DGAUM

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
ARBEITSMEDIZIN UND UMWELTMEDIZIN

DGAUM Geschéftsstelle Schwanthaler StraRe 73 b (Riickgebaude) 80336 Miinchen

Bundesministerium fiir Gesundheit Ihr Ansprechpartner:

zH Frau MR’in Anja Brandenburg Dr. Thomas Nesseler
Telefon: 089 / 330 396-10
Rochusstrafie 1

E-Mail: tnesseler@dgaum.de

53107 Bonn

Bitte immer angeben:
vorab per E-Mail: DIGIG@bmg.bund.de DGAUM_BMG_RefE DigiG

Miinchen, 24. Juli 2023

Anbindung Betriebsirzte an TI-Struktur / Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung der Digitalisierung
des Gesundheitswesens (Digital-Gesetz — DigiG) / |hr Schreiben v. 13.07.2023

Sehr geehrte Frau Brandenburg
sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 13.07.2023 und die damit verbundenen Informationen. Erlauben Sie uns
hinsichtlich des Vorhabens, im o0.g. Entwurf zu einem Digital-Gesetz die Erstattung der Ausstattungs- und
Betriebskosten zu regeln, die den nicht in der vertragsarztlichen Versorgung tatigen Betriebsarzten im
Zusammenhang mit der Nutzung der Telematikinfrastruktur entstehen, folgende Stellungnahme:

1. Zur Gestaltung von § 382 a (neu): Kostenerstattung Anschluss Betriebsarzte TI-Struktur

Die DGAUM begriifRt es fiir das Fachgebiet der Arbeitsmedizin ausdriicklich, dass unser Vorschlag aufgenommen
wurde, einen neuen § 382a im SGB V aufzunehmen. Dementsprechend sollen den nicht vertragsarztlich tatigen
Betriebsdrzten zum Ausgleich der in § 376 SGB V genannten Ausstattungs- und Betriebskosten die identischen
Aufwande erstattet werden wie den sog. Vertragsarzten (§ 382a Abs. 1 des Entwurfs des DigiG = DigiG-E). Dankbar
sind wir ebenfalls dafiir, dass man sich unserem Vorschlag 6ffnet, das Nahere zur Abrechnung der Erstattungen
moge zwischen dem GKV-Spitzenverband und den fiir die Wahrnehmung der Interessen der Betriebsarzte
malRgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene vereinbart werden (§ 382a Abs. 2 DigiG-E).

GemalR § 376 SGB V sind dann sowohl die Kosten der aufgrund von Anforderungen nach diesem Gesetz
erforderlichen Ausstattung zu ersetzen, die den Leistungserbringern in der Festlegungs-, Erprobungs- und
Einflihrungsphase der Telematikinfrastruktur entstehen, als auch die erforderlichen Betriebskosten, mit denen die
Leistungserbringer im laufenden Betrieb der Telematikinfrastruktur konfrontiert sind.

Wenn im vorliegenden Entwurf zu einem Digital-Gesetz eine Vereinbarung lber die Abrechnungsmodalitaten durch
den GKV-Spitzenverband ,mit den fiir die Wahrnehmung der Interessen der Betriebsarzte maRgeblichen
Spitzenorganisationen auf Bundesebene” abgeschlossen werden soll, dann erlauben Sie uns den Einwand, dass im
Gesetzesentwurf jedoch noch nicht definiert ist, welche Organisationen diese Aufgabe wahrnehmen sollen. In
unseren lhnen vorliegenden Stellungnahmen hatten wir vorgeschlagen, dass der DGAUM als wissenschaftlich-
medizinischer Fachgesellschaft, die entsprechend ihrer Satzung die Fachgebiete der Arbeitsmedizin und der
klinischen Umweltmedizin in der ganzen Breite zu vertreten hat, hier eine Federfiihrung Gibertragen werden kdnnte.
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Vor dem Hintergrund unserer Erfahrungen bei der Verhandlung von Impfvereinbarungen nach § 132e SGB V mit den
Unternehmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) bleiben wir bei unserem Vorschlag, ggf. ein
Schiedsverfahren dann zu ermdglichen, wenn es zu keiner glitlichen Einigung bei den Verhandlungen zu den
Abrechnungsmodalitaten kommt. Unser Vorschlag ist weiterhin, die Regelungen in § 132e Abs. 2 Satz 6 ff SGB V
mogen auch im Kontext der Gestaltung des neuen § 382a SGB V Beriicksichtigung finden.

2. Warum weiterhin ,,Opt-in“-Losung fiir den Zugriff von Betriebsarzten auf Daten in der elektronischen
Patientenakte?

Beim vorliegenden Entwurf zu einem Digital-Gesetz fillt ins Gewicht, dass bei anderen Arzten mit dem DigiG-E eine
,Opt-out“-Losung dergestalt eingefiihrt werden soll, einen grundsatzliche Zugriffsmoglichkeit auf alle Daten in der
elektronischen Patientenakte (ePa) zu erméglichen, wenn die Patienten keinen ausdriicklichen Widerspruch
erklaren. Demgegeniber soll es aber fiir die nicht vertragsarztlich tatigen Betriebsarzte bei der bisherigen ,Opt-in“-
Losung bleiben. Damit wiirden diese einen Zugriff auf die Patientendaten nur mit Einwilligung der Patienten (§ 339
Abs. 1a DigiG-E) erhalten. Vor dem Hintergrund, dass die Arbeitswelt mit ihren {iber 45 Mio. Erwerbstatigen das
grofRte Praventionssetting in unserer Gesellschaft darstellt, halten wir eine solche Regelung insbesondere im
Interesse der Patienten fiir kontraproduktiv.

Mit dem sog. Praventionsgesetz und dessen Umsetzung seit 2015 sowie insbesondere in der Covid-19-Pandemie
wurde die Bedeutung von medizinischen PraventionsmalRnahmen am Arbeitsplatz offensichtlich. Denn die
Arbeitswelt ist nicht nur der gréRte gesellschaftliche Praventionskontext, sondern in der Gestaltung der konkreten
Arbeitsbedingungen vor Ort ist flr jeden Erwerbstatigen ein wesentlicher Wirkmechanismus gegeben sowohl fiir
gesundheits-fordernde Arbeitsbedingungen als auch fiir gesundheitsférderliche MaRBnahmen. Dieser Hebel, den die
Uber 9.100 Betriebsarzte jeden Tag mit ihrer Tatigkeit bedienen, hat gesamtgesellschaftlich enorme Wirkungen:
zunachst hinsichtlich des Erhalts der individuellen Beschaftigungsfahigkeit, dann aber auch in Bezug auf
gesellschaftliche Kontexte wie die Frage nach der Wettbewerbsfahigkeit von Unternehmen und Betrieben oder die
finanzielle Lastenverteilung in unseren Sozialversicherungssystemen. Wir leben in einer alternden Gesellschaft, bei
gleichzeitiger Zunahme von chronischen Krankheiten wie etwa Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes,
muskuloskelettalen Beschwerden, aber auch psychischen Erkrankungen. Die unmittelbare Pravention - gerade in
deren frithen Stadien - durch individuelle, betriebsarztliche Beratung der Beschiaftigten und die systemische
betriebsarztliche Beratung von Betrieben und Unternehmen zur Gestaltung gesundheitsforderlicher
Arbeitsbedingungen, besitzt daher eine herausragende soziale Bedeutung. Dariiber hinaus gehért die Erforschung
der Wechselwirkung zwischen arbeitsbedingten Belastungen und der Entstehung dieser ,Zivilisationserkrankungen”
zu den groRten Aufgaben in der Arbeitsmedizin. Denn die betriebsarztliche Tatigkeit ist eine integrierende
Schnittstelle zwischen primarpraventiver Gesundheitsférderung und ambulanter Primarversorgung. Dariber hinaus
stellt sie fur das Setting Arbeitsplatz eine koordinierende Plattform dar, flir alle an Primarpravention und Versorgung
beteiligten Gesundheitsexperten. Um es ganz einfach auszudriicken: Wir bewegen uns alle in einem
Gesundheitssystem. Deshalb braucht es den kontinuierlichen Informationsaustausch der Leistungserbringer tiber
die Versorgungssektoren hinweg, also zwischen medizinischer Pravention (Betriebsdrzte), Kuration (Vertragsarzte,
Krankenhduser und Rehabilitation (Reha-Einrichtungen) und keine Ausschlusskriterien, um die Kommunikation
der Akteure zwischen den Versorgungssektoren zu behindern. In diesem Zusammenhang regen wir nachdriicklich
an, die Schnittstelle zu den Daten der PKV-Versicherten ebenfalls so zu gestalten, dass ein kontinuierlicher
Informationsfluss auch fiir diese Personengruppe zwischen den Versorgungssektoren gegeben ist.

Bereits heute danken wir Ihnen sehr herzlich fiir lhre Aufmerksamkeit und Ihre zeitnahe Antwort. Zudem stehen wir
lhnen ebenfalls sehr gerne mit im Rahmen einer Anhérung zum Gesetzentwurf zur Verfiigung.

Mit den besten Empfehlungen

gez.

Prof. Dr. Thomas Kraus Dr. Thomas Nesseler
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