)
o0z AAGKY Medizinischer Dienst
Bund

Stellungnahme
des Medizinischen Dienstes Bund

zu den

Anderungsantrigen zu dem Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfall-
versorgung —

Folgeregelungen zum GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
(Ausschuss-Drs. 21 (14) 107)

vom 6.10.2026

[ Dem Ausschuss ist das vorliegende Dokument ]
in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.

Medizinischer Dienst Bund | Theodor-Althoff-Str. 47 | 45133 Essen | Telefon: 0201 8327-0 | www.md-bund.de


verluedtkean
nichtBarrierefrei

verluedtkean
Ausschussstempel - mehrzeilig


Medizinischer Dienst
Bund

Inhalt der Stellungnahme

/ Vorbemerkungen

Il Stellungnahme zu den Anderungsantrégen

Zu Anderungsantrag 10: Priifungen des Medizinischen Dienstes bei sektoreniibergreifenden
Versorgungseinrichtungen, Verglitung von sektoreniibergreifenden Versorgungseinrichtungen...................

Zu Anderungsantrag 8: DiGA — Vergiitungsabschldge

Stellungnahme des Medizinischen Dienstes Bund zu den Anderungsantragen zur Notfallreform



Medizinischer Dienst
Bund

I Vorbemerkungen

Der Medizinische Dienst Bund begriifSt, dass in Bezug auf die Priifungen von sektoreniibergreifen Ver-
sorgungseinrichtungen durch den Medizinischen Dienst Rechtssicherheit hergestellt wird (Anderungs-
antrag 10). Die vorgesehene Ausgestaltung der Prifungen als eigenstdndiges Verwaltungsverfahren
bei den Medizinischen Diensten widerspricht jedoch der Rolle des Medizinischen Dienstes als unab-
hangigem Priifdienst.

Der Medizinische Dienst Bund begriiSt zudem die Einfiihrung eines erfolgsabhangigen Abschlags bei
Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA, Anderungsantrag 8), da dadurch die Vergiitung von DiGAs
starker an ihrer tatsachlichen Nutzung ausrichtet wird. Im Sinne einer evidenzbasierten und nachhal-
tigen Versorgung spricht sich der Medizinische Dienst Bund grundsatzlich dafiir aus, DiGA erst nach
erfolgtem Nutzennachweis in die Regelversorgung aufzunehmen. Dies starkt das Vertrauen der Versi-
cherten in digitale Gesundheitsanwendungen und sichert langfristig die Qualitat der Versorgung.
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Il Stellungnahme zu den Anderungsantrigen

Zu Anderungsantrag 10: Priifungen des Medizinischen Dienstes bei sektoren-
libergreifenden Versorgungseinrichtungen, Vergiitung von sektoreniiber-
greifenden Versorgungseinrichtungen

Der Medizinische Dienst Bund wird von den Vertragsparteien bei der Vereinbarung nach § 115g Ab-
satz 3 SGB V kiinftig ins Benehmen gesetzt. Die Priifung der Einhaltung der an die sektoreniibergrei-
fende Versorgung (siilV) gestellten Qualitatsanforderungen durch den Medizinischen Dienst wird ge-
setzlich verankert. Dariiber hinaus enthalten die Anderungsantrige Folgednderungen, u.a. bzgl. des
Rechts zur Einsichtnahme in Unterlagen und zur Datenverarbeitung der Medizinischen Dienste. Das
Priifergebnis mit Informationen zur Erfillung oder Nichterfillung der Anforderungen soll dariiber hin-
aus in der Datenbank des Medizinischen Dienstes Bund gespeichert werden. Ferner wird ein grund-
satzliches Abrechnungsverbot fiir den Fall der Nichterfillung der Anforderungen nach Prifung durch
den Medizinischen Dienst geregelt.

Bewertung

Mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) wurden sektorenibergreifende Ver-
sorgungseinrichtungen gemal § 115g SGB V eingefiihrt. Sektorenlbergreifende Versorgungseinrich-
tungen sollen, als weiterer Schritt zu einer sektorentibergreifenden Versorgung, wohnortnahen stati-
ondren Grundversorgung, ambulante arztliche Leistungen und pflegerische Angebote an einem Stand-
ort verbinden.

GemaR der Vereinbarung zwischen GKV-Spitzenverband und Deutscher Krankenhausgesellschaft
(DKG) nach § 115g Absatz 3 SGB V ist fiir sektorentibergreifende Versorgungseinrichtungen auch eine
Prifung durch den Medizinischen Dienst vorgesehen. Hier fehlte es jedoch bislang an einer gesetzli-
chen Grundlage, die ein praktikables und vor allem aufwandsarmes Prifverfahren gewahrleistet.

Entsprechend begriilt der Medizinische Dienst Bund, dass mit den Anderungen in § 115g Ab-
satz 3 SGB V und in § 275a SGB V nun Rechtssicherheit hergestellt wird. Die Ausgestaltung der Prifun-
gen als eigenstandiges Verwaltungsverfahren bei den Medizinischen Diensten widerspricht jedoch der
Rolle des Medizinischen Dienstes als unabhangigem Priifdienst. Hierdurch besteht das Risiko, dass die
unabhangige fachliche Priifung des Medizinischen Dienstes mit einer hoheitlichen Entscheidungsfunk-
tion vermischt wird.
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Zu Anderungsantrag 8: DiGA — Vergiitungsabschlige

Ab dem 1. Januar 2027 wird ein erfolgsabhangiger Abschlag von den Vergitungsbetrdagen nach § 134
Absatz 1Satz 1SGB V erhoben. Dieser soll dem Anteil der Nutzer der digitalen Gesundheitsanwendung,
die die Nutzung wahrend der ersten 28 Tage der Anwendungsdauer vorzeitig beendet haben, im Ver-
héaltnis zur Gesamtzahl der Nutzer entsprechen. Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte stellt die von den Herstellern ibermittelten Daten zu den Nutzungsabbriichen nach Satz 1 un-
verzlglich dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen zur Verfiigung. Dieser legt die rickwirkend
fir den Berichtszeitraum zu beriicksichtigenden Abschlage fir jede digitale Gesundheitsanwendung
fest. Die Krankenkassen machen gegeniiber den Herstellern entsprechende Riickforderungen geltend.

Bewertung:

Der Medizinische Dienst Bund begriift die Einflhrung eines erfolgsabhédngigen Abschlags, der die Ver-
gltung einer digitalen Gesundheitsanwendung an ihrem tatsachlichen Nutzungserfolg ausrichtet. Die
zeitnahe Ubermittlung und Auswertung der Daten zu vorzeitigen Nutzungsabbriichen schaffen dafiir
eine nachvollziehbare Grundlage und ermdglichen den Krankenkassen, entsprechende Riickforderun-
gen geltend zu machen.

Der erfolgsabhdngige Abschlag kann jedoch nur ein nachgelagertes Korrektiv sein: DiGA sollten grund-
satzlich erst dann zulasten der GKV erstattungsfahig sein, wenn ihr medizinischer Nutzen nachgewie-
sen ist. Die FinanzKommission Gesundheit empfiehlt in ihrem ersten Bericht im Hinblick auf homoopa-
thische Leistungen ,,grundsatzlich nur Leistungen mit nachgewiesenem medizinischem Nutzen von der
GKV erstatten zu lassen” (Reformempfehlung Nr. 20, 6.3.19). Die Kommission nimmt dabei auch expli-
zit Bezug auf ihre Empfehlungen zu ,strengeren Regelungen fir DiGAs” (siehe Abschnitt 6.8.3). Diese
Empfehlungen der Kommission werden durch den Medizinischen Dienst Bund geteilt. Entsprechend
sollten die bestehenden Erprobungsregelungen fiir DiGA in § 139e Absatz 4 SGB V gestrichen werden.
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