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|. Stellungnahme

Anderungsantrag 1

Artikel 1 Nummer 2 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 1

§ 31a - Medikationsplan

A) Beabsichtigte Neuregelung

In einem neuen Absatz 3a soll klargestellt werden, dass neben der Arzneimittelbezeichnung
insbesondere auch die Wirkstoffbezeichnung, die Darreichungsform und die Wirkstarke des
Arzneimittels anzugeben ist. Die dort anzuwendenden Bezeichnungen sollen auf einer neu zu
schaffenden Referenzdatenbank beruhen. Zudem soll in Absatz 4 Satz 1 die bisherige Formu-
lierung ,Inhalt, Struktur und Vorgaben® durch ,Inhalt, Struktur und die ndheren Vorgaben* er-
setzt werden.

B) Stellungnahme

Der Begriindung folgend soll die Neuregelung der ,optimierten Nutzung des Medikations-
plans und damit der Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit” dienen. Der GKV-Spit-
zenverband befilirwortet MaRnahmen zur Erreichung dieses Ziels. Entsprechend wird die Ver-
wendung einer einheitlichen Referenzdatenbank begriiRt. Gleichwohl ist die konkrete Ausge-
staltung der Regelung zur Referenzdatenbank kritisch zu sehen (vgl. Stellungnahme zu Arti-
kel 1 Nummer 2a - § 31b SGB V).

Inwiefern die unter Artikel 1 Nr. 2c) vorgesehene Neuregelung eine inhaltliche Neuregelung
darstellt, erschlieRt sich nicht.

C) Anderungsvorschlag

Keiner
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Anderungsantrag 1
Artikel 1 Nummer 2a (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 2

§ 31b - Referenzdatenbank fiir Fertigarzneimittel

§ 31c - Beleihung mit der Aufgabe der Referenzdatenbank fiir Fertigarzneimittel, Rechts- und
Fachaufsicht (iber die Beliehene

A) Beabsichtigte Neuregelung

In einem neu zu schaffenden § 31b soll die gesetzliche Grundlage fiir eine Referenzdaten-
bank fiir Fertigarzneimittel geschaffen werden. Die Daten aus dieser Referenzdatenbank sol-
len u.a. die Grundlage fiir den Medikationsplan nach § 31a sein. Das Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) soll die Errichtung und das Betreiben einer Referenzdatenbank fiir Fer-
tigarzneimittel auf das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte oder nach dem
ebenfalls neu vorgesehenen § 31c auf eine juristische Person des Privatrechts libertragen
konnen (siehe unterer Abschnitt).

In der Referenzdatenbank sollen fiir alle in-Verkehr-gebrachten Fertigarzneimittel die Wirk-
stoffbezeichnung, die Darreichungsform und die Wirkstdarke gemdR den Zulassungsinformati-
onen hinterlegt sein. Die Datenbank soll mindestens 14tdgig aktualisiert in elektronischer
Form allgemein zugénglich sein. Der Betreiber der Referenzdatenbank hat nach der vorgese-
henen Regelung die verwendeten Bezeichnungen so zu vereinheitlichen und patientenver-
standlich aufzubereiten, dass Verwechslungen ausgeschlossen werden kdnnen. Die Inhalte
der Datenbank sollen fiir die gewerbs- oder berufsmaRige Nutzung kostenpflichtig zur Ver-
fligung gestellt werden.

Zu diesem Zwecke soll ein Benehmen mit der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) uber
die Schreibweisen der Bezeichnungen hergestellt werden. Vor einer erstmaligen Veroffentli-
chung soll das Benehmen hieriiber mit KBV, Bundesarztekammer und der fiir die Wahrneh-
mung der wirtschaftlichen Interessen gebildete maRgebliche Spitzenorganisation der Apothe-
ker auf Bundesebene, dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft und den fiir die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildeten
maRgeblichen Spitzenorganisationen der pharmazeutischen Unternehmer hergestellt sein.

In einem neuen § 31c sollen die Modalititen festgeschrieben werden, nach denen das BMG
die Aufgaben nach § 31b auf eine juristische Person des Privatrechts libertragen kénnen soll.
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B) Stellungnahme

Grundsatzlich ist es sinnvoll bei Medikationsplanen auf leicht verstandliche und einheitlich
strukturierte Begrifflichkeiten zurlickzugreifen. Diese sollten jedoch Teil der bereits verflig-
baren und allgemein fiir Leistungserbringer zuganglichen Preis- und Produktinformationen
nach § 131 Abs. 4 SGB V sein. Die vorgesehene Schaffung einer Referenzdatenbank ist aus
Sicht des GKV-Spitzenverbandes eine unnotige Parallelstruktur, insbesondere zu den beste-
henden Preis- und Produktinformationen nach § 131 Absatz 4 SGB V und dem
,PharmNet.Bund-Arzneimittel-Informationssystem"” des Deutschen Instituts fiir Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI).

Medikationsplane werden einzig durch Leistungserbringer erstellt und aktualisiert, die Zugriff
auf diese Preis- und Produktinformationen haben. Die Einbindung der einheitlichen Bezeich-
nung in die Preis- und Produktinformationen erleichtert deren Verwendung in den elektroni-
schen Programmen der Leistungserbringer. Da die einheitlichen Bezeichnungen auf Grund-
lage der Zulassungs-, Registrierungs—- oder Genehmigungsinformationen fiir das Inverkehr-
bringen des jeweiligen Arzneimittels erstellt werden, sollten diese mit Eintrag in das Arznei-
mittel-Informationssystem (AMIS) dem DIMDI bzw. einer Nachfolgeorganisation gemeldet
werden. Dem DIMDI, einer Nachfolgeorganisation oder einer benannten Stelle obliegt es, die
Schreibweisen der Bezeichnungen zu vereinheitlichen und patientenverstandlich zu gestalten,
so dass Verwechslungen ausgeschlossen sind. Um den gewiinschten allgemeinen Zugang zu
den Daten auch fiir Patientinnen und Patienten zu gewdhrleisten, sollten die einheitlichen Be-
zeichnungen im offentlich zugdnglichen Teil des bisher vom DIMDI verwalteten
,PharmNet.Bund-Arzneimittel-Informationssystem* gefiihrt werden.

Vor diesem Hintergrund regt der GKV-Spitzenverband an, die derzeitige dezentrale Aufga-
benverteilung im Bereich informationstechnischer Systeme im Gesundheitswesen zu zentrali-
sieren. Die derzeitigen Strukturen werden dem Anspruch eines einheitlichen Informations-
transfers fir alle Beteiligten im Gesundheitswesen nicht mehr gerecht und bergen die Gefahr,
dass der vom Gesetzgeber intendierte einheitliche Wissenstransfer nicht umgesetzt werden
kann. Fiir eine transparente und rechtssichere Bereitstellung aktueller Arzneimittelinformati-
onen fir alle Beteiligten im Gesundheitswesen bedarf es einer Neutralen Datenstelle flir Arz-
neimitteldaten im Gesundheitswesen. Diese Stelle hatte dann die Aufgabe, aktuelle Preis- und
Produktinformationen verordnungsfiahiger Leistungen in einem geregelten Verfahren zu biin-
deln und diese dann stichtagsbezogen einheitlich und gegen Kostenerstattung den Berichtig-
ten zur Verfligung zu stellen. Die Meldungen der Preis- und Produktinformationen nach

§ 131 Absatz 4 SGB V sowie weitere Meldeinformationen kdnnen mittels Vergabeverfahren
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delegiert werden. Notwendige Informationen zu Rabattarzneimitteln stellen die Krankenkas-
sen zur Verfiigung. Aufgrund der bereits bestehenden Strukturen ware das DIMDI bzw. des-
sen Nachfolgeorganisation der ideale Kandidat fiir diese Aufgabe.

Eine kostenpflichtige zur-Verfiigung-Stellung der Daten impliziert Forderungen der Arzte-
und Apothekerschaft, die nominellen Kosten fiir diese Daten - auch wenn sie zeitgleich zu
gesunkenem Arbeitsaufwand bei den Leistungserbringern fiihren - auf die Solidargemein-
schaft zu verlagern. Dieser Aspekt ist auch in Bezug auf eine Beleihung nach § 31c relevant.

Vor diesem Hintergrund lehnt der GKV-Spitzenverband die in den §§ 31b und 31c vorgese-
hene Neuregelung ab.

Anderungsvorschlag

Die vorgesehenen §§ 31b und 31c werden aufgehoben und durch folgende Anderungen er-
setzt:

In § 31a wird Absatz 3a wie folgt gefasst:

»(3a) Bei der Angabe von Fertigarzneimitteln sind im Medikationsplan neben der Arzneimit-
telbezeichnung insbesondere auch die Wirkstoffbezeichnung, die Darreichungsform und die
Wirkstarke des Arzneimittels anzugeben. Hierfiir sind einheitliche Bezeichnungen zu verwen-

den, die in-derReferenzdatenbank-nach-§31b-vom Deutschen Institut fiir medizinische Do-

kumentation und Information im Auftrage des Bundesministeriums fiir Gesundheit als Be-

standteil der allgemein zuganglichen Datenbank nach § 67a AMG zur Verfiigung gestellt wer-

den. Diese Informationen sind durch die pharmazeutischen Unternehmen nach § 131 Ab-

satz 4 zu melden.”

Nach Absatz 3a wird ein neuer Absatz 3b eingefiigt:

,(3b) Die in Satz 2 genannten Bezeichnungen sind regelméaRig, mindestens jedoch vierzehn-

taqgig, zu aktualisieren. Die Angaben fiir die Wirkstoffe, die Darreichungsformen und die

Wirkstarken missen sich mit den Zulassungen, Registrierung und den Genehmigungen fiir

das Inverkehrbringen der jeweiligen Arzneimittel in Einklang befinden und mit der Zulassung

dem Deutschen Institut fir medizinische Dokumentation und Information gemeldet werden.

Die Schreibweisen der Bezeichnungen sind vom Deutschen Institut fur medizinische Doku-

mentation und Information oder einer von ihr benannten Stelle zu vereinheitlichen und pati-

entenverstandlich zu gestalten, so dass Verwechslungen ausgeschlossen sind.”
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In § 131 wird Absatz 4 Satz 1 wie folgt gefasst:

,(4) Die pharmazeutischen Unternehmer sind verpflichtet, die zur Herstellung einer pharma-
kologisch-therapeutischen und preislichen Transparenz im Rahmen der Richtlinien nach § 92
Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und die zur Festsetzung von Festbetragen nach § 35 Abs. 1 und 2 oder

zur Erfiillung der Aufgaben nach § 35a Abs. 1 Satz 2 und Abs. 5 sowie die zur Wahrnehmung
der Aufgaben nach § 129 Abs. 1a erforderlichen Daten dem Gemeinsamen Bundesausschuss
sowie dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen zu iibermitteln und auf Verlangen not-

wendige Auskiinfte zu erteilen; zur Erfiillung die Aufgaben nach § 31a sind die Angaben ent-

sprechend auch an das Deutsche Institut fir medizinische Dokumentation und Information zu

Ubermitteln.
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Anderungsantrag 2

Zu Artikel T Nummer Ta (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 1

§ 20h - Forderung der Selbsthilfe

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die beabsichtigte Neuregelung sieht vor, dass die Krankenkassen und ihre Verbande kiinftig
im Rahmen ihrer Selbsthilfeforderung ,auch digitale Anwendungen” beriicksichtigen.

B) Stellungnahme

Der GKV-Spitzenverband unterstiitzt das Anliegen, die Chancen der Digitalisierung auch fir
die Weiterentwicklung der gesundheitlichen Selbsthilfe in Deutschland zu nutzen. Dement-
sprechend befasst sich der Beirat ,Leitfaden Selbsthilfeforderung®, der die Fordergrundsatze
gem. § 20h regelmadRig unter beratender Beteiligung der fiir die Wahrnehmung der Interessen
der Selbsthilfe maRgeblichen Spitzenorganisationen weiterentwickelt, seit Jahren intensiv mit
der Frage, wie die Fordergrundsatze den besonderen Bedarfen v. a. vulnerabler Zielgruppen
gerecht werden und wie in diesem Rahmen auch Ansdtze der internetbasierten gesundheitli-
chen Selbsthilfe addquat geférdert werden kdnnen.

Die erst im Jahr 2019 aufgrund einer gesetzlichen Anderung des TSVG aktualisierte Fassung
des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung, die zum 01.01.2020 in Kraft tritt, ldsst die Nutzung
digitaler Anwendungen durch Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfe-
kontaktstellen der gesundheitlichen Selbsthilfe bereits heute zu. So werden im Rahmen der
Pauschalférderung regelmaRige Ausgaben fir Internetauftritte (z. B. Pflege und Wartung von
Websites, aber auch deren Anwendungen) als forderfahige Ausgaben anerkannt. Im Rahmen
der Projektforderungen kdnnen zudem innovative Ansdtze der gesundheitlichen Selbsthilfe
gefordert werden, die es Betroffenen und ihren Angehérigen Ulber digitale Anwendungen er-
moglichen, sich z. B. Uber das Internet zu finden und dort auszutauschen. Von dieser Forde-
rung profitieren insbesondere Zielgruppen wie die Junge Selbsthilfe, deren Austausch vorran-
gig lber das Internet erfolgt. Als wesentlich fiir das Selbsthilfeprinzip wird - so der bisherige
Konsens - allerdings der regelmaRige und selbstbestimmte Austausch Betroffener sowie de-
ren Angehoriger gesehen. Daher sollen auch diese innovativen Ansdtze der gesundheitlichen
Selbsthilfe sicherstellen, dass Mitglieder zumindest einmal jahrlich die Méglichkeit fiir ein
personliches Zusammentreffen, z. B. im Rahmen einer Mitgliederversammlung, haben.
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Die geplante gesetzliche Neuregelung wird vor diesem Hintergrund weitgehend als Klarstel-
lung fiir die jetzt schon mogliche Férderung digitaler Anwendungen, die durch Selbsthilfe-
gruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen genutzt werden, verstanden.

Die sehr allgemeine Formulierung im vorgesehenen Gesetzeswortlaut, dass die Krankenkas-
sen und ihre Verbande im Rahmen der Férderung nach Absatz 1 Satz 1 auch digitale Anwen-
dungen beriicksichtigen, sollte dahingehend konkretisiert werden, dass “die Krankenkassen
und ihre Verbande die Nutzung auch digitaler Anwendungen durch Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen“férdern. Damit wird deutlich, dass
diese Anwendungen dazu dienen, die in den Férdergrundsdtzen benannten Akteure der ge-
sundheitlichen Selbsthilfe (Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekon-
taktstellen) in ihrer Arbeit zu unterstiitzen, indem sie z. B. besonderen Zielgruppen, wie der
Jungen Selbsthilfe oder Menschen mit eingeschrankter Mobilitat ermdglichen, sich lber das

Internet auszutauschen.

Erkennbar besteht die gesetzgeberische Initiative nicht darin, liber die genannten Akteure
hinaus weitere forderfdahige Strukturen zu schaffen. Dies sollte zur Vermeidung von unter-
schiedlichen Rechtsinterpretationen unmittelbar im Gesetzeswortlaut klargestellt werden. Im
Zusammenhang mit dieser Anderung sollte in der Begriindung der Halbsatz ,gelten auch fiir
ausschlieBlich im Internet agierende Initiativen“ ersetzt werden durch ,gelten auch fiir aus-
schlieBlich im Internet agierende Strukturen der gesundheitlichen Selbsthilfe”.

Zudem sollte aus der Begriindung hervorgehen, dass im Rahmen des § 20h SGB V keine digi-
talen Gesundheitsanwendungen geférdert werden, die vom Leistungsanspruch nach § 27
Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 n.F. erfasst werden.

Anderungsvorschlag
Artikel 1 Nr. 1 Buchstabe b) in der Fassung des Anderungsantrags 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Die Krankenkassen und ihre Verbdnde fordern nach Absatz 1 Satz 1 auch die Nutzung
digitaler Anwendungen durch Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfe-
kontaktstellen.*
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Anderungsantrag 2

Zu Artikel 1 Nummer 2 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3

§§ 20k - Digitale Gesundheitskompetenz

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Zur Steigerung der Gesundheitskompetenz sollen die Krankenkassen in ihren Satzungen
Leistungen zur Forderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Einsatzes digitaler
oder telemedizinischer Anwendungen und Verfahren fiir ihre Versicherten anbieten. Der GKV-
Spitzenverband wird unter Einbindung von Fachexperten beauftragt, Festlegungen zu be-
darfsgerechten Zielstellungen, Zielgruppen sowie zu Inhalt, Methodik und Qualitét der Leis-
tungen festzulegen. Diese haben sich auf digitale Kompetenzen im Gesundheitsbereich zu
beziehen. Der GKV-Spitzenverband berichtet dem Bundesministerium fiir Gesundheit nach
zwei Jahren, wie und in welchem Umfang die Krankenkassen den Versicherten diese Leistun-
gen gewdhren.

Stellungnahme

Die Digitalisierung ist in der Mitte der Gesellschaft angekommen. Die Férderung von Gesund-
heitskompetenz im Umgang mit Digitalisierung im Allgemeinen ist wichtig. Es ist eine Ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe die digitale Gesundheitskompetenz zu schulen. Dies auch um
sicherzustellen, dass alle gesellschaftlichen Gruppen gleichermaRen partizipieren kénnen -
auch vulnerable Gruppen. Die Krankenkassen leisten gern hierzu einen Beitrag. Der Fokus der
vorgesehenen Regelung lediglich auf individuelle Satzungsleistungen ist jedoch zu eng ge-
wahlt. Unterstiitzung zur Férderung der Gesundheitskompetenz durch die Krankenkassen
kann grundsatzlich auch in anderer Form gewdhrt werden wie Informationsmaterial oder Pa-

tientenschulungen.

C) Anderungsvorschlag

§ 20k wird Absatz 1 wie folgt gefasst:

,(1) Die Krankenkasse kann sieht in der Satzung Leistungen zur Forderung des selbstbe-
stimmten gesundheitsorientierten Einsatzes digitaler oder telemedizinischer Anwendungen
und Verfahren durch die Versicherten (digitale Gesundheitskompetenz) vorsehen.
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Anderungsantrag 2

Zu Artikel 1 Nummer 3 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3

§§ 33a - Digitale Gesundheitsanwendungen

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Anderungen beinhalten eine Erweiterung der Zulassung von digitalen Gesundheitsanwen-
dungen als Medizinprodukte niedriger Risikoklasse. Der Gesetzentwurf sieht vor, dass Medi-
zinprodukte der Risikoklasse | und lla nach Artikel 51 in Verbindung mit Anhang VIl der Ver-
ordnung (EU) 2017/745 zuzulassen sind. Mit dem Anderungsantrag sollen Medizinprodukte
der Risikoklasse lla, die gemdR § 13 Absatz 1 des Medizinproduktegesetzes in Verbindung
mit Anhang IX Richtlinie 93/42/EWG des Rates vom 14. Juni 1993 zugelassen waren, auch
weiterhin verkehrsfdhig bleiben.

Stellungnahme

In §33a Abs. 2 wird eine Ausnahmeregelung fiir Medizinprodukte der Klasse lla, die nach der
alten Richtlinie der EU in Verkehr gebracht wurden, geschaffen, damit diese auch als DiGA
nach § 33a gelten kénnen.

Der Qualitatsstandard fiir Medizinprodukte soll durch die neue europdische Richtlinie 2017
deutlich angehoben werden. Deshalb ist es folgerichtig, dass im Gesetzentwurf iiber das neue
Zugangsverfahren in die GKV-Leistungspflicht lediglich Medizinprodukte umfasst sind, die
ihren Marktzugang nach neuem Recht bekommen haben. Der Anderungsantrag hitte nun-
mehr zur Folge, dass auch dltere Angebote ohne diese erhohten Priifanfordernisse aufge-
nommen werden. Dies ist aus Griinden der Patientensicherheit abzulehnen.

C) Anderungsvorschlag

Streichung
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Anderungsantrag 2

Zu Artikel 1 Nummer 12 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 4

§ 87 Abs. 5¢ Bundesmantelvertrag

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Der neue Absatz 5c wird um den einheitlichen BewertungsmaRstab fiir zahnarztliche Leistun-
gen ergdnzt. Danach ist der einheitliche BewertungsmaRstab fiir die zahnéarztlichen Leistun-
gen innerhalb von drei Monaten nach der dauerhaften Aufnahme von digitalen Gesundheits-
anwendungen nach § 139e Absatz 3 in das Verzeichnis fiir digitale Gesundheitsanwendungen
anzupassen, soweit zahnarztliche Leistungen fiir die Versorgung mit der jeweiligen digitalen
Gesundheitsanwendung erforderlich sind.

Stellungnahme

Der GKV-Spitzenverband beflirwortet die Ergdnzung der Formulierungen in dem neuen Ab-
satz 5¢, nach dem auch der BewertungsmaRstab fiir zahnarztliche Leistungen anzupassen ist,
soweit zahndrztliche Leistungen fir die Versorgung mit einer digitalen Gesundheitsanwen-
dung erforderlich sind. Allerdings miisste daraufhin auch die Begriindung zu Absatz 5c um
die Belange des vertragszahndrztlichen Bereichs angepasst werden. Hinsichtlich der erforder-
lichen Frist von drei Monaten fiir die Aufnahme der entsprechenden Leistung in den Bewer-
tungsmalstab fiir zahnarztliche Leistungen verweist der GKV-Spitzenverband auf seine Stel-
lungnahme zum Digitalen Versorgungsgesetz vom 11.10.2019.

C) Anderungsvorschlag

Dem Absatz 2h wird der folgende Satz angefigt:

,Der einheitliche BewertungsmalRstab fiir zahnarztliche Leistungen ist zum zweiten Quartals-
beginn nach Aufnahme digitaler Gesundheitsanwendungen in das Verzeichnis der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und des GKV-Spitzenverbandes nach § 139e anzupassen, so-
fern der Einsatz der digitalen Gesundheitsanwendung eine zwingend erforderliche Leistung
vorsieht, die eine Anpassung des einheitlichen BewertungsmaRstabes fiir zahnéarztliche Leis-
tungen erforderlich macht.”
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Der neue Absatz 5c wird wie folgt gedndert:

In Satz 1 und 2 werden die Worte ,innerhalb von drei Monaten® ersetzt durch ,zum zweiten
Quartalsbeginn.”
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Anderungsantrag 2
Zu Artikel 1 Nummer 23 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 5

§ 139e - Verzeichnis fiir digitale Gesundheitsanwendungen; Verordnungsermdchtigung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Anderungen beinhalten eine Regelung fiir das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte, digitale Gesundheitsanwendungen aus dem Verzeichnis l6schen zu kénnen,
wenn es Kenntnis von entsprechenden anzeigepflichtigen Informationen erhalt oder der Her-
steller seiner Anzeigepflicht willentlich oder aus anderen Griinden nicht nachkommt.

B) Stellungnahme

Die Regelung ist in der Systematik des Gesetzentwurfes folgerichtig.

C) Anderungsvorschlag

Keiner
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Anderungsantrag 3

Zu Artikel 1 Nummern 11, 14, 38 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nrn.1-3

§ 86 - Verwendung von Verordnungen in elektronischer Form
§ 92 - Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

§ 302 - Abrechnung der sonstigen Leistungserbringer

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der beabsichtigten Anderung sollen die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen und der
GKV-Spitzenverband als Bestandteil der Bundesmantelvertrage die notwendigen Regelungen
fir die Verwendung von elektronischen Verordnungen zu allen nach § 73 Absatz 2 Satz 1
verordnungsfahigen Leistungen innerhalb von 12 Monaten nach Verkiindung des Gesetzes
vereinbaren. Die Regelungen miissen mit den Vertragen zwischen dem GKV-Spitzenverband
und den fir die Wahrnehmung der Interessen der jeweiligen Leistungserbringer maRgebli-
chen Spitzenorganisationen sowie mit deren Rahmenempfehlungen vereinbar sein. In den
Vereinbarungen der Bundesmantelvertriage ist festzulegen, dass fiir die Ubermittlung der
elektronischen Verordnungen die Dienste der Telematikinfrastruktur genutzt werden, sobald
diese zur Verfligung stehen. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) soll die jeweiligen
Richtlinien anpassen, um die Verwendung von Verordnungen in elektronischer Form zu er-
moglichen. Die im Gesetzentwurf ausschlieRlich auf die Heil- und Hilfsmittelversorgung aus-
gerichteten entsprechenden Anderungen in den §§ 92 und 302 SGB V sollen gestrichen bzw.
angepasst werden.

B) Stellungnahme

Aktuell erfolgt die Verordnung der veranlassten Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung wie beispielsweise der hduslichen Krankenpflege, der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung oder von Krankenbeforderungen liber Verordnungsvordrucke in Papier-
form (Anlage 2 zum Bundesmantelvertrag-Arzte). Die vorgesehenen Anderungen, mit denen
Uber die im Gesetzentwurf enthaltenen Regelungen zur elektronischen Verordnung von Heil-
und Hilfsmitteln hinaus zukiinftig auch die elektronische Verordnung der librigen veranlass-
ten Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung ermoglicht werden soll, wird
begriift. Durch die Formulierung im Gesetzeswortlaut, dass Regelungen fiir die Verwendung

von entsprechenden Verordnungen ,auch” in elektronischer Form zu treffen sind, wird er-
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reicht, dass damit ein zusatzlicher Weg zur weiterhin glltigen Verordnung in Papierform er-
offnet wird. Damit sollen ausweislich der Gesetzesbegriindung Pilotvorhaben ermdéglicht wer-
den, die auch fiir spatere Festlegungen durch die Gesellschaft fiir Telematik Modellcharakter
haben kdnnen. Dies ist sachgerecht, da in den jeweiligen Leistungsbereichen unterschiedliche
Verfahrenswege und Verwendungszusammenhidnge der Verordnungen zu beriicksichtigen
sind.

So werden z. B. bei der hduslichen Krankenpflege oder der spezialisierten ambulanten Pallia-
tivversorgung lber die heutigen Verordnungsvordrucke mehrere Verfahren gleichzeitig abge-
bildet. Die Vorderseiten der Verordnungsvordrucke dienen der drztlichen Verordnung der
entsprechenden Leistungen. Auf den Riickseiten werden im Rahmen der Antragstellung wei-
tere Informationen beim Versicherten eingeholt. Damit der Leistungserbringer im Rahmen der
vorldaufigen Kostenzusage die Leistungserbringung unverziiglich ibernehmen und mit der
Krankenkasse abrechnen kann, titigt der ausfiihrende Leistungserbringer weitere Angaben
auf den Verordnungen. Bei anderen Verordnungsvordrucken wird die Riickseite zur Einholung
der Leistungsbestatigung durch die Versicherten genutzt.

Ein elektronisches Verfahren muss sicherstellen, dass weiterhin alle zur Verordnung und ggf.
Genehmigung von Leistungen notwendigen Informationen abgebildet und der Krankenkasse
zuganglich gemacht werden. Auch ist zu gewahrleisten, dass der Leistungserbringer bei un-
aufschiebbaren Leistungen, fiir die Regelungen zur vorldaufigen Kostenzusage bestehen, aber
auch bei Leistungen, die nicht der Vorabgenehmigung bediirfen, die Verordnung unverziig-
lich erhdlt. Daher ist es sachgerecht, fiir das Verfahren von elektronischen Verordnungen zu-
nachst Pilotvorhaben vorzusehen, damit geeignete Verfahren entwickelt und abgestimmt
werden konnen.

Die vorgesehenen Regelungen zur Uberpriifung notwendiger Anpassungen der Richtlinien
des G-BA sowie zur Anpassung des § 302 SGB V sind folgerichtig.

C) Anderungsvorschlag

Keiner
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Anderungsantrag 4

Zu Artikel T Nummer 16 d (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 1

§ 92b Absatz 5 Satz 1 Nummer 4 - Konkretisierung der Zielsetzung der beratenden Tatigkeit der
Geschiftsstelle des Innovationsausschusses

A) Beabsichtigte Neuregelung

Bei der vorgesehenen Aufgabe der Geschaftsstelle des Innovationsausschusses zur administ-
rativen und fachlichen Beratung von Forderinteressenten, Antragstellern und Zuwendungs-
empfangern soll durch einen Halbsatz erganzt werden, dass die Beratung das Ziel der Ver-
besserung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung durch den Innovations-
fonds verfolgt. Mit der Ergdnzung soll klargestellt werden, dass die Verantwortung fiir die
Antragsgestaltung weiterhin bei den Forderinteressenten, Antragstellern und Zuwendungs-
empfangern liegt. Durch die Inanspruchnahme der Beratung durch die Geschaftsstelle erge-
ben sich keine Anspriiche auf Férderung oder Uberfiihrung in die Regelversorgung. Der Inno-
vationsausschuss trifft Forderentscheidungen und Transferempfehlungen unabhéangig von
der Geschaftsstelle.

B) Stellungnahme

Der GKV-Spitzenverband begriiRt die Klarstellung. Zusatzlich sollte die neu vorgesehene Auf-
gabe der Geschéftsstelle zur Unterstiitzung von Antragstellern bei der Ausarbeitung qualifi-
zierter Projektantrdge im Rahmen des geplanten zweistufigen Antragsverfahrens bei Neuen
Versorgungsformen (§ 92b Absatz 5 Satz 1 Nummer 5) entfallen (siehe Stellungnahme des
GKV-Spitzenverbandes zum Entwurf eines Gesetzes fiir eine bessere Versorgung durch Digi-
talisierung und Innovation). Die in der Gesetzesbegriindung angefiihrte darunterfallende Ver-
mittlung geeigneter Projektpartner oder Zusammenfiihrung von Vorhaben mit dhnlichen
Wirkansadtzen stellt eine aktive Mitwirkung der Geschaftsstelle an der Antragsgestaltung dar.
Dies entspricht nicht den Aufgaben einer unabhadngigen Geschaftsstelle. Zudem ist eine Bera-
tung von Antragstellern bereits iber § 92b Absatz 5 Satz 1 Nummer 4 maoglich.

C) Anderungsvorschlag

Keiner
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Anderungsantrag 4
Zu Artikel 1 Nummer 28 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 2

§ 221 Absatz 3 Satz 4 - Anderung des Verfahrens zur Berechnung und Bescheidung der Finanzie-
rungsanteile der landwirtschaftlichen Krankenkasse am Innovationsfonds und redaktionelle An-
derungen

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Regelungen zum Abrechnungsverfahren beziiglich der Beteiligung der landwirtschaftli-
chen Krankenkasse an der Finanzierung des Innovationsfonds und des Krankenhausstruk-
turfonds werden zusammengefasst, weil die Verfahren vergleichbar sind. Dadurch wird das
Verfahren zur Berechnung und Bescheidung der Finanzierungsanteile der landwirtschaftlichen
Krankenkasse am Innovationsfonds von einem monatlichen auf ein jahrliches Verfahren um-
gestellt. Die Liquiditat des Innovationsfonds wird hierdurch nicht gefahrdet, da auf Liquidi-
tatspuffer aus vergangenen Férderwellen sowie auf den Finanzierungsanteil der Liquiditatsre-
serve des Gesundheitsfonds zuriickgegriffen werden kann. Es folgen redaktionelle Folgean-
passungen.

Die Regelung zur anteiligen Riickfiihrung von Mitteln aus dem Innovationsfonds, die in einem
Haushaltsjahr nicht verausgabt wurden, an die landwirtschaftliche Krankenkasse soll gestri-
chen werden, da die Rickfiihrung der Mittel bereits in § 92a Absatz 3 Satz 4 und 6 fiir alle
Krankenkassen (einschlieRlich der landwirtschaftlichen Krankenkasse) geregelt ist. Eine sepa-
rate Regelung fir die landwirtschaftliche Krankenkasse ist somit nicht erforderlich.

B) Stellungnahme

Die Anderungen sind sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag

Keiner
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Anderungsantrag 4
Zu Artikel 7 (neu) (Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung)

§ 44 Absatz 2 Satz 2 - Anderung des Verfahrens zur Berechnung und Bescheidung der Finanzie-
rungsanteile der Krankenkassen am Innovationsfonds

A) Beabsichtigte Neuregelung

Das Verfahren zur Berechnung und Bescheidung der Finanzierungsanteile der Krankenkassen
am Innovationsfonds wird von einem monatlichen auf ein jahrliches Verfahren umgestellt.
Dadurch soll der Verwaltungsaufwand des Bundesversicherungsamtes und der am Risi-
kostrukturausgleich teilnehmenden Krankenkassen reduziert werden. Die Liquiditdt des Inno-
vationsfonds wird hierdurch nicht gefahrdet, da auf Liquiditatspuffer aus vergangenen For-
derwellen sowie auf den Finanzierungsanteil der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zu-
riickgegriffen werden kann.

B) Stellungnahme

Die Anderungen sind sachgerecht.

C) Anderungsvorschlag

Keiner
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Anderungsantrag 5

Zu Artikel 1 Nummer 32 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 1

§ 291 - Telematikinfrastruktur

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Verpflichtung zur Ausstattung und zum Anschluss an die Telematikinfrastruktur trifft
Krankenhduser gemaR dem neu geschaffenen Absatz 2c erst zum 1. Januar 2021.

Die zur Teilnahme an der vertragsirztlichen Versorgung ermichtigten Arzte, die in einem
Krankenhaus tdtig sind, ermachtigte Krankenhduser sowie die nach § 75 Absatz 1b Satz 3 auf
Grund einer Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung in den Not-
dienst einbezogenen Krankenhauser sollen gleichzeitig mit dem Rest des Krankenhauses
ausgestattet werden.

Insofern ist es notwendig, bis zu diesem Stichtag auch von der Sanktion fiir den vertragsarzt-
lichen Teil eines Krankenhauses abzusehen und die bisher bis zum 31. Dezember 2019 gel-
tende Ausnahmefrist entsprechend zu verldngern.

B) Stellungnahme

Die Fristverlangerung ist sachgerecht, da hierdurch redundante oder doppelte Ausstattungen
von bestimmten Krankenhausbereichen vermieden werden.

C) Anderungsvorschlag

Keiner
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Anderungsantrag 5
Zu Artikel 1 Nummer 33 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 2

§ 291a Absatz 5e (neu) - Telematikinfrastruktur, Vertrauensstelle

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Vertrauensstelle nach § 290 Absatz 2 Satz 2 SGB V wird zur Fiihrung eines Krankenversi-
chertennummernverzeichnisses ermachtigt. Diese enthdlt fiir jeden Versicherten den unver-
anderbaren und den verdnderbaren Teil der Krankenversichertennummer sowie dariiber hin-
aus die Angabe zur Gewahrleistung, die dafiir erforderlich sind, dass der unveranderbare Teil
der Krankenversichertennummer nicht mehrfach vergeben wird. Die Festlegungen dafiir wer-
den durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) im Einverneh-
men mit dem bzw. der Bundesbeauftragen fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
getroffen. Insbesondere ist ein Verfahren des Datenabgleichs zur Gewahrleistung eines ta-
gesaktuellen Standes des Krankenversichertennummernverzeichnisses festzulegen. Das Ver-
zeichnis wird zum Ausschluss und zur Korrektur von Mehrfachvergaben derselben Kranken-
versichertennummer verwendet.

B) Stellungnahme

Der Aufbau eines Krankenversichertennummernverzeichnisses durch die Vertrauensstelle
nach § 290 Absatz 2 Satz 2 ist zu begriiRen, um die Eineindeutigkeit der Krankenversicher-

tennummern zu gewdbhrleisten.

C) Anderungsvorschlag

Keiner
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Anderungsantrag 5
Zu Artikel 1 Nummer 34 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 3

§ 291b - Telematikinfrastruktur

A) Beabsichtigte Neuregelung

Uber die Festlegungen zu den medizinischen Informationsobjekten nach § 291b Abs. 7 SGB V
entscheidet der Vorstand der Kassendrztlichen Bundesvereinigung.

B) Stellungnahme

Eine Stellungnahme durch den GKV-Spitzenverband erfolgt nicht.

C) Stellungnahme

Keiner
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Anderungsantrag 5

Zu Artikel 1 Nummer 37 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 4

§ 291g Absatz 7 (neu) - Telematikinfrastruktur

A) Beabsichtigte Neuregelung

B)

Die Pflicht zur Durchfiihrung des Versichertenstammdatenmanagements entfallt nach der im
Digitale-Versorgung-Gesetz vorgesehenen Ergdnzung des § 291 Absatz 2 b des SGB V. Als
alternatives Verfahren der Authentifizierung der Versicherten und der Erfassung der zur Ab-
rechnung von Leistungen bendétigten Versichertendaten kommt derzeit lediglich das soge-
nannte Ersatzverfahren in Betracht, das eine handische Datenerfassung erfordert und daher
fur alle Beteiligten mit erheblichem Aufwand verbunden ist. Aus diesem Grund werden die
Kassendrztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen ver-
pflichtet, im Benehmen mit der Gesellschaft fiir Telematik eine Vereinbarung liber ein techni-
sches Verfahren zur Identifizierung der Versicherten bei der ausschlieRlichen Fernbehandlung
zu treffen. Hierbei kénnen die beteiligten Institutionen vorsehen, dass ein entsprechender
Dienst etwa von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung gefiihrt und hierfiir der erforderli-
che Zugriff auf Daten und Dienste des Versichertenstammdatenmanagements nach § 291
Absatz 2b Satz 1 gewadhrt wird. Im Rahmen der Vereinbarung ist auch zu beriicksichtigen,
dass den an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte die zur
Abrechnung erforderlichen Daten zur Verfiigung gestellt werden.

Die Verpflichtung zur Priifung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit, die Beteiligung
der oder des Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit sowie
dem Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik im Wege der Stellungnahme und die
Regelungen zum Schiedsverfahren nach § 291 Absatz 2 und 3 SGB V gelten entsprechend.

Stellungnahme

Die Neuregelung wird grundsétzlich begriiRt. Nicht nachvollziehbar ist der inhaltliche Bezug
zu Absatz 1 des § 291g SGB V in Satz 2. Vermutlich ist nicht Absatz 1 sondern Satz 1 ge-
meint.

Als problematisch erweist sich bei einer ausschlieRlichen Fernbehandlung auch der Zugriff
auf die Dienste nach § 291 Absatz 2b Satz 1, da diese Dienste die Nutzung der auf der eGK
elektronisch gespeicherten Daten voraussetzen. Dazu muss der Versicherte jedoch iiber eine
geeignete Moglichkeit verfligen, die eGK einzulesen. Er bendétigt dafiir z.B. ein NFC-fahiges
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Smartphone oder einen geeigneten Kartenleser. Dies schrankt den Versichertenkreis zwangs-
ldufig ein, da nicht alle Versicherten lber entsprechende Hardware verfligen. Zudem geht der
Anderungsvorschlag von einer mit der Durchfiihrung beauftragten Stelle aus. Dies erscheint
unnotig, da die Krankenkassen selbst Dienste (z.B. als weitere Anwendungen gemaR § 291a
Absatz 7 Satz 3) anbieten kdnnen, um die Authentifizierung durchzufiihren.

Die Regelung ist derart anzupassen, dass eine Authentifizierung ohne elektronisches Einlesen
der eGK z.B. anhand der optisch auf der eGK aufgebrachten persdnlichen Merkmale ermog-
licht wird. Zudem sind die Krankenkassen zu ermachtigen, entsprechende Dienste anzubie-
ten.

Anderungsvorschlag
Folgender Absatz wird angefligt:

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen ver-
einbaren im Benehmen mit der Gesellschaft fiir Telematik ein technisches Verfahren zur Au-
thentifizierung der Versicherten im Rahmen der ausschlieBlichen Fernbehandlung in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung. Soweit dies zur Durchfiihrung der Authentifizierung der Versi-
cherten nach Satz 1 erforderlich ist, sind die Krankenkassen verpflichtet, dermit-derBurch-

na-beauftraaten-Stelle-Zug 1uf Dienste nach-§ 291 Abs3 h

geeignete Dienste iiber die Telematikinfrastruktur nach §291a anzubieten. Die Absitze 1 und
2 gelten entsprechend mit der MaRgabe, dass die Vereinbarung bis zum ... [einsetzen: Datum
des letzten Tages des zwolften auf die Verkiindung folgenden Kalendermonats] zu treffen ist.
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Anderungsantrag 6

Zu Artikel T Nummern 39, 41 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

§§ 303e, 307b - Verbot der Identifizierung der Leistungserbringer und Leistungstrager und
Sanktionierung

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Neuregelung wird die unbefugte Identifikation von Leistungserbringern und Leis-
tungstragern (Krankenkassen) durch den Nutzungsberechtigten strafbar.

B) Stellungnahme

Die Anderung ist geeignet, den Datenschutz der Leistungserbringer und Leistungstrager zu
starken.

C) Anderungsvorschlag

Keiner
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Anderungsantrag 7

Zu Artikel 4 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

§ 17 - Ergdnzung der Pflegeberatungs-Richtlinien um einen einheitlichen elektronischen Versor-
gungsplan und dessen Austausch

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der bisherige Gesetzesentwurf sieht die Ergdnzung der Pflegeberatungs-Richtlinien ,um Re-
gelungen fir eine einheitlich durchzufiihrende elektronische Dokumentation der Pflegebera-
tung nach § 7a und fiir den elektronischen Austausch dieser Dokumentation“ vor. Mit dem
Anderungsantrag zu der Neuregelung in § 17 Absatz 1a SGB Xl erfolgt insofern eine Konkre-
tisierung, als nunmehr ,Regelungen fiir einen einheitlichen elektronischen Versorgungsplan
nach § 7a und fiir dessen elektronischen Austausch“ zu ergdnzen sind.

Der Wortlaut des bisherigen Gesetzesentwurfs zu § 17 Absatz Ta SGB Xl sieht die Beteiligung
des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
vor. GemiR dem Anderungsantrag hat die Ergdnzung der Pflegeberatungs-Richtlinien zu-
sdtzlich unter Beteiligung der kommunalen Spitzenverbdande und der Lander zu erfolgen.

B) Stellungnahme

Der GKV-Spitzenverband begriiRt nach wie vor das Bestreben, Verwaltungsprozesse durch
Digitalisierung zu vereinfachen, die an der Beratung und Versorgung Beteiligten an die Tele-
matikinfrastruktur anzubinden und einheitliche Standards in der Pflegeberatung einzufiihren
bzw. weiterzuentwickeln. Der bisherigen Stellungnahme entsprechend merkt der GKV-Spit-
zenverband an, dass die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur einheitlichen Durchfiih-
rung der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI (Pflegeberatungs-Richtlinien) in der Fassung vom
7. Mai 2018 in Abschnitt 2.3.2 bereits eine elektronische Dokumentation der wesentlichen
Inhalte des Versorgungsplans vorsehen. Unabhdngig von den in Abschnitt 2.3.2 der Pflege-
beratungs-Richtlinien aufgezdhlten einheitlichen Inhalten des Versorgungsplanes wird an
gleicher Stelle darauf hingewiesen, dass dariiber hinaus die weiteren konkreten Inhalte sowie
der Umfang des Versorgungsplanes sich in Abhangigkeit von der individuellen Versorgungs-
lage und der Vorstellungen der/des Anspruchsberechtigten ergeben. Dieser Grundsatz ist in
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o)

diversen Bereichen der Pflegeberatungs-Richtlinien verankert und muss weiterhin gelten, um
den individuellen und bedarfsgerechten Charakter der Pflegeberatung aufrecht zu erhalten.

Die durch den Anderungsantrag eingebrachte Formulierung ,Regelungen fiir einen einheitli-
chen elektronischen Versorgungsplan® entspricht nicht dem in den Pflegeberatungs-Richtli-
nien verankerten Grundsatz, dass unterschiedliche Bedarfe und individuelle Gegebenheiten
bei jeder Pflegeberatung Beriicksichtigung finden miissen. Der GKV-Spitzenverband begriiRt
daher sowohl die Formulierung des bisherigen Gesetzesentwurfs als auch den in der Begriin-
dung zu Artikel 4 des bisherigen Gesetzesentwurfs erganzten Hinweis, dass sich die konkre-
ten Inhalte sowie der Umfang des Versorgungsplans wie bisher an der individuellen Versor-
gungslage und den Vorstellungen des/der Anspruchsberechtigten orientieren.

Aus Sicht des GKV-Spitzenverbands mussen hinsichtlich der zu erganzenden datenrelevanten
Regelungen datenschutzrechtliche Aspekte Berlicksichtigung finden. In der Begriindung zu
Artikel 4 des bisherigen Gesetzesentwurfs zur Neuregelung des § 17 Absatz 1a SGB XI wurde
die ,Einwilligung des/der Versicherten® fiir die Weiterleitung elektronischer Dokumentationen
der Pflegeberatung an die am Versorgungsprozess des Versicherten Beteiligten verankert. Der
GKV-Spitzenverband begriRt nach wie vor die erfolgte Erganzung in der bisherigen Geset-
zesbegriindung ,nach Einwilligung des/der Versicherten” und hélt diese Klarstellung unter
Berticksichtigung der Starkung der Rechte der Versicherten fiir essentiell.

Der GKV-Spitzenverband begriiRt die durch den Anderungsantrag erginzte Beteiligung der
kommunalen Spitzenverbande und der Lander, die auch gemaR § 17 Absatz 1a Satz 2 SGB XI
an den Pflegeberatungs-Richtlinien nach Satz 1 beteiligt wurden.

Anderungsvorschlag
§ 17 Absatz 1a SGB XI wird wie folgt gefasst:

,Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen erldsst unter Beteiligung des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen Richtlinien zur einheitlichen Durchfiihrung der Pflegeberatung
nach § 7a (Pflegeberatungs-Richtlinien). An den Richtlinien nach Satz 1 sind die Lander, der
Verband der privaten Krankenversicherung e. V., die Bundesarbeitsgemeinschaft der Giberort-
lichen Trager der Sozialhilfe, die kommunalen Spitzenverbdande auf Bundesebene, die Bun-
desarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege sowie die Verbande der Trager der Pfle-
geeinrichtungen auf Bundesebene zu beteiligen. Den Verbanden der Pflegeberufe auf Bun-
desebene, unabhdngigen Sachverstandigen sowie den maRgeblichen Organisationen fiir die
Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedirftigen und behinderten
Menschen sowie ihrer Angehérigen ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Dariiber
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hinaus ergdnzt der Spitzenverband Bund der Pflegekassen unter Beteiligung des Medizini-
schen Dienstes der Krankenkassen, der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, der kommuna-
len Spitzenverbande und der Lander bis zum 31. Juli 2020 die Pflegeberatungs-Richtlinien
um Regelungen fiir eine einheitlich durchzufiihrende elektronische Dokumentation der Pfle-
geberatung nach § 7a und fiir den elektronischen Austausch dieser Dokumentation sowohl
mit der Pflegekasse als auch mit den beteiligten Arzten und Pflegeeinrichtungen sowie mit
den Beratungsstellen der Kommunen. Die Pflegeberatungs-Richtlinien sind fir die Pflegebe-
rater und Pflegeberaterinnen der Pflegekassen, der Beratungsstellen nach § 7b Absatz 1 Satz
1 Nummer 2 sowie der Pflegestiitzpunkte nach § 7c unmittelbar verbindlich.”

Dariiber hinaus begriift der GKV-Spitzenverband weiterhin die Begriindung zu Artikel 4,
Nummer 1 des bisherigen Gesetzentwurfs, insbesondere die Formulierungen ,Die am Versor-
gungsprozess des Versicherten Beteiligten erhalten nach Einwilligung des/der Versicherten
unmittelbar Hinweise in einem standardisierten Format [...]“ sowie ,Die konkreten Inhalte so-
wie der Umfang des Versorgungsplans orientieren sich wie bisher an der individuellen Ver-
sorgungslage und den Vorstellungen des/der Anspruchsberechtigten.”.



