremiums nach § 388,

9. Betrieb der Wissensplattform fiir Interoperabilitét im Gesundheitswesen nach
§ 393.
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(3) Die Aufgaben nach Absatz 2 Nummer 1 bis 4 werden in einem transparen-
ten, konsensbasierten Verfahren erfillt.
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zu Artikel 1 Nr. 54
8 386 SGB V - Beteiligung durch Experten

Beabsichtigte Neuregelung

Zur Sicherstellung unterschiedlicher Perspektiven sollen Expertinnen und Ex-
perten aus unterschiedlichen Fachbereichen benannt werden. Fachkenntnisse
im Bereich der Gesundheitsversorgung und im Bereich der Informationstechnik
mussen vorhanden sein.

Bewertung

Expertinnen und Experten werden bereits beim aktuellen Interoperabilitatsver-
zeichnis vesta hinzugezogen. Die aktuelle Auswahl orientiert sich daran.

Das Sekretariat sollte ersetzt werden durch die Koordinierungsstelle.

Anderungsvorschlag
§ 386 Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

(3) Pas-Sekretariat- nach-§-385Absatz1-Satz2 Die Koordinierungsstelle nach
§ 385 Absatz 1 Satz 1 verdffentlicht eine Liste der benannten Experten.
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Zu Artikel 1 Nr. 54
8§ 387 SGB V - Arbeitskreise

Beabsichtigte Neuregelung
Far die fachlichen Aufgaben der Koordinierungsstelle konnen Arbeitskreise,
besetzt durch die Expertinnen und Experten, eingerichtet werden.

Die Mitglieder der Arbeitskreise sollen die im Zusammenhang mit ihrer Tatig-
keit entstehenden Kosten erstattet bekommen.

Eine Liste der Arbeitskreise soll veroffentlicht werden.

Bewertung

Gegen die Einrichtung von Arbeitskreisen bestehen keine Bedenken. Bei der Er-
stattung der Kosten muss das Bundesreisekostengesetz Berucksichtigung fin-
den.

Das Sekretariat sollte ersetzt werden durch die Koordinierungsstelle.

Anderungsvorschlag
8§ 387 Absatz 3 und 4 werden wie folgt gefasst:

(3) Die Gesellschaft fur Telematik erstattet den Mitgliedern der Arbeitskreise
die im Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit entstehenden Kosten. Das Bundes-
reisekostengesetz wird angewendet.

(4) Bas-Sekretarfat- nach-§-385-Absatz1-Satz2 Die Koordinierungsstelle nach
§ 385 Absatz 1 Satz 1 verdffentlicht eine Liste der Arbeitskreise.
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Zu Artikel 1 Nr. 54
§ 388 SGB V - Expertengremium

Beabsichtigte Neuregelung

Zur Unterstutzung der Koordinierungsstelle insbesondere bezogen auf die
strategische Ausrichtung und die Berichtspflichten ernennt die Koordinierungs-
stelle ein Expertengremium, bestehend aus sieben Mitgliedern des Experten-
pools. Das Expertengremium wird fuir die Dauer von vier Jahren ernannt.

Die Kosten fiir Verdienstausfall sowie Reise- und Ubernachtungskosten sollen
erstattet werden.

Eine Liste des aktuellen Expertengremiums wird veroffentlicht.

Bewertung

Gegen die Einrichtung eines Expertengremiums bestehen keine Bedenken. Bei
der Erstattung der Kosten muss das Bundesreisekostengesetz Berucksichtigung
finden.

Das Sekretariat sollte ersetzt werden durch die Koordinierungsstelle.

Anderungsvorschlag
8388 Absatz 4 und 5 werden wie folgt gefasst:

(4) Die Gesellschaft fur Telematik erstattet den Mitgliedern des Expertengremi-
ums die im Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit entstehenden Kosten. Das Bun-
desreisekostengesetz wird angewendet.

(5) Pas-Sekretartat-nach-5§-385-Absatz1-Satz2 Die Koordinierungsstelle nach
§ 385 Absatz 1 Satz 1 verdffentlicht eine Liste des Expertengremiumes.
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Zu Artikel 1 Nr. 54
8§ 392 SGB V - Bericht Uber die Tatigkeiten der Koordinierungsstelle und Em-
pfehlungen zur Férderung der Interoperabilitat

Beabsichtigte Neuregelung

Die Koordinierungsstelle wird verpflichtet, dem Gesundheitsministerium jahr-
lich einen Bericht vorzulegen, der Uber den aktuellen Stand der Planungen, der
Umsetzung und Fortschreibung der strategischen Ausrichtung, der Aufgaben-
erfullung sowie uber den Betrieb der Wissensplattform informiert.

Bewertung
Gegen das geplante Berichtswesen bestehen keine Bedenken.

Das Sekretariat sollte ersetzt werden durch die Koordinierungsstelle.

Anderungsvorschlag
8§ 392 Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

(2) Pas-Sekretariat-rnach-§385-Die Koordinierungsstelle nach § 385 Absatz 1
Satz 1 verdffentlicht den Bericht nach Absatz 1.
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Zu Artikel 1 Nr. 54
8 393 SGB V - Wissensplattform fir Interoperabilitat im Gesundheitswesen

Beabsichtigte Neuregelung

Im Wesentlichen wird geregelt, welchen Inhalt die neu einzurichtende, zentrale
und unabhangige Wissensplattform hat. Sie informiert tber die Experten, den
Arbeitskreis und das Expertengremium sowie tUber aufgenommene, verwendete
oder empfohlene Standards. Weitere Informationsinhalte konnen in die Platt-
form aufgenommen werden.

Bewertung

Im Kern ist die Wissensplattform vergleichbar mit dem heutigen Interoperabili-
tatsverzeichnis (nach § 384), in dem auch Standards, Profile und Leitfaden ver-
offentlicht werden. Von daher bestehen keine Bedenken gegen die Neurege-
lung.

Das Sekretariat sollte ersetzt werden durch die Koordinierungsstelle.

Anderungsvorschlag
§ 393 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

(1) Pas-Sekretartat-nach-§-385 Die Koordinierungsstelle nach § 385 Absatz 1
Satz 1 betreibt und pflegt eine Wissensplattform. Die Wissensplattform dient
der Forderung der Interoperabilitédt zwischen informationstechnischen Syste-
men und schafft Transparenz im Bereich der Interoperabilitdt im Gesundheits-
wesen.
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Zu Artikel 1 Nr. 54
8§ 394 SGB V - Geschafts- und Verfahrensordnung

Beabsichtigte Neuregelung

In 8 394 wird geregelt, dass die Koordinierungsstelle eine Geschafts- und Ver-
fahrensordnung beschliel3t, die vom BMG genehmigt und anschlielend verof-
fentlicht werden muss.

Bewertung
Das Sekretariat sollte ersetzt werden durch die Koordinierungsstelle.

Anderungsvorschlag
§ 394 Absatz wird wie folgt gefasst:

(3) Pas-Sekretariat-nach-§385-Die Koordinierungsstelle nach § 385 Absatz 1
Satz 1 verdffentlicht die Geschéfts- und Verfahrensordnung.
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Zu Artikel 1 Nr. 54
8 395 SGB V - Nationales Gesundheitsportal

Beabsichtigte Neuregelung

Das BMG errichtet und betreibt ein Nationales Gesundheitsportal mit neutralen,
evidenzbasierten und allgemeinverstandlichen Gesundheits- und Pflegeinfor-
mationen. Dazu stellen die Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen uber ihre
Bundesvereinigungen auch Informationen Uber Vertrags(zahn)arzte/-psycho-
therapeuten, ihre Sprechstundenzeiten, Schwerpunkte und besondere Qualifi-
kationen und weitere Angaben kostenfrei bereit, die Gber eine Abfrage im Na-
tionalen Gesundheitsportal verfugbar sind.

Bewertung

Die vorgesehene Neuregelung bildet die Rechtsgrundlage fiir das bereits seit
1. September 2020 bestehende Nationale Gesundheitsportal. Eine Verknipfung
mit Informationen zu Leistungserbringern in tbersichtlicher und einheitlicher
Form, die die Kassendarztlichen Bundesvereinigungen (KZBV) zur Verfigung
stellen sollen, ist in diesem Zusammenhang sinnvoll.

Die Ersatzkassen bieten ihren Versicherten bereits heute eine Vielzahl an wis-
senschaftlich fundierten und gut verstandlichen Gesundheitsinformationen im
Internet an. Diese Informationen ermoglichen auch einen Uberblick tiber kas-
senspezifische, indikationsbezogene Angebote der jeweiligen Krankenkasse.
Im Zuge des Aufbaus entsprechender Schnittstellen fur Leistungserbringerda-
ten durch KBV/KZBYV sollten diese Informationen demnach auch den gesetzli-
chen Krankenkassen in gleicher Form kostenfrei zur Verfugung stehen kénnen.

Anderungsvorschlag
Absatz 5 wird wie folgt erganzt:

~Die Kassendrztliche Bundesvereinigung ermadglicht die geblihrenfreie Nutzung
der im Rahmen des elektronischen Systems nach § 370a Absatz 1 bereitge-
stellten Informationen und Dienste durch das Bundesministerium fiir Gesund-
heit im Rahmen des Nationalen Gesundheitsportals sowie durch die Kranken-
kassen und ihre Verbédnde.”
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Zu Artikel 6 Nr. 6
8 39a (Neu) SGB Xl - Pflegerische Unterstutzungsleistungen

Beabsichtigte Neuregelung

Pflegebedirftige der Pflegegrade 1 bis 5 erhalten einen Anspruch auf eine pfle-
gerische Unterstutzung, die bei der Nutzung und Versorgung mit einer DiPA
erforderlich sind.

Zur Finanzierung der pflegerischen Unterstitzung im Zusammenhang mit DiPA
wird, zuséatzlich zum bestehenden Entlastungsbetrag nach 8 45b und dem
Pflegesachleistungsanspruch nach 8 36, ein monatlicher Unterstutzungsleis-
tungsanspruch in H6he von 60 Euro pro Monat neu eingefuhrt.

Bewertung

Dass Pflegebedirftige, die eine DiPA nicht eigenstandig nutzen kénnen, einen
Anspruch auf eine pflegerische Unterstutzung erhalten, wird begrif3t. Damit
wird der pflegerische und betreuerische Nutzen der DiPA sichergestellt. Aller-
dings wird es hier Abgrenzungsprobleme geben, da pflegerische Unterstitzung
und erganzende Unterstitzungsleistungen bei der Nutzung von digitalen An-
wendungen (Stichwort: Anwendungs-/Digitalkompetenz) teilweise kaum ab-
grenzbar sind. Der Gesetzentwurf sieht die Softwareleistung und eine daftr
gegenenfalls erforderliche Unterstutzungsleistung im Vordergrund.

Die vorgeschlagene Regelung sollte von daher konkretisiert werden.

Nicht ndher ausgefuhrt ist zudem, durch wen die erganzende Unterstitzungs-
leistung erbracht werden soll. Aus § 78a Absatz 5 (hier ist geregelt, dass die
Vertragspartner nach 8 89 Vergutungsvereinbarungen fur die Unterstitzungs-
leistungen abzuschlieRen haben) kann indirekt abgeleitet werden, dass die
Leistung von einer nach dem SGB Xl zugelassenen ambulanten Pflegeeinrich-
tung zu erbringen ist. Analog der Regelungen in 8 36 ist daher zu regeln, dass
die erganzende Unterstutzungsleistung durch eine nach dem SGB XI zugelas-
sene ambulante Pflegeeinrichtung zu erbringen ist. Damit wird auch sicherge-
stellt, dass Leistungen, die der Schulung von Anwendungs- und Digitalkompe-
tenzen dienen, ausgeschlossen werden.

Ebenso bleibt unklar, was unter den pflegerischen Unterstiutzungsleistungen
subsumiert wird: Hierbei kann es sich eigentlich nur um eine ,ergdnzende Un-
terstutzungsleistung” handeln, die den Pflegebedurftigen bei der Nutzung der
DiPA unterstutzt. Im Vordergrund steht die DiPA, die den Pflegebedurftigen
beim Ausgleich gesundheitlich bedingter Beeintradchtigungen oder der Auf-
rechterhaltung der Selbststandigkeit unterstitzt. Von daher sollte hier von ei-
ner ,erganzenden Unterstitzungsleistung” gesprochen werden. Die Verortung
der Regelung sollte, da es sich um eine Pflegesachleistung handelt und in kei-
nem Zusammenhang mit der in 8 39 definierten hauslichen Pflege bei Verhin-
derung der Pflegeperson steht, nach § 36 Pflegesachleistung als § 36a einge-
fugt werden. Das BfArM hat nach 8 78a Absatz 4 die Aufgabe, diese ergadnzen-
den Unterstitzungsleistungen, die zur Versorgung des Pflegebedirftigen mit
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der DIPA erforderlich sind, festzulegen. Da das BfArM bisher in keinster Weise
mit Pflegeleistungen betraut ist und daher nicht tber das entsprechende
Know-how verfigt, sollten hier die bewéhrten Mechanismen der Selbstverwal-
tung unbedingt eingebunden werden. Eine analoge Regelung wie bei der Auf-
nahme von Pflegehilfsmittlen/Hilfsmittel ist hier vorstellbar.

Aullerdem ist es erforderlich, dass die vorgesehenen Neuregelungen formal an
die Systematik des SGB XI angepasst werden.

Leistungsanspruch besteht fur Pflegebedurftige und nicht flr Versicherte: Der
Leistungsanspruch nach 8§ 36 in der Pflegeversicherung ist an das Vorliegen der
Anspruchsvoraussetzungen, die nach 8 18 (Verfahren zur Feststellung der Pfle-
gebedurftigkeit) festgestellt werden, gekoppelt. Demnach erhalten Pflegebe-
durftige und nicht die Versicherten die Leistung.

Anderungsvorschlag
8 39a ist zu steichen. Die Regelung ist nach 8 36 als 8 36a einzufuigen:
.8 36a ergédnzende Unterstiitzungsleistungen

(1) Pflegebedlirftige haben, sofern dies bei der Nutzung der Software von digi-
talen Anwendungen nach § 40a erforderlich ist, Anspruch auf ergdanzende Un-
terstutzungsleistungen, die das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizin-
produkte nach § 78a Absatz 4 Satz 3 unter Einbezug der Selbstverwaltung
festgelegt hat. Die ergdnzende Unterstiitzungsleistung kann durch eine nach
diesem Buch zugelassene ambulante Pflegeeinrichtung erbracht werden.* an-
gefigt.

(2) Die Aufwendungen der Pflegekassen fir die ergédnzende Unterstiitzungs-
leistung nach Absatz 1 diirfen den Betrag von 60 Euro pro Monat nicht tiber-
schreiten.”
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Zu Artikel 6 Nr. 7
8 40a (Neu) SGB XI - Digitale Pflegeanwendungen

Beabsichtigte Neuregelung

Mit 8§ 40a wird ein neuer Anspruch der Pflegebedirftigen auf Versorgung mit
DiPA geschaffen, der durch die Pflegeversicherung finanziert wird. Ziel der Re-
gelung ist es, in der Hauslichkeit mit DiPA die korperbezogenen Pflegemaf3-
nahmen sowie die pflegerische Betreuung durch professionelle Pflege- und Be-
treuungskrafte oder pflegende Angehdrige zu unterstiutzen. Die digitale Pfle-
geanwendung ist vorrangig ein softwarebasierter Helfer auf mobilen Endgeréa-
ten oder als browserbasierten Webanwendung. Alle an der Pflege Beteiligten
sollen konkrete Hilfestellungen erhalten, um die Selbststédndigkeit des Pflege-
bedurftigen zu erhalten und der Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit ent-
gegenzuwirken.

Anspruch haben Pflegebedurftige auf vom BfArM geprifte und gelistete DiPA.
Die Versorgung erfolgt auf Antrag des Pflegebedurftigen nach dem Sachleis-
tungsprinzip. Durch die Pflegeversicherung werden maximal die festgelegten
Vergutungsbetrage tibernommen.

Bei DiPA, die sowohl den in § 33a des Fiinften Buches als auch den in Absatz 1
genannten Zwecken dienen kénnen, pruft der Leistungstrager, bei dem die
Leistung beantragt wird, ob ein Anspruch gegenuber der Krankenkasse oder
der Pflegekasse besteht.

Des Weiteren wird festgelegt, wie die DiPA vom Hersteller dem Pflegebedurfti-
gen zur Verfliigung gestellt werden missen.

Bewertung

Die Regelung wird begrif3t, sie lehnt sich an die Regelungen des SGB V an,
auch wenn der Markt an DiPA noch sehr begrenzt ist und noch keine (bzw. we-
nige) Erfahrungen in der Anwendung damit bestehen. Mit digitalen Versor-
gungsangeboten soll die pflegerische Betreuung durch professionelle Pflege-
kréafte oder pflegende Angehérige unterstutzt werden. Digitale Versorgungsan-
gebote kdnnen bei der Organisation und Bewaltigung des pflegerischen Alltags
unterstiutzen oder bei der Bewéltigung besonderer pflegerischer Situationen
zum Beispiel bei der Erhaltung der Mobilitat oder dem Umgang mit Demenz
eingesetzt werden.

Analog zu den Regelungen bei den DIGA aus dem SGB V ist vorgesehen, dass
das BfArM eine Prifung und Listung der digitalen Versorgungsangebote vor-
nimmt. Um sicherzustellen, dass die ,Pflege-Apps* tatsachlich einen Nutzen fir
den Pflegebedirftigen haben, sollte die Selbstverwaltung mit eingebunden
werden.

Der Pflegebediirftige stellt bei der Pflegekasse einen Antrag auf Leistungsuber-
nahme, dies ist in der Logik des SGB XI. Eine &hnliche Regelung findet sich zu
den DiGA im SGB V. Die Pflegekasse hat den Antrag zu prufen, dies beinhaltet
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bei ,doppelfunktionalen digitalen Versorgungsangeboten* auch eine Prufung,
ob ein Anspruch gegenuber der Pflege- oder Krankenkasse besteht. Hier wird
es mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Abgrenzungsproblemen kommen. Zu tber-
legen ist, ob durch das BfArM unter Einbezug der Selbstverwaltung hier nicht
eine eindeutige Zuordnung der digitalen Versorgungsangebote zu den Leis-
tungsbereichen vornehmen kann.

Die vorgeschlagene Regelung muss an die Systematik des SGB XI angepasst
und genauer gefasst werden. Anspruch auf eine Leistung der Pflegeversiche-
rung haben die Pflegebedurftigen und nicht die Versicherten. Hierzu muss eine
Feinjustierung des Paragrafen erfolgen.

Anderungsvorschlag
«8 40a
Digitale Pflegeanwendungen

(1) Yerstcherte Pflegebedlirftige haben Anspruch auf eine Versorgung mit Arn-
wendungen, die wesentlich auf digitalen Technologien beruhen, die von den
Pflegebed(irftigen oder in der Interaktion von Pflegebedlirftigen, Angehdrigen
und zugelassenen ambulanten Pflegeeinrichtungen und die dem Ausgleich ge-
sundheitlich bedingter Beeintrdachtigungen oder der Aufrechterhaltung der
Selbststandigkeit der Pflegebed(iirftigen dienen (digitale Pflegeanwendungen).

(2) Der Anspruch umfasst nur solche Pflegeanwendungen, die vom Bundesin-
stitut fdr Arzneimittel und Medizinprodukte unter Einbezug der Selbstverwal-
tung in das Verzeichnis fur digitale Pflegeanwendungen nach § 78a Absatz 2
aufgenommen wurden. Die Pflegekasse entscheidet liber die Notwendigkeit der
Versorgung des Pflegebed(tirftigen mit einer digitalen Pflegeanwendung auf An-
trag des Pflegebedlirftigen. Entscheiden sich Yersicherte Pflegebedlirftige fir
eine digitale Pflegeanwendung, deren Funktionen oder Anwendungsbereiche
tiber die in das Verzeichnis fur digitale Pflegeanwendungen nach § 78a Absatz
2 aufgenommenen digitalen Pflegeanwendungen hinausgehen oder deren Kos-
ten die Vergtitungsbetrdge nach § 78a Absatz 1 Nummer 2 tibersteigen, haben
sie die Kosten selbst zu tragen.

(3) Ftir digitale Pflegeanwendungen, die sowohl den in § 33a des Fiinften Bu-
ches als auch den in Absatz 1 genannten Zwecken dienen kénnen, legt der
Spitzenverband Bund der Kranken- und Pflegekassen fest, welcher Leistungs-
trdger die Kosten zu libernehmen hat.

(4) Die Hersteller stellen den Versicherten Pflegebediirftigen digitale Pflegear-
wendungen im Wege elektronischer Ubertragung tiber éffentlich zugéngliche
Netze, auf maschinell lesbaren Datentrdgern oder liber offentlich zugangliche
digitale Vertriebsplattforrmen zur Verftigung.“
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Zu Artikel 6 Nr. 8
8 78a (Neu) SGB Xl - Vertrage tber digitale Pflegeanwendungen und Verzeich-
nis fur digitale Pflegeanwendungen

Beabsichtigte Neuregelung

Mit 8§ 78a werden in Analogie zu 8 78 die erforderlichen Vorgaben fur die Ver-
gutungen der DiPA und die Grundlagen fur die Errichtungen des Verzeichnisses
fur die DiPA gelegt. Die Vergutungsfindung wird dem GKV-SV und den Herstel-
lern der DiPA uUbertragen. Die Regelung umfasst als Konfliktlosungsmechanis-
mus eine Schiedsstellenregelung. Fur die Aufnahme der DiPA in das Verzeich-
nis des BfArM wird eine Verfahrensbeschreibung vorgenommen. Hier werden
die Regelungen des SGB V Gbernommen. Gleichzeitig erhalt das BfArM den
Auftrag, die ,pflegerische Unterstiutzungsleistung®, welche fur die Versorgung
der Versicherten mit der DiPA erforderlich ist, festzulegen und den Vertrags-
partner nach § 89 zu tbermitteln. Diese haben dann innerhalb von drei Mona-
ten eine Vergutungsvereinbarung fur die ,pflegerischen Unterstutzungsleistun-
gen“ zu finden.

Bewertung

Die Anlehnung des Verfahrens an die Regelungen des 8 78 sowie das im SGB V
bewahrte Aufnahmeverfahren digitaler Anwendungen in ein Verzeichnis beim
BfArM ist grundsétzlich nachvollziehbar.

Dass die Definition der gegebenenfalls erforderlichen ,pflegerischen Unterstut-
zungsleistung” im Antragsverfahren erfolgt, ist sachgerecht. Allerdings werden
bisher neue Leistungen durch die Vertragspartner definiert. Kritisch ist hierbei,
dass das BfArM somit Leistungsinhalte fur Pflegekréafte beschreibt und damit in
einem Bereich, in der das BfArM in der Vergangenheit keinerlei Aufgabe und
Kompetenz hatte. Darum ist es notwendig, hier die Selbstverwaltung mit ein-
zubeziehen.

Bei der zu erbringenden Leistung handelt es sich nicht um eine pflegerische
Leistung im Sinne des SGB XI, sondern um eine ,ergédnzende Unterstitzungs-
leistung”. Die Leistung dient der Unterstutzung des Pflegebedirftigen bei der
Nutzung der digitalen Pflegeanwendung sowie der Sicherstellung der pflegeri-
schen Versorgung mittels der Digitalanwendung.

Die Regelung sieht vor, dass maoglicherweise fur jede digitale Anwendung eine
gesonderte Leistungsdefinition erfolgen kann. Dies ist bei der Vielzahl an mdg-
lichen Anwendungen nicht zielfihrend. Fur eine praktikable Handhabung soll-
ten durch das BfArM ein bis maximal drei Leistungsdefinitionen fur ,ergan-
zende Unterstitzungsleitungen“ vorgenommen werden, alternativ kbnnte auch
durch die Vertragspartner nach 8 89 eine Leistungsdefinition erfolgen. Die Ver-
gutungsregelung ist diesen bereits zugewiesen. In diesem Zusammenhang ist
in 8 89 Absatz 1 Satz 1 die ,erganzende Unterstutzung bei der Nutzung von
digitalen Pflegeanwendungen® zu erganzen.
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Anderungsvorschlag
in 8 78a Absatz 5 ist nach Satz 2 folgender Satz einzufluigen:

«Hierbei muss nicht zwingend fiir jede digitale Pflegeanwendung eine eigene
pflegerische Unterstiitzungsleistung definiert werden. “

In § 89 Absatz 1 Satz 1 ist die ,ergénzende Unterstiitzung ber der Nutzung von
digitalen Pflegeanwendungen® aufzunehmen.
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Zu Artikel 8 Nr. 5
8 17 Absatz 1 Satz 2 Digitale-Gesundheitsanwendungen-Verordnung (DiGAV)

Beabsichtigte Neuregelung

Die Neuregelung umfasst die Festsetzung der Leistungen von Heilmittelerbrin-
gern und Hebammen durch das BfArM, die im Zusammenhang mit einer DiGA
stehen und ist als Anderung der Rechtsverordnung die Folge der Neureglung
des 8139e Absatz 3 Satz 2.

Bewertung
Die Bewertung ist analog zu der des 8139e Absatz 3 Satz 2 zu sehen.

Anderungsvorschlag
Nach dem Absatz 1 Satz 2 wird folgender neuer Satz 3 eingefuigt:

»FUr die Bestimmung der nach Satz 2 zur Erprobung erforderlichen arztlichen
Leistungen und Leistungen der Heilmittelerbringer oder Hebammen gilt 8 139e
Absatz 3 Satz 3 entsprechend.*”
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3. Erganzender Anderungsbedarf

833a SGB V Digitale Gesundheitsanwendungen

Beabsichtigte Neureglung

Der Anspruch auf DiGA umfasst nach 833a SGB V DIiGA, die lediglich durch ei-
nen behandelnden Arzt oder einen behandelnden Psychotherapeuten verordnet
werden mussen.

Um ausschlie3lich medizinisch notwendige Verordnungen zu gewahrleisten, ist
eine Klarstellung wichtig, wonach die Verordnung von DIGA ausdrucklich auf
Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten beschrankt wird.

Anderungsvorschlag:

In § 33a Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 wird das Wort ,,Arztes” durch ,Vertragsarz-
tes” sowie das Wort ,,Psychotherapeuten” durch das Wort ,,Vertragspsychothera-
peuten*” ersetzt.
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8§ 67 SGB V - Elektronische Kommunkation

Beabsichtigte Neureglung

Die Vordruckvereinbarung fur die vertragsarztliche Versorgung enthéalt derzeit
ca. 80 Muster und Formulare. Mit 8 334 SGB V ist die gematik beauftragt, diese
als E-Verordnungen in der Tl umzusetzen. Die Roadmap der Gesellschaft fur
Telematik sieht derzeit die Umsetzung eines Musters, im Falle des Arzneimit-
telrezeptes in abgestufter Form, pro Jahr vor. Mit 8 67 Absatz 3 SGB V existiert
eine auf digitale Gesundheitsanwendungen eingeschrankte Moglichkeit zur Pi-
lotierung von E-Verordnungen. Die Befugnis zur Erprobung in § 67 Absatz 3
SGB V wird durch Aufheben der Beschradnkung auf DiPA erweitert. Damit kann
zugig bei weiteren Verordnungsarten der digitale Weg erprobt und Erkennt-
nisse fur eine systemweite Umsetzung durch die Gesellschaft fur Telematik ge-
sammelt werden. Den Krankenkassen soll die Mdglichkeit er6ffnet werden, die
Einfuhrung weiterer Verordnungen, wie bspw. die Verordnung von Kranken-
hausbehandlung, welche derzeit nicht in der Roadmap der Gesellschaft fur Te-
lematik eingeplant sind, im Rahmen von Pilotprojekten zu erproben. Mit einer
pilothaften Umsetzung kdnnen patientengerechte Mehrwertangebote durch die
Krankenkassen bereitgestellt werden. Die Verordnung kann direkt vom ausstel-
lenden Arzt mit Einwilligung des Patienten an die Krankenkasse tUbermittelt
werden.

Anderungsvorschlag:
In 67 SGB V wird ein neuer Absatz 3 eingefugt:

~Krankenkassen und ihre Verbdnde diirfen im Rahmen von Pilotprojekten fiir
die Dauer von bis zu zwei Jahren, langstens bis zu dem in Satz 4 genannten
Zeitpunkt, Verfahren zur elektronischen Ubermittlung von Verordnungen und
zur Abrechnung von Leistungen erproben. Die Pilotvorhaben miissen den An-
forderungen der Richtlinie nach § 217f Absatz 4b entsprechen. Im Rahmen der
Verfahren nach Satz 1 darf nicht in die drztliche Therapiefreiheit eingegriffen
oder die Wahlfreiheit der Versicherten beschrankt werden. Fiir die elektronische
Ubermittlung von Verordnungen von Leistungen sind ausschlieSlich geeignete
Dienste der Telematikinfrastruktur zu verwenden, sobald diese zur Verfigung
stehen’.

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Askanischer Platz 1

10963 Berlin

Tel.: 030/269 31 -0

Fax: 030/2 69 31 - 2900
Politik@vdek.com
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