Stammdaten-Abgleich: Der Anderungsantrag der Fraktionen im Original

Anderungsantrége der Fraktionen der CDU/CSU und FDP

zum Entwurf eines Gesetzes zur Anderung krankenversicherungsrechtlicher

und anderer Vorschriften (BT-Drs. 17/1297)

Vorbemerkung:

Die nachfolgende Anderungsantrag 1 ersetzt den Anderungsantrag 1 der Fraktionen der CDU/CSU und FDP auf
Ausschussdrucksache 17(14)0034 vom 23. April 2010.

Der Anderungsantrag 2 wird zusétzlich vorgelegt.

(..)

Anderungsantrag 2

der Fraktionen der CDU/CSU und FDP

zum Entwurf eines Gesetzes zur Anderung krankenversicherungsrechtlicher und anderer Vorschriften Drs. 17/ 1297 —
Zu Artikel 1 (elektronische Gesundheitskarte; Versichertenstammdatendienst)

Nach Artikel 1 Nummer 5 wird folgende Nummer 5a eingefiigt:

,5a. Nach § 291 Absatz 2a wird folgender Absatz 2b eingefiigt:

»(2b) Die Krankenkassen sind verpflichtet, Dienste anzubieten, mit denen die Leistungserbringer die Gliltigkeit und die
Aktualitét der Daten nach Absatz 1 und 2 bei den Krankenkassen online lberpriifen und auf der elektronischen
Gesundheitskarte aktualisieren kénnen. Diese Dienste miissen auch ohne Netzanbindung an die
Praxisverwaltungssysteme der Leistungserbringer online genutzt werden kénnen. Die an der vertragsérztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte, Einrichtungen und Zahnérzte priifen bei der erstmaligen Inanspruchnahme ihrer
Leistungen durch einen Versicherten im Quartal die Leistungspflicht der Krankenkasse durch Nutzung der Dienste nach
Satz 1. Dazu ermdglichen sie den Online-Abgleich und die -Aktualisierung der auf der elektronischen Gesundheitskarte
gespeicherten Daten nach Absatz 1 und 2 mit den bei der Krankenkasse vorliegenden aktuellen Daten.

Die Priifungspflicht besteht ab dem Zeitpunkt, ab dem die Dienste nach Satz 1 sowie die Anbindung an die
Telematikinfrastruktur zur Verfligung stehen und die Vereinbarungen nach § 291a Absatz 7a und 7b geschlossen sind. §
15 Absatz 5 ist entsprechend anzuwenden. Die Durchfiihrung der Priifung ist auf der elektronischen Gesundheitskarte
zu speichern. Die Mitteilung der durchgefiihrten Priifung ist Bestandteil der an die Kassenérztliche oder
Kassenzahnérztliche Vereinigung zu lbermittelnden Abrechnungsunterlagen nach § 295. Die technischen Einzelheiten
zur Durchfiihrung des Verfahrens nach Satz 2 bis 5 sind in den Vereinbarungen nach § 295 Absatz 3 zu regeln.”

Begriindung’:

Der neue Versichertenstammdatendienst der elektronischen Gesundheitskarte dient im Wesentlichen der Verbesserung
des Datenschutzes, der Missbrauchsbekémpfung sowie der Verbesserung der Wirtschaftlichkeit. Die in § 15 Absatz 6
Satz 2 SGB V enthaltene Verpflichtung der Krankenkassen, dem Missbrauch der Karten durch geeignete MaBnahmen
entgegenzuwirken, wird dadurch ergénzt, dass die Kassen verpflichtet werden, entsprechende Online-Dienste
anzubieten, um ungliltige sowie als verloren oder gestohlen gemeldete Karten zu erkennen. Die Dienste betreffen nur
Daten, die fiir den Nachweis der Berechtigung zur Inanspruchnahme von Leistungen im Rahmen der vertragsérztlichen
Versorgung sowie fiir die Abrechnung mit den Leistungserbringern ohnehin verwendet werden. Damit wird auch fiir den
Bereich der vertragsérztlichen Versorgung, fiir den nach § 291 Absatz 1 die Karte zum Nachweis der Berechtigung zur
Inanspruchnahme von Leistungen dient, ein zeitgeméRes Verfahren eingerichtet, entsprechend dem fiir den stationédren
Bereich geltenden Verfahren der Kosteniibernahmeerkldrung.

Die Priifung und Aktualisierung dieser Daten wird mittels der sicheren Telematikinfrastruktur automatisiert, so dass die
Priifung und Aktualisierung schneller und effizienter erfolgen kann, ohne dass eine Erweiterung oder Anderung der
Zweckbestimmung der Daten erfolgt. Weder Leistungserbringer noch Kostentrager erhalten zusétzliche Daten. Die
Verfahren sind bei jeder erstmaligen Inanspruchnahme eines Leistungserbringers im Quartal anzuwenden, also auch
2.B. nach einer Uberweisung bei dem die Behandlung fortsetzenden Leistungserbringer. Wenn festgestellt wird, dass
eine Gesundheitskarte als abhanden gekommen gemeldet ist, kann zum Schutze des Versicherten eine automatische
Sperrung der auf der Karte befindlichen Notfalldaten erfolgen. Durch die -Aktualisierung der Versichertenstammdaten
kdnnen dariiber hinaus administrative Daten (z.B. die Anschrift eines Versicherten oder der Versichertenstatus &ndert
sich) auf den Karten berichtigt werden. Der bisherige Austausch von Karten durch die Krankenkassen, der derzeit
jéhrlich rund ein Viertel des Kartenbestandes der Krankenversichertenkarte betrifft, kann dadurch voraussichtlich in der



Hélfte der Félle entfallen. Bei der technischen Umsetzung der durch die Krankenkassen anzubietenden Dienste wird im
Hinblick auf eine hohe Flexibilitdt der Dienste geregelt, dass die Online-Priifung und -Aktualisierung auch ohne Online-
Anbindung der Praxisverwaltungssysteme méglich sein muss, soweit dies von dem Leistungserbringer gewdiinscht wird.

Die von der Arzteschaft dazu entwickelten Lésungen werden durch die Neuregelung gesetzlich abgesichert. Bei der
mdglichen Option, auf eine Online-Anbindung der Praxisverwaltungssysteme zu verzichten, handelt es sich um eine
technische Zusatzoption, deren Kosten nicht zu den "erforderlichen erstmaligen Ausstattungskosten" nach § 291a Abs. 7
Satz 4 SGB V gehéren und daher nicht durch die Krankenkassen zu finanzieren sind. Dies bedeutet, dass den Arzten,
die die Zusatzoption nutzen méchten, nach den entsprechenden gesetzlichen Vorschriften die Grundausstattung zu
finanzieren ist, nicht jedoch die Kosten fiir die Zusatzoption, bei der z.B. ein zusétzliches Lesegerét erforderlich werden
kann. Uber die Verfahren, die zur Kartensperrung oder zur eingeschrénkten Nutzbarkeit der elektronischen
Gesundheitskarte fiihren, hat die Krankenkasse die Versicherten zu informieren.



