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19. Wahlperiode

Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes fir schnellere Termine und bessere Versorgung

(Terminservice- und Versorgungsgesetz — TSVG)

A. Problem und Ziel

Eine qualitativ gute und gut erreichbare medizinische Versorgung aller versicher-
ten Patientinnen und Patienten ist zentrale Aufgabe der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Fir die Erfullung dieses Versorgungsauftrags und fur die Erhaltung
des Vertrauens in die Leistungsfahigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung
ist es von entscheidender Bedeutung, dass der Zugang zur ambulanten &rztlichen
Versorgung angemessen und flachendeckend sichergestellt ist. Insbesondere soll
unangemessenen langen Wartezeiten auf Behandlungstermine bei Haus-, Kinder-
sowie Fachérztinnen und -arzten und mangelnden arztlichen Versorgungsangebo-
ten in 1&ndlichen und strukturschwachen Regionen vorgebeugt werden.

Das Gesetz zielt darauf ab,

o allen gesetzlich Versicherten einen gleichwertigen Zugang zur ambulanten
arztlichen Versorgung zu ermdglichen, indem Wartezeiten auf Arzttermine
verkirzt werden, das Sprechstundenangebot erweitert und die Vergitung ver-
tragsarztlicher Leistungen verbessert wird,

o die Versorgung in landlichen und strukturschwachen Regionen zu verbessern,
indem die Grundlagen der Bedarfsplanung weiterentwickelt und die Forder-
und Sicherstellungsinstrumente der Kassendrztlichen Vereinigungen erwei-
tert werden,

e Leistungsanspriiche der Versicherten in einzelnen Bereichen der &rztlichen
und zahndrztlichen Versorgung zu erweitern und

o dass Patientinnen und Patienten die Mdglichkeiten der Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen im Versorgungsalltag starker praktisch nutzen kdnnen.

B. Lésung

In einem Sofortprogramm werden die Leistungen der ambulanten haus- und fach-
arztlichen Versorgung und der Zugang zu diesen Leistungen fir die versicherten
Patientinnen und Patienten verbessert.

Dazu werden die Terminservicestellen der Kassendrztlichen Vereinigungen unter
der bundesweit einheitlichen Telefonnummer 116 117 (bisher Nummer des Not-

07.12.2018



Drucksache 19/6337 -2- Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

und Bereitschaftsdienstes) taglich 24 Stunden telefonisch und auch online erreich-
bar sein und nicht nur Termine bei Haus- und Kinderérztinnen und -arzten, son-
dern in Akutféallen auch eine unmittelbare drztliche Versorgung entweder in einer
geOffneten Arztpraxis, in einer Portal- oder Bereitschaftsdienstpraxis oder in einer
Notfallambulanz vermitteln. Zudem sollen die Terminservicestellen die gesetz-
lich versicherten Patientinnen und Patienten bei der Suche nach einer Haus- oder
Kinderérztin bzw. einem Haus- oder Kinderarzt unterstttzen, die oder der sie dau-
erhaft versorgen kann.

Das Mindestsprechstundenangebot der Vertragsarztinnen und -arzte fiir die Ver-
sorgung von gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten wird von 20 auf
25 Stunden erhoht. Offene Sprechstunden ohne vorherige Terminvergabe von
Vertragsérzten, die an der facharztlichen Grundversorgung teilnehmen, werden
ausgeweitet. Das erweiterte Sprechstundenangebot wird mit entsprechenden ext-
rabudgetéren Vergitungsanreizen fir die Vertragsérztinnen und -arzte gefordert.

Arztinnen und Arzte, die in wirtschaftlich schwachen und vertragsarztlich unter-
versorgten landlichen Rdumen praktizieren, werden tber regionale Zuschlage be-
sonders unterstiitzt. Die hausarztliche Versorgung und die ,,sprechende Medizin*
werden besser vergltet, ebenso koordinierende Leistungen wie die Terminver-
mittlung zu Fachérztinnen oder Facharzten. Durch Festlegung von Praxisbeson-
derheiten von Landarztpraxen, die im Vorfeld von Prifverfahren anzuerkennen
sind, werden insbesondere Hausbesuche gefordert.

Dariiber hinaus sollen verbindliche Regelungen zur Vergabe und Ubermittlung
von Diagnosen- und Prozedurenschliissel zur Starkung der Manipulationsresis-
tenz entwickelt werden.

Um die Attraktivitdt der medizinischen Versorgungszentren zu erhalten und
gleichzeitig fur eine ausgewogene Balance zwischen Anstellung und freiberufli-
cher Tatigkeit von Arztinnen und Arzten zu sorgen, werden die gesetzlichen Re-
gelungen zu den medizinischen Versorgungszentren weiterentwickelt und
Rechtsunsicherheiten beseitigt.

Die Strukturfonds der Kassendrztlichen Vereinigungen zur Finanzierung von
MaRnahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung werden erhéht
und verbindlicher ausgestaltet. Die Verpflichtung der Kassenarztlichen Vereini-
gungen, die Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung durch Eigeneinrich-
tungen zu gewabhrleisten, wird erweitert.

Weiterentwickelt werden auch die Kompetenzen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zur Konkretisierung der Bedarfsplanung. Ziel ist es, eine kleinrdumige,
bedarfsgerechte und flexible Verteilung der Arztsitze zu erleichtern.

In l&ndlichen oder strukturschwachen Gebieten entfallen Zulassungssperren fur
die Neuniederlassung von Arztinnen und Arzten. Die Bestimmung der landlichen
und strukturschwachen Gebiete obliegt den Landern. Die Lander erhalten ein Mit-
beratungs- und Antragsrecht in den Zulassungsausschiissen sowie ein Antrags-
recht in den Landesausschissen.

Damit Entscheidungen zu versorgungsrelevanten Vertragen und Vereinbarungen
im Interesse der Patientinnen und Patienten zeitnah und effektiv umgesetzt wer-
den kénnen, werden die Schiedsregelungen und die sektoreniibergreifenden Kon-
fliktlosungsinstrumente der Selbstverwaltung neu strukturiert und weiterentwi-
ckelt.

Die Festzuschiisse fiir Zahnersatz werden ab dem 1. Januar 2021 von bisher 50
Prozent auf 60 Prozent erhoht.
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Fur Langzeiterkrankte wird die Mdoglichkeit, stufenweise wieder in das Berufsle-
bens eingegliedert zu werden, verbessert.

Die Verfahren des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Erprobung von Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden und zur Bewertung neuer Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden mit Medizinprodukten hoher Risikoklasse werden
vereinfacht.

Die psychotherapeutische Behandlung soll zukinftig im Rahmen einer gestuften
und gesteuerten Versorgung erfolgen. Der Gemeinsame Bundesausschuss erhélt
dazu einen Regelungsauftrag in der Psychotherapie-Richtlinie.

Darliber hinaus wird die elektronische Patientenakte flachendeckend eingefihrt
und der Zugriff auf die elektronische Patientenakte (iber mobile Gerate wie Smart-
phones ermoglicht.

C. Alternativen
Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfillungsaufwand

Mit den MalRnahmen dieses Gesetzes sind Be- und Entlastungen fiir die gesetzli-
che Krankenversicherung verbunden. Aufgrund dezentraler Entscheidungsfin-
dungen und Verhandlungen im Gesundheitswesen sowie schwer prognostizierba-
rer Verhaltensanpassungen der Beteiligten sind diese nicht genau quantifizierbar.
Vorbehaltlich dessen kénnten die Mehrausgaben insgesamt bei voller Wirksam-
keit fur die vertragsarztliche und vertragszahnérztliche Vergltung sowie fur die
MaRnahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung ab dem Jahr
2019 jahrlich einen mittleren dreistelligen Millionenbetrag betragen. Aufgrund
schwer prognostizierbarer Entwicklungen der extrabudgetéren vertragsarztlichen
Leistungen im Verlauf der ndchsten Jahre kann es zu nicht quantifizierbaren Min-
der- oder Mehrausgaben kommen. Durch die Erhéhung der Festzuschiisse beim
Zahnersatz ergeben sich ab dem Jahr 2021 geschétzte jahrliche Mehrausgaben in
einer Groflenordnung von rund 570 Millionen Euro. Fir die Gbrigen leistungs-
rechtlichen MaRnahmen ergeben sich ab dem Jahr 2019 jeweils insgesamt ge-
schétzte jahrliche Mehrausgaben in einem mittleren zweistelligen Millionenbe-
reich, flr die beitragsrechtlichen MaRnahmen geschatzte jahrliche Mehreinnah-
men in Hohe eines niedrigen zweistelligen Millionenbetrags. Durch die verbes-
serte Mdglichkeit, Langzeiterkrankte stufenweise wieder in das Berufsleben ein-
zugliedern, kdnnen sich bei konservativer Schatzung Minderausgaben beim Kran-
kengeld und damit verbundene héhere Beitragseinnahmen zundchst im Umfang
eines mittleren zweistelligen Millionenbetrags ergeben. Aufgrund der verbindli-
chen Regelungen zur Vergabe und Ubermittlung von Diagnosen- und Prozedu-
renschliissel konnen derzeit nicht quantifizierbare Mehrausgaben ab dem Jahr
2028 entstehen.

Fir den Bund ergeben sich beim Bundeszuschuss fiir die Altenteiler im Bereich
der landwirtschaftlichen Krankenversicherung in den Jahren 2019 und 2020 ge-
schatzte jahrliche Mehrausgaben in der GréRenordnung eines niedrigen einstelli-
gen Millionenbetrages und ab dem Jahr 2021 in der GréfRenordnung eines héheren
einstelligen Millionenbetrages.
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E. Erfallungsaufwand

E.1 Erfullungsaufwand fir Blrgerinnen und Birger

Birgerinnen und Birger werden aufgrund der ab 1. Januar 2021 vorgesehenen
elektronischen Ubermittlung von AU-Bescheinigungen um mindestens 43 Milli-
onen Euro entlastet. Dariiber hinaus entsteht im Zusammenhang mit Nachweis-
und Mitwirkungspflichten bei der Geltendmachung sozialrechtlicher Anspriiche
kein erheblicher neuer Erflllungsaufwand.

E.2 Erfullungsaufwand fir die Wirtschaft

Den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten entsteht durch Mindestsprechstunden-
zeiten und durch offene Sprechstunden, sofern diese nicht bereits angeboten wer-
den, ein geringflgiger Erfillungsaufwand fiir die Praxisorganisation und ein ge-
ringfugiger Erfullungsaufwand fiir die Beachtung der verbindlichen Regelungen
zur Kodierung. Der Erfullungsaufwand fiir die Informationspflicht der Zahnérz-
tinnen und Zahnérzte gegeniiber den Versicherten im Hinblick auf Mehrkosten-
vereinbarungen bewegt sich im Rahmen der allgemeinen arztlichen Aufklarungs-
pflichten. Fiir Hersteller von Medizinprodukten ergibt sich geringfugiger Erfil-
lungsaufwand im Bewertungsverfahren neuer Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden mit Medizinprodukten hoher Risikoklasse fiir die Ubermittlung vorlie-
gender Daten.

Davon Birokratiekosten aus Informationspflichten

Der zuvor genannte Erflllungsaufwand enthalt im Hinblick auf die Pflicht der
Medizinproduktehersteller zur Datenibermittlung Burokratiekosten aus Informa-
tionspflichten.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Den Kassendrztlichen Vereinigungen entsteht insbesondere durch neue Anforde-
rungen an die Terminservicestellen ein jahrlicher Erfullungsaufwand von rund
neun Millionen Euro und fur die Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung
durch Strukturfonds und Eigeneinrichtungen geringer einmaliger sowie jahrlicher
Erfullungsaufwand. Die mitglieds- und beitragsrechtlichen Regelungen fiihren fir
die gesetzlichen Krankenkassen teilweise zu geringeren und teilweise zu hdheren
jahrlichen Verwaltungsaufwand in geringfigigem Umfang. Den Verbanden der
gesetzlichen Krankenkassen, den Kassendrztlichen Vereinigungen und der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung entsteht geringer einmaliger Verwaltungsauf-
wand durch neue kollektivvertragliche Vereinbarungen und Priifaufgaben hin-
sichtlich der Bewertung und Vergltung vertragsarztlicher Leistungen und ver-
tragszahnérztlicher Mehrleistungen. Gleiches gilt fiir die Einrichtung eines sekto-
rentbergreifenden Schiedswesens. Dartiber hinaus entsteht der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung ein einmaliger und geringfligiger laufender Erflllungsauf-
wand durch die Erstellung und Aktualisierung der verbindlichen Regelungen zur
Vergabe und Ubermittlung von Diagnosen- und Prozedurenschliissel. Der Gesell-
schaft fir Telematik entsteht fiir die Spezifizierung der Authentifizierungsverfah-
ren fur den Zugriff auf die elektronische Patientenakte einmalig Erfullungsauf-
wand von rund 200 000 Euro. Fur den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
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ergibt sich Mehraufwand durch die Umstellung der Finanzierung der Erprobung
von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.

Dem Bund entsteht geringfiigiger Verwaltungsaufwand durch die Rechtspriifung
verschiedener Beschliisse der Selbstverwaltung im Rahmen der staatlichen Auf-
sicht.

F. Weitere Kosten

Aus den gesetzlichen Mallnahmen ergeben sich wegen des im Verhdltnis zum
Bruttoinlandsprodukt geringen Umfangs der finanziellen Be- und Entlastungen
isoliert betrachtet allenfalls geringe, nicht quantifizierbare Auswirkungen auf das
allgemeine Preisniveau und das Verbraucherpreisniveau. Nennenswerte Auswir-
kungen auf die Einzelpreise von Waren und Dienstleistungen im Gesundheitssek-
tor werden nicht hervorgerufen.
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BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND Berlin, 7. Dezember 2018
DIE BUNDESKANZLERIN

An den

Prasidenten des

Deutschen Bundestages
Herrn Dr. Wolfgang Schéauble
Platz der Republik 1

11011 Berlin

Sehr geehrter Herr Prasident,

hiermit Gibersende ich den von der Bundesregierung beschlossenen

Entwurf eines Gesetzes fir schnellere Termine und bessere
Versorgung (Terminservice- und Versorgungsgesetz — TSVG)

mit Begriindung und Vorblatt (Anlage 1).

Ich bitte, die Beschlussfassung des Deutschen Bundestages herbei-
zufuhren.

Federfihrend ist das Bundesministerium fir Gesundheit.

Die Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates geméanR § 6
Absatz 1 NKRG ist als Anlage 2 beigefugt.

Der Bundesrat hat in seiner 972. Sitzung am 23. November 2016 ge-
malf Artikel 76 Absatz 2 des Grundgesetzes beschlossen, zu dem
Gesetzentwurf wie aus Anlage 3 ersichtlich Stellung zu nehmen.

Die Auffassung der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bun-
desrates wird nachgereicht.

Mit freundlichen Grif3en

Dr. Angela Merkel
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Anlage 1

Entwurf eines Gesetzes fur schnellere Termine
und bessere Versorgung

(Terminservice- und Versorgungsgesetz — TSVG)

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20.
Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 17. August 2017 (BGBI. 1.
S. 3214) geéndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. §4 Absatz 6 wird aufgehoben.
2. 85 wird wie folgt gedndert:
a) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefiigt:
»Eine Anrechnung erfolgt nicht fiir

1. ein Adoptivkind, wenn das Kind zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Adoption bereits die in
8 10 Absatz 2 vorgesehenen Altersgrenzen erreicht hat, oder

2. ein Stiefkind, wenn das Kind zum Zeitpunkt der EheschlieBung mit dem Elternteil des Kindes
bereits die in § 10 Absatz 2 vorgesehenen Altersgrenzen erreicht hat oder wenn das Kind vor Er-
reichen dieser Altersgrenzen nicht in den gemeinsamen Haushalt mit dem Mitglied aufgenommen
wurde.*

b) In Absatz 8 Satz 3 wird die Angabe ,,8 9 Abs. 1 Nr. 6* durch die Worter ,,.8 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer
6 in der am ... [einsetzen: Datum des Tages der Verkiindung] geltenden Fassung“ ersetzt.

§ 6 Absatz 8 wird aufgehoben.
4. 87 Absatz 3 wird aufgehoben.
8 9 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:
a) Nummer 6 wird aufgehoben.
b)  Nummer 7 wird Nummer 6.
6. 8§10 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 werden nach dem Wort ,,iberschreitet;* die Worter ,,bei Abfindungen,
Entschédigungen oder &hnlichen Leistungen (Entlassungsentschadigungen), die wegen der Beendigung
eines Arbeitsverhaltnisses in Form nicht monatlich wiederkehrender Leistungen gezahlt werden, wird
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10.

das zuletzt erzielte monatliche Arbeitsentgelt fiir die der Auszahlung der Entlassungsentschadigung
folgenden Monate bis zu dem Monat berticksichtigt, in dem im Fall der Fortzahlung des Arbeitsentgelts
die Hohe der gezahlten Entlassungsentschadigung erreicht worden ware;* eingeflgt.

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) In Nummer 3 werden die Worter ,,ab dem 1. Juli 2011* gestrichen.

bb) In Nummer 4 werden die Woérter ,,behinderte Menschen* durch die Worter ,,Menschen mit Behin-
derungen* und werden die Worter ,,nach Nummer 1, 2 oder 3 versichert war“ durch die Worter
»innerhalb der Altersgrenzen nach den Nummern 1, 2 oder 3 familienversichert war oder die Fa-
milienversicherung nur wegen einer Vorrangversicherung nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 ausge-
schlossen war* ersetzt.

¢) In Absatz 4 Satz 1 werden nach dem Wort ,,unterh&lt* die Worter ,,oder in seinen Haushalt aufgenom-
men hat" eingefigt.

In § 13 Absatz 3a Satz 4 werden nach dem Wort ,,Gutachterverfahren* die Worter ,,gemaR 8 87 Absatz 1c*
eingefiigt.

In 8 14 Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,,Angestellte” die Worter ,,und Versorgungsempfanger*
eingefigt.

Nach § 20i wird folgender § 20j eingefiigt:

n§ 20j
Préexpositionsprophylaxe

(1) Versicherte mit einem substantiellen HIV-Infektionsrisiko, die das 16. Lebensjahr vollendet ha-
ben, haben Anspruch auf

1. &rztliche Beratung Uber Fragen der medikamentdsen Préexpositionsprophylaxe zur Verhiitung einer
Ansteckung mit HIV sowie

2. Untersuchungen, die bei Anwendung der fiir die medikamentdse Préexpositionsprophylaxe zugelasse-
nen Arzneimittel erforderlich sind.

(2) Das Néhere zum Kreis der Anspruchsberechtigten und zu den Voraussetzungen fiir die Ausfiih-
rung der Leistungen vereinbaren die Kassenéarztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen bis zum ... [einsetzen: Datum des letzten Tages des zweiten auf die Verkiindung folgenden
Kalendermonats] mit Wirkung zum ... [einsetzen: Datum des ersten Tages des vierten auf die Verkiindung
folgenden Kalendermonats] als Bestandteil der Bundesmantelvertréage.

(3) Auf Grundlage der Vereinbarung nach Absatz 2 hat der Bewertungsausschuss den einheitlichen
Bewertungsmafstab fur arztliche Leistungen zu tberpriifen und spétestens innerhalb eines Monats nach Ab-
schluss dieser Vereinbarung anzupassen.

(4) Versicherte nach Absatz 1 haben nach Beratung Anspruch auf Versorgung mit verschreibungs-
pflichtigen Arzneimitteln zur Préexpositionsprophylaxe.

(5) Das Bundesministerium fiir Gesundheit evaluiert die Wirkungen der arztlichen Verordnung der
Préexpositionsprophylaxe auf das Infektionsgeschehen bis Ende 2020 nach allgemein anerkannten wissen-
schaftlichen Standards.*

§ 27a wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 4 eingefigt:

.»(4) Versicherte haben Anspruch auf Kryokonservierung von Ei- oder Samenzellen oder von Keim-
zellgewebe sowie auf die dazugehdrigen medizinischen MaBnahmen, wenn die Kryokonservierung we-
gen einer Erkrankung und deren Behandlung mit einer keimzellschadigenden Therapie medizinisch
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11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.

notwendig erscheint, um spatere medizinische Malinahmen zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft
nach Absatz 1 vornehmen zu kénnen. Absatz 3 Satz 1 zweiter Halbsatz gilt entsprechend.*

b) Der bisherige Absatz 4 wird Absatz 5 und die Worter ,,nach Absatz 1* werden durch die Worter ,,nach
den Abséatzen 1 und 4 ersetzt.

In 8§ 28 Absatz 1 Satz 3 werden die Worter ,,bis zum 30. Juni 2012“ gestrichen.
Dem § 29 wird folgender Absatz 5 angefligt:

»(5) Wahlen Versicherte im Fall von kieferorthopadischen Behandlungen Leistungen, die im einheitli-
chen Bewertungsmafstab fiir zahnarztliche Leistungen abgebildet sind, die aber anders als abgebildet durch-
gefilhrt werden oder bei denen andere Behandlungsmittel eingesetzt werden (Mehrleistungen), so haben die
Versicherten die Mehrkosten, die durch diese Mehrleistungen entstehen, selbst zu tragen. In diesem Fall ist
von dem behandelnden Zahnarzt die im einheitlichen Bewertungsmafstab fiir zahnérztliche Leistungen ab-
gebildete kieferorthopadische Leistung als Sachleistung abzurechnen. Die Abséatze 2 und 3 gelten entspre-
chend. Der Bewertungsausschuss fir die zahnérztlichen Leistungen beschliel3t bis zum 31. Dezember 2022
die Mehrleistungen nach Satz 1. Er kann solche nicht im BewertungsmaRstab enthaltenen kieferorthopédi-
schen Leistungen benennen, die nicht als Mehrleistungen anzusehen sind (Zusatzleistungen). Sofern es zur
Abgrenzung zwischen Mehrleistungen und den im einheitlichen BewertungsmalBstab enthaltenen kieferor-
thopédischen Leistungen erforderlich ist, konkretisiert der Bewertungsausschuss die im einheitlichen Be-
wertungsmalistab abgebildete kieferorthopadische Leistung. Werden im Rahmen einer kieferorthopadischen
Behandlung neben kieferorthopadischen Leistungen, die im einheitlichen Bewertungsmalstab fir zahnérzt-
liche Leistungen abgebildet sind, Mehrleistungen oder Zusatzleistungen erbracht, ist der Versicherte vor
Beginn der Behandlung vom behandelnden Zahnarzt iiber die in Betracht kommenden Behandlungsalterna-
tiven sowie Uber die von der Krankenkasse zu tragenden Kostenanteile und die vom ihm zu tragenden Kos-
tenanteile in Textform zu informieren. Hiermit ist eine schriftliche oder elektronische Erklarung des Versi-
cherten zu verkniipfen, dass er (iber die in Betracht kommenden Behandlungsalternativen einschlieBlich einer
zuzahlungsfreien Behandlung auf der Grundlage des einheitlichen Bewertungsmafstabs flir zahnarztliche
Leistungen sowie Uber die Kosten, die mit den Behandlungsalternativen gegebenenfalls fiir ihn verbundenen
sind, informiert worden ist. Die Bundesmantelvertragspartner vereinbaren fur die Erkl&rung des Versicherten
nach Satz 9 verbindliche Formularvordrucke und bestimmen den Zeitpunkt, ab dem diese verbindlich zu
verwenden sind. Die Kassenzahnérztlichen Vereinigungen tberprifen anlassbezogen die Einhaltung der In-
formations- und Aufklarungspflichten aus den Sétzen 5 und 6. Der behandelnde Zahnarzt ist verpflichtet,
den Kassenzahndrztlichen Vereinigungen auf Verlangen die fur die Prifung erforderliche Erkl&rung nach
Satz 8 vorzulegen. Die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen durfen die in diesen Unterlagen enthaltenen
Daten nur fiir die Priifung nach Satz 8 verarbeiten. Soweit es flr die Priifung der Einhaltung der Informations-
und Aufklarungspflichten aus den Satzen 5 und 6 sowie zur Nachvollziehbarkeit der vereinbarten Mehr- und
Zusatzkosten erforderlich ist, kénnen die Kassenzahnérztlichen Vereinigungen behandlungs- und rechnungs-
begriindende Unterlagen von dem behandelnden Zahnarzt anfordern. Der behandelnde Zahnarzt ist in diesem
Fall zur Ubermittlung dieser Unterlagen verpflichtet, wenn der Versicherte inm gegentiber in die Ubermitt-
lung schriftlich oder elektronisch eingewilligt hat. Die Kassenzahnérztlichen Vereinigungen durfen die Da-
ten, die in den ihnen nach Satz 9 oder Satz 11 Ubermittelten Unterlagen enthalten sind, nur fur die Priifung
nach Satz 8 verarbeiten.*

In 8 31a Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,,ab dem 1. Oktober 2016* gestrichen.
In 8 33 Absatz 9 wird die Angabe ,,Satz 5“ durch die Angabe ,,Satz 6* ersetzt.
Dem 8 35a Absatz 3 wird folgender Satz angeflgt:

»Innerhalb eines Monats nach der Beschlussfassung veréffentlicht die Geschéftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Information der Offentlichkeit zudem den Beschluss und eine Zusammenfassung der
tragenden Griinde in englischer Sprache auf der Internetseite des Gemeinsamen Bundesausschusses.*

In § 37b Absatz 4 Satz 1 werden die Worter ,,erstmals bis zum 31. Dezember 2017 und danach* gestrichen.
8§ 39 Absatz 1a Satz 9 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:
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18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

,Die weiteren Einzelheiten zu den Sétzen 1 bis 7, insbesondere zur Zusammenarbeit der Leistungserbringer
mit den Krankenkassen, regeln der Spitzenverband Bund der Krankenkassen auch als Spitzenverband Bund
der Pflegekassen, die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Deutsche Krankenhausgesellschaft unter
Berlicksichtigung der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses in einem Rahmenvertrag. Wird der
Rahmenvertrag ganz oder teilweise beendet und kommt bis zum Ablauf des Vertrages kein neuer Rahmen-
vertrag zustande, entscheidet das sektorentibergreifende Schiedsgremium auf Bundesebene gemal? § 89a.

8 39a wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 8 werden die Worter ,,spatestens bis zum 31. Dezember 2016 und danach* gestrichen.
b) InAbsatz 2 Satz 11 werden die Worter ,,spatestens bis zum 31. Dezember 2016 und danach* gestrichen.
In 8§ 39b Absatz 2 Satz 2 werden die Worter ,,erstmals bis zum 30. Juni 2016 gestrichen.

§ 40 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 4 wird die Angabe ,,8 39 Absatz 1a“ durch die Woérter ,,§ 39 Absatz 1a Satz 1 bis 9 und 11
bis 14“ ersetzt, wird das Semikolon und werden die Worter ,,bei Anrufung des Bundesschiedsam-
tes entsprechend § 118a Absatz 2 Satz 2 ist das Bundesschiedsamt anstelle der Vertreter der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft um Vertreter der fiir die Erbringung von Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation maRgeblichen Verbénde auf Bundesebene zu erweitern* gestrichen.

bb) Die folgenden Sétze werden angefugt:

»,Kommt der Rahmenvertrag ganz oder teilweise nicht zustande oder wird der Rahmenvertrag ganz
oder teilweise beendet und kommt bis zum Ablauf des Vertrags kein neuer Rahmenvertrag zu-
stande, entscheidet das sektoreniibergreifende Schiedsgremium auf Bundesebene gemald 8§ 89a auf
Antrag einer Vertragspartei. Abweichend von § 89a Absatz 5 Satz 1 und 4 besteht das sektoren-
iibergreifende Schiedsgremium auf Bundesebene in diesem Fall aus je zwei Vertretern der Arzte,
der Krankenkassen und der zertifizierten Rehabilitationseinrichtungen sowie einem unparteiischen
Vorsitzenden und einem weiteren unparteiischen Mitglied. Die Vertreter und Stellvertreter der
zertifizierten Rehabilitationseinrichtungen werden durch die fiir die Erbringer von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation maRgeblichen Verbande auf Bundesebene bestellt.

b) Absatz 3 Satz 8 wird aufgehoben.
§ 44 Absatz 2 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 Nummer 1 wird das Wort ,soweit* durch das Wort ,,sofern* ersetzt und werden vor dem
Komma am Ende die Worter ,,oder sofern sie hauptberuflich selbststandig erwerbstatig sind und eine
Wabhlerklarung nach Nummer 2 abgegeben haben* eingefigt.

b) Folgender Satz wird angefigt:

»Wird die Wahlerklarung nach Satz 1 Nummer 2 und 3 zum Zeitpunkt einer bestehenden Arbeitsunfé-
higkeit abgegeben, wirkt die Wahlerklarung erst zu dem Tag, der auf das Ende dieser Arbeitsunfahigkeit
folgt.”

Nach § 46 Satz 2 wird folgender Satz eingeftigt:

»FUr Versicherte, deren Mitgliedschaft nach § 192 Absatz 1 Nummer 2 vom Bestand des Anspruchs auf
Krankengeld abhéngig ist, bleibt der Anspruch auf Krankengeld auch dann bestehen, wenn die weitere Ar-
beitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit nicht am néchsten Werktag im Sinne von Satz 2, aber spatestens
innerhalb eines Monats nach dem zuletzt bescheinigten Ende der Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt
wird.”

Dem § 48 Absatz 3 wird folgender Satz angeftigt:
»Satz 2 gilt nicht fur Zeiten des Bezuges von Verletztengeld nach dem Siebten Buch.*

8 49 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

a)
b)

In Nummer 7 wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.
Folgende Nummer 8 wird angefugt:

8. solange bis die weitere Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit nach § 46 Satz 3 &rztlich
festgestellt wurde.*

§ 50 wird wie folgt geéndert:

a)
b)

In Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 wird das Komma und das Wort ,,Erwerbsunféhigkeit” gestrichen.

In Absatz 2 Nummer 2 wird das Komma und das Wort ,,Berufsunfahigkeit* gestrichen.

§ 51 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefugt:

»(12) Beziehen Versicherte eine Teilrente wegen Alters aus der gesetzlichen Rentenversicherung
und ist absehbar, dass die Hinzuverdienstgrenze nach § 34 Absatz 2 des Sechsten Buches nicht (iber-
schritten wird, so kann die Krankenkasse eine Frist von vier Wochen setzen, innerhalb derer die Versi-
cherten einen Antrag nach § 34 Absatz 3e des Sechsten Buches zu stellen haben.*

Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefligt:

»Ergibt sich im Fall des Absatzes 1a, dass die Hinzuverdienstgrenze nach Feststellung des Rentenver-
sicherungstragers Uberschritten wird, besteht abweichend von Satz 1 riickwirkend ein Anspruch auf
Krankengeld ab Ablauf der Frist.”

§ 53 wird wie folgt geéndert:

a)
b)

Absatz 5 wird aufgehoben.

In Absatz 8 Satz 1 werden die Worter ,,nach den Absatzen 2, 4 und 5% durch die Worter ,,nach den
Absétzen 2 und 4“ ersetzt.

§ 57 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

Absatz 1 Satz 8 und 9 wird wie folgt gefasst:

,Kommt eine Vereinbarung nicht zustande oder kiindigt eine Vereinbarungspartei die Vereinbarung
und kommt bis zum Ablauf der Vereinbarungszeit keine neue Vereinbarung zustande, setzt das Schied-
samt nach § 89 den Vertragsinhalt fest.Die Festsetzungsfristen nach § 89 Absatz 3, 4 und 9 fiir die
Festsetzungen nach den Satzen 2 bis 4 betragen zwei Monate.“

Absatz 2 wird wie folgt geéndert:
aa) In Satz 4 wird die Angabe ,,Satz 2 durch die Angabe ,,Satz 3“ ersetzt.
bb) Satz 8 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht zustande oder kiindigt eine Vereinbarungspartei die
Vereinbarung und kommt bis zum Ablauf der Vereinbarungszeit keine neue Vereinbarung zu-
stande, setzt das Schiedsamt nach § 89 den Vertragsinhalt fest.Die Festsetzungsfristen nach § 89
Absatz 3, 4 und 9 flr die Festsetzungen nach Satz 1 betragen einen Monat.*

8 64a Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

Satz 1 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

»Sofern keine Einigung Uber die Durchfilhrung eines Modellvorhabens erzielt wird, kann jede Vertrags-
partei das Schiedsgremium nach den Satzen 2 und 3 zur Festsetzung des Inhalts einer Vereinbarung
nach Absatz 1 anrufen. Das Schiedsgremium wird von den in Absatz 1 Satz 1 genannten Beteiligten
gebildet. § 89a Absatz 3 bis 10 sowie die Rechtsverordnung nach § 89a Absatz 11 gelten entsprechend.”

Die bisherigen Satze 3 und 4 werden aufgehoben.

8 64c¢ Absatz 2 wird wie folgt gefasst:
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31.

32.

33.

34.

35.

,»(2) Sofern keine Einigung Uber die Durchfihrung eines Modellvorhabens nach Absatz 1 erzielt wird,
kann jede Vertragspartei das zustandige sektoreniibergreifende Schiedsgremium gemal 8 89a anrufen. Die
Anrufung des Schiedsgremiums soll unterbleiben, wenn in einer anderen Kassendrztlichen Vereinigung be-
reits ein Modellvorhaben nach Absatz 1 vereinbart wurde, keine tberbezirkliche Versorgung besteht oder
eine Durchfuihrung eines Modellvorhabens in mehreren Kassendrztlichen Vereinigungen aus wissenschaft-
lichen Grlnden nicht erforderlich ist.“

8 65¢ wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 5 Satz 4 werden die Worter ,,eines Jahres” durch die Worter ,,von zwei Jahren* ersetzt.
b) Absatz 6 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 5 werden die Worter ,,bis zum 31. Dezember 2013 “gestrichen.

bb) Die Satze 8 bis 12 werden durch folgenden Satz ersetzt:

,,Wird eine Vereinbarung nach Satz 5 ganz oder teilweise beendet und kommt bis zum Ablauf der
Vereinbarungszeit keine neue Vereinbarung zustande, entscheidet das sektoreniibergreifende
Schiedsgremium auf Bundesebene gemal § 89a.“

8 67 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Zur Verbesserung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung soll die Kommunikation so-
wie der Daten- und Informationsfluss unter den Leistungserbringern, zwischen den Krankenkassen und Leis-
tungserbringern sowie im Verhaltnis von Krankenkassen und Leistungserbringern zu den Versicherten durch
vernetzte digitale Anwendungen und Dienste ausgebaut werden, insbesondere zur

1. elektronischen und maschinell verwertbaren Ubermittlung von Befunden, Diagnosen, Therapieempfeh-
lungen, Behandlungsberichten und Unterlagen in Genehmigungsverfahren,

2. Forderung der aktiven und informierten Mitwirkung der Versicherten am Behandlungs- und Rehabili-
tationsprozess sowie

3. Untersttzung der Versicherten bei einer gesundheitsbewussten Lebensfiihrung.”
§ 73 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 werden vor dem Komma am Ende die Worter ,,einschlieBlich der Ver-
mittlung eines aus medizinischen Griinden dringend erforderlichen Behandlungstermins bei einem an
der facharztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer eingefigt.

b) Dem Absatz 1b wird folgender Satz angefiigt:
»Im Ubrigen gilt § 22 Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe b des Bundesdatenschutzgesetzes.*
§ 73b wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,schriftlich” die Worter ,,oder elektronisch* eingefigt.
bb) In Satz 3 werden die Worter ,,in Textform* durch die Worter ,,schriftlich, elektronisch* ersetzt.
cc) InSatz 5 werden die Worter ,,in Textform* durch die Worter ,,schriftlich oder elektronisch* ersetzt.
b) In Absatz 5 Satz 3 wird die Angabe ,,§ 20d“ durch die Angabe ,,8 20i* ersetzt.
Dem & 74 werden die folgenden Séatze angefiigt:

»Spéatestens ab einer Dauer der Arbeitsunfahigkeit von sechs Wochen hat die &rztliche Feststellung nach Satz
1 regelmaRig mit der Bescheinigung tber die Arbeitsunfahigkeit zu erfolgen. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss legt in seinen Richtlinien nach § 92 bis zum ... [einsetzen: Datum des letzten Tages des sechsten auf
die Verkiindung folgenden Kalendermonats] das Verfahren zur regelméfiigen Feststellung tber eine stufen-
weise Wiedereingliederung nach Satz 2 fest.*
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36. 8§ 75 wird wie folgt geandert:

a)

Absatz 1a wird wie folgt gedndert:

aa)

In Satz 1 wird das Wort ,,fachérztlichen” durch das Wort ,,vertragsarztlichen* ersetzt.

bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

cc)

dd)
ee)
ff)

99)
hh)

)

.Hierzu informieren die Kassenérztlichen Vereinigungen die Versicherten im Internet in geeigne-
ter Weise Uber die Sprechstundenzeiten der Vertragsérzte und richten Terminservicestellen ein,
die ab dem ... [einsetzen: Datum des ersten Tages des vierten auf die Verkiindung folgenden Ka-
lendermonats] fur 24 Stunden téglich an sieben Tagen in der Woche unter einer bundesweit ein-
heitlichen Telefonnummer erreichbar sein miissen; die Terminservicestellen kdnnen in Koopera-
tion mit den Landesverbénden der Krankenkassen und den Ersatzkassen betrieben werden.*

Satz 3 wird durch die folgenden Séatze ersetzt:
,,Die Terminservicestelle hat

1. Versicherten innerhalb einer Woche einen Behandlungstermin bei einem Leistungserbringer
nach § 95 Absatz 1 Satz 1 zu vermitteln,

2. Versicherte bei der Suche nach einem Hausarzt zu unterstiitzen, den sie nach § 76 Absatz 3
Satz 2 wahlen mochten, und

3. Versicherten ab dem ... [einsetzen: Datum des ersten Tages des vierten auf die Verkiindung
folgenden Kalendermonats] in Akutfallen auf der Grundlage eines bundesweit einheitlichen,
standardisierten Ersteinschatzungsverfahrens eine unmittelbare arztliche Versorgung in der
medizinisch gebotenen Versorgungsebene zu vermitteln.

Fir die Vermittlung von Behandlungsterminen bei einem Facharzt muss mit Ausnahme von Be-
handlungsterminen bei einem Augenarzt oder einem Frauenarzt und mit Ausnahme der Vermitt-
lung in Akutfillen nach Satz 3 Nummer 3 eine Uberweisung vorliegen; eine Uberweisung muss
auch in den Fallen des Satzes 11 Nummer 2 vorliegen.”

Im bisherigen Satz 4 werden die Worter ,,den zu vermittelnden durch das Wort ,,einen ersetzt.
Im bisherigen Satz 5 wird das Wort ,,Facharzt* durch das Wort ,,Arzt* ersetzt.

Im bisherigen Satz 6 wird die Angabe ,,Satz 4“ durch die Angabe ,,Satz 5* ersetzt und werden die
Worter ,,die Satze 3 bis 5“ durch die Worter ,,Satz 3 Nummer 1 und die Satze 4, 5 und 6“ ersetzt.

Im bisherigen Satz 7 wird die Angabe ,,Satz 6* durch die Angabe ,,Satz 7* ersetzt.
Im bisherigen Satz 9 wird die Angabe ,,Satz 7* durch die Angabe ,,Satz 8" ersetzt.
Der bisherige Satz 10 wird folgt gedndert:

aaa)  Die Worter ,,bis zum 23. Oktober 2015* werden gestrichen.

bbb)  Nach Nummer 1 wird folgende Nummer 2 eingefligt:

2. zu den Fallen, in denen es fur die Vermittlung von einem Behandlungstermin bei
einem Haus- oder einem Kinderarzt einer Uberweisung bedarf,”.

ccc)  Die bisherige Nummer 2 wird Nummer 3 und die Angabe ,,Satz 5* wird durch die Angabe
»oatz 6 ersetzt.

ddd)  Die bisherige Nummer 3 wird Nummer 4 und die Angabe ,,Satz 7* wird durch die Angabe
»oatz 8 ersetzt.

eee)  Die bisherige Nummer 4 wird Nummer 5.

Im bisherigen Satz 12 werden die Worter ,,Satze 2 bis 11* durch die Worter ,,Satze 2 bis 12
ersetzt.
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37.

38.
39.

40.

kK)

)

Der bisherige Satz 13 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

,»Fur Behandlungen nach § 28 Absatz 3 gelten die Satze 2 und 3 Nummer 1 sowie die Sétze 5 bis
12 hinsichtlich der Vermittlung eines Termins fiir ein Erstgesprach im Rahmen der psychothera-
peutischen Sprechstunden und hinsichtlich der sich aus der Abklarung ergebenden zeitnah erfor-
derlichen Behandlungstermine; einer Uberweisung bedarf es nicht. Die Wartezeit auf eine psycho-
therapeutische Akutbehandlung darf zwei Wochen nicht Giberschreiten.*

Im bisherigen Satz 14 wird das Wort ,,kann* durch das Wort ,,unterstiitzt" ersetzt, wird das Wort
Lunterstiitzen* gestrichen und wird vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und werden die Worter
,»Sie hat ein elektronisches Programm zur Verfligung zu stellen, mit dem die Versicherten auf die
Internetseite der zustdndigen Kassenérztlichen Vereinigung geleitet werden, um sich Uber die
Sprechstundenzeiten der Arzte informieren konnen* eingefiigt.

mm) Im bisherigen Satz 15 wird das Wort ,,Facharztterminen® durch das Wort ,,Arztterminen* ersetzt.

b) In Absatz 3c Satz 5 werden die Worter ,,8 89 Abs. 3 Satz 4 bis 6* durch die Worter ,,§ 134a Absatz 4
Satz 5 und 6 ersetzt.

c) Absatz 7 wird wie folgt gedndert:

aa)

bb)

Satz 1 wird wie folgt geandert:

aaa) In Nummer 3 wird nach dem Wort ,,aufzustellen* das Wort ,,und* durch ein Komma er-
setzt.

bbb)  In Nummer 4 wird das Wort ,,Notdienstnummer* durch die Worter ,, Telefonnummer nach
Absatz 1a Satz 2 ersetzt und wird der Punkt am Endes durch ein Komma ersetzt.

ccc)  Die folgenden Nummern 5 und 6 werden angefigt:

»D. Richtlinien fur ein digitales Angebot zur Vermittlung von Behandlungsterminen
nach Absatz 1a Satz 3 Nummer 1 sowie zur Vermittlung einer unmittelbaren &rztli-
chen Versorgung in Akutféllen nach Absatz 1a Satz 3 Nummer 3 aufzustellen und

6. Richtlinien fur ein bundesweit einheitliches, standardisiertes Ersteinschdtzungsver-
fahren aufzustellen, auf dessen Grundlage die Vermittlung in Akutféllen nach Ab-
satz 1a Satz 3 Nummer 3 erfolgt.”

Folgender Satz wird angefugt:

,Die Richtlinien nach Satz 1 Nummer 4 und 5 missen auch sicherstellen, dass die von Vertrags-
arzten in Umsetzung der Richtlinienvorgaben genutzten elektronischen Programme von der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung zugelassen sind.”

8§ 75a Absatz 4 wird wie folgt geéndert:
a) In Satz 1 wird die Angabe ,,bis zum 23. Oktober 2015 gestrichen.

b) Folgender Satz wird angeflgt:

,Wird eine Vereinbarung ganz oder teilweise beendet und kommt bis zum Ablauf der Vereinbarungs-
zeit keine neue Vereinbarung zustande, entscheidet das sektoreniibergreifende Schiedsgremium auf
Bundesebene gemaR § 89a.“

In 8 76 Absatz 1a Satz 1 wird die Angabe ,,Satz 6* durch die Angabe ,,Satz 7* ersetzt.
In 8 77 Absatz 3 Satz 1 werden die Worter ,,§ 105 Absatz 1 Satz 2 durch die Worter ,,8 105 Absatz 1a*

ersetzt.

§ 79 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 4 Satz 9 wird wie folgt gefasst:
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b)

,Die Hohe der jahrlichen Vergltungen der einzelnen Vorstandsmitglieder einschlieflich aller Neben-
leistungen sowie samtliche Versorgungsregelungen sind betragsmaBig in einer Ubersicht jahrlich am 1.
Méarz im Bundesanzeiger und gleichzeitig getrennt nach den kassenarztlichen und kassenzahnérztlichen
Organisationen in den jeweiligen arztlichen Mitteilungen der Kassendrztlichen Bundesvereinigungen
sowie auf der Internetseite der betreffenden Kassenérztlichen Vereinigung oder Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung zu veréffentlichen.*

Absatz 6 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,»Fur den Vorstand gilt § 35a Absatz 1 Satz 3 und 4, Absatz 2, 5 Satz 1, Absatz 6a und 7 des Vierten
Buches entsprechend; fir die Mitglieder der Vertreterversammlung gilt 8 42 Absatz 1 bis 3 des
Vierten Buches entsprechend.*

bb) Die folgenden Sétze werden angefligt:

»Vergutungserhéhungen sind wéhrend der Dauer der Amtszeit der Vorstandsmitglieder der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigungen unzuléssig. Zu Beginn einer neuen Amtszeit eines Vorstands-
mitgliedes der Kassendrztlichen Bundesvereinigungen kann eine uber die zuletzt nach § 35a Ab-
satz 6a Satz 1 des Vierten Buches gebilligte VVergiitung der letzten Amtsperiode oder des VVorgéan-
gers im Amt hinausgehende hohere Vergutung nur durch einen Zuschlag auf die Grundvergutung
nach MaRgabe der Entwicklung des Verbraucherpreisindexes vereinbart werden. Die Aufsichts-
behorde kann zu Beginn einer neuen Amtszeit eines Vorstandsmitgliedes der Kassendrztlichen
Bundesvereinigungen eine niedrigere Vergutung anordnen. Finanzielle Zuwendungen nach Ab-
satz 4 Satz 10 sind auf die Vergitung der Vorstandsmitglieder der Kassenérztlichen Bundesverei-
nigungen anzurechnen oder an die jeweilige Kassendrztliche Bundesvereinigung abzufuhren. Ver-
einbarungen der Kassenérztlichen Bundesvereinigungen flr die Zukunftssicherung der VVorstands-
mitglieder sind nur auf der Grundlage von beitragsorientierten Zusagen zul&ssig.“

41. Nach § 81a Absatz 3a wird folgender Absatz 3b eingeflgt:

42,
43.

,»(3b) Die Einrichtungen nach Absatz 1 dirfen personenbezogene Daten an die folgenden Stellen (iber-

mitteln, soweit dies fir die Verhinderung oder Aufdeckung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen im Zu-
stdndigkeitsbereich der jeweiligen Stelle erforderlich ist:

1.
2.
3.

4.

die Zulassungsausschtisse nach § 96,
die Stellen, die fiir die Abrechnungspriifung nach § 106d zusténdig sind,

die Stellen, die fiir die Uberwachung der Erfuillung der den Vertragsarzten obliegenden Pflichten nach
8§ 75 Absatz 2 Satz 2 zusténdig sind, und

die berufsstandischen Kammern.

Die nach Satz 1 Ubermittelten Daten dirfen von dem jeweiligen Empféanger nur zu dem Zweck verarbeitet
werden, zu dem sie ihm Gbermittelt worden sind.*

§ 85 Absatz 4b bis 4f wird aufgehoben.
§ 87 wird wie folgt geéndert:

a)

Dem Absatz 1 werden die folgenden Satze angefiigt:

,,Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen regeln
in dem Bundesmantelvertrag fiir Zahndrzte bis zum 31. Dezember 2019 das Néahere zu einem elektro-
nischen Beantragungs- und Genehmigungsverfahren fur bewilligungspflichtige zahnérztliche Leistun-
gen. Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
kénnen die an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer durch Rege-
lungen im Bundesmantelvertrag fir Zahndrzte dazu verpflichten, die fur die Beantragung von bewilli-
gungspflichtigen Leistungen notwendigen Angaben an die jeweilige Kassenzahnarztliche Vereinigung
und an die jeweilige Krankenkasse im Wege elektronischer Dateniibertragung zu Ubermitteln. Zur
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b)

Durchfiihrung der elektronischen Antrags- und Genehmigungsverfahren sind die an der vertragszahn-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer befugt, die hierfiir erforderlichen versicher-
tenbezogene Angaben an die jeweilige Kassenzahnérztliche Vereinigung und an die jeweilige Kranken-
kasse zu Ubermitteln. Die jeweilige Kassendrztliche Vereinigung ist befugt, die fiir die Durchfiihrung
der elektronischen Antrags- und Genehmigungsverfahren erforderlichen versicherungsbezogenen liber-
mittelten Angaben zu verarbeiten.”

Nach Absatz 1b wird folgender Absatz 1c eingefiigt:

,»(1¢) Die Krankenkassen konnen in den in § 275 Absatz 1, 2 und 3 geregelten Féllen insbesondere
1.  bei kieferorthopédischen Manahmen,
2. bei der Behandlung von Parodontopathien,

3. bei der Versorgung von Zahnersatz und Zahnkronen, einschlieRlich der Prufung der Gewahrleis-
tung nach § 136a Absatz 4 Satz 3,

4.  fur implantologische MaRRnahmen bei Ausnahmeindikationen geméaR § 28 Absatz 2 Satz 9

abweichend von 8 275 Absatz 1, 2 und 3 statt einer gutachterlichen Stellungnahme des Medizinischen
Dienstes eine gutachterliche Stellungnahme im Wege des nach Satz 2 im Bundesmantelvertrag fur
Zahnérzte vorgesehene Gutachterverfahrens einholen. Die Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung
und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen vereinbaren im Bundesmantelvertrag das Néahere zu
einem Gutachterverfahren fir Zahnarzte insbesondere zur Bestellung der Gutachter, zur Einleitung des
Gutachterverfahrens und zur Begutachtung sowie die MaBnahmen und Behandlungen die Gegenstand
des Gutachtenverfahrens sein kdnnen. Die Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung und der Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen konnen vereinbaren, dass die Krankenkassen einheitlich fur die im
Bundesmantelvertrag néher bestimmten MaBnahmen und Behandlungen aus-schlief3lich das nach Satz
2 vorgesehene Gutachterverfahren anwenden oder ausschlieRlich die Begutachtung durch den Medizi-
nischen Dienst vornehmen lassen. Der behandelnde Vertragszahnarzt ist verpflichtet, dem von der
Krankenkasse benannten vertragszahnarztlichen Gutachter die fur die gutachterliche Stellungnahme er-
forderlichen Daten zu Ubermitteln. Der vertragszahnarztliche Gutachter darf die vom Vertragszahnarzt
Ubermittelten Daten nur zur Erstellung der in Satz 1 genannten gutachterlichen Stellungnahme verar-
beiten. Im Ubrigen gelten § 275 Absatz 5, § 276 Absatz 1, 2 Satz 2 und Absatz 3 und § 277 Absatz 1
Satz 1 bis 3 flir das im Bundesmantelvertrag fur Zahnérzte vorgesehene Gutachterwesen entsprechend.*

Absatz 2 Satz 3 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

,.Im einheitlichen Bewertungsmafstab flr arztliche Leistungen sind die Bewertung der Leistungen nach
Satz 1 und die Uberpriifung der wirtschaftlichen Aspekte nach Satz 2, insbesondere bei medizinisch-
technischen Geréten, unter Beriicksichtigung der Besonderheiten der betroffenen Arztgruppen auf in
bestimmten Zeitabstanden zu aktualisierender betriebswirtschaftlicher Basis durchzufiihren. Grundlage
der Aktualisierung des einheitlichen Bewertungsmafstabs fiir rztliche Leistungen bilden grundsatzlich
die vom Statistischen Bundesamt nach dem Gesetz (iber die Kostenstrukturstatistik bei Arzt- und Zahn-
arztpraxen sowie bei Praxen von psychologischen Psychotherapeuten erhobenen Daten der Kosten-
struktur; ergénzend kdnnen sachgerechte Stichproben bei vertragsérztlichen Leistungserbringern ver-
wendet werden. Der Bewertungsausschuss hat die nachste Uberpriifung gemaR Satz 3 und die anschlie-
Rende Aktualisierung des einheitlichen Bewertungsmalistabs flr arztliche Leistungen spétestens bis
zum ... [einsetzen: Datum des letzten Tages des neunten auf die Verkiindung folgenden Kalendermo-
nats] mit der MalRgabe durchzufiihren, insbesondere die Angemessenheit der Bewertung von Leistun-
gen zu aktualisieren, die einen hohen technischen Leistungsanteil aufweisen. Hierzu legt der Bewer-
tungsausschuss dem Bundesministerium fiir Gesundheit spatestens bis zum ... [einsetzen: Datum des
letzten Tages des dritten auf die Verkiindung folgenden Kalendermonats] ein Konzept vor, wie er die
verschiedenen Leistungsbereiche im einheitlichen Bewertungsmalstab fur arztliche Leistungen ein-
schlieBlich der Sachkosten anpassen wird. Dabei soll die Bewertung der Leistungen mit einem hohen
technischen Leistungsanteil, die in einem bestimmten Zeitraum erbracht werden, insgesamt so festge-
legt werden, dass die Punkte, die im einheitlichen Bewertungsmafstab fiir diese Leistungen vergeben
werden, ab einem bestimmten Schwellenwert mit zunehmender Menge sinken.*
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d)

f)
9)

h)

Absatz 2b Satz 3 wird wie folgt gefasst:

»Mit Wirkung zum ... [einsetzen: Datum des ersten Tages des vierten auf die Verkindung folgenden
Kalendermonats] sind in den einheitlichen BewertungsmaRstab fiir &rztliche Leistungen folgende Zu-
schldge auf die jeweiligen Versichertenpauschalen aufzunehmen:

1. ein einmaliger Zuschlag in Hohe von mindestens 25 Prozent der jeweiligen Versichertenpau-
schale, flr den Fall, dass die Leistungen gegentber Patienten erbracht werden, die in der jeweili-
gen Arztpraxis erstmals untersucht und behandelt werden oder die mindestens vier Jahre nicht in
der jeweiligen Arztpraxis untersucht und behandelt wurden, sowie

2. ein Zuschlag in Hohe von mindestens funf Euro flr die erfolgreiche Vermittlung eines Behand-
lungstermins nach § 73 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 aufzunehmen.*

Absatz 2¢ wird wie folgt geédndert:
aa) Satz 2 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,,Mit den Grundpauschalen nach Satz 1 sollen die regelméRig oder sehr selten und zugleich mit
geringem Aufwand von der Arztgruppe in jedem Behandlungsfall erbrachten Leistungen verglitet
werden. Mit Wirkung zum ... [einsetzen: Datum des ersten Tages des vierten auf die Verkindung
folgenden Kalendermonats] ist bei Arztgruppen, die an der grundversorgenden und unmittelbaren
medizinischen Versorgung teilnehmen, ein einmaliger Zuschlag auf die jeweiligen Grundpauscha-
len in Hohe von mindestens 25 Prozent fir den Fall vorzusehen, dass die Leistungen gegeniiber
Patienten erbracht werden, die in der jeweiligen Arztpraxis erstmals untersucht und behandelt wer-
den oder die mindestens vier Jahre nicht in der jeweiligen Arztpraxis untersucht und behandelt
wurden. Nachdem die Regelung geméaR § 19a Absatz 1 Satz 6 der Zulassungsverordnung fur Ver-
tragsarzte im Bundesmantelvertrag nach 8 82 Absatz 1 getroffen worden ist, ist spatestens inner-
halb von drei Monaten ein Zuschlag auf die jeweilige Grundpauschale in Hohe von mindestens 15
Prozent fiir den Fall vorzusehen, dass die Leistungen im Rahmen offener Sprechstunden ohne
vorherige Terminvereinbarung erbracht werden; bei einem vollen Versorgungsauftrag ist das Ver-
gutungsvolumen des Zuschlages je Arzt auf einen Umfang von bis zu fiinf offenen Sprechstunden
je Kalenderwoche und bei einem reduzierten Versorgungsauftrag auf die jeweils anteilige Zeit
offener Sprechstunden je Kalenderwoche begrenzt. Die Abrechnung des Zuschlages nach Satz 4
hat auf Grundlage einer Uberweisung nach den Vorgaben des Bundesmantelvertrags nach § 82
Absatz 1 zu erfolgen. Im Fall der Abrechnung eines Zuschlages nach Satz 4 durch einen Augenarzt
oder Frauenarzt bedarf es keiner Uberweisung.*

bb) Im bisherigen Satz 4 werden die Worter ,,von Satz 3“ durch die Worter ,,von Satz 1 bis 7* ersetzt.
In Absatz 2d Satz 1 wird die Angabe ,,2a Satz 3,“ und die Angabe ,,Satz 5* gestrichen.
Absatz 3b Satz 3 bis 7 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

LErfullt das Institut seine Aufgaben nicht im vorgesehenen Umfang oder nicht entsprechend den gel-
tenden VVorgaben oder wird es aufgeldst, kann das Bundesministerium fiir Gesundheit eine oder mehrere
der in Satz 2 genannten Organisationen oder einen Dritten mit den Aufgaben nach Satz 1 beauftragen.
Absatz 6 gilt entsprechend.*

Absatz 3d wird wie folgt gefasst:

,(3d) Uber die Ausstattung des Instituts nach Absatz 3b mit den fir die Aufgabenwahrnehmung
erforderlichen Sach- und Personalmittel und tber die Nutzung der Daten gemaR Absatz 3f durch das
Institut entscheidet der Bewertungsausschuss. Die innere Organisation des Instituts ist jeweils so zu
gestalten, dass sie den besonderen Anforderungen des Datenschutzes nach den Artikeln 24, 25 und 32
der Verordnung (EU) 2016/679 des Européischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum
Schutz natiirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr
und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung) (ABI. L 119 vom
4.5.2016, S. 1; L 314 vom 22.11.2016, S. 72; L 127 vom 23.5.2018, S. 2) in der jeweils geltenden
Fassung gerecht wird. Absatz 6 gilt entsprechend. Uber die Ausstattung des beauftragten Dritten nach
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)

k)

Absatz 3b Satz 3 mit den fir die Aufgabenwahrnehmung erforderlichen Sach- und Personalmitteln so-
wie Uber die Nutzung der Daten gemaR Absatz 3f entscheidet das Bundesministerium fur Gesundheit.”

In Absatz 4 Satz 2 wird die Angabe ,,§ 89 Abs. 3“ durch die Angabe ,,§ 89 Absatz 6* ersetzt.
Absatz 5a wird wie folgt gefasst:

»(52) Bei Beschliissen zur Anpassung des einheitlichen BewertungsmaRstabes zur Vergutung der
Leistungen der spezialfachérztlichen Versorgung nach § 116b ist der Bewertungsausschuss fur &rztliche
Leistungen nach Absatz 3 um drei Vertreter der Deutschen Krankenhausgesellschaft zu erganzen.
Kommt durch bereinstimmenden Beschluss aller Mitglieder eine Vereinbarung des erganzten Bewer-
tungsausschusses nach Satz 1 ganz oder teilweise nicht zustande, wird der ergénzte Bewertungsaus-
schuss auf Verlangen von mindestens zwei Mitgliedern um einen unparteiischen Vorsitzenden und ein
weiteres unparteiisches Mitglied erweitert. Die Benennung der beiden unparteiischen Mitglieder durch
die Kassendrztliche Bundesvereinigung, den Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft soll bis spatestens zum ... [einsetzen: Datum des letzten Tages des ersten
auf die Verkiindung folgenden Kalendermonats] erfolgen; 8 89a Absatz 6 gilt entsprechend. Im ergénz-
ten erweiterten Bewertungsausschuss sind nur jeweils zwei Vertreter der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung, des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
sowie die beiden unparteiischen Mitglieder stimmberechtigt. Der ergénzte erweiterte Bewertungsaus-
schuss setzt den Beschluss mit einer Mehrheit von zwei Dritteln seiner stimmberechtigten Mitglieder
innerhalb von drei Monaten fest. Wird eine Mehrheit von zwei Dritteln nicht erreicht, setzen die beiden
unparteiischen Mitglieder den Beschluss fest. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden
den Ausschlag.”

Absatz 6 wird wie folgt geéndert:
aa) Nach Satz 5 wird folgender Satz eingefligt:

,,Das Bundesministerium fir Gesundheit kann zur Vorbereitung von MalRhahmen nach Satz 4 be-
reits vor Fristablauf das Institut nach Satz 5 beauftragen, Datenerhebungen in Auftrag geben oder
Sachverstandigengutachten einholen, sofern die Bewertungsausschiisse die Beratungen sowie die
Beschlussfassungen nicht oder nicht in einem angemessenen Umfang vorbereiten oder durchfiih-
ren.*

bb) Im neuen Satz 9 wird die Angabe ,,bis 6* durch die Angabe ,,bis 7 ersetzt.

44. §87awird wie folgt gedndert:

a)

Absatz 3 Satz 5 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,Von den Krankenkassen sind folgende Leistungen und Zuschlage aufierhalb der nach Satz 1 verein-
barten Gesamtvergltungen mit den Preisen der regionalen Euro-Gebiihrenordnung nach Absatz 2 Satz
5 zu vergdten:

1. Leistungen im Rahmen der Substitutionsbehandlung der Drogenabhéngigkeit gemal den Richtli-
nien des Gemeinsamen Bundesausschusses,

2. Zuschlage nach § 87 Absatz 2b Satz 3 sowie Absatz 2c Satz 3 und 4,

3. Leistungen im Behandlungsfall, die aufgrund der Vermittlung durch die Terminservicestelle nach
§ 75 Absatz 1a Satz 3 Nummer 1 und 3 erbracht werden, sofern es sich nicht um Félle nach § 75
Absatz 1a Satz 8 handelt,

4. Leistungen im Behandlungsfall bei Weiterbehandlung eines Patienten durch einen an der fachérzt-
lichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer nach Vermittlung durch einen an der haus-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer nach 8 73 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2.

Darliber hinaus konnen Leistungen auBerhalb der nach Satz 1 vereinbarten Gesamtverguitungen mit den
Preisen der regionalen Euro-Gebihrenordnung nach Absatz 2 Satz 5 vergltet werden, wenn sie beson-
ders gefordert werden sollen oder wenn dies medizinisch oder aufgrund von Besonderheiten bei Ver-
anlassung und Ausflihrung der Leistungserbringung erforderlich ist. Die in Absatz 2 Satz 1 genannten
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45.
46.
47.

48.

Vertragspartner haben die morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung in den Vereinbarungen nach Absatz
3 Satz 1 um die in Satz 5 Nummer 3 und 4 genannten Leistungen unter Berticksichtigung der arztgrup-
penspezifischen Auszahlungsquoten des jeweiligen Vorjahresquartals, die von den Kassenérztlichen
Vereinigungen gegeniber den Krankenkassen nachzuweisen sind, begrenzt auf ein Jahr zu bereinigen.
Dabei haben sie die vom Bewertungsausschuss zu beschlieBenden Vorgaben nach Absatz 5 Satz 7 zu
berucksichtigen. “

b) Dem Absatz 4 wird folgender Satz angefugt:

,Die jeweils jahresbezogene Veranderung der Morbiditatsstruktur im Bezirk einer Kassenarztlichen
Vereinigung nach Satz 3 ist ab dem Jahr, in dem die nach Absatz 5 Satz 2 bis 4 mitgeteilte Verénde-
rungsrate auf der Grundlage der Behandlungsdiagnosen der Jahre 2023 bis 2025 ermittelt wird, allein
auf der Grundlage dieser Veranderungsrate zu vereinbaren.

c) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 Nummer 3 wird die Angabe ,,Satz 5* durch die Angabe ,,Satz 6 ersetzt.
bb) In Satz 7 wird nach den Wortern ,,Absatz 3 Satz 5* die Angabe ,,und 6* eingefligt.
cc) Die folgenden Satze werden angefugt:

,»In den Jahren, in denen die Verénderungsraten auf der Grundlage der Behandlungsdiagnosen der
Jahre 2020 bis 2022, 2021 bis 2023 und 2022 bis 2024 durch das Institut des Bewertungsausschus-
ses nach Satz 3 errechnet werden, sind die Kodiereffekte, die durch die Einfuhrung der verbindli-
chen Regelungen nach § 295 Absatz 4 Satz 3 zur Vergabe und Ubermittlung der Schliissel nach
8§ 295 Absatz 1 Satz 5 entstehen, in den Berechnungen zu bereinigen. Hierzu hat der Bewertungs-
ausschuss ein entsprechendes Verfahren zu beschlielen.*

In 8 87b Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,,Satz 2* durch die Angabe ,,Satz 3 ersetzt.
§ 87d wird aufgehoben.

In § 87e Satz 1 wird nach der Angabe ,,§ 28 Abs. 2 Satz 2 ein Komma und die Angabe ,,§ 29 Absatz 5 Satz
1* eingefugt.

8 89 wird durch die folgenden §8 89 und 89a ersetzt:

»8 89
Schiedsamt, Verordnungserméchtigungen

(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen, die Landesverbande der Krankenkassen sowie die Ersatz-
kassen bilden je ein gemeinsames Schiedsamt fir die vertragsarztliche Versorgung und ein gemeinsames
Schiedsamt fiir die vertragszahndrztliche Versorgung (Landesschiedsamter).

(2) Die Kassenérztlichen Bundesvereinigungen und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bil-
den ein gemeinsames Schiedsamt flr die vertragsérztliche Versorgung und ein gemeinsames Schiedsamt fiir
die vertragszahnarztliche Versorgung (Bundesschiedsamter).

(3) Kommtein Vertrag liber die vertragsarztliche oder die vertragszahnarztliche Versorgung ganz oder
teilweise nicht zustande, setzt das zustandige Schiedsamt mit der Mehrheit der Stimmen seiner Mitglieder
innerhalb von drei Monaten den Vertragsinhalt fest. Wird ein fiir die Einleitung des Verfahrens erforderlicher
Antrag nicht gestellt, kann auch die fiir das jeweilige Schiedsamt zustandige Aufsichtsbehérde, nachdem sie
den Organisationen, die das Schiedsamt bilden, eine Frist zur Antragstellung gesetzt hat und die Frist abge-
laufen ist oder nach Ablauf einer fiir das Zustandekommen des Vertrages gesetzlich vorgeschriebenen Frist,
das Schiedsamt mit Wirkung flr die Vertragsparteien anrufen. Das Schiedsamtsverfahren beginnt mit dem
bei dem Schiedsamt gestellten Antrag.

(4) Kuindigt eine Vertragspartei einen Vertrag, hat sie die Kindigung dem zustandigen Schiedsamt
schriftlich oder elektronisch mitzuteilen. Kommt bis zum Ablauf des Vertrages kein neuer Vertrag zustande,
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setzt das zustandige Schiedsamt mit der Mehrheit der Stimmen seiner Mitglieder innerhalb von drei Monaten
den Inhalt des neuen Vertrages fest. In diesem Fall gelten die Bestimmungen des bisherigen Vertrages bis
zur Festsetzung des Inhalts des neuen Vertrages durch das Schiedsamt weiter. Das Schiedsamtsverfahren
beginnt mit dem auf den Ablauf der Kiindigungsfrist folgenden Tag.

(5) Die Landesschiedsamter und die Bundesschiedsamter bestehen aus je vier Vertretern der Arzte
oder Zahnérzte und vier Vertretern der Krankenkassen sowie einem unparteiischen Vorsitzenden und zwei
weiteren unparteiischen Mitgliedern. Bei der Festsetzung des Inhalts eines Vertrages, der nicht alle Kassen-
arten betrifft, wirken als Vertreter der Krankenkassen nur Vertreter der betroffenen Kassenarten im Schied-
samt mit. Die in Absatz 1 genannten Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen kénnen von
Satz 2 abweichende Regelungen vereinbaren. Fir jedes Mitglied gibt es zwei Stellvertreter. Die Amtsdauer
der Mitglieder betrégt vier Jahre. Die Vertreter und Stellvertreter werden jeweils durch die Organisationen,
die das jeweilige Schiedsamt bilden, bestellt. Kommt eine Bestellung durch die Organisationen nicht zu-
stande, bestellt die fur das jeweilige Schiedsamt zustandige Aufsichtsbehdrde die Vertreter und Stellvertre-
ter, nachdem sie den Organisationen eine Frist zur Bestellung gesetzt hat und diese Frist abgelaufen ist.

(6) Uber den unparteiischen Vorsitzenden und die zwei weiteren unparteiischen Mitglieder sowie de-
ren Stellvertreter sollen sich die Vertragsparteien einigen. § 213 Absatz 2 in der bis zum 31. Dezember 2008
geltenden Fassung gilt fiir die Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen entsprechend.
Kommt eine Einigung nicht zustande, erfolgt eine Bestellung des unparteiischen Vorsitzenden, der weiteren
unparteiischen Mitglieder und deren Stellvertreter durch die fiir das jeweilige Schiedsamt zustandige Auf-
sichtsbehdrde, nachdem sie den Vertragsparteien eine Frist zur Einigung gesetzt hat und diese Frist abgelau-
fen ist. Die unparteiischen Mitglieder und deren Stellvertreter gelten als bestellt, sobald sie sich den beteilig-
ten Vertragsparteien gegeniiber zur Amtsiibernahme bereit erklart haben.

(7) Die Mitglieder des Schiedsamts fiihren ihr Amt als Ehrenamt. Sie sind an Weisungen nicht gebun-
den. Die unparteiischen Mitglieder und ihre Stellvertreter kénnen aus wichtigem Grund von der fir das je-
weilige Schiedsamt zustandigen Aufsichtsbehdrde abberufen werden. Die Vertreter der Arzte oder Zahnérzte
und die Vertreter der Krankenkassen sowie ihre Stellvertreter konnen von den Organisationen, die sie bestellt
haben, abberufen werden. Eine Amtsniederlegung ist gegentiber den Organisationen zu erkléren, die das
jeweilige Schiedsamt gebildet haben. Die Mitglieder sind verpflichtet, an den Sitzungen des Schiedsamtes
teilzunehmen oder bei Verhinderung ihre Stellvertreter zu benachrichtigen. Eine Stimmenthaltung ist unzu-
lassig. Jedes Mitglied hat eine Stimme.

(8) Das Schiedsamt ist beschlussfahig, wenn alle Mitglieder oder deren Stellvertreter anwesend sind.
Ist das Schiedsamt in einer Sitzung nicht beschlussfahig, ist innerhalb von 14 Kalendertagen nach dieser
Sitzung eine erneute Sitzung einzuberufen. In dieser erneuten Sitzung ist die Beschlussfahigkeit gegeben,
wenn die unparteiischen Mitglieder oder deren Stellvertreter und mehr als die Halfte der weiteren Mitglieder
des Schiedsamtes oder deren Stellvertreter anwesend sind. Ist auch in der erneuten Sitzung keine Beschluss-
fahigkeit nach Satz 3 gegeben, setzen die unparteiischen Mitglieder des Schiedsamtes den Vertragsinhalt
fest. Auf diese Folgen ist in der Einladung zur erneuten Sitzung ausdriicklich hinzuweisen.

(9) Setzt das Schiedsamt innerhalb der Frist nach Absatz 3 Satz 1 oder Absatz 4 Satz 2 keinen Ver-
tragsinhalt fest, setzt die fiir das jeweilige Schiedsamt zustdndige Aufsichtsbehdrde eine Frist zur Festsetzung
des Vertragsinhalts. Nach Ablauf dieser Frist setzen die unparteiischen Mitglieder des Schiedsamtes den
Vertragsinhalt fest. Die unparteiischen Mitglieder konnen auf Kosten der Vertragsparteien Datenerhebun-
gen, Auswertungen oder Sachverstandigengutachten in Auftrag geben. Klagen gegen Entscheidungen des
Schiedsamts sowie Klagen gegen Entscheidungen der Aufsichtsbehdrden nach diesem Paragraphen haben
keine aufschiebende Wirkung. Ein Vorverfahren findet in den Fallen des Satzes 4 nicht statt.

(10) Die Aufsicht Uber die Landesschiedsamter fuihren die fir die Sozialversicherung zustandigen
obersten Verwaltungsbehérden der Lander. Die Landesregierungen kénnen durch Rechtsverordnung eine
andere Behorde als Aufsichtsbehdrde bestimmen; die Landesregierungen kénnen diese Erméchtigung auf
die obersten Landesbehorden weiterlibertragen. Die Aufsicht Uber die Bundesschiedsdmter fuhrt das Bun-
desministerium fir Gesundheit. Die Aufsicht erstreckt sich auf die Beachtung von Gesetz und sonstigem
Recht. Die Aufsicht umfasst auch das Recht zur Teilnahme an den Sitzungen der Schiedsamter. Die Ent-
scheidungen der Schiedsamter (iber die Vergltung der Leistungen nach § 57 Absatz 1 und 2, den 88 83, 85
und 87a sind der jeweiligen zustandigen Aufsichtsbehdrde vorzulegen. Die Aufsichtsbehdrden kénnen die
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Entscheidungen bei einem RechtsverstoR innerhalb von zwei Monaten nach Vorlage beanstanden. Fir Kla-
gen der Vertragspartner gegen die Beanstandung gilt Absatz 9 Satz 4 und 5 entsprechend.

(11) Das Bundesministerium fir Gesundheit bestimmt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates das Nahere (iber die Bestellung, die Amtsdauer, die Amtsfiihrung, die Erstattung der baren Aus-
lagen und die Entschédigung fir Zeitaufwand der Mitglieder der Schiedsamter, die Geschéaftsfiihrung, das
Verfahren, die Erhebung und die Hohe der Geblihren sowie Uber die Verteilung der Kosten.

(12) Der Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen und der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen bilden ein weiteres Schiedsamt auf Bundesebene. Das Schiedsamt besteht aus Vertretern des Verbandes
Deutscher Zahntechniker-Innungen und des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen in gleicher Zahl so-
wie einem unparteiischen Vorsitzenden und zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern. Im Ubrigen gelten
die Absdtze 3, 4, 6, 7, 8, 9 und 10 Sétze 3, 4 und 5 sowie die auf Grund des Absatzes 11 erlassene Schied-
samtsverordnung entsprechend.

(13) Die Innungsverbédnde der Zahntechniker, die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen bilden ein weiteres Schiedsamt auf Landesebene. Das Schiedsamt besteht aus Vertretern der Innungs-
verbande der Zahntechniker und der Krankenkassen in gleicher Zahl sowie einem unparteiischen Vorsitzen-
den und zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern. Im Ubrigen gelten die Absatze 3, 4, 6, 7, 8, 9 und 10
Sétze 3, 4 und 5 entsprechend.

§ 89a
Sektoreniibergreifendes Schiedsgremium, Verordnungserméchtigungen

(1) Die Kassenérztlichen Vereinigungen, die Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkas-
sen sowie die Landeskrankenhausgesellschaften oder die Vereinigungen der Krankenhaustrager im Land
bilden je ein sektorentibergreifendes Schiedsgremium.

(2) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung, der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die
Deutsche Krankenhausgesellschaft bilden ein sektorentibergreifendes Schiedsgremium auf Bundesebene.

(3) Die sektorenlbergreifenden Schiedsgremien nach den Absatzen 1 und 2 entscheiden in den ihnen
durch Gesetz oder auf Grund eines Gesetzes zugewiesenen Aufgaben mit einer Mehrheit von zwei Dritteln
der Stimmen ihrer Mitglieder innerhalb von drei Monaten. Wird ein flr die Einleitung des Verfahrens erfor-
derlicher Antrag nicht gestellt, kann auch die fir das jeweilige sektorenilibergreifende Schiedsgremium zu-
stdndige Aufsichtsbehdrde, nachdem sie den Organisationen, die das sektorentibergreifende Schiedsgremium
bilden, eine Frist zur Antragstellung gesetzt hat und die Frist abgelaufen ist oder nach Ablauf einer fir das
Zustandekommen des sektorentibergreifenden Vertrages gesetzlich vorgeschrieben Frist, das sektorentber-
greifende Schiedsgremium mit Wirkung fir die Vertragsparteien anrufen. Das Schiedsverfahren beginnt mit
dem bei dem sektoreniibergreifenden Schiedsgremium gestellten Antrag.

(4) Kindigt eine Vertragspartei einen sektorentibergreifenden Vertrag, hat sie die Kindigung dem
zusténdigen sektorentbergreifenden Schiedsgremium schriftlich oder elektronisch mitzuteilen. Kommt bis
zum Ablauf des Vertrages kein neuer Vertrag zustande, setzt das zustdndige sektoreniibergreifende Schieds-
gremium mit einer Mehrheit von zwei Dritteln der Stimmen seiner Mitglieder innerhalb von drei Monaten
den Inhalt des neuen Vertrages fest. In diesem Fall gelten die Bestimmungen des bisherigen Vertrages bis
zur Festsetzung des Inhalts des neuen Vertrages durch das sektoreniibergreifende Schiedsgremium weiter.
Das Schiedsverfahren beginnt mit dem auf den Ablauf der Kiindigungsfrist folgenden Tag.

(5) Die sektorenubergreifenden Schiedsgremien nach den Absétzen 1 und 2 bestehen aus je zwei Ver-
tretern der Arzte, der Krankenkassen und der zugelassenen Krankenhauser sowie einem unparteiischen Vor-
sitzenden und einem weiteren unparteiischen Mitglied. Fir jedes Mitglied gibt es zwei Stellvertreter. Die
Amtsdauer der Mitglieder betrégt vier Jahre. Die Vertreter und Stellvertreter werden jeweils durch die Or-
ganisationen, die das jeweilige sektoreniibergreifende Schiedsgremium bilden, bestellt. Kommt eine Bestel-
lung durch die Organisationen nicht zustande, bestellt die fir das sektorenibergreifende Schiedsgremium
zustandige Aufsichtsbehdrde die Vertreter und Stellvertreter, nachdem sie den Organisationen eine Frist zur
Bestellung gesetzt hat und diese Frist abgelaufen ist.
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(6) Uber den unparteiischen Vorsitzenden und das weitere unparteiische Mitglied sowie deren Stell-
vertreter sollen sich die Vertragsparteien einigen. Kommt eine Einigung nicht zustande, erfolgt eine Bestel-
lung des unparteiischen Vorsitzenden, des weiteren unparteiischen Mitglieds und von deren Stellvertretern
durch die flr das sektoreniibergreifende Schiedsgremium zustdndige Aufsichtsbehdrde, nachdem sie den
Vertragsparteien eine Frist zur Einigung gesetzt hat und diese Frist abgelaufen ist. Die unparteiischen Mit-
glieder und deren Stellvertreter gelten als bestellt, sobald sie sich den beteiligten Vertragsparteien gegeniiber
zur Amtsiibernahme bereit erklart haben.

(7) Die Mitglieder des sektoreniibergreifenden Schiedsgremiums fuihren ihr Amt als Ehrenamt. Sie
sind an Weisungen nicht gebunden. Die unparteiischen Mitglieder und ihre Stellvertreter kdnnen aus wich-
tigem Grund von der fir das jeweilige sektorentibergreifende Schiedsgremium zustandigen Aufsichtsbe-
horde abberufen werden. Die Vertreter der Arzte, der Krankenkassen und der zugelassenen Krankenhauser
sowie deren Stellvertreter kbnnen von den Organisationen, die sie bestellt haben, abberufen werden. Eine
Amtsniederlegung ist gegentiber den Organisationen zu erklaren, die das jeweilige sektoreniibergreifende
Schiedsgremium gebildet haben. Die Mitglieder sind verpflichtet, an den Sitzungen des sektorentbergrei-
fenden Schiedsgremiums teilzunehmen oder bei Verhinderung ihre Stellvertreter zu benachrichtigen. Eine
Stimmenthaltung ist unzuldssig. Jedes Mitglied hat eine Stimme.

(8) Das sektorentibergreifende Schiedsgremium ist beschlussfahig, wenn alle Mitglieder oder deren
Stellvertreter anwesend sind. Ist das sektorenlbergreifende Schiedsgremium in einer Sitzung nicht be-
schlussfahig, ist innerhalb von 14 Kalendertagen nach dieser Sitzung eine erneute Sitzung einzuberufen. In
dieser erneuten Sitzung ist die Beschlussfahigkeit gegeben, wenn der unparteiische Vorsitzende und das
weitere unparteiische Mitglied oder deren Stellvertreter und mehr als die Halfte der weiteren Mitglieder des
sektorentibergreifenden Schiedsgremiums oder deren Stellvertreter anwesend sind. Ist auch in der erneuten
Sitzung keine Beschlussfahigkeit nach Satz 3 gegeben, setzen die beiden unparteiischen Mitglieder des sek-
torentibergreifenden Schiedsgremiums den Vertragsinhalt fest. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des
Vorsitzenden den Ausschlag. Auf diese Folgen ist in der Einladung zur erneuten Sitzung ausdrticklich hin-
zuweisen.

(9) Setzt das sektoreniibergreifende Schiedsgremium innerhalb der Frist nach Absatz 3 Satz 1 oder
Absatz 4 Satz 2 keinen Vertragsinhalt fest, setzt die flr das jeweilige sektoreniibergreifende Schiedsgremium
zustandige Aufsichtsbehdrde eine Frist zur Festsetzung des Vertragsinhalts. Nach Ablauf dieser Frist setzen
die beiden unparteiischen Mitglieder des sektoreniibergreifenden Schiedsgremium den Vertragsinhalt fest.
Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag. Die unparteiischen Mitglieder kén-
nen auf Kosten der Vertragsparteien Datenerhebungen, Auswertungen oder Sachverstandigengutachten in
Auftrag geben. Klagen gegen Entscheidungen des sektoreniibergreifenden Schiedsgremiums sowie Klagen
gegen Entscheidungen der Aufsichtsbehdrde nach diesem Paragraphen haben keine aufschiebende Wirkung.
Ein Vorverfahren findet in den Féllen des Satzes 4 nicht statt.

(10) Die Aufsicht Uiber die sektorentbergreifenden Schiedsgremien nach Absatz 1 fuhren die fur die
Sozialversicherung zustandigen obersten Verwaltungsbehorden der Lander. Die Landesregierungen kénnen
durch Rechtsverordnung eine andere Behdrde als Aufsichtsbehdrde bestimmen; die Landesregierungen kon-
nen diese Erméchtigung auf die obersten Landesbehdrden weiteriibertragen. Die Aufsicht Uiber das sektoren-
tbergreifende Schiedsgremium auf Bundesebene fiihrt das Bundesministerium fir Gesundheit. Die Aufsicht
erstreckt sich auf die Beachtung von Gesetz und sonstigem Recht. Das Aufsichtsrecht umfasst auch das
Recht zur Teilnahme an den Sitzungen. Die Entscheidungen der Schiedsgremien (ber die Vergitung der
Leistungen nach § 116b Absatz 6 sind der jeweiligen zustandigen Aufsichtsbehdrde vorzulegen. Die Auf-
sichtsbehdrden konnen die Entscheidungen bei einem RechtsverstoR innerhalb von zwei Monaten nach Vor-
lage beanstanden. Fir Klagen der Vertragspartner gegen die Beanstandung gilt Absatz 9 Satz 4 und 5 ent-
sprechend.

(11) Das Bundesministerium fiir Gesundheit bestimmt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates das Nahere (ber die Bestellung, die Amtsdauer, die Amtsfiihrung, die Erstattung der baren Aus-
lagen und die Entschadigungen flr Zeitaufwand der Mitglieder der sektoreniibergreifenden Schiedsgremien,
die Geschaéftsfiihrung, das Verfahren, die Erhebung und die Héhe der Gebiihren sowie (ber die Verteilung
der Kosten.
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49.

50.

51.

52.

(12) Die Regelungen der Absétze 1 bis 11 gelten nicht fiir die Kassenzahnérztlichen Vereinigungen und

die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung.*

In 8 90 Absatz 4 Satz 3 werden nach dem Wort ,,Beschlussfassung* die Worter ,,sowie das Recht zur Bean-
tragung von Ausnahmen bei Zulassungsbeschrénkungen nach § 103 Absatz 2 Satz 4* eingefigt.

§ 91 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

Nach Absatz 2 Satz 14 werden die folgenden Sétze eingefligt:

»Vergutungserhéhungen sind wéhrend der Dauer der Amtszeit der Unparteiischen unzuléssig. Zu Be-
ginn einer neuen Amtszeit eines Unparteiischen kann eine tber die zuletzt nach § 35a Absatz 6a Satz 1
gebilligte Vergutung der letzten Amtsperiode oder des Vorgangers im Amt hinausgehende héhere Ver-
gutung nur durch einen Zuschlag auf die Grundverglitung nach Mafgabe der Entwicklung des Verbrau-
cherpreisindexes vereinbart werden. Die Aufsichtsbehdrde kann zu Beginn einer neuen Amtszeit eines
Unparteiischen eine niedrigere Vergutung anordnen. Die Art und die Hohe finanzieller Zuwendungen,
die den Unparteiischen im Zusammenhang mit ihrer Tétigkeit als Unparteiische von Dritten gewéhrt
werden, sind den Organisationen nach Absatz 1 Satz 1 mitzuteilen und auf die Vergitung der Unpar-
teiischen anzurechnen oder an den Gemeinsamen Bundesausschuss abzufiihren. Vereinbarungen der
Organisationen nach Absatz 1 Satz 1 flir die Zukunftssicherung der Unparteiischen sind nur auf der
Grundlage von beitragsorientierten Zusagen zulassig.*

In Absatz 11 Satz 1 werden die Worter ,,§ 137¢ Absatz 1 Satz 6 und 7 sowie § 137h Absatz 4 Satz 5
durch die Woérter ,,8 137c Absatz 1 Satz 5 und 6 sowie § 137h Absatz 4 Satz 9 ersetzt.

§ 92 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

In Absatz 1 Satz 2 Nummer 10 werden nach der Angabe ,,§ 27a Absatz 1“ die Worter ,,sowie die Kry-
okonservierung nach § 27a Absatz 4* eingefugt.

Dem Absatz 6a wird folgender Satz angefigt:

»Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieRt in den Richtlinien Regelungen fiir eine gestufte und
gesteuerte Versorgung fiir die psychotherapeutische Behandlung einschliellich der Anforderungen an
die Qualifikation der fur die Behandlungssteuerung verantwortlichen Vertragsarzte und psychologi-
schen Psychotherapeuten.*

§ 95 wird wie folgt geéndert:

a)

Absatz 1a wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird nach der Angabe ,,8 126 Absatz 3* ein Komma und werden die Worter ,,von aner-
kannten Praxisnetzen nach § 87b Absatz 2 Satz 3 in Gebieten, fiir die der Landesausschuss der
Arzte und Krankenkassen eine Feststellung nach § 100 Absatz 1 Satz 1 getroffen hat,“ eingefiigt
und wird das Semikolon und werden die Worter ,,die Griindung ist nur in der Rechtsform einer
Personengesellschaft, einer eingetragenen Genossenschaft oder einer Gesellschaft mit beschrank-
ter Haftung oder in einer 6ffentlich rechtlichen Rechtsform méglich* gestrichen.

bb) Nach Satz 1 werden die folgenden Séatze eingefigt:

»Erbringer nichtérztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3 sind jedoch nur zur Griindung
fachbezogener medizinischer Versorgungszentren berechtigt. Die Griindung eines medizinischen
Versorgungszentrums ist nur in der Rechtsform der Personengesellschaft, der eingetragenen Ge-
nossenschaft oder der Gesellschaft mit beschréankter Haftung oder in einer 6ffentlich rechtlichen
Rechtsform moglich.*

cc) Im bisherigen Satz 2 wird vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und werden die Worter ,,die
Zulassung von medizinischen Versorgungszentren, die von Erbringern nicht &rztlicher Dialyse-
leistungen nach § 126 Absatz 3 gegriindet wurden und am ... [einsetzen: Datum des Tages der
Verkiindung] bereits zugelassen sind, gilt unabhdngig von ihrem Versorgungsangebot unveréndert
fort” eingefiigt.
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53.

b)

c)

d)

€)

f)

9)

h)

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 6 wird nach dem Wort ,,Gesellschafter das Wort ,,entweder* eingefligt.

bb) In Satz 9 werden vor dem Punkt am Ende die Worter ,,oder der Zulassung oder der Anstellungs-
genehmigung Festlegungen nach 8 101 Absatz 1 Satz 8 entgegenstehen* eingefiigt.

Absatz 3 wird wie folgt geéndert:
aa) In Satz 1 werden die Worter ,,zeitlich vollen oder hélftigen* gestrichen.

bb) In Satz 4 werden nach dem Wort ,,Vereinigung“ die Worter ,,bundeseinheitlich, insbesondere an-
hand der abgerechneten Falle und anhand der Gebuhrenordnungspositionen mit den Angaben flr
den zur &rztlichen Leistungserbringung erforderlichen Zeitaufwand nach § 87 Absatz 2 Satz 1
zweiter Halbsatz,* eingefligt.

cc) Satz 5 wird wie folgt gefasst:

,Die Ergebnisse sowie eine Ubersicht tiber die gegebenenfalls getroffenen MaRnahmen sind den
Landes- und Zulassungsausschuissen sowie der flr die jeweilige Kassenérztliche Vereinigung zu-
standigen Aufsichtsbehdrde jeweils zum 30. Juni des Jahres zu Ubermitteln.”

Absatz 5 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,unter der gleichen Voraussetzungen kann bei vollem Versorgungsauftrag das Ruhen der Halfte oder
eines Viertels der Zulassung beschlossen werden; bei einem drei Viertel Versorgungsauftrag kann das
Ruhen eines Viertels der Zulassung beschlossen werden.*

Absatz 6 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 2 werden die Worter ,,eine hélftige Entziehung* durch die Worter ,,die Entziehung der
Hélfe oder eines Viertels* ersetzt.

bb) In Satz 4 wird vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und werden die Worter ,,bei einem aner-
kannten Praxisnetzen nach § 87b Absatz 2 Satz 3 bleibt die Griindereigenschaft auch bei spaterer
Beseitigung oder Abwendung der Unterversorgung in dem Gebiet, in dem es gegriindet wurde,
bestehen* eingefugt.

cc) Nach Satz 4 wird folgender Satz eingefugt:

»Die Griindungsvoraussetzung nach Absatz 1a Satz 1 liegt weiterhin vor, sofern angestellte Arzte
die Gesellschafteranteile der Arzte nach Satz 4 (ibernehmen und solange sie in dem medizinischen
Versorgungszentrum tatig sind.*

dd) Im bisherigen Satz 5 werden die Worter ,,Absatz 1a Satz 2* durch die Woérter ,,Absatz 1a Satz 4
erster Halbsatz* ersetzt.

In Absatz 7 Satz 1 wird nach dem Wort ,,endet” ein Komma und werden die Worter ,,wenn die ver-
tragsarztliche Tatigkeit in einem von Zulassungsbeschrankungen betroffenen Planungsbereich nicht in-
nerhalb von drei Monaten nach Zustellung des Beschlusses uber die Zulassung aufgenommen wird,*
eingeflgt.

In Absatz 9 Satz 1 werden nach den Wortern ,,angeordnet sind* die Worter ,,oder der Anstellung keine
Festlegungen nach 8 101 Absatz 1 Satz 8 entgegenstehen* eingefigt.

In Absatz 9b wird die Angabe ,,8 103 Absatz 4 durch die Angabe ,,§ 103 Absatz 3a“ ersetzt.

Nach & 96 Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingefligt:

,»(2a) Die fiir die Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehdrden haben in den Verfahren, in

denen der Zulassungsausschuss fiir Arzte eine der folgenden Entscheidungen trifft, ein Mitberatungsrecht:

1.
2.

ausnahmsweise Besetzung zusatzlicher Vertragsarztsitze nach § 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3,

Durchfiihrung eines Nachbesetzungsverfahrens nach § 103 Absatz 3a,
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54.

55.

N o g A

Besetzung zusatzlicher Vertragsarztsitze auf Grundlage einer Entscheidung des Landesausschusses
nach § 103 Absatz 2 Satz 4 und 5,

Ablehnung einer Nachbesetzung nach § 103 Absatz 4 Satz 9,
Erméchtigung von Arzten und Einrichtungen,
Befristung einer Zulassung nach § 19 Absatz 4 der Zulassungsverordnung fiir Vertragsérzte und

Verlegung eines Vertragsarztsitzes oder einer genehmigten Anstellung nach 8 24 Absatz 7 der Zulas-
sungsverordnung fur Vertragsarzte.

Das Mitberatungsrecht umfasst auch das Recht auf frilhzeitige Information tiber die Verfahrensgegensténde,
das Recht zur Teilnahme an den Sitzungen einschliellich des Rechts zur Anwesenheit bei der Beschlussfas-
sung sowie das Recht zur Stellung verfahrensleitender Antrage.*

§ 101 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a)
b)

c)

In Satz 7 wird die Angabe ,,1. Januar 2017 durch die Angabe ,,1. Juli 2019* ersetzt.
Nach Satz 7 wird folgender Satz eingefugt:

»Er kann innerhalb der einzelnen Arztgruppen nach Fachgebieten, Facharztkompetenzen oder Schwer-
punktkompetenzen differenzierte Mindest- oder Hochstversorgungsanteile fiir Arzte dieser Fachgebiete
oder fiir Arzte mit entsprechenden Facharztkompetenzen oder Schwerpunktkompetenzen festlegen; die
Festlegung von Mindest- oder Héchstversorgungsanteilen hat keine Auswirkungen auf die fiir die be-
treffenden Arztgruppen festgesetzten Verhéltniszahlen.”

Im neuen Satz 10 wird die Angabe ,,Satz 7* durch die Angabe ,,Satz 9* ersetzt.

§ 103 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

c)

d)

In Absatz 1 Satz 2 wird vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und werden die Worter ,,die Zulas-
sungsbeschrankungen finden befristet bis zur Umsetzung des gesetzlichen Auftrags an den Gemeinsa-
men Bundesausschuss nach § 101 Absatz 1 Satz 7 bei der Zulassung von Fachérzten fiir innere Medizin
und Rheumatologie, von Facharzten fiir Psychiatrie und Psychotherapie, die sich gegeniiber dem Zu-
lassungsausschuss verpflichten, mindestens 80 Prozent ihrer abrechnungsféhigen Leistungen aus dem
Bereich der psychiatrischen Leistungen zu erbringen, sowie Fachérzten, die der Arztgruppe der Kin-
derarzte angehoren, keine Anwendung, soweit die Arzte in den fiinf Jahren vor Beantragung der Zulas-
sung nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilgenommen haben* eingeflgt.

Dem Absatz 2 werden die folgenden Satze angefiigt:

,»Die flr die Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehdrden kénnen landliche oder struktur-
schwache Teilgebiete eines Planungsbereichs bestimmen, die auf ihren Antrag von den Zulassungsbe-
schréankungen auszunehmen sind. Der Landesausschuss legt in den von den Zulassungsbeschréankungen
ausgenommenen Teilgebieten arztgruppenbezogen die Anzahl der zusatzlichen Zulassungsmdglichkei-
ten fest. Fur die Bestimmung der l1andlichen und strukturschwachen Teilgebiete sowie fur die Ermitt-
lung der Anzahl und Fachrichtungen der zusétzlichen Zulassungsmaglichkeiten stellt der Landesaus-
schuss unter Beteiligung der fiir die Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehoérde allge-
meingultige Kriterien auf, die den jeweiligen Entscheidungen zugrunde zu legen sind. Der Landesaus-
schuss hat sich dabei an den laufenden Raumbeobachtungen und Raumabgrenzungen des Bundesinsti-
tuts fir Bau-, Stadt- und Raumforschung zu orientieren oder eine vergleichbare Abgrenzung landlicher
Gebiete durch die fiir die Landesplanung zustandigen Stellen zu Grunde zu legen. Die zusatzlichen
Arztsitze sind in den von den Kassendrztlichen Vereinigungen im Einvernehmen mit den Landesver-
bénden der Krankenkassen und den Ersatzkassen geméaR § 99 aufzustellenden Bedarfsplanen auszuwei-
sen.*

In Absatz 3a Satz 3 werden vor dem Punkt am Ende die Worter ,,oder sofern mit der Nachbesetzung
Festlegungen nach 8 101 Absatz 1 Satz 8 befolgt werden* eingefligt.

Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
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aa)

bb)

cc)

In Satz 2 werden vor dem Punkt am Ende die Worter ,,oder bei der Festlegung zusétzlicher Zulas-
sungsmoglichkeiten nach Absatz 2 Satz 5“ eingefiigt.

Satz 5 wird wie folgt gedndert:
aaa)  In Nummer 8 wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.
bbb)  Folgende Nummer 9 wird angefugt:

»9.  bei medizinischen Versorgungszentren die Ergédnzung des besonderen Versor-
gungsangebotes; dies gilt entsprechend fur Vertragsarzte und Berufsausiibungsge-
meinschaften mit einem besonderen Versorgungsangebot®.

Satz 10 wird aufgehoben.

e) Absatz 4a wird wie folgt gedndert:

aa)

bb)

Nach Satz 1 werden die folgenden Sétze eingefligt:

,.Bei der Priifung, ob der Anstellung Griinde der vertragsarztlichen Versorgung entgegenstehen,
ist die Ergdnzung des besonderen Versorgungsangebots des medizinischen Versorgungszentrums
durch den Arzt zu berlicksichtigen. Der Arzt kann in dem Planungsbereich, fiir den er zugelassen
war, weiter tatig sein, auch wenn der Sitz des anstellenden medizinischen Versorgungszentrums
in einem anderen Planungsbereich liegt.”

Der bisherige Satz 3 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

»,Medizinische Versorgungszentren kénnen auf Antrag eine Arztstelle nachbesetzen, auch wenn
Zulassungsbeschréankungen angeordnet sind. Der Zulassungsausschuss kann den Antrag auf Nach-
besetzung der Arztstelle innerhalb von drei Monaten ablehnen, wenn eine Nachbesetzung aus
Grinden der vertragsérztlichen Versorgung nicht erforderlich ist. Dem Antrag ist stattzugeben,
wenn mit der Nachbesetzung der Arztstelle Festlegungen nach § 101 Absatz 1 Satz 8 befolgt wer-
den.*

f)  Absatz 4b wird wie folgt gedndert:

aa)

bb)

Nach Satz 1 werden die folgenden Sétze eingeflgt:

,Bei der Prifung, ob der Anstellung Griinde der vertragsarztlichen Versorgung entgegenstehen,
ist die Ergdnzung des besonderen Versorgungsangebots des anstellenden Vertragsarztes durch den
anzustellenden Arzt zu bercksichtigen. Im Fall des Satzes 1 kann der angestellte Arzt in dem
Planungsbereich, fiir den er zugelassen war, weiter tatig sein, auch wenn der Sitz des anstellenden
Vertragsarztes in einem anderen Planungsbereich liegt.*

Der bisherige Satz 3 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

,Vertragsarzte konnen auf Antrag die Stelle eines bei ihnen nach § 95 Absatz 9 Satz 1 angestellten
Arztes nachbesetzen, auch wenn Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind. Der Zulassungsaus-
schuss kann den Antrag auf Nachbesetzung der Arztstelle innerhalb von drei Monaten ablehnen,
wenn eine Nachbesetzung aus Griinden der vertragsérztlichen Versorgung nicht erforderlich ist.
Dem Antrag ist stattzugeben, wenn mit der Nachbesetzung der Arztstelle Festlegungen nach § 101
Absatz 1 Satz 8 befolgt werden.*

56. § 105 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa)

bb)

In Satz 1 wird das Semikolon und werden die Woérter ,,zu den mdglichen Malinahmen gehort auch
die Zahlung von Sicherstellungszuschldgen an Vertragsarzte in Gebieten oder in Teilen von Ge-
bieten, fiir die der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen die Feststellung nach § 100 Ab-
satz 1 und 3 getroffen hat“ gestrichen.

Die Satze 2 und 3 werden aufgehoben.
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b)

d)

Absatz 1a wird wie folgt gedndert:

aa) InSatz 1 wird das Wort ,,kann* durch das Wort ,,hat* ersetzt, wird nach dem Wort ,,Strukturfonds*
das Wort ,,zu*“ eingefiigt und wird die Angabe ,,0,1 Prozent” durch die Worter ,,mindestens 0,1
Prozent und hochstens 0,2 Prozent* ersetzt.

bb) In Satz 2 werden die Worter ,,Hat die Kassenérztliche Vereinigung einen Strukturfonds nach Satz
1 gebildet, haben die* durch das Wort ,,Die* ersetzt und wird nach dem Wort ,,Ersatzkassen* das
Wort ,,haben* eingefiigt.

cc) Satz 3 wird durch die folgenden Satze ersetzt:
»Mittel des Strukturfonds sollen insbesondere fur folgende MaRnahmen verwendet werden:

1. Zuschusse zu den Investitionskosten bei der Neuniederlassung, bei Praxisibernahmen oder
bei der Griindung von Zweigpraxen,

2. Zuschldge zur Vergitung und zur Ausbildung,
Vergabe von Stipendien,

4. Forderung von Eigenrichtungen nach Absatz 1b und von lokalen Gesundheitszentren fir die
medizinische Grundversorgung,

5. Forderung der Erteilung von Sonderbedarfszulassungen,

6. Forderung des freiwilligen Verzichts auf die Zulassung als Vertragsarzt, insbesondere bei
Verzicht auf einen Nachbesetzungsantrag nach § 103 Absatz 3a Satz 1, und Entschadigungs-
zahlungen nach § 103 Absatz 3a Satz 13.

Es ist sicherzustellen, dass die fiir den Strukturfonds bereitgestellten Mittel vollstandig zur Forde-
rung der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung verwendet werden. Die Kassendrztliche
Vereinigung erstellt jahrlich einen im Internet zu verdffentlichenden Bericht Giber die Verwendung
der Mittel des Strukturfonds.”

Nach Absatz 1a werden die folgenden Absétze 1b und 1c eingeflgt:

,»(1b) Die Kassenarztlichen Vereinigungen kdnnen eigene Einrichtungen betreiben, die der unmit-
telbaren medizinischen Versorgung von Versicherten dienen, oder sich an solchen Einrichtungen betei-
ligen. Die Kassenérztlichen Vereinigungen kdnnen die Einrichtungen auch durch Kooperationen unter-
einander und gemeinsam mit Krankenh&usern sowie in Form von mobilen oder telemedizinischen Ver-
sorgungsangebotsformen betreiben. In Gebieten, in denen der Landesausschuss der Arzte und Kranken-
kassen die Feststellung nach 8 100 Absatz 1 Satz 1 eine &rztliche Unterversorgung oder eine drohende
arztliche Unterversorgung festgestellt hat, sind die Kassendrztlichen Vereinigungen nach Ablauf der
Frist nach 8 100 Absatz 1 Satz 2, spétestens jedoch nach sechs Monaten, zum Betreiben von Einrich-
tungen verpflichtet. Flr die Verglitung der drztlichen Leistungen, die in diesen Einrichtungen erbrach-
ten werden, sind die Regelungen der §§ 87 bis 87c anzuwenden.

(1c) Die Kassenarztlichen Vereinigungen wirken, sofern Landesrecht dies bestimmt, an dem Ver-
fahren zur Vergabe von Medizinstudienplatzen sowie der Umsetzung der von Studienplatzbewerbern
im Zusammenhang mit der Vergabe des Studienplatzes eingegangenen Verpflichtungen mit.“

Absatz 3 wird aufgehoben.
Absatz 4 Satz 1 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

»Hat der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen eine Feststellung nach § 100 Absatz 1 oder
Absatz 3 getroffen, sind von der Kassenérztlichen Vereinigung in diesen Gebieten Sicherstellungszu-
schlige an bestimmte dort tatigen vertragsérztlichen Leistungserbringer zu zahlen. Uber die Anforde-
rung die an die berechtigen Vertragsarztlichen Leistungserbringer gestellt werden, und Gber die Hohe
der Sicherstellungszuschlage je berechtigten vertragsérztlichen Leistungserbringer entscheidet der Lan-
desausschuss der Arzte und Krankenkassen.*
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59.

60.

61.
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63.

64.

Dem § 106a Absatz 4 werden die folgenden Satze angefugt:

»In den Vereinbarungen nach § 106 Absatz 1 Satz 2 sind als Kriterien zur Unterscheidung im Rahmen der
Zufalligkeitsprufungen und der Priifungen nach Satz 3 Praxishesonderheiten festzulegen, die sich aus beson-
deren Standort- und Strukturmerkmalen des Leistungserbringers oder bei besonderen Behandlungsféllen er-
geben. Die Praxisbesonderheiten sind vor Durchfiihrung der Priifungen als besonderer Versorgungsbedarf
durch die Prifungsstelle anzuerkennen, dies gilt insbesondere auch bei der Beurteilung der Wirtschaftlichkeit
von Besuchsleistungen.*

§ 106b wird die folgt geandert:
a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 6 wird nach dem Wort ,,das“ das Wort ,,zustdndige” eingefiigt und werden die Worter
»hach 8§ 89 Absatz 4“ durch die Angabe ,,gemaR 8§ 89 ersetzt.

bb) Satz 7 wird aufgehoben.
b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird nach dem Wort ,,das* das Wort ,,zustandige* eingefiigt und wird das Wort ,,nach”
durch das Wort ,,gemaR* ersetzt.

bb) Satz 2 wird aufgehoben.
§ 106d wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 1 wird nach dem Wort ,,Plausibilitat” ein Komma und werden die Worter ,,auf Einhal-
tung der Vorgaben nach § 295 Absatz 4 Satz 3" eingefugt.

b) In Absatz 7 wird die Angabe ,,Absatz 4b* durch die Angabe ,,Absatz 4“ ersetzt.
§ 114 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 2 Satz 4 werden die Worter ,,.8 89 Abs. 3 Satz 3 und 4 durch Los* durch die Worter ,,8 89
Absatz 6 Satz 3* ersetzt.

b) In Absatz 5 werden die Worter ,,und der erweiterten Schiedsstelle (§ 115 Abs. 3)“ gestrichen.
§ 115 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 ganz oder teilweise nicht zustande, entscheidet auf Antrag
einer Vertragspartei das zustandige sektorentbergreifende Schiedsgremium geméaR 8 89a.“

b) Absatz 3a wird aufgehoben.
§ 115b Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

,»(3) Wird eine Vereinbarung nach Absatz 1 ganz oder teilweise beendet und kommt bis zum Ablauf der
Vereinbarungszeit keine neue Vereinbarung zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei das sek-
toreniibergreifende Schiedsgremium auf Bundesebene geman § 89a.“

8 116b Absatz 6 Satz 7 wird wie folgt gefasst:

»Kommt eine Vereinbarung nach Satz 2 ganz oder teilweise nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer
Vertragspartei das sektorentubergreifende Schiedsgremium auf Bundesebene gemaR § 89a.*

§ 117 Absatz 1 wird wie folgt geédndert:
a) Satz 5 wird die folgt gefasst:

»Wird eine Vereinbarung ganz oder teilweise beendet und kommt bis zum Ablauf der Vereinbarungs-
zeit keine neue Vereinbarung zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei das sektorentiber-
greifende Schiedsgremium auf Bundesebene gemaf § 89a.



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode -29- Drucksache 19/6337

65.

66.

67.
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b) Die Satze 6, 7 und 8 werden aufgehoben.
8 118 Absatz 2 wird wie folgt geandert:
a) Satz 3 wird wie folgt gefasst:

»Wird der Vertrag ganz oder teilweise beendet und kommt bis zum Ablauf des Vertrages kein neuer
Vertrag zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei das sektoreniibergreifende Schiedsgre-
mium auf Bundesebene gemaR 8§ 89a.*

b) Die Satze 4 und 5 werden aufgehoben.
8§ 118a Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Wird eine Vereinbarung ganz oder teilweise beendet und kommt bis zum Ablauf der Vereinbarungszeit
keine neue Vereinbarung zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei das sektoreniibergreifende
Schiedsgremium auf Bundesebene gemal § 89a.“

In § 120 Absatz 3a Satz 1 wird nach den Wortern ,,Absatz 3 Satz 5“ die Angabe ,,und 6* eingefugt.

In § 127 Absatz 4a Satz 2 werden nach dem Wort ,,schriftlich* die Worter ,,oder elektronisch* eingefigt.
8 129 wird wie folgt geéndert:

a)  Der Uberschrift wird ein Komma und das Wort ,,Verordnungserméchtigung* angefiigt.

b) In Absatz 8 Satz 4 werden die Worter ,,§ 89 Absatz 3 Satz 4 bis 6 durch die Worter ,,8 89 Absatz 6
Satz 3“ ersetzt.

¢) Absatz 10 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,»ES kann durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates das Néahere iber die Zahl und die
Bestellung der Mitglieder, die Erstattung der baren Auslagen und die Entschadigung fir Zeitaufwand
der Mitglieder, das Verfahren, sein Teilnahmerecht an den Sitzungen sowie Uber die Verteilung der
Kosten regeln.”

§ 130a Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,Union“ die Worter ,,oder den anderen Vertragsstaaten des Abkom-
mens Uber den Européischen Wirtschaftsraum, in denen der wirkstoffidentische Impfstoff abgegeben
wird“ eingefligt.

b) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefigt:

,»Der Abschlag nach Satz 1 erhoht sich fir Impfstoffe um 5 Prozent und flr saisonale Grippeimpfstoffe
um 10 Prozent des Abgabepreises des pharmazeutischen Unternehmers.*

¢) Nach Satz 4 wird folgender Satz eingefugt:

,»Kann der Abschlag nach Satz 1 nicht ermittelt werden, gilt Absatz 1 Satz 1 entsprechend.*
§ 130b wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefugt:

,Das Bundesministerium fir Gesundheit kann an der Beratung und Beschlussfassung der Schieds-
stelle teilnehmen.*

bb) In Satz 5 werden die Worter ,,§ 89 Absatz 3 Satz 4 bis 6* durch die Worter ,,§ 89 Absatz 6 Satz 3“
ersetzt.

b) Absatz 6 Satz 5 wird wie folgt gefasst:

,»In der Rechtsverordnung nach § 129 Absatz 10 Satz 2 kann das Néhere tber die Zahl und die Bestel-
lung der Mitglieder, die Erstattung der baren Auslagen und die Entschadigung fir Zeitaufwand der
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73.

74.
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Mitglieder, das Verfahren, das Teilnahmerecht des Bundesministeriums fiir Gesundheit an den Sitzun-
gen sowie Uber die Verteilung der Kosten geregelt werden.*

¢) In Absatz 9 Satz 7 wird die Angabe ,,Satz 5“ durch die Angabe ,,Satz 6* ersetzt.

In § 132a Absatz 3 Satz 5 werden die Worter ,,8 89 Absatz 3 Satz 5 und 6“ durch die Worter ,,§8 89 Absatz 6
Satz 3“ ersetzt.

§ 132d wird wie folgt geandert:
a) Die Absétze 1 und 2 werden wie folgt gefasst:

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen vereinbart mit den maf3geblichen Spitzenorga-
nisationen der Hospizarbeit und Palliativversorgung auf Bundesebene unter Beriicksichtigung der
Richtlinien nach § 37b Absatz 3 erstmals bis zum 30. September 2019 einen einheitlichen Rahmenver-
trag uber die Durchflihrung der Leistungen nach 8 37b. Den besonderen Belangen von Kindern ist durch
einen gesonderten Rahmenvertrag Rechnung zu tragen. In den Rahmenvertragen sind die sachlichen
und personellen Anforderungen an die Leistungserbringung, MaBnahmen zur Qualitatssicherung und
die wesentlichen Elemente der Verglitung festzulegen. Der deutschen Krankenhausgesellschaft, der
Vereinigung der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene sowie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Die Rahmenvertrége sind in geeigneter Form 6ffentlich
bekannt zu machen. Personen oder Einrichtungen, die die in den Rahmenvertrdgen festgelegten Vo-
raussetzungen erfiillen, haben Anspruch auf Abschluss eines zur Versorgung berechtigenden Vertrages
mit den Krankenkassen einzeln oder gemeinsam nach Mal3gabe des Rahmenvertrages nach Satz 1 oder
Satz 2 und unter Wahrung des Gleichbehandlungsgrundsatzes. In dem Vertrag nach Satz 6 werden die
Einzelheiten der Versorgung festgelegt. Dabei sind die regionalen Besonderheiten angemessen zu be-
riicksichtigen.

(2) Im Fall der Nichteinigung wird der Inhalt der Vertrdge nach Absatz 1 durch eine von den
jeweiligen Vertragspartnern zu bestimmenden unabhdngigen Schiedsperson festgelegt. Einigen sich die
Vertragspartner nicht auf eine Schiedsperson, so wird diese im Fall der Rahmenvertrage nach Absatz 1
Satz 1 oder Satz 2 vom Bundesversicherungsamt und im Fall der Vertrdge nach Absatz 1 Satz 6 von
der flr die vertragschlieBenden Krankenkassen zustdndigen Aufsichtsbehdrde bestimmt. Die Kosten
des Schiedsverfahrens tragen die Vertragspartner zu gleichen Teilen. Widerspruch und Klage gegen die
Bestimmung der Schiedsperson haben keine aufschiebende Wirkung.*

b) In Absatz 3 Satz 2 werden die Woérter ,,Empfehlungen nach Absatz 2 durch die Wérter ,,Rahmenver-
tragen nach Absatz 1 ersetzt.

§ 132e Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Ineinem Vertrag nach § 129 Absatz 5 Satz 1 uiber die Versorgung mit Impfstoffen ist zu vereinbaren,
dass die Krankenkassen den Apotheken den tatsachlich vereinbarten Einkaufspreis, hochstens jedoch den
Apothekeneinkaufspreis, und eine Apothekenvergiitung von einem Euro je Einzeldosis sowie die Umsatz-
steuer erstatten. Die Krankenkasse kdnnen von der Apotheke Nachweise (iber Bezugsquellen sowie die tat-
séchlich vereinbarten Einkaufspreise und vom pharmazeutischen Unternehmer Nachweise iber die Abneh-
mer, die abgegebenen Mengen und die vereinbarten Preise fiir Impfstoffe verlangen.”

8§ 134a Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
a) Satz 5 wird wie folgt gefasst:

»,Kommt es nicht zu einer Einigung Uber die unparteiischen Mitglieder oder deren Stellvertreter, ent-
scheidet das Los, wer das Amt des unparteiischen Vorsitzenden, der weiteren unparteiischen Mitglieder
und der Stellvertreter auszuuben hat.”

b) Folgender Satz wird angeflgt:

,Die Amtsdauer betragt in diesem Fall ein Jahr.“
In § 135 Absatz 2 Satz 8 wird die Angabe ,,Satz 9“ durch die Angabe ,,Satz 10* ersetzt.
§ 137c Absatz 1 Satz 5 wird aufgehoben.
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78. 8§ 137e wird wie folgt gedndert:

a)

b)

d)

e)

Absatz 4 Satz 5 wird wie folgt gefasst:

»Kommt eine Vereinbarung nach Satz 4 nicht innerhalb von drei Monaten nach Erteilung des Auftrags
des Gemeinsamen Bundesausschusses nach Absatz 5 zustande, wird ihr Inhalt durch das zustandige
sektorentibergreifende Schiedsgremium gemal § 89a festgelegt; abweichend von § 89a Absatz 3 Satz
1 ist der Inhalt der Vereinbarung innerhalb von sechs Wochen durch das zustandige sektorentibergrei-
fende Schiedsgremium festzusetzen.“

Nach Absatz 5 Satz 1 wird folgender Satz eingefugt:

,»An der Erprobung beteiligte Medizinproduktehersteller oder Unternehmen, die als Anbieter der zu
erprobenden Methode ein wirtschaftliches Interesse an einer Erbringung zulasten der Krankenkassen
haben, kénnen auch selbst eine unabhéngige wissenschaftliche Institution auf eigene Kosten mit der
wissenschaftlichen Begleitung und Auswertung der Erprobung beauftragen.*

Absatz 6 wird wie folgt gefasst:

,»(6) Die Kosten der von ihm beauftragten wissenschaftlichen Begleitung und Auswertung der Er-
probung trégt der Gemeinsame Bundesausschuss. Beruht die technische Anwendung der Methode maR-
geblich auf dem Einsatz eines Medizinprodukts und erfolgt die Beauftragung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss nach Absatz 5 Satz 1, tragt der Gemeinsame Bundesausschuss die Kosten zunéchst
bis zum Abschluss der Erprobung. Die Hersteller dieses Medizinprodukts sind nach Abschluss der Er-
probung verpflichtet, die entstandenen Kosten der wissenschaftlichen Begleitung und Auswertung nach
Absatz 5 in angemessenem Umfang fur den Fall zu ibernehmen, dass aufgrund der Erprobung eine
Aufnahme der neuen Methode in die vertragsarztliche Versorgung nach 8 135 erfolgt. Der angemessene
Umfang der Kostenbeteiligung der Medizinproduktehersteller richtet sich nach dem Einzelfall. Die
maligeblichen Kriterien fiir die Beurteilung der Angemessenheit regelt der Gemeinsame Bundesaus-
schuss in der Verfahrensordnung.“

Absatz 7 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 2 werden die Worter ,,sowie eine Verpflichtungserklarung nach Absatz 6 abzugeben ge-
strichen.

bb) In Satz 4 wird nach dem Wort ,,Erkenntnisse das Wort ,,unverziglich* eingefugt.
cc) Die folgenden Séatze werden angeflgt:

,Die Mdglichkeit einer Aussetzung des Bewertungsverfahrens im Fall des Fehlens noch erforder-
licher Erkenntnisse bleibt unberiihrt. Die Kostentragung hinsichtlich der wissenschaftlichen Be-
gleitung und Auswertung der Erprobung richtet sich nach Absatz 5 Satz 2 oder Absatz 6. Wenn
der Gemeinsame Bundesausschuss die Durchflihrung einer Erprobung ablehnt, weil er den Nutzen
der Methode bereits als hinreichend belegt ansieht, gilt Satz 4 entsprechend.”

In Absatz 8 Satz 1 wird vor dem Punkt am Ende ein Komma und werden die Worter ,,zu dem Verfahren
der Erprobung sowie zu der Mdglichkeit, anstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses eine unabhan-
gige wissenschaftliche Institution auf eigene Kosten mit der wissenschaftlichen Begleitung und Aus-
wertung der Erprobung zu beauftragen® eingefugt.

79. § 137h wird wie folgt gedndert:

a)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,Krankenhaus* die Worter ,,im Einvernehmen mit dem Hersteller
des Medizinprodukts* eingefiigt und wird nach den Wortern ,,Anwendung des Medizinprodukts*
ein Komma und werden die Woérter ,,inshesondere Daten zum klinischen Nutzen und vollstandige
Daten zu durchgefiihrten klinischen Studien mit dem Medizinprodukt,* eingeflgt.

bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:
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b)

d)

,.Nur wenn die Methode ein neues theoretisch-wissenschaftliches Konzept aufweist, erfolgt eine
Bewertung nach Satz 4.“

cc) InSatz 3 werden die Worter ,,Weist die Methode ein neues theoretisch-wissenschaftliches Konzept
auf,” durch die Worter ,,VVor der Bewertung*“ und die Worter ,,den jeweils* durch das Wort ,,wei-
teren® ersetzt.

dd) Satz 4 Nummer 2 und 3 wird wie folgt gefasst:

2. die Schédlichkeit oder die Unwirksamkeit der Methode unter Anwendung des Medizinpro-
dukts als belegt anzusehen ist oder

3. weder der Nutzen noch die Schadlichkeit oder die Unwirksamkeit der Methode unter An-
wendung des Medizinprodukts als belegt anzusehen ist.*

In Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,,Satz 3“ durch die Angabe ,,Satz 2“ ersetzt.
Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,Nummer 2* durch die Angabe ,,Nummer 3" ersetzt und wird vor dem
Punkt am Ende ein Semikolon und werden die Worter ,.eine Priifung des Potentials der Methode
erfolgt nicht* eingeflgt.

bb) Satz 5 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

,Die Methode wird im Rahmen der Krankenhausbehandlung zu Lasten der Krankenkassen er-
bracht. Der Gemeinsame Bundesausschuss kann die VVoraussetzungen fir die Abrechnungsfahig-
keit des Medizinproduktes regeln, das im Rahmen der neuen Untersuchungs- und Behandlungs-
methode angewendet wird, insbesondere einen befristeten Zeitraum flr dessen Abrechnungsfahig-
keit festlegen. Die betroffenen Hersteller haben dem Gemeinsamen Bundesausschuss unverziig-
lich nach Fertigstellung die Sicherheitsberichte nach Artikel 86 der Verordnung (EU) 2017/745
des Europaischen Parlaments und des Rates vom 5. April 2017 {iber Medizinprodukte, zur Ande-
rung der Richtlinie 2001/83/EG, der Verordnung (EG) Nr. 178/2002 und der Verordnung (EG) Nr.
1223/2009 und zur Aufhebung der Richtlinien 90/385/EWG und 93/42/EWG des Rates (ABI. L
117 vom 5.5.2017, S. 1) sowie weitere klinische Daten, die sie im Rahmen der ihnen nach Artikel
83 der Verordnung (EU) 2017/745 obliegenden Uberwachung nach dem Inverkehrbringen oder
aus klinischen Prufungen nach dem Inverkehrbringen gewonnen haben, zu Gbermitteln.*

cc) Der bisherige Satz 8 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

,Nach Abschluss der Erprobung oder im Falle einer vorzeitigen Beendigung entscheidet der Ge-
meinsame Bundesausschuss auf Grundlage der vorliegenden Erkenntnisse innerhalb von drei Mo-
naten Uber eine Richtlinie nach § 137c. Die Mdoglichkeit einer Aussetzung des Bewertungsverfah-
rens im Falle des Fehlens noch erforderlicher Erkenntnisse bleibt unberiihrt.

In Absatz 5 wird die Angabe ,,Nummer 3" durch die Angabe ,,Nummer 2“ ersetzt.
Absatz 6 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird nach den Wértern ,,Hersteller von Medizinprodukten* ein Komma und werden die
Worter ,,auf deren Wunsch auch unter Beteiligung des Bundesinstituts flir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte oder des Instituts fir das Entgeltsystem im Krankenhaus,” eingefuigt und werden
vor dem Punkt am Ende die Worter ,,sowie zu dem Verfahren einer Erprobung einschlieBlich der
Madglichkeit, anstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses eine unabhéngige wissenschaftliche
Institution auf eigene Kosten mit der wissenschaftlichen Begleitung und Auswertung der Erpro-
bung nach § 137e Absatz 5 Satz 2 zu beauftragen” eingefugt.

bb) Die folgenden Sétze werden angefiigt:

,.Fur die Hersteller von Medizinprodukten ist die Beratung gebiihrenpflichtig. Der Gemeinsame
Bundesausschuss hat dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte und dem Institut
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80.

81.
82.

83.

84.

85.

fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus die diesen im Rahmen der Beratung von Medizinprodukte-
herstellern nach Satz 1 entstandenen Kosten zu erstatten, soweit diese Kosten vom Medizinpro-
duktehersteller getragen werden. Das Néhere einschliellich der Erstattung der entstandenen Kos-
ten ist in der Verfahrensordnung zu regeln.”

8 140a wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,,§ 20d* durch die Angabe ,,8 20i* ersetzt.
b) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,schriftlich” die Worter ,,oder elektronisch* eingefigt.
bb) In Satz 2 werden die Worter ,,in Textform* durch die Worter ,,schriftlich, elektronisch* ersetzt.
cc) InSatz 4 werden die Worter ,,in Textform* durch die Woérter ,,schriftlich oder elektronisch® ersetzt.
8§ 188 Absatz 2 Satz 3 wird aufgehoben.

In § 190 Absatz 11a wird die Angabe ,,Nr. 6 durch die Worter ,,Nummer 6 in der am ... [einsetzen: Datum
des Tages der Verkiindung] geltenden Fassung* ersetzt.

Nach § 197a Absatz 3a wird folgender Absatz 3b eingefugt:

,(3b) Die Einrichtungen nach Absatz 1 durfen personenbezogene Daten an die folgenden Stellen tber-
mitteln, soweit dies flr die Verhinderung oder Aufdeckung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen im Zu-
stdndigkeitsbereich der jeweiligen Stelle erforderlich ist:

1. die Stellen, die fir die Entscheidung Uber die Teilnahme von Leistungserbringern an der Versorgung in
der gesetzlichen Krankenversicherung zusténdig sind,

2. die Stellen, die fir die Leistungsgewahrung in der gesetzlichen Krankenversicherung zusténdig sind,

3. die Stellen, die fiir die Abrechnung von Leistungen in der gesetzlichen Krankenversicherung zustandig
sind,

4. den Medizinischen Dienst und
5. die berufsstandischen Kammern.

Die nach Satz 1 Ubermittelten Daten dirfen von dem jeweiligen Empfanger nur zu dem Zweck verarbeitet
werden, zu dem sie ihm Ubermittelt worden sind. Der Medizinische Dienst darf personenbezogene Daten,
die von ihm zur Erfullung seiner Aufgaben erhoben oder an ihn Ubermittelt wurden, an die Einrichtungen
nach Absatz 1 tbermitteln, soweit dies fir die Feststellung und Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesund-
heitswesen durch die Einrichtungen nach Absatz 1 erforderlich ist. Die nach Satz 3 tbermittelten Daten
durfen von den Einrichtungen nach Absatz 1 nur zu dem Zweck verarbeitet werden, zu dem sie ihnen (ber-
mittelt worden sind.*

Dem § 217b Absatz 2 werden die folgenden Sétze angefligt:

»Vergitungserhdhungen sind wahrend der Dauer der Amtszeit der VVorstandsmitglieder unzuléssig. Zu Be-
ginn einer neuen Amtszeit eines VVorstandsmitgliedes kann eine iber die zuletzt nach § 35a Absatz 6a Satz
1 des Vierten Buches gebilligte Vergiitung der letzten Amtsperiode oder des VVorgangers im Amt hinausge-
hende hohere Vergltung nur durch einen Zuschlag auf die Grundvergtitung nach MaRgabe der Entwicklung
des Verbraucherpreisindexes vereinbart werden. Die Aufsichtsbehdrde kann zu Beginn einer neuen Amtszeit
eines Vorstandsmitgliedes eine niedrigere Verglitung anordnen. Finanzielle Zuwendungen nach § 35a Ab-
satz 6 Satz 3 des Vierten Buches sind auf die Vergitungen der VVorstandsmitglieder anzurechnen oder an den
Spitzenverband Bund der Krankenkassen abzuflihren. Vereinbarungen des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen fiir die Zukunftssicherung der Vorstandsmitglieder sind nur auf der Grundlage von beitragsorien-
tierten Zusagen zulassig.”

Dem § 217f wird folgender Absatz 8 angefligt:



Drucksache 19/6337 -34- Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

,(8) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen hat zur Sicherheit des Zahlungsverkehrs und der
Buchfiihrung fur die Krankenkassen in Abstimmung mit dem Bundesversicherungsamt eine Musterkassen-
ordnung nach § 3 der Sozialversicherungs-Rechnungsverordnung aufzustellen.*

In § 225 Satz 1 Nummer 3 wird die Angabe ,,8 5 Abs. 1 Nr. 11 oder 12 durch die Wérter ,,8 5 Absatz 1
Nummer 11 bis 12* ersetzt.

Dem § 228 Absatz 2 wird folgender Satz angefugt:

,,Ein Beitragsbescheid ist abweichend von § 48 Absatz 1 Satz 2 des Zehnten Buches mit Wirkung fir die
Vergangenheit aufzuheben, soweit Nachzahlungen nach den Sétzen 1 und 2 bei der Beitragsbemessung zu
berucksichtigen sind.*

§ 235 wird wie folgt gedndert:

a) In der Uberschrift wird das Wort ,,Behinderten* durch die Worter ,,Menschen mit Behinderungen* er-
setzt.

b) In Absatz 1 Satz 1 wird das Wort ,,gilt“ durch das Wort ,,gelten* ersetzt und werden die Wérter ,,von
Hundert“ durch das Wort ,,Prozent” ersetzt.

¢) In Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,,Satz 3“ durch die Angabe ,,Satz 4* ersetzt.

In § 237 Satz 3 werden nach dem Wort fur” die Worter ,,die Leistungen der Hinterbliebenenversorgung
nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und fur eingefugt.

§ 256 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird das Komma und werden die Worter ,,die eine Rente der gesetzlichen Renten-
versicherung beziehen,* gestrichen.

b) Absatz 4 wird aufgehoben.
Dem 8 274 Absatz 1 werden die folgenden Sétze angeflgt:

,,Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann im Rahmen seiner Priifungen nach Satz 2 in besonderen Féllen
Wirtschaftsprifer, vereidigte Buchpriifer oder spezialisierte Rechtsanwaltskanzleien mit einzelnen Berei-
chen der Priifungen beauftragen. Die durch die Beauftragung entstehenden Kosten sind Kosten der Priifung
im Sinne von Absatz 2.*

Dem § 275 Absatz 1 wird folgender Satz angefugt:

,»Die Regelungen des § 87 Absatz 1c zu dem im Bundesmantelvertrag fiir Zahnérzte vorgesehenen Gutach-
terverfahren bleiben unberihrt.*

8§ 279 Absatz 4 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,Die Hohe der jahrlichen Vergilitungen des Geschaftsfihrers und seines Stellvertreters einschlielich aller
Nebenleistungen sowie samtliche Versorgungsregelungen sind betragsmaRig in einer Ubersicht jahrlich am
1. Mérz im Bundesanzeiger sowie gleichzeitig auf der Internetseite des betreffenden Medizinischen Dienstes
zu veroffentlichen.”

Dem § 282 Absatz 2d werden die folgenden Sétze angefligt:

»Eine hohere Vergltung der Geschaftsfihrers oder seines Stellvertreters, die Uber die zuletzt nach § 35a
Absatz 6a Satz 1 des Vierten Buches gebilligte Vergltung der betreffenden Person oder ihres VVorgéangers im
Amt hinausgeht, kann nur nach Ablauf von sechs Jahren seit der letzten Vergutungsanpassung oder im Falle
eines Amtswechsels vereinbart werden. Es kann zur Erhéhung der Vergiitung nur ein Zuschlag auf die
Grundvergutung nach MaRgabe der Entwicklung des Verbraucherpreisindexes vereinbart werden. Die Auf-
sichtsbehdrde kann jeweils zu den in Satz 6 genannten Zeitpunkten eine niedrigere Vergiitung anordnen.
Finanzielle Zuwendungen nach Absatz 4 Satz 2 in Verbindung mit § 279 Absatz 4 Satz 5 sind auf die Ver-
gutung des Geschaftsfiihrers oder seines Stellvertreters anzurechnen oder an den Medizinischen Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen abzufiihren. Vereinbarungen des Medizinischen Dienstes des
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95.

96.

Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen fiir die Zukunftssicherung des Geschéftsfiihrers oder seines Stell-
vertreters sind nur auf der Grundlage von beitragsorientierten Zusagen zulassig.

8 284 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

a) In Nummer 7 werden vor dem Komma am Ende die Worter ,,oder das Gutachterverfahren nach § 87
Absatz 1c* eingefugt.

b) In Nummer 12 werden die Worter ,,Vergutungsvertragen nach dem § 87a“ durch die Woérter ,,von ihnen
zu schlieBenden Vergultungsvertragen® ersetzt.

¢) In Nummer 13 werden die Worter ,,soweit VVertrdge ohne Beteiligung der Kassendrztlichen Vereinigun-
gen abgeschlossen wurden,* gestrichen.

8§ 291a wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aaa)  In Nummer 4 werden die Worter ,,den Patienten* durch die Worter ,,die Versicherten so-
wie durch von Versicherten selbst oder fir sie zur Verfigung gestellte Daten* ersetzt.

bbb)  Nummer 5 wird aufgehoben.
bb) Die Satze 4 bis 6 werden aufgehoben.
b) Absatz 5 wird wie folgt geandert:
aa) In Satz 8 wird die Angabe ,,Nummer 5“ durch die Angabe ,,Nummer 4* ersetzt.
bb) Nach Satz 8 wird folgender Satz eingefligt:

»Ein Zugriff nach Satz 8 kann auch ohne Einsatz der elektronischen Gesundheitskarte erfolgen,
wenn der Versicherte nach umfassender Information durch seine Krankenkasse gegeniiber der
Krankenkasse schriftlich oder elektronisch erklart hat, dieses Zugriffsverfahren zu nutzen.“

cc) Im neuen Satz 10 wird die Angabe ,,Nummer 5 durch die Angabe ,,Nummer 4* ersetzt.
c) Absatz 5¢ wird wie folgt geandert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,,Die Gesellschaft fir Telematik hat bis zum 31. Dezember 2018 die erforderlichen \Voraussetzun-
gen daflr zu schaffen, dass

1. Daten tber den Versicherten in einer elektronischen Patientenakte nach Absatz 3 Satz 1 Num-
mer 4 bereitgestellt werden kénnen und

2. Versicherte fur die elektronische Patientenakte nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 Daten zur
Verfugung stellen kénnen.*

bb) Die folgenden Sétze werden angefigt:

,Die Krankenkassen sind verpflichtet, ihren Versicherten spétestens ab dem 1. Januar 2021 eine
von der Gesellschaft fir Telematik nach 8 291b Absatz 1a Satz 1 zugelassene elektronische Pati-
entenakte zur Verfugung zu stellen. Die Krankenkassen haben ihre Versicherten spétestens bei der
Zurverfugungstellung der elektronischen Patientenakte in allgemein verstandlicher Form tber de-
ren Funktionsweise, einschlieBlich der Art der in ihr zu verarbeitenden Daten und uber die Zu-
griffsrechte, zu informieren. Die Krankenkassen kénnen ihren Versicherten in der zugelassenen
elektronischen Patientenakte zusatzliche Inhalte oder Anwendungen zu den Inhalten und Anwen-
dungen, die von der Gesellschaft fir Telematik fur eine elektronische Patientenakte festgelegt wer-
den, zur Verfiigung stellen, sofern diese zusétzlichen Inhalte und Anwendungen die nach § 291b
Absatz 1a Satz 1 zugelassene elektronische Patientenakte nicht beeintrachtigen.

d) In Absatz 6 Satz 2 wird die Angabe ,,5 und* durch die Angabe ,,4 und” ersetzt.



Drucksache 19/6337 -36- Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

97.

98.

99.

e)
f)

In Absatz 7b Satz 5 wird die Angabe ,,§ 89 Absatz 4 durch die Angabe ,,§ 89 Absatz 2“ ersetzt.
In Absatz 7d Satz 2 wird die Angabe ,,§ 89 Abs. 4* durch die Angabe ,,8 89 Absatz 2* ersetzt.

§ 291b wird wie folgt geéndert:

a)
b)

d)

Absatz 1 Satz 12 wird aufgehoben.
Dem Absatz 1a werden die folgenden Satze angefugt:

,»Fur die Verfahren zum Zugriff der Versicherten nach 8§ 291a Absatz 5 Satz 9 legt abweichend von den
Satzen 5 bis 7 die Gesellschaft fir Telematik im Benehmen mit dem Bundesamt flr Sicherheit in der
Informationstechnik den Umfang der Zulassung fur die erforderlichen Komponenten und Dienste ein-
schliellich der Anforderungen an die Sicherheit und das Nahere zum Zulassungsverfahren fest. Die
Festlegungen nach Satz 13 sind von der Gesellschaft fiir Telematik bis zum 30. April 2019 zu ver6f-
fentlichen.*

In Absatz 4 Satz 3 wird vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und werden die Worter ,,dies gilt auch
fur die Apothekerkammern der L&nder fir Beschlisse Uber die Zustdndigkeit fur die Herausgabe von
Komponenten zur Authentisierung, soweit dies nicht durch Bundes- oder Landesrecht geregelt ist* ein-
gefigt.

Nach Absatz 6 Satz 4 wird folgender Satz eingefigt:

,.Die Gesellschaft fur Telematik hat das Bundesministerium fur Gesundheit unverziiglich tber Meldun-
gen nach Satz 4 zu informieren.”

Folgender Absatz 9 wird angefugt:

,»(9) Die Gesellschaft fiir Telematik hat das Bundesministerium fir Gesundheit auf Verlangen und
nach dessen Vorgaben (ber die Erfullung ihrer gesetzlichen Aufgaben zu informieren und Unterlagen
vorzulegen.”

§ 293 Absatz 7 Satz 12 wird wie folgt gefasst:

,Kommt eine Vereinbarung nach Satz 10 ganz oder teilweise nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer
Vertragspartei das sektorenubergreifende Schiedsgremium auf Bundesebene gemaR 8§ 89a.*

§ 295 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

d)

In Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 werden nach dem Wort ,,Arztes* die Worter ,,und bei der Abrechnung
von Leistungen nach § 73 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 die Arztnummer des Arztes, bei dem der Termin
vermittelt wurde,” eingefigt.

In Absatz 1a wird die Angabe ,,§ 106a“ durch die Angabe ,,8 106d* ersetzt.

In Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 werden vor dem Komma am Ende die Worter ,,und bei der Abrechnung
von Leistungen nach § 73 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 die Arztnummer des Arztes, bei dem der Termin
vermittelt wurde* eingefugt.

Dem Absatz 4 werden folgende Sétze angefugt:

,Dies umfasst im Benehmen mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft und dem Deutschen Institut flir medizinische Dokumentation und Information fur
die Abrechnung und Vergiitung der vertragsarztlichen Leistungen die VVorgabe von verbindlichen Re-
gelungen zur Vergabe und Ubermittlung der Schliissel nach Absatz 1 Satz 5 sowie von PriifmaRstiben
erstmals bis zum 30. Juni 2020 mit Wirkung zum 1. Januar 2022. Die Regelungen sind danach jahrlich
zu aktualisieren. Die Regelungen nach Satz 3 gelten auch fiir Leistungserbringer nach Absatz 1b Satz
1, 8 27b Absatz 3, § 76 Absatz 1a, § 120 Absatz 1a und 8§ 137f sowie flr die Leistungserbringung nach
§ 115b. Die Regelungen nach Satz 3 sind auch Gegenstand der durch die Kassendrztliche Bundesver-
einigung durchzufihrenden Zertifizierung von Software, Softwareteilen und Komponenten, soweit
diese auBerhalb der vertragsarztlichen Versorgung zur Anwendung kommen sollen.*

100. § 295a wird wie folgt gedndert:
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a)

b)

In der Uberschrift wird nach der Angabe ,,§ 73b* ein Komma und die Angabe ,,§ 132¢, § 132f* einge-
fugt.

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird nach der Angabe ,,8 73b*“ ein Komma und die Angabe ,,§ 132¢, § 132f* eingefugt.

bb) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,schriftlich“ die Worter ,,oder elektronisch” eingefiigt.

101. 8 299 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

a)

b)

c)

In Satz 1 werden nach den Wortern ,,gemaRi § 135a Absatz 2* die Worter ,,sowie die nach Satz 2 fest-
gelegten Empfanger der Daten* eingefugt.

Satz 5 Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

»2. auch vorsehen, dass von einer Pseudonymisierung der versichertenbezogenen Daten abgesehen
werden kann, wenn fur die Qualitatssicherung die Uberpriifung der arztlichen Behandlungsdoku-
mentation fachlich oder methodisch erforderlich ist und

a) die technische Beschaffenheit des die versichertenbezogenen Daten speichernden Datentré-
gers eine Pseudonymisierung nicht zuldsst und die Anfertigung einer Kopie des speichern-
den Datentragers, um auf dieser die versichertenbezogenen Daten zu pseudonymisieren, mit
fiir die Qualitatssicherung nicht hinnehmbaren Qualitatsverlusten verbunden ware oder

b) die Richtigkeit der Behandlungsdokumentation Gegenstand der Qualitatspriifung nach
8 135b Absatz 2 ist;

die Griinde sind in den Richtlinien, Beschlussen und Vereinbarungen darzulegen.”
Die folgenden Satze werden angefligt:

»Abweichend von Satz 4 Nummer 1 zweiter Halbsatz kénnen die Richtlinien und Beschliisse des Ge-
meinsamen Bundesausschusses nach 8 135b Absatz 2, § 136 Absatz 1 Satz 1 und 8§ 136b und die Ver-
einbarungen nach 8§ 137d vorsehen, dass den Leistungserbringern nach Satz 1 die Daten der von ihnen
behandelten Versicherten versichertenbezogen fiir Zwecke der Qualitatssicherung im erforderlichen
Umfang Gbermittelt werden. Die Leistungserbringer diirfen diese versichertenbezogenen Daten mit den
Daten, die bei Ihnen zu den Versicherten bereits vorliegen, zusammenfiihren und fir die in den Richt-
linien, Beschluissen oder Vereinbarungen nach Satz 1 festgelegten Zwecke verarbeiten.”

102. § 305 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

,»(1) Die Krankenkassen unterrichten die Versicherten auf deren Antrag tiber die in Anspruch ge-
nommenen Leistungen und deren Kosten. Auf Verlangen der Versicherten und mit deren ausdriicklicher
Einwilligung sollen die Krankenkassen an Dritte, die die Versicherten benannt haben, Daten nach Satz
1 auch elektronisch iibermitteln. Bei der Ubermittlung an Anbieter elektronischer Patientenakten oder
anderer personlicher elektronischer Gesundheitsakten muss sichergestellt werden, dass die Daten nach
Satz 1 nicht ohne ausdriickliche Einwilligung der Versicherten von Dritten eingesehen werden kdnnen.
Zum Schutz vor unbefugter Kenntnisnahme der Daten der Versicherten, insbesondere zur sicheren Iden-
tifizierung des Versicherten und des Dritten nach Satz 2 sowie zur sicheren Dateniibertragung, ist die
Richtlinie nach § 217f Absatz 4b entsprechend anzuwenden. Die fur die Unterrichtung nach Satz 1 und
fiir die Ubermittlung nach Satz 2 erforderlichen Daten diirfen ausschlieRlich fiir diese Zwecke verar-
beitet werden. Eine Mitteilung an die Leistungserbringer tiber die Unterrichtung des Versicherten und
die Ubermittlung der Daten ist nicht zulassig. Die Krankenkassen kénnen in ihrer Satzung das Nahere
iiber das Verfahren der Unterrichtung nach Satz 1 und uiber die Ubermittlung nach Satz 2 regeln.“

In Absatz 2 Satz 5 werden die Worter ,,schriftlich in verstandlicher Form* durch die Worter ,,in ver-
standlicher Form entweder schriftlich oder elektronisch* ersetzt.

103. Folgender § 323 wird angefugt:
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,»8 323

Ubergangsregelung zur Vergiitung der Vorstandsmitglieder der Kassenarztlichen Bundesvereinigungen,
der unparteiischen Mitglieder des Beschlussgremiums des Gemeinsamen Bundesausschusses, der Vor-
standsmitglieder des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und des Geschaftsfiihrers des Medizini-
schen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen sowie von dessen Stellvertreter

(1) 879 Absatz 6 Satz 4, § 91 Absatz 2 Satz 15, 8 217b Absatz 2 Satz 8 und § 282 Absatz 2d Satz 6
gelten auch fur die Vertrage, denen die Aufsichtsbehdrde bereits bis zum ... [einsetzen: Datum der Verkiin-
dung] zugestimmt hat, sofern diesen Vertragen nicht bereits eine Zusage tber konkrete Vergutungserhéhun-
gen zu entnehmen ist. § 79 Absatz 6 Satz 5 bis 8, § 91 Absatz 2 Satz 16 bis 19, § 217b Absatz 2 Satz 9 bis
12, § 282 Absatz 2d Satz 7 bis 10 gelten nicht fiir die Vertrage, denen die Aufsichtsbehdrde bereits bis zum
... [einsetzen: Datum der Verkiindung] zugestimmt hat.

(2) Abweichend von § 79 Absatz 6 Satz 5, 8 91 Absatz 2 Satz 16, § 217b Absatz 2 Satz 9 und § 282
Absatz 2d Satz 6 kann bis zum 31, Dezember 2027 keine héhere Vergltung vereinbart werden. Zu Beginn
der darauf folgenden Amtszeiten oder der darauffolgenden Erhéhung der Vergitung des Geschaftsfiihrers
des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen oder seines Stellvertreters kann
bei der Erhéhung der Grundvergiitung nur die Entwicklung des Verbraucherpreisindexes ab dem 1. Januar
2028 berlcksichtigt werden.*

Artikel 2
Weitere Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20.

Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 1 gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

In § 49 Absatz 1 Nummer 5 werden nach den Wartern ,,Beginn der Arbeitsunfahigkeit” die Worter ,,oder die
Ubermittlung der Arbeitsunfahigkeitsdaten im elektronischen Verfahren nach § 295 Absatz 1 Satz 2* einge-
flgt.

§ 55 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 2 werden die Woérter ,,50 vom Hundert* durch die Angabe ,,60 Prozent* ersetzt.
bb) In Satz 3 werden die Worter ,,um 20 vom Hundert* durch die Worter ,,auf 70 Prozent ersetzt.

cc) In Satz 5 werden die Worter ,,um weitere 10 vom Hundert“ durch die Wérter ,,auf 75 Prozent*
ersetzt.

b) In Absatz 2 Satz 1 werden die Worter ,,Betrag in jeweils gleicher Hohe* durch die Wérter ,,Betrag in
Hohe von 40 Prozent der nach 8 57 Absatz 1 Satz 6 und Absatz 2 Satz 5 und 6 festgesetzten Betrége
fiir die jeweilige Regelversorgung* und die Worter ,,den doppelten Festzuschuss* durch die Worter
,»den Festzuschuss nach Absatz 1 Satz 2 und den Betrag in Hohe von 40 Prozent der nach § 57 Absatz
1 Satz 6 und Absatz 2 Satz 5 und 6 festgesetzten Betrage fur die jeweilige Regelversorgung® ersetzt.

c) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 2 werden die Worter ,,zweifachen Festzuschusses* durch die Worter ,,Gesamtbetrages aus
dem Festzuschuss nach Absatz 1 Satz 2 und des zusétzlichen Betrages nach Absatz 2 Satz 1 er-
setzt.
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bb) In Satz 3 werden die Worter ,,der zweifachen Festzuschiisse* durch die Worter ,,eines Gesamtbe-
trages bestehend aus dem Festzuschuss nach Absatz 1 Satz 2 und des zusétzlichen Betrages nach
Absatz 2 Satz 1" ersetzt.

8 295 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»8 295
Ubermittlungspflichten und Abrechnung bei rztlichen Leistungen®.
b) Absatz 1 wird wie folgt geandert:
aa) Satz 1 Nummer 1 wird wie folgt gefasst:
»1. die von ihnen festgestellten Arbeitsunfahigkeitsdaten,*.
bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefligt:

,,Die Angaben nach Satz 1 Nummer 1 sind unter Angabe der Diagnosen sowie unter Nutzung der
Telematikinfrastruktur nach 8 291a unmittelbar elektronisch an die Krankenkasse zu tbermitteln;
dies gilt nicht fiir Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, die nicht an die Telematikinfra-
struktur angeschlossen sind.*

Artikel 3
Anderung des Bundesvertriebenengesetzes

8 11 des Bundesvertriebenengesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. August 2007 (BGBI. |

S. 1902), das zuletzt durch Artikel 10 des Gesetzes vom 20. November 2015 (BGBI. I S. 2010) geéndert worden
ist, wird wie folgt geéndert:

1.

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worter ,,Krankengeld und Mutterschaftsgeld nach 8 24i des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch langstens fiir 182 Tage," gestrichen.

b) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Auf Mutterschaftsgeld nach § 24i des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch und auf Krankengeld nach
8§ 24b Absatz 2 Satz 2 und 88 44 bis 51 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch besteht kein Anspruch.*

Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
a) Satz 1 wird aufgehoben.

b) In Satz 2 wird das Komma und werden die Worter ,,ausgenommen einen Anspruch auf Grund einer
Krankenversicherung nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch, wenn festgestellt
wurde, dass ein Bezieher von Eingliederungshilfe bereits bei Beginn des Leistungsbezugs arbeitsunfa-
hig war* gestrichen.

Absatz 4 wird aufgehoben.
Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

.»(5) Die Berechtigten nach Absatz 1 haben unverziglich eine Krankenkasse zu wahlen, die die Leistun-
gen gewahrt. Soweit die Wahl einer Krankenkasse von einem Wohnort abhéngig ist, gilt als Wohnort ein Ort
in dem Bundesland, das nach § 8 furr den Spataussiedler als Aufnahmeland festgelegt ist oder festgelegt wird.



Drucksache 19/6337 —-40- Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

Wird das Wahlrecht nach Satz 1 nicht ausgelibt, gelten § 28i des Vierten Buches Sozialgesetzbuch und § 175
Absatz 3 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.”

Die Absétze 6 und 7a werden aufgehoben.

In Absatz 8 wird die Angabe ,,bis 7a* durch die Angabe ,,bis 7* ersetzt.

Artikel 4
Anderung des Sozialgerichtsgesetzes

8 29 des Sozialgerichtsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 23. September 1975 (BGBI. |

S. 2535), das zuletzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom 12. Juli 2018 (BGBI. | S. 1151) geandert worden ist, wird
wie folgt gedndert:

1.

In Absatz 2 Nummer 1 werden nach den Wortern ,,Klagen gegen Entscheidungen der Landesschiedsamter*
die Worter ,,sowie der sektorenlibergreifenden Schiedsgremien auf Landesebene* und nach den Wortern
,Beanstandungen von Entscheidungen der Landesschiedsamter* die Worter ,,und der sektoreniibergreifen-
den Schiedsgremien auf Landesebene* eingefigt.

Absatz 4 wird wie folgt geéndert:

a) InNummer 1 werden die Worter ,,gemeinsame Schiedsdmter nach § 89 Abs. 4* durch die Wérter ,,Bun-
desschiedsamter nach § 89 Absatz 2 ersetzt, wird das Wort ,,und“ durch ein Komma ersetzt, werden
die Worter ,,des Bundesschiedsamtes nach § 89 Abs. 7 durch die Worter ,,des weiteren Schiedsamtes
auf Bundesebene nach § 89 Absatz 12* ersetzt und wird vor dem Wort ,,sowie* ein Komma und werden
die Worter ,,des sektoreniibergreifenden Schiedsgremiums auf Bundesebene nach § 89a des Funften
Buches Sozialgesetzbuch* eingefugt.

b) In Nummer 2 werden nach dem Wort ,,Bundesschiedsémter* die Worter ,,und dem sektoreniibergrei-
fenden Schiedsgremium auf Bundesebene* eingefugt.

Artikel 5
Anderung des Aufwendungsausgleichsgesetzes

8 11 Absatz 2 des Aufwendungsausgleichsgesetzes vom 22. Dezember 2005 (BGBI. | S. 3686), das zuletzt

durch Artikel 6 Absatz 10 des Gesetzes vom 23. Mai 2017 (BGBI. | S. 1228) geandert worden ist, wird wie folgt
geandert:

1.
2.

In Nummer 3 wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.
Folgende Nummer 4 wird angefligt:

,4.  Menschen mit Behinderungen im Arbeitsbereich anerkannter Werkstatten, die zu den Werkstéatten in
einem arbeitnehmeréhnlichen Rechtsverhaltnis stehen.”

Artikel 6
Anderung der Schiedsamtsverordnung

Die Schiedsamtsverordnung in der im Bundesgesetzblatt Teil 111, Gliederungsnummer 827-10, verdffent-

lichten bereinigten Fassung, die zuletzt durch Artikel 8a des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBI. | S. 2757) gean-
dert worden ist, wird wie folgt gedndert:
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1. Die Uberschrift des ersten Abschnitts wird gestrichen.
2. §1 wird wie folgt geéndert:
a) Die Absétze 1 bis 4 werden aufgehoben.

b) In Absatz 5 wird die Absatzbezeichnung ,,(5)“ gestrichen und werden nach dem Wort ,Bundes-
schiedsamter” die Worter ,sowie fir die sektorentibergreifenden Landesschiedsgremien und
das sektorentbergreifende Schiedsgremium auf Bundesebene* eingeflgt.

3. § 2 wird wie folgt gefasst:

»82

Wird ein Landesschiedsamt oder ein sektoreniibergreifendes Landesschiedsgremium fiir die Bezirke
mehrerer Kassenérztlicher oder Kassenzahnérztlicher Vereinigungen errichtet, so sollen sich die Kassenarzt-
lichen oder Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (iber die Vertreter der Arzte oder Zahnérzte einigen.
Kommt eine Einigung nicht zustande, so schlagen sie je bis zu sieben Vertreter und sieben Stellvertreter vor.
In diesem Fall entscheidet das Los dartiber, wer von den als Vertreter VVorgeschlagenen als Vertreter und,
soweit die Anzahl der als Stellvertreter VVorgeschlagenen die erforderliche Anzahl (iberschreitet, wer als
Stellvertreter bestellt ist.”

§ 3 Satz 1 wird aufgehoben.
§ 4 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird aufgehoben.
bb) Der bisherige Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Bei einer Abberufung der unparteiischen Mitglieder und ihrer Stellvertreter durch die fiir das
jeweilige Schiedsamt oder das jeweilige sektorentibergreifende Schiedsgremium zustédndige Auf-
sichtsbehorde sind die Organisationen vorher zu héren, die das jeweilige Schiedsamts oder das
jeweilige sektoreniibergreifende Schiedsgremium gebildet haben.

b) Absatz 2 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»Die Abberufung der Vertreter oder ihrer Stellvertreter durch die Organisationen, die sie bestellt
haben, ist dem Vorsitzenden mitzuteilen.”

bb) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,Mitgliedschaft* die Worter ,,der Vertreter oder ihrer Stellver-
treter eingefiigt.

cc) Satz 3 wird aufgehoben.
6. 85 wird wie folgt geandert:
a) Satz 1 wird aufgehoben.
b) Der bisherige Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Legen die Vertreter ihr Amt nieder, hat die flr die Bestellung zustdndige Organisation den Vorsitzen-
den des jeweiligen Schiedsamtes oder des jeweiligen sektorentibergreifende Schiedsgremiums zu be-
nachrichtigen.

c) Satz 3 wird aufgehoben.

d) Der bisherigen Satz 4 wird wie folgt gefasst:
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10.

11.

12.

13.

14.

,,Legen die unparteiischen Mitglieder ihr Amt nieder, so haben sie dies der flr das jeweilige Schiedsamt
oder das jeweilige sektoren(bergreifenden Schiedsgremium zustdndigen Aufsichtsbehdrde mitzutei-
len.*

e) Im bisherigen Satz 5 werden nach dem Wort ,,Erklarungen* die Worter ,,0iber die Amtsniederlegung*
eingefiigt.

f)  Folgender Satz wird angefugt:
,»8 4 Absatz 2 Satz 2 gilt.”

§ 6 wird aufgehoben.

§ 7 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 wird das Wort ,,Korperschaften* jeweils durch das Wort ,,Organisationen” ersetzt und werden
nach dem Wort ,,Schiedséamter” die Worter ,und der sektoreniibergreifenden Schiedsgremien*
eingefugt.

b) In Satz 2 wird das Wort ,,Kérperschaft” durch das Wort ,,Organisation* ersetzt.

In § 8 Satz 1 werden die Worter ,,Die Vorsitzenden und die zwei weiteren unparteiischen Mitglieder” durch
die Worter ,,Die unparteiischen Mitglieder* ersetzt und werden nach dem Wort ,Bundesschiedsamter*
die Worter ,,und des sektorenibergreifenden Schiedsgremiums auf Bundesebene* eingefiigt.

§ 9 wird wie folgt geandert:

a) InSatz 1 werden die Worter ,,Die Vorsitzenden und die zwei weiteren unparteiischen Mitglieder* durch
die Worter ,,Die unparteiischen Mitglieder* ersetzt und werden nach dem Wort ,,Landesschiedsamter*
die Worter ,,und der sektoreniibergreifenden Landesschiedsgremien® eingefiigt.

b) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,Landesschiedsamter* die Worter ,,oder der sektoreniibergreifenden
Landesschiedsgremien* eingeflgt.

In 8 10 Satz 1 werden die Worter ,Die Vorsitzenden und die zwei weiteren unparteiischen Mitglie-
der” durch die Worter ,Die unparteiischen Mitglieder" ersetzt, werden nach dem Wort ,.Schiedsam-
ter* die Worter ,und der sektorentibergreifenden Schiedsgremien® eingefiigt und wird das Wort
~Korperschaften™ durch das Wort ,,Organisationen” ersetzt.

§ 11 wird wie folgt geéandert:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,Landesschiedsamter die Worter ,,und der sektoreniibergreifenden
Landesschiedsgremien* eingeflgt.

b) In Satz 2 werden nach dem Wort ,Bundesschiedsamter* die Worter ,und des sektorentiber-
greifenden Schiedsgremiums auf Bundesebene” eingefugt.

c) In Satz 3 wird das Wort ,Schiedsamtsverfahrens” durch das Wort ,Schiedsverfahrens" ersetzt.

In 8§ 12 Satz 1 werden die Worter ,Die Korperschaften* durch die Woérter ,Die die Schiedsamter
bildenden Koérperschaften“ ersetzt.

Nach § 12 wird folgender § 12a eingeflgt:

,812a

Die Organisationen, die das jeweilige sektoreniibergreifende Schiedsgremium bilden, tragen die Kosten
fiir die von ihnen bestellten Vertreter selbst. Die nach Abzug der Gebiihren nach § 20 verbleibenden Kosten
fiir den Vorsitzenden und das weitere unparteiische Mitglied sowie die sonstigen séchlichen und personli-
chen Kosten der Geschéftsfiihrung tragen die beteiligten Organisationen zu je einem Drittel. Der auf jeden
Verband entfallende Kostenanteil bemisst sich nach der Zahl der Versicherten der beteiligten Verbande. Sind
mehrere Kassenérztliche Vereinigungen beteiligt, so tragt jede Vereinigung die Kosten anteilig.”
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15.
16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

§ 13 wird aufgehoben.
§ 14 wird wie folgt gefasst:

.8 14

Ist fir Einleitung des Schiedsverfahrens ein Antrag erforderlich, ist dieser schriftlich bei dem
Vorsitzenden des zustédndigen Schiedsamtes oder des zustandigen sektorenibergreifenden
Schiedsgremiums zu stellen. Die Vertragspartei, die den Antrag gestellt hat, hat in dem Antrag den
Sachverhalt zu erlautern, ein zusammenfassendes Ergebnis der vorangegangenen Verhandlun-
gen darzulegen sowie die Teile des Vertrages aufzufiihren, tber die eine Einigung nicht zustande
gekommen ist.”

In § 15 wird das Wort ,Schiedsamt” durch die Wérter ,,zustandigen Schiedsamt oder dem zustan-
digen sektorentbergreifenden Schiedsgremium* ersetzt.

§ 16 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,Schiedsamt” die Worter ,,oder das sektoreniibergreifende Schieds-
gremium® eingefgt.

b) Folgender Satz wird angefligt:

,Die fir das jeweilige Schiedsamt oder das jeweilige sektoreniibergreifende Schiedsgremium zustan-
dige Aufsichtsbehorde ist zu allen Sitzungen des jeweiligen Schiedsamtes oder des jeweiligen sekto-
rentbergreifenden Schiedsgremiums einzuladen.*

16a wird aufgehoben.

§ 17 wird wie folgt gefasst:

.8 17

~Sachverstandige und Zeugen, die auf Beschluss eines Schiedsamts oder eines sektoreniber-
greifenden Schiedsgremiums hinzugezogen worden sind, sind entsprechend dem Justizvergu-
tungs- und -entschadigungsgesetz zu verglten oder zu entschadigen.”

§ 18 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1 wird aufgehoben.

b) In Absatz 2 wird die Absatzbezeichnung ,(2)" gestrichen.
§ 19 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,Schiedsamts* die Worter ,,oder des sektoreniibergreifenden Schieds-
gremiums* eingefigt.

b) Satz 3 wird aufgehoben.
§ 20 wird wie folgt geéandert:
a) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»Fur die Festsetzung eines Vertrages durch ein Schiedsamt oder durch ein sektoreniibergreifendes
Schiedsgremium wird eine Gebdihr in Hohe von 200 bis 1 200 Euro erhoben; der Vorsitzende setzt die
Gebuhr nach der Bedeutung und Schwierigkeit des jeweiligen Falles fest.*

b) In Satz 2 wird das Wort ,,Schiedsamtsverfahren® durch das Wort ,Schiedsverfahren* ersetzt.
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24. In 8§ 21 werden nach dem Wort ,Schiedsamt* die Worter ,oder das sektorentibergreifende Schieds-
gremium*“ eingefligt und wird das Wort ,Schiedsamtsverfahren® durch das Wort ,Schiedsverfahren*
ersetzt.

25. In § 22 Satz 1 werden die Worter ,,zur Halfte* durch die Worter ,,in gleichen Anteilen® ersetzt.

26. Der zweite und dritte Abschnitt werden aufgehoben.

Artikel 7
Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch

8§ 35a Absatz 6 Satz 2 des Vierten Buch Sozialgesetzbuch — Gemeinsame Vorschriften fiir die Sozialversi-
cherung — in der Fassung der Bekanntmachung vom 12. November 2009 (BGBI. I S. 3710, 3973; 2011 1 S. 363),
das zuletzt durch Artikel 7a des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBI. 1 S. 2757) ge&ndert worden ist, wird wie folgt
gefasst:

,Die Hohe der jahrlichen Verglitungen der einzelnen Vorstandsmitglieder einschlieBlich aller Nebenleistungen
sowie samtliche Versorgungsregelungen sind betragsmaRig in einer Ubersicht jahrlich am 1. Marz im Bundesan-
zeiger und gleichzeitig, begrenzt auf die jeweilige Krankenkasse und ihre Verbénde, in der Mitgliederzeitschrift
sowie auf der Internetseite der jeweiligen Krankenkasse zu veréffentlichen.

Artikel 8

Anderung der Schiedsstellenverordnung

In 8 2 Satz 1 der Schiedsstellenverordnung vom 29. September 1994 (BGBI. | S. 2784), die zuletzt durch
Artikel le des Gesetzes vom 21. Dezember 2015 (BGBI. I S. 2408) gedndert worden ist, wird das Komma und
werden die Worter ,,unbeschadet der Vorschrift des § 89 Abs. 3 Satz 6 des Funften Buches Sozialgesetzbuch*
gestrichen.

Artikel 9
Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch

In 8 34 Absatz 6 Satz 3 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Unfallversicherung — (Artikel 1
des Gesetzes vom 7. August 1996, BGBI. | S. 1254), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 17. Juli 2017
(BGBI. | S. 2575) geandert worden ist, wird die Angabe ,,§ 89 Abs. 3 durch die Angabe ,,§ 89 Absatz 6* und die
Angabe ,,§ 89 Abs. 6“ durch die Angabe ,,§ 89 Absatz 11* ersetzt.

Artikel 10
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994,
BGBI. | S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBI. | S. 2757) gedndert
worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. Die Inhaltsubersicht wird wie folgt ge&ndert:
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a) Nach der Angabe zu § 112 wird folgende Angabe zu § 112a eingefiigt:
8§ 112a Ubergangsregelung zur Qualitatssicherung bei Betreuungsdiensten®.
b) Die Angabe zu § 125 wird wie folgt gefasst:
»38 125 (weggefallen)”.
2. In § 18 Absatz 6a Satz 3 werden nach dem Wort ,,schriftlich* die Worter ,,oder elektronisch* eingefugt.

3. In 8 18a Absatz 2 Satz 1 wird nach dem Wort ,,Geschaftsjahre** das Wort ,,ab* eingefugt und wird nach der
Angabe ,,2013“ die Angabe ,,bis 2018" gestrichen.

4. 8§25 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 werden nach dem Wort ,,lberschreitet;” die Worter ,,bei Abfindungen,
Entschadigungen oder &hnlichen Leistungen (Entlassungsentschadigungen), die wegen der Beendigung
eines Arbeitsverhaltnisses in Form nicht monatlich wiederkehrender Leistungen gezahlt werden, wird
das zuletzt erzielte monatliche Arbeitsentgelt fiir die der Auszahlung der Entlassungsentschédigung
folgenden Monate bis zu dem Monat bertcksichtigt, in dem im Fall der Fortzahlung des Arbeitsentgelts
die Hohe der gezahlten Entlassungsentschadigung erreicht worden ware;* eingeflgt.

b) Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) In Nummer 3 werden die Worter ,,ab dem 1. Juli 2011* gestrichen.

bb) In Nummer 4 werden die Worter ,,nach Nummer 1, 2 oder 3 versichert war* durch die Worter
»innerhalb der Altersgrenzen nach den Nummern 1, 2 oder 3 familienversichert war oder die Fa-
milienversicherung nur wegen einer Vorrangversicherung nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 ausge-
schlossen war* ersetzt.

5. Dem § 37 wird folgender Absatz 9 angefugt:

,»(9) Beratungsbesuche nach Absatz 3 diirfen von Betreuungsdiensten im Sinne des 8 71 Absatz 1a nicht
durchgefihrt werden.*

6. Dem § 47a wird folgender Absatz 3 angefigt:

,»(3) Die Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 2 diirfen personenbezogene Daten an die folgenden Stellen
Uibermitteln, soweit dies fiir die Verhinderung oder Aufdeckung von Fehlverhalten im Zustandigkeitsbereich
der jeweiligen Stelle erforderlich ist:

1. die Stellen, die fiir die Entscheidung tber die Teilnahme von Leistungserbringern an der Versorgung in
der sozialen Pflegeversicherung sowie in der Hilfe zur Pflege zusténdig sind,

2. die Stellen, die fiir die Leistungsgewahrung in der sozialen Pflegeversicherung sowie in der Hilfe zur
Pflege zustandig sind,

3. die Stellen, die fir die Abrechnung von Leistungen in der sozialen Pflegeversicherung sowie in der
Hilfe zur Pflege zusténdig sind,

4. den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, den Priifdienst des Verbandes der privaten Kran-
kenversicherung e. V. sowie die fur Prifauftrdge nach § 114 bestellten Sachverstdndigen und

5. die berufsstandischen Kammern.

Die nach Satz 1 Ubermittelten Daten dirfen von dem jeweiligen Empfanger nur zu dem Zweck verarbeitet
werden, zu dem sie ihm Ubermittelt worden sind. Die Stellen nach Satz 1 Nummer 4 diirfen personenbezo-
gene Daten, die von ihnen zur Erfullung ihrer Aufgaben nach diesem Buch erhoben oder an sie (ibermittelt
wurden, an die Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 2 (ibermitteln, soweit dies fiir die Feststellung und Be-
kampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen durch die Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 2 erforder-
lich ist. Die nach Satz 3 tibermittelten Daten diirfen von den Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 2 nur zu dem
Zweck verarbeitet werden, zu dem sie ihnen (bermittelt worden sind.“

7. 8§71 wird wie folgt geandert:
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a) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefiigt:

»(1a) Auf ambulante Betreuungseinrichtungen, die fur Pflegebedrftige dauerhaft pflegerische Be-
treuungsmalinahmen und Hilfen bei der Haushaltfiihrung erbringen (Betreuungsdienste), sind die Vor-
schriften dieses Buches, die fiir Pflegedienste gelten, entsprechend anzuwenden, soweit keine davon
abweichende Regelung bestimmt ist.”

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefugt:

,.Bei Betreuungsdiensten kann anstelle der verantwortlichen Pflegefachkraft eine entsprechend
qualifizierte, fachlich geeignete und zuverldssige Fachkraft mit praktischer Berufserfahrung im
erlernten Beruf von zwei Jahren innerhalb der letzten acht Jahre (verantwortliche Fachkraft) ein-
gesetzt werden.”

bb) Im neuen Satz 4 werden die Worter ,,Satz 1 oder 2* durch die Worter ,,den Satzen 1, 2 oder 3*
ersetzt.

cc) Die folgenden Satze werden angefligt:

»Anerkennungen als verantwortliche Fachkraft, die im Rahmen der Durchfiihrung des Modellvor-
habens zur Erprobung von Leistungen der hduslichen Betreuung durch Betreuungsdienste erfolgt
sind, gelten fort. Fiir die Anerkennung einer verantwortlichen Fachkraft ist ferner ab dem ... [ein-
setzen: Datum des ersten Tages des 25. auf die Verkiindung folgenden Kalendermonats] ebenfalls
Voraussetzung, dass eine WeiterbildungsmalRnahme im Sinne von Satz 5 durchgefiihrt wurde.”

8. Dem § 72 Absatz 2 wird folgender Satz angefigt:

,»Bei Betreuungsdiensten nach § 71 Absatz 1a sind bereits vorliegende Vereinbarungen aus der Durchfiih-
rung des Modellvorhabens zur Erprobung von Leistungen der h&uslichen Betreuung durch Betreuungs-
dienste zu beachten.”

9. Nach § 112 wird folgender § 112a eingefligt:

»8 112a
Ubergangsregelung zur Qualitatssicherung bei Betreuungsdiensten

(1) Bis zur Einfuhrung des neuen Qualitatssystems nach 8 113b Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 gelten fir
die Betreuungsdienste die Vorschriften des Elften Kapitels fir ambulante Pflegedienste nach Mal3gabe der
folgenden Absétze.

(2) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen beschliel3t bis zum ... [einsetzen: Datum des letzten
Tages des zweiten auf die Verkiindung folgenden Kalendermonats] unter Beteiligung des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und des Prifdienstes des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. Richtlinien zu den Anforderungen an das Qualitdtsmanagement und die Quali-
tatssicherung fir ambulante Betreuungsdienste. Dabei sind die in dem Modellvorhaben zugrunde gelegten
Vorgaben zu beachten. Die auf Bundesebene mafgeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Inte-
ressen und der Selbsthilfe der pflegebediirftigen und behinderten Menschen wirken nach MalRgabe von § 118
bei der Erarbeitung oder bei einer Anderung des Beschlusses mit.

(3) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen hat die Vereinigungen der Tréger der Pflegeeinrich-
tungen auf Bundesebene, die Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene, den Verband der privaten Kran-
kenversicherung e.V. sowie die Bundesarbeitsgemeinschaft der tberértlichen Tréger der Sozialhilfe und die
kommunalen Spitzenverbénde auf Bundesebene bei der Erarbeitung oder bei einer Anderung des Beschlus-
ses zu beteiligen. Ihnen ist innerhalb einer angemessenen Frist vor der Beschlussfassung und unter Uber-
mittlung der hierfiir erforderlichen Informationen Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Die Stellung-
nahmen sind in die Entscheidung Uber den Inhalt der Richtlinien einzubeziehen.
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(4) Die Richtlinien sind durch das Bundesministerium flir Gesundheit zu genehmigen. Beanstandun-
gen des Bundesministeriums fur Gesundheit sind innerhalb der von ihm gesetzten Frist zu beheben.

(5) Eine Qualititsberichterstattung zu Betreuungsdiensten findet in der Ubergangszeit bis zur Einfiih-
rung des neuen Qualitatssystems nach § 113b Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 nicht statt.

(6) Die Qualitatspriifungs-Richtlinien des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen sind unverziglich
im Anschluss an den Richtlinienbeschluss nach Absatz 2 Satz 1 entsprechend anzupassen.*

10. In 8 114a Absatz 3a Satz 8 werden nach dem Wort ,,schriftlich* die Worter ,,oder elektronisch® eingefugt.
11. In § 118 Absatz 1 Nummer 1 wird nach der Angabe ,,18b,” die Angabe ,,112a Absatz 2, eingefugt.
12. Dem § 120 Absatz 3 werden die folgenden Sétze angefligt:

,,Bei der Vereinbarung des Pflegevertrages ist zu beriicksichtigen, dass der Pflegebeduirftige Leistungen von
mehreren Leistungserbringern in Anspruch nimmt. Ebenso zu berlicksichtigen ist die Bereitstellung der In-
formationen flr eine Nutzung des Umwandlungsanspruchs nach § 45a Absatz 4.“

13. 8 125 wird aufgehoben.

Artikel 11
Anderung des Arzneimittelgesetzes

Das Arzneimittelgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 12. Dezember 2005 (BGBI. | S. 3394), das
zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBI. | S. 2757) gedndert worden ist, wird wie folgt
geéndert:

1. In 813 Absatz 2b Satz 1 werden nach dem Wort ,,Arzt" die Worter ,,oder Zahnarzt* eingefligt.

2. In 878 Absatz 2 Satz 1 werden vor dem Punkt am Ende die Worter ,,sowie die Bereitstellung von Arznei-
mitteln nach § 52b* eingefigt.

Artikel 12
Anderung der Arzneimittelpreisverordnung

8 2 Absatz 1 Satz 1 der Arzneimittelpreisverordnung vom 14. November 1980 (BGBI. | S. 2147), die zuletzt
durch Artikel 6 des Gesetzes vom 4. Mai 2017 (BGBI. | S. 1050) geandert worden ist, wird wie folgt gefasst:

..Bei der Abgabe von Fertigarzneimitteln, die zur Anwendung bei Menschen bestimmt sind, durch den GrofRhandel
an Apotheken oder Tierérzte sind auf den Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmers ein Festzuschlag von
70 Cent sowie die Umsatzsteuer zu erheben; zusatzlich darf auf den Abgabepreis des pharmazeutischen Unter-
nehmers ohne die Umsatzsteuer hdchstens ein Zuschlag von 3,15 Prozent, héchstens jedoch 37,80 Euro erhoben
werden.*

Artikel 13
Anderung des Transfusionsgesetzes

Das Transfusionsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 28. August 2007 (BGBI. | S. 2169), das
zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBI. | S. 2757) geandert worden ist, wird wie folgt
geéndert:
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8§ 12a wird wie folgt gedndert:

a)  In der Uberschrift werden nach dem Wort ,,medizinischen* die Worter ,,und zahnmedizinischen® ein-
gefugt.

b) Folgender Absatz 3 wird angefligt:

»(3) Die Absétze 1 und 2 gelten fur die Bundeszahnarztekammer im Bereich der Zahnheilkunde
entsprechend.”

8§ 18 wird wie folgt geandert:

a)  In der Uberschrift werden nach dem Wort ,,medizinischen* die Wérter ,,und zahnmedizinischen® ein-
gefugt.

b) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,Stand* die Worter ,,der Erkenntnisse* eingefligt.
bb) In Satz 2 wird das Wort ,,Anhérung* durch das Wort ,,Erarbeitung* ersetzt.

¢) Folgender Absatz 3 wird angefugt:

»(3) Die Absétze 1 und 2 gelten fur die Bundeszahnarztekammer im Bereich der Zahnheilkunde
entsprechend.”

In § 28 werden die Worter ,,von der Bundeszahnarztekammer festgestellten und in den Zahnérztlichen Mit-
teilungen veroffentlichten Standes* durch die Woérter ,,nach § 12a Absatz 3 in Verbindung mit Absatz 1 und
2 und nach 8§ 18 Absatz 3 in Verbindung mit Absatz 1 und 2 festgestellten allgemein anerkannten Standes
der Erkenntnisse* ersetzt.

8 35 wird wie folgt gefasst:

11§ 35
Ubergangsregelung aus Anlass des Terminservice- und Versorgungsgesetzes

Bis zur Bekanntmachung des nach § 12a Absatz 3 und § 18 Absatz 3 von der Bundeszahnarztekammer
festgestellten allgemein anerkannten Standes der Erkenntnisse der Wissenschaft und Technik im Bereich der
Zahnheilkunde durch die zustandige Bundesoberbehérde, langstens aber bis zum ... [einsetzen: Datum des
ersten Tages des 37. auf die Verkindung folgenden Kalendermonats], ist § 28 in der bis zum ... [einsetzen:
Datum des Tages der Verkindung] geltenden Fassung weiter anzuwenden.*

Artikel 14
Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

8 18a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991

(BGBI. | S. 886), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2581) geéndert worden
ist, wird wie folgt ge&ndert:

1.
2.

In der Uberschrift werden ein Komma und das Wort ,,Verordnungserméchtigung* angefiigt.
Absatz 6 wird wie folgt geéndert:

a) In Satz 1 werden die Worter ,,nach diesem Gesetz oder der Bundespflegesatzverordnung* durch die
Worter ,,durch Gesetz oder auf Grund eines Gesetzes* ersetzt.

b) In Satz 5 werden die Worter ,,den Prasidenten des Bundessozialgerichts* durch die Worter ,,das Bun-
desministerium fir Gesundheit® ersetzt.
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1.

Satz 9 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

,Wird eine Vereinbarung nach Satz 8 ganz oder teilweise beendet und kommt bis zum Ablauf
der Vereinbarungszeit keine neue Vereinbarung zustande, bestimmt das Bundesministerium
fur Gesundheit durch Rechtsverordnung das Né&here (ber die Zahl, die Bestellung, die Amts-
dauer, die Amtsfuihrung, die Erstattung der baren Auslagen und die Entschadigung fur Zeit-
aufwand der Mitglieder der Schiedsstelle sowie die Geschéftsfiihrung, das Verfahren, die
Hohe und die Erhebung der Gebiihren und die Verteilung der Kosten. In diesem Fall gelten
die Bestimmungen der bisherigen Vereinbarung bis zum Inkrafttreten der Rechtsverordnung
fort.”

Artikel 15

Anderung der Zulassungsverordnung fur Vertragsarzte

Die Zulassungsverordnung fur Vertragsérzte in der im Bundesgesetzblatt Teil 111, Gliederungsnummer 8230-
25, veroffentlichten bereinigten Fassung, die zuletzt durch Artikel 6 der Verordnung vom 7. Juli 2017 (BGBI. |
S. 2842) geéndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

In § 18 Absatz 1 Satz 3 Buchstabe ¢ werden nach dem Wort ,,Halfte* die Worter ,,oder drei Viertel“ einge-

flgt.

§ 19 Absatz 3 wird aufgehoben.

8 19a wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Dem Absatz 1 werden die folgenden Satze angefiigt:

»Der Arzt ist verpflichtet, im Rahmen seiner vollzeitigen vertragsarztlichen Tatigkeit mindesten 25
Stunden wdchentlich in Form von Sprechstunden fiir gesetzlich Versicherte zur Verfi