Formulierungshilfe fiir einen

Anderungsantrag /\

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
zum Entwurf eines Gesetzes fir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im

Gesundheitswesen
BT - Drs. — 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 1 (§ 15 Absatz 2 und Absatz 6 SGB V)

(Vorlage der elektronischen Gesundheitskarte bei Psychotherapeuten;

Klarstellung zur Ersatzbescheinigung)

Artikel 1 Nummer 1 wird wie folgt gedndert:
1. Buchstabe b wird wie folgt gefasst:

,b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»versicherte, die drztliche, zahnérztliche oder psychotherapeutische Behandlung in
Anspruch nehmen, haben dem Arzt, Zahnarzt oder Psychotherapeuten vor Beginn der
Behandlung ihre elektronische Gesundheitskarte zum Nachweis der Berechtigung zur
Inanspruchnahme von Leistungen (§ 291 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 bis 10)
auszuhdndigen.”

2. Buchstabe d wird wie folgt gedindert:
a) Doppelbuchstabe bb wird wie folgt gefasst:

,bb) In Satz 3 werden die Worter ,,zu vertretenden Umstidnden® durch die Worter
,.verschuldeten Griinden“ und die Worter ,,wird eine Gebiihr von 5 Euro erhoben®
durch die Worter , kann eine Gebiihr von 5 Euro erhoben werden® ersetzt.

b) Doppelbuchstabe cc wird wie folgt gefasst:
,CC) Nach Satz 3 werden folgende Sitze eingefiigt:

»Satz 3 gilt entsprechend, wenn die Karte aus vom Versicherten verschuldeten
Griinden nicht ausgestellt werden kann und von der Krankenkasse eine zur
Uberbriickung von Ubergangszeiten befristete  Ersatzbescheinigung zum
Nachweis der Berechtigung zur Inanspruchnahme von Leistungen ausgestellt




wird. Die wiederholte Ausstellung einer Bescheinigung nach Satz 4 kommt nur in
Betracht, wenn der Versicherte bei der Ausstellung der -elektronischen
Gesundheitskarte mitwirkt; hierauf ist der Versicherte bei der erstmaligen
Ausstellung einer Bescheinigung hinzuweisen.*

c) In Doppelbuchstabe dd wird die Angabe ,,Satz 5° durch die Angabe ,,Satz 6 ersetzt.

Begriindung

Zu Nummer 1:

Ankniipfend an die bisherige Regelung, dass Versicherte bei der Inanspruchnahme &rztlicher oder
zahnirztlicher Behandlung dem Arzt bzw. Zahnarzt ihre elektronische Gesundheitskarte zum Nachweis der
Berechtigung zur Inanspruchnahme von Leistungen vorlegen miissen, sieht die Ergénzung klarstellend vor,
dass auch bei der Inanspruchnahme von psychotherapeutischer Behandlung dem Psychotherapeuten die
elektronische Gesundheitskarte vorzulegen ist.

Zu Nummer 2:
Zu Buchstabe a:

Mit der Anderung in Satz 3 wird die Regelung zur Erhebung der Gebiihr als Kann-Regelung ausgestaltet,
damit die Krankenkassen {iber die Erhebung der Gebiihr unter Abwégung des biirokratischen Aufwands
selbst entscheiden konnen.

Zu Buchstabe b:

Mit dem neuen Satz 5 wird klargestellt, dass die Krankenkasse nicht verpflichtet ist, wiederholt
Ersatzbescheinigungen auszustellen, wenn Versicherte ihrer Mitwirkungspflicht bei der Erstellung der
elektronischen Gesundheitskarte nicht nachkommen, z. B. die Einreichung des Lichtbildes verweigern.
Hieriiber sind die Versicherten bei der erstmaligen Ausstellung der Ersatzbescheinigung zu informieren.




Formulierungshilfe flireinen

Anderungsantrag

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
zum Entwurf eines Gesetzes fir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im

Gesundheitswesen

BT - Drs. — 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 2 (§ 31a SGB V)

(Verpflichtung der Arzte zur Information

der Versicherten Uber den Medikationsplan;

Verpflichtung der Apotheker zur Aktualisierung;

Verpflichtung ab 1.1.2019, Aktualisierungen auf eGK zu speichern;
Einbeziehung der Prifung der Arzneimitteltherapiesicherheit und Frist
fur die Vereinbarung;

Klarstellung fur Modellvorhaben)

Artikel 1 Nummer 2 wird wie folgt gedndert:

1. Dem Absatz 1 wird folgender Satz angeflgt:

JJeder an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmende Arzt ist verpflichtet, bei der Verordnung
eines Arzneimittels den Versicherten, der einen Anspruch nach Satz 1 hat, tiber diesen Anspruch
zu informieren.*

2. Dem Absatz 3 werden folgende Sitze angefligt:

,,Auf Wunsch des Versicherten hat die Apotheke bei Abgabe eines Arzneimittels eine insoweit
erforderliche Aktualisierung des Medikationsplans vorzunehmen. Ab dem 1. Januar 2019 besteht
der Anspruch auf Aktualisierung tiber den Anspruch nach Satz 1 hinaus gegeniiber jedem an der
vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt sowie nach Satz 2 gegeniiber der abgebenden
Apotheke, wenn der Versicherte jeweils den Zugriff auf die Daten nach § 291a Absatz 3 Satz 1
Nummer 3 erlaubt. Die Aktualisierungen nach Satz 3 sind mittels der elektronischen
Gesundheitskarte zu speichern, sofern der Versicherte dies wiinscht.“

Absatz 5 wird wie folgt geéndert:

(U]




a) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,.Fr die elektronische Verarbeitung und Nutzung der Daten des Medikationsplans ist die
Vereinbarung nach Absatz 4 Satz 1 erstmals bis zum 30. April 2017 so fortzuschreiben,
dass Daten nach Absatz 2 Satz 1 in den von Vertragsirzten zur Verordnung genutzten
elektronischen Programmen und in den elektronischen Programmen der Apotheken
einheitlich abgebildet und zur Priiffung der Arzneimitteltherapiesicherheit genutzt werden
kénnen.*

b) Folgender Satz wird angefligt:

,Kommt die erstmalige Fortschreibung nach Satz 1 nicht innerhalb der dort genannten
Frist zustande, gilt Absatz 4 Satz 3 bis 8 entsprechend.”

4, Folgender Absatz 6 wird angefiigt:

»(6) Von den Regelungen dieser Vorschrift bleiben regionale Modellvorhaben nach § 63
unberiihrt.”

Begriindung

Zu Nummer 1

Das Nghere zu den Anspruchsvoraussetzungen und damit auch die Vorgabe, gegen welchen an der
ambulanten Behandlung des Versicherten beteiligten Arzt sich der Anspruch auf Erstellung, Aushéndigung
und Aktualisierung des Medikationsplans richtet, ist nach Satz 2 von der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen als Bestandteil des
Bundesmantelvertrags festzulegen. Um dem anspruchsberechtigten Versicherten die Geltendmachung
seines Anspruchs zu ermdglichen, ist er von seinem behandelnden Arzt anldsslich der Verordnung eines
Arzneimittels iiber seinen Anspruch zu informieren, insbesondere dariiber, welcher Arzt den
Medikationsplan zu erstellen und auszuhdndigen hat. Mit dem neuen Satz 3 wird eine entsprechende
Verpflichtung fiir jeden an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt geregelt.

Zu Nummer 2

Aktualisierungen des Medikationsplans konnen, soweit Veranlassung dazu besteht, auch von anderen
Leistungserbringern vorgenommen werden. Mit dem neuen Satz 2 werden die Apotheken verpflichtet, bei
Abgabe eines Arzneimittels eine entsprechende Aktualisierung vorzunehmen, sofern der Versicherte dies
wiinscht. Der Apotheke liegt im Zusammenhang mit der Abgabe des Arzneimiftels die insoweit
erforderliche Information iiber die Anderung der Medikation vor.

Die neuen Sitze 3 und 4 geben vor, dass ab dem 1. Januar 2019 die Daten des Medikationsplans in
elektronischer Form fiir die Aktualisierungen genutzt werden sollen. Ab diesem Zeitpunkt sind die an der
vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte, soweit sie nicht bereits nach Satz 1 verpflichtet sind,
und Apotheken zur Aktualisierung des Medikationsplans dann verpflichtet, wenn der Versicherte in die
Nutzung der Anwendung ,,Daten des Medikationsplans nach § 31a Absatz 2 einschlieBlich Daten zur
Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit” nach § 291a Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 einwilligt und ihnen
den Zugriff auf die Daten nach § 291a Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 erlaubt. Die Nutzung des elektronischen
Medikationsplans — einschlieflich Daten zur Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit sowie die




Erteilung einer Zugriffserlaubnis auf die entsprechenden Daten — ist fiir Arzte, die den Medikationsplan
nicht selbst erstellt haben, zur Aktualisierung des Medikationsplans erforderlich. Sie haben die Daten des
Medikationsplans nicht in ihren Praxisverwaltungssystemen gespeichert und ben&tigen daher die
elektronische Form des Medikationsplans, um diese in ihre Softwaresysteme iibernehmen und auf dieser
Basis einen aktualisierten Medikationsplan fiir den Versicherten erstellen zu konnen. Entsprechendes gilt
fiir die Apotheken. Die Verpflichtung des nach der Festlegung der Bundesmantelvertragspartner
zustdndigen Arztes nach Satz 1 bleibt unabhingig von einer Zugriffsmoglichkeit auf den elektronischen
Medikationsplan bestehen. Die von Arzten oder Apotheken vorgenommenen Aktualisierungen sind auf
Wunsch des Versicherten mittels der elektronischen Gesundheitskarte zu speichern.

Zu Nummer 3
Zu Buchstabe a

Mit der Neufassung von Satz 1 wird den Vereinbarungspartnern eine gesetzliche Frist fir die
Fortschreibung im Hinblick auf den elektronischen Medikationsplan gesetzt und klargestellt, dass die
Fortschreibung neben der einheitlichen Abbildung der Daten in den von den Vertragsdrztinnen und
Vertragsirzten zur Verordnung genutzten elektronischen Programmen auch die Nutzung der Daten zur
Priiffung der Arzneimitteltherapiesicherheit ermdglichen muss. Entsprechendes gilt fiir die einheitliche
Datenabbildung in den elektronischen Programmen der Apotheken.

Es ist davon auszugehen, dass die elektronische Darstellung der Daten des Medikationsplans (insbesondere
mittels Codiertabellen etc.) fortlaufend weiterentwickelt werden wird. Bis zum 30. April 2017 sind die
Vereinbarungen nach Absatz 4 Satz 1 erstmals so fortzuschreiben, dass Daten des Medikationsplans — z. B.
unter Nutzung bereits vorhandener Codiertabellen — elektronisch einheitlich abgebildet werden kdnnen.
Sofern bereits absehbar, kann zu diesem Zeitpunkt auch eine Verfahrensweise festgelegt werden, mit der
kiinftige Anpassungen an der elektronischen Darstellung der Daten des Medikationsplans in den von den
Vertragsirztinnen und Vertragsérzten zur Verordnung genutzten elektronischen Programmen und den
elektronischen Programmen der Apotheken fortlaufend berticksichtigt werden konnen. Falls notwendig, ist
die Vereinbarung auch hier weiter fortzuschreiben.

Zu Buchstabe b

Mit dem neuen Satz 3 wird die Moglichkeit geschaffen, ein Schlichtungsverfahren durchzufiihren, sofern
die erstmalige Fortschreibung nicht innerhalb der gesetzlichen Frist bis zum 30. April 2017 zustande
kommt. Die Vorgaben fiir das Schlichtungsverfahren zur Durchsetzung der Vereinbarung nach Absatz 4
gelten entsprechend fiir die Fortschreibung der Vereinbarung im Hinblick auf den elektronischen
Medikationsplan einschlieBlich der Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit. Mit der gesetzlichen Frist
und dem vorgesehenen Schlichtungsverfahren soll sichergestellt werden, dass die Voraussetzungen flir die
Nutzung des elektronischen Medikationsplans einschlieBlich der Pritfung der
Arzneimitteltherapiesicherheit bis zum 1. Januar 2018 geschaffen sind.

Zu Nummer 4

Die Erginzung dient der Klarstellung. Durch den Hinweis, dass Modellvorhaben nach § 63 unberiihrt
bleiben, wird ausdriicklich klargestellt, dass die Regelungen nach dieser Vorschrift und die Teilnahme an
entsprechenden Modellvorhaben nebeneinander bestehen. Regionale Modellvorhaben flir einen
Medikationsplan, der nicht nur in Papierform erstellt und zur Verfigung gestellt wird, kdnnen auch
weiterhin durchgefiihrt werden.




Formulierungshilfe fiir einen
Anderungsantrag 3

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
zum Entwurf eines Gesetzes flr sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im

Gesundheitswesen
BT - Drs. — 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 3a (neu) (8 67 Absatz 1 SGB V)

(Einbeziehung der Krankenkassen
bei der elektronischen Kommunikation)

In Artikel 1 wird nach Nummer 3 folgende Nummer 3a eingefligt:

,3a. In § 67 Absatz 1 werden nach dem Wort ,Leistungserbringern® die Worter ,,und mit den
Krankenkassen® eingefligt und die Worter ,,und Behandlungsberichten durch die Worter ,,,
Behandlungsberichten und Unterlagen in Genehmigungsverfahren® ersetzt.*

Begriindung

Die Regelung, nach der zur Verbesserung der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der Versorgung die
papiergebundene Kommunikation unter den Leistungserbringern durch die elektronische Kommunikation
ersetzt werden soll, wird auf die Kommunikation mit den Krankenkassen in Genehmigungsverfahren
ausgedehnt. Auch bei der bislang papiergebundenen Kommunikation in Genehmigungsverfahren ist der
Einsatz elektronischer Kommunikation zwischen Arztpraxen und Krankenkassen sinnvoll.




Formulierungshilfe

Anderungsantrag

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes flr sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im

Gesundheitswesen

BT - Drs. — 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 4 (§ 73 Absatz 8 SGB V)

(Zertifizierung der Praxisverwaltungssysteme

hinsichtlich der Funktionalitaten fir den Medikationsplan)

Artikel 1 Nummer 4 wird wie folgt gefasst:

4. § 73 Absatz 8 Satz 7 wird wie folgt neu gefasst:

,,Vertragsirzte diirfen flir die Verordnung von Arzneimitteln nur solche elektronischen Programme
nutzen, die mindestens folgende Inhalte zum jeweils aktuellen Stand enthalten:

1.

2.
3.
4

die Informationen nach den Sétzen 2 und 3,
die Informationen {iber das Vorliegen von Rabattvertrdgen nach § 130a Absatz 8,
die Informationen nach § 131 Absatz 4 Satz 2 sowie

die zur Erstellung und Aktualisierung des Medikationsplans nach § 31a notwendigen
Funktionen und Informationen

und die von der Kassenirztlichen Bundesvereinigung fiir die vertragsérztliche Versorgung
zugelassen sind.“

Begriindung

Mit der Erginzung wird geregelt, dass fiir die Funktionalitéten zur Erstellung eines Medikationsplans nach
§ 3la das bereits fiir Verordnungssoftware etablierte Zertifizierungsverfahren nach dieser Vorschrift
Anwendung findet. Damit wird eine einheitliche Umsetzung in den Praxisverwaltungssystemen
sichergestellt. § 31a sieht in Absatz 4 vor, dass Inhalt, Struktur und Vorgaben zur Erstellung des




Medikationsplans sowie ein Verfahren zu seiner Fortschreibung von den entsprechenden Vertragspartnern
bis zum 30. April 2016 zu vereinbaren sind. Diese Vereinbarungen sind geméB der Ergdnzung in § 73
Absatz8 Satz 7 in den von den Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzten zur Verordnung genutzten
elektronischen Programmen entsprechend abzubilden. Gleiches gilt zu einem spiteren Zeitpunkt
hinsichtlich der nach § 31a Absatz 5 zu vereinbarenden einheitlichen elektronischen Abbildung der

Medikationsdaten.

Um die Ubersichtlichkeit zu gewihrleisten, wird eine Nummerierung eingefiihrt. Die Aufzihlung ist nicht
abschlieBend (,,mindestens ).




Formulierungshilfe fiiy einen

Anderungsantrag

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
zum Entwurf eines Gesetzes flr sichere digitale Kommunikation und

Anwendungen im Gesundheitswesen

BT - Drs. — 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 5 (§ 87 Absatz 2a SGB V)

(Videosprechstunde als telemedizinische Leistung

in der vertragsarztlichen Versorgung)

Artikel 1 Nummer 5 wird wie folgt gedndert:
1. Buchstabe b wird wie folgt getindert:

a) In Satz 2 wird die Angabe ,,Satz 8“ durch die Angabe ,,Satz 7 er-
setzt.

b) Die Sitze 4 bis 7 werden wie folgt gefasst:

,Der Bewertungsausschuss priift bis zum 30. Juni 2016, inwieweit
durch den Einsatz sicherer elektronischer Informations- und Kommuni-
kationstechnologien konsiliarische Befundbeurteilungen von Réntgen-
aufnahmen und bis zum 30. September 2016, inwieweit durch den Ein-
satz sicherer elektronischer Informations- und Kommunikationstechno-
logien Videosprechstunden telemedizinisch erbracht werden k&nnen.
Auf Grundlage dieser Priifung beschliet er bis zum 31. Dezember 2016
mit Wirkung zum 1. April 2017 fur konsiliarische Befundbeurteilungen
von Réntgenaufnahmen und bis zum 31. Mérz 2017 mit Wirkung zum
1. Juli 2017 fiir Videosprechstunden entsprechende Anpassungen des
einheitlichen BewertungsmalBstabes fiir #rztliche Leistungen. Die An-
passung erfolgt auf der Grundlage der Vereinbarung nach § 291g. So-
fern der Bewertungsausschuss fiir konsiliarische Befundbeurteilungen
von Réntgenaufnahmen bis zum 31. Dezember 2016 und fiir Video-
sprechstunden bis zum 31. Mérz 2017 auf der Grundlage der Vereinba-
rung nach § 291g die erforderlichen Beschliisse nicht getroffen hat, gilt
§ 291 Absatz 2b Satz 7 bis 9 entsprechend fiir die Kassenérztliche Bun-
desvereinigung und den Spitzenverband Bund der Krankenkassen.*

2. Buchstabe ¢ und Buchstabe d werden gestrichen.




Begriindung

Zu Nummer 1:
Zu Buchstabe a
Redaktionelle Anderung des Verweises.

Zu Buchstabe b:

Mit dieser Regelung wird zu der bereits im Gesetzentwurf enthaltenen Regelung
zu konsiliarischen Befundbeurteilungen von Rontgenaufnahmen zusétzlich vor-
gegeben, dass zukiinftig auch Online-Videosprechstunden in Echtzeit als tele-
medizinische Leistung in die vertragsirztliche Versorgung eingeftihrt werden.
Dies ermdglicht eine telemedizinisch gestiitzte Betreuung von Bestandspatien-
tinnen und -patienten, mit der die ansonsten wiederholte persénliche Vorstellung
in der Arztpraxis vor Ort ersetzt werden kann, z.B. bei bestehender Therapie und
deren Weiterfilhrung oder bei Verlaufskontrollen. Untersuchungen, die die di-
rekte Anwesenheit der Patientin bzw. des Patienten vor Ort erfordern, wie z.B.
korperliche Untersuchungen finden nach wie vor beim Arzt in der Praxis statt.
Vor dem Hintergrund der berufsrechtlichen Regelungen sind die Konsultationen
auf solche Patientinnen bzw. Patienten zu beschrinken, die dem behandelnden
Arzt bekannt sind. Nur diese sollen auf Einladung des Arztes hin auch an der
Videosprechstunde teilnehmen konnen. Die Patientin, der Patient entscheidet, ob
er von diesem Angebot Gebrauch macht, er hat uneingeschrinkt die Wahlmog-
lichkeit, die Praxis aufzusuchen und einen Termin beim Arzt vor Ort wahrzu-
nehmen.

Fiir geeignete, zweckmiBige Krankheitsbilder und Fachgruppen, die der Bewer-
tungsausschuss festlegt, kdnnen somit bei bekannten Patientinnen und Patienten
Kontrollbesuche in der Arztpraxis vor Ort, mit denen sich der Arzt tiber den
Verlauf der Erkrankung ein Bild macht, durch den Einsatz IT-gestiitzter Kom-
ponenten (wie z.B. Videokamera, audiovisuelle Medien) ersetzt werden. Fiir
diese Leistungen konnten - wie es bereits bei Telefonsprechstunden erfolgt —
z.B. eigene Zeiten filir Videosprechstunden in Frage kommen, die sich mit wenig
Aufwand in den Praxisalltag integrieren lassen. Bereits heute gibt es solche An-
gebote auBerhalb der Regelversorgung. Eine psychotherapeutische Telebehand-
lung ist dabei auch vor dem Hintergrund des Berufsrechtes ausgeschlossen.

Der Versicherte hat — wie auch beim Telefon — die Kosten der eigenen Kompo-
nenten (z.B. Videokamera seines Computers oder Internetkosten) selbst zu tra-
gen.

Zu Nummer 2:

Eine Anpassung der Verweise ist bereits durch das GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz erfolgt und ist hiermit nicht mehr nétig.




Formulierungshilfe fiir eingn

Anderungsantra E

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
zum Entwurf eines Gesetzes fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im

Gesundheitswesen
BT - Drs. — 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 60a — neu - {(§ 89 SGB V)

(Anrufung des Schiedsamts durch

Aufsichtsbehdrde bei gesetzlicher Frist)

In Artikel 1 wird nach Nummer 6 folgende Nummer 60a eingefligt:

,608.  In § 89 Absatz 1a Satz 1 werden nach dem Wort ,,Frist“ die Worter ,,oder nach Ablauf einer flir
das Zustandekommen des Vertrags gesetzlich vorgesehenen Frist” eingefiigt.

Begriindung

Mit der Erginzung wird geregelt, dass in den Fillen, in denen ein Vertrag iiber die vertragsérztliche
Versorgung ganz oder teilweise nicht innerhalb einer gesetzlich vorgegebenen Frist zustande kommt und
auch keine der Vertragsparteien bei dem Schiedsamt innerhalb dieser Frist einen Antrag stellt, die
zustindige Aufsichtsbehtrde befugt ist, unmittelbar nach Ablauf der gesetzlichen Frist den Antrag auf
Herbeifiihrung einer Einigung bei dem Schiedsamt mit Wirkung fiir die Vertragsparteien zu stellen. Der
Ablauf der gesetzlichen Frist macht es entbehrlich, dass die Aufsichtsbehdrde den Vertragsparteien eine
weitere Frist setzt oder gesetzt hat.




Formulierungshilfe fii

Anderungsantrag [ - f

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
zum Entwurf eines Gesetzes flr sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im

Gesundheitswesen
BT - Drs. — 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 10 (§ 291 Absatz 2. Absatz 2b und Absatz 4 SGB V)

(Statuskennzeichen; Angaben zum Ruhen des Anspruchs;
Aktualisierung der Regelung zur Haushaltskirzung;
Sperren statt Einziehen der ungiltigen elektronischen

Gesundheitskarte)
Artikel 1 Nummer 10 wird wie folgt geéindert:
1. Buchstabe ¢ wird wie folgt geéindert:
a) Absatz 2 Satz 1 Nummer 7 wird wie folgt gefasst:
. den Versichertenstatus, fiir die Personengruppen nach § 264 Absatz 2 den Status

der auftragsweisen Betreuung,®.

b) In Absatz 2 Satz 2 werden nach der Angabe ,,§ 16* die Worter ,,Absatz 1 Satz 1 Nummer
2 bis 4 und* eingefligt.

2. Buchstabe e Doppelbuchstabe aa) wird wie folgt gedndert:

Vor den Wortern ,,die Umlagen wird das Wort ,sowie“ durch ein Komma ersetzt und werden
nach dem Wort ,Datentransparenzverordnung® die Worter ,,, Umlagen an die Bundeszentrale flir
gesundheitliche Aufkldrung nach § 20a sowie der Sicherstellungszuschlag fiir Hebammen nach §
134a Absatz 1b“ eingefligt.

3. Buchstabe g Doppelbuchstabe aa wird wie folgt gefasst:

,aa) In Satz 1 werden das Wort , Krankenversichertenkarte® durch die Worter ,,elektronische
Gesundheitskarte® und der Punkt am Ende durch die Worter ,,oder zu sperren, sobald die
Dienste nach Absatz 2b zur Verfligung stehen.” ersetzt.*




Begriindung

Zu Nummer 1:
Zu Buchstabe a:

Mit der zusitzlichen Aufnahme des Hinweises wird der Status der auftragsweisen Betreuung fir die
Personengruppen nach § 264 Absatz 2 fiir die Leistungserbringer erkennbar. Sie werden damit z. B.
dariiber informiert, dass in diesen Fillen keine Kostenerstattung nach § 13 gewihlt werden kann. Aufgrund
der gesonderten Abrechnungsparameter wird ferner das Verwaltungsverfahren durch die Kennzeichnung
erheblich erleichtert.

Zu Buchstabe b:

Mit der Anderung wird die Moglichkeit erdffnet, dass die elektronische Gesundheitskarte auch die in § 16
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bis 4 geregelten Ruhenstatbestinde enthalten kann, um ungerechtfertigte
Leistungsinanspruchnahmen zu verhindern.

Zu Nummer 2:

Ausgaben bzw. Umlagen, die in den Haushalten als durchlaufende Posten behandelt werden, sind bereits
nach der bisherigen Regelung in § 291 Absatz 2b des Gesetzentwurfs von der Haushaltskiirzung
ausgenommen, da sie den Kérperschaften nicht zur Deckung ihrer Ausgaben zur Verfligung stehen. Die
dazu gehdrenden Ausgaben sind im Gesetz ausdriicklich aufgezéhlt. Da in der Zwischenzeit durch neu in
Kraft getretene Gesetze neue derartige durchlaufende Posten geschaffen wurden, ist die Regelung
entsprechend anzupassen.

Zu Nummer 3:

Sobald der Versichertenstammdatendienst zur Verfiigung steht, ist der Einzug von ungiiltigen
elektronischen Gesundheitskarten nicht mehr erforderlich. Auch durch eine Sperrung kann dann
gewihrleistet werden, dass ungiiltige Gesundheitskarten nicht mehr zur Inanspruchnahme von Leistungen
genutzt werden konnen. Durch den Verzicht auf den Einzug wird unnétige Biirokratie abgebaut.




Formulierungshilfe fiir einen

Anderungsantrag

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
zum Entwurf eines Gesetzes flr sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im

Gesundheitswesen

BT - Drs. — 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 11 (§ 291a SGB V)

1. Buchstabe d (Absatz 3 Satz 1 Nummer 3)

2. Buchstabe f (Absatz 5 Satz 4 und Satz 9 neu)
3. Buchstabe g1 — neu — (Absatz 5c neu)

4. Buchstabe g2 — neu — (Absatz 5d neu)
5. Buchstabe j (Absatz 7b )

(Schaffung einer einheitlichen Anwendung Medikationsplan

einschlieRlich Daten zur Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit;
Bereitstellung von Daten der elektronischen Patientenakte im Patientenfach;
Verfahren zur Bereitstellung einer elektronischen Patientenakte;
Ubermittlung von Daten an die Stelle zur Ausgabe von Heilberufsausweisen,
Frist fur den Telematikzuschlag fur Apotheker)

Artikel 1 Nummer 11 wird wie folgt geéindert:
1. Buchstabe d wird wie folgt gefasst:
,d) Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 wird wie folgt gefasst:

,3. Daten des Medikationsplans nach § 31a einschlieBlich Daten zur Priifung der
Arzneimitteltherapiesicherheit,”

2. Buchstabe f wird wie folgt geéindert:

a) In Doppelbuchstabe bb werden die Wérter ,Daten des Medikationsplans nach § 31a
Absatz 2 durch die Wérter ,,Daten nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 ersetzt.

b) Doppelbuchstabe ee wird wie folgt gefasst:




,CC)

,ee) Folgende Sétze werden angefligt:
JAbweichend von Satz 5 kénnen die Versicherten auf Daten nach Absatz 3 Satz 1
Nummer 5 auch zugreifen, wenn sie sich fiir den Zugriff durch ein geeignetes
technisches Verfahren authentifizieren. Auf Wunsch des Versicherten haben
Zugriffsberechtigte nach Absatz 4, bei Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung der
mittels der elektronischen Gesundheitskarte gespeicherten Daten nach Absatz 3
Satz 1 sowie der Daten nach § 2911 diese dem Versicherten als Daten nach Absatz
3 Satz 1 Nummer 5 zur Verfuigung zu stellen.
3. Nach Buchstabe g wird folgender Buchstabe g1 eingefligt:
,g1)  aa) Nach Absatz 5b wird folgender Absatz Sc eingefiigt:
,(5¢) Die Gesellschaft fiir Telematik hat bis zum 31. Dezember 2018 die
erforderlichen Voraussetzungen daflir zu schaffen, dass Daten iiber den Patienten
in einer elektronischen Patientenakte nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 4
bereitgestellt werden kénnen. Die technischen und organisatorischen Verfahren
hierfur miissen geeignet sein, Daten nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 bis 3 sowie
Daten nach § 2911 fiir eine fall- und einrichtungsiibergreifende Dokumentation
verfiighar zu machen. Sie sollen geeignet sein, weitere medizinische Daten des
Versicherten verfligbar zu machen.*
bb) Der bisherige Absatz Sc wird Absatz 5d.
4. Nach Buchstabe g1 wird folgender Buchstabe g2 eingefligt:
,£2) Im neuen Absatz 5d wird nach Satz 2 folgender Satz eingefligt:
,,Die jeweilige Stelle nach Satz 1 Nummer 2 oder Satz 2 hat der nach Satz 1 Nummer 1
zustidndigen Stelle die fiir die Ausgabe elektronischer Heilberufs- und Berufsausweise
erforderlichen Daten auf Anforderung zu tibermitteln.*
5. Buchstabe j wird wie folgt gedndert:
a) In Doppelbuchstabe bb werden die Worter ,,Daten des Medikationsplans nach § 31la
Absatz 2 durch die Worter ,,Daten nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 ersetzt.
b) Doppelbuchstabe cc wird wie folgt gefasst:

Im neuen Satz 4 werden die Worter ,,Absatz 7 Satz 4% durch die Worter ,,Absatz 7
Satz 5% und wird der Punkt am Ende durch die Worter ,,; die nutzungsbezogenen
Zuschlige fiir die Nutzung von Daten nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 sind bis
zum 30. September 2017 mit Wirkung ab dem 1. Januar 2018 zu vereinbaren.”
ersetzt.”




c) Doppelbuchstabe ee wird wie folgt gefasst:
,€8) Der neue Satz 6 wird wie folgt gefasst:

,JKommt eine Vereinbarung nach Satz 4 erster Halbsatz nicht innerhalb einer vom
Bundesministerium flir Gesundheit gesetzten Frist zustande oder kommt eine
Vereinbarung nach Satz 4 zweiter Halbsatz nicht bis zum 30. September 2017
zustande, legt die Schiedsstelle nach § 129 Absatz 8 auf Antrag einer
Vertragspartei oder des Bundesministeriums fiir Gesundheit innerhalb einer Frist
von zwei Monaten den Vereinbarungsinhalt fest.*

Begriindung

Zu Nummer 1

Im Rahmen der fachlichen Arbeiten zu der Anwendung ,Daten zur Prifung der
Arzneimitteltherapiesicherheit der Gesellschaft fiir Telematik hat sich gezeigt, dass die hierfiir
erforderlichen  Daten  weitestgehend mit  denjenigen Daten  Ubereinstimmen, die die
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft im Rahmen des Aktionsplans des Bundesministeriums
fiir Gesundheit zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit fur einen Medikationsplan erarbeitet
hat und die bei der Vereinbarung tiber Inhalt und Struktur des Medikationsplans nach § 31a Absatz 4
beriicksichtigt werden sollen. Deshalb hat die Gesellschaft fiir Telematik beschlossen, den elektronischen
Medikationsplan nicht als eigene Anwendung, sondern als Vorstufe der Daten zur Priifung der
Arzneimitteltherapiesicherheit zu entwickeln. Um diese fachliche Vorgehensweise zu unterstiitzen und eine
redundante Datenhaltung zu vermeiden, sollen beide Bereiche auch gesetzlich als einheitliche Anwendung
geregelt werden. Diese beinhaltet sowohl die Daten des Medikationsplans als auch die Daten zur Priifung
der Arzneimitteltherapiesicherheit.

Zu Nummer 2

Zu Buchstabe a

Folgesnderung zur Anderung nach Nummer 1.
Zu Buchstabe b

Im Gesetzentwurf ist bereits eine Erleichterung des Zugriffs der Versicherten auf ihr Patientenfach
vorgesehen. Zusitzlich sollen Versicherte den Anspruch erhalten, dass Leistungserbringer, die Daten der
Versicherten mittels der Gesundheitskarte verarbeiten, ihnen diese auf ihren Wunsch auch im Patientenfach
gemiB § 291a Absatz 3 Satz 1 Nummer 5 zur Verfligung stellen, so dass sie diese Daten selbststdndig und
sicher fiir sich nutzen kénnen.

Die mittels der elektronischen Gesundheitskarte gespeicherten Daten des Versicherten unterliegen
unterschiedlichen Zugriffsvoraussetzungen. So ist fiir einen Zugriff auf Notfalldaten, Daten eines
elektronischen Medikationsplans einschlieBlich der Daten zur Priiffung der Arzneimitteltherapiesicherheit
oder Daten einer elektronischen Patientenakte gemil § 291a Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 neben der
Zustimmung des Versicherten immer auch der technische Einsatz eines Heilberufsausweises bzw. eines
entsprechenden Berufsausweises eines zugriffsberechtigten Leistungserbringers nach dem sogenannten
Zwei-Schliissel-Prinzip (Heilberufsausweis und Gesundheitskarte) erforderlich.

Auf das Patientenfach kann der Versicherte unter Nutzung entsprechender geeigneter technischer
Authentifizierungsverfahren hingegen auch eigenstindig— ohne den Einsatz eines Heilberufsausweises-




zugreifen. Der Versicherte soll das Recht erhalten, dass ihm seine medizinischen Daten in seinem
Patientenfach zur Verfiigung gestellt werden, auf welches er auch eigenstindig zugreifen kann.

Die Krankenkassen, die gemdB Absatz 3 Satz 3 ihre Versicherten tiber die Funktionsweise und die
Zugriffsmodalitéten der elektronischen Gesundheitskarte zu informieren haben, haben diese auch tiber die
Moglichkeit zur Nutzung des Patientenfachs gem#B Absatz 3 Satz 1 Nummer 5 zu informieren.

Zu Nummer 3

Die elektronische Patientenakte nach § 291a Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 soll den Versicherten darin
unterstiitzen, Leistungserbringern Informationen iiber Befunde, Diagnosen, Therapiemalnahmen,
Behandlungsberichte, durchgeflihrte Impfungen und weitere medizinische Daten verfiigbar zu machen.

Hierzu gehdren zum einen Daten, die bereits mit den in § 291a Absatz 3 Satz 1 geregelten medizinischen
Anwendungen der Gesundheitskarte strukturiert verfligbar gemacht werden, wie z. Bsp. Notfalldaten oder
Daten nach Absatz 3 Satz | Nummer 3 zum Medikationsplan in elektronischer Form, einschlieBlich der
Daten zur Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit. Zum anderen sollen in der elektronischen
Patientenakte gemdB § 291a Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 auch Daten weiterer Anwendungen der
Telematikinfrastruktur hinterlegt werden konnen, wie z. Bsp. Daten elektronischer Arztbriefe. Dariiber
hinaus soll die elektronische Patientenakte in weiteren Umsetzungsstufen auch dazu geeignet sein, Daten
aus fallbezogenen, einrichtungsiibergreifenden Behandlungsdokumentationen (eFallakten) sowie weitere
Daten in strukturierter Form aufzunehmen, wie z.B. Daten {iber durchgefiihrte Impfungen (elmpfpass),
Daten eines elektronischen Mutterpasses, Labor- und radiologische Befunde, Daten elektronischer
Dokumentationen zu Fritherkennungsuntersuchungen, usw., um diese fiir die Behandlung des Versicherten
sicher verfiigbar und nutzbar zu machen.

In Absatz Sc (neu) wird die Gesellschaft fiir Telematik damit beauftragt, bis zum 31. Dezember 2018 die
erforderlichen Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass die systematische Speicherung und Bereitstellung
von Daten in der elektronischen Patientenakte erméglicht wird, deren Inhalte und Struktur bereits aufgrund
der Festlegungen fiir weitere Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte oder flir weitere
Anwendungen der Telematikinfrastruktur vorgegeben sind bzw. kiinftig noch entwickelt und festgelegt
werden.

Anbieter von elektronischen Aktensystemen werden so in die Lage versetzt, ihre Produkte nach den
Vorgaben der Gesellschatft fiir Telematik zu entwickeln und anzupassen und am Markt anzubieten.

Die Moglichkeit zur Bereitstellung von Notfalldaten, Daten des Medikationsplans in elektronischer Form,
einschlieBlich der Daten zur Priffung der Arzneimitteltherapiesicherheit nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 3,
sowie elektronischen Arztbriefen stellt eine Mindestanforderung an eine elektronische Patientenakte dar.
Diese Daten werden bereits in den nichsten Umsetzungsstufen der elektronischen Gesundheitskarte und
der Telematikinfrastruktur einrichtungsiibergreifend strukturiert bereitgestellt werden. Die Festlegung
dieser Mindestanforderungen soll einen Einstieg in die systematische Konzeption, Strukturierung und
Bereitstellung einer elektronischen Patientenakte geméB § 291a Absatz. 3 Satz 1 Nummer 4 unterstiitzen.

Die Nutzung der elektronischen Patientenakte ist — wie bei allen medizinischen Anwendungen der
elektronischen Gesundheitskarte - fiir den Versicherten freiwillig.

Zu Nummer 4

Bei der Ausgabe von elektronischen Heilberufs- und Berufsausweisen muss sichergestellt werden, dass nur
derjenige einen Ausweis erhilt, der die notwendigen Voraussetzungen erfiillt, wer also zur Ausiibung eines
zugriffsberechtigten Berufs befugt ist oder, falls eine solche Austibungserlaubnis nicht erteilt wird, zur
Fithrung der entsprechenden Berufsbezeichnung befugt ist oder, falls auch die Berufsbezeichnung nicht
geschiitzt ist, zu den tibrigen Zugriffsberechtigten nach Absatz 4 gehort. Die Stellen, die dies bestétigen,
haben die L#nder nach Satz 1 Nummer 2 zu bestimmen. Sie kénnen hierfiir nach Satz 2 gemeinsame
Stellen bestimmen. Die vorgesehene Regelung enthdlt eine Verpflichtung dieser Stellen, diese fiir die
Ausgabe der Heilberufs- und Berufsausweise erforderlichen Informationen an die fiir die Ausgabe der
Ausweise zustindigen Stellen zu tibermitteln.




Zu Nummer 5
Zu Buchstabe a

Die Anderung dient der Klarstellung. Die Zuschldge beziehen sich auf die Daten des Medikationsplans in
elektronischer Form, einschlieBlich der Daten zur Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit, also die
Daten nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 3.

Zu Buchstabe b

Die Erginzung im neuen Satz 4 kniipft an die Regelung des neuen Satz 3 an, mit der den Vertragspartnern
im #rztlichen Bereich eine Frist zur Vereinbarung des Telematikzuschlags gesetzt wird. Auch fur die
Vereinbarung mit den Apothekern wird im Hinblick auf die Nutzung des elektronischen Medikationsplans
einschlieBlich Daten zur Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit eine entsprechende Frist vorgegeben.
Die Vertragspartner haben die nutzungsbezogenen Zuschlige zur Erstattung der telematikbedingten
Ausstattungs- und Betriebskosten fiir die Aktualisierung des elektronischen Medikationsplans
einschlieBlich Daten zur Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit innerhalb dieser Frist zu vereinbaren.

Zu Buchstabe ¢

Mit dem neuen Satz 6 wird ebenfalls ankniipfend an die fiir den #rztlichen Bereich im neuen Satz 5
vorgesehene Regelung sichergestellt, dass die Schiedsstelle ohne erneute Fristsetzung durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit angerufen werden kann, wenn die gesetzliche Frist zur Vereinbarung
der nutzungsbezogenen Zuschldge fur die Apotheker im Hinblick auf die Aktualisierung der Daten des
Medikationsplans  in  elektronischer ~ Form, einschlielich der Daten zur Priifung der
Arzneimitteltherapiesicherheit nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 nicht eingehalten wurde.




Formulierungshilfe fiir einen

Anderungsantra

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
zum Entwurf eines Gesetzes flr sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im

Gesundheitswesen

BT - Drs. — 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 12 (§ 291b SGB V)

1. Buchstabe a) (§ 291b Absatz 1 Satze 10 bis 13) und

2. Buchstabe h) (8§291b Absatz 2a Satz 7)

(Frist fur gematik zum Medikationsplan

in elektronischer Form;

zum Patientenfach;

zur Nutzung mobiler und stationarer Endgerate;

Aufnahme der Vertreter der Hausérzte in den Beirat der gematik)

Artikel 1 Nummer 12 wird wie folgt geéndert:

1.

In Buchstabe a wird Satz 10 durch die folgenden Sétze ersetzt:

,Bis zum 31. Dezember 2017 hat die Gesellschaft fiir Telematik die Manahmen durchzufiihren,
die erforderlich sind, damit die Daten nach § 291a Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 genutzt werden
konnen. § 291 Absatz 2b Satz 7 bis 9 gilt fiir die Fristen nach Satz 9 und Satz 10 jeweils mit der
Mafgabe entsprechend, dass die Ausgaben ab dem Jahr 2018 die Ausgaben des Jahres 2014
abziiglich 1 Prozent nicht iiberschreiten diirfen. Bis zum 31. Dezember 2018 hat die Gesellschaft
fiir Telematik die MaBnahmen durchzufiihren, die erforderlich sind, damit nach § 291a Absatz 3
Satz 1 Nummer 5 Versicherte selbst Daten bereitstellen oder Daten fiir sie bereitgestellt werden
kénnen. Bis zu 31. Dezember 2016 hat die Gesellschaft fiir Telematik zu priifen, inwieweit mobile
und stationdre Endgerdte der Versicherten zur Wahrnehmung ihrer Rechte, insbesondere der
Zugriffsrechte geméB § 291a Absatz 4 Satz 2, und fiir die Kommunikation im Gesundheitswesen
einbezogen werden kénnen. Uber das Ergebnis der Priifung nach Satz 13 legt die Gesellschaft fiir
Telematik dem Deutschen Bundestag iiber das Bundesministerium fiir Gesundheit spétestens bis
zum 31. Mérz 2017 einen Bericht vor.

In Buchstabe h werden in Satz 7 nach dem Wort ,,Gesundheitswesen* ein Komma und die Worter
,einem Vertreter der fiir die Wahrnehmung der Interessen der an der hausarztzentrierten
Versorgung teilnehmenden Vertragsirzte mafigeblichen Spitzenorganisation® eingefligt.




Begriindung

Zu Nummer 1

Mit dem neuen Satz 10 wird der Gesellschaft fiir Telematik eine gesetzliche Frist gesetzt, bis zu der sie die
erforderlichen MaBnahmen fiir die Nutzung der Daten des Medikationsplans in elektronischer Form
einschlieBlich der Daten zur Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit nach § 291a Absatz 3 Satz 1
Nummer 3 durchzufithren hat. Der neue Satz 11 enthilt die im bisherigen Satz 10 des Gesetzentwurfs
bereits vorgesehene Sanktion fiir die nicht fristgerechte Umsetzung zur Nutzung der Notfalldaten und
erginzt sie um die gleiche Sanktionsregelung in Bezug auf die nicht fristgerechte Umsetzung der
erforderlichen MaBinahmen zur Nutzung des elektronischen Medikationsplans einschlieBlich der Daten zur
Prifung der Arzneimitteltherapiesicherheit (zu den Sanktionswirkungen vgl. Begriindung zu Nummer 12
Buchstabe a zu den Sétzen 9 und 10 des Gesetzentwurfs).

Mit dem neuen Satz 12 wird der Gesellschaft fiir Telematik eine gesetzliche Frist gesetzt, bis zu der sie alle
Mafnahmen durchfiihren muss, damit Versicherte eigene Daten im Patientenfach nach § 291a Absatz 3
Satz 1 Nummer 5 speichern oder durch zugriffsberechtigte Leistungserbringer flir sich speichern lassen
k&nnen.

Um die zunehmende Verbreitung digitaler Anwendungen sowohl im medizinischen, als auch im
gesamtgesellschaftlichen Bereich aufzugreifen, wird die Gesellschaft fiir Telematik mit dem neuen Satz 13
beauftragt, zu priifen, inwieweit mobile und stationdre elektronische Endgeréte der Versicherten (z. B.
Smartphones oder der eigene PC zu Hause) perspektivisch zur Wahrnehmung ihrer Rechte, insbesondere
auch ihrer  Zugriffsrechte gemdB § 291a Absatz 4 Satz 2 und fiir die Kommunikation im
Gesundheitswesen einbezogen werden kénnen. Die Priifung hat bis zum 31. Dezember 2016 zu erfolgen.
Bis zum 31. Mirz 2017 hat die Gesellschaft fiir Telematik dem Deutschen Bundestag iiber das
Bundesministerium fiir Gesundheit einen Bericht iiber das Ergebnis dieser Priifung vorzulegen.

Zu Nummer 2

Mit der Ergédnzung wird die Aufnahme eines Vertreters der Hausérzte, die an der hausarztzentrierten
Versorgung nach § 73b teilnehmen, vorgesehen. Der Vertreter ist von der insoweit mafigeblichen
Spitzenorganisation auf Bundesebene zu benennen. Damit wird der Bedeutung der hausarztentrierten
Versorgung im Zusammenhang mit der Moglichkeit zur Aufnahme innovativer Leistungen, die noch nicht
Eingang in die Regelversorgung gefunden haben, Rechnung getragen. Die Einbeziehung der Hausérzte in
den Beirat der Gesellschaft fiir Telematik ist auch deshalb sinnvoll, weil ihnen bei den ersten
medizinischen Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte, dem elektronischen Medikationsplan
und den Notfalldaten, eine wesentliche Rolle zukommen wird.




Formulierungshilfe fii

Anderungsantrag

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
zum Entwurf eines Gesetzes flr sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im

Gesundheitswesen

BT - Drs. — 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 13 (8§ 291e SGB V)

(Frist fir den Aufbau des Interoperabilitdtsverzeichnisses;

Regelung zur Kostenerstattung in der Geschéfts- und
Verfahrensordnung zum Interoperabilitatsverzeichnis;
verpflichtende Beachtung der Festlegungen des
Interoperabilitdtsverzeichnisses)

In Artikel 1 Nummer 13 wird § 291e wie folgt geéindert:
1. In Absatz 1 wird Satz 1wie folgt gefasst:

,,Die Gesellschaft fiir Telematik hat bis zum 30. Juni 2017 ein elektronisches
Interoperabilititsverzeichnis fiir technische und semantische Standards, Profile und Leitfaden flr
informationstechnische Systeme im Gesundheitswesen aufzubauen und dieses
Interoperabilitétsverzeichnis zu pflegen und zu betreiben.“

2. In Absatz 3 Satz 4 Nummer 2 werden nach dem Wort ,,Experten” die Worter ,,und deren
Kostenerstattung™ eingefligt.

3. Absatz 5 Satz 5 wird gestrichen.

4. Absatz 10 wird wie folgt gefasst:

L~Anwendungen im Gesundheitswesen diirfen aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung
nur ganz oder teilweise finanziert werden, wenn deren Anbieter die Festlegungen nach Absatz 7
Satz 1 sowie die Empfehlungen nach Absatz 9 Satz 1 beachten. Anbieter einer elektronischen
Anwendung im Gesundheitswesen nach § 291a Absatz 7 Satz 3 oder einer elektronischen
Anwendung, die aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung ganz oder teilweise finanziert
wird, haben einen Antrag nach Absatz 8 Satz 1 zu stellen.“




Begriindung

Zu Nummer 1:

Mit der Anderung wird der Gesellschaft fiir Telematik eine Frist bis zum 30. Juni 2017 fiir die bereits im
Gesetzentwurf enthaltene Verpflichtung zum Aufbau des Interoperabilitétsverzeichnisses gesetzt.

Zu Nummer 2:

Mit der Anderung wird vorgesehen, dass die Erstattung von Kosten fiir die Mitarbeit von Experten bei
Aufbau, Pflege und Weiterentwicklung des Interoperabilititsverzeichnisses in der Geschifts- und
Verfahrensordnung zu regeln ist.

Zu Nummer 3:

Es handelt sich um eine Folgeinderung zur Anderung nach Nummer 2.

Zu Nummer 4:

Der neue Absatz 10 Satz 1 legt fest, dass elektronische Anwendungen im Gesundheitswesen aus Mitteln
der gesetzlichen Krankenversicherung nur dann ganz oder teilweise finanziert werden diirfen, wenn sie die
ins Interoperabilititsverzeichnis aufgenommenen Interoperabilititsfestlegungen der Gesellschaft fiir
Telematik und die Empfehlungen der Gesellschaft fiir Telematik beachten. Nach der bereits im
Gesetzentwurf enthaltenen Regelung in Satz 2 werden Anbieter einer Anwendung, die ganz oder teilweise
aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung finanziert wird sowie Anbieter einer Anwendung nach §
291a Absatz 7 Satz 3 verpflichtet, einen Antrag nach Absatz 8 Satz 1 zu stellen. Fiir Anwendungen, die
ganz oder teilweise aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung finanziert werden, gelten sowohl die
Antragsverpflichtung nach Absatz 8 Satz 1 als auch die Anforderungen fiir die Finanzierung nach Satz 1
unabhéingig davon, ob die Anwendung die Telematikinfrastruktur nutzt oder nicht. Mit den Regelungen soll
perspektivisch erreicht werden, dass fiir Anwendungen im Gesundheitswesen einheitliche Standards,
Profile und Leitfiiden verwendet und transparent veréffentlicht werden.




Formulierungshilfe fiir

Anderungsantrag

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
zum Entwurf eines Gesetzes fur sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im

Gesundheitswesen

BT - Drs. — 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 13 (§§ 291f, 291g und 291 h SGB V)

(Streichung der Regelungen zum elektronischen Entlassbrief;
Einsatz der qualifizierten elektronischen

Signatur beim elektronischen Arztbrief)

Artikel 1 Nummer 13 wird wie folgt geéindert:

1. § 291fund § 291g werden gestrichen.
2. Der bisherige § 291h wird zu § 291f und der bisherige § 2911 wird zu § 291g.
3. § 2911 (neu) wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Wérter ,,in den Jahren 2016 und 2017 durch die Worter
,vom 1, Oktober 2016 bis zum 30. September 2018 ersetzt.

b) Dem Absatz 4 wird folgender Satz angefugt:

,.Die Abrechnung eines Zuschlags nach Absatz 1 ist iiber die Voraussetzungen des Satzes
1 hinaus nur zuléssig, wenn der elektronische Brief mit einer qualifizierten elektronischen
Signatur nach dem Signaturgesetz versehen ist, die mit einem elektronischen
Heilberufsausweis nach § 291a Absatz 5 Satz 5 erzeugt wurde.”

Begriindung

Zu Nummer 1




Die Regelungen zum Entlassbrief werden gestrichen. Die Regelungen zur Anschubfinanzierung sollen
darauf konzentriert werden, dass durch die Foérderung die Einfihrung der im Gesetz mit Fristen belegten
medizinischen Anwendungen Notfalldaten und Medikationsplan unmittelbar unterstiitzt wird. Bei diesen
Anwendungen ist der Einsatz eines Heilberufsausweises, der iiber die Moglichkeit zur sicheren
Authentifizierung und iiber eine qualifizierte elektronische Signatur verfiigt, zwingend erforderlich.

Zu Nummer 2

Folge#nderung zu Nummer 1.

Zu Nummer 3
Zu Buchstabe a

Der Zeitraum, in dem der Einsatz des elektronischen Briefs durch finanzielle Anreize geférdert werden
soll, wird im Hinblick auf die erforderlichen Umsetzungsarbeiten auf den Zeitraum ab dem 1. Oktober
2016 verschoben.

Zu Buchstabe b

Die Nutzung der medizinischen Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte setzt zwingend den
Einsatz eines elektronischen Heilberufsausweises mit der Moglichkeit zur sicheren Authentifizierung und
zur qualifizierten elektronischen Signatur voraus. Die ersten medizinischen Anwendungen Notfalldaten und
Medikationsplan sollen spétestens ab dem 1.1.2018 mittels der elektronischen Gesundheitskarte verfligbar
gemacht werden. Dafiir ist es erforderlich, dass sich Arzte bereits im Vorfeld mit den dafiir erforderlichen
Heilberufsausweisen ausstatten. Dann sind sie in der Lage, die Dokumente rechtssicher zu signieren und
auf die Gesundheitskarte zuzugreifen. Die Bundesirztekammer und die Landesirztekammern haben die
Vorbereitungen fir die Ausgabe der Heilberufsausweise getroffen. Mit der Finanzierung der
elektronischen Briefe, bei denen bereits der fiir den spéteren Einsatz in der Telematikinfrastruktur
erforderliche Heilberufsausweis eingesetzt wird, wird ein Anreiz fiir die schnelle Einfiihrung von
Heilberufsausweisen gesetzt.




Formulierungshilfe fiir einen

Anderungsantrag

der Fraktionen der CDU/CS SPD
zum Entwurf eines Gesetzes fUr sichere digitale Kommunikation und

Anwendungen im Gesundheitswesen

BT - Drs. — 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 13 § 2914 (neu) (§ 291g (neu) SGB V)

(Technische Verfahren zur Videosprechstunde

als telemedizinische Leistung)

Artikel 1 Nummer 13 § 291g (neu) wird wie folgt gedndert:

1. In der Uberschrift werden nach dem Wort , Befundbeurteilung® die Worter
,und zur Videosprechstunde angefiigt.

2. Folgender Absatz 4 wird angefiigt:

,, (4) Die Absitze 1 bis 3 gelten fiir die Vereinbarung liber technische Verfahren
zu Videosprechstunden entsprechend mit der Maflgabe, dass die Vereinbarung
nach Absatz 1 bis zum 30. September 2016 zu treffen ist.”

Begriindung

Zu Nummer 1:
Folgeinderung aufgrund der Ergénzung unter 2.

Zu Nummer 2:

Zur Sicherstellung der technischen sowie datenschutzrechtlichen Aspekte (ins-
besondere auch im Hinblick auf die zu treffenden technischen und organisatori-
schen MaBnahmen nach § 9 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)) sind Video-
sprechstunden auf Basis von funktionalen und technischen Vorgaben fiir ent-
sprechende sichere Ubermittlungsverfahren zu erbringen. Diese Vorgaben sind
von den Verhandlungspartnern entsprechend zu vereinbaren. Aufgrund der spé-
teren Frist fir die Vereinbarung nach Absatz 1, verschiebt sich auch die Frist in
Absatz 2 entsprechend.




2

Soweit es sich bei der Online-Videosprechstunde in Echtzeit um die Ubermitt-
lung (und nachfolgende Verarbeitung und Nutzung) von personenbezogenen
Daten im Zusammenhang mit der drztlichen Behandlung einer Patientin, eines
Patienten handelt, reicht als allgemeine datenschutzrechtliche Grundlage hierfiir
die nach einer ausreichenden Information erteilte und auf einer freien Entschei-
dung der Patientin, des Patienten beruhende Einwilligung aus, die sich ausdriick-
lich auf die Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung dieser personenbezogenen
Daten fur die #rztliche Behandlung beziehen muss (§ 4a BDSG). Die Patientin,
der Patient trigt die Eigenverantwortung und die Kosten dafiir, die technischen
Systeme in seiner Heimumgebung sicher zu gestalten (wie z.B. Installation eines
Antivirenprogrammes; keine Nutzung unverschliisselter WLAN-Verbindungen).

Die derzeit auf dem Markt befindlichen Losungen ermdglichen die Realisierung
einer Online-Videosprechstunde mit Standardsoftware und -hardware. Die Vi-
deo-Kommunikation beginnt zur vereinbarten Zeit und findet direkt zwischen
den Computern der Gesprichsteilnehmer (direkte Peer-to-Peer Verbindung)
statt. Durch die Herstellung der direkten Peer-to-Peer Verbindung zur Durchfith-
rung der Video-Kommunikation wird erreicht, dass die Daten direkt von einem
Teilnehmer zum anderen {ibertragen werden und keine Weiterleitung {iber einen
Server erfolgen muss. Dies erhort die Sicherheit patientenbezogener Daten.,

Zur Sicherstellung einer sach- und fristgerechten Vereinbarung nach Absatz 1
sollen die Verhandlungspartner frithzeitig in Abstimmungen mit dem Bundes-
amt fir Sicherheit in der Informationstechnik und der oder dem Bundesbeauf-
tragen fiir den Datenschutz und Informationsfreiheit treten.




Formulierungshilfe fiir einen
Anderungsantrag /( 3

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
zum Entwurf eines Gesetzes fur sichere digitale Kommunikation und

Anwendungen im Gesundheitswesen

BT - Drs. — 18/5293

Zu Artikel 10a - neu - (SGB )

(Folgeanderung)

Nach Artikel 1 wird folgender Artikel 1.a eingefligt:

,Artikel 1.a
Anderung des Ersten Buches Sozialgesetzbuch

In § 36a Absatz 2 Satz 5 Zweiter Halbsatz des Ersten Buches Sozialgesetzbuch

— Allgemeiner Teil — (Artikel 1 des Gesetzes vom 11. Dezember 1975, BGBI. 1
S. 3015), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 18. Dezember 2014
(BGBI. I S. 2325) ge#indert worden ist, wird die Angabe ,,Satz 4“ gestrichen."

Begriindung

Es handelt sich um eine Folgesinderung aufgrund der Anderung des § 291 Ab-
satz 2a SGB V.




