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Allgemeiner Teil

Das Gesetz fur eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale
Versorgung-Gesetz) schafft wichtige Voraussetzungen fiur den Umgang mit digitalen
Anwendungen und der elektronischen Patientenakte. Grundsatzlich begrif3en die Kran-
kenh&auser ein zugiges Voranschreiten der Digitalisierung sowie ein Stufenweises Vor-
gehen bei der Gesetzgebung. Da die Kernprobleme der Krankenh&auser nur in Teilas-
pekten adressiert sind, wird davon ausgegangen, dass hier Regelungen in weiteren
Gesetzesvorhaben umgesetzt werden. Es wirkt demotivierend auf die eigentlich auf die
Telematik-Infrastruktur wartenden Krankenhauser, dass obwohl die Probleme mit der
Verfuigbarkeit von krankenhausgeeigneten Konnektoren bekannt sind, die faktisch nicht
haltbare Frist vom 31.12.2019 nicht angepasst wurde. Zudem wurde auch die Frist fur
die Einfihrung der elektronischen Patientenakte mit einem festen Termin belegt, der die
Produktverfugbarkeit nicht berticksichtigt. Dies wird dazu fiihren, dass deutlich teurere
Zwischenlésungen und Provisorien geschaffen werden, die auch langerfristig deutlich
hohere Betriebskosten erzeugen werden.

Viele Regelungen sind aus Sicht der Deutschen Krankenhausgesellschaft ausbaufahig.
So wird zwar fir das Einstellen von Daten in die elektronische Patientenakte sowie flr
das eRezept ein Zuschlag gewahrt, aber das Ungleichgewicht bei Arztbriefen nicht
adressiert.

Dass die Kassen nun direkt den Versicherten Versorgungsmodelle vorschlagen kénnen,
bricht in eklatanter Weise mit den bisherigen und berechtigten Aufgabenteilungen und
verstarkt Befuirchtungen, dass die Kostentrager Uber die Patientenakte verstéarkt steuern
auf die medizinische Versorgung der Patienten Einfluss nehmen werden.

Genauere Erlauterungen sind dem Besonderen Teil zu entnehmen.
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Besonderer Teil

Artikel 1

Anderung des Finften Buches Sozialgesetzbuch

Zu Artikel 1 Nummer 1 (§ 31a Absatz 3 -4 SGB V)
Medikationsplan

Beabsichtigte Neuregelung

Apotheken werden verpflichtet, sich bis zum 31. Méarz 2020 an die Telematikinfrastruk-
tur anzuschlieen. Fur Arzneimitteldaten in Medikationsplanen wird eine regelmafig zu
aktualisierende Referenzdatenbank eingefiihrt, wobei die Schreibweisen der Bezeich-
nungen im Benehmen mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) patienten-
verstandlich zu gestalten sind.

Stellungnahme

Die Krankenhéauser begrif3en eine weitere Vereinheitlichung der Grundlagen fir Arz-
neimitteldaten. Die Benehmensherstellung bzgl. Schreibweisen auf die KBV zu begren-
zen lasst Behandlungskontexte im Krankenhaus, die Arzneimitteldaten verarbeiten,
aul3en vor.

Anderungsvorschlag

In 8 31a Absatz 3b werden hinter ,im Benehmen mit* die Worte ,der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft und eingefugt.

Zu Artikel 1 Nummer 2 (8§ 33a SGB V)
Digitale Gesundheitsanwendungen

Beabsichtigte Neuregelung

Ein neuer Anspruch auf Versorgung mit Medizinprodukten niedriger Risikoklasse, deren
Hauptfunktion wesentlich auf digitalen Technologien beruht, wird eingefihrt.

Stellungnahme

Digitale Gesundheitsanwendungen konnen die Behandlungsqualitdt verbessern. Aus
diesem Grund wird die Regelung begruf3t.
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Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 4 (8§ 68 SGB V)
Aufhebung 8§ 68 zu elektronischen Gesundheitsakten der Krankenkassen

Beabsichtigte Neuregelung
Streichung des Paragraphen.
Stellungnahme

Die Aufhebung des 8 68 SGB V und die Beendigung von elektronischen Gesundheits-
akten in Hoheit einzelner Krankenkassen ist mit Einfihrung der elektronischen Patien-
tenakte nach einheitlichen gematik-Vorgaben folgerichtig und kommt aus Sicht der
Krankenhauser nur zu spat. Die Streichung bedeutet, dass auch perspektivisch im
Krankenhaus keine Infrastruktur fur die Bedienung beliebiger Krankenkassen-
Aktenldsungen vorgehalten werden muss. Akten-Schnittstellen zur patientengefuhrten
ePA nach 291a SGB V und zu einer arztgefiihrten, einrichtungsibergreifenden elektro-
nischen Fallakte decken die aktenbezogenen Anwendungsfalle ab.

Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 5 (88 68a und 68b SGB V)
Forderung digitaler Innovationen

Beabsichtigte Neuregelung

Digitale Innovationen und Versorgungsinnovationen sollen durch Krankenhassen gefor-
dert werden kénnen. Rechtmaldig erhobene versichertenbezogene Daten dirfen Kran-
kenkassen dazu im erforderlichen Umfang auswerten.

Stellungnahme

Digitale Innovationen sollen die Qualitat der Versorgung verbessern. Dabei sollten Leis-
tungserbringer und ihre Verbande in die Bewertung eingebunden sein. Diese Einbin-
dung ist im § 68b nicht angemessen abgebildet. Es verwundert auch, dass hier einzelne
Versorgungsleistungen nur von Mitgliedern einzelner Kassen genutzt werden kdnnen.
In Analogie zu Medikamenten wirde dies bedeuten, dass Kassen selber Medikamente
entwickeln durfen und dann deren Anwendung auf die eigenen Mitglieder beschranken.
Wenn digitale Anwendungen als valide Therapiemal3hahmen gesehen werden, dann
mussen diese auch analog wie andere TherapiemalRnahmen diskriminierungsfrei ange-
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boten werden koénnen. Die Entwicklung und Empfehlung von VersorgungsmalRnahmen
durch Krankenkassen wird abgelehnt.

Anderungsvorschlag

Der neue 8 68b SGB V wird ersatzlos gestrichen.

Zu Artikel 1 Nummer 7 (8§ 75b SGB V)
IT-Sicherheit in der vertragsarztlichen und vertragszahnérztlichen Versorqung

Beabsichtigte Neuregelung

Die Richtlinienkompetenz fiir IT-Sicherheit in der gesamten vertragsarztlichen Versor-
gung wird auf die Kassenarztliche Bundesvereinigung tbertragen.

Stellungnahme

Die Ubertragung der Regelungshoheit fir IT-Sicherheit in der gesamten ver-
trags(zahn)arztlichen Versorgung auf die Kassenarztliche Bundesvereinigung, die im
Krankenhaus z.B. mit Regelungen zu kritischen Infrastrukturen bereits beordnet ist,
kann zu Regelungskonflikten fuhren. Hier erscheint es dringend geboten, die Versor-
gung im Krankenhaus, das regelmaflig tber geschultes IT-Personal verfligt oder darauf
zeitnah zurickgreifen kann, von Vorgaben fur einfache Arztpraxen auszunehmen, die
im Krankenhaus kaum zu sachdienlichen Losungen fihren durften.

Anderungsvorschlag
8 75b SGB V wird um einen Absatz 2 erganzt:

,Abweichend von Absatz 1 kann ein Krankenhaus seine IT weiterhin in eigener
Verantwortung absichern und dabei _bewéahrte Lésungen einsetzen, die den
Anforderungen des Krankenhauses und seinen organisatorischen Gegebenhei-
ten entsprechen. Vertragsarztliche Versorgung im Krankenhaus ist insoweit von
den Vorgaben des Absatzes 1 befreit.“

Zu Artikel 1 Nummer 8 (§ 86 SGB V)
Erganzung von elektronischen Verschreibungen um Heilmittel und Hilfsmittel

Beabsichtigte Neuregelung

Die Ergdnzung von elektronischen Verschreibungen um Heilmittel und Hilfsmittel sowie
damit verbundene Regelungen fur Pilotvorhaben fuhren zu einer weiteren Digitalisie-
rung in der Leistungserbringung.
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Stellungnahme

Im Rahmen des Entlassmanagements sind Krankenhauser sehr haufig in der Situation,
komplexere Heil- und Hilfsmittel zu verschreiben. Um diesem gerecht zu werden, miss-
ten die Krankenh&auser auch in die Ausarbeitung der elektronischen Varianten einge-
bunden werden. Im heutigen Alltag sind gerade einige der Hilfsmittelanforderungen
sehr komplex, bis hin zum Anbringen von bemal3ten Zeichnungen. Daher kann eine
Digitalisierung aller Varianten ohne Einschréankungen dazu fuihren, dass die gesetzte
Frist nicht zu halten ist oder Loésungen entstehen, die deutlich teurer und aufwandiger
sind, als der bestehende Papierweg.

Anderungsvorschlag

Krankenh&user in die Abstimmungsprozesse aufnehmen und den Umfang auf die
,wesentlichen Varianten einschranken.

Zu Artikel 1 Nummer 9 (§ 87 SGB V)
EBM-Ziffern fir Verwaltung der elektronischen Patientenakte und telemedizinische
Konsile

Beabsichtigte Neuregelung

Spatestens mit Wirkung zum 1. Juli 2020 sollen EBM-Ziffern fir die Unterstiitzung bei
Anlage und Verwaltung der elektronischen Patientenakte sowie fir die Speicherung von
Daten in der elektronischen Patientenakte von den Bundesmantelvertragspartnern ver-
einbart werden. Telefaxe dagegen sind bereits nach Inkrafttreten des Gesetzes in der
Vergutung abzusenken.

Die Uberpriifung des EBM im Hinblick auf telemedizinische Leistungen wird kontinuier-
liche, nunmehr unbefristete Aufgabe des Bewertungsausschusses.

Stellungnahme

Die Weiterentwicklung telemedizinischer Leistungen im Bereich der Bundesmantelver-
tragspartner berlcksichtigt nicht die besonderen Anforderungen der stationaren Kran-
kenhausbehandlung. Dabei kann Telemedizin gerade in sektoribergreifenden, unge-
planten Kommunikationsmustern eine Verbesserung der Behandlung bewirken. Ent-
sprechende Vergiutungsmaglichkeiten im Kontext der stationdren Krankenhausbehand-
lung sollten ausdricklich vorgesehen werden.

Fur die Kommunikation zu einem bestimmten Behandlungsfall sollte insbesondere eine
erganzende Vergutungsmaglichkeit geschaffen werden, die in sektortibergreifenden
Kommunikationsprozessen uber eine arztgefuihrte, fallbezogene Akte angewendet wer-
den kann.
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Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 10 (8 92 SGB V)
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Beabsichtigte Neuregelung

Der Gemeinsame Bundesausschuss erhalt den Auftrag, in seinen Richtlinien die not-
wendigen Regelungen bei einer elektronischen Verordnung von Heilmitteln zu ergan-
zen. Vorgaben, die Verordnungsblatter in Papierform voraussetzen, sind entsprechend
anzupassen.

Stellungnahme

Die Zielsetzung der Anderung wird unterstiitzt. Die vorliegende Fassung berticksichtigt
jedoch nicht, dass im Gegensatz zu Verordnungsblattern in Papierform bei einer elek-
tronischen Umsetzung und der damit verbundenen Anpassung an bestehende Prozes-
se und Systeme die Besonderheiten der stationaren Versorgung starker als bisher Ein-
gang finden mussen. Entsprechende Festlegungen, die derzeit im Bereich der Bun-
desmantelvertragspartner liegen, massen fir eine gesicherte Moglichkeit zur Befassung
der Deutschen Krankenhausgesellschaft verbunden mit einem Bestatigungsvorbehalt
zugéanglich gemacht werden.

Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nr. 11 (8 92a SGB V)
Innovationsfonds

Beabsichtigte Neuregelung

Der Innovationsfonds wird fir weitere funf Jahre fortgefuhrt. Das in dieser Zeit zur Ver-
fugung stehende Fordervolumen betragt 200 Mio. Euro jahrlich. Dartiber hinaus wurden
verfahrenstechnische Aspekte der Foérderung angepasst, wie beispielsweise das
Antragsverfahren fur Vorhaben im Bereich der neuen Versorgungsformen. Demnach ist
ein zweistufiges Verfahren mit einer ersten Stufe zur Férderung der Konzeptentwick-
lung und einer zweiten Stufe zur Forderung von in der Regel jahrlich maximal 15 aus-
gewdahlten Vorhaben angedacht. Im Bereich der Versorgungsforschung soll die Ent-
wicklung und Weiterentwicklung von ausgewahlten medizinischen Leitlinien mit beson-
derem Bedarf fur die Versorgung verpflichtend geftérdert werden, wohingegen For-
schungsvorhaben zu Vertragen nach den 88 73c und 140a SGB V in der geltenden
Fassung vom 22. Juli 2015 ausgeschlossen werden.

10
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In Bezug auf die Verteilung der jahrlich verfugbaren Férdersumme sind 80 % fur die
Forderung von themenspezifischen und 20 % auf die Férderung von themenoffenen
Forderbekanntmachungen vorgesehen. In gleicher Weise ist fur die Férderung von Pro-
jekten zu neuen Versorgungsformen ein Anteil von 80 % und fur die Férderung von
Versorgungsforschung von 20 % der Fordersumme vorgesehen, wobei von letzterer
mindestens 5 Mio. Euro jahrlich fur die (Weiter-)Entwicklung von Leitlinien aufgewendet
werden soll.

In Bezug auf den Umgang mit nicht verausgabten Finanzmitteln ist eine Flexibilisierung
durch die Mdglichkeit der Ubertragung in kommende Haushaltsjahre vorgesehen.

Stellungnahme

Die beabsichtigte Fortfuhrung des Innovationsfonds in den Jahren 2020 - 2024 wird
ausdrucklich begrufdt. Die Absenkung von 300 Mio. Euro auf 200 Mio. Euro pro Jahr
erscheint zudem angemessen. Die Neugestaltung des Antragsverfahrens zur Forde-
rung von neuen Versorgungsformen ist gleichermal3en zu begrifRen. Der gestufte For-
derprozess dient insbesondere der Forderung von ,Grol3projekten®.

Die kiinftige Auswahl geeigneter Forderthemen nach einem systematischen Prozess
unter Einbeziehung externer Expertise stellt eine konsequente Weiterentwicklung des
Innovationsfonds dar. Den Kreis derjenigen zu erweitern, die insbesondere vor dem
Hintergrund eigener praktischer Erfahrungen bestehende Versorgungsdefizite bzw. for-
derungswiurdige Projekte aufzeigen, ist sachgerecht. Eine Begrenzung auf maximal 15
Vorhaben pro Jahr bekréftigt die primare Forderung umfassenderer Projektvorhaben.
Fordervorhaben mit im Sinne der FoOrderkriterien innovativen Ansatzen bei eher
begrenzten Projekt-Fordervolumina sollten jedoch auch zukiinftig Beachtung finden
konnen. Die Klarung wichtiger Fragestellungen bedarf nicht zwingend hoher Férder-
summen.

Der Wegfall der Forderung zur Evaluation von Vertragen nach 88 73c oder 140a (alt)
kann als eine mdgliche Reaktion auf den geringfiigigen Eingang von Antrdgen nach-
vollzogen werden. Die Foérderung der (Weiter-)Entwicklung medizinischer Leitlinien wird
aufgrund ihrer Bedeutung in Bezug auf evidenzbasiert abgestimmte Versorgungskon-
zepte und der Forderung der Versorgungspraxis grundséatzlich als sinnvoll erachtet.

Mit der Verlangerung des Innovationsfonds sowie der Verschiebung der Finanzmittel
zugunsten der Finanzierung von neuen Versorgungsformen werden Impulse fur die
Translation innovativer Projektideen in die Versorgungspraxis gesetzt. Dies wird
begrufdt. Die fixe Verschiebung der themenoffenen zugunsten themenspezifischer For-
derbekanntmachungen kann zwar grundsatzlich nachvollzogen werden. Die Auswahl
von Antragen sollte jedoch immer der Qualitat der Antrage sowie der mit ihnen verbun-
denen Fragestellung folgen. So wére eher ein Verfahren zu bevorzugen, welches zwar
themenspezifische Forderbekanntmachungen durch ein héheres Fordervolumen bevor-
zugt, bei notwendigem Bedarf jedoch auch Verschiebungen zugunsten themenoffener
Projekte zulasst.
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Bezlglich der Verwendung nicht verausgabter Mittel erweitert die nun vorgesehene
Ubertragbarkeit in kommende Haushaltsjahre den Handlungsspielraum des Innova-
tionsausschusses zugunsten der Forderung weiterer Projekte, was ausdricklich
begrafdt wird.

Die Verlangerung der Frist zur Vorlage des abschlieRenden Berichtes uber das Ergeb-
nis der wissenschaftlichen Auswertung des Innovationsfonds beim Deutschen Bundes-
tag ist nachvollziehbar. Der Evaluationsauftrag sollte sich jedoch nicht auf die Zeit bis
2019 beschréanken. Um das Gesamtvorhaben Innovationsfonds zu beurteilen sollte sich
eine zweite Evaluationsphase fir den Zeitraum bis 2024 anschlie3en.

Anderungsvorschlag
§ 92a Abs. 1 SGB V S. 7 — neu — wird wie folgt gefasst:

,Die Forderung erfolgt in der Regel in einem zweistufigen Verfahren, wobei in der ers-
ten Stufe die Konzeptentwicklung von Vorhaben zur Ausarbeitung qualifizierter Antrage
fur bis zu sechs Monate und in der zweiten Stufe die Durchfihrung von grundséatzlich
nicht mehr als 15 Vorhaben pro jahrlich verfugbarer Férdersumme nach Absatz 3
gefordert werden.”

§ 92a Abs. 3 S. 3 SGB V — neu — wird wie folgt gefasst:

,von der Fordersumme sollen 80 Prozent fur die Forderung nach Absatz 1 und 20 Pro-
zent fur die Forderung nach Absatz 2 verwendet werden, wobei grundsétzlich jeweils
héchstens 20 Prozent der jahrlich verfigbaren Fordersumme fir themenoffene For-
derbekanntmachungen verwendet werden darf und in der Regel mindestens 5 Millionen
Euro jahrlich fur die Entwicklung oder Weiterentwicklung von Leitlinien nach Absatz 2
Satz 4 aufgewendet werden sollen.®

Zu Artikel 1 Nr. 12 (8 92b SGB V)
Innovationsausschuss

Beabsichtigte Neuregelung

Die Uberfliihrung von Projektergebnissen in die Regelversorgung wird neu geregelt und
die Aufgaben der Geschaftsstelle des Innovationsfonds entsprechend erweitert. Der
Innovationsausschuss wird verpflichtet, fir Projekte zu neuen Versorgungsformen
innerhalb von drei Monaten nach Eingang des Abschlussberichtes Empfehlungen zur
Uberfiihrung der Versorgungsform oder Teilen davon in die Regelversorgung zu be-
schliel3en. FUr Projekte zur Versorgungsforschung kdnnen entsprechende Beschlisse
getroffen werden. Die Beschliisse miussen konkrete Vorschlage enthalten und Organi-
sationen der Selbstverwaltung benennen, welche fur die Uberfilhrung verantwortlich
sind. Wird keine Uberfiihrung empfohlen, ist dies zu begriinden. Wird die Zustandigkeit
des Gemeinsamen Bundesausschusses festgestellt, hat dieser innerhalb von 12 Mona-
ten eine Aufnahme in die Regelversorgung zu beschliel3en.

12



Stellungnahme der Deutschen Krankenhausgesellschaft zum Referentenentwurf DEUTSCHE 5,
eines Gesetzes fir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation KRANKENHAUS =]

(Digitale Versorgung-Gesetz — DVG) GESELLSCHAFT K
Stand: 11.06.2019

Die Aufgaben der Geschaftsstelle des Innovationsausschusses werden in diesem Zu-
sammenhang erweitert. Diese gehen Uber primar administrative Aufgaben deutlich hin-
aus.

Der bisherige Expertenbeirat wird aufgelést und an dessen Stelle ein Expertenpool
etabliert. Seine Mitglieder werden fir zwei Jahre benannt und werden fir diesen Zeit-
raum von einer Antragstellung und Beteiligung an Projekten ausgeschlossen. Die Emp-
fehlungen der Experten sind nicht verpflichtend, Abweichungen von den Empfehlungen
durch den Innovationsfonds missen nicht mehr begriindet werden. Bei der Begutach-
tung von Antragen zur Weiterentwicklung medizinischer Leitlinien ist die Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) zu beteiligen.

Stellungnahme

Die Erweiterung der Aufgaben des Innovationausschusses im Sinne der Konsolidierung
geeigneter Projektergebnisse sowie die Systematisierung der Themenfindung und die
Schaffung eines Expertenpools zur starkeren Einbindung versorgungpraktischer Exper-
tise werden grundsatzlich begriiRt. Hervorzuheben sind hier die MalRnahmen zur Uber-
fuhrung erfolgreicher Projektansatze in die Regelversorgung. In diesem Zusammen-
hang werden die Aufgaben der Geschaftsstelle des Innovationsfonds erweitert. Die ad-
ministrative Beratung von Foérderinteressenten, Antragstellern und Zuwendungsemp-
fangern, die kontinuierliche, projektbegleitende Erfolgskontrolle geférderter Vorhaben
auch unter Einbezug eines Projekttragers sowie die Veroffentlichung der gewonnenen
Erkenntnisse konnen den gesamten Férderprozess und eine erfolgreiche Projektdurch-
fuhrung unterstitzen.

Wenngleich der genannten Zielstellung vom Grundsatz her zugestimmt werden kann,
so lasst sich im Hinblick auf die einzelnen Regelungen nachfolgendes Optimierungspo-
tenzial identifizieren:

e zu b) Die derzeit fehlende gesetzliche Grundlage zur Finanzierung des Innovation-
fonds Uber das Jahr 2019 hinaus und die damit einhergehende Problematik der Ab-
stimmung von Fdrderbekanntmachungen fir das Jahr 2020 wird ebenfalls gesehen.
Anstelle einer Festlegung von themenspezifischen Schwerpunkten durch das Bun-
desministerium fur Gesundheit konnten alternativ fur das Jahr 2020 ausschlief3lich
themenoffene Forderbekanntmachungen veréffentlicht werden. Dies gilt insbesonde-
re auch vor dem Hintergrund, dass die Absicht besteht, themenoffene Forderbe-
kanntmachungen in den Folgejahren auf 20 % zu begrenzen.

e zu c) Um konkrete MaRRnahmen fiir die Uberfiihrung von Projektergebnissen in die
Regelversorgung ableiten zu kénnen, bedarf es einer umfassenden Beurteilung der
vorgelegten Projektergebnisse. Hierbei kann eine gleichzeitige Bewertung unter-
schiedlicher Projekte fur das gleiche Ziel notwendig werden. Um der Komplexitat des
Beurteilungsverfahrens gerecht zu werden, ist eine Anpassung der Fristen erforder-
lich. An dieser Stelle darf nicht vergessen werden, dass vermutlich zahlreiche Projek-
te gleichzeitig fertig werden und insofern eine dreimonatige Pruffrist keinesfalls zu
leisten ist. Gleichermal3en sollte in diesem Kontext geregelt werden, die Kosten mit
der Ubernahme in die Regelversorgung naher zu beleuchten. Da es sich um neue,
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innovative Ansatze handelt, ist nicht davon auszugehen, dass diese jeweils aus dem
regularen Budget der Leistungserbringer zu leisten sind. Insofern muss bei dem Be-
schluss zur Ubernahme einer neuen Versorgungsleistung in die Regelversorgung
auch deren Finanzierung sichergestellt werden.

e zu e) Ein proaktives Projektmanagement der Geschaftsstelle des Innovationsfonds
sollte sich auf eine administrative Beratung und Begleitung von Forderinteressenten,
Antragstellern und Zuwendungsempféangern beschranken. Die aktive Gestaltung von
inhaltlichen Projektideen und -zielen steht in Widerspruch zu einer neutralen
Geschaftsstelle.

e zu f) Trotz Anerkennung der Problematik von Interessenskonflikten im Hinblick auf
den Expertenbeirat stellt sich die Frage, ob es einer vollstandigen Neuregelung be-
darf. Experten von gleichzeitig eigenen Antragen auszuschlief3en, liel3e sich auch im
Expertenbeirat umsetzen. Moglicherweise wére eine Kombination aus Expertenbeirat
und Expertenpool sinnvoll. Die Abstimmung einzelner Projektantrdge durch mehrere
Personen mit unterschiedlichem fachlichem Hintergrund unterstitzt eine umfassende
Bewertung der Projekte. Einzelgutachten aus dem Expertenpool bergen die Gefahr
einer einseitigen Betrachtung.

Anderungsvorschlag

§ 92b Abs. 3 S. 1. SGB V - neu — wird wie folgt gefasst:

,0er Innovationsausschuss beschliel3t grundsatzlich jeweils innerhalb von acht
Monaten nach Eingang des Berichts Uber die wissenschaftliche Begleitung und Aus-

wertung der Vorhaben zu neuen Versorgungsformen eine Empfehlung zur Uberfiihrung
der neuen Versorgungsform oder wirksamer Teile daraus in die Regelversorgung.®

8§ 92b Abs.5S. 1 Nr. 4 und 6 SGB V — neu — wird wie folgt gefasst:

4. administrative urd-fachliche Beratung von Forderinteressenten, Antragsstellern und
Zuwendungsempfangern

6. admlnlstratlve Bearbeltung und lﬁacelc14+eh»e~BegIeltung von ¥e¥haben—d+e—m4¢—M+ttem
en-Forderin-

teressenten Antraqstellern und Zuwendunqsempfanqern

8§ 92b Abs. 6 S. 1 SGB V — neu — wird wie folgt gefasst:

,Zur Einbringung wissenschaftlichen und versorgungspraktischen Sachverstands in die
Beratungsverfahren des Innovationsausschusses wird in_Ergadnzung zum Experten-
beirat ein Expertenpool gebildet ...*
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Zu Artikel 1 Nummer 13 (8 120 SGB V)
Vergutung ambulanter Krankenhausleistungen

Beabsichtigte Neuregelung

Die Anderung des § 120 SGB V erweitert die Leistungen, die im Krankenhaus ambulant
erbracht und nach den fur Vertragséarzte geltenden Grundsatzen vergutet werden, um
Telekonsile gemald dem neu eingefuigten 8§ 87 Absatz 2a Satz 13.

Stellungnahme

Die Regelung wird begruf3t, allerdings adressiert dies nur Telekonsile mit Krankenhaus-
arzten, die schon eine Ermachtigung zur vertragsarztlichen Versorgung haben. Konse-
guent ware eine Losung, bei der die Rolle von Krankenh&usern als medizinische Kom-
petenztrager in einer Region dadurch unterstlitzt wird, dass grundsatzlich Konsile flr
niedergelassene Praxen angeboten und abgerechnet werden kdnnen.

Anderungsvorschlag

Die Krankenhauser erhalten die grundséatzliche Méglichkeit, Konsile fir niedergelasse-
ne Praxen anzubieten und abzurechnen.

Zu Artikel 1 Nummer 14 (8 125 SGB V)
Verfahrensvorgaben fur die elektronische Verordnung von Heilmitteln

Beabsichtigte Neuregelung

Die Regelung schreibt bei einer Ubermittlung von elektronischen Verordnungen fir
Heilmittel die Verwendung der Telematikinfrastruktur vor, sobald diese zur Verfiigung
steht.

Stellungnahme

Die Regelung wird begruf3t.

Anderungsvorschlag

Entfallt
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Zu Artikel 1 Nummer 15 (8 127 SGB V)
Verfahrensvorgaben fur die elektronische Verordnung von Hilfsmitteln

Beabsichtigte Neuregelung

Die Regelung schreibt bei einer Ubermittlung von elektronischen Verordnungen fur
Hilfsmittel die Verwendung der Telematikinfrastruktur vor, sobald diese zur Verfiigung
steht.

Stellungnahme

Die Regelung wird begruf3t.

Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 16 (8 134 (neu) SGB V)
Vergitung der Hersteller von digitalen Gesundheitsanwendungen

Beabsichtigte Neuregelung

Der GKV-Spitzenverband vereinbart mit den Herstellern von digitalen Gesundheitsan-
wendungen mit Wirkung fur alle Krankenkassen Vergutungsbetrage, die den Versicher-
ten an Stelle der tatsachlichen Preise der Hersteller ersetzt werden.

Mit Hochstbetragen fur Gruppen vergleichbarer digitaler Gesundheitsanwendungen
kann in einer Rechtsverordnung nach § 139e Absatz 7 SGB V der zunachst geltende
Jatsachliche” Preis des Herstellers begrenzt werden. Der Umfang der Inanspruchnah-
me soll in die Bestimmung des Hochstbetrags eingehen. Unterhalb eines unteren Ver-
gutungs-Schwellwertes, einer sogenannten Bagatellgrenze, erfolgt eine dauerhafte
Vergiltung ohne die 0.g. Vereinbarung.

Stellungnahme

Die Regelung wird begruf3t.

Anderungsvorschlag

Entfallt
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Zu Artikel 1 Nummer 17 (8 139e (neu) SGB V)
Verzeichnis fir digitale Gesundheitsanwendungen

Beabsichtigte Neuregelung

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) fuhrt ein im Internet
veroffentlichtes Verzeichnis erstattungsfahiger digitaler Gesundheitsanwendungen nach
§ 33a. In das Verzeichnis werden auf Antrag Anwendungen aufgenommen, die Grund-
anforderungen an Sicherheit, Funktionstauglichkeit und Qualitat der digitalen Gesund-
heitsanwendung erfiillen und fur die positive Versorgungseffekte nachgewiesen sind
bzw. innerhalb von 12 Monaten nachgewiesen werden.

Aufbauend auf einer vorausgesetzten CE-Kennzeichnung der digitalen Gesundheits-
anwendung sollen die positiven Versorgungseffekte mit einer Evidenz nachgewiesen
werden, die unterhalb der Nachweise des Zusatznutzens von Arzneimitteln bleibt.
Stellungnahme

Die Krankenhauser begrufRen die Einfuhrung eines niedrigschwelligen Zugangs zur An-
bindung in die Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung fir digitale Gesund-
heitsanwendungen.

Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 20 (8 219 SGB V)
Aufgaben der Nationalen Kontaktstelle im grenziiberschreitenden Austausch von
Gesundheitsdaten

Beabsichtigte Neuregelung

Die Nationale Kontaktstelle soll zukiinftig Informationen Uber die Mdglichkeiten des
grenziberschreitenden Austauschs von Gesundheitsdaten bereitstellen und als
eHealth-Kontaktstelle die entsprechenden Dienste auf Grundlage von gematik-
Festlegungen betreiben. An der Finanzierung werden die privaten Krankenversicherun-
gen zu 10 Prozent beteiligt.

Stellungnahme

Die Krankenh&user begruf3en die Anbindung der Telematikinfrastruktur an Strukturen,
die einen europaweiten Austausch von Gesundheitsdaten erméglichen, und die Klar-
stellung, dass diese Strukturen ebenfalls flr Privatversicherte zum Einsatz kommen
kénnen. Systematisch richtig ware allerdings die Uberfiihrung der Finanzierung der EU-
rechtlich vorgegebenen Aufgabe in den Zustandigkeitsbereich des Staates.
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Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 23 (8 270 SGB V)
Verweise auf verschobene Sanktionsregeln

Beabsichtigte Neuregelung

Mit Aufhebung des § 291a Absatz 5a werden die inhaltlich unveranderten Sanktionsre-
geln in den neuen § 291h Uberfuhrt und im 8§ 270 die Verweise entsprechend ange-
passt.

Stellungnahme

Die Folgednderung ist sachgerecht.

Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 24 (8 271 Abs. 2 S 6 SGB V)
Gesundheitsfonds

Die Finanzierung des Innovationsfonds aus den Mitteln des Gesundheitsfonds wird ent-
sprechend den Regelungen in § 92a Absatz 3 SGB V angepasst.

Stellungnahme
Die Folgednderung ist sachgerecht.
Anderungsvorschlag

Entfallt
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Zu Artikel 1 Nummer 27 (8 291a Absatz 3 SGB V)
Streichung des elektronischen Arztbriefes, Verweis auf elektronische Patientenakte

Beabsichtigte Neuregelung

In der Aufzahlung von Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte wird der
elektronische Arztbrief gestrichen, der zwischen Leistungserbringern tber die Anwen-
dung Kommunikation-Leistungserbringer (KOM-LE) transportiert wird und den Versi-
cherten Uber die Patientenakte bereitgestellt werden kann.

Der Verweis auf die elektronische Patientenakte wird an den neuen Regelungsort
§ 291h SGB V angepasst.

Stellungnahme
Die Folgednderungen sind sachgerecht.
Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 27 (8 291a Absatz 4 SGB V)
Erweiterung der Telematikinfrastruktur auf Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Beabsichtigte Neuregelung

Mitarbeiter in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, der Gesundheits- und Alten-
pflege, Hebammen sowie Physiotherapeuten erhalten, im Rahmen der zulassigerweise
zu erledigenden Tatigkeiten, Zugriff auf die Daten der elektronischen Gesundheitskarte.
Die entsprechenden Einrichtungen kénnen sich dazu an die Telematikinfrastruktur
anschlieRen.

Stellungnahme

Die Ergéanzung erleichtert Krankenhaustragern, die beispielsweise Reha-Kliniken
betreiben, eine Anbindung an die Telematikinfrastruktur nach einem Gesamtkonzept.

Anderungsvorschlag

Entfallt
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Zu Artikel 1 Nummer 27 (8 291a Absatz 5, 5¢c SGB V)
Streichung des 8 291a Absatz 5, 5¢c SGB V

Beabsichtigte Neuregelung

Die Regelungen des § 291a Absatz 5 und des Absatz 5c werden in den 8§ 291h SGB V
Uberfuhrt.

Stellungnahme
Die Folgednderungen sind sachgerecht.
Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 27 (8 291a Absatz 5d SGB V)
Verordnung von Betaubungsmitteln in elektronischer Form

Beabsichtigte Neuregelung

Die gematik soll beauftragt werden, die technischen Voraussetzungen fir die Einflh-
rung arztlicher Verordnungen fir Betaubungsmittel in elektronischer Form im Rahmen
der Telematikinfrastruktur zu schaffen.

Stellungnahme

Die Einfihrung von Verordnungen in elektronischer Form fur Betdubungsmittel ist aus
Sicht der Krankenhéauser zu begrtfRen. Da die bisherigen Regelungen zum Bezug und
zur Ausstellung der papiergebundenen Betaubungsmittelrezepte extrem arbeitsaufwan-
dig sind, kann die Digitalisierung dieser Prozesse die Arbeitsablaufe in den Kliniken er-
heblich erleichtern. Die gematik soll dazu ergdnzend zur Ausgestaltung der Vorgaben
fur Verordnungen fur apothekenpflichtige Arzneimittel in elektronischer Form beauftragt
werden, auch die erforderlichen Voraussetzungen fir die Ubermittlung von elektroni-
schen Verordnungen fur Betdubungsmittel zu schaffen. Durch die Beauftragung der
gematik kénnen die erforderlichen Festlegungen zwischen allen betroffenen Leistungs-
erbringern abgestimmt werden, so dass insbesondere auch die spezifischen Anforde-
rungen der Krankenh&user bertcksichtigt werden kdnnen.

Allerdings gelten fir die Verordnung von Betdubungsmitteln die komplexen Sonderre-
gelungen des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG) und der Betaubungsmittelverschrei-
bungsverordnung (BtMVV). Dazu zahlt insbesondere, dass die Ausgabe der bisherigen
papiergebundenen Betdubungsmittelrezepte durch das Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) erfolgt. Die bisherigen BtM-Rezepte werden zudem aus-
schlieRlich arztbezogen ausgegeben. Auch sind von den verordnenden Arzten umfang-
reiche Dokumentationsvorgaben bei der Verordnung von Betaubungsmitteln einzuhal-

20



Stellungnahme der Deutschen Krankenhausgesellschaft zum Referentenentwurf DEUTSCHE 5,
eines Gesetzes fir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation KRANKENHAUS =]

(Digitale Versorgung-Gesetz — DVG) GESELLSCHAFT K
Stand: 11.06.2019

ten und spezielle Sicherheitsvorkehrungen zu treffen, wie beispielsweise die diebstahl-
sichere Aufbewahrung der papiergebundenen Betdubungsmittelrezepte. Zudem sind
bei der Verordnung von Betaubungsmitteln weitere Sonderregelungen zu beachten, wie
beispielsweise die mit dem Gesetz fur mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung
(GSAV) vorgesehene Verschreibung von Betaubungsmitteln als Uberbriickungsmedika-
tion im Rahmen des Entlassmanagements.

Um diese spezifischen betaubungsmittelrechtlichen Besonderheiten im Rahmen der
Beauftragung der gematik adaquat zu bericksichtigen, sollte die Umsetzung aus Sicht
der Krankenh&user im Benehmen mit dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) erfolgen. Durch die Benehmensherstellung wirde zudem sicherge-
stellt, dass auch zukinftige betaubungsmittelrechtliche Neuerungen zeitnah mit allen
Beteiligten beraten und bertcksichtigt werden kénnen.

Anderungsvorschlag

8§ 291 Absatz 5d Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Daruber hinaus hat die Gesellschaft fir Telematik im Benehmen mit dem Bundesin-
stitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte die MalRnahmen durchzufiihren, die er-

forderlich sind, damit arztliche Verordnungen fir Betaubungsmittel in elektronischer
Form Ubermittelt werden kénnen.”

Zu Artikel 1 Nummer 27 (8 291a Absatz 6a SGB V)
Verpflichtung der Vertragsérzte zur Anlage und Aktualisierung von Notfalldaten auf der
elektronischen Gesundheitskarte

Beabsichtigte Neuregelung

Vertragsarzte werden verpflichtet, Patienten auf Wunsch einen Notfalldatensatz auf der
elektronischen Gesundheitskarte anzulegen und ggf. zu aktualisieren. Krankenhauser
sind dazu ausdricklich nicht verpflichtet.

Stellungnahme

Die Erganzung liegt im Kontext der Zustandigkeitszuordnung.

Anderungsvorschlag

Entfallt
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Zu Artikel 1 Nummer 27 (8 291a Absatz 7a SGB V)
Finanzierungsregelung fir die Nutzung der elektronischen Patientenakte bzw. von

eRezepten

Beabsichtigte Neuregelung

Zur Finanzierung der den Krankenhausern fir die Nutzung der elektronischen Patien-
tenakte bzw. von eRezepten entstehenden Investitions- und laufenden Betriebskosten
ist eine Finanzierungsregelung mit Wirkung zum 1. Juli 2020 bzw. zum 1. Oktober 2020
im Rahmen des Telematikzuschlags zu vereinbaren.

Stellungnahme

Drei Monate vor den genannten Stichtagen lassen sich voraussichtlich Telematikzu-
schlage fur die Nutzung der Patientenakte bzw. von eRezepten vereinbaren.

Die Finanzierungsregelung fur die Nutzung von elektronischen Verordnungen fur apo-
thekenpflichtige Arzneimittel ist ausdrucklich zu begriuf3en. Dadurch soll die Einfihrung
von eRezepten in der Regelversorgung unterstitzt werden.

Allerdings sollte aus Sicht der Krankenhauser konkretisiert werden, dass die Finanzie-
rungsvereinbarung ausdriicklich auch die Investitionskosten und laufenden Betriebskos-
ten fUr die Nutzung von arztlichen Verordnungen fir Betdubungsmittel in elektronischer
Form einschlief3t. Dies ist im bisherigen Wortlaut nicht ausreichend klargestellt. Zudem
ist die Einfuhrung und Nutzung von elektronischen Betaubungsmittelverordnungen auf-
grund der betdubungsmittelrechtlichen Besonderheiten deutlich aufwéndiger als die
Nutzung ,normaler® eRezepte flr apothekenpflichtige Arzneimittel. Die besonderen An-
forderungen zur Einfuhrung und Nutzung von elektronischen Betdubungsmittelverord-
nungen sind vor diesem Hintergrund in der Finanzierungsregelung gesondert zu be-
rucksichtigen.

Anderungsvorschlag
§ 291 Absatz 7a Satz 4 wird wie folgt gefasst:
,In der Vereinbarung nach Satz 3 ist

1. bis zum 31. Méarz 2020 mit Wirkung zum 1. Juli 2020 eine Finanzierung fir die Nut-
zung von Daten nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 und

2. bis zum 30. Juni 2020 mit Wirkung zum 1. Oktober 2020 eine Finanzierung fir die
Nutzung arztlicher Verordnungen fur apothekenpflichtige Arzneimittel sowie arztlicher
Verordnungen fur Betaubungsmittel in elektronischer Form nach Absatz 2 Satz 1
Nummer 1

vorzusehen.”
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Zu Artikel 1 Nummer 27 (8 291a Absatz 7b SGB V)
Erstattungspauschalen fir telematikbedingte Mehraufwénde, Vereinbarungsfristen

Beabsichtigte Neuregelung

Es wird klargestellt, dass Erstattungen anstelle von nutzungsbezogenen Zuschlagen
zum Ausgleich der Kosten fir die TI-Anbindung und den Betrieb der Anwendungen zu-
lassig sind.

Die in Absatz 7a genannten Fristen miussen in einer Finanzierungsvereinbarung gemaf
Absatz 7b abgebildet werden.

Stellungnahme

Die Anderung tragt dem Inhalt der aktuellen Finanzierungsvereinbarung Rechnung und
wird begruf3t.

Wie in der Stellungnahme zu Absatz 7a bereits beschrieben, lassen sich drei Monate
vor den genannten Stichtagen voraussichtlich Telematikzuschlage fur die Nutzung der
Patientenakte bzw. von eRezepten vereinbaren.

Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 27 (8 291a Absatz 7e SGB V)
Aufhebung von Regelungen zur Vereinbarung von Finanzierungsvereinbarungen

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Streichung des Absatzes 7e werden Regelungen bereinigt, die nach Zustande-
kommen der entsprechenden Finanzierungsvereinbarung nicht mehr notwendig sind.

Stellungnahme
Die Streichung ist sachgerecht.
Anderungsvorschlag

Entfallt
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Zu Artikel 1 Nummer 28 (§ 291b Absatz 1 SGB V)
Die gematik schafft Telematikinfrastruktur-Zugangsvoraussetzungen fiir Altenpflege etc.

Beabsichtigte Neuregelung

In § 291a Absatz 4 SGB V wird erganzt, dass Mitarbeiter in Vorsorge- und Rehabilitati-
onseinrichtungen, der Gesundheits- und Altenpflege, Hebammen sowie Physiothera-
peuten Zugriff auf die Daten der elektronischen Gesundheitskarte erhalten. Die ent-
sprechenden Einrichtungen kénnen sich dazu an die Telematikinfrastruktur anschlie-
Ben. In 8 291b wird folgerichtig erganzt, dass die gematik die entsprechenden Voraus-
setzungen zu schaffen hat, damit der Zugang zur Telematikinfrastruktur fir die genann-
ten Berufsgruppen umgesetzt werden kann.

Mit den neuen Satzen 8 bis 10 wird klargestellt, dass die gematik auf europaischer
Ebene Aufgaben wahrnimmt und Festlegungen zur Telematikinfrastruktur mit Festle-
gungen auf européischer Ebene abgleicht.

Gesonderte Auftragserteilungen des Bundesministeriums fur Gesundheit, das mit dem
Terminservice- und Versorgungsgesetz Mehrheitsgesellschafter der gematik geworden
ist, sind nicht mehr erforderlich und werden gestrichen.

Stellungnahme

Die Regelungen zu Anbindung von Reha-Kliniken und zur Aufgabenwahrnehmung der
gematik auf europaischer Ebene werden begrifit. Die Streichung ist folgerichtig.

Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 28 (8 291b Absatz 1a SGB V)
Die gematik schafft Sicherheitsvorgaben und Prufvorschriften.

Beabsichtigte Neuregelung

Um die Entwicklung von Sicherheitsvorgaben und Prifvorschriften parallel zur Erstel-
lung von Spezifikationen zu vereinfachen, werden entsprechende Aufgaben vom Bun-
desamt fur Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) auf die gematik tUbertragen und
die Herstellung eines Einvernehmens mit dem BSI vorgesehen.

Stellungnahme

Die Anderung ist sachgerecht.
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Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 28 (8 291b Absatz 1c SGB V)
Ersetzung der VOL/A durch die Unterschwellenvergabeordnung

Beabsichtigte Neuregelung

Ein Verweis auf die Vergabe- und Vertragsordnung fur Leistungen — Teil A (VOL/A) —
wird nach Veroffentlichung der Unterschwellenvergabeordnung durch einen Verweis auf
diese ersetzt.

Stellungnahme

Die Folgednderung ist sachgerecht.

Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 28 (8 291b Absatz 1d SGB V)
Entgeltbefreiung der Telematikinfrastruktur-Nutzung fur die Erfillung gesetzlicher Mel-
depflichten im Gesundheitswesen

Beabsichtigte Neuregelung

Bereits bisher waren Anwendungen, die gemald SGB V oder SGB Xl geregelt sind, von
Nutzungsentgelten der Telematikinfrastruktur befreit. Diese Regelung wird auf Anwen-
dungen, die zur Erfullung gesetzlicher Meldepflichten im Gesundheitswesen genutzt
werden, ausgeweitet.

Stellungnahme

Die Regelung vereinfacht die Umsetzung entsprechender Anwendungen im deutschen
Gesundheitswesen und wird begrtf3t. Allerdings ist dies nicht ausreichend, um alle
sinnvollen Anwendungen in der Tl anbieten zu kénnen, da die Kosten fir den grund-
satzlichen Anschluss so hoch sind, dass dies insgesamt unwirtschaftlich wird.
Anderungsvorschlag

Entfallt
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Zu Artikel 1 Nummer 28 (§ 291b Absatz 6 SGB V)
Weisungsbefugnis der gematik bei Stérungen der Telematikinfrastruktur

Beabsichtigte Neuregelung

Die gematik erhalt das Recht, Anbietern von Komponenten oder Diensten der Telema-
tikinfrastruktur zur Beseitigung oder Vermeidung von Stérungen verbindliche Anwei-
sungen zu erteilen.

Stellungnahme

Die Regelung ist sachgerecht.

Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 28 (8 291b Absatz 7a (neu) SGB V)
Die gematik prift die Sicherheit in der Telematikinfrastruktur kontinuierlich

Beabsichtigte Neuregelung

Die gematik wird verpflichtet, die Sicherheit in der Telematikinfrastruktur kontinuierlich
zu prifen und dazu Sicherheitsaudits, Prifungen oder Zertifizierungen durchzufiihren
bzw. geeignete Nachweise zu verlangen und dem Bundesamt flr Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) uber gefundene Sicherheitsméangel Bericht zu erstatten.
Stellungnahme

Die Regelung ist sachgerecht.

Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 29 (8 291d SGB V)
Fristenregelung bei Fortschreibung von Festlegungen fiir offene Schnittstellen

Beabsichtigte Neuregelung

Festlegungen zu offenen Schnittstellen in informationstechnischen Systemen fir die
vertragsarztliche/vertragszahnarztliche Versorgung bzw. in Krankenhausern missen
weiterhin zwei Jahre nach Aufnahme in der Interoperabilitdtsverzeichnis nach 8§ 291a
SGB V umgesetzt sein. Die Frist fur eine Umsetzung von Fortschreibungen kann ab-
weichend davon im Benehmen mit IT-Verbanden vorgegeben werden.
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Stellungnahme
Die Anderung ist sachgerecht.
Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 30 (8 291e SGB V)
Interoperabilitdtsverzeichnis, Fortschreibungen des Entgeltkatalogs

Beabsichtigte Neuregelung

Neben der Bereinigung vergangener Fristen wird die Vorlage von Fortschreibungen des
Entgeltkatalogs beim Bundesministerium flr Gesundheit gestrichen, weil das Ministeri-
um mit dem Terminservice- und Versortungsgesetz selbst Mehrheitsgesellschafter der
gematik geworden ist.

Zur Beschleunigung des Verfahrens zur Festlegung von technischen und semantischen
Standards, Profilen und Leitfdden und der damit verbundenen Aufnahme in das In-
teroperabilitatsverzeichnis werden Experten erst nach Bewertung durch die gematik
eingebunden.

Stellungnahme

Die Anderungen sind sachgerecht.

Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 31 (8 291g SGB V)
Technische Verfahren fir telemedizinische Konsile

Beabsichtigte Neuregelung

Vergleichbar mit den Regelungen zur Videosprechstunde, die von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung mit dem GKV-Spitzenverband vereinbart werden, soll eine Verein-
barung zur konsilarischen Befundbeurteilung mit der Mal3gabe erstellt werden, dass die
Deutsche Krankenhausgesellschaft zusatzlich beteiligt wird und Benehmen mit dem
Bundesamt fir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) hergestellt wird.

27



Stellungnahme der Deutschen Krankenhausgesellschaft zum Referentenentwurf DEUTSCHE &
eines Gesetzes fir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation KRANKENHAUS =]
(Digitale Versorgung-Gesetz — DVG) GESELLSCHAFT K
Stand: 11.06.2019

Stellungnahme

Die Einbindung der Deutschen Krankenhausgesellschaft in die Vereinbarung wird aus-
drucklich begrufit.

Anderungsvorschlag

Entfallt

Zu Artikel 1 Nummer 32 (8 291h (neu) SGB V)
Elektronische Patientenakte (EPA)

Beabsichtigte Neuregelung

Regelungen zur versichertengefiihrten elektronischen Patientenakte werden in einem
neuen § 291h SGB V zusammengefihrt. Die Nutzung ist fur den Versicherten freiwillig.
Krankenh&auser mussen die erforderlichen Schnittstellen in ihren Krankenhausinforma-
tionssystemen einrichten.

Ab dem 31. Marz 2021 sollen die Versicherten die Moglichkeit erhalten, eine Reihe
neuer Informationsobjekte in der EPA nutzen zu kdénnen, wie den Impfausweis, Vorsor-
gehefte, Zahn-Bonusheft, Untersuchungsheft fir Kinder und den Mutterpass. Die gema-
tik soll weitere Mdglichkeiten fur Anwendungen aus dem Infektionsschutzgesetz, z.B.
Hinweise zu Impfreaktionen, und fur Forschungszwecke prufen. Die Festlegung der
Datensatze erfolgt bis 31. Dezember 2020 durch die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung im Benehmen u.a. mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft.

Bereits ab dem 1. Januar 2021 sollen Krankenkassen ihren Versicherten eine EPA zur
Verfligung stellen und Krankenhauser bereit sein, dort Daten einzustellen. Kénnen Ver-
tragsarzte die fur den Zugriff auf die EPA erforderlichen Komponenten und Dienste
nicht bis zum 30. Juni 2021 nachweisen, droht ihnen eine pauschale Leistungskirzung
um ein Prozent, wobei das Bundesministerium fir Gesundheit diese Frist durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates verlangern kann.

Ab 1. Januar 2022 sollen die in der EPA hinterlegten Daten dann bei einem Kassen-
wechsel Ubertragen werden kénnen und ggf. in alten elektronischen Gesundheitsakten
nach 8 68 enthaltene Daten in die EPA tbernommen werden.

Ab 30. Juni 2022 sollen Versicherte wahlweise ihre EPA-Daten der Forschung zur

Verfugung stellen kénnen. Hierfir haben die gematik und die Kassen die technischen
Voraussetzungen zu schaffen.
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Stellungnahme

Die Krankenhauser begrtif3en die klare Positionierung der elektronischen Patientenakte
als versichertengefuihrte elektronische Akte.

Dem Krankenhaus fur das Einstellen von Daten in die elektronische Patientenakte
einen Zuschlag von 5 Euro pro Fall zu gewahren, wird begru3t. Der Zuschlag entspricht
dem Versorgungsgeschehen, das im Krankenhaus regelmaf3ig Unterlagen generiert,
die fUr den Patienten auch langfristig relevant sein konnen. Dabei wird der entstehende
Beratungsaufwand jedoch nicht adressiert, der bei Information des Patienten Uber sei-
nen Anspruch entsteht, verbunden mit der Auswahl der einzustellenden Dokumente, die
mit dem Patienten abgestimmt werden muss. Da es sich im Prinzip um Personalkosten
und nicht um technische Leistungen handelt, ist die Festlegung eines Festbetrages
nicht sachgerecht, da zumindest die Tarifsteigerungen nicht bertcksichtigt werden.

Die Verpflichtung fur Krankenh&user die EPA ab 1. Januar 2022 zu unterstitzen, ist
sachgerecht. In diesem Zusammenhang erscheint es fragwuirdig, abweichend von
einem Gesamtkonzept fur die Ausstattung im Krankenhaus, die Anbindung der ver-
tragsarztlichen Bereiche im Krankenhaus zum 31. Dezember 2019 und der Einrichtun-
gen nach 8 311 SGB V, z.B. MVZ, bereits zum 30.6.2019 umsetzen zu mussen. Dies
gilt insbesondere, da ein Einhalten dieser Fristen rein faktisch nur dann méglich ist,
wenn fur das Krankenhaus nicht nachhaltig einsetzbare Gerate verwendet werden.

Anderungsvorschlag
Absatz 3f Satz 1 wird wie folgt gedndert:

,Ein Krankenhaus hat fur jeden Fall, fir den es im Rahmen der Krankenhausbehand-
lung entstandene Daten in der elektronischen Patientenakte nach § 291h des Finften
Buches Sozialgesetzbuch speichert oder den Patienten uber den Anspruch auf
Speicherung aufklart, Anspruch auf einen Zuschlag in Héhe von finf Euro. Dieser
Betrag wird entsprechend der Tarifsteigerungsrate jahrlich angepasst.

Zu Artikel 1 Nummer 33 (8 302 SGB V)
Abrechnung von digitalen Gesundheitsanwendungen

Beabsichtigte Neuregelung

Hersteller von digitalen Gesundheitsanwendungen nach dem neuen 8§ 33a SGB V sol-
len nach den allgemeinen Vorschriften flr sonstige Leistungserbringer mit den Kassen
abrechnen konnen.

Stellungnahme

Die Regelung ist sachgerecht.
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Anderungsvorschlag

Entfallt
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Artikel 3

Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Zu Artikel 3 (8 5 BPfIV)
Zu- und Abschlage bei verspéteter Anbindung an die Telematikinfrastruktur bzw. bei
Einstellen in die elektronische Patientenakte

Beabsichtigte Neuregelung

Die Sanktionierung von Krankenh&usern bei verspateter Anbindung an die Telematikin-
frastruktur und die Vergitung des Einstellens von Daten in die elektronische Patienten-
akte des Patienten wird auf psychiatrische und psychosomatische Krankenhauser aus-
geweitet.

Stellungnahme

Siehe Artikel 1 Nr. 32.

Anderungsvorschlag

Siehe Artikel 1 Nr. 32.
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Artikel 4

Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

Zu Artikel 4 (8 5 KHENtG)
Vereinbarung von Zu- und Abschlagen fiir die Speicherung in der elektronischen
Patientenakte und bei verspéteter Anbindung an die Telematikinfrastruktur

Beabsichtigte Neuregelung

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und der GKV-Spitzenverband regeln das Néahe-
re zu einem Abschlag in H6he von ein Prozent des Rechnungsbetrags, der bei verspa-
teter Anbindung an die Telematikinfrastruktur zum Einsatz kommt.

Fur das Einstellen von Daten im Rahmen der Krankenhausbehandlung erhalt das Kran-
kenhaus einen Zuschlag in H6he von flinf Euro.

Stellungnahme
Siehe Artikel 1 Nr. 32.
Anderungsvorschlag

Siehe Artikel 1 Nr. 32.
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Artikel 5

Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Zu Artikel 5 Nummer 3 (§ 108 SGB XI)
Auskunftsrecht Uiber Angaben aus der pflegerischen Versorgung

Beabsichtigte Neuregelung

Es wird klargestellt, dass der Versicherte in der pflegerischen Versorgung die gleichen
Auskunftsrechte wie bei sonstigen Daten in der elektronischen Patientenakte hat.

Stellungnahme

Die Klarstellung starkt die Positionierung der elektronischen Patientenakte als patien-
tengefuhrte Akte und wird begruf3t.

Anderungsvorschlag

Entfallt
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Artikel 8

Inkrafttreten, AulRerkrafttreten

Zu Artikel 8
Inkrafttreten, AulRerkrafttreten

Beabsichtigte Neuregelung

Wahrend das Gesetz groldtenteils am Tag nach der Verkindung in Kraft tritt, werden
Anderungen zum Innovationsausschuss des Gemeinsamen Bundesausschusses spéater
wirksam. Den Krankenkassen wird gemafl Begrindung ,ein Jahr* Zeit gegeben, um die
Ubertragung der elektronischen Gesundheitsakten in die elektronische Patientenakte
gemal gematik-Vorgaben bis 31. Marz 2022 sicherzustellen.

Stellungnahme

Die vergleichsweise lange Ubergangsfrist fiir elektronische Gesundheitsakten einzelner
Krankenkassen wird mit Blick auf die seit langerem bekannte Einfihrung der elektro-
nischen Patientenakte gemalR einheitlicher gematik-Vorgaben kritisch bewertet. Es be-
steht das Risiko, dass die sich weiter etablierenden elektronischen Gesundheitsakten
zu einer Verunsicherung am Markt fur die einheitliche elektronische Patientenakte fuh-
ren. Mit einem schnellen und konsequenten Enddatum fur kassenindividuelle Gesund-
heitsakten konnte einer Fehlleitung von Beitragsmitteln entgegengewirkt werden.

Anderungsvorschlag

Eine Verkirzung der Frist sollte geprift werden.

34



