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Gesetz
fur schnellere Termine und bessere Versorgung
(Terminservice- und Versorgungsgesetz - TSVG)

Vom 6. Mai 2019

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen: bb) In Nummer 4 werden die Wérter ,behin-
derte Menschen“ durch die Woérter ,Men-
schen mit Behinderungen“ und werden
die Worter ,nach Nummer 1, 2 oder 3 ver-
sichert war” durch die Worter ,innerhalb
der Altersgrenzen nach den Nummern 1, 2
oder 3 familienversichert war oder die Fa-
milienversicherung nur wegen einer Vor-
rangversicherung nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 ausgeschlossen war“ ersetzt.

Artikel 1

Anderung des
Flinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Flnfte Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt
durch Artikel 3 des Gesetzes vom 22. Marz 2019
(BGBI. I S. 350) geéndert worden ist, wird wie folgt ge-

Andert: c) In Absatz 4 Satz 1 werden nach dem Wort

1. § 4 Absatz 6 wird aufgehoben.
2. § 5 wird wie folgt gedndert:
a) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefugt:
»Eine Anrechnung erfolgt nicht fur

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

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

b) In Absatz 8 Satz 3 wird die Angabe ,,§ 9 Abs. 1
Nr. 6“ durch die Worter ,,§ 9 Absatz 1 Satz 1
Nummer 6 in der am 10. Mai 2019 geltenden
Fassung“ ersetzt.

§ 6 Absatz 8 wird aufgehoben.
§ 7 Absatz 3 wird aufgehoben.
§ 9 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6 wird aufgehoben.

o gk~

§ 10 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 werden nach
dem Wort ,iiberschreitet;“ die Worter ,bei Ab-
findungen, Entschadigungen oder &hnlichen
Leistungen (Entlassungsentschadigungen), die
wegen der Beendigung eines Arbeitsverhalt-
nisses in Form nicht monatlich wiederkehren-
der Leistungen gezahlt werden, wird das zu-
letzt erzielte monatliche Arbeitsentgelt fir die
der Auszahlung der Entlassungsentschadigung
folgenden Monate bis zu dem Monat berlick-
sichtigt, in dem im Fall der Fortzahlung des
Arbeitsentgelts die Hohe der gezahlten Entlas-
sungsentschadigung erreicht worden wére;”
eingeflgt.

b) Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

aa) In Nummer 3 werden die Wérter ,,ab dem
1. Juli 2011* gestrichen.

Lunterhalt” die Worter ,,oder in seinen Haus-
halt aufgenommen hat“ eingeflgt.

7. § 13 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 3a Satz 4 werden nach dem Wort
»,Gutachterverfahren“ die Wérter ,,geman § 87
Absatz 1c” eingeflgt.

b) In Absatz 4 Satz 5 werden die Woérter ,,und
fehlende Wirtschaftlichkeitsprifungen® durch
die Worter ,,in H6he von héchstens 5 Prozent*
ersetzt.

8. In § 14 Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort
»Angestellte” die Woérter ,und Versorgungsemp-
fanger” eingefugt.

8a. § 20h wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 2 Satz 3 werden die Worter ,,durch
pauschale Zuschisse und als Projektférde-
rung“ durch die Wérter ,als Pauschal- und
Projektférderung” ersetzt.

b) Absatz 3 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 3 wird die Angabe ,50“ durch
die Angabe ,70“ und werden die Worter
»kassenartlbergreifende Gemeinschafts-
férderung” durch die Woérter ,,die kassen-
artlbergreifende Pauschalférderung” er-
setzt.

bb) In den Satzen 4 und 5 wird jeweils das
Wort ,,Gemeinschaftsférderung® durch das
Wort ,Pauschalférderung” ersetzt.

8b. § 20i wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
»§ 20i

Schutzimpfungen
und andere MaBnahmen
der spezifischen Prophylaxe®.

b) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden vor dem Punkt am Ende
ein Komma und die Woérter ,dies gilt un-
abhéngig davon, ob sie auch entspre-
chende Anspriiche gegen andere Kosten-
tréager haben” eingeflgt.

bb) In Satz 2 werden die Worter ,beruflich be-
dingt oder im Rahmen der Ausbildung
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vorgeschrieben ist“ durch die Wérter ,be-
ruflich oder durch eine Ausbildung be-
dingt ist" ersetzt.

cc) In Satz 5 wird das Wort ,drei” durch das
Wort ,zwei“ ersetzt.

dd) In Satz 7 wird das Wort ,Impfausweis-
vordruckes“ durch die Woérter ,Impfaus-
weises nach § 22 des Infektionsschutz-
gesetzes” ersetzt.

c) In Absatz 2 werden nach dem Wort ,,Schutz-
impfungen” die Worter ,,und andere MaBnah-
men der spezifischen Prophylaxe® eingeflgt.

d) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Ein Anspruch nach Absatz 1 Satz 1 be-
steht auch unter den Voraussetzungen einer
Rechtsverordnung nach § 20 Absatz 4 Satz 1
des Infektionsschutzgesetzes.

Nach § 20i wird folgender § 20j eingeflgt:
»§ 20j
Praexpositionsprophylaxe

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

1. arztliche Beratung Uber Fragen der medika-
mentdsen Praexpositionsprophylaxe zur Ver-
hdtung einer Ansteckung mit HIV sowie

2. Untersuchungen, die bei Anwendung der fir
die medikamentdse Préaexpositionsprophylaxe
zugelassenen Arzneimittel erforderlich sind.

(2) Das Nahere zum Kreis der Anspruchsbe-
rechtigten und zu den Voraussetzungen fir die
Ausflhrung der Leistungen vereinbaren die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung und der Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen bis zum
31. Juli 2019 mit Wirkung zum 1. September
2019 als Bestandteil der Bundesmantelvertréage.

(3) Auf Grundlage der Vereinbarung nach Ab-
satz 2 hat der Bewertungsausschuss den ein-
heitlichen BewertungsmaBstab flr arztliche Leis-
tungen zu Uberprifen und spétestens innerhalb
eines Monats nach Abschluss dieser Vereinba-
rung anzupassen.

(4) Versicherte nach Absatz 1 haben nach Be-
ratung Anspruch auf Versorgung mit verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln zur Préexpositions-
prophylaxe.

(5) Das Bundesministerium fir Gesundheit
evaluiert die Wirkungen der &rztlichen Verord-
nung der Praexpositionsprophylaxe auf das In-
fektionsgeschehen im Bereich sexuell Ubertrag-
barer Krankheiten bis Ende 2020 nach allgemein
anerkannten wissenschaftlichen Standards.”

§ 27a wird wie folgt gedndert:

a) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 4 ein-
geflgt:

10a.
11.

12.
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»(4) Versicherte haben Anspruch auf Kryo-
konservierung von Ei- oder Samenzellen oder
von Keimzellgewebe sowie auf die dazugeho-
rigen medizinischen MaBnahmen, wenn die
Kryokonservierung wegen einer Erkrankung
und deren Behandlung mit einer keimzell-
schadigenden Therapie medizinisch notwen-
dig erscheint, um spatere medizinische MaB-
nahmen zur Herbeifihrung einer Schwanger-
schaft nach Absatz 1 vornehmen zu kdnnen.
Absatz 3 Satz 1 zweiter Halbsatz gilt entspre-
chend.”

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

§ 27b Absatz 2 Satz 7 wird aufgehoben.

In § 28 Absatz 1 Satz 3 werden die Woérter ,bis
zum 30. Juni 2012* gestrichen.

Dem § 29 werden die folgenden Abséatze 5 bis 8
angefugt:

»(5) Wahlen Versicherte im Fall von kiefer-
orthopadischen Behandlungen Leistungen, die
den im einheitlichen BewertungsmaBstab fir
zahnarztliche Leistungen abgebildeten kiefer-
orthopadischen Leistungen vergleichbar sind
und sich lediglich in der Durchfiihrungsart oder
durch die eingesetzten Behandlungsmittel unter-
scheiden (Mehrleistungen), haben die Versicher-
ten die Mehrkosten, die durch diese Mehrleistun-
gen entstehen, selbst zu tragen. In diesem Fall ist
von dem behandelnden Zahnarzt gegenlber der
zustédndigen Kassenzahnérztlichen Vereinigung
die vergleichbare im einheitlichen Bewertungs-
maBstab flr zahnérztliche Leistungen abgebil-
dete kieferorthopéadische Leistung als Sachleis-
tung abzurechnen. Die Abséatze 2 und 3 gelten
entsprechend.

(6) Der Bewertungsausschuss fir die zahn-
arztlichen Leistungen beschlieBt bis spéatestens
zum 31. Dezember 2022 einen Katalog von Leis-
tungen, die als Mehrleistungen vereinbart und
abgerechnet werden kdnnen. Er kann solche
nicht im BewertungsmaBstab enthaltenen kiefer-
orthopédischen Leistungen benennen, die nicht
als Mehrleistungen anzusehen sind (Zusatzleis-
tungen). Sofern es zur Abgrenzung zwischen
Mehrleistungen und den im einheitlichen Bewer-
tungsmaBstab enthaltenen kieferorthopadischen
Leistungen erforderlich ist, konkretisiert der Be-
wertungsausschuss die im einheitlichen Bewer-
tungsmaBstab abgebildete kieferorthopadische
Leistung.

(7) Werden im Rahmen einer kieferorthopadi-
schen Behandlung neben kieferorthopédischen
Leistungen, die im einheitlichen Bewertungs-
maBstab fir zahnarztliche Leistungen abgebildet
sind, Mehrleistungen oder Zusatzleistungen er-
bracht, ist der Versicherte vor Beginn der Be-
handlung vom behandelnden Zahnarzt Gber die
in Betracht kommenden Behandlungsalternativen
mindlich aufzukldren und ist eine schriftliche
oder elektronische Vereinbarung zwischen dem
Zahnarzt und dem Versicherten zu treffen, in der
die von der Krankenkasse zu tragenden Kosten-
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anteile und die vom Versicherten zu tragenden
Kostenanteile aufgeschlisselt nach Leistungen
gegenlibergestellt werden. Hiermit ist eine
schriftiche oder elektronische Erklarung des
Versicherten zu verkniipfen, dass er Uber die in
Betracht kommenden Behandlungsalternativen
einschlieBlich einer zuzahlungsfreien Behand-
lung auf der Grundlage des einheitlichen Bewer-
tungsmaBstabs flir zahnarztliche Leistungen auf-
geklart worden ist. Die Bundesmantelvertrags-
partner vereinbaren fir die schriftliche Vereinba-
rung nach Satz 1 und fir die Erklarung des Ver-
sicherten nach Satz 2 verbindliche Formular-
vordrucke und bestimmen den Zeitpunkt, ab
dem diese verbindlich zu verwenden sind.

(8) Die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
Uberprufen anlassbezogen die Einhaltung der In-
formations- und Aufklarungspflichten aus Ab-
satz 7 Satz 1. Der behandelnde Zahnarzt ist ver-
pflichtet, der zustandigen Kassenzahnéarztlichen
Vereinigung auf Verlangen die Vereinbarung
nach Absatz 7 Satz 1 und die Erklarung nach
Absatz 7 Satz 2 vorzulegen. Soweit es zur Nach-
vollziehbarkeit der vereinbarten Mehr- und Zu-
satzkosten erforderlich ist, kann die zustandige
Kassenzahnéarztliche Vereinigung auch behand-
lungs- und rechnungsbegriindende Unterlagen
von dem behandelnden Zahnarzt anfordern. Der
behandelnde Zahnarzt ist in diesem Fall zur
Ubermittlung der behandlungs- und rechnungs-
begrindenden Unterlagen verpflichtet, wenn der
Versicherte ihm gegeniiber in die Ubermittlung
schriftlich oder elektronisch eingewilligt hat. Die
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen durfen die
in der Vereinbarung nach Absatz 7 Satz 1 und
der Erklarung nach Absatz 7 Satz 2 enthaltenen
Daten sowie die Daten, die in den ihnen Ubermit-
telten behandlungs- und rechnungsbegriinden-
den Unterlagen enthalten sind, nur verarbeiten,
soweit dies fir die Priifung nach Satz 1 erforder-
lich ist.”

§ 31 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 werden die Worter ,,die §§ 35,
126 und 127 gelten entsprechend” durch die
Worter ,§ 35 und die §§ 126 und 127 in der
bis zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung gel-
ten entsprechend” ersetzt.

b) In Absatz 5 Satz 6 werden nach der Angabe
»,8§ 126 und 127“ die Worter ,,in der bis zum
10. Mai 2019 geltenden Fassung“ eingeflgt.

In § 31a Absatz 1 Satz 1 werden die Woérter ,ab
dem 1. Oktober 2016“ gestrichen.

§ 32 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1a Satz 1 werden die Worter ,,bis
zum 30. Juni 2016“ gestrichen.

b) Nach Absatz 1a wird folgender Absatz 1b ein-
gefugt:

»(1b) Verordnungen, die Uber die in der
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Num-

14.

15.

mer 6 in Verbindung mit Absatz 6 Satz 1
Nummer 3 geregelte orientierende Behand-
lungsmenge hinausgehen, bediirfen keiner
Genehmigung durch die Krankenkasse.“

§ 33 wird wie folgt geandert:

a) Nach Absatz 1 Satz 5 werden die folgenden
Satze eingefiigt:

»Ein Anspruch besteht auch auf solche Hilfs-
mittel, die eine dritte Person durch einen
Sicherheitsmechanismus vor Nadelstichver-
letzungen schitzen, wenn der Versicherte
selbst nicht zur Anwendung des Hilfsmittels
in der Lage ist und es hierflr einer Tatigkeit
der dritten Person bedarf, bei der durch még-
liche Stichverletzungen eine Infektionsgefahr
besteht oder angenommen werden kann. Zu
diesen Tatigkeiten gehdren insbesondere Blut-
entnahmen und Injektionen. Der Gemeinsame
Bundesausschuss bestimmt in seiner Richt-
linie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6
bis zum 31. Januar 2020 die Tatigkeiten, bei
denen eine erhohte Infektionsgefdhrdung an-
genommen werden kann.“

b) Absatz 6 Satz 2 bis 4 wird aufgehoben.

c) In Absatz 9 wird die Angabe ,Satz 5 durch
die Angabe ,Satz 6“ ersetzt.

§ 35a wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
»§ 35a

Bewertung des Nutzens
von Arzneimitteln mit neuen
Wirkstoffen, Verordnungsermachtigung*®.

b) Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefugt:

»Innerhalb eines Monats nach der Beschluss-
fassung veroffentlicht die Geschéftsstelle des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur In-
formation der Offentlichkeit zudem den Be-
schluss und die tragenden Griinde in engli-
scher Sprache auf der Internetseite des Ge-
meinsamen Bundesausschusses.”

c) Absatz 3a wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Wérter ,,und den An-
forderungen der Rechtsverordnung nach
§ 73 Absatz 9 Satz 2 genlgt” gestrichen.

bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz einge-
fagt:
,Das Bundesministerium fir Gesundheit
wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung
ohne Zustimmung des Bundesrates wei-
tere Vorgaben zur Verdffentlichung der
Beschlisse nach Satz 1 zu regeln.”

cc) In dem neuen Satz 3 wird die Angabe
»§ 73 Absatz 9“ gestrichen.

dd) Der neue Satz 4 wird durch folgenden
Satz ersetzt:

svor der erstmaligen Beschlussfassung
nach Satz 3 findet § 92 Absatz 3a mit
der MaBgabe entsprechende Anwendung,
dass auch den fiir die Wahrnehmung der
Interessen der Industrie maBgeblichen
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Bundesverbanden aus dem Bereich der
Informationstechnologie im Gesundheits-
wesen Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben ist.”

ee) In dem neuen Satz 5 wird jeweils die An-
gabe ,Satz 2“ durch die Angabe ,,Satz 3
ersetzt.

In § 37b Absatz 4 Satz 1 werden die Worter
werstmals bis zum 31. Dezember 2017 und da-
nach® gestrichen.

§ 39 Absatz 1a wird wie folgt gedndert:
a) Nach Satz 5 wird folgender Satz eingefligt:

,Das Entlassmanagement umfasst alle Leis-
tungen, die fir die Versorgung nach Kranken-
hausbehandlung erforderlich sind, insbeson-
dere die Leistungen nach den §§ 37b, 38, 39c
sowie alle dafiir erforderlichen Leistungen
nach dem Elften Buch.”

b) In dem neuen Satz 7 wird nach der Angabe ,,6“
die Angabe ,und 12“ eingefligt.

c) In dem neuen Satz 9 wird die Angabe ,,6 und 7¢
durch die Angabe ,,6, 7 und 12“ ersetzt.

d) Der neue Satz 10 wird durch die folgenden
Satze ersetzt:

,Die weiteren Einzelheiten zu den Satzen 1
bis 7, insbesondere zur Zusammenarbeit der
Leistungserbringer mit den Krankenkassen,
regeln der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen auch als Spitzenverband Bund der
Pflegekassen, die Kassenérztliche Bundes-
vereinigung und die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft unter Berlicksichtigung der Richt-
linien des Gemeinsamen Bundesausschusses
in einem Rahmenvertrag. Wird der Rahmen-
vertrag ganz oder teilweise beendet und
kommt bis zum Ablauf des Vertrages kein
neuer Rahmenvertrag zustande, entscheidet
das sektorenlibergreifende Schiedsgremium
auf Bundesebene gemaB § 89a.”

§ 39a wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 8 werden die Worter ,spéates-
tens bis zum 31. Dezember 2016 und danach*
gestrichen.

b) In Absatz 2 Satz 11 werden die Wérter ,spates-
tens bis zum 31. Dezember 2016 und danach*
gestrichen.

In § 39b Absatz 2 Satz 2 werden die Worter
»erstmals bis zum 30. Juni 2016“ gestrichen.

§ 39c Satz 4 wird aufgehoben.
§ 40 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 2 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 6 wird das Semikolon und werden
die Worter ,bei Anrufung des Bundes-
schiedsamtes entsprechend § 118a Ab-
satz 2 Satz 2 ist das Bundesschiedsamt
anstelle der Vertreter der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft um Vertreter der fir
die Erbringung von Leistungen zur medizi-
nischen Rehabilitation maBgeblichen Ver-
bande auf Bundesebene zu erweitern”
gestrichen.

21.

22.

22a.
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bb) Die folgenden Satze werden angefligt:

,2Kommt der Rahmenvertrag ganz oder
teilweise nicht zustande oder wird der
Rahmenvertrag ganz oder teilweise be-
endet und kommt bis zum Ablauf des Ver-
trages kein neuer Rahmenvertrag zustande,
entscheidet das sektorenibergreifende
Schiedsgremium auf Bundesebene ge-
maB § 89a auf Antrag einer Vertragspartei.
Abweichend von § 89a Absatz 5 Satz 1
und 4 besteht das sektorenlbergreifende
Schiedsgremium auf Bundesebene in die-
sem Fall aus je zwei Vertretern der Arzte,
der Krankenkassen und der zertifizierten
Rehabilitationseinrichtungen sowie einem
unparteiischen Vorsitzenden und einem
weiteren unparteiischen Mitglied. Die Ver-
treter und Stellvertreter der zertifizierten
Rehabilitationseinrichtungen werden durch
die fur die Erbringer von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation maBgeblichen
Verbande auf Bundesebene bestellt.”

b) Absatz 3 Satz 10 wird aufgehoben.
§ 44 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 Nummer 1 wird das Wort ,so-
weit“ durch das Wort ,sofern“ ersetzt
und werden vor dem Komma am Ende
die Worter ,,oder sofern sie hauptberuflich
selbstandig erwerbstétig sind und eine
Wahlerklarung nach Nummer 2 abgege-
ben haben” eingeflgt.

bb) Folgender Satz wird angeflgt:

»Geht der Krankenkasse die Wahlerklarung
nach Satz 1 Nummer 2 und 3 zum Zeit-
punkt einer bestehenden Arbeitsunféhig-
keit zu, wirkt die Wahlerklarung erst zu
dem Tag, der auf das Ende dieser Arbeits-
unféhigkeit folgt.”

b) Absatz 4 Satz 5 wird aufgehoben.
Nach § 46 Satz 2 wird folgender Satz eingefligt:

»FUr Versicherte, deren Mitgliedschaft nach § 192
Absatz 1 Nummer 2 vom Bestand des Anspruchs
auf Krankengeld abhangig ist, bleibt der An-
spruch auf Krankengeld auch dann bestehen,
wenn die weitere Arbeitsunfahigkeit wegen der-
selben Krankheit nicht am néchsten Werktag im
Sinne von Satiz 2, aber spéatestens innerhalb eines
Monats nach dem zuletzt bescheinigten Ende
der Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt wird.“

§ 47b Absatz 1 Satz 2 wird aufgehoben.
Dem § 48 Absatz 3 wird folgender Satz angefligt:

»Satz 2 gilt nicht fur Zeiten des Bezuges von Ver-
letztengeld nach dem Siebten Buch.”

§ 49 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

a) In Nummer 7 wird der Punkt am Ende durch
ein Komma ersetzt.

b) Folgende Nummer 8 wird angefligt:

»8. solange bis die weitere Arbeitsunfahigkeit
wegen derselben Krankheit nach § 46
Satz 3 arztlich festgestellt wurde.”
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§ 50 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 wird das Komma
und das Wort ,Erwerbsunfahigkeit” gestrichen.

b) In Absatz 2 Nummer 2 wird das Komma und
das Wort ,,Berufsunfahigkeit“ gestrichen.

§ 51 wird wie folgt geéndert:

a) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a ein-
geflgt:

»(1a) Beziehen Versicherte eine Teilrente
wegen Alters aus der gesetzlichen Rentenver-
sicherung und ist absehbar, dass die Hinzu-
verdienstgrenze nach § 34 Absatz 2 des
Sechsten Buches nicht Uberschritten wird,
so kann die Krankenkasse eine Frist von vier
Wochen setzen, innerhalb derer die Ver-
sicherten einen Antrag nach § 34 Absatz 3e
des Sechsten Buches zu stellen haben.

b) Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefligt:

»Ergibt sich im Falle des Absatzes 1a, dass
die Hinzuverdienstgrenze nach Feststellung
des Rentenversicherungstragers tUberschritten
wird, besteht abweichend von Satz 1 rick-
wirkend ein Anspruch auf Krankengeld ab
Ablauf der Frist.”

§ 53 wird wie folgt geéndert:

a) Dem Absatz 3 werden die folgenden Satze
angeflgt:

,Fur Versicherte, die an einer hausarzt-
zentrierten Versorgung nach § 73b teilneh-
men, hat die Krankenkasse Pramienzahlun-
gen oder ZuzahlungsermaBigungen vorzuse-
hen, wenn die zu erwartenden Einsparungen
und Effizienzsteigerungen die zu erwartenden
Aufwendungen fur den Wabhltarif Ubersteigen.
Die Aufwendungen flir ZuzahlungsermaBigun-
gen und Prédmienzahlungen missen in diesem
Fall mindestens die Haélfte des Differenz-
betrags betragen, um den die Einsparungen
und Effizienzsteigerungen die sonstigen Auf-
wendungen fir den Wabhltarif Gbersteigen. Die
Berechnung der zu erwartenden Einsparun-
gen, Effizienzsteigerungen und Aufwendun-
gen nach Satz 3 hat die jeweilige Kranken-
kasse ihrer Aufsichtsbehdrde vorzulegen.
Werden keine Effizienzsteigerungen erwartet,
die die Aufwendungen Ubersteigen, ist dies
gesondert zu begrinden.”

b) Absatz 5 wird aufgehoben.

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

§ 57 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 Satz 8 und 9 wird wie folgt gefasst:

~Kommt eine Vereinbarung nicht zustande
oder kundigt eine Vereinbarungspartei die
Vereinbarung und kommt bis zum Ablauf der
Vereinbarungszeit keine neue Vereinbarung
zustande, setzt das Schiedsamt nach § 89
den Vertragsinhalt fest. Die Festsetzungs-
fristen nach § 89 Absatz 3, 4 und 9 fir die

28a.

29.

30.

30a.

31.

Festsetzungen nach den Sé&tzen 2 bis 4 be-
tragen zwei Monate.”

b) 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 er-
setzt:

,Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1
nicht zustande oder kiindigt eine Ver-
einbarungspartei die Vereinbarung und
kommt bis zum Ablauf der Vereinbarungs-
zeit keine neue Vereinbarung zustande,
setzt das Schiedsamt nach § 89 den Ver-
tragsinhalt fest. Die Festsetzungsfristen
nach § 89 Absatz 3, 4 und 9 fir die Fest-
setzungen nach Satz 1 betragen einen
Monat.“

§ 63 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 3b Satz 2 und 3 wird aufgehoben.

b) Nach Absatz 3c wird folgender Absatz 3d ein-
gefugt:

»(3d) Die Anwendung von Heilmitteln, die
nach der Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses gemaB § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 6 zur Behandlung krankheitsbeding-
ter Schadigungen nur verordnungsfahig sind,
wenn die Schadigungen auf Grund bestimmter
Grunderkrankungen eintreten, kann auch bei
anderen ursachlichen Grunderkrankungen Ge-
genstand von Modellvorhaben nach Absatz 2
sein.”

§ 64a Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
a) Satz 1 wird durch die folgenden Séatze ersetzt:

»S0fern keine Einigung Uber die Durchfiihrung
eines Modellvorhabens erzielt wird, kann jede
Vertragspartei 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.”

c

Die bisherigen Sétze 3 und 4 werden aufge-
hoben.

§ 64c Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

+(2) Sofern keine Einigung Uber die Durch-
fihrung eines Modellvorhabens nach Absatz 1
erzielt wird, kann jede Vertragspartei das zustan-
dige sektorenlibergreifende Schiedsgremium ge-
maB § 89a anrufen. Die Anrufung des Schieds-
gremiums soll unterbleiben, wenn in einer an-
deren Kassenérztlichen Vereinigung bereits ein
Modellvorhaben nach Absatz 1 vereinbart wurde,
keine Uberbezirkliche Versorgung besteht oder
eine Durchfiihrung eines Modellvorhabens in
mehreren Kassenérztlichen Vereinigungen aus
wissenschaftlichen Griinden nicht erforderlich
ist.”

§ 64d wird aufgehoben.
§ 65c wird wie folgt gedndert:
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a) In Absatz 5 Satz 4 werden die Worter ,eines
Jahres” durch die Worter ,von drei Jahren“
ersetzt.

b) Absatz 6 wird wie folgt geéndert:

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

bb) Die Satze 8 bis 12 werden durch folgen-
den 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 sektorenlbergreifende Schiedsgre-
mium auf Bundesebene gemaB § 89a.“

§ 67 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Zur Verbesserung der Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit der Versorgung soll die Kommuni-
kation sowie der Daten- und Informationsfluss
unter den Leistungserbringern, zwischen den
Krankenkassen und Leistungserbringern sowie
im Verhaltnis von Krankenkassen und Leistungs-
erbringern zu den Versicherten durch vernetzte
digitale Anwendungen und Dienste ausgebaut
werden, insbesondere zur

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

2. Forderung der aktiven und informierten Mit-
wirkung der Versicherten am Behandlungs-
und Rehabilitationsprozess sowie

3. Unterstltzung der Versicherten bei einer ge-
sundheitsbewussten Lebensflihrung.”

§ 73 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 werden vor dem
Komma am Ende die Worter ,einschlieBlich
der Vermittlung eines aus medizinischen
Griinden dringend erforderlichen Behand-
lungstermins bei einem an der fachéarztlichen
Versorgung teilnehmenden Leistungserbrin-
ger” eingeflgt.

b) In Absatz 1a Satz 1, 3, 4 und 5 wird jeweils
das Wort ,Kinderarzte“ durch die Worter
»Kinder- und Jugendérzte” ersetzt.

c) Absatz 1b wird wie folgt gefasst:

»(1b) Die einen Versicherten behandelnden
Leistungserbringer sind verpflichtet, den Ver-
sicherten nach dem von ihm gewahlten Haus-
arzt zu fragen; sie sind verpflichtet, die den
Versicherten betreffenden Behandlungsdaten
und Befunde mit dessen Zustimmung zum
Zwecke der bei dem Hausarzt durchzufiihren-
den Dokumentation und der weiteren Be-
handlung zu Ubermitteln. Der Hausarzt ist mit
Zustimmung des Versicherten verpflichtet, die
fur die Behandlung erforderlichen Daten und
Befunde an die den Versicherten behandeln-
den Leistungserbringer zu Ubermitteln. Bei
einem Hausarztwechsel ist der bisherige
Hausarzt mit Zustimmung des Versicherten
verpflichtet, dem neuen Hausarzt die bei ihm

34.

35.

651

Uber den Versicherten gespeicherten Unter-
lagen vollstandig zu Ubermitteln.”

e

In Absatz 9 Satz 2 werden die Wérter ,,und zur
Verdffentlichung der Beschlisse nach § 35a
Absatz 3a“ gestrichen.

e) In Absatz 10 Satz 1 werden nach den Wértern
sbesondere Verordnungsbedarfe nach § 106b
Absatz 2 Satz 4“ die Woérter ,,sowie die sich
aus den Vertrdgen nach § 125a ergebenden
Besonderheiten® eingefligt.

f) Folgender Absatz 11 wird angefligt:

»(11) Stellt ein Vertragsarzt bei einem Ver-
sicherten eine Diagnose nach § 125a und die
Indikation fir ein Heilmittel, sind Auswahl und
Dauer der Therapie sowie die Frequenz der
Behandlungseinheiten vom Heilmittelerbrin-
ger festzulegen. In medizinisch begriindeten
Fallen kann der Vertragsarzt auch bei Vor-
liegen einer Diagnose nach § 125a selbst tber
die Auswahl und Dauer der Therapie sowie
die Frequenz der Behandlungseinheiten ent-
scheiden. Die Vertragsérzte sollen zum Be-
ginn des auf den rechtskraftigen Abschluss
des Vertrages nach § 125a folgenden Quar-
tals, friihestens jedoch nach sechs Wochen,
nach den Regelungen dieses Absatzes ver-
ordnen.*”

§ 73b wird wie folgt geédndert:
a) Absatz 3 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 2 werden nach dem Wort ,schrift-
lich“ die Wérter ,,oder elektronisch” einge-
fugt und wird das Wort ,Kinderarztes”
durch die Woérter ,Kinder- und Jugend-
arztes” ersetzt.

bb) In Satz 3 werden die Worter ,,in Textform*
durch die Worter ,schriftlich, elektronisch®
ersetzt.

cc) In Satz 5 werden die Worter ,,in Textform®
durch die Worter ,,schriftlich oder elektro-
nisch” ersetzt.

In Absatz 5 Satz 3 wird die Angabe , 20d“
durch die Angabe ,, 20i“ ersetzt.

c

c) Nach Absatz 5 wird folgender Absatz 5a ein-
geflgt:

»(5a) Kiundigt die Krankenkasse einen Ver-
trag nach Absatz 4 und kommt bis zum Ablauf
dieses Vertrages kein neuer Vertrag zustande,
gelten die Bestimmungen des bisherigen Ver-
trages vorlaufig bis zum Zustandekommen
eines neuen Vertrages weiter. Dies gilt nicht
bei einer auBerordentlichen Kiindigung nach
§ 71 Absatz 6 Satz 3.“

Dem § 74 werden die folgenden Satze angeflgt:

~Spatestens ab einer Dauer der Arbeitsunfahig-
keit von sechs Wochen hat die arztliche Feststel-
lung nach Satz 1 regelmaBig mit der Bescheini-
gung uber die Arbeitsunféhigkeit zu erfolgen. Der
Gemeinsame Bundesausschuss legt in seinen
Richtlinien nach § 92 bis zum 30. November
2019 das Verfahren zur regelméaBigen Feststel-
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lung Uber eine stufenweise Wiedereingliederung
nach Satz 2 fest.”

§ 75 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 1a wird wie folgt geéndert:

aa)

bb)

ce)

dd)

ee)

ff)

In Satz 1 wird das Wort ,facharztlichen®
durch das Wort ,vertragsérztlichen“ er-
setzt.

Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Hierzu informieren die Kassenérztlichen
Vereinigungen die Versicherten im Inter-
net in geeigneter Weise bundesweit ein-
heitlich Uber die Sprechstundenzeiten
der Vertragsérzte und Uber die Zugangs-
maoglichkeiten von Menschen mit Behin-
derungen zur Versorgung (Barrierefrei-
heit) und richten Terminservicestellen
ein, die spatestens zum 1. Januar 2020
fur 24 Stunden taglich an sieben Tagen
in der Woche unter einer bundesweit ein-
heitlichen Telefonnummer erreichbar sein
missen; die Terminservicestellen kénnen
in Kooperation mit den Landesverban-
den der Krankenkassen und den Ersatz-
kassen betrieben werden und mit den
Rettungsleitstellen der L&nder kooperie-
ren.

Satz 3 wird durch die folgenden Satze
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 unterstlitzen, den sie
nach § 76 Absatz 3 Satz 2 wahlen
mochten, und

3. Versicherten spatestens zum 1. Januar
2020 in Akutféllen auf der Grundlage
eines bundesweit einheitlichen, stan-
dardisierten Ersteinschatzungsverfah-
rens eine unmittelbare arztliche Ver-
sorgung in der medizinisch gebote-
nen Versorgungsebene zu vermitteln.

Fir die Vermittlung von Behandlungs-
terminen bei einem Facharzt muss mit
Ausnahme von Behandlungsterminen
bei einem Augenarzt oder einem Frauen-
arzt und mit Ausnahme der Vermittlung
in Akutféllen nach Satz 3 Nummer 3 eine
Uberweisung vorliegen; eine Uberwei-
sung muss auch in den Fallen des Sat-
zes 11 Nummer 2 vorliegen.”

In dem bisherigen Satz 4 werden die
Worter ,den zu vermittelnden“ durch
das Wort ,einen” ersetzt.

In dem bisherigen Satz 5 wird das Wort
,Facharzt® durch das Wort ,Arzt“ er-
setzt.

In dem bisherigen Satz 6 wird die An-
gabe ,Satz 4“ durch die Angabe ,Satz 5“
ersetzt und werden die Worter ,die

99)

hh)

kk)

Satze 3 bis 5 durch die Worter ,Satz 3
Nummer 1 und die Satze 4, 5 und 6 er-
setzt.

In dem bisherigen Satz 7 wird die An-
gabe ,Satz 6“ durch die Angabe ,Satz 7¢
ersetzt, wird nach dem Wort ,Routine-
untersuchungen® ein Komma und wer-
den die Worter ,sofern es sich nicht um
termingebundene Gesundheitsuntersu-
chungen fir Kinder handelt,” eingefugt.

In dem bisherigen Satz 9 wird die An-
gabe ,Satz 7“ durch die Angabe ,Satz 8
ersetzt.

Der bisherige Satz 10 wird folgt geén-
dert:

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

bbb) Nach Nummer 1 wird folgende
Nummer 2 eingeflgt:

2. zu den Fallen, in denen es flr
die Vermittlung von einem
Behandlungstermin bei einem
Haus- oder einem Kinder- und
Jugendarzt einer Uberweisung
bedarf,”.

ccc) Die bisherige Nummer 2 wird Num-
mer 3 und die Angabe ,Satz 5“
wird durch die Angabe ,Satz 6“
ersetzt.

ddd) Die bisherige Nummer 3 wird Num-
mer 4 und die Angabe ,Satz 7
wird durch die Angabe ,Satz 8“
ersetzt.

eee) Die bisherige Nummer 4 wird Num-
mer 5.

In dem bisherigen Satz 12 werden die
Worter ,,Satze 2 bis 11“ durch die Worter
L,Séatze 2 bis 12 ersetzt.

Der bisherige Satz 13 wird durch die fol-
genden Satze ersetzt:

»Fur Behandlungen nach § 28 Absatz 3
gelten die Séatze 2 und 3 Nummer 1 so-
wie die Satze 5 bis 12 hinsichtlich der
Vermittlung eines Termins flr ein Erstge-
spréch im Rahmen der psychotherapeu-
tischen Sprechstunden und hinsichtlich
der sich aus der Abklarung ergeben-
den zeitnah erforderlichen Behandlungs-
termine; einer Uberweisung bedarf es
nicht. Die Wartezeit auf eine psycho-
therapeutische Akutbehandlung darf zwei
Wochen nicht Uberschreiten.”

Der bisherige Satz 14 wird wie folgt ge-
fasst:

»Die Kassendrztliche Bundesvereinigung
unterstitzt die Kassenarztlichen Vereini-
gungen durch das Angebot einer Struk-
tur fr ein elektronisch gestitztes Warte-
zeitenmanagement und fir ein elektro-
nisch gestitztes Dispositionsmanage-
ment bei der Terminvermittlung; sie hat
ein elektronisches Programm zur Verfi-
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gung zu stellen, mit dem die Versicher-
ten auf die Internetseite der zustandi-
gen Kassenarztlichen Vereinigung ge-
leitet werden, um sich Uber die Sprech-
stundenzeiten der Arzte informieren zu
kénnen.*

mm) Nach dem bisherigen Satz 14 wird fol-
gender Satz eingefugt:

»Die Kassenarztlichen Vereinigungen kén-
nen darlber hinaus zur Erflllung ihrer
Aufgaben nach Satz 3 auch eigene digi-
tale Angebote bereitstellen.”

nn) In dem bisherigen Satz 15 wird das Wort

,Facharztterminen“ durch das Wort ,Arzt-
terminen® ersetzt.

Folgender Satz wird angeflgt:

sDie Vertragsarzte sind verpflichtet, der
Terminservicestelle freie Termine zu
melden.”

b) In Absatz 3c Satz 5 werden die Wérter ,§ 89
Abs. 3 Satz 4 bis 6“ durch die Woérter ,§ 134a
Absatz 4 Satz 5 und 6 ersetzt.

c) Absatz 7 wird wie folgt geandert:

00)

aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aaa) In Nummer 3 wird nach dem Wort
iaufzustellen“ das Wort ,,und“ durch
ein Komma ersetzt.

bbb) In Nummer 4 wird das Wort ,Not-
dienstnummer® durch die Worter
,relefonnummer nach Absatz 1a
Satz 2“ ersetzt und wird der Punkt
am Ende durch ein Komma ersetzt.

ccc) Die folgenden Nummern 5 und 6
werden angeflgt:

»9. Richtlinien fir ein digitales Ange-
bot zur Vermittlung von Behand-
lungsterminen nach Absatz 1a
Satz 3 Nummer 1 sowie zur
Vermittlung einer unmittelbaren
arztlichen Versorgung in Akutfal-
len nach Absatz 1a Satz 3 Num-
mer 3 und fir ein Angebot eines
elektronisch gestitzten Disposi-
tionsmanagements aufzustellen
und

6. Richtlinien fir ein bundes-
weit einheitliches, standardisier-
tes Ersteinschatzungsverfahren
aufzustellen, auf dessen Grund-
lage die Vermittlung in Akutfallen
nach Absatz 1a Satz 3 Nummer 3
erfolgt.”

bb) Folgender Satz wird angefligt:

,Die Richtlinien nach Satz 1 Nummer 4
und 5 missen auch sicherstellen, dass
die von Vertragsérzten in Umsetzung der
Richtlinienvorgaben genutzten elektroni-
schen Programme von der Kassendarztli-
chen Bundesvereinigung zugelassen sind.*”

37. § 75a wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 4 wird wie folgt geandert:

38.

39.

40.
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aa) In Satz 1 wird die Angabe ,bis zum
23. Oktober 2015“ gestrichen.

bb) Folgender Satz wird angeflgt:

»Wird eine Vereinbarung ganz oder teil-
weise beendet und kommt bis zum Ablauf
der Vereinbarungszeit keine neue Ver-
einbarung zustande, entscheidet das sek-
torenlibergreifende Schiedsgremium auf
Bundesebene gemaB § 89a.“

b) In Absatz 7 Nummer 3 werden vor dem Wort
sbereitgestellt” die Worter ,und fir die Quali-
fizierung von Weiterbildern“ eingefiigt.

c) In Absatz 9 Satz 2 wird die Angabe ,,1 000*
durch die Angabe ,2 000“ ersetzt und werden
vor dem Punkt am Ende die Worter ,,und es ist
eine Forderung der Weiterbildung von Kinder-
und Jugendérzten vorzusehen” eingeflgt.

In § 76 Absatz 1a Satz 1 wird die Angabe ,Satz 6“
durch die Angabe ,Satz 7 ersetzt, wird vor dem
Punkt am Ende ein Semikolon und werden die
Worter ,dies gilt auch, wenn die Terminservice-
stelle Versicherte in den Féllen des § 75 Ab-
satz 1a Satz 3 Nummer 3 in eine Notfallambulanz
vermittelt“ eingefligt.

In § 77 Absatz 3 Satz 1 werden die Wérter ,§ 105
Absatz 1 Satz 2“ durch die Worter ,§ 105 Ab-
satz 1a“ ersetzt.

§ 79 wird wie folgt geéndert:
a) Dem Absatz 1 wird folgender Satz angeflgt:

»Fur die Mitglieder der Vertreterversammlung
gilt § 40 des Vierten Buches entsprechend.”

b) Absatz 4 Satz 9 wird wie folgt gefasst:

»Die Hohe der jahrlichen Vergltungen der ein-
zelnen Vorstandsmitglieder einschlieBlich aller
Nebenleistungen sowie samtliche Versor-
gungsregelungen sind betragsméaBig in einer
Ubersicht jahrlich am 1. Mérz im Bundes-
anzeiger und gleichzeitig getrennt nach den
kassenérztlichen und kassenzahnérztlichen
Organisationen in den jeweiligen arztlichen
Mitteilungen der Kassendarztlichen Bundes-
vereinigungen sowie auf der Internetseite der
betreffenden Kassenarztlichen Vereinigung
oder Kassenérztlichen Bundesvereinigung zu
veroffentlichen.”

c) Absatz 6 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»Fur den Vorstand gilt § 35a Absatz 1
Satz 3 und 4, Absatz 2, 5 Satz 1, Ab-
satz 6a und 7 des Vierten Buches ent-
sprechend; fur die Mitglieder der Vertre-
terversammlung gilt § 42 Absatz 1 bis 3
des Vierten Buches entsprechend.”

bb) Nach Satz 2 wird folgender Satz einge-
fagt:
sFur die Kassenérztlichen Vereinigungen
gilt § 35a Absatz 6a Satz 2 des Vierten
Buches mit der MaBgabe, dass sich die
Bedeutung der Kérperschaft insbeson-
dere nach der Zahl der Mitglieder be-
misst.“
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cc) Die folgenden Sé&tze werden angefligt:

svergutungserhéhungen sind wahrend
der Dauer der Amtszeit der Vorstandsmit-
glieder der Kassenarztlichen Bundesver-
einigungen unzuldssig. Zu Beginn einer
neuen Amiszeit eines Vorstandsmitglie-
des der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gungen kann eine Uber die zuletzt nach
§ 35a Absatz 6a Satz 1 des Vierten
Buches gebilligte Vergltung der letzten
Amtsperiode oder des Vorgéngers im
Amt hinausgehende hdhere Vergltung
nur durch einen Zuschlag auf die Grund-
vergitung nach MaBgabe der Entwick-
lung des Verbraucherpreisindexes verein-
bart werden. Die Aufsichtsbehérde kann
zu Beginn einer neuen Amtszeit eines
Vorstandsmitgliedes der Kassenérztlichen
Bundesvereinigungen eine niedrigere Ver-
gutung anordnen. Finanzielle Zuwen-
dungen nach Absatz 4 Satz 10 sind auf
die Vergltung der Vorstandsmitglieder
der Kassenérztlichen Bundesvereinigun-
gen anzurechnen oder an die jeweilige
Kassenérztliche Bundesvereinigung ab-
zufihren. Vereinbarungen der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigungen fur die
Zukunftssicherung der Vorstandsmitglie-
der sind nur auf der Grundlage von bei-
tragsorientierten Zusagen zulassig.”

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

»(3b) Die Einrichtungen nach Absatz 1 dirfen
personenbezogene Daten an die folgenden Stel-
len Ubermitteln, soweit dies fUr die Verhinderung
oder Aufdeckung von Fehlverhalten im Gesund-
heitswesen im Zustandigkeitsbereich der jeweili-
gen Stelle erforderlich ist:

1. die Zulassungsausschiisse nach § 96,

2. die Stellen, die fir die Abrechnungsprifung
nach § 106d zustandig sind,

3. die Stellen, die fiir die Uberwachung der Er-
fullung der den Vertragsérzten obliegenden
Pflichten nach § 75 Absatz 2 Satz 2 zustandig
sind, und

4. die Behdrden und berufsstédndischen Kam-
mern, die fir Entscheidungen Uber die Er-
teilung, die Rucknahme, den Widerruf oder
die Anordnung des Ruhens der Approbation,
der Erlaubnis zur vorlibergehenden oder der
partiellen Berufsaustibung oder fir berufs-
rechtliche Verfahren zustandig sind.

Die nach Satz 1 Ubermittelten Daten diirfen von
dem jeweiligen Empfénger nur zu dem Zweck
verarbeitet werden, zu dem sie ihm Ubermittelt
worden sind.“

Dem § 84 Absatz 7 werden die folgenden Sétze
angeflgt:

»,Die in Absatz 5 geregelte Datenlbermittlung er-
folgt fur die Heilmittel in arztbezogener Form
sowie versichertenbezogen in pseudonymisierter
Form. Das Nahere zur Datenilbermittlung und

42.
43.

zum Verfahren der Pseudonymisierung regelt
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen.”

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

a) Dem Absatz 1 werden die folgenden Sétze
angefugt:
»Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
und der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen regeln in dem Bundesmantelvertrag
fur Zahnérzte bis zum 31. Dezember 2019
das Néhere zu einem elektronischen Beantra-
gungs- und Genehmigungsverfahren fir be-
willigungspflichtige zahnérztliche Leistungen.
Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
und der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen kénnen die an der vertragszahnérzt-
lichen Versorgung teilnehmenden Leistungs-
erbringer durch Regelungen im Bundes-
mantelvertrag fir Zahnarzte dazu verpflichten,
die fur die Beantragung von bewilligungs-
pflichtigen Leistungen notwendigen Angaben
an die jeweilige Kassenzahnérztliche Vereini-
gung und an die jeweilige Krankenkasse im
Wege elektronischer Datenlbertragung zu
Ubermitteln. Zur Durchfiihrung der elektroni-
schen Antrags- und Genehmigungsverfahren
sind die an der vertragszahnarztlichen Versor-
gung teilnehmenden Leistungserbringer be-
fugt, die hierflr erforderlichen versicherten-
bezogene Angaben an die jeweilige Kassen-
zahnérztliche Vereinigung und an die jeweilige
Krankenkasse zu Ubermitteln. Die jeweilige
Kassenarztliche Vereinigung ist befugt, die
fur die Durchflihrung der elektronischen An-
trags- und Genehmigungsverfahren erforder-
lichen versicherungsbezogenen Ubermittelten
Angaben zu verarbeiten.”

c

Nach Absatz 1b wird folgender Absatz 1c ein-
geflgt:

»(1c) Die Krankenkassen kdnnen in den in
§ 275 Absatz 1, 2 und 3 geregelten Fallen ins-
besondere

1. bei kieferorthopadischen MaBnahmen,
2. bei der Behandlung von Parodontopathien,

3. bei der Versorgung von Zahnersatz und
Zahnkronen, einschlieBlich der Prifung
der Gewahrleistung nach § 136a Absatz 4
Satz 3,

4. fur implantologische MaBnahmen bei Aus-
nahmeindikationen gemaB § 28 Absatz 2
Satz 9

abweichend von § 275 Absatz 1, 2 und 3 statt
einer gutachterlichen Stellungnahme des
Medizinischen Dienstes eine gutachterliche
Stellungnahme im Wege des nach Satz 2 im
Bundesmantelvertrag fir Zahnéarzte vorge-
sehene Gutachterverfahrens einholen. Die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung und
der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen vereinbaren im Bundesmantelvertrag das
Nahere zu einem Gutachterverfahren fir
Zahnarzte insbesondere zur Bestellung der
Gutachter, zur Einleitung des Gutachter-
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verfahrens und zur Begutachtung sowie die
MaBnahmen und Behandlungen die Gegen-
stand des Gutachtenverfahrens sein kdnnen.
Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
und der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen sowie fir ihren regionalen Zusténdig-
keitsbereich die Partner der Gesamtvertrédge
kdnnen vereinbaren, dass die Krankenkassen
einheitlich fir die im Bundesmantelvertrag
naher bestimmten MaBnahmen und Behand-
lungen ausschlieBlich das nach Satz 2 vor-
gesehene Gutachterverfahren anwenden oder
ausschlieBlich die Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst vornehmen lassen. Der
behandelnde Vertragszahnarzt ist verpflichtet,
dem von der Krankenkasse benannten ver-
tragszahnérztlichen Gutachter die fir die gut-
achterliche Stellungnahme erforderlichen Da-
ten zu Ubermitteln. Der vertragszahnarztliche
Gutachter darf die vom Vertragszahnarzt
Ubermittelten Daten nur zur Erstellung der in
Satz 1 genannten gutachterlichen Stellung-
nahme verarbeiten. Im Ubrigen gelten § 275
Absatz 5, § 276 Absatz 1, 2 Satz 2 und Ab-
satz 3 und § 277 Absatz 1 Satz 1 bis 3 flr das
im Bundesmantelvertrag fir Zahnérzte vor-
gesehene Gutachterwesen entsprechend.”

Absatz 2 Satz 3 wird durch die folgenden
Sétze ersetzt:

»Im einheitlichen BewertungsmaBstab fir arzt-
liche Leistungen sind die Bewertung der
Leistungen nach Satz 1 und die Uberpriifung
der wirtschaftlichen Aspekte nach Satz 2, ins-
besondere bei medizinisch-technischen Ge-
raten, unter Berlcksichtigung der Besonder-
heiten der betroffenen Arztgruppen auf in be-
stimmten Zeitabstdnden zu aktualisierender
betriebswirtschaftlicher Basis durchzufihren.
Grundlage der Aktualisierung des einheitli-
chen BewertungsmaBstabes fir &rztliche Leis-
tungen bilden grundsétzlich die vom Statis-
tischen Bundesamt nach dem Gesetz Uber
die Kostenstrukturstatistik bei Arzt- und Zahn-
arztpraxen sowie bei Praxen von psychologi-
schen Psychotherapeuten erhobenen Daten
der Kostenstruktur; ergdnzend kdnnen sach-
gerechte Stichproben bei vertragsarztlichen
Leistungserbringern verwendet werden. Der
Bewertungsausschuss hat die nachste Uber-
prifung gemaB Satz 3 und die anschlieBende
Aktualisierung des einheitlichen Bewertungs-
maBstabes flr arztliche Leistungen spatestens
bis zum 29. Februar 2020 mit der MaBgabe
durchzuflhren, insbesondere die Angemes-
senheit der Bewertung von Leistungen zu ak-
tualisieren, die einen hohen technischen Leis-
tungsanteil aufweisen. Hierzu legt der Bewer-
tungsausschuss dem Bundesministerium fur
Gesundheit spéatestens bis zum 31. August
2019 ein Konzept vor, wie er die verschiede-
nen Leistungsbereiche im einheitlichen Be-
wertungsmaBstab fir arztliche Leistungen
einschlieBlich der Sachkosten anpassen wird.
Dabei soll die Bewertung der Leistungen mit
einem hohen technischen Leistungsanteil, die

in einem bestimmten Zeitraum erbracht wer-
den, insgesamt so festgelegt werden, dass
die Punkte, die im einheitlichen Bewertungs-
maBstab fir diese Leistungen vergeben wer-
den, ab einem bestimmten Schwellenwert mit
zunehmender Menge sinken.”

d) Absatz 2b Satz 3 wird wie folgt gefasst:

»Mit Wirkung zum 1. September 2019 sind in
den einheitlichen BewertungsmaBstab fir
arztliche Leistungen folgende Zuschlage auf
die jeweiligen Versichertenpauschalen aufzu-
nehmen:

1. ein Zuschlag in H8he von 50 Prozent der
jeweiligen Versichertenpauschale fir den
Fall, dass eine Behandlung bis zum Ab-
lauf des ersten Tages nach Ablauf der
Wochenfrist nach § 75 Absatz 1a Satz 3
Nummer 1 erfolgt und ein Zuschlag in
Héhe von 50 Prozent der jeweiligen Ver-
sichertenpauschale fir Behandlungen in
Akutfallen nach § 75 Absatz 1a Satz 3
Nummer 3,

2. ein Zuschlag in Héhe von 30 Prozent der
jeweiligen Versichertenpauschale fir den
Fall, dass eine Behandlung vom Beginn
des zweiten Tages nach Ablauf der Wo-
chenfrist bis zum Ablauf des letzten Tages
der ersten Woche nach Ablauf der Wo-
chenfrist nach § 75 Absatz 1a Satz 3 Num-
mer 1 erfolgt,

3. ein Zuschlag in H6he von 20 Prozent der
jeweiligen Versichertenpauschale fir den
Fall, dass eine Behandlung vom Beginn
des ersten Tages der zweiten Woche nach
Ablauf der Wochenfrist bis zum Ablauf des
letzten Tages der vierten Woche nach Ab-
lauf der Wochenfrist nach § 75 Absatz 1a
Satz 3 Nummer 1 erfolgt, sowie

4. ein Zuschlag in H6he von mindestens
10 Euro fur die erfolgreiche Vermittlung
eines Behandlungstermins nach § 73 Ab-
satz 1 Satz 2 Nummer 2.“

e) Absatz 2c wird wie folgt geédndert:

aa) Satz 2 wird durch die folgenden Satze er-
setzt:

»Mit den Grundpauschalen nach Satz 1
sollen die regelmaBig oder sehr selten
und zugleich mit geringem Aufwand von
der Arztgruppe in jedem Behandlungsfall
erbrachten Leistungen vergitet werden.
Mit Wirkung zum 1. September 2019 sind
fur die Behandlung von Patienten fol-
gende Zuschlage auf die jeweiligen
Grundpauschalen vorzusehen:

1. ein Zuschlag in Héhe von 50 Prozent
der jeweiligen Grundpauschale fiir den
Fall, dass eine Behandlung bis zum
Ablauf des ersten Tages nach Ablauf
der Wochenfrist nach § 75 Absatz 1a
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Satz 3 Nummer 1 erfolgt und ein Zu-
schlag in H6he von 50 Prozent der je-
weiligen Grundpauschale fir Behand-
lungen in Akutfallen nach § 75 Ab-
satz 1a Satz 3 Nummer 3,

2. ein Zuschlag in H6he von 30 Prozent
der jeweiligen Grundpauschale flr den
Fall, dass eine Behandlung vom Be-
ginn des zweiten Tages nach Ablauf
der Wochenfrist bis zum Ablauf des
letzten Tages der ersten Woche nach
Ablauf der Wochenfrist nach § 75 Ab-
satz 1a Satz 3 Nummer 1 erfolgt, sowie

3. ein Zuschlag in Héhe von 20 Prozent
der jeweiligen Grundpauschale flir den
Fall, dass eine Behandlung vom Be-
ginn des ersten Tages der zweiten
Woche nach Ablauf der Wochenfrist
bis zum Ablauf des letzten Tages der
vierten Woche nach Ablauf der Wo-
chenfrist nach § 75 Absatz 1a Satz 3
Nummer 1 erfolgt.”

bb) In dem bisherigen Satz 4 werden die
Worter ,von Satz 3“ durch die Worter
,von den Sédtzen 1 und 2“ 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 folgen-
den Satze ersetzt:

LErfullt das Institut seine Aufgaben nicht im
vorgesehenen Umfang oder nicht entspre-
chend den geltenden Vorgaben oder wird es
aufgeldst, kann das Bundesministerium fir
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 Aufgabenwahr-
nehmung erforderlichen Sach- und Personal-
mittel und Gber die Nutzung der Daten gemaB
Absatz 3f durch das Institut entscheidet der
Bewertungsausschuss. Die innere Organisa-
tion 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 Euro-
paischen Parlaments und des Rates vom
27. April 2016 zum Schutz natlrlicher Perso-
nen bei der Verarbeitung personenbezogener
Daten, zum freien Datenverkehr und zur Auf-
hebung 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 Fas-
sung gerecht wird. Absatz 6 gilt entsprechend.
Uber die Ausstattung des beauftragten Dritten
nach Absatz 3b Satz 3 mit den firr die Aufga-
benwahrnehmung erforderlichen Sach- und
Personalmitteln sowie Uber die Nutzung der

a)

Daten gemaB Absatz 3f entscheidet das Bun-
desministerium fir 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:

»(5a) Bei Beschllssen zur Anpassung des
einheitlichen BewertungsmaBstabes zur Ver-
gltung der Leistungen der spezialfacharzt-
lichen Versorgung nach § 116b ist der Be-
wertungsausschuss fir arztliche Leistungen
nach Absatz 3 um drei Vertreter der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft zu erganzen.
Kommt durch Ubereinstimmenden Beschluss
aller Mitglieder eine Vereinbarung des erganz-
ten Bewertungsausschusses nach Satz 1
ganz oder teilweise nicht zustande, wird der
ergdnzte Bewertungsausschuss auf Verlan-
gen von mindestens zwei Mitgliedern um
einen unparteiischen Vorsitzenden und ein
weiteres unparteiisches Mitglied erweitert.
Die Benennung der beiden unparteiischen
Mitglieder durch die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung, den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft soll bis spéatestens zum
30. Juni 2019 erfolgen; § 89a Absatz 6 gilt
entsprechend. Im erganzten erweiterten Be-
wertungsausschuss sind nur jeweils zwei
Vertreter der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung, des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen und der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft sowie die beiden unpar-
teiischen Mitglieder stimmberechtigt. Der er-
génzte erweiterte Bewertungsausschuss 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, set-
zen die beiden unparteiischen Mitglieder den
Beschluss fest. Bei Stimmengleichheit gibt
die Stimme des Vorsitzenden den Aus-
schlag.”

Absatz 6 wird wie folgt geéndert:

aa) Nach Satz 5 wird folgender Satz einge-
fugt:

,Das Bundesministerium flr Gesundheit
kann zur Vorbereitung von MaBnahmen
nach Satz 4 bereits vor Fristablauf das
Institut nach Satz 5 beauftragen, Daten-
erhebungen in Auftrag geben oder Sach-
verstandigengutachten einholen, sofern
die Bewertungsausschisse die Beratun-
gen sowie die Beschlussfassungen nicht
oder nicht in einem angemessenen Um-
fang vorbereiten oder durchfihren.”

bb) In dem neuen Satz 9 wird die Angabe
»bis 6“ durch die Angabe ,bis 7* ersetzt.

44. § 87a wird wie folgt gedndert:

Absatz 3 Satz 5 wird durch die folgenden
Satze ersetzt:
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»,von den Krankenkassen sind folgende Leis-
tungen und Zuschlage auBerhalb der nach
Satz 1 vereinbarten Gesamtvergitungen mit
den Preisen der regionalen Euro-Gebihren-
ordnung nach Absatz 2 Satz 5 zu vergiiten:

1. Leistungen im Rahmen der Substitutions-
behandlung der Drogenabhéngigkeit ge-
méaB den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses,

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

3. Leistungen im Behandlungsfall, die auf-
grund der Vermittlung durch die Termin-
servicestelle 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 Weiter-
behandlung eines Patienten durch einen
an der fachéarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Leistungserbringer nach Ver-
mittlung durch einen an der hausérztlichen
Versorgung teilnehmenden Leistungser-
bringer nach § 73 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 2,

5. Leistungen im Behandlungsfall, die von
Arzten, die an der grundversorgenden oder
unmittelbaren medizinischen Versorgung
teilnehmen, gegenilber Patienten erbracht
werden, die in der jeweiligen Arztpraxis
erstmals untersucht und behandelt werden
oder die mindestens zwei Jahre nicht in
der jeweiligen Arztpraxis untersucht und
behandelt wurden, und

6. Leistungen im Behandlungsfall, die im
Rahmen von bis zu funf offenen Sprech-
stunden je Kalenderwoche ohne vorherige
Terminvereinbarung geman § 19a Absatz 1
Satz 3 der Zulassungsverordnung fiir Ver-
tragséarzte erbracht werden; bei einem re-
duzierten Versorgungsauftrag ist die Ver-
gltung auBerhalb der Gesamtvergltung
auf die jeweils anteilige Zeit offener
Sprechstunden je Kalenderwoche gemaB
§ 19a Absatz 1 Satz 4 der Zulassungs-
verordnung flr Vertragsérzte begrenzt.

Darlber hinaus kdnnen Leistungen auBerhalb
der nach Satz 1 vereinbarten Gesamtvergl-
tungen mit den Preisen der regionalen Euro-
Geblhrenordnung nach Absatz 2 Satz 5 ver-
gutet werden, wenn sie besonders gefordert
werden sollen oder wenn dies medizinisch
oder aufgrund von Besonderheiten bei Ver-
anlassung und Ausfiihrung der Leistungs-
erbringung erforderlich ist. Die in Absatz 2
Satz 1 genannten Vertragspartner haben die
morbiditatsbedingte Gesamtvergitung in den
Vereinbarungen nach Absatz 3 Satz 1 um die
in Satz 5 Nummer 3 bis 6 genannten Leistun-
gen unter Bertcksichtigung der arztgruppen-
spezifischen Auszahlungsquoten des je-
weiligen Vorjahresquartals, die von den Kas-
senérztlichen Vereinigungen gegenuber den
Krankenkassen nachzuweisen sind, begrenzt

45.

46.
47.

48.
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auf ein Jahr zu bereinigen. Dabei haben sie
die vom Bewertungsausschuss zu beschlie-
Benden Vorgaben nach Absatz 5 Satz 7 zu
berticksichtigen.”

b) Dem Absatz 4 wird folgender Satz angefligt:

»Die jeweils jahresbezogene Verdnderung der
Morbiditatsstruktur im Bezirk einer Kassen-
arztlichen Vereinigung nach Satz 3 ist ab
dem Jahr, in dem die nach Absatz 5 Satz 2
bis 4 mitgeteilte Verdnderungsrate auf der
Grundlage der Behandlungsdiagnosen der
Jahre 2023 bis 2025 ermittelt wird, allein auf
der Grundlage dieser Veradnderungsrate zu
vereinbaren.”

c) Absatz 5 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 Nummer 3 wird die Angabe
»oatz 5 durch die Angabe ,Satz 6“ er-
setzt.

bb) In Satz 7 wird nach den Woértern ,Absatz 3
Satz 5" die Angabe ,und 6“ eingefligt.

cc) Die folgenden Sétze werden angefiigt:

,In den Jahren, in denen die Veradnde-
rungsraten auf der Grundlage der Behand-
lungsdiagnosen der Jahre 2020 bis 2022,
2021 bis 2023 und 2022 bis 2024 durch
das Institut des Bewertungsausschusses
nach Satz 3 errechnet werden, sind die
Kodiereffekte, die durch die Einflihrung
der verbindlichen Regelungen nach § 295
Absatz 4 Satz 3 zur Vergabe und Uber-
mittlung der Schlissel nach § 295 Ab-
satz 1 Satz 5 entstehen, in den Berech-
nungen zu bereinigen. Hierzu hat der
Bewertungsausschuss ein entsprechen-
des Verfahren zu beschlieBen. Der Bewer-
tungsausschuss hat bis zum 1. Septem-
ber 2019 Vorgaben zu beschlieBen, bei
welchen Arztgruppen, die an der grund-
versorgenden oder unmittelbaren medizi-
nischen Versorgung teilnehmen, eine Ver-
gltung nach Absatz 3 Satz 5 Nummer 5
vorzusehen ist.”

In § 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 werden die
Worter ,,§ 29 Absatz 5 Satz 1“ eingefligt.

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

»§ 89

Schiedsamt,
Verordnungsermachtigungen

(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen, die
Landesverbéande der Krankenkassen sowie die Er-
satzkassen bilden je ein gemeinsames Schieds-
amt fUr die vertragsarztliche Versorgung und ein
gemeinsames Schiedsamt fur die vertragszahn-
arztliche Versorgung (Landesschiedsamter).
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(2) Die Kassenéarztlichen Bundesvereinigun-
gen und der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen bilden ein gemeinsames Schiedsamt flr
die vertragséarztliche Versorgung und ein ge-
meinsames Schiedsamt flir die vertragszahnérzt-
liche Versorgung (Bundesschiedsémter).

(3) Kommt ein Vertrag Uber die vertragsérzt-
liche oder die vertragszahnarztliche Versorgung
ganz oder teilweise nicht zustande, setzt das zu-
standige Schiedsamt mit der Mehrheit der Stim-
men seiner Mitglieder innerhalb von drei Mona-
ten den Vertragsinhalt fest. Wird ein fir die Ein-
leitung des Verfahrens erforderlicher Antrag nicht
gestellt, kdénnen auch die fir das jeweilige
Schiedsamt oder die fir die Vertragsparteien zu-
stdndigen Aufsichtsbehérden, nachdem sie den
Organisationen, die das Schiedsamt bilden, eine
Frist zur Antragstellung gesetzt haben und die
Frist abgelaufen ist oder nach Ablauf einer fir
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) Kundigt eine Vertragspartei einen Vertrag,
hat sie die Kindigung dem zustédndigen
Schiedsamt schriftlich oder elektronisch mitzu-
teilen. Kommt bis zum Ablauf des Vertrages kein
neuer Vertrag zustande, setzt das zustédndige
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 Schiedsamts-
verfahren beginnt mit dem auf den Ablauf der
Kundigungsfrist folgenden Tag.

(5) Die Landesschiedsamter und die Bundes-
schiedsamter bestehen aus je vier Vertretern der
Arzte oder Zahnirzte und vier Vertretern der
Krankenkassen sowie einem unparteiischen Vor-
sitzenden und zwei weiteren unparteiischen Mit-
gliedern. Bei der Festsetzung des Inhalts eines
Vertrages, der nicht alle Kassenarten betrifft, wir-
ken als Vertreter der Krankenkassen nur Vertre-
ter der betroffenen Kassenarten im Schiedsamt
mit. Die in Absatz 1 genannten Landesverbande
der Krankenkassen und die Ersatzkassen koén-
nen von Satz 2 abweichende Regelungen verein-
baren. Fur jedes Mitglied gibt es zwei Stellvertre-
ter. Die Amtsdauer der Mitglieder betragt vier
Jahre. Die Vertreter und Stellvertreter werden je-
weils durch die Organisationen, die das jeweilige
Schiedsamt bilden, bestellt. Kommt eine Bestel-
lung durch die Organisationen nicht zustande,
bestellt die fir das jeweilige Schiedsamt zu-
standige Aufsichtsbehdrde die Vertreter und
Stellvertreter, 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 so-
wie deren Stellvertreter sollen sich die Vertrags-
parteien einigen. § 213 Absatz 2 in der bis zum
31. Dezember 2008 geltenden Fassung gilt fur

die Landesverbdnde der Krankenkassen und
die Ersatzkassen entsprechend. Kommt eine
Einigung nicht zustande, erfolgt eine Bestellung
des unparteiischen Vorsitzenden, der weiteren
unparteiischen Mitglieder und deren Stellvertre-
ter durch die fir das jeweilige Schiedsamt zu-
stdndige Aufsichtsbehdrde, nachdem sie den
Vertragsparteien eine Frist zur Einigung gesetzt
hat und diese Frist abgelaufen ist. Die un-
parteiischen Mitglieder und deren Stellvertreter
gelten als bestellt, sobald sie sich den beteiligten
Vertragsparteien gegentber zur Amtsiibernahme
bereit erklart haben.

(7) Die Mitglieder des Schiedsamtes fuhren ihr
Amt als Ehrenamt. Sie sind an Weisungen nicht
gebunden. Die unparteiischen Mitglieder und
ihre Stellvertreter kdnnen aus wichtigem Grund
von der flr das jeweilige Schiedsamt zustan-
digen Aufsichtsbehérde abberufen werden. Die
Vertreter der Arzte oder Zahnérzte und die Ver-
treter der Krankenkassen sowie ihre Stellvertre-
ter kénnen von den Organisationen, die sie be-
stellt haben, abberufen werden. Eine Amts-
niederlegung ist gegenlber den Organisationen
zu erklaren, die das jeweilige Schiedsamt gebil-
det haben. Die Mitglieder sind verpflichtet, an
den Sitzungen des Schiedsamtes teilzunehmen
oder bei Verhinderung ihre Stellvertreter zu be-
nachrichtigen. Eine Stimmenthaltung ist unzu-
lassig. Jedes Mitglied hat eine Stimme.

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

(9) Setzt das Schiedsamt innerhalb der Frist
nach Absatz 3 Satz 1 oder Absatz 4 Satz 2 kei-
nen Vertragsinhalt fest, setzt die fir das jeweilige
Schiedsamt zustdndige Aufsichtsbehérde eine
Frist zur Festsetzung des Vertragsinhalts. Nach
Ablauf dieser Frist setzen die unparteiischen
Mitglieder des Schiedsamtes den Vertragsinhalt
fest. Die unparteiischen Mitglieder kdénnen auf
Kosten der Vertragsparteien Datenerhebungen,
Auswertungen oder Sachversténdigengutachten
in Auftrag geben. Klagen gegen Entscheidungen
des Schiedsamtes sowie Klagen gegen Ent-
scheidungen der Aufsichtsbehdrden nach die-
sem Paragraphen haben keine aufschiebende
Wirkung. Ein Vorverfahren findet in den Faéllen
des Satzes 4 nicht statt.

(10) Die Aufsicht Uber die Landesschieds-
amter fuhren die fur die Sozialversicherung zu-
stdndigen obersten Verwaltungsbehdérden der
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Lander. Die Landesregierungen kdnnen durch
Rechtsverordnung eine andere Behdrde als Auf-
sichtsbehdrde bestimmen; die Landesregierun-
gen kdnnen diese Erméchtigung auf die obersten
Landesbehdrden weiterlibertragen. Die Aufsicht
Uber die Bundesschiedsamter fiihrt das Bundes-
ministerium fir Gesundheit. Die Aufsicht er-
streckt sich auf die Beachtung von Gesetz und
sonstigem Recht. Die Aufsicht umfasst auch das
Recht zur Teilnahme an den Sitzungen der
Schiedsamter; das Recht zur Teilnahme an den
Sitzungen der Schiedsamter gilt auch fir das
Bundesversicherungsamt, sofern ihm die Ent-
scheidungen der Schiedsémter gemaB Satz 6
vorzulegen sind. Die Entscheidungen der
Schiedsamter Uber die Vergltung der Leistungen
nach § 57 Absatz 1 und 2, den §§ 83, 85 und 87a
sind der jeweiligen zusténdigen Aufsichtsbe-
horde vorzulegen. Die Aufsichtsbehdrden kon-
nen die Entscheidungen bei einem Rechtsver-
stoB innerhalb von zwei Monaten nach Vorlage
beanstanden. Fur Klagen der Vertragspartner
gegen die Beanstandung gilt Absatz 9 Satz 4
und 5 entsprechend.

(11) Das Bundesministerium fir Gesundheit
bestimmt durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates das N&here Uber die Be-
stellung, die Amtsdauer, die Amtsfiihrung, die
Erstattung der baren Auslagen und die Ent-
schadigung fir Zeitaufwand der Mitglieder der
Schiedséamter, die Geschéaftsfihrung, das Ver-
fahren, die Erhebung und die Hohe der Ge-
blhren sowie Uber die Verteilung der Kosten.

(12) Der Verband Deutscher Zahntechniker-
Innungen und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen bilden ein weiteres Schiedsamt
auf Bundesebene. Das Schiedsamt besteht
aus Vertretern des Verbandes Deutscher Zahn-
techniker-Innungen und des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen in gleicher Zahl sowie
einem unparteiischen Vorsitzenden und zwei
weiteren unparteiischen Mitgliedern. Im Ubrigen
gelten die Absatze 3, 4, 5 Satz 4 bis 7, die Ab-
satze 6, 7, 8, 9 und 10 Satz 3, 4 und 5 sowie die
aufgrund des Absatzes 11 erlassene Schieds-
amtsverordnung entsprechend.

(13) Die Innungsverbande der Zahntechniker,
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen bilden ein weiteres Schiedsamt auf
Landesebene. Das Schiedsamt besteht aus Ver-
tretern der Innungsverbande der Zahntechniker
und der Krankenkassen in gleicher Zahl sowie
einem unparteiischen Vorsitzenden und zwei
weiteren unparteiischen Mitgliedern. Im Ubrigen
gelten die Absatze 3, 4, 5 Satz 4 bis 7, die Ab-
satze 6, 7, 8, 9 und 10 Satz 1, 2, 4 und 5 sowie
die aufgrund des Absatzes 11 erlassene Verord-
nung entsprechend.

§ 89a

Sektorenlibergreifendes
Schiedsgremium, Verordnungsermachtigungen

(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen, die
Landesverbande der Krankenkassen und die Er-

satzkassen sowie die Landeskrankenhausgesell-
schaften oder die Vereinigungen der Kranken-
haustrager im Land bilden je ein sektorenlber-
greifendes Schiedsgremium.

(2) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung,
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
und die Deutsche Krankenhausgesellschaft bil-
den ein sektorenlibergreifendes Schiedsgremium
auf Bundesebene.

(3) Die sektorenlibergreifenden Schiedsgre-
mien nach den Abséatzen 1 und 2 entscheiden
in den ihnen durch Gesetz oder aufgrund eines
Gesetzes zugewiesenen Aufgaben mit einer
Mehrheit von zwei Dritteln der Stimmen ihrer Mit-
glieder innerhalb von drei Monaten. Wird ein fur
die Einleitung des Verfahrens erforderlicher An-
trag nicht gestellt, kbnnen auch die fur das je-
weilige sektorenibergreifende Schiedsgremium
oder die fur die Vertragsparteien zustandigen
Aufsichtsbehérden, nachdem sie den Organisa-
tionen, die das sektorenlbergreifende Schieds-
gremium bilden, eine Frist zur Antragstellung
gesetzt haben und die Frist abgelaufen ist oder
nach Ablauf einer fUr das Zustandekommen
des sektorenlbergreifenden Vertrages gesetz-
lich vorgeschrieben Frist, das sektorenlbergrei-
fende Schiedsgremium mit Wirkung fir die Ver-
tragsparteien anrufen. Das Schiedsverfahren be-
ginnt mit dem bei dem sektorenlbergreifenden
Schiedsgremium gestellten Antrag.

(4) Kindigt eine Vertragspartei einen sekto-
renUbergreifenden Vertrag, hat sie die Kindi-
gung dem zustandigen sektorenlbergreifenden
Schiedsgremium schriftlich oder elektronisch
mitzuteilen. Kommt bis zum Ablauf des Vertra-
ges kein neuer Vertrag zustande, setzt das zu-
sténdige sektorenlbergreifende Schiedsgremium
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 sektorenibergrei-
fende Schiedsgremium weiter. Das Schieds-
verfahren beginnt mit dem auf den Ablauf der
Klndigungsfrist folgenden Tag.

(5) Die sektorenlbergreifenden Schiedsgre-
mien nach den Absé&tzen 1 und 2 bestehen aus
je zwei Vertretern der Arzte, der Krankenkassen
und der zugelassenen Krankenhduser sowie
einem unparteiischen Vorsitzenden und einem
weiteren unparteiischen Mitglied. Fur jedes Mit-
glied gibt es zwei Stellvertreter. Die Amtsdauer
der Mitglieder betragt vier Jahre. Die Vertreter
und Stellvertreter werden jeweils durch die Orga-
nisationen, die das jeweilige sektorenibergrei-
fende Schiedsgremium bilden, bestellt. Kommt
eine Bestellung durch die Organisationen nicht
zustande, bestellt die fir das sektorenlbergrei-
fende Schiedsgremium zusténdige Aufsichtsbe-
hoérde 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
Stellvertreter sollen sich die Vertragsparteien
einigen. Kommt eine Einigung nicht zustande,
erfolgt eine Bestellung des unparteiischen Vor-
sitzenden, des weiteren unparteiischen Mitglieds
und von deren Stellvertretern durch die fiir das
sektorenlibergreifende Schiedsgremium zustan-
dige Aufsichtsbehérde, nachdem sie den Ver-
tragsparteien eine Frist zur Einigung gesetzt hat
und diese Frist abgelaufen ist. Die unpar-
teiischen Mitglieder und deren Stellvertreter gel-
ten als bestellt, sobald sie sich den beteiligten
Vertragsparteien gegenlber zur Amtsibernahme
bereit erklart haben.

(7) Die Mitglieder des sektoreniibergreifenden
Schiedsgremiums fiihren ihr Amt als Ehrenamt.
Sie sind an Weisungen nicht gebunden. Die un-
parteiischen Mitglieder und ihre Stellvertreter
kénnen aus wichtigem Grund von der fir das je-
weilige sektoreniibergreifende Schiedsgremium
zustandigen Aufsichtsbehérde abberufen wer-
den. Die Vertreter der Arzte, der Krankenkassen
und der zugelassenen Krankenhduser sowie
deren Stellvertreter kénnen von den Organisatio-
nen, die sie bestellt haben, abberufen werden.
Eine Amtsniederlegung ist gegentiber den Orga-
nisationen zu erklaren, die das jeweilige sekto-
renlibergreifende Schiedsgremium gebildet ha-
ben. Die Mitglieder sind verpflichtet, an den
Sitzungen des sektorenlibergreifenden Schieds-
gremiums teilzunehmen oder bei Verhinde-
rung ihre Stellvertreter zu benachrichtigen. Eine
Stimmenthaltung ist unzuldssig. Jedes Mitglied
hat eine Stimme.

(8) Das sektorentibergreifende Schiedsgre-
mium ist beschlussfahig, wenn alle Mitglieder
oder deren Stellvertreter anwesend sind. Ist das
sektorenubergreifende Schiedsgremium in einer
Sitzung nicht beschlussfahig, ist innerhalb von
14 Kalendertagen nach dieser Sitzung eine er-
neute Sitzung einzuberufen. In dieser erneuten
Sitzung ist die Beschlussféhigkeit gegeben,
wenn der unparteiische Vorsitzende und das
weitere unparteiische Mitglied oder deren Stell-
vertreter und mehr als die Halfte der weiteren
Mitglieder des sektorentibergreifenden Schieds-
gremiums oder deren Stellvertreter anwesend
sind. Ist auch in der erneuten Sitzung keine Be-
schlussféahigkeit nach Satz 3 gegeben, setzen
die beiden unparteiischen Mitglieder des sekto-
renlibergreifenden Schiedsgremiums den Ver-
tragsinhalt fest. Bei Stimmengleichheit gibt die
Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag. Auf
diese Folgen ist in der Einladung zur erneuten
Sitzung ausdriicklich hinzuweisen.

(9) Setzt das sektorenubergreifende Schieds-
gremium innerhalb der Frist nach Absatz 3 Satz 1
oder Absatz 4 Satz 2 keinen Vertragsinhalt fest,
setzt die fur das jeweilige sektoreniibergreifende
Schiedsgremium zusténdige Aufsichtsbehdrde
eine Frist zur Festsetzung des Vertragsinhalts.
Nach Ablauf dieser Frist setzen die beiden un-
parteiischen Mitglieder des sektorenlbergreifen-
den Schiedsgremiums den Vertragsinhalt fest.

49.

50.

Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vor-
sitzenden den Ausschlag. Die unparteiischen
Mitglieder kénnen auf Kosten der Vertrags-
parteien Datenerhebungen, Auswertungen oder
Sachverstandigengutachten in Auftrag geben.
Klagen gegen Entscheidungen des sektoren-
Ubergreifenden Schiedsgremiums sowie Klagen
gegen Entscheidungen der Aufsichtsbehérde
nach diesem Paragraphen haben keine aufschie-
bende Wirkung. Ein Vorverfahren findet in den
Féllen des Satzes 4 nicht statt.

(10) Die Aufsicht Uber die sektorenulbergrei-
fenden Schiedsgremien nach Absatz 1 fiihren die
fir die Sozialversicherung zustandigen obersten
Verwaltungsbehoérden der Lander. Die Landesre-
gierungen koénnen durch Rechtsverordnung eine
andere Behorde als Aufsichtsbehdérde bestim-
men; die Landesregierungen kénnen diese Er-
maéachtigung auf die obersten Landesbehdrden
weiterlbertragen. Die Aufsicht Uber das sekto-
renlibergreifende Schiedsgremium auf Bundes-
ebene fiihrt das Bundesministerium fir Gesund-
heit. Die Aufsicht erstreckt sich auf die Be-
achtung von Gesetz und sonstigem Recht. Das
Aufsichtsrecht umfasst auch das Recht zur
Teilnahme an den Sitzungen; das Recht zur Teil-
nahme an den Sitzungen der Schiedsgremien gilt
auch fir das Bundesversicherungsamt, soweit
ihm die Entscheidungen der Schiedsgremien ge-
maB Satz 6 vorzulegen sind. Die Entscheidungen
der Schiedsgremien Uber die Vergltung der
Leistungen nach § 116b Absatz 6 sind der jewei-
ligen zustandigen Aufsichtsbehdrde vorzulegen.
Die Aufsichtsbehérden kénnen die Entscheidun-
gen bei einem RechtsverstoB innerhalb von zwei
Monaten nach Vorlage beanstanden. Fir Klagen
der Vertragspartner gegen die Beanstandung gilt
Absatz 9 Satz 4 und 5 entsprechend.

(11) Das Bundesministerium fiir Gesundheit
bestimmt durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates das Nahere Uber die Be-
stellung, die Amtsdauer, die Amtsfihrung, die
Erstattung der baren Auslagen und die Ent-
schadigungen fir Zeitaufwand der Mitglieder
der sektorenlibergreifenden Schiedsgremien, die
Geschaftsfihrung, das Verfahren, die Erhebung
und die Hohe der Geblhren sowie Uber die Ver-
teilung der Kosten.

(12) Die Regelungen der Absédtze 1 bis 11
gelten nicht fir die Kassenzahnérztlichen Ver-
einigungen und die Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung.”

Dem § 90 Absatz 4 wird folgender Satz angeflgt:

,In den Landesausschiissen umfasst das Mit-
beratungsrecht auch das Recht zur Antrag-
stellung.”

§ 91 wird wie folgt geéndert:

a) Nach Absatz 2 Satz 14 werden die folgenden
Sétze eingeflgt:

»Vergltungserhéhungen sind wéhrend der
Dauer der Amtszeit der Unparteiischen unzu-
I&ssig. Zu Beginn einer neuen Amtszeit eines
Unparteiischen kann eine Uber die zuletzt
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nach § 35a Absatz 6a Satz 1 des Vierten
Buches gebilligte Vergltung der letzten Amts-
periode oder des Vorgangers im Amt hinaus-
gehende hdhere Vergltung nur durch einen
Zuschlag auf die Grundvergitung nach MaB-
gabe der Entwicklung des Verbraucherpreis-
indexes vereinbart werden. Die Aufsichts-
behdrde kann zu Beginn einer neuen Amtszeit
eines Unparteiischen eine niedrigere Ver-
gltung anordnen. Die Art und die Héhe finan-
zieller Zuwendungen, die den Unparteiischen
im Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit als Un-
parteiische von Dritten gewé&hrt werden, sind
den Organisationen nach Absatz 1 Satz 1 mit-
zuteilen und auf die Vergitung der Unpar-
teiischen anzurechnen oder an den Gemein-
samen Bundesausschuss abzuflhren. Verein-
barungen der Organisationen nach Absatz 1
Satz 1 fur die Zukunftssicherung der Un-
parteiischen sind nur auf der Grundlage von
beitragsorientierten Zusagen zuléssig.“

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

51. § 92 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 Nummer 10 werden nach
der Angabe ,§ 27a Absatz 1“ die Worter
-Sowie die Kryokonservierung nach § 27a
Absatz 4“ eingefligt.

b) Absatz 6 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt geandert:
aaa) Nummer 3 wird wie folgt gefasst:

»3. die indikationsbezogenen orien-
tierenden Behandlungsmengen
und die Zahl der Behandlungs-
einheiten je Verordnung,“.

bbb) In Nummer 4 wird der Punkt am
Ende durch ein Komma ersetzt.

ccc) Nach Nummer 4 werden die folgen-
den Nummern 5 und 6 angeflgt:

»D. auf welche Angaben bei Verord-
nungen nach § 73 Absatz 11
Satz 1 verzichtet werden kann
sowie
6. die Dauer der Glltigkeit einer
Verordnung nach § 73 Absatz 11
Satz 1.“
bb) In Satz 2 wird nach den Wértern ,,Vor der
Entscheidung des“ das Wort ,Gemein-
samen® eingefligt.

c) In Absatz 6a Satz 3 werden die Worter ,bis
zum 30. Juni 2016“ gestrichen.

d) In Absatz 7a werden die Wérter ,§ 127 Ab-
satz 6 Satz 1“ durch die Wérter ,§ 127 Ab-
satz 9 Satz 1 ersetzt.

e) Absatz 7e wird wie folgt geédndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,Mitberatungs-
recht® durch die Wbrter ,Antrags- und
Mitberatungsrecht” ersetzt.
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bb) Die folgenden Satze werden angeflgt:

,Der Gemeinsame Bundesausschuss hat
Uber Antréage der Lander in der néchsten
Sitzung des jeweiligen Gremiums zu be-
raten. Wenn Uber einen Antrag nicht ent-
schieden werden kann, soll in der Sitzung
das Verfahren hinsichtlich der weiteren
Beratung und Entscheidung festgelegt
werden. Entscheidungen Uber die Einrich-
tung einer Arbeitsgruppe und die Bestel-
lung von Sachversténdigen durch den zu-
stdndigen Unterausschuss sind nur im
Einvernehmen mit den beiden Vertretern
der Lander zu treffen. Dabei haben diese
ihr Votum einheitlich abzugeben.”

f) In Absatz 7f Satz 1 werden die Woérter ,Mit-
beratungsrecht, soweit diese Richtlinien und
Beschlusse flr die Krankenhausplanung von
Bedeutung sind“ durch die Wérter ,Antrags-
und Mitberatungsrecht” und die Wérter ,,Ab-
satz 7e Satz 2 und 3“ durch die Worter ,,Ab-
satz 7e Satz 2 bis 7“ ersetzt.

51a. In § 92b Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,bis
zum 1. Januar 2016“ gestrichen.

51b. In § 94 Absatz 1 Satz 2 wird die Angabe ,§ 35
Abs. 1“ durch die Wérter ,,§ 20i Absatz 1 und bei
Beschllissen nach § 35 Absatz 1“ ersetzt.

52. § 95 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1a wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird nach der Angabe ,§ 126
Absatz 3“ ein Komma und werden die
Worter ,von anerkannten Praxisnetzen
nach § 87b Absatz 2 Satz 3" eingefligt
und wird das Semikolon und werden die
Worter ,die Grindung ist nur in der
Rechtsform einer Personengesellschaft,
einer eingetragenen Genossenschaft oder
einer Gesellschaft mit beschrankter Haf-
tung oder in einer &ffentlich rechtlichen
Rechtsform maoglich“ gestrichen.

bb) Nach Satz 1 werden die folgenden Satze
eingefugt:

~Erbringer nichtérztlicher Dialyseleistungen
nach § 126 Absatz 3 sind jedoch nur zur
Grundung fachbezogener medizinischer
Versorgungszentren berechtigt; ein Fach-
bezug besteht auch fir die mit Dialyse-
leistungen zusammenhé&ngenden &rztlichen
Leistungen im Rahmen einer umfassen-
den Versorgung der Dialysepatienten. Die
Grindung eines medizinischen Versor-
gungszentrums ist nur in der Rechtsform
der Personengesellschaft, der eingetra-
genen Genossenschaft oder der Gesell-
schaft mit beschrankter Haftung oder in
einer Offentlich rechtlichen Rechtsform
moglich.”

cc) In dem bisherigen Satz 2 wird vor dem
Punkt am Ende ein Semikolon und wer-
den die Woérter ,die Zulassung von medi-
zinischen Versorgungszentren, die von
Erbringern nichtérztlicher Dialyseleistun-
gen nach § 126 Absatz 3 gegriindet wur-
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den und am 10. Mai 2019 bereits zugelas-
sen sind, gilt unabhéngig von ihrem Ver-
sorgungsangebot unverdndert fort“ ein-
geflgt.

b) Nach Absatz 1a wird folgender Absatz 1b ein-

geflgt:

»(1b) Ein zahnarztliches medizinisches Ver-
sorgungszentrum kann von einem Kranken-
haus nur gegriindet werden, soweit der Ver-
sorgungsanteil der vom Krankenhaus damit
insgesamt gegriindeten zahnérztlichen medi-
zinischen Versorgungszentren an der ver-
tragszahnérztlichen Versorgung in dem Pla-
nungsbereich der Kassenzahnérztlichen Ver-
einigung, in dem die Grlindung des zahnarzt-
lichen medizinischen Versorgungszentrums
beabsichtigt ist, 10 Prozent nicht Uberschrei-
tet. In Planungsbereichen, in denen der allge-
meine bedarfsgerechte Versorgungsgrad um
bis zu 50 Prozent unterschritten ist, umfasst
die Grindungsbefugnis des Krankenhauses
fir zahnérztliche medizinische Versorgungs-
zentren mindestens flunf Vertragszahnarzt-
sitze oder Anstellungen. Abweichend von
Satz 1 kann ein Krankenhaus ein zahnarztli-
ches medizinisches Versorgungszentrum un-
ter den folgenden Voraussetzungen grinden:

1. in einem Planungsbereich, in dem der all-
gemeine bedarfsgerechte Versorgungs-
grad um mehr als 50 Prozent unterschrit-
ten ist, sofern der Versorgungsanteil der
vom Krankenhaus damit insgesamt ge-
grindeten zahnéarztlichen medizinischen
Versorgungszentren an der vertragszahn-
arztlichen Versorgung in diesem Planungs-
bereich 20 Prozent nicht Uberschreitet,

2. in einem Planungsbereich, in dem der all-
gemeine bedarfsgerechte Versorgungs-
grad um mehr als 10 Prozent Uberschritten
ist, sofern der Versorgungsanteil der vom
Krankenhaus gegriindeten zahnérztlichen
medizinischen Versorgungszentren an der
vertragszahnarztlichen Versorgung in die-
sem Planungsbereich 5 Prozent nicht tber-
schreitet.

Der Zulassungsausschuss ermittelt den je-
weils geltenden Versorgungsanteil auf Grund-
lage des allgemeinen bedarfsgerechten Ver-
sorgungsgrades und des Standes der ver-
tragszahnérztlichen Versorgung. Hierzu ha-
ben die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
umfassende und vergleichbare Ubersichten
zum allgemeinen bedarfsgerechten Versor-
gungsgrad und zum Stand der vertragszahn-
arztlichen Versorgung am 31. Dezember eines
jeden Jahres zu erstellen. Die Ubersichten
sind bis zum 30. Juni des jeweils folgenden
Jahres zu erstellen und in geeigneter Weise
in den amtlichen Mitteilungsblattern der Kas-
senzahnérztlichen Vereinigungen zu veréffent-
lichen. Die Satze 1 bis 6 gelten auch fir die
Erweiterung bestehender zahnérztlicher medi-
zinischer Versorgungszentren eines Kranken-
hauses.*”

©)

d)

Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 6 wird nach dem Wort ,Gesell-
schafter” das Wort ,entweder” eingefligt.

bb) In Satz 9 werden vor dem Punkt am Ende
die Worter ,oder der Zulassung oder
der Anstellungsgenehmigung Festlegun-
gen nach § 101 Absatz 1 Satz 8 ent-
gegenstehen” eingefligt.

cc) Nach Satz 9 wird folgender Satz einge-
fagt:

»~Abweichend von Satz 9 ist einem Antrag
trotz einer nach § 103 Absatz 1 Satz 2 an-
geordneten Zulassungsbeschrankung statt-
zugeben, wenn mit der Zulassung oder An-
stellungsgenehmigung Festlegungen nach
§ 101 Absatz 1 Satz 8 befolgt werden.”

Absatz 3 wird wie folgt geédndert:

aa) In Satz 1 werden die Wérter ,,zeitlich vollen
oder halftigen* gestrichen.

bb) In Satz 4 werden nach dem Wort ,Vereini-
gung”“ die Wérter ,,bundeseinheitlich, ins-
besondere anhand der abgerechneten
Félle und anhand der Gebuhrenordnungs-
positionen mit den Angaben fir den zur
arztlichen Leistungserbringung erforder-
lichen Zeitaufwand nach § 87 Absatz 2
Satz 1 zweiter Halbsatz,” eingefligt.

cc) Satz 5 wird wie folgt gefasst:

»Die Ergebnisse sowie eine Ubersicht
Uber die gegebenenfalls getroffenen MaB-
nahmen sind den Landes- und Zulas-
sungsausschissen sowie der fur die je-
weilige Kassenérztliche Vereinigung zu-
standigen Aufsichtsbehdrde jeweils zum
30. Juni des Jahres zu Ubermitteln.”

Absatz 5 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

sUnter den gleichen Voraussetzungen kann
bei vollem Versorgungsauftrag das Ruhen
der Hélfte 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 gedndert:

aa) In Satz 2 werden die Worter ,eine hélftige
Entziehung“ durch die Worter ,die Ent-
ziehung der Hélfe oder eines Viertels” er-
setzt.

bb) In Satz 3 werden die Woérter ,,des Ab-
satzes 1 Satz 4 und 5 oder” gestrichen.

cc) Nach Satz 4 wird folgender Satz einge-
fagt:

,Die Grindungsvoraussetzung nach Ab-
satz 1a Satz 1 liegt weiterhin vor, sofern
angestellte Arzte die Gesellschafteranteile
der Arzte nach Absatz 1a Satz 1 oder der
Arzte nach Satz 4 ibernehmen und so-
lange sie in dem medizinischen Versor-
gungszentrum tatig sind; die Ubernahme
von Gesellschafteranteilen durch ange-
stellte Arzte ist jederzeit maglich.*
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dd) In dem bisherigen Satz 5 werden die Wor-
ter ,Absatz 1a Satz 2“ durch die Woérter
sAbsatz 1a Satz 4 erster Halbsatz“ er-
setzt.

In Absatz 7 Satz 1 wird nach dem Wort
sendet“ ein Komma und werden die Worter
»~wenn die vertragsarztliche Tatigkeit in einem
von Zulassungsbeschrankungen betroffenen
Planungsbereich nicht innerhalb von drei Mo-
naten nach Zustellung des Beschlusses Uber
die Zulassung aufgenommen wird,”“ eingeflgt.

In Absatz 9 Satz 1 werden vor dem Punkt am
Ende die Worter ,und der Anstellung keine
Festlegungen nach § 101 Absatz 1 Satz 8 ent-
gegenstehen; hiervon abweichend ist eine
Anstellungsgenehmigung trotz einer angeord-
neten Zulassungsbeschrankung zu erteilen,
wenn mit der Anstellung Festlegungen nach
§ 101 Absatz 1 Satz 8 befolgt werden“ ein-
geflgt.

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

53. Nach § 96 Absatz 2 wird folgender Absatz 2a
eingefugt:

»(2a) Die fur die Sozialversicherung zustandi-

gen obersten Landesbehdrden haben in den Ver-
fahren, in denen der Zulassungsausschuss fur
Arzte eine der folgenden Entscheidungen trifft,
ein Mitberatungsrecht:

1.

ausnahmsweise Besetzung zusétzlicher Ver-
tragsarztsitze nach § 101 Absatz 1 Satz 1
Nummer 3,

. Durchfiihrung eines Nachbesetzungsverfah-

rens nach § 103 Absatz 3a,

. Besetzung zusétzlicher Vertragsarztsitze auf

Grundlage der Entscheidungen der fir die
Sozialversicherung zusténdigen obersten Lan-
desbehdrden nach § 103 Absatz 2 Satz 4,

. Ablehnung einer Nachbesetzung nach § 103

Absatz 4 Satz 9,

5. Ermachtigung von Arzten und Einrichtungen,

. Befristung einer Zulassung nach § 19 Absatz 4

der Zulassungsverordnung fir Vertragsérzte
und

. Verlegung eines Vertragsarztsitzes oder einer

genehmigten Anstellung nach § 24 Absatz 7
der Zulassungsverordnung flr Vertragsarzte.

Das Mitberatungsrecht umfasst auch das Recht
auf frihzeitige Information Uber die Verfahrens-
gegenstande, das Recht zur Teilnahme an den
Sitzungen einschlieBlich des Rechts zur An-
wesenheit bei der Beschlussfassung sowie das
Recht zur Stellung verfahrensleitender Antrage.“

54. § 101 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 7 wird die Angabe ,1. Januar
2017 durch die Angabe ,1. Juli 2019
ersetzt.
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bb) Nach Satz 7 wird folgender Satz einge-
fugt:

»Er kann innerhalb der einzelnen Arzt-
gruppen nach Fachgebieten, Facharzt-
kompetenzen oder Schwerpunktkompe-
tenzen differenzierte Mindest- oder
Héchstversorgungsanteile fiir Arzte dieser
Fachgebiete oder fir Arzte mit ent-
sprechenden Facharztkompetenzen oder
Schwerpunktkompetenzen festlegen; die
Festlegung von Mindest- oder Hochstver-
sorgungsanteilen hat keine Auswirkungen
auf die fur die betreffenden Arztgruppen
festgesetzten Verhéltniszahlen.”

cc) Im neuen Satz 10 wird die Angabe
»atz 7 durch die Angabe ,Satz 9“ er-
setzt.

dd) Die folgenden Satze werden angefligt:

»,Der Gemeinsame Bundesausschuss kann
im Rahmen einer befristeten Ubergangs-
regelung zur Umsetzung des Auftrags
nach Satz 7 bestimmen, dass die Landes-
ausschiisse der Arzte und Krankenkassen
Zulassungsbeschrankungen fir einzelne
Arztgruppen und Planungsbereiche zur
Sicherstellung einer gleichméBigen Ver-
sorgung in verschiedenen Planungsberei-
chen auf gemeinsamen Antrag der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen, der Landes-
verbdnde der Krankenkassen sowie der
Ersatzkassen auch bei einem Versor-
gungsgrad zwischen 100 Prozent und
110 Prozent anordnen kénnen. Festlegun-
gen nach Satz 8 sind bei der Ermittlung
des Versorgungsgrades nur zu berlck-
sichtigen, sofern die entsprechenden
Sitze besetzt sind. Der Gemeinsame
Bundesausschuss bestimmt, ob die nach
Satz 8 festgelegten Mindestversorgungs-
anteile im Fall der Uberversorgung auch
durch Erteilung zusatzlicher Zulassungen
und Anstellungsgenehmigungen aufzu-
fullen sind.”

b) In Absatz 5 Satz 1 wird das Wort ,Kinder-

arzte“ durch die Wérter ,Kinder- und Jugend-
arzte® ersetzt.

55. § 103 wird wie folgt gedndert:

a) Dem Absatz 2 werden die folgenden Satze

angefugt:

sDie fur die Sozialversicherung zustandigen
obersten Landesbehdrden kénnen landliche
oder strukturschwache Teilgebiete eines Pla-
nungsbereichs bestimmen, die auf ihren An-
trag fur einzelne Arztgruppen oder Fachrich-
tungen von den Zulassungsbeschrankungen
auszunehmen sind. Fir die Bestimmung der
l&ndlichen und strukturschwachen Teilgebiete
stellt der Landesausschuss im Einvernehmen
mit der fir die Sozialversicherung zustandi-
gen obersten Landesbehdérde allgemeingtil-
tige Kriterien auf, die den jeweiligen Entschei-
dungen zugrunde zu legen sind. Der Landes-
ausschuss hat sich dabei an den laufenden
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Raumbeobachtungen und Raumabgrenzun-
gen des Bundesinstituts flr Bau-, Stadt- und
Raumforschung zu orientieren oder eine ver-
gleichbare Abgrenzung landlicher Gebiete
durch die fur die Landesplanung zusténdigen
Stellen zugrunde zu legen. Die zusétzlichen
Arztsitze sind in den von den Kassenéarztli-
chen Vereinigungen im Einvernehmen mit
den Landesverbadnden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen gemaB § 99 aufzustel-
lenden Bedarfspldnen auszuweisen.”

Absatz 3a wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 2 werden die Worter ,Satz 1 gilt
auch bei halftigem Verzicht oder bei hélf-
tiger Entziehung* durch die Wérter ,Satz 1
gilt auch bei Verzicht auf die Halfte oder
eines Viertels der Zulassung oder bei Ent-
ziehung der Halfte oder eines Viertels der
Zulassung“ ersetzt.

bb) In Satz 3 werden vor dem Punkt am Ende
die Worter ,oder sofern mit der Nach-
besetzung Festlegungen nach § 101 Ab-
satz 1 Satz 8 befolgt werden“ eingeflgt.

Absatz 4 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 2 werden vor dem Punkt am Ende
die Wérter ,,oder bei der Festlegung zu-
sétzlicher Zulassungsmdglichkeiten nach
Absatz 2 Satz 5“ eingefligt.

bb) Satz 5 wird wie folgt geéndert:

aaa) In Nummer 8 wird der Punkt am
Ende durch ein Komma ersetzt.

bbb) Folgende Nummer 9 wird angeflgt:

»9. bei medizinischen Versorgungs-
zentren die Ergénzung des be-
sonderen Versorgungsangebots;
dies gilt entsprechend fur Ver-
tragséarzte und Berufsauslibungs-
gemeinschaften mit einem be-
sonderen Versorgungsangebot.”

cc) In Satz 9 werden die Worter ,in Verbin-
dung mit Absatz 3a Satz 4 bis 6“ ge-
strichen.

dd) Satz 10 wird wie folgt gefasst:

»,Hat sich ein Bewerber nach Satz 5 Num-
mer 7 bereit erklart, besondere Versor-
gungsbedurfnisse zu erflllen, kann der
Zulassungsausschuss die Zulassung un-
ter der Voraussetzung erteilen, dass sich
der Bewerber zur Erflllung dieser Ver-
sorgungsbeddrfnisse verpflichtet.”

Nach Absatz 4a Satz 1 werden die folgenden
Satze eingefigt:

»Bei der Prifung, ob der Anstellung Griinde
der vertragsarztlichen Versorgung entgegen-
stehen, ist die Ergdnzung des besonderen
Versorgungsangebots des medizinischen Ver-
sorgungszentrums durch den Arzt zu bertick-
sichtigen. Der Arzt kann in dem Planungs-
bereich, fir den er zugelassen war, weiter
tatig sein, auch wenn der Sitz des anstellen-
den medizinischen Versorgungszentrums in
einem anderen Planungsbereich liegt.”

e) Nach Absatz 4b Satz 1 werden die folgenden

Sétze eingeflgt:

»Bei der Prifung, ob der Anstellung Griinde
der vertragsérztlichen Versorgung entgegen-
stehen, ist die Ergdnzung des besonderen
Versorgungsangebots des anstellenden Ver-
tragsarztes durch den anzustellenden Arzt zu
beriicksichtigen. Im Fall des Satzes 1 kann
der angestellte Arzt in dem Planungsbereich,
fur den er zugelassen war, weiter tatig sein,
auch wenn der Sitz des anstellenden Ver-
tragsarztes in einem anderen Planungsbe-
reich liegt.”

56. § 105 wird wie folgt geédndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird das Semikolon und werden
die Worter ,,zu den mdglichen MaBnah-
men gehdrt auch die Zahlung von Sicher-
stellungszuschlagen an Vertragsarzte in
Gebieten oder in Teilen von Gebieten,
fir die der Landesausschuss der Arzte
und Krankenkassen die Feststellung nach
§ 100 Abs. 1 und 3 getroffen hat* ge-
strichen.

bb) Die Satze 2 und 3 werden aufgehoben.

b) Absatz 1a wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 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
hoéchstens 0,2 Prozent” ersetzt.

bb) In Satz 2 werden die Woérter ,Hat die
Kassenarztliche Vereinigung einen Struk-
turfonds nach Satz 1 gebildet, haben die*
durch das Wort ,Die“ ersetzt und wird
nach dem Wort ,Ersatzkassen“ das Wort
~haben® eingefugt.

cc) Satz 3 wird durch die folgenden Satze er-
setzt:

»,Mittel des Strukturfonds sollen insbeson-
dere flr folgende MaBnahmen verwendet
werden:

1. Zuschiisse zu den Investitionskosten
bei der Neuniederlassung, bei Praxis-
Ubernahmen oder bei der Grindung
von Zweigpraxen,

2. Zuschlage zur Vergutung und zur Aus-
bildung,

3. Vergabe von Stipendien,

4. Fdrderung von Eigeneinrichtungen nach
Absatz 1c und von lokalen Gesund-
heitszentren fiir die medizinische Grund-
versorgung,

5. Férderung der Erteilung von Sonder-
bedarfszulassungen,

6. Férderung des freiwilligen Verzichts
auf die Zulassung als Vertragsarzt, ins-
besondere bei Verzicht auf einen Nach-
besetzungsantrag nach § 103 Absatz 3a
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Satz 1, und Entschadigungszahlungen
nach § 103 Absatz 3a Satz 13,

7. Foérderung des Betriebs der Termin-
servicestellen.

Es ist sicherzustellen, dass die fiir den
Strukturfonds bereitgestellten Mittel voll-
sténdig zur Férderung der Sicherstellung
der vertragsarztlichen Versorgung ver-
wendet werden. Die Kassenéarztliche Ver-
einigung erstellt jahrlich einen im Internet
zu veroffentlichenden Bericht Uber die
Verwendung der Mittel des Struktur-
fonds.”

c) Nach Absatz 1a werden die folgenden Ab-
séatze 1b bis 1d eingeflgt:

»(1b) Die Kassenarztlichen Vereinigungen,
die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich
kénnen vereinbaren, Uber die Mittel nach
Absatz 1a hinaus einen zusétzlichen Betrag
zweckgebunden zur Férderung der Sicher-
stellung der Strukturen des Notdienstes be-
reitzustellen.

(1c) Die Kassenarztlichen Vereinigungen
kénnen eigene Einrichtungen betreiben, die
der unmittelbaren medizinischen Versorgung
von Versicherten dienen, oder sich an solchen
Einrichtungen beteiligen. Die Kassenéarztli-
chen Vereinigungen kdnnen die Einrichtungen
auch durch Kooperationen untereinander und
gemeinsam mit Krankenhdusern sowie in
Form von mobilen oder telemedizinischen
Versorgungsangebotsformen betreiben. In
Gebieten, in denen der Landesausschuss der
Arzte und Krankenkassen nach § 100 Absatz 1
Satz 1 eine arztliche Unterversorgung festge-
stellt hat, sind die Kassenéarztlichen Vereini-
gungen nach Ablauf der Frist nach § 100 Ab-
satz 1 Satz 2, spatestens jedoch nach sechs
Monaten, zum Betreiben von Einrichtungen
verpflichtet. Flr die Vergltung der arztlichen
Leistungen, die in diesen Einrichtungen er-
bracht werden, sind die Regelungen der §§ 87
bis 87c anzuwenden.

(1d) Die Kassenarztlichen Vereinigungen
wirken, sofern Landesrecht dies bestimmt,
an der Umsetzung der von Studienplatz-
bewerbern im Zusammenhang mit der Ver-
gabe des Studienplatzes eingegangenen Ver-
pflichtungen mit.“

d) Absatz 3 wird aufgehoben.

e) 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 Kassendérztlichen Vereinigung in diesen
Gebieten Sicherstellungszuschlage an be-
stimmte dort tatige vertragsérztliche Leis-
tungserbringer zu zahlen. Uber die Anforde-
rungen, die an die berechtigen vertragsarztli-
chen Leistungserbringer gestellt werden, und
Uber die Hohe der Sicherstellungszuschlage

je berechtigten vertragséarztlichen Leistungs-
erbringer entscheidet der Landesausschuss
der Arzte und Krankenkassen.*

56a. § 106 wird wie folgt geédndert:

a) In Absatz 2 Satz 2 werden die Woérter ,Ab-
satz 1 bis 3“ durch die Angabe ,Absatz 2“
ersetzt.

b) Nach Absatz 3 Satz 2 wird folgender Satz ein-
geflgt:

,Die Festsetzung einer Nachforderung oder
einer Kirzung muss fur arztliche Leistungen
innerhalb von zwei Jahren ab Erlass des
Honorarbescheides und flr éarztlich verord-
nete Leistungen innerhalb von zwei Jahren
ab dem Schluss des Kalenderjahres, in dem
die Leistungen verordnet worden sind, erfol-
gen; § 45 Absatz 2 des Ersten Buches gilt
entsprechend.”

57. § 106a Absatz 1 bis 5 wird durch die folgenden

Absétze 1 bis 4 ersetzt:

»(1) Die Wirtschaftlichkeit der erbrachten arzt-
lichen Leistungen kann auf begriindeten Antrag
einer einzelnen Krankenkasse, mehrerer Kran-
kenkassen gemeinsam oder der Kassenarztli-
chen Vereinigung arztbezogen durch die jewei-
lige Prifungsstelle nach § 106c geprift werden.
Die Prifung kann neben dem zur Abrechnung
vorgelegten Leistungsvolumen auch Uberwei-
sungen sowie sonstige veranlasste &rztliche
Leistungen, insbesondere aufwéndige medizi-
nisch-technische Leistungen umfassen; honorar-
wirksame Begrenzungsregelungen haben keinen
Einfluss auf die Prifungen.

(2) Veranlassung fir die Prifung der Wirt-
schaftlichkeit nach Absatz 1 besteht insbeson-
dere

1. bei begriindetem Verdacht auf fehlende medi-
zinische Notwendigkeit der Leistungen (Fehl-
indikation),

2. bei begriindetem Verdacht auf fehlende Eig-
nung der Leistungen zur Erreichung des
therapeutischen oder diagnostischen Ziels
(Ineffektivitat),

3. bei begriindetem Verdacht auf mangelnde
Ubereinstimmung der Leistungen mit den an-
erkannten Kriterien fUr ihre fachgerechte Er-
bringung (Qualitdtsmangel), insbesondere in
Bezug auf die in den Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses enthaltenen Vor-
gaben,

4. bei begrindetem Verdacht auf Unangemes-
senheit der durch die Leistungen verursach-
ten Kosten im Hinblick auf das Behandlungs-
ziel oder

5. bei begriindetem Verdacht, dass Leistungen
des Zahnersatzes und der Kieferorthopéadie
unvereinbar mit dem Heil- und Kostenplan
sind.

(3) Die Kassenarztlichen Bundesvereinigun-
gen und der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen vereinbaren bis zum 30. November 2019
das Né&here zu den Voraussetzungen nach Ab-
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satz 2 in Rahmenempfehlungen. Die Rahmen-
empfehlungen sind bei den Vereinbarungen nach
§ 106 Absatz 1 Satz 2 zu berilcksichtigen.

(4) Die in § 106 Absatz 1 Satz 2 genannten
Vertragspartner kdnnen Uber die Prifung nach
Absatz 1 hinaus Prifungen &rztlicher Leistungen
nach Durchschnittswerten oder andere arzt-
bezogene Prifungsarten vereinbaren. Hat der
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen
eine Feststellung nach § 100 Absatz 1 oder Ab-
satz 3 getroffen, dirfen bei Arzten der betroffe-
nen Arztgruppe keine Prifungen nach Durch-
schnittswerten durchgefiihrt werden. In den Ver-
einbarungen nach § 106 Absatz 1 Satz 2 sind die
Zahl der je Quartal héchstens zu priifenden Arzte
in einer Kassenarztlichen Vereinigung sowie im
Rahmen der Prifungen nach Absatz 1 und der
Prifungen nach Satz 1 als Kriterien zur Unter-
scheidung Praxisbesonderheiten festzulegen,
die sich aus besonderen Standort- und Struktur-
merkmalen des Leistungserbringers oder bei
besonderen Behandlungsféllen ergeben. Die
Praxisbesonderheiten sind vor Durchfihrung
der Prifungen als besonderer Versorgungsbe-
darf durch die Prifungsstellen anzuerkennen;
dies gilt insbesondere auch bei der Beurteilung
der Wirtschaftlichkeit von Besuchsleistungen.”

§ 106b wird wie folgt geédndert:

a) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a ein-
geflgt:

»(1a) Bei Verordnungen saisonaler Grippe-
impfstoffe gilt eine angemessene Uberschrei-
tung der Menge gegenuliber den tats&chlich
erbrachten Impfungen grundsétzlich nicht als
unwirtschaftlich. Das Nahere ist in den Verein-
barungen nach Absatz 1 Satz 1 zu regeln.”

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 6 wird nach dem Wort ,das“ das
Wort ,zustandige“ eingefligt und werden
die Worter ,nach § 89 Absatz 4“ durch die
Angabe ,,gemaB § 89“ ersetzt.

bb) Satz 7 wird aufgehoben.

c) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a ein-
gefugt:

»(2a) Nachforderungen nach Absatz 1 Satz 2
sind auf die Differenz der Kosten zwischen
der wirtschaftlichen und der tatséchlich
arztlich verordneten Leistung zu begrenzen.
Etwaige Einsparungen begrtinden keinen An-
spruch zugunsten des verordnenden Arztes.
Das Nahere wird in den einheitlichen Rah-
menvorgaben nach Absatz 2 vereinbart.”

d) Absatz 3 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird nach dem Wort ,das“ das
Wort ,,zustéandige” eingefligt und wird das
Wort ,nach“ durch das Wort ,,gemaB“
ersetzt.

bb) Satz 2 wird aufgehoben.

e) Absatz 4 wird wie folgt geéndert:

59.

60.

61.

62.

63.

64.

aa) In Nummer 2 wird der Punkt am Ende
durch ein Semikolon ersetzt.

bb) Die folgenden Nummern 3 und 4 werden
angeflgt:

»3. Verordnungen von Krankenhausbe-
handlung oder Behandlung in Vor-
sorge- oder Rehabilitationseinrichtun-
gen nach § 73 Absatz 2 Satz 1 Num-
mer 7;

4. Verordnungen von Heilmitteln nach
§ 73 Absatz 11 Satz 1.“

§ 106d wird wie folgt geédndert:

a) In Absatz 2 Satz 1 wird nach dem Wort
,Plausibilitdt ein Komma und werden die
Worter ,auf Einhaltung der Vorgaben nach
§ 295 Absatz 4 Satz 3“ eingeflgt.

b) Nach Absatz 5 Satz 2 wird folgender Satz ein-
gefugt:

»Die MaBnahmen, die aus den Priifungen
nach den Absétzen 2 bis 4 folgen, missen
innerhalb von zwei Jahren ab Erlass des
Honorarbescheides festgesetzt werden; § 45
Absatz 2 des Ersten Buches gilt entspre-
chend.”

c) In Absatz 6 Satz 1 werden nach dem Wort
weinschlieBlich“ die Worter ,der Vorausset-
zungen fur die Einhaltung der Ausschlussfrist
nach Absatz 5 Satz 3 und“ eingefiigt.

d) In Absatz 7 wird die Angabe ,Abs. 4b“ durch
die Angabe ,Absatz 4“ ersetzt.

§ 114 wird wie folgt geédndert:

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

b) In Absatz 5 werden die Woérter ,und der er-
weiterten Schiedsstelle (§ 115 Abs. 3)“ ge-
strichen.

§ 115 wird wie folgt gedndert:
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
sektoreniibergreifende Schiedsgremium ge-
man § 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 sektorenlbergreifende
Schiedsgremium auf Bundesebene gemaB § 89a.“

§ 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 sektorenuber-
greifende Schiedsgremium auf Bundesebene
gemaB § 89a.”

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

»,Wird eine Vereinbarung ganz oder teilweise
beendet und kommt bis zum Ablauf der Ver-
einbarungszeit keine neue Vereinbarung zu-
stande, entscheidet auf Antrag einer Vertrags-
partei das sektorentbergreifende Schieds-
gremium auf Bundesebene geméaB § 89a.”

b) Die Satze 6, 7 und 8 werden aufgehoben.
§ 118 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
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 An-
trag einer Vertragspartei das sektorenlber-
greifende Schiedsgremium auf Bundesebene
gemaB § 89a.”

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

»Wird eine Vereinbarung ganz oder teilweise be-
endet und kommt bis zum Ablauf der Verein-
barungszeit keine neue Vereinbarung zustande,
entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei das
sektorentbergreifende Schiedsgremium auf Bun-
desebene gemaB § 89a.”

In § 120 Absatz 3a Satz 1 wird nach den Wértern
»~Absatz 3 Satz 5“ die Angabe ,,und 6“ eingefligt.

Die §§ 124 und 125 werden durch die folgenden
§§ 124 bis 125b ersetzt:

»§ 124
Zulassung

(1) Heilmittel, die als Dienstleistungen ab-
gegeben werden, insbesondere Leistungen
der Physiotherapie, der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie, der Ergotherapie, der Podologie
oder der Erndhrungstherapie, dirfen an Ver-
sicherte nur von zugelassenen Leistungserbrin-
gern abgegeben werden, die

1. die fUr die Leistungserbringung erforderliche
Ausbildung sowie eine entsprechende zur
Flhrung der Berufsbezeichnung berechti-
gende Erlaubnis oder einen vergleichbaren
akademischen Abschluss besitzen,

2. Uber eine Praxisausstattung verfligen, die
eine zweckméBige und wirtschaftliche Leis-
tungserbringung gewéhrleistet, und

3. die fur die Versorgung mit Heilmitteln gelten-
den Vertrage nach § 125 Absatz 1 und § 125a
anerkennen.

(2) Die Landesverbénde der Krankenkassen
und die Ersatzkassen bilden gemeinsam und ein-
heitlich bei einem der Landesverb&nde oder den
Ersatzkassen eine Arbeitsgemeinschaft, die mit
Wirkung fir alle Krankenkassen die Entschei-
dungen Uber die Zulassungen trifft. Die Arbeits-
gemeinschaften sind berechtigt, zur Erflllung
dieser Aufgabe Verwaltungsakte zu erlassen, zu
andern oder aufzuheben. Die Mdglichkeit der
Anderung oder Aufhebung gilt auch fiir Verwal-
tungsakte, die von den Landesverb&nden der
Krankenkassen oder den Ersatzkassen erteilt
worden sind. Die Arbeitsgemeinschaft kann sich

dabei auch auf mehrere Bundeslander er-
strecken. Die Kosten tragen die Landesverbande
und die Ersatzkassen anteilig nach Versicherten
nach der Statistik KM 6. Die Arbeitsgemeinschaft
darf die fir die Uberpriifung der Anforderungen
nach Absatz 1 erforderlichen Daten von Leis-
tungserbringern erheben, verarbeiten und nutzen.
Sie hat die maBgeblichen Daten zur Zulassung
an den Spitzenverband Bund der Krankenkassen
zu Ubermitteln, der die Krankenkassen regel-
méaBig Uber die zugelassenen Leistungserbringer
informiert. Das N&here zur Datenlbermittlung
und zum Verfahren regelt der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen. Die Arbeitsgemein-
schaften sind bis zum 31. August 2019 zu bilden.
Bis zu diesem Zeitpunkt gilt § 124 Absatz 5 in
der bis zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung.

(3) Die Arbeitsgemeinschaft nach Absatz 2 ist
berechtigt, die zuzulassenden Leistungserbrin-
ger im Hinblick auf die vertraglich vereinbarten
raumlichen, sachlichen und personellen Voraus-
setzungen zu Uberprifen. Die Leistungserbringer
haben hierzu den Zutritt zu ihrer Praxis zu den
Ublichen Praxiszeiten zu gewéhren. Mehrfache
Praxisprifungen durch die Arbeitsgemeinschaft
sind zu vermeiden.

(4) Die am 30. Juni 2008 bestehenden Zulas-
sungen, die von den Verbanden der Ersatz-
kassen erteilt wurden, gelten als fir die Ersatz-
kassen gemaB Absatz 2 erteilte Zulassung weiter.
Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend.

(5) Krankenhauser, Rehabilitationseinrichtun-
gen und ihnen vergleichbare Einrichtungen dir-
fen die in Absatz 1 genannten Heilmittel durch
Personen abgeben, die die Voraussetzung nach
Absatz 1 Nummer 1 erfillen, wenn sie Uber eine
Praxisausstattung im Sinne des Absatzes 1
Nummer 2 verfigen. Einer Zulassung bedarf es
nicht. Fur die in Satz 1 genannten Einrichtungen
gelten die nach § 125 Absatz 1 abgeschlossenen
Vertrdge entsprechend, ohne dass es einer An-
erkennung dieser Vertrdge bedarf. § 125b gilt
entsprechend.

(6) Leistungserbringer, die ihre Zulassung vor
dem Inkrafttreten des jeweiligen bundesweit
geltenden Vertrages nach § 125 Absatz 1 erteilt
bekommen haben, haben diesen Vertrag gegen-
Uber der Arbeitsgemeinschaft nach Satz 2 inner-
halb von sechs Monaten ab Inkrafttreten des
Vertrages oder ab der Entscheidung durch die
Schiedsstelle anzuerkennen. Die Zulassung gilt
innerhalb dieses Zeitraums fort. Bis zum Inkraft-
treten des jeweiligen bundesweit geltenden Ver-
trages nach § 125 Absatz 1 sind die geltenden
Vereinbarungen nach § 125 Absatz 2 in der bis
zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung anzuer-
kennen. Die Sétze 1 und 2 gelten fiir die Aner-
kennung der Vereinbarung nach § 125a Uber die
Heilmittelversorgung mit erweiterter Versor-
gungsverantwortung entsprechend. Bis zum In-
krafttreten der Vereinbarung nach § 125a oder
bis zur Entscheidung durch die Schiedsstelle ist
die Anerkennung dieser Vereinbarung keine
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Zulassungsvoraussetzung nach Absatz 1 Num-
mer 3. Die Empfehlungen des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen firr eine einheitliche
Anwendung der Zulassungsbedingungen nach
§ 124 Absatz 4 in der bis zum 10. Mai 2019 gel-
tenden Fassung gelten bis zum Inkrafttreten des
Vertrages nach § 125 Absatz 1 oder bis zur Ent-
scheidung durch die Schiedsstelle fort.

§ 125
Vertrage

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen schlieBt mit bindender Wirkung fir die Kran-
kenkassen mit den fir die Wahrnehmung der
Interessen der Heilmittelerbringer maBgeblichen
Spitzenorganisationen auf Bundesebene fir je-
den Heilmittelbereich einen Vertrag tUber die Ein-
zelheiten der Versorgung mit dem jeweiligen
Heilmittel. Die fur den jeweiligen Heilmittelbe-
reich zustédndigen maBgeblichen Spitzenorgani-
sationen haben den Vertrag gemeinsam zu
schlieBen. Die Vertrdge sind mit Wirkung ab
dem 1. Juli 2020 zu schlieBen. Die Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses nach
§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 ist zu beriick-
sichtigen. Der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen hat die Vertrdge sowie die jeweils
geltenden Preislisten zu veréffentlichen.

(@) In den Vertragen nach Absatz 1 ist ins-
besondere Folgendes zu regeln:

1. die Preise der einzelnen Leistungspositionen
sowie einheitliche Regelungen fir deren Ab-
rechnung,

2. die Verpflichtung der Leistungserbringer zur
Fortbildung,

3. die erforderlichen Weiterbildungen der Leis-
tungserbringer fir besondere MaBnahmen
der Physiotherapie,

4. der Inhalt der einzelnen MaBnahmen des je-
weiligen Heilmittels einschlieBlich der Regel-
leistungszeit, die sich aus der Durchflihrung
der einzelnen MaBnahme und der Vor- und
Nachbearbeitung einschlieBlich der erforder-
lichen Dokumentation zusammensetzt,

5. MaBnahmen zur Sicherung der Qualitat der
Behandlung, der Versorgungsablaufe und
der Behandlungsergebnisse,

6. der Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit
der Leistungserbringer mit dem verordnen-
den Vertragsarzt,

7. die notwendigen Angaben auf der Heilmittel-
verordnung durch den Leistungserbringer,

8. MaBnahmen der Wirtschaftlichkeit der Leis-
tungserbringung und deren Prifung,

9. Vergutungsstrukturen fir die Arbeithehmer
unter Berilcksichtigung der tatsachlich ge-
zahlten Arbeitsentgelte; zum Nachweis der
tatséchlich gezahlten Arbeitsentgelte hat
die Berufsgenossenschaft fir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege dem Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen auf des-

sen Anforderung eine Statistik Uber die im
Rahmen von § 165 des Siebten Buches er-
folgten Meldungen zu Ubersenden, die ins-
besondere die Anzahl der Arbeitnehmer,
deren geleistete Arbeitsstunden sowie die
geleisteten Entgelte enthalten soll, sowie

10. personelle, raumliche und sachliche Voraus-
setzungen, die eine zweckmaBige und wirt-
schaftliche Leistungserbringung im Sinne
des § 124 Absatz 1 Nummer 2 gewéahrleis-
ten, wobei insbesondere im Hinblick auf die
raumlichen Voraussetzungen Richtwerte ver-
einbart werden kdnnen.

(3) Die Vertragspartner haben zu beachten,
dass die auszuhandelnden Preise eine leistungs-
gerechte und wirtschaftliche Versorgung er-
moglichen. Sie haben bei der Vereinbarung der
Preise flr die einzelnen Leistungspositionen
unter Zugrundelegung eines wirtschaftlich zu
fihrenden Praxisbetriebes insbesondere Folgen-
des zu berlcksichtigen:

1. die Entwicklung der Personalkosten,

2. die Entwicklung der Sachkosten fiur die Leis-
tungserbringung sowie

3. die durchschnittlichen laufenden Kosten fir
den Betrieb der Heilmittelpraxis.

§ 71 findet keine Anwendung.

(4) Die Vertragspartner nach Absatz 1 sollen
eine gemeinsame Empfehlung zur Ausgestaltung
einer barrierefreien Praxis abgeben.

(5) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 ganz
oder teilweise nicht bis zum 1. Juli 2020 oder
bis zum Ablauf einer von den Vertragspartnern
vereinbarten Vertragslaufzeit zustande oder kén-
nen sich die Vertragspartner nicht bis zum Ablauf
dieser Fristen auf die Preise fir die einzelnen
Leistungspositionen oder eine Anpassung dieser
Preise einigen, werden der Inhalt des Vertrages
oder die Preise innerhalb von drei Monaten
durch die Schiedsstelle nach Absatz 6 festge-
setzt. Trifft die Schiedsstelle erst nach Ablauf
von drei Monaten ihre Entscheidung, sind neben
der Festsetzung der Preise auch Zahlbetrage zu
beschlieBen, durch die Vergitungsausfélle aus-
geglichen werden, die bei den Leistungserbrin-
gern durch die verzdogerte Entscheidung der
Schiedsstelle entstanden sind. Der bisherige
Vertrag oder die bisherigen Preise gelten bis zur
Entscheidung durch die Schiedsstelle fort.

(6) Der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen und die fur die Wahrnehmung der Interessen
der Heilmittelerbringer maBgeblichen Spitzen-
organisationen auf Bundesebene bilden bis zum
15. November 2019 eine gemeinsame Schieds-
stelle. Sie besteht aus Vertretern der Kranken-
kassen und der Heilmittelerbringer in gleicher
Zahl sowie aus einem unparteiischen Vorsitzen-
den und zwei weiteren unparteiischen Mitglie-
dern. Auf Seiten der Heilmittelerbringer erfolgt
die Besetzung der Schiedsstelle fur jeden Leis-
tungsbereich getrennt voneinander. Die Amts-
dauer der Mitglieder betragt vier Jahre. Fir jedes
Mitglied gibt es zwei Stellvertreter. Uber den un-
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parteiischen Vorsitzenden und die zwei weiteren
unparteiischen Mitglieder sowie deren Stellver-
treter sollen sich die Vertragspartner einigen.
Kommt eine Einigung nicht zustande, gilt § 89
Absatz 6 Satz 3 entsprechend. Fir eine Abberu-
fung der unparteiischen Mitglieder aus wichti-
gem Grund gilt § 89 Absatz 7 Satz 3 entspre-
chend. Die Kosten der Schiedsstelle tragen die
Vertragsparteien je zur Halfte; die Kosten fir
die von ihnen bestellten Vertreter tragen die
Vertragsparteien selbst. § 129 Absatz 9 und 10
Satz 1 gilt entsprechend. Das Bundesminis-
terium fur Gesundheit kann durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates das
Né&here Uber die Zahl und die Bestellung der Mit-
glieder, die Erstattung der baren Auslagen und
die Entschadigung fir den Zeitaufwand der Mit-
glieder, das Verfahren sowie Uber die Verteilung
der Kosten regeln. Klagen gegen Entscheidun-
gen der Aufsichtsbehdrde nach diesem Para-
graphen haben keine aufschiebende Wirkung.
Ein Vorverfahren findet bei Klagen gegen Ent-
scheidungen der Schiedsstelle und der Auf-
sichtsbehdérde nicht statt.

(7) Die Landesverbénde der Krankenkassen
und die Ersatzkassen kénnen mit den Leistungs-
erbringern, deren Verbanden oder sonstigen Zu-
sammenschlissen Vertrdge Uber die Einzel-
heiten der Versorgung mit kurortspezifischen
Heilmitteln schlieBen. Die Absatze 2 und 3 gelten
entsprechend.

(8) Die Krankenkassen oder ihre Verbande
kénnen mit den flir den jeweiligen Heilmittel-
bereich fir die Wahrnehmung der Interessen
der Heilmittelerbringer zustandigen maBgeblichen
Spitzenorganisationen auf Landesebene Verein-
barungen zur Weiterentwicklung der Qualitat und
Struktur der Versorgung der Versicherten mit
Heilmitteln schlieBen, soweit die Vertrdge nach
Absatz 1 dem nicht entgegenstehen.

(9) Die Vertragspartner nach Absatz 1 Satz 1
schlieBen einen Vertrag Uber eine zentrale und
bundeseinheitliche Prifung und Listung der
Weiterbildungstrager, der Weiterbildungsstatten
sowie der Fachlehrer hinsichtlich der Erfullung
der Anforderungen an die Durchfiihrung von be-
sonderen MaBnahmen der Physiotherapie unter
Berilicksichtigung der Richtlinien nach § 92 Ab-
satz 1 Satz 2 Nummer 6.

§ 125a

Heilmittelversorgung
mit erweiterter Versorgungsverantwortung

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen schlieBt mit bindender Wirkung fir die Kran-
kenkassen mit den fir die Wahrnehmung der
Interessen der Heilmittelerbringer maBgeblichen
Spitzenorganisationen auf Bundesebene fir je-
den Heilmittelbereich einen Vertrag Uber die
Heilmittelversorgung mit erweiterter Versor-
gungsverantwortung. Die fir den jeweiligen Heil-
mittelbereich zustédndigen maBgeblichen Spitzen-
organisationen haben den Vertrag gemeinsam zu
schlieBen. Die Vertrage sind bis zum 15. Novem-

ber 2020 zu schlieBen. Gegenstand der Vertrage
ist eine Versorgungsform, bei der die Heilmittel-
erbringer aufgrund einer durch einen Vertrags-
arzt festgestellten Diagnose und der Indikation
fur eine Heilmittelbehandlung selbst Uber die
Auswahl und die Dauer der Therapie sowie die
Frequenz der Behandlungseinheiten bestimmen
kénnen. Die Auswahl der Therapie darf dabei
nur im Rahmen der in der Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses nach § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 6 fir die jeweilige Diagnose-
gruppe vorgegebenen verordnungsfahigen Heil-
mittel erfolgen. Im Ubrigen sind Abweichungen
von dieser Richtlinie nur in dem von den Ver-
tragspartnern nach Absatz 2 Nummer 2 verein-
barten Umfang mdglich. Vor Abschluss der
Vereinbarung ist der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben. Davon abweichend ist zu den Regelun-
gen nach Absatz 2 Nummer 1 und 7 mit der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung Einverneh-
men herzustellen.

(@) In den Vertragen nach Absatz 1 ist ins-
besondere Folgendes zu regeln:

1. alle Indikationen der Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses nach § 92 Ab-
satz 1 Satz 2 Nummer 6, die unter medizi-
nisch-therapeutischen Gesichtspunkten fiir
eine Heilmittelversorgung mit erweiterter Ver-
sorgungsverantwortung geeignet sind,

2. Mdoglichkeiten der Heilmittelerbringer, bei der
Leistungserbringung von den Vorgaben der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 6 abzuweichen,

3. einheitliche Regelungen zur Abrechnung, so-
weit diese von dem Vertrag nach § 125 Ab-
satz 1 abweichen,

4. Mdglichkeiten zur Bestimmung der Dauer der
einzelnen Behandlungseinheiten durch den
Leistungserbringer sowie Regelungen zu der
daraus resultierenden Preisstruktur,

5. Richtwerte zur Versorgungsgestaltung durch
die Heilmittelerbringer, die der Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen quartalsweise
im Rahmen von § 84 Absatz 7 in Verbindung
mit § 84 Absatz 5 zu verdffentlichen hat,

6. MaBnahmen zur Vermeidung einer unverhalt-
nismaBigen Mengenausweitung in der Anzahl
der Behandlungseinheiten je Versicherten, die
medizinisch nicht begriindet sind; diese MaB-
nahmen kénnen auch Vergltungsabschlage
vorsehen, sofern eine durchschnittliche An-
zahl an Behandlungseinheiten deutlich Uber-
schritten ist, sowie

7. Vorgaben zur Information des Arztes durch
den Heilmittelerbringer Uber die erfolgte Be-
handlung sowie zur Notwendigkeit eines er-
neuten Arztkontaktes.

(8) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 ganz
oder teilweise nicht bis zum 15. November 2020
zustande, wird der Inhalt des Vertrages innerhalb
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von drei Monaten durch die Schiedsstelle nach
§ 125 Absatz 6 festgesetzt.

(4) Der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen hat die Vertrage nach Absatz 1 zu vertffent-
lichen und dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss zu Ubermitteln.

(5) Der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen hat aus den nach § 84 Absatz 7 in Verbin-
dung mit § 84 Absatz 5 zu Ubermittelnden Daten
auch entsprechende Schnellinformationen fiir
die Versorgungsform der erweiterten Versor-
gungsverantwortung sowie die nach Absatz 2
vereinbarten Richtwerte zur Versorgungsgestal-
tung zu erstellen und zu verdffentlichen.

(6) Unter Berlcksichtigung der nach § 84 Ab-
satz 7 in Verbindung mit § 84 Absatz 5 erhobe-
nen und der nach Absatz 5 veroffentlichten Da-
ten evaluieren die Vertragspartner nach Absatz 1
insbesondere die mit der Versorgungsform ver-
bundenen Auswirkungen auf das Versorgungs-
geschehen im Bereich der Heilmittel, der Men-
genentwicklung, der finanziellen Auswirkungen
auf die Krankenkassen sowie die Auswirkungen
auf die Behandlungs- und Ergebnisqualitat in-
nerhalb der ersten vier Jahre nach Abschluss
der Vertrdge nach Absatz 1. Die Evaluierung hat
durch einen durch die Vertragspartner gemein-
sam zu beauftragenden unabh&ngigen Dritten
zu erfolgen. Dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit ist jahrlich Uber die Ergebnisse Bericht
zu erstatten.

§ 125b
Bundesweit geltende Preise

(1) Die Vertrdge nach § 125 Absatz 2 in der
bis zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung gelten
unabhangig von der vereinbarten Laufzeit nur bis
zum Inkrafttreten des Vertrages nach § 125 Ab-
satz 1 des jeweiligen Heilmittelbereichs oder bis
zur Entscheidung durch die Schiedsstelle mit der
MaBgabe fort, dass ab dem 1. Juli 2019 die nach
Absatz 2 zu bildenden Preise gelten. Einer Kin-
digung dieser Vertréage bedarf es nicht.

(2) Ab dem 1. Juli 2019 gilt fur jedes Bundes-
land und jede Kassenart der jeweils hdchste
Preis, der fir die jeweilige Leistungsposition in
einer Region des Bundesgebietes vereinbart
worden ist. Der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen hat sich mit den fir die Wahr-
nehmung der Interessen der Heilmittelerbringer
maBgeblichen Spitzenorganisationen auf Bun-
desebene auf die bundesweit geltenden Preise
zu verstandigen. § 71 findet keine Anwendung.
Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
hat die nach diesem Absatz festgesetzten Preise
bis zum 30. Juni 2019 zu verdffentlichen. Erfolgt
keine Veroffentlichung der Preise bis zum Ablauf
der in Satz 4 genannten Frist, kann das Bundes-
ministerium fir Gesundheit die Preise festsetzen;
es kann dazu die Ubermittlung aller bis zu die-
sem Zeitpunkt vereinbarten Preise oder der be-
reits abgeschlossenen Vergutungsvereinbarun-
gen vom Spitzenverband Bund der Krankenkas-

67b.

68.

sen verlangen. Die Preise gelten mindestens bis
zum 30. Juni 2020. Einer gesonderten Kindi-
gung bedarf es nicht.

(3) Die Rahmenempfehlungen nach § 125 Ab-
satz 1 in der bis zum 10. Mai 2019 geltenden
Fassung gelten unabhangig von der vereinbarten
Laufzeit nur bis zum Inkrafttreten des jeweiligen
Vertrages nach § 125 Absatz 1 oder bis zur
Entscheidung durch die Schiedsstelle. Einer
Kindigung der Rahmenempfehlungen bedarf es
nicht.”

In § 126 Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,Abs. 1, 2
und 3“ durch die Worter ,Absatz 1 und 3¢
ersetzt.

§ 127 wird wie folgt geéndert:

a) Die Absatze 1, 1a und 1b werden aufgeho-
ben.

b) Die Absatze 2, 2a, 3, 4, 4a, 5, 5a, 5b, 6 wer-
den die Abséatze 1 bis 9.

c) Der neue Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Krankenkassen, ihre Landesverbande
oder Arbeitsgemeinschaften schlieBen im
Wege von Vertragsverhandlungen Vertrage
mit Leistungserbringern oder Verbanden oder
sonstigen Zusammenschlissen der Leis-
tungserbringer Uber die Einzelheiten der Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln, deren Wiedereinsatz,
die Qualitat der Hilfsmittel und zusétzlich zu
erbringender Leistungen, die Anforderungen
an die Fortbildung der Leistungserbringer,
die Preise und die Abrechnung. Dabei haben
Krankenkassen, ihre Landesverbande oder
Arbeitsgemeinschaften jedem Leistungser-
bringer oder Verband oder sonstigen Zusam-
menschlissen der Leistungserbringer Ver-
tragsverhandlungen zu ermdglichen. In den
Vertragen nach Satz 1 sind eine hinreichende
Anzahl an mehrkostenfreien Hilfsmitteln, die
Qualitat der Hilfsmittel, die notwendige Bera-
tung der Versicherten und die sonstigen zu-
séatzlichen Leistungen im Sinne des § 33 Ab-
satz 1 Satz 5 sicherzustellen und ist fir eine
wohnortnahe Versorgung der Versicherten zu
sorgen. Den Vertrédgen sind mindestens die im
Hilfsmittelverzeichnis nach § 139 Absatz 2
festgelegten Anforderungen an die Qualitat
der Versorgung und Produkte zugrunde zu le-
gen. Die Absicht, Uber die Versorgung mit be-
stimmten Hilfsmitteln Vertrdge zu schlieBen,
ist in geeigneter Weise 6ffentlich bekannt zu
machen. Uber die Inhalte abgeschlossener
Vertrdge sind andere Leistungserbringer auf
Nachfrage unverziglich zu informieren. Werden
nach Abschluss des Vertrages die Anforde-
rungen an die Qualitdt der Versorgung und
der Produkte nach § 139 Absatz 2 durch Fort-
schreibung des Hilfsmittelverzeichnisses ver-
andert, liegt darin eine wesentliche Anderung
der Verhéltnisse, die die Vertragsparteien zur
Vertragsanpassung oder Kiindigung berech-
tigt. Vertrage nach Absatz 1 in der bis zum
10. Mai 2019 geltenden Fassung werden mit
Ablauf des 30. November 2019 unwirksam.*”
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d) Der neue Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,Absatz 2“
durch die Angabe ,Absatz 1“ ersetzt.

bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz einge-
fugt:

sHierbei sind entsprechend Absatz 1
Satz 1 Vertragsverhandlungen zu ermdg-
lichen.”

e) Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach den Wobrtern ,Krankenkasse nach
Absatz 1“ wird die Angabe ,und 2“ ge-
strichen.

bb) Die Wérter ,Absatz 1 Satz 2 und 3“ wer-
den durch die Woérter ,Absatz 1 Satz 3
und 4 ersetzt.

f) In Absatz 4 werden die Wérter ,,Absétzen 1, 2
und 3“ durch die Woérter ,,Absatzen 1 und 3*
ersetzt.

g) In dem neuen Absatz 5 Satz 2 werden nach
dem Wort ,schriftlich” die Worter ,,oder elek-
tronisch® eingeflgt.

h) In dem neuen Absatz 7 Satz 3 wird die An-
gabe ,Absatz 4a“ durch die Angabe ,Ab-
satz 5“ ersetzt.

i) Der neue Absatz 9 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird das Semikolon und werden
die Worter ,Absatz 1a Satz 2 bis 4 gilt
entsprechend” gestrichen.

bb) Nach Satz 1 werden die folgenden Satze
eingeflgt:

~Kommt eine Einigung bis zum Ablauf der
nach Satz 1 bestimmten Frist nicht zu-
stande, wird der Empfehlungsinhalt durch
eine von den Empfehlungspartnern nach
Satz 1 gemeinsam zu benennende unab-
hangige Schiedsperson festgelegt. Einigen
sich die Empfehlungspartner nicht auf
eine Schiedsperson, so wird diese von
der fUr den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen zustandigen Aufsichisbe-
hérde bestimmt. Die Kosten des Schieds-
verfahrens tragen der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen und die fur die
Wahrnehmung der Interessen der Leis-
tungserbringer maBgeblichen Spitzen-
organisationen auf Bundesebene je zur
Halfte.”

cc) In dem neuen Satz 7 werden die Woérter
LJ#Absatzen 1, 2 und 3“ durch die Worter
,2Absatzen 1 und 3“ ersetzt.

69. § 129 wird wie folgt geéndert:

a) Der Uberschrift wird ein Komma und das Wort
»,Verordnungsermachtigung® angefligt.

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

c) Absatz 10 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

70.

71.

72.

73.
74.

671

»,Es kann durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates das Né&here Uber
die Zahl und die Bestellung der Mitglieder, die
Erstattung der baren Auslagen und die Ent-
schadigung fur Zeitaufwand der Mitglieder,
das Verfahren, sein Teilnahmerecht an den
Sitzungen sowie Uber die Verteilung der Kos-
ten regeln.”

§ 130a wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 2 werden nach dem Wort ,Union“
die Wérter ,oder den anderen Vertrags-
staaten des Abkommens Uber den Euro-
paischen Wirtschaftsraum, in denen der
wirkstoffidentische Impfstoff abgegeben
wird,” eingefugt.

bb) Nach Satz 4 wird folgender Satz einge-
fagt:
»Kann der Abschlag nach Satz 1 nicht er-
mittelt werden, gilt Absatz 1 Satz 1 ent-
sprechend.”

b) Dem Absatz 8 wird folgender Satz angefligt:

»Satz 1 gilt nicht fur Impfstoffe fir Schutzimp-
fungen nach § 20i.”

§ 130b wird wie folgt geédndert:
a) Absatz 5 wird wie folgt geéndert:

aa) Nach Satz 2 wird folgender Satz einge-
fagt:
,Das Bundesministerium fir Gesundheit
kann an der Beratung und Beschluss-
fassung der Schiedsstelle teilnehmen.”

bb) In Satz 5 werden die Wérter ,,§ 89 Absatz 3
Satz 4 bis 6“ durch die Woérter ,§ 89 Ab-
satz 6 Satz 3“ ersetzt.

b) Absatz 6 Satz 5 wird wie folgt gefasst:

»In der Rechtsverordnung nach § 129 Ab-
satz 10 Satz 2 kann das N&here Uber die Zahl
und die Bestellung der Mitglieder, die Erstat-
tung der baren Auslagen und die Entschéadi-
gung fur Zeitaufwand der Mitglieder, das Ver-
fahren, das Teilnahmerecht des Bundesminis-
teriums flir Gesundheit an den Sitzungen so-
wie Uber die Verteilung der Kosten geregelt
werden.”

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

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

(weggefallen)
§ 132e wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werden die Woérter ,oder dem
offentlichen Gesundheitsdienst durch die
Worter ,oder den Behorden der Lander,
die fur die Durchfihrung von Schutzimp-
fungen nach dem Infektionsschutzgesetz
zusténdig sind,” ersetzt und werden die
Worter ,,Absatz 1 und 2“ gestrichen.
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bb) Nach Satz 2 wird folgender Satz einge-
fagt:

»In den Vertrdgen mit den Behorden der
Lénder, die fur die Durchfiihrung von
Schutzimpfungen nach dem Infektions-
schutzgesetz zusténdig sind, sind ins-
besondere folgende Regelungen vorzu-
sehen:

1. Regelungen zur Férderung von Schutz-
impfungen durch den &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst,

2. Regelungen zur vereinfachten Umset-
zung der Durchfiihrung von Schutz-
impfungen nach § 20 Absatz 5 Satz 1
und 2 des Infektionsschutzgesetzes,
insbesondere durch die pauschale
Bereitstellung von Impfstoffen, soweit
die Krankenkassen zur Tragung der
Kosten nach § 20 Absatz 5 Satz 3
des Infektionsschutzgesetzes verpflich-
tet sind,

3. Regelungen zur vereinfachten Erstat-
tung der Kosten nach § 69 Absatz 1
Satz 3 des Infektionsschutzgesetzes,
soweit die Krankenkassen zur Tragung

ihre Bestimmungen bis zum Abschluss
eines neuen Vertrages oder bis zur Ent-
scheidung der Schiedsperson vorlaufig
weiter.”

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
meldet bis zum 15. Januar eines Kalender-
jahres den Bedarf an saisonalen Grippeimpf-
stoffen auf Grundlage der durch die Vertrags-
arztinnen und Vertragsarzte geplanten Bestel-
lungen an das Paul-Ehrlich-Institut. Das Paul-
Ehrlich-Institut prift den nach Satz 1 Uber-
mittelten Bedarf unter Berlicksichtigung einer
zusétzlichen Reserve von 10 Prozent durch
Vergleich mit den nach § 29 Absatz 1d des
Arzneimittelgesetzes mitgeteilten Daten von
Inhabern der Zulassungen von saisonalen
Grippeimpfstoffen bis zum 15. Marz eines Ka-
lenderjahres. Die Prifung nach Satz 2 erfolgt
im Benehmen mit dem Robert Koch-Institut.
Das Ergebnis der Prifung teilt das Paul-
Ehrlich-Institut unverziglich der Kassenéarzt-
lichen Bundesvereinigung und den Inhabern
der Zulassungen von saisonalen Grippeimpf-
stoffen mit.”

74a. In § 132g Absatz 5 Satz 1 werden die Worter

der Kosten nach § 20 Absatz 5 Satz 3
und 4 des Infektionsschutzgesetzes ver-
pflichtet sind und die Lénder die Kos-
ten vorldufig aus offentlichen Mitteln
bestreiten, insbesondere durch die Er-
stattung von Pauschalbetrdgen oder
anteilig nach den Versichertenzahlen 75.
(Umlageverfahren) und

werstmals bis zum 31. Dezember 2017 und da-
nach® gestrichen.

In § 133 Absatz 4 wird die Angabe ,§ 127 Ab-
satz 6 durch die Angabe ,§ 127 Absatz 9“
ersetzt.

74b.

§ 134a wird wie folgt gedndert:
a) Nach Absatz 2 werden die folgenden Ab-

4. Regelungen zur Ubernahme der fiir die
Beschaffung von Impfstoffen anfallen-
den Kosten des offentlichen Gesund-
heitsdienstes durch die Krankenkas-
sen fur Personen bis zum vollendeten
18. Lebensjahr aus Mitgliedstaaten der
Europaischen Union, deren Versicher-
teneigenschaft in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zum Zeitpunkt der
Durchfiihrung der Schutzimpfung noch
nicht festgestellt ist und die nicht privat
krankenversichert sind.”

cc) Der bisherige Satz 3 wird wie folgt ge-
fasst:

sEinigen sich die Vertragsparteien nach
Satz 1 nicht innerhalb einer Frist von drei
Monaten nach einer Entscheidung gemaBi
§ 20i Absatz 1 Satz 3 oder nach Erlass
oder Anderung der Rechtsverordnung
nach § 20 Absatz 4 Satz 1 des Infektions-
schutzgesetzes, legt eine von den Ver-
tragsparteien zu bestimmende unabhén-
gige Schiedsperson den jeweiligen Ver-
tragsinhalt fest.”

dd) Der bisherige Satz 6 wird wie folgt ge-
fasst:

»Endet ein Vertrag nach Satz 1 oder endet
eine Rahmenvereinbarung nach § 20i Ab-
satz 3 Satz 3 in der bis zum 10. Mai 2019
geltenden Fassung, so gelten seine oder

sétze 2a, 2b und 2c eingeflgt:

»(2a) Der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen flhrt eine Vertragspartnerliste, in
der alle zur Leistungserbringung zugelasse-
nen freiberuflichen Hebammen nach Absatz 2
geflhrt werden. Diese enthalt folgende An-
gaben:

1. Bestehen einer Mitgliedschaft in einem Be-
rufsverband und Name des Berufsverban-
des oder

2. Beitritt nach Absatz 2 Nummer 2 und des-
sen Widerruf sowie

3. Unterbrechung und Beendigung der Tatig-
keit,
4. Vorname und Name der Hebamme,

5. Anschrift der Hebamme beziehungsweise
der Einrichtung,

6. Telefonnummer der Hebamme,

7. E-Mail-Adresse der Hebamme, soweit vor-
handen,

8. Art der Tétigkeit,
9. Kennzeichen nach § 293.

Die Hebammen sind verpflichtet, die Daten
nach Satz 2 sowie Anderungen unverziiglich
Uber den Berufsverband, in dem sie Mitglied
sind, an den Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen zu Ubermitteln. Hebammen, die
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nicht Mitglied in einem Berufsverband sind,
haben die Daten sowie Anderungen unmittel-
bar an den Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen zu Ubermitteln. N&here Einzel-
heiten Uber die Vertragspartnerliste und die
Datenubermittlungen vereinbaren die Ver-
tragspartner im Vertrag nach Absatz 1. Sie
kénnen im Vertrag nach Absatz 1 die Uber-
mittlung weiterer, Uber die Angaben nach
Satz 2 hinausgehender Angaben vereinbaren,
soweit dies fir die Aufgabenerflillung des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
erforderlich ist.

(2b) Der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen informiert Uber die zur Leistungs-
erbringung zugelassenen Hebammen. Er stellt
auf seiner Internetseite ein elektronisches
Programm zur Verfigung, mit dem die Anga-
ben nach Absatz 2a Satz 2 Nummer 4 und 6
bis 8 sowie gegebenenfalls weitere freiwillig
gemeldete Angaben abgerufen werden kdén-
nen.

(2c) Der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen ist befugt, die Daten nach Absatz 2
zur Erflllung seiner Aufgaben nach dieser
Vorschrift zu verarbeiten. Er ist befugt und
verpflichtet, die Daten nach Absatz 2a an die
Krankenkassen zu Ubermitteln.”

b) Absatz 4 Satz 5 wird wie folgt gefasst:

,Kommt es nicht zu einer Einigung Uber die
unparteiischen Mitglieder oder deren Stellver-
treter, entscheidet das Los, wer das Amt des
unparteiischen Vorsitzenden, der weiteren un-
parteiischen Mitglieder und der Stellvertreter
auszuuben hat; die Amtsdauer betragt in die-
sem Fall ein Jahr.“

In § 135 Absatz 2 Satz 8 wird die Angabe
»Satz 9“ durch die Angabe ,Satz 10“ ersetzt.

§ 136b Absatz 8 Satz 1 und 2 wird durch folgen-
den Satz ersetzt:

,Der Gemeinsame Bundesauschuss hat das In-
stitut nach § 137a bei den nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 4 ausgewdhlten vier Leistungen oder
Leistungsbereichen mit einer Untersuchung zur
Entwicklung der Versorgungsqualitdt nach Ab-
schluss des Erprobungszeitraums zu beauftra-
gen.”

§ 136¢ Absatz 1 Satz 3 wird aufgehoben.

In § 137b Absatz 1 Satz 2 wird das Wort ,,iber-
mittelt“ durch das Wort ,verarbeitet” ersetzt.

§ 137c Absatz 1 Satz 5 wird aufgehoben.
§ 137e wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 4 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 3 werden die Wérter ,§ 6 Absatz 2
Satz 1 der Bundespflegesatzverordnung®
durch die Worter ,,§ 6 Absatz 4 Satz 1 der
Bundespflegesatzverordnung” ersetzt und
werden die Worter ,,des Gemeinsamen
Bundesausschusses” gestrichen.

bb) Satz 5 wird wie folgt gefasst:

~Kommt eine Vereinbarung nach Satz 4
nicht innerhalb von drei Monaten nach Er-
teilung des Auftrags nach Absatz 5 zu-
stande, wird ihr Inhalt durch das zu-
standige sektorenlbergreifende Schieds-
gremium gemaB § 89a festgelegt; abwei-
chend von § 89a Absatz 3 Satz 1 ist der
Inhalt der Vereinbarung innerhalb von
sechs Wochen durch das zustandige sek-
torenlibergreifende Schiedsgremium fest-
zusetzen.”

b) Nach Absatz 5 Satz 1 wird folgender Satz ein-
geflugt:

»~An der Erprobung beteiligte Medizinproduk-
tehersteller oder Unternehmen, die als An-
bieter der zu erprobenden Methode ein wirt-
schaftliches Interesse an einer Erbringung zu-
lasten der Krankenkassen haben, koénnen
auch selbst eine unabhéngige wissenschaft-
liche Institution auf eigene Kosten mit der
wissenschaftlichen Begleitung und Auswer-
tung der Erprobung beauftragen, wenn sie
diese Absicht innerhalb eines vom Gemein-
samen Bundesausschuss bestimmten Zeit-
raums nach Inkrafttreten der Richtlinie nach
Absatz 1, der zwei Monate nicht unterschrei-
ten darf, dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss mitteilen.”

c) Absatz 6 wird wie folgt gefasst:

»(6) Die Kosten einer von ihm nach Ab-
satz 5 Satz 1 beauftragten wissenschaftlichen
Begleitung und Auswertung der Erprobung
tragt der Gemeinsame Bundesausschuss.”

d) Absatz 7 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 2 werden die Worter ,sowie eine
Verpflichtungserkldrung nach Absatz 6
abzugeben® gestrichen.

bb) In Satz 4 wird nach dem Wort ,Erkennt-
nisse“ das Wort ,unverziglich“ eingefligt.

cc) Die folgenden Sétze werden angefligt:

sDie Moglichkeit einer Aussetzung des
Bewertungsverfahrens im Falle des Feh-
lens noch erforderlicher Erkenntnisse
bleibt unberihrt. Die Kostentragung hin-
sichtlich der wissenschaftlichen Beglei-
tung und Auswertung der Erprobung rich-
tet sich nach Absatz 5 Satz 2 oder Ab-
satz 6. Wenn der Gemeinsame Bundes-
ausschuss die Durchfihrung einer Er-
probung ablehnt, weil er den Nutzen der
Methode bereits als hinreichend belegt
ansieht, gilt Satz 4 entsprechend.”

e) 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 Bun-
desausschusses eine unabhangige wissen-
schaftliche Institution auf eigene Kosten mit
der wissenschaftlichen Begleitung und Aus-
wertung der Erprobung zu beauftragen® ein-
geflgt.

78a. Dem § 137f wird folgender Absatz 8 angefligt:
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»(8) Der Gemeinsame Bundesausschuss prift
bei der Erstfassung einer Richtlinie zu den Anfor-
derungen nach Absatz 2 sowie bei jeder regel-
maBigen Uberpriifung seiner Richtlinien nach
Absatz 2 Satz 6 die Aufnahme geeigneter digi-
taler medizinischer Anwendungen. Den fir die
Wahrnehmung der Interessen der Anbieter digi-
taler medizinischer Anwendungen auf Bundes-
ebene maBgeblichen Spitzenorganisationen ist
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die
Stellungnahmen sind in die Entscheidungen ein-
zubeziehen. Die Krankenkassen oder ihre Lan-
desverbéande kénnen den Einsatz digitaler medi-
zinischer Anwendungen in den Programmen
auch dann vorsehen, wenn sie bisher nicht vom
Gemeinsamen Bundesausschuss in die Richt-
linien zu den Anforderungen nach Absatz 2 auf-
genommen wurden.

§ 137h wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Kran-
kenhaus“ die Worter ,im Einvernehmen
mit dem Hersteller des Medizinprodukts*®
eingefiigt und wird nach den Wortern
~Anwendung des Medizinprodukts“ ein
Komma und werden die Worter ,insbe-
sondere Daten zum klinischen Nutzen
und vollstandige Daten zu durchgeflihrten
klinischen Studien mit dem Medizinpro-
dukt,” eingeflgt.

bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»,Nur wenn die Methode ein neues theo-
retisch-wissenschaftliches Konzept auf-
weist, erfolgt eine Bewertung nach Satz 4.“

cc) In Satz 3 werden die Woérter ,Weist die

Methode ein neues theoretisch-wissen-

schaftliches Konzept auf,” durch die Wor-

ter ,Vor der Bewertung“ und die Woérter
~den jeweils“ durch das Wort ,weiteren”
ersetzt.

dd) Satz 4 Nummer 2 und 3 wird wie folgt ge-
fasst:

,2. die Schédlichkeit oder die Unwirk-
samkeit der Methode unter Anwen-
dung des Medizinprodukts als belegt
anzusehen ist oder

3. weder der Nutzen noch die Schadlich-
keit oder die Unwirksamkeit der Me-
thode unter Anwendung des Medizin-
produkts als belegt anzusehen ist.”

b) In Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,Satz 3“
durch die Angabe ,Satz 2 ersetzt.

c) Absatz 3 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 2 werden die Worter ,§ 6 Absatz 2
Satz 1 der Bundespflegesatzverordnung*
durch die Woérter ,§ 6 Absatz 4 Satz 1 der
Bundespflegesatzverordnung” ersetzt.

bb) In Satz 3 werden die Worter ,§ 6 Absatz 2
Satz 2 der Bundespflegesatzverordnung*”
durch die Woérter ,,§ 6 Absatz 4 Satz 2 der
Bundespflegesatzverordnung” ersetzt.

d) 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
Prifung des Potentials der Methode er-
folgt nicht” eingefligt.

bb) In Satz 2 werden die Worter ,,§ 6 Absatz 2
Satz 1 der Bundespflegesatzverordnung*
durch die Worter ,,§ 6 Absatz 4 Satz 1 der
Bundespflegesatzverordnung” ersetzt.

cc) In Satz 3 werden die Woérter ,§ 6 Absatz 2
Satz 2 der Bundespflegesatzverordnung*
durch die Worter ,,§ 6 Absatz 4 Satz 2 der
Bundespflegesatzverordnung” ersetzt.

dd) Satz 5 wird durch die folgenden Satze er-
setzt:

,Die Methode wird im Rahmen der Kran-
kenhausbehandlung zu Lasten der Kran-
kenkassen erbracht. Der Gemeinsame
Bundesausschuss kann die Vorausset-
zungen fir die Abrechnungsféhigkeit des
Medizinprodukts regeln, das im Rahmen
der neuen Untersuchungs- und Behand-
lungsmethode angewendet wird, insbe-
sondere einen befristeten Zeitraum fir
dessen Abrechnungsféhigkeit festlegen.
Die betroffenen Hersteller haben dem Ge-
meinsamen Bundesausschuss unverzlg-
lich nach Fertigstellung die Sicherheitsbe-
richte nach Artikel 86 der Verordnung (EU)
2017/745 des Européischen Parlaments
und des Rates vom 5. April 2017 Uber
Medizinprodukte, zur Anderung der Richt-
linie 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 Priifungen nach dem
Inverkehrbringen gewonnen haben, zu
Ubermitteln.”

ee) Der bisherige Satz 8 wird durch die fol-
genden Satze ersetzt:

»-Nach Abschluss der Erprobung oder im
Falle einer vorzeitigen Beendigung ent-
scheidet der Gemeinsame Bundesaus-
schuss auf Grundlage der vorliegenden Er-
kenntnisse innerhalb von drei Monaten Uber
eine Richtlinie nach § 137c. Die Mdéglich-
keit einer Aussetzung des Bewertungs-
verfahrens im Falle des Fehlens noch er-
forderlicher Erkenntnisse bleibt unberihrt.”

e) In Absatz 5 wird die Angabe ,Nummer 3¢
durch die Angabe ,Nummer 2“ ersetzt und
werden die Woérter ,§ 6 Absatz 2 Satz 1 der
Bundespflegesatzverordnung® durch die Wér-
ter ,§ 6 Absatz 4 Satz 1 der Bundespflege-
satzverordnung” ersetzt.
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f) Absatz 6 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird nach den Wértern ,Herstel-
ler von Medizinprodukten“ ein Komma
und werden die Worter ,auf deren
Wunsch auch unter Beteiligung des Bun-
desinstituts flr Arzneimittel und Medizin-
produkte oder des Instituts flr das Ent-
geltsystem im Krankenhaus,” eingefligt
und werden vor dem Punkt am Ende die
Worter ,sowie zu dem Verfahren einer Er-
probung einschlieBlich der Mdoglichkeit,
anstelle des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses eine unabhangige wissen-
schaftliche Institution auf eigene Kosten
mit der wissenschaftlichen Begleitung
und Auswertung der Erprobung nach
§ 137e Absatz 5 Satz 2 zu beauftragen”
eingeflgt.

bb) Die folgenden Satze werden angefligt:

»Fur die Hersteller von Medizinprodukten
ist die Beratung gebuhrenpflichtig. Der
Gemeinsame Bundesausschuss hat dem
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte und dem Institut fir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus die diesen im
Rahmen der Beratung von Medizinpro-
dukteherstellern nach Satz 1 entstande-
nen Kosten zu erstatten, soweit diese
Kosten vom Medizinproduktehersteller ge-
tragen werden. Das Nahere einschlieBlich
der Erstattung der entstandenen Kosten
ist in der Verfahrensordnung zu regeln.”

79a. § 137i wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 3 Satz 5 wird vor dem Wort ,ent-
sprechend” das Wort ,erforderlichenfalls“ ein-
geflgt.

b) Dem Absatz 4b werden die folgenden Sétze
angefugt:

»<Zudem vereinbaren die Vertragsparteien
nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes
Vergltungsabschlage fur Krankenhauser, die
nach Absatz 3a Satz 2 vom Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus zur Lieferung
von Daten ausgewahlt wurden und ihre Pflicht
zur Ubermittlung von Daten nach Absatz 3a
Satz 3 nicht, nicht vollstdndig oder nicht
rechtzeitig erfullen. Das Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus unterrichtet
jeweils die Vertragsparteien nach § 11 des
Krankenhausentgeltgesetzes Uber VerstoBe
gegen die in den Satzen 1 und 2 genannten
Pflichten der Krankenh&user.*

c) Absatz 4c wird wie folgt gefasst:

»(4c) Widerspruch und Klage gegen MaB-
nahmen zur Ermittlung der pflegesensitiven
Bereiche in den Krankenh&usern, gegen MaB-
nahmen zur Festlegung von Pflegepersonal-
untergrenzen fir die pflegesensitiven Bereiche
in den Krankenh&usern sowie gegen MaBnah-
men zur Begriindung der Verpflichtung der
Krankenhduser zur Ubermittlung von Daten
nach Absatz 3a Satz 2 und 3 haben keine auf-
schiebende Wirkung.*

80.
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d) Absatz 6 wird aufgehoben und Absatz 7 wird
Absatz 6.

§ 140a wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,20d"
durch die Angabe ,20i* ersetzt.

b) Absatz 4 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,schrift-
lich“ die Worter ,,oder elektronisch® ein-
geflgt.

bb) In Satz 2 werden die Wérter ,,in Textform*
durch die Worter ,schriftlich, elektro-
nisch” ersetzt.

cc) In Satz 4 werden die Worter ,,in Textform®
durch die Woérter ,schriftlich oder elektro-
nisch® ersetzt.

80a. In § 140f Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,§ 124

Abs. 4, § 125 Abs. 1, gestrichen und werden die
Worter ,§ 127 Absatz 1a Satz 1, Absatz 5b
und 6“ durch die Worter ,§ 127 Absatz 8 und 9¢
ersetzt.

80b. Die Uberschrift zu § 142 wird wie folgt gefasst:

81.
82.

83.

»§ 142
Sachversténdigenrat®.
§ 188 Absatz 2 Satz 3 wird aufgehoben.

In § 190 Absatz 11a wird die Angabe ,Nr. 6
durch die Woérter ,Satz 1 Nummer 6 in der am
10. Mai 2019 geltenden Fassung“ ersetzt.

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

+(3b) Die Einrichtungen nach Absatz 1 dirfen
personenbezogene Daten an die folgenden Stel-
len Ubermitteln, soweit dies flr die Verhinderung
oder Aufdeckung von Fehlverhalten im Gesund-
heitswesen im Zustandigkeitsbereich der jeweili-
gen Stelle erforderlich ist:

1. die Stellen, die fir die Entscheidung Uber die
Teilnahme von Leistungserbringern an der
Versorgung in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zustandig sind,

2. die Stellen, die flr die Leistungsgewéahrung
in der gesetzlichen Krankenversicherung zu-
standig sind,

3. die Stellen, die fiir die Abrechnung von Leis-
tungen in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung zustandig sind,

4. den Medizinischen Dienst und

5. die Behdrden und berufsstdndischen Kam-
mern, die fir Entscheidungen Uber die Ertei-
lung, die Ricknahme, den Widerruf oder die
Anordnung des Ruhens einer Approbation,
einer Erlaubnis zur vorlbergehenden oder
der partiellen Berufsaustibung oder einer Er-
laubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung
oder fur berufsrechtliche Verfahren zustandig
sind.

Die nach Satz 1 Ubermittelten Daten durfen von
dem jeweiligen Empfénger nur zu dem Zweck
verarbeitet werden, zu dem sie ihm Ubermittelt
worden sind. Der Medizinische Dienst darf per-
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sonenbezogene Daten, die von ihm zur Erfullung
seiner Aufgaben erhoben oder an ihn tUbermittelt
wurden, an die Einrichtungen nach Absatz 1
Ubermitteln, soweit dies flr die Feststellung und
Bekéampfung von Fehlverhalten im Gesundheits-
wesen durch die Einrichtungen nach Absatz 1
erforderlich ist. Die nach Satz 3 Ubermittelten
Daten dirfen von den Einrichtungen nach Ab-
satz 1 nur zu dem Zweck verarbeitet werden,
zu dem sie ihnen Ubermittelt worden sind.*“

Dem § 217b Absatz 2 werden die folgenden
Satze angeflugt:

,Vergutungserhéhungen sind wahrend der Dauer
der Amtszeit der Vorstandsmitglieder unzuléssig.
Zu Beginn einer neuen Amtszeit eines Vor-
standsmitgliedes kann eine Uber die zuletzt nach
§ 35a Absatz 6a Satz 1 des Vierten Buches ge-
billigte Vergutung der letzten Amtsperiode oder
des Vorgangers im Amt hinausgehende héhere
Vergltung nur durch einen Zuschlag auf die
Grundvergitung nach MaBgabe der Entwicklung
des Verbraucherpreisindexes vereinbart werden.
Die Aufsichtsbehdérde kann zu Beginn einer
neuen Amtszeit eines Vorstandsmitgliedes eine
niedrigere Vergltung anordnen. Finanzielle Zu-
wendungen nach § 35a Absatz 6 Satz 3 des
Vierten Buches sind auf die Vergltungen der
Vorstandsmitglieder anzurechnen oder an den
Spitzenverband Bund der Krankenkassen abzu-
fihren. Vereinbarungen des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen fiur die Zukunftssiche-
rung der Vorstandsmitglieder sind nur auf der
Grundlage von beitragsorientierten Zusagen zu-
lassig.”

Dem § 217f wird folgender Absatz 8 angefligt:

+(8) Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen hat zur Sicherheit des Zahlungsverkehrs
und der Buchflihrung fir die Krankenkassen in
Abstimmung mit dem Bundesversicherungsamt
eine Musterkassenordnung nach § 3 der Sozial-
versicherungs-Rechnungsverordnung aufzustel-
len.”

Dem § 219b wird folgender Satz angefligt:

,Der Austausch weiterer Daten zwischen den in
Satz 1 genannten Stellen im automatisierten Ver-
fahren zur Erfullung der in § 219a genannten Auf-
gaben erfolgt nach Gemeinsamen Verfahrens-
grundsétzen, die vom Spitzenverband Bund der
Krankenkassen, der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund und der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung e. V. bestimmt werden.”

§ 219c¢ wird aufgehoben.

In § 221 Absatz 1 werden die Wérter ,10,5 Milli-
arden Euro fir das Jahr 2014, 11,5 Milliarden
Euro fir das Jahr 2015, 14 Milliarden Euro fir
das Jahr 2016 und ab dem Jahr 2017“ ge-
strichen.

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

Dem § 228 Absatz 2 wird folgender Satz ange-
fagt:

88.

89.

89a.

90.

90a.

91.

»Ein Beitragsbescheid ist abweichend von § 48
Absatz 1 Satz 2 des Zehnten Buches mit Wir-
kung fur die Vergangenheit aufzuheben, soweit
Nachzahlungen nach den Satzen 1 und 2 bei
der Beitragsbemessung zu beriicksichtigen sind.”

§ 235 wird wie folgt geédndert:

a) In der Uberschrift wird das Wort ,Behinder-
ten“ durch die Worter ,Menschen mit Behin-
derungen” ersetzt.

b) In Absatz 1 Satz 1 wird das Wort ,,gilt“ durch
das Wort ,gelten” ersetzt und werden die
Worter ,vom Hundert“ durch das Wort ,,Pro-
zent” ersetzt.

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

In § 237 Satz 3 werden nach dem Wort ,flr" die
Worter ,die Leistungen der Hinterbliebenenver-
sorgung nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
und fur“ eingefligt.

In § 240 Absatz 1 Satz 4 werden die Worter
snach Absatz 4 Satz 1 oder Satz 2“ gestrichen.

§ 256 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird das Komma und wer-
den die Wbérter ,die eine Rente der gesetz-
lichen Rentenversicherung beziehen,” gestri-
chen.

b) Absatz 4 wird aufgehoben.
Dem § 270 wird folgender Absatz 3 angefligt:

+(3) Das Bundesversicherungsamt mindert flr
eine Krankenkasse, die laut erstmaliger Mittei-
lung des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen nach § 291a Absatz 5¢ Satz 11 ihrer Ver-
pflichtung nach § 291a Absatz 5c Satz 4 nicht
nachgekommen ist, die nach § 41 Absatz 3 der
Risikostruktur-Ausgleichsverordnung im Jahres-
ausgleich fir das Ausgleichsjahr 2020 berech-
nete Hohe der Zuweisungen nach Absatz 1
Satz 1 Buchstabe ¢ um 2,5 Prozent. Die nach
§ 41 Absatz 3 der Risikostruktur-Ausgleichsver-
ordnung im Jahresausgleich berechnete Hohe
der Zuweisungen nach Absatz 1 Satz 1 Buch-
stabe c ist ab dem Ausgleichsjahr 2021 fir eine
Krankenkasse um 7,5 Prozent zu mindern, wenn
in dem auf das jeweilige Ausgleichsjahr folgen-
den Jahr eine weitere Mitteilung nach § 291a Ab-
satz 5¢ Satz 11 und 12 zu derselben Kranken-
kasse erfolgt. Das Bundesversicherungsamt teilt
den Sanktionsbetrag der Krankenkasse in einem
Bescheid mit. Klagen gegen die Hohe der Sank-
tion haben keine aufschiebende Wirkung.“

Dem § 274 Absatz 1 werden die folgenden Sétze
angeflgt:

»Die mit der Prifung nach diesem Absatz be-
fassten Stellen kdénnen in besonderen Fallen
Wirtschaftsprifer, vereidigte Buchpriifer, spezia-
lisierte Rechtsanwaltskanzleien oder IT-Berater
mit einzelnen Bereichen der Prifung beauftra-
gen. Die durch die Beauftragung entstehenden
Kosten sind Kosten der Prifung im Sinne von
Absatz 2.“
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§ 275 wird wie folgt geédndert:
a) Dem Absatz 1 wird folgender Satz angeflgt:

»,Die Regelungen des § 87 Absatz 1c zu dem
im Bundesmantelvertrag fir Zahnérzte vor-
gesehenen Gutachterverfahren bleiben un-
berthrt.”

b) Absatz 1b wird aufgehoben.

In § 276 Absatz 2 Satz 1 und 3 wird jeweils die
Angabe ,§ 275" durch die Wérter ,den §§ 275,
275a und 275b* ersetzt.

§ 279 Absatz 4 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

»,Die Hohe der jahrlichen Vergltungen des Ge-
schaftsfiihrers und seines Stellvertreters ein-
schlielich aller Nebenleistungen sowie samt-
liche Versorgungsregelungen sind betragsmaBig
in einer Ubersicht jahrlich am 1. Mé&rz im Bun-
desanzeiger sowie gleichzeitig auf der Internet-
seite des betreffenden Medizinischen Dienstes
zu verdffentlichen.”

Dem § 282 Absatz 2d werden die folgenden
Séatze angeflgt:

»,Eine hodhere Vergltung des Geschéftsfihrers
oder seines Stellvertreters, die Uber die zuletzt
nach § 35a Absatz 6a Satz 1 des Vierten Buches
gebilligte Vergltung der betreffenden Person
oder ihres Vorgangers im Amt hinausgeht, kann
nur nach Ablauf von sechs Jahren seit der letz-
ten Vergutungsanpassung oder im Falle eines
Amtswechsels vereinbart werden. Es kann zur
Erhéhung der Vergltung nur ein Zuschlag auf
die Grundvergitung nach MaBgabe der Entwick-
lung des Verbraucherpreisindexes vereinbart
werden. Die Aufsichtsbehdrde kann jeweils zu
den in Satz 6 genannten Zeitpunkten eine nied-
rigere Vergltung anordnen. Finanzielle Zuwen-
dungen nach Absatz 4 Satz 2 in Verbindung mit
§ 279 Absatz 4 Satz 5 sind auf die Verglitung des
Geschaftsfiihrers oder seines Stellvertreters an-
zurechnen oder an den Medizinischen Dienst
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
abzuflhren. Vereinbarungen des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen fir die Zukunftssicherung des Ge-
schaftsfihrers oder seines Stellvertreters sind
nur auf der Grundlage von beitragsorientierten
Zusagen zulssig.”

§ 284 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

a) In Nummer 7 werden vor dem Komma am
Ende die Woérter ,oder das Gutachterverfah-
ren nach § 87 Absatz 1c“ eingefligt.

b) In Nummer 12 werden die Worter ,Vergi-
tungsvertragen nach dem § 87a“ durch die
Worter ,von ihnen zu schlieBenden Vergi-
tungsvertrdgen® ersetzt.

c) In Nummer 13 werden die Worter ,soweit Ver-
trdge ohne Beteiligung der Kassenérztlichen
Vereinigungen abgeschlossen wurden,” ge-
strichen.

d) In Nummer 16a wird die Angabe ,§ 127 Ab-
satz 5a“ durch die Angabe ,§ 127 Absatz 7
ersetzt.

95a.
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e) Die Nummern 16a und 17 werden die Num-
mern 17 und 18.

In § 285 Absatz 3 Satz 2 werden die Worter
»§ 17a der Rontgenverordnung und den arztli-
chen Stellen nach § 83“ durch die Angabe ,,§ 128
Absatz 1“ ersetzt.

Dem § 291 Absatz 2a werden die folgenden
Satze angeflugt:

,Elektronische Gesundheitskarten, die ab dem
1. Dezember 2019 von den Krankenkassen aus-
gegeben werden, missen mit einer kontaktlosen
Schnittstelle ausgestattet sein. Die Kranken-
kassen sind verpflichtet, Versicherten ab dem
1. Dezember 2019 auf Verlangen unverziglich
eine elektronische Gesundheitskarte mit kon-
taktloser Schnittstelle zur Verfliigung zu stellen.”

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

aaa) In Nummer 4 werden die Worter
,den Patienten“ durch die Worter
,die Versicherten sowie durch von
Versicherten selbst oder fir sie zur
Verfligung 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 einge-
fugt:
»Ein Zugriff nach Satz 8 kann auch ohne
Einsatz der elektronischen Gesundheits-
karte erfolgen, wenn der Versicherte nach
umfassender Information durch seine
Krankenkasse gegenuber der Kranken-
kasse schriftlich oder elektronisch erklart
hat, dieses Zugriffsverfahren zu nutzen.”

cc) Im neuen Satz 10 wird die Angabe ,Num-
mer 5% durch die Angabe ,Nummer 4“
ersetzt.

c) Absatz 5c wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Die Gesellschaft fir Telematik hat bis
zum 31. Dezember 2018 die erforderli-
chen Voraussetzungen daflr zu schaffen,
dass

1. Daten Uber den Versicherten in einer
elektronischen Patientenakte nach Ab-
satz 3 Satz 1 Nummer 4 bereitgestellt
werden kénnen und

2. Versicherte fUr die elektronische Pa-
tientenakte nach Absatz 3 Satz 1 Num-
mer 4 Daten zur Verfigung stellen kon-
nen.“

bb) Die folgenden Satze werden angeflgt:

»Die Krankenkassen sind verpflichtet, ihren
Versicherten spéatestens ab dem 1. Januar
2021 eine von der Gesellschaft fir Tele-
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matik nach § 291b Absatz 1a Satz 1 zu-
gelassene elektronische Patientenakte zur
Verfligung zu stellen. Die Krankenkassen
haben ihre Versicherten spéatestens bei
der Zurverfiigungstellung der elektroni-
schen Patientenakte in allgemein ver-
standlicher Form Uber deren Funktions-
weise, einschlieBlich der Art der in ihr zu
verarbeitenden Daten und Uber die Zu-
griffsrechte, zu informieren. Die Kranken-
kassen kdnnen ihren Versicherten in der
zugelassenen elektronischen Patienten-
akte zusétzliche Inhalte und Anwendun-
gen zu den Inhalten und Anwendungen,
die von der Gesellschaft fiur Telematik fur
eine elektronische Patientenakte festge-
legt werden, zur Verfligung stellen, sofern
diese zusatzlichen Inhalte und Anwen-
dungen die nach § 291b Absatz 1a Satz 1
zugelassene elektronische Patientenakte
nicht beeintréachtigen. Bis alle Kranken-
kassen ihrer Verpflichtung nach Satz 4
nachgekommen sind, prift der Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen jahrlich
zum Stichtag 1. Januar eines Jahres, erst-
mals zum 1. Januar 2021, ob die Kranken-
kassen ihren Versicherten eine von der
Gesellschaft fur Telematik zugelassene
elektronische Patientenakte nach Satz 4
zur Verfiigung gestellt haben. Ist eine
Krankenkasse ihrer Verpflichtung nach
Satz 4 nicht nachgekommen, stellt der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen
dies durch Bescheid fest. In dem Be-
scheid ist die betroffene Krankenkasse
Uber die Sanktionierung gemaB § 270 Ab-
satz 3 zu informieren. Klagen gegen den
Bescheid haben keine aufschiebende
Wirkung. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen teilt dem Bundesversi-
cherungsamt erstmalig bis zum 15. Januar
2021 mit, welche Krankenkassen ihrer
Verpflichtung nach Satz 4 nicht nachge-
kommen sind. Die Mitteilung nach Satz 11
erfolgt jeweils zum 15. Januar des Jahres,
an dem der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen durch Bescheid festge-
stellt hat, dass eine Krankenkasse ihrer
Verpflichtung nach Satz 4 nicht nach-
gekommen ist.”

f) In Absatz 7b Satz 5 wird die Angabe ,§ 89
Absatz 4“ durch die Angabe ,,§ 89 Absatz 2“
ersetzt.

g) In Absatz 7d Satz 2 wird die Angabe ,§ 89
Abs. 4“ durch die Angabe ,§ 89 Absatz 2“
ersetzt.

97. § 291b wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geandert:

aa) Nach Satz 6 werden die folgenden Satze
eingefugt:

»Die Kassendrztliche Bundesvereinigung
trifft im Benehmen mit den Ubrigen Spit-
zenorganisationen nach § 291a Absatz 7
Satz 1, der Gesellschaft flir Telematik, den
maBgeblichen, fachlich betroffenen medi-
zinischen Fachgesellschaften, der Bun-
despsychotherapeutenkammer, den maB-
geblichen Bundesverbanden der Pflege,
den flr die Wahrnehmung der Interessen
der Industrie maBgeblichen Bundesver-
banden aus dem Bereich der Informa-
tionstechnologie im Gesundheitswesen,
den flr die Wahrnehmung der Interessen
der Forschung im Gesundheitswesen
maBgeblichen Bundesverbdnden und dem
Deutschen Institut fir Medizinische Doku-
mentation und Information die notwen-
digen Festlegungen flr die Inhalte der
elektronischen Patientenakte nach § 291a
Absatz 3 Satz 1 Nummer 4, um deren
semantische und syntaktische Interopera-
bilitdt zu gewahrleisten. Sie hat dabei
internationale Standards einzubeziehen
und die Festlegungen nach § 31a Absatz 4
und 5 sowie die Festlegungen zur Verflg-
barmachung von Daten nach § 291a Ab-
satz 3 Satz 1 Nummer 1 zu berlicksich-
tigen. Um einen strukturierten Prozess
zu gewahrleisten, erstellt die Kassenéarzt-
liche Bundesvereinigung innerhalb von
vier Wochen nach dem 11. Mai 2019 eine
Verfahrensordnung zur Herstellung des
Benehmens nach Satz 7. Innerhalb von
vier Wochen nach Erstellung der Verfah-
rensordnung hat die Kassenérztliche Bun-
desvereinigung das Benehmen hierzu mit
den nach Satz 7 zu Beteiligenden herzu-

stellen. Die Gesellschaft fir Telematik
kann der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung zur Erfullung ihrer Aufgabe nach
Satz 7 angemessene Fristen, entspre-
chend dem Projektstand, setzen; halt die

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

e) Absatz 7 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werden die Wérter ,Der Spitzen-

verband® durch die Woérter ,Die Bundes-
republik Deutschland, vertreten durch das
Bundesministerium fir Gesundheit, der
Spitzenverband” ersetzt.

bb) In Satz 2 werden die Worter ,,.Sie nehmen*

durch die Wérter ,Die Bundesrepublik
Deutschland, vertreten durch das Bun-
desministerium flr Gesundheit, und die
in Satz 1 genannten Spitzenorganisatio-
nen nehmen“ ersetzt.

Kassenarztliche Bundesvereinigung die
jeweilige Frist nicht ein, kann die Gesell-
schaft fur Telematik die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft mit der Erstellung
der jeweiligen Festlegungen nach Satz 7
im Benehmen mit den in Satz 7 genannten
Organisationen beauftragen. Satz 8 findet
entsprechende Anwendung. Das Ver-
fahren flr das Vorgehen nach Fristablauf
legt die Gesellschaft fur Telematik fest.
Die Festlegungen der Kassenérztlichen
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Bundesvereinigung nach Satz 7 oder die
Festlegungen der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft nach Satz 11 zweiter
Halbsatz sind fiir alle Gesellschafter, fir
die Leistungserbringer und Kranken-
kassen sowie fur ihre Verbé&nde nach die-
sem Buch verbindlich. Sie kénnen nur
durch eine alternative Entscheidung der
in der Gesellschaft fur Telematik vertrete-
nen Spitzenorganisationen der Leistungs-
erbringer nach § 291a Absatz 7 Satz 1 in
gleicher Sache ersetzt werden. Eine
Entscheidung der Spitzenorganisationen
nach Satz 15 erfolgt mit der einfachen
Mehrheit der sich aus deren Geschafts-
anteilen ergebenden Stimmen. Die Fest-
legungen nach den Satzen 7, 11 zweiter
Halbsatz und Satz 15 sind in das Inter-
operabilitdtsverzeichnis nach § 291e auf-
zunehmen. Der Kassendarztlichen Bun-
desvereinigung sind die zur Erflllung
ihrer Aufgaben nach Satz 7 entstandenen
Kosten durch die Gesellschaft fir Telema-
tik zu erstatten. Satz 18 gilt fir die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft entspre-
chend, sofern diese nach Satz 11 zweiter
Halbsatz die Aufgabe nach Satz 7 erfillt.”

bb) Die bisherigen Satze 9 bis 14 werden auf-
gehoben.

Dem Absatz 1a werden die folgenden Sétze
angefugt:

,Fur die Verfahren zum Zugriff der Versicher-
ten nach § 291a Absatz 5 Satz 9 legt abwei-
chend von den Sétzen 5 bis 7 die Gesellschaft
fur Telematik im Benehmen mit dem Bundes-
amt fUr Sicherheit in der Informationstechnik
den Umfang der Zulassung fur die erforder-
lichen Komponenten und Dienste einschlieB3-
lich der Anforderungen an die Sicherheit und
das Nahere zum Zulassungsverfahren fest.
Die Festlegungen nach Satz 13 sind von der
Gesellschaft fir Telematik bis zum 26. Mai
2019 zu verdffentlichen.”

Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Der Gesellschaftsvertrag der Gesell-
schaft fur Telematik, die auf der Grundlage
des § 291a Absatz 7 in der bis zum 11. Mai
2019 geltenden Fassung gegriindet worden
ist, ist nach folgenden Grundsatzen anzu-
passen:

1. Die Bundesrepublik Deutschland, vertreten
durch das Bundesministerium fir Gesund-
heit, und die in § 291a Absatz 7 Satz 1 ge-
nannten Spitzenorganisationen sind Ge-
sellschafter der Gesellschaft flr Telematik.
Die Geschéftsanteile entfallen zu 51 Pro-
zent auf die Bundesrepublik Deutschland,
vertreten durch das Bundesministerium fir
Gesundheit, zu 24,5 Prozent auf den Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen und
zu 24,5 Prozent auf die anderen in § 291a
Absatz 7 Satz 1 genannten Spitzenorgani-

97a.
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sationen. Die Gesellschafter kdnnen den
Beitritt weiterer Spitzenorganisationen der
Leistungserbringer auf Bundesebene und
des Verbandes der Privaten Krankenversi-
cherung beschlieBen; im Fall eines Beitritts
sind die Geschaftsanteile innerhalb der
Gruppen der Kostentrager und Leistungs-
erbringer entsprechend anzupassen;

2. unbeschadet zwingender gesetzlicher Mehr-
heitserfordernisse entscheiden die Gesell-
schafter mit der einfachen Mehrheit der
sich aus den Geschéftsanteilen ergeben-
den Stimmen.“

Absatz 2a wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 9 werden die Woérter ,im Einver-
nehmen mit dem Bundesministerium flr
Gesundheit” gestrichen.

bb) In Satz 10 werden die Worter ,,Die Gesell-
schafter, der Geschaftsfihrer der Gesell-
schaft flir Telematik sowie das Bundes-
ministerium fir Gesundheit® durch die
Worter ,,Die Gesellschafter und die Ge-
schéaftsfiihrung der Gesellschaft fir Tele-
matik“ ersetzt.

Absatz 3 wird aufgehoben.
Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) Die Beschlisse der Gesellschaft fir
Telematik zu den Regelungen, dem Aufbau
und dem Betrieb der Telematikinfrastruktur
sind fur die Leistungserbringer und Kranken-
kassen sowie ihre Verbdnde nach diesem
Buch verbindlich; dies gilt auch fur Apothe-
kerkammern der Lander fir Beschlisse lber
die Zustandigkeit fur die Herausgabe von
Komponenten zur Authentifizierung von Leis-
tungserbringerinstitutionen, soweit dies nicht
durch Bundes- oder Landesrecht geregelt ist.
Vor der Beschlussfassung hat die Gesell-
schaft fir Telematik dem oder der Bundes-
beauftragten fir den Datenschutz und die In-
formationsfreiheit und dem Bundesamt fur
Sicherheit in der Informationstechnik Gele-
genheit zur Stellungnahme zu geben, sofern
Belange des Datenschutzes oder der Daten-
sicherheit bertihrt sind.”

g) Absatz 5 wird aufgehoben.

h)

Nach Absatz 6 Satz 4 wird folgender Satz ein-
geflgt:

,Die Gesellschaft flir Telematik hat das Bun-
desministerium fur Gesundheit unverzlglich
Uber Meldungen nach Satz 4 zu informieren.”

§ 291c wird wie folgt gedndert:

a)

In Absatz 3 Satz 1 werden die Woérter ,,Gesell-
schafter der Gesellschaft flr Telematik“ durch
die Worter ,Spitzenorganisationen” ersetzt.

b) Absatz 6 wird aufgehoben.

c)

Absatz 7 Satz 1 bis 3 wird aufgehoben.

§ 293 Absatz 7 Satz 12 wird wie folgt gefasst:

»,Kommt eine Vereinbarung nach Satz 10 ganz
oder teilweise nicht zustande, entscheidet auf
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Antrag einer Vertragspartei das sektorenlber-
greifende Schiedsgremium auf Bundesebene
gemaB § 89a.“

99. § 295 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 werden nach
dem Wort ,Arztes” die Worter ,und bei der
Abrechnung von Leistungen nach § 73 Ab-
satz 1 Satz 2 Nummer 2 die Arztnummer des
Arztes, bei dem der Termin vermittelt wurde,”
eingefugt.

b) In Absatz 1a wird die Angabe ,§ 106a“ durch
die Angabe ,§ 106d“ ersetzt.

In Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 werden vor dem
Komma am Ende die Worter ,und bei der Ab-
rechnung von Leistungen nach § 73 Absatz 1
Satz 2 Nummer 2 die Arztnummer des Arztes,
bei dem der Termin vermittelt wurde” einge-
fagt.

o

d) Dem Absatz 4 werden die folgenden Sétze
angeflgt:

,Dies umfasst im Benehmen mit dem Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen, der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft und dem
Deutschen Institut fir medizinische Doku-
mentation und Information flir die Abrech-
nung und Vergutung der vertragsérztlichen
Leistungen die Vorgabe von verbindlichen
Regelungen zur Vergabe und Ubermittlung
der Schlissel nach Absatz 1 Satz 5 sowie
von PrifmaBstédben erstmals bis zum 30. Juni
2020 mit Wirkung zum 1. Januar 2022. Die
Regelungen sind danach jahrlich zu aktuali-
sieren. Die Regelungen nach Satz 3 gelten
auch flr Leistungserbringer nach § 27b Ab-
satz 3, den §§ 73b, 76 Absatz 1a, den §§ 116,
116a, 116b Absatz 2, den §§ 117 bis 119,
119¢c, 120 Absatz 1a, den §§ 121a, 137f
und 140a sowie flir die Leistungserbringung
nach § 115b. Die Regelungen nach Satz 3
sind auch Gegenstand der durch die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung durchzufiihren-
den Zertifizierung von Software, Software-
teilen und Komponenten, soweit diese auBer-
halb der vertragséarztlichen Versorgung zur
Anwendung kommen sollen. Die Vorgabe
von verbindlichen Regelungen zur Vergabe
und Ubermittlung der Schliissel sowie von
PrifmaBstédben nach Satz 3 und die jahrliche
Aktualisierung nach Satz 4 sind im Einverneh-
men mit der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft zu beschlieBen, sofern Schllissel nach
Absatz 1 Satz 5 wesentlich von Leistungser-
bringern nach Satz 5, mit Ausnahme von Leis-
tungserbringern nach den §§ 73b und 140a,
vergeben werden.”

100. § 295a wird wie folgt geandert:

a) In der Uberschrift wird nach der Angabe
,§ 73b“ ein Komma und die Angabe ,§ 132e,
§ 132f“ eingeflugt.

b) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 wird nach der Angabe ,§ 73b"
ein Komma und die Angabe ,§ 132e,
§ 132" eingefugt.
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bb) In Satz 2 werden nach dem Wort ,,schrift-
lich“ die Wérter ,oder elektronisch” einge-
fagt.

100a. § 297 wird wie folgt gedndert:
a) Die Absétze 1 und 3 werden aufgehoben.
b) Absatz 2 wird Absatz 1 und Satz 2 wird auf-

gehoben.

c) Absatz 4 wird Absatz 2 und Satz 4 wird auf-

gehoben.

§ 299 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
a) In Satz 1 werden nach den Woértern ,,gemaBi

§ 135a Absatz 2“ die Wérter ,sowie die nach
Satz 2 festgelegten Empféanger der Daten“
eingeflgt.

b) Satz 5 Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

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

a) die technische Beschaffenheit des
die versichertenbezogenen Daten spei-
chernden Datentrédgers eine Pseudo-
nymisierung nicht zuldsst und die An-
fertigung einer Kopie des speichernden
Datentragers, um auf dieser die ver-
sichertenbezogenen Daten zu pseudo-
nymisieren, mit fur die Qualitatssiche-
rung nicht hinnehmbaren Qualitatsver-
lusten verbunden wére oder

c

die Richtigkeit der Behandlungsdoku-
mentation Gegenstand der Qualitats-
prifung nach § 135b Absatz 2 ist;

die Griinde sind in den Richtlinien, Be-
schlissen und Vereinbarungen darzule-
gen.*”

c) Die folgenden Satze werden angefligt:

,2Abweichend von Satz 4 Nummer 1 zweiter
Halbsatz kdnnen die Richtlinien und Be-
schlisse des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses nach § 135b Absatz 2, § 136 Ab-
satz 1 Satz 1 und § 136b und die Vereinba-
rungen nach § 137d vorsehen, dass den Leis-
tungserbringern nach Satz 1 die Daten der
von ihnen behandelten Versicherten versi-
chertenbezogen fir Zwecke der Qualitats-
sicherung im erforderlichen Umfang Ubermit-
telt werden. Die Leistungserbringer durfen
diese versichertenbezogenen Daten mit den
Daten, die bei ihnen zu den Versicherten be-
reits vorliegen, zusammenfihren und flr die in
den Richtlinien, Beschlissen oder Vereinba-
rungen nach Satz 1 festgelegten Zwecke ver-
arbeiten.”

101a. § 301 Absatz 5 Satz 3 wird aufgehoben.
102. § 305 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Die Krankenkassen unterrichten die
Versicherten auf deren Antrag Uber die in An-
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spruch genommenen Leistungen und deren
Kosten. Auf Verlangen der Versicherten und
mit deren ausdricklicher Einwilligung sollen
die Krankenkassen an Dritte, die die Versi-
cherten benannt haben, Daten nach Satz 1
auch elektronisch tbermitteln. Bei der Uber-
mittlung an Anbieter elektronischer Patienten-
akten oder anderer personlicher elektroni-
scher Gesundheitsakten muss sichergestellt
werden, dass die Daten nach Satz 1 nicht
ohne ausdriickliche Einwilligung der Versi-
cherten von Dritten eingesehen werden koén-
nen. Zum Schutz vor unbefugter Kenntnis-
nahme der Daten der Versicherten, insbeson-
dere zur sicheren Identifizierung des Versi-
cherten und des Dritten nach Satz 2 sowie
zur sicheren Datenubertragung, ist die Richt-
linie nach § 217f Absatz 4b entsprechend an-
zuwenden. Die fir die Unterrichtung nach
Satz 1 und fiir die Ubermittlung nach Satz 2
erforderlichen Daten dirfen ausschlieBlich fiir
diese Zwecke verarbeitet werden. Eine Mit-
teilung an die Leistungserbringer Uber die
Unterrichtung des Versicherten und die Uber-
mittlung der Daten ist nicht zuldssig. Die
Krankenkassen kénnen in ihrer Satzung das
Nahere Uber das Verfahren der Unterrichtung
nach Satz 1 und Uber die Ubermittlung nach
Satz 2 regeln.”
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zugestimmt hat, dirfen auch bei Abschluss
eines neuen Vertrages mit derselben Person in
dem im vorhergehenden Vertrag vereinbarten
Durchfiihrungsweg und Umfang fortgeflihrt wer-
den.

(2) Abweichend von § 79 Absatz 6 Satz 5,
§ 91 Absatz 2 Satz 16, § 217b Absatz 2 Satz 9
und § 282 Absatz 2d Satz 6 kann bis zum
31. Dezember 2027 keine héhere Verglutung ver-
einbart werden. Zu Beginn der darauf folgenden
Amtszeiten oder im Zeitpunkt der darauf folgen-
den Erhdhung der Verglitung des Geschéfts-
flhrers des Medizinischen Dienstes des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen oder seines
Stellvertreters kann bei der Erhéhung der Grund-
vergUtung nur die Entwicklung des Verbraucher-
preisindexes ab dem 1. Januar 2028 berlck-
sichtigt werden.

Artikel 2

Weitere Anderung des
Flinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Finfte Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche

Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt
durch Artikel 1 dieses Gesetzes gedndert worden ist,
wird wie folgt geédndert:

In § 49 Absatz 1 Nummer 5 werden nach den
Woértern ,Beginn der Arbeitsunfahigkeit” die Worter
,oder die Ubermittlung der Arbeitsunfahigkeits-
daten im elektronischen Verfahren nach § 295 Ab-
satz 1 Satz 7“ eingefiigt.

b) In Absatz 2 Satz 5 werden die Wérter ,schrift- 1.
lich in verstandlicher Form“ durch die Worter
»in verstandlicher Form entweder schriftlich
oder elektronisch” ersetzt.

c) In Absatz 3 Satz 1 werden die Wérter ,§ 127
Absatz 1 Satz 4, Absatz 3 und 4a“ durch die 2.
Wérter ,§ 127 Absatz 3 und 5 ersetzt.

103. Folgender § 326 wird angeflgt:
»§ 326

Ubergangsregelung
zur Vergttung der Vorstands-
mitglieder der Kassenarztlichen
Bundesvereinigungen, der unparteiischen
Mitglieder des Beschlussgremiums des
Gemeinsamen Bundesausschusses,
der Vorstandsmitglieder des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen und
des Geschéftsflihrers des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen sowie von dessen Stellvertreter

(1) § 79 Absatz 6 Satz 4, § 91 Absatz 2
Satz 15, § 217b Absatz 2 Satz 8 und § 282 Ab-
satz 2d Satz 6 gelten auch fur die Vertrége,
denen die Aufsichtsbehdrde bereits bis zum
10. Mai 2019 zugestimmt hat, sofern diesen Ver-
trdgen nicht bereits eine Zusage Uber konkrete
Vergltungserhéhungen zu entnehmen ist. § 79
Absatz 6 Satz 5 bis 8, § 91 Absatz 2 Satz 16

§ 55 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 2 werden die Wérter ,,50 vom Hun-
dert” 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 Wérter ,um weitere 10
vom Hundert“ durch die Worter ,,auf 75 Pro-
zent” ersetzt.

dd) Nach Satz 5 wird folgender Satz eingeflgt:

»In begriindeten Ausnahmefallen kénnen die
Krankenkassen abweichend von Satz 5 die
Festzuschisse nach Satz 2 auf 75 Prozent
erhdéhen, wenn der Versicherte seine Zahne
regelmaBig gepflegt und in den letzten zehn
Jahren vor Beginn der Behandlungen die
Untersuchungen nach Satz 4 Nummer 1
und 2 nur mit einer einmaligen Unterbrechung
in Anspruch genommen hat.*

b) In Absatz 2 Satz 1 werden die Worter ,Betrag in

bis 19, § 217b Absatz 2 Satz 9 bis 12, § 282
Absatz 2d Satz 7 bis 10 gelten nicht fiir die Ver-
trage, denen die Aufsichtsbehdrde bereits bis
zum 10. Mai 2019 zugestimmt hat. Die zur Zu-
kunftssicherung vertraglich vereinbarten nicht
beitragsorientierten Zusagen, denen die Auf-
sichtsbehdrde bereits bis zum 10. Mai 2019

jeweils gleicher Hohe" durch die Wérter ,Betrag
in Héhe von 40 Prozent der nach § 57 Absatz 1
Satz 6 und Absatz 2 Satz 5 und 6 festgesetzten
Betrage fir die jeweilige Regelversorgung® und
die Worter ,,den doppelten Festzuschuss® durch
die Worter ,den Festzuschuss nach Absatz 1
Satz 2 und den Betrag in Héhe von 40 Prozent
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der nach § 57 Absatz 1 Satz 6 und Absatz 2
Satz 5 und 6 festgesetzten Betrage fur die je-
weilige Regelversorgung” ersetzt.

c) Absatz 3 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 2 werden die Worter ,zweifachen
Festzuschusses nach Absatz 2 Satz 2 Nr. 1
durch die Wérter ,Gesamtbetrages aus dem
Festzuschuss nach Absatz 1 Satz 2 und des
zusatzlichen Betrages nach Absatz 2 Satz 1“
ersetzt.

bb) In Satz 3 werden die Worter ,,der zweifachen
Festzuschiisse nach Absatz 1 Satz 2“ durch
die Worter ,eines Gesamtbetrages beste-
hend aus dem Festzuschuss nach Absatz 1
Satz 2 und des zusatzlichen Betrages nach
Absatz 2 Satz 1“ ersetzt.

2a. In § 73 Absatz 2 Satz 1 Nummer 9 wird vor dem

Komma am Ende ein Semikolon und werden die
Woérter ,die Bescheinigung Uber eine Arbeits-
unfahigkeit ist auch auszustellen, wenn die Arbeits-
unféhigkeitsdaten nach § 295 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 Ubermittelt werden® eingefligt.

§ 295 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
»§ 295

Ubermittlungspflichten und
Abrechnung bei arztlichen Leistungen®.

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

»,1. die von ihnen festgestellten Arbeits-
unfahigkeitsdaten,”.

bb) Folgender Satz wird angeflgt:

»,Die Angaben nach Satz 1 Nummer 1 sind
unter Angabe der Diagnosen sowie unter
Nutzung der Telematikinfrastruktur nach
§ 291a unmittelbar elektronisch an die Kran-
kenkasse zu Ubermitteln; dies gilt nicht fur
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen,
die nicht an die Telematikinfrastruktur an-
geschlossen sind.”

Artikel 3

Anderung des
Bundesvertriebenengesetzes

§ 11 des Bundesvertriebenengesetzes in der Fas-
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2. Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
a) Satz 1 wird aufgehoben.

b) In Satz 2 wird das Komma und werden die Woérter
sausgenommen einen Anspruch auf Grund einer
Krankenversicherung nach § 5 Abs. 1 Nr. 2 des
Flinften Buches Sozialgesetzbuch, wenn fest-
gestellt wurde, dass ein Bezieher von Eingliede-
rungshilfe bereits bei Beginn des Leistungs-
bezugs arbeitsunféhig war“ gestrichen.

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

»(5) Die Leistungen gewahrt die nach § 173 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch fir die Durch-
fuhrung der gesetzlichen Krankenversicherung ge-
wahlte Krankenkasse. Soweit die Wahl einer Kran-
kenkasse von einem Wohnort abhangig ist, gilt als
Wohnort ein Ort in dem Bundesland, das nach § 8
fur den Spéataussiedler als Aufnahmeland festgelegt
ist oder festgelegt wird. Wird das Wahlrecht nach
Satz 1 nicht ausgelbt, wahlt das Bundesverwal-
tungsamt oder eine von ihm benannte Stelle eine
Krankenkasse.*

5. Absatz 6 wird aufgehoben.
6. Absatz 7 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

sFerner sind hierbei und bei der Erstattung des Auf-
wands der Krankenkassen untereinander flr den
Fall, dass eine Versicherung nicht bei der Kranken-
kasse zustande kommt, die die Leistungen nach
§ 11 erbracht hat, das Erste und Zehnte Buch Sozial-
gesetzbuch entsprechend anzuwenden; fir die Er-
stattung der Krankenkassen untereinander gilt § 103
des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch entspre-
chend.”

7. Absatz 7a wird aufgehoben.

8. In Absatz 8 wird die Angabe ,bis 7a“ durch die An-
gabe ,bis 7“ ersetzt.

Artikel 4

Anderung des
Sozialgerichtsgesetzes

§ 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 geé&ndert:

1. In Absatz 2 Nummer 1 werden nach den Wortern

sung der Bekanntmachung vom 10. August 2007 ) i
(BGBI. | S. 1902), das zuletzt durch Artikel 10 des Ge-  ;Kagen gegen Entscheidungen der Landesschieds-

setzes vom 20. November 2015 (BGBI. | S. 2010) ge- amter” die Worter ,sowie der sektorenibergreifen-
Andert worden ist. wird wie folgt geéndért: ' den Schiedsgremien auf Landesebene® und nach

den Wértern ,,Beanstandungen von Entscheidungen

1. Absatz 2 wird wie folgt geandert: der Landesschiedsamter® die Wérter ,und der sek-
a) In Satz 1 werden die Woérter ,Krankengeld und torenlibergreifenden Schiedsgremien auf Landes-
Mutterschaftsgeld nach § 24i des Flinften Buches ebene” eingeflgt.
Sozialgesetzbuch langstens fur 182 Tage,” ge- o Apsatz 4 wird wie folgt gedndert:
strlchen.. ) a) In Nummer 1 werden die Woérter ,gemeinsame
b) Satz 2 wird wie folgt gefasst: Schiedsamter nach § 89 Abs. 4 durch die Worter
~Auf Mutterschaftsgeld nach § 24i des Finften »,Bundesschiedsamter nach § 89 Absatz 2“ er-
Buches Sozialgesetzbuch und auf Krankengeld setzt, wird das Wort ,,und“ durch ein Komma er-
nach § 24b Absatz 2 Satz 2 und den §§ 44 bis 51 setzt, werden die Worter ,des Bundesschieds-
des Finften Buches Sozialgesetzbuch besteht amtes nach § 89 Abs. 7“ durch die Wérter ,,des
kein Anspruch.” weiteren Schiedsamtes auf Bundesebene nach
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§ 89 Absatz 12“ ersetzt und wird vor dem Wort
,sowie“ ein Komma und werden die Worter
»des sektorenlbergreifenden Schiedsgremiums
auf Bundesebene nach § 89a des Finften Buches
Sozialgesetzbuch“ eingefiigt.

b) In Nummer 2 werden nach dem Wort ,Bundes-
schiedsamtern® die Worter ,,und dem sektoren-
Ubergreifenden Schiedsgremium auf Bundes-
ebene” eingefligt.

Artikel 5

Anderung des
Aufwendungsausgleichsgesetzes

§ 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) geéandert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

1. In Nummer 3 wird der Punkt am Ende durch ein
Komma ersetzt.

2. Folgende Nummer 4 wird angefigt:

»4. Menschen mit Behinderungen im Arbeitsbereich
anerkannter Werkstétten, die zu den Werkstatten
in einem arbeithnehmeréhnlichen Rechtsverhalt-
nis stehen.*

Artikel 6

Anderung der
Schiedsamtsverordnung

Die Schiedsamtsverordnung in der im Bundesge-
setzblatt Teil lll, Gliederungsnummer 827-10, verdffent-
lichten bereinigten Fassung, die zuletzt durch Artikel 8a
des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBI. | S. 2757) ge-
andert worden ist, wird wie folgt geédndert:

1. Die Uberschrift des ersten Abschnitts wird ge-
strichen.

2. § 1 wird wie folgt geandert:
a) Die Absétze 1 bis 4 werden aufgehoben.

b) In Absatz 5 wird die Absatzbezeichnung ,,(5)“ ge-
strichen und werden nach dem Wort ,Bundes-
schiedsamter” die Worter ,sowie fiir die sekto-
renUbergreifenden Landesschiedsgremien und
das sektorenlbergreifende Schiedsgremium auf
Bundesebene” eingeflgt.

3. § 2 wird wie folgt gefasst:
»§ 2

Wird ein Landesschiedsamt oder ein sektoren-
Ubergreifendes Landesschiedsgremium flr die Be-
zirke mehrerer Kassenérztlicher oder Kassenzahn-
arztlicher Vereinigungen errichtet, so sollen sich die
Kassenarztlichen oder Kassenzahnarztlichen Ver-
einigungen Uber die Vertreter der Arzte oder Zahn-
arzte 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 Vorge-
schlagenen als Vertreter und, soweit die Anzahl der
als Stellvertreter Vorgeschlagenen die erforderliche
Anzahl Uberschreitet, wer als Stellvertreter bestellt
ist.”

4. § 3 Satz 1 wird aufgehoben.
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5. § 4 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:
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
flr das jeweilige Schiedsamt oder das jewei-
lige sektorenlibergreifende Schiedsgremium
zustandige Aufsichtsbehdrde sind die Orga-
nisationen vorher zu hdren, die das jeweilige
Schiedsamt oder das jeweilige sektorenuber-
greifende 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 mit-
zuteilen.*”

bb) In Satz 2 werden nach dem Wort ,Mitglied-
schaft“ die Worter ,der Vertreter oder ihrer
Stellvertreter” eingeflgt.

cc) Satz 3 wird aufgehoben.
6. § 5 wird wie folgt geandert:
a) Satz 1 wird aufgehoben.
b) Der bisherige Satz 2 wird wie folgt gefasst:

sLegen die Vertreter ihr Amt nieder, hat die fur
die Bestellung zustdndige Organisation den
Vorsitzenden des jeweiligen Schiedsamtes oder
des jeweiligen sektorenibergreifenden Schieds-
gremiums zu benachrichtigen.”

c) Satz 3 wird aufgehoben.

&

Der bisherige Satz 4 wird wie folgt gefasst:

sLegen die unparteiischen Mitglieder ihr Amt
nieder, so haben sie dies der fir das jeweilige
Schiedsamt oder das jeweilige sektoreniber-
greifende Schiedsgremium zusténdigen Auf-
sichtsbehérde mitzuteilen.”

e) In dem bisherigen Satz 5 werden nach dem Wort
~Erkldrungen® die Worter ,Uber die Amtsnieder-
legung“ eingefugt.

f) Folgender Satz wird angeflgt:

»§ 4 Absatz 2 Satz 2 gilt.”
7. § 6 wird aufgehoben.
8. § 7 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird jeweils das Wort ,,Kérperschaften”
durch das Wort ,Organisationen” ersetzt und
werden nach dem Wort ,Schiedsamter” die Wor-
ter ,und der sektorenlbergreifenden Schieds-
gremien” eingeflgt.

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

9. In § 8 Satz 1 werden die Worter ,Die Vorsitzenden
und die zwei weiteren unparteiischen Mitglieder”
durch die Wérter ,Die unparteiischen Mitglieder”
ersetzt und werden nach dem Wort ,Bundes-
schiedsamter” die Worter ,,und des sektoreniiber-
greifenden Schiedsgremiums auf Bundesebene”
eingefugt.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

§ 9 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 werden die Woérter ,Die Vorsitzenden
und die zwei weiteren unparteiischen Mitglieder”
durch die Wérter ,,Die unparteiischen Mitglieder*
ersetzt und werden nach dem Wort ,Landes-
schiedsamter” die Worter ,und der sektoren-
Ubergreifenden Landesschiedsgremien® einge-
fugt.

b) In Satz 2 werden nach dem Wort ,Landes-
schiedsamter” die Worter ,oder der sektoren-
Ubergreifenden Landesschiedsgremien“ einge-
fugt.

In § 10 Satz 1 werden die Worter ,,Die Vorsitzenden
und die zwei weiteren unparteiischen Mitglieder”
durch die Wérter ,,Die unparteiischen Mitglieder” er-
setzt, werden nach dem Wort ,Schiedsamter” die
Worter ,und der sektorenlibergreifenden Schieds-
gremien” eingefigt und wird das Wort ,Kdrper-
schaften“ durch das Wort ,,Organisationen” ersetzt.

§ 11 wird wie folgt geéndert:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Landes-
schiedsamter” die Worter ,,und der sektoren-
Ubergreifenden Landesschiedsgremien“ einge-
fagt.

b) In Satz 2 werden nach dem Wort ,Bundes-
schiedsamter” die Worter ,,und des sektoren-
Ubergreifenden Schiedsgremiums auf Bundes-
ebene” eingefiigt.

c) In Satz 3 wird das Wort ,,Schiedsamtsverfah-
rens“ durch das Wort ,Schiedsverfahrens® er-
setzt.

§ 12 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Die die Schiedsamter bildenden Korperschaften
tragen die Kosten fur die von ihnen oder der zu-
stdndigen Aufsichtsbehdérde bestellten Vertreter
selbst.”

Nach § 12 wird folgender § 12a eingeflgt:
»§ 12a

Die Organisationen, die das jeweilige sektoren-
Ubergreifende Schiedsgremium bilden, tragen die
Kosten fiir die von ihnen oder der zustandigen Auf-
sichtsbehdrde bestellten Vertreter selbst. Die nach
Abzug der Gebuhren nach § 20 verbleibenden Kos-
ten flr den Vorsitzenden und das weitere un-
parteiische Mitglied sowie die sonstigen sé&chlichen
und personlichen Kosten der Geschéaftsfliihrung tra-
gen die beteiligten Organisationen zu je einem Drit-
tel. Der auf jeden Verband entfallende Kostenanteil
bemisst sich nach der Zahl der Versicherten der
beteiligten Verbande. Sind mehrere Kassenarztliche
Vereinigungen beteiligt, so trégt jede Vereinigung
die Kosten anteilig.”

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

Ist flr die Einleitung des Schiedsverfahrens ein
Antrag erforderlich, ist dieser schriftlich bei dem
Vorsitzenden des zusténdigen Schiedsamtes oder
des zustandigen sektorenlibergreifenden Schieds-
gremiums zu stellen. Die Vertragspartei, die den
Antrag gestellt hat, hat in dem Antrag den Sachver-

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.
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halt zu erlautern, ein zusammenfassendes Ergebnis
der vorangegangenen Verhandlungen darzulegen
sowie die Teile des Vertrages aufzuflihren, Uber
die eine Einigung nicht zustande gekommen ist.“

In § 15 wird das Wort ,Schiedsamt“ durch die
Worter ,zustédndigen Schiedsamt oder dem zu-
stédndigen sektorenlbergreifenden Schiedsgremi-
um“ ersetzt.

§ 16 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Schiedsamt”
die Worter ,oder das sektorenlbergreifende
Schiedsgremium® eingefligt.

b) Die folgenden Sé&tze werden angefiigt:

sDie fUr das jeweilige Schiedsamt oder das je-
weilige sektorenlbergreifende Schiedsgremium
zusténdige Aufsichtsbehodrde ist zu allen Sitzun-
gen des jeweiligen Schiedsamts oder des jewei-
ligen sektoreniibergreifenden Schiedsgremiums
einzuladen. Das Bundesversicherungsamt ist
ebenfalls zu den Sitzungen des jeweiligen
Schiedsamts oder des jeweiligen sektorentber-
greifenden Schiedsgremiums einzuladen, sofern
in den Sitzungen Entscheidungen verhandelt
werden, die dem Bundesversicherungsamt vor-
zulegen sind.”

§ 16a wird aufgehoben.
§ 17 wird wie folgt gefasst:
»§ 17

Sachverstandige und Zeugen, die auf Beschluss
eines Schiedsamts oder eines sektorentbergreifen-
den Schiedsgremiums hinzugezogen worden sind,
sind entsprechend dem Justizvergitungs- und -ent-
schadigungsgesetz zu verglten oder zu entschadi-
gen.”
§ 18 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird aufgehoben.

b) In Absatz 2 wird die Absatzbezeichnung ,(2)“
gestrichen.

§ 19 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Schiedsamts*”
die Worter ,oder des sektorentbergreifenden
Schiedsgremiums* eingeflgt.

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

+Fur die Festsetzung eines Vertrages durch ein
Schiedsamt oder durch ein sektorenlbergreifen-
des Schiedsgremium wird eine Gebulhr in Hohe
von 200 bis 1 200 Euro erhoben; der Vorsitzende
setzt die GebiUhr nach der Bedeutung und
Schwierigkeit des jeweiligen Falles fest.”

b) In Satz 2 wird das Wort ,Schiedsamtsverfahren®
durch das Wort ,,Schiedsverfahren“ ersetzt.

In § 21 werden nach dem Wort ,Schiedsamt“ die
Worter ,oder das sektorenlibergreifende Schieds-
gremium*“ eingefligt und wird das Wort ,Schieds-
amtsverfahren“ durch das Wort ,Schiedsverfahren“
ersetzt.

In § 22 Satz 1 werden die Worter ,,zur Hélfte durch
die Wérter ,in gleichen Anteilen® ersetzt.
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26. Der zweite und dritte Abschnitt werden aufgehoben.

Artikel 7

Anderung des
Vierten Buches Sozialgesetzbuch

Das Vierte Buch Sozialgesetzbuch — Gemeinsame
Vorschriften fur die Sozialversicherung — in der Fassung
der Bekanntmachung vom 12. November 2009 (BGBI. |
S. 3710, 3973; 2011 1 S. 363), das zuletzt durch Artikel 4
des Gesetzes vom 18. Dezember 2018 (BGBI. | S. 2651)
geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Der Inhaltslibersicht wird folgende Angabe angefuigt:

,§ 121 Ubergangsregelung zur Vergiitung der Vor-
standsmitglieder der gesetzlichen Kranken-
kassen®.

2. § 35a wird wie folgt geandert:
a) Absatz 6 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Die Hohe der jahrlichen Vergutungen der einzel-
nen Vorstandsmitglieder einschlieBlich aller Neben-
leistungen sowie sdmtliche Versorgungsregelun-
gen sind betragsmaBig in einer Ubersicht jahrlich
am 1. Méarz im Bundesanzeiger und gleichzeitig,
begrenzt auf die jeweilige Krankenkasse und ihre
Verbénde, in der Mitgliederzeitschrift sowie auf
der Internetseite der jeweiligen Krankenkasse zu
veroffentlichen.”

b) Absatz 6a wird wie folgt gedndert:
aa) Die Satze 2 und 3 werden wie folgt gefasst:

»,Die Vergltung der Mitglieder des Vorstandes
einschlieBlich aller Nebenleistungen und Ver-
sorgungsregelungen hat in angemessenem
Verhéltnis zur Bedeutung der Korperschaft
zu stehen, die sich nach der Zahl der Versi-
cherten bemisst. Darliber hinaus ist die GroBe
des Vorstandes zu beriicksichtigen.“

bb) Die folgenden Satze werden angeflgt:

,Finanzielle Zuwendungen nach Absatz 6
Satz 3 sind auf die Vergltung der Vorstands-
mitglieder anzurechnen oder an die Kdrper-
schaft abzuflhren. Vereinbarungen der Kor-
perschaft flr die Zukunftssicherung der Vor-
standsmitglieder sind nur auf Grundlage von
beitragsorientierten Zusagen zuléssig.*

3. Folgender § 121 wird angefiigt:
»§ 121

Ubergangsregelung
zur Vergltung der Vorstands-
mitglieder der gesetzlichen Krankenkassen

§ 35a Absatz 6a Satz 4 und 5 gilt nicht flur die
Vertrage, denen die Aufsichtsbehorde bereits bis
zum 10. Mai 2019 zugestimmt hat. Die zur Zukunfts-
sicherung eines Vorstandsmitgliedes vertraglich ver-
einbarten nicht beitragsorientierten Zusagen, denen
die Aufsichtsbehoérde bereits bis zum 10. Mai 2019
zugestimmt hat, durfen auch bei Abschluss eines
neuen Vertrages mit diesem Vorstandsmitglied in
dem im vorhergehenden Vertrag vereinbarten Durch-
fihrungsweg und Umfang fortgefiihrt werden.”
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Artikel 8

Anderung der
Schiedsstellenverordnung

In § 2 Satz 1 der Schiedsstellenverordnung vom
29. September 1994 (BGBI. | S. 2784), die zuletzt durch
Artikel 1e des Gesetzes vom 21. Dezember 2015
(BGBI. | S. 2408) geéndert worden ist, wird das Komma
und werden die Worter ,,unbeschadet der Vorschrift des
§ 89 Abs. 3 Satz 6 des Finften Buches Sozialgesetz-
buch® gestrichen.

Artikel 9

Anderung des
Siebten Buches Sozialgesetzbuch

In § 34 Absatz 6 Satz 3 des Siebten Buches Sozial-
gesetzbuch — Gesetzliche Unfallversicherung — (Artikel 1
des Gesetzes vom 7. August 1996, BGBI. | S. 1254),
das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 11. Dezem-
ber 2018 (BGBI. | S. 2387) geédndert 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 Pflege-
versicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai
1994, BGBI. | S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 1
des Gesetzes vom 17. Dezember 2018 (BGBI. | S. 2587)
geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Die Inhaltstbersicht wird wie folgt gedndert:

a) Nach der Angabe zu § 112 wird folgende An-
gabe zu § 112a eingeflgt:

,§ 112a Ubergangsregelung zur Qualitatssiche-
rung bei Betreuungsdiensten®.

b) Die Angabe zu § 125 wird wie folgt gefasst:
»§ 125  (weggefallen)”.

2.In § 18 Absatz 6a Satz 3 werden nach dem Wort
»schriftlich® die Woérter ,,oder elektronisch“ einge-
fugt.

3.In § 18a Absatz 2 Satz 1 wird nach dem Wort
~Geschéftsjahre” das Wort ,,ab“ eingefligt und wird
nach der Angabe ,2013“ die Angabe ,bis 2018“
gestrichen.

4. § 25 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 werden nach dem
Wort ,lberschreitet;” die Worter ,,bei Abfindun-
gen, Entschadigungen oder dhnlichen Leistun-
gen (Entlassungsentschadigungen), die wegen
der Beendigung eines Arbeitsverhaltnisses in
Form nicht monatlich wiederkehrender Leistun-
gen gezahlt werden, wird das zuletzt erzielte
monatliche Arbeitsentgelt fir die der Auszahlung
der Entlassungsentschadigung folgenden Mo-
nate bis zu dem Monat berilcksichtigt, in dem
im Fall der Fortzahlung des Arbeitsentgelts die
Hohe der gezahlten Entlassungsentschadigung
erreicht worden wére;" eingefligt.

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

bb) In Nummer 4 werden die Wérter ,nach Num-
mer 1, 2 oder 3 versichert war” durch die
Worter innerhalb der Altersgrenzen nach
den Nummern 1, 2 oder 3 familienversichert
war oder die Familienversicherung nur wegen
einer Vorrangversicherung nach Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 ausgeschlossen war” er-
setzt.

5. Dem § 37 wird folgender Absatz 9 angefligt:

»(9) Beratungsbesuche nach Absatz 3 diirfen von
Betreuungsdiensten im Sinne des § 71 Absatz 1a
nicht durchgefiuhrt werden.”

. Dem § 47a wird folgender Absatz 3 angefligt:

»(3) Die Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 2
durfen personenbezogene Daten an die folgenden
Stellen Ubermitteln, soweit dies fur die Verhinde-
rung oder Aufdeckung von Fehlverhalten im Zu-
standigkeitsbereich der jeweiligen Stelle erforder-
lich ist:

1. die Stellen, die fir die Entscheidung Uber die
Teilnahme von Leistungserbringern an der Ver-
sorgung in der sozialen Pflegeversicherung so-
wie in der Hilfe zur Pflege zusténdig sind,

2. die Stellen, die fur die Leistungsgewahrung in
der sozialen Pflegeversicherung sowie in der
Hilfe zur Pflege zusténdig sind,

3. die Stellen, die fiir die Abrechnung von Leistun-
gen in der sozialen Pflegeversicherung sowie in
der Hilfe zur Pflege zusténdig sind,

4. die Stellen, die nach Landesrecht flir eine For-
derung nach § 9 zustandig sind,

5. den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung, den Prufdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. sowie die fur Prifauf-
trdge nach § 114 bestellten Sachversténdigen
und

6. die Behorden und berufsstandischen Kammern,
die fur Entscheidungen Uber die Erteilung, die
Rlicknahme, den Widerruf oder die Anordnung
des Ruhens einer Erlaubnis zum Fihren der Be-
rufsbezeichnung in den Pflegeberufen oder fir
berufsrechtliche Verfahren zusténdig sind.

Die nach Satz 1 Ubermittelten Daten dlrfen von
dem jeweiligen Empfanger nur zu dem Zweck ver-
arbeitet werden, zu dem sie ihm Ubermittelt worden
sind. Die Stellen nach Satz 1 Nummer 4 dUrfen per-
sonenbezogene Daten, die von ihnen zur Erfillung
ihrer Aufgaben nach diesem Buch erhoben oder an
sie Ubermittelt wurden, an die Einrichtungen nach
Absatz 1 Satz 2 Ubermitteln, soweit dies fir die
Feststellung und Bekdmpfung von Fehlverhalten
im Gesundheitswesen durch die Einrichtungen
nach Absatz 1 Satz 2 erforderlich ist. Die nach
Satz 3 Ubermittelten Daten dirfen von den Einrich-
tungen nach Absatz 1 Satz 2 nur zu dem Zweck
verarbeitet werden, zu dem sie ihnen Ubermittelt
worden sind.*”

. § 71 wird wie folgt geéndert:

a) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a einge-
fugt:

»(1a) Auf ambulante Betreuungseinrichtungen,
die fur Pflegebedurftige dauerhaft pflegerische
BetreuungsmaBnahmen und Hilfen bei der Haus-
haltsfiihrung erbringen (Betreuungsdienste), sind
die Vorschriften dieses Buches, die fir Pflege-
dienste gelten, entsprechend anzuwenden, so-
weit keine davon abweichende Regelung be-
stimmt ist.”

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

»Bei Betreuungsdiensten kann anstelle der
verantwortlichen Pflegefachkraft eine ent-
sprechend qualifizierte, fachlich geeignete
und zuverldssige Fachkraft mit praktischer
Berufserfahrung im erlernten Beruf von zwei
Jahren innerhalb der letzten acht Jahre (ver-
antwortliche Fachkraft) eingesetzt werden.”

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

cc) Die folgenden Satze werden angefugt:

»Anerkennungen als verantwortliche Fach-
kraft, die im Rahmen der Durchfiihrung des
Modellvorhabens zur Erprobung von Leis-
tungen der hduslichen Betreuung durch Be-
treuungsdienste erfolgt sind, gelten fort.
Fir die Anerkennung einer verantwortlichen
Fachkraft ist ferner ab dem 1. Juni 2021
ebenfalls Voraussetzung, dass eine Weiter-
bildungsmaBnahme im Sinne von Satz 5
durchgefiihrt wurde.”

8. § 72 wird wie folgt gedndert:

a) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefigt:

»Bei Betreuungsdiensten nach § 71 Absatz 1a
sind bereits vorliegende Vereinbarungen aus der
Durchfiihrung des Modellvorhabens zur Erpro-
bung von Leistungen der hauslichen Betreuung
durch Betreuungsdienste zu beachten.”

S

In Absatz 4 Satz 2 werden die Worter ,Pflege-
einsédtzen nach § 37 Abs. 3“ durch die Worter
»Beratungseinsatzen nach § 37 Absatz 3“ er-
setzt.

. Nach § 112 wird folgender § 112a eingeflgt:

»§ 112a

Ubergangsregelung
zur Qualitatssicherung bei Betreuungsdiensten

(1) Bis zur Einflhrung des neuen Qualitats-
systems nach § 113b Absatz 4 Satz 2 Nummer 1
gelten fir die Betreuungsdienste die Vorschriften
des Elften Kapitels fir ambulante Pflegedienste
nach MaBgabe der folgenden Absétze.

(2) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen
beschlieBt bis zum 31. Juli 2019 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 Qualitats-
management und die Qualitatssicherung fir ambu-

Das Bundesgesetzblatt im Internet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag: www.bundesanzeiger-verlag.de L‘

Bundesanzeiger
Verlag



Bundesgesetzblatt Jahrgang 2019 Teil | Nr. 18, ausgegeben zu Bonn am 10. Mai 2019

lante Betreuungsdienste. Dabei sind die in dem
Modellvorhaben zugrunde gelegten Vorgaben zu
beachten. Die auf Bundesebene maBgeblichen Or-
ganisationen fur die Wahrnehmung der Interessen
und der Selbsthilfe der pflegebedirftigen und be-
hinderten Menschen wirken nach MaBgabe von
§ 118 bei der Erarbeitung oder bei einer Anderung
des Beschlusses mit.

(8) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen
hat die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrich-
tungen auf Bundesebene, die Verbande der Pflege-
berufe auf Bundesebene, den Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. sowie die Bundesar-
beitsgemeinschaft der Gberdrtlichen Tréager der So-
zialhilfe und die kommunalen Spitzenverbédnde auf
Bundesebene bei der Erarbeitung oder bei einer
Anderung des Beschlusses zu beteiligen. Ihnen ist
innerhalb einer angemessenen Frist vor der Be-
schlussfassung und unter Ubermittlung der hierfiir
erforderlichen Informationen Gelegenheit zur Stel-
lungnahme zu geben. Die Stellungnahmen sind in
die Entscheidung Uber den Inhalt der Richtlinien
einzubeziehen.

(4) Die Richtlinien sind durch das Bundesminis-
terium fir Gesundheit zu genehmigen. Beanstan-
dungen des Bundesministeriums fir Gesundheit
sind innerhalb der von ihm gesetzten Frist zu be-
heben.

(5) Eine Qualitatsberichterstattung zu Betreuungs-
diensten findet in der Ubergangszeit bis zur Einfiih-
rung des neuen Qualitédtssystems nach § 113b Ab-
satz 4 Satz 2 Nummer 1 nicht statt.

(6) Die Qualitatsprifungs-Richtlinien des Spitzen-
verbandes Bund der Pflegekassen sind unverzig-
lich im Anschluss an den Richtlinienbeschluss nach
Absatz 2 Satz 1 entsprechend anzupassen.”

10. In § 114a Absatz 3a Satz 8 werden nach dem Wort
sSchriftlich“ die Woérter ,oder elektronisch® einge-
fugt.

11. In § 118 Absatz 1 Nummer 1 wird nach der Angabe
»18b,“ die Angabe ,112a Absatz 2, §“ eingeflgt.

12. Dem § 120 Absatz 3 werden die folgenden Satze
angefugt:

»Bei der Vereinbarung des Pflegevertrages ist zu
berticksichtigen, dass der Pflegebediirftige Leis-
tungen von mehreren Leistungserbringern in An-
spruch nimmt. Ebenso zu bericksichtigen ist die
Bereitstellung der Informationen fir eine Nutzung
des Umwandlungsanspruchs nach § 45a Absatz 4.“

13. § 125 wird aufgehoben.

Artikel 11

Anderung des
Arzneimittelgesetzes

Das Arzneimittelgesetz in der Fassung der Bekannt-
machung vom 12. Dezember 2005 (BGBI. | S. 3394),
das zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 17. April
2019 (BGBI. | S. 537) geandert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

1. In § 13 Absatz 2b Satz 1 werden nach dem Wort
LArzt“ die Woérter ,,oder Zahnarzt“ eingefligt.
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2. In § 78 Absatz 2 Satz 1 werden vor dem Punkt am
Ende die Worter ,sowie die Bereitstellung von Arz-
neimitteln nach § 52b* eingefligt.

Artikel 12

Anderung der
Arzneimittelpreisverordnung

Die 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 geandert:

1. In § 1 Absatz 3 Satz 1 Nummer 3a wird vor dem
Komma am Ende ein Komma und werden die Worter
»sofern es sich nicht um die Abgabe von saisonalen
Grippeimpfstoffen an Arzte handelt“ eingefiigt.

2. § 2 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»Bei der Abgabe von Fertigarzneimitteln, die zur An-
wendung bei Menschen bestimmt sind, durch den
GroBhandel an Apotheken oder Tierdrzte sind auf
den Abgabepreis des pharmazeutischen Unter-
nehmers ein Festzuschlag von 70 Cent sowie die
Umsatzsteuer zu erheben; zusatzlich darf auf den
Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmers
ohne die Umsatzsteuer hochstens ein Zuschlag
von 3,15 Prozent, héchstens jedoch 37,80 Euro er-
hoben werden.”

3. In § 3 Absatz 1 Satz 1 wird vor dem Punkt am Ende
ein Semikolon und werden die Worter ,bei der Ab-
gabe von saisonalen Grippeimpfstoffen durch die
Apotheken an Arzte sind abweichend ein Zuschlag
von 1 Euro je Einzeldosis, hdchstens jedoch 75 Euro
je Verordnungszeile, sowie die Umsatzsteuer zu er-
heben“ eingefiigt.

Artikel 12a

Anderung des
Apothekengesetzes

Das Apothekengesetz in der Fassung der Bekannt-
machung vom 15. Oktober 1980 (BGBI. | S. 1993), das
zuletzt durch Artikel 41 des Gesetzes vom 29. Marz
2017 (BGBI. | S. 626) geandert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

1. § 19 Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 5 werden die Wérter ,,und genutzt” ge-
strichen.

b) Folgender Satz wird angefiigt:

~Abweichend von Satz 5 hat der Deutsche Apo-
thekerverband e. V. dem Bundesministerium fir
Gesundheit auf Anforderung zum Zwecke der
Entwicklung und Priifung von MaBnahmen zur
Sicherstellung einer flachendeckenden Versor-
gung der Bevélkerung mit Arzneimitteln durch
offentliche Apotheken geeignete Auswertungen
dieser ihm zur Anzahl abgegebener Packungen
verschreibungspflichtiger Fertigarzneimittel Gber-
mittelten Daten in einer Form zur Verfigung zu
stellen, die keine Rickschlisse auf einzelne
Apotheken zulésst.”

2. § 20a wird durch die folgenden §§ 20a und 20b er-
setzt:
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»§ 20a

(1) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird
ermachtigt, auf Antrag oder mit Zustimmung des
Beliehenen die Beleihung des Deutschen Apothe-
kerverbandes e. V. um weitere Aufgaben, die Uber
den nach § 18 Absatz 1 Satz 1 errichteten Fonds
abzuwickeln sind, zu erweitern. Diese Aufgaben
missen sich aus gesetzlichen Vorschriften oder
aus vertraglichen Vereinbarungen zwischen dem
Deutschen Apothekerverband e. V. und den maB-
geblichen Spitzenorganisationen der Kostentréager
auf Bundesebene ergeben und die Honorierung
und die Erstattung von Kosten der Apotheken be-
treffen. Die Wahrnehmung dieser Aufgaben durch
den Beliehenen umfasst den Erlass und die Voll-
streckung der hierzu notwendigen Verwaltungsakte,
deren Ricknahme und Widerruf. Der Beliehene hat
die notwendige Gewahr fir die ordnungsgemaéBe Er-
flllung der ihm Ubertragenen Aufgaben zu bieten.

(2) Der Beleihungsbescheid nach Absatz 1 Satz 1
regelt das Nahere zu den Aufgaben und ihrer Wahr-
nehmung. Er kann insbesondere Ablaufe festlegen,
Fristen bestimmen und den Beliehenen zur Sicher-
stellung der Erfullung der Mitwirkungspflichten nach
den Satzen 3 und 4 ermdachtigen und verpflichten.
Die Inhaber einer Erlaubnis nach § 1 Absatz 2 haben
dem Beliehenen auf Anforderung die zur Begriin-
dung ihres Verglitungs- oder Erstattungsanspruchs
oder die zur Abwicklung entsprechender Zahlungen
notwendigen Nachweise vorzulegen, Angaben zu
machen und Auskiinfte zu erteilen, soweit dies fir
die ordnungsgemaBe Wahrnehmung der dem Be-
liehenen nach Absatz 1 Satz 1 Ubertragenen weite-
ren Aufgaben erforderlich ist. Solange notwendige
Nachweise nicht vorliegen oder Auskinfte nicht er-
teilt werden, kdénnen vorgesehene Zahlungen aus
dem Fonds ganz oder teilweise zurtickbehalten wer-
den, nachdem der Leistungsberechtigte auf diese
Folge schriftlich hingewiesen worden ist und seiner
Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer ihm gesetz-
ten angemessenen Frist nachgekommen ist.

(8) Auf die Wahrnehmung der nach Absatz 1
Ubertragenen Aufgaben findet § 18 Absatz 1 Satz 3,
Absatz 2 und 3 Anwendung, § 18 Absatz 2 Satz 5
mit der MaBgabe, dass aufgenommene Darlehen bis
spatestens sechs Monate nach Bestandskraft des
Beleihungsbescheides nach Absatz 1 Satz 1 zurlick-
zuzahlen sind. Der Deutsche Apothekerverband e. V.
hat eine getrennte Rechnungslegung des nach
§ 18 Absatz 1 Satz 1 errichteten Fonds und eine
getrennte Zuordnung der Verwaltungskosten fir
die verschiedenen Aufgaben sicherzustellen. Wider-
spruch und Klage gegen die Festsetzungsbescheide
des Beliehenen haben keine aufschiebende Wir-
kung. Die bei dem nach § 18 Absatz 1 Satz 1 er-
richteten Fonds zur Auszahlung des pauschalen Zu-
schusses nach § 20 vorhandenen Daten zu den In-
habern einer Erlaubnis nach § 1 Absatz 2, zu den
Apothekenbetriebsstatten, zur Anzahl der abgege-
benen Packungen verschreibungspflichtiger Fertig-
arzneimittel zur Anwendung bei Menschen und
zur Abwicklung von Zahlungen dirfen durch den
Deutschen Apothekerverband e. V. auch in Abwei-
chung von § 19 Absatz 3 Satz 5 zur Erflillung der ihm
nach Absatz 1 Satz 1 Gbertragenen weiteren Aufga-
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ben verwendet werden, soweit dies fir die Erflillung
dieser Aufgaben erforderlich ist.

§ 20b

Der Deutsche Apothekerverband e. V. hat den
Schaden zu ersetzen, der der Bundesrepublik
Deutschland durch eine rechtswidrige und vorsétzli-
che oder fahrléssige Verletzung seiner Pflichten bei
der Auslbung der Aufgaben und Befugnisse nach
den §§ 18 bis 20a entsteht.”

Artikel 13

Anderung des
Transfusionsgesetzes

Das Transfusionsgesetz in der Fassung der Bekannt-
machung vom 28. August 2007 (BGBI. | S. 2169), das
zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 18. Juli 2017
(BGBI. | S. 2757) geédndert worden ist, wird wie folgt
geandert:

1. § 12a wird wie folgt geédndert:

a) In der Uberschrift werden nach dem Wort ,medi-
zinischen“ die Worter ,und zahnmedizinischen®
eingefugt.

b) Folgender Absatz 3 wird angeflgt:

»(3) Die Absétze 1 und 2 gelten fir die Bun-
deszahnédrztekammer im Bereich der Zahnheil-
kunde entsprechend.”

2. § 18 wird wie folgt gedndert:

a) In der Uberschrift werden nach dem Wort ,medi-
zinischen“ die Worter ,und zahnmedizinischen“
eingefugt.

b) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Stand” die
Woérter ,,der Erkenntnisse® eingefligt.

bb) In Satz 2 wird das Wort ,Anhérung“ durch
das Wort ,Erarbeitung” ersetzt.

c) Folgender Absatz 3 wird angefligt:

»(3) Die Absatze 1 und 2 gelten fir die Bun-
deszahnéarztekammer im Bereich der Zahnheil-
kunde entsprechend.”

3. In § 28 werden die Worter ,von der Bundeszahn-
arztekammer festgestellten und in den Zahnarztli-
chen Mitteilungen verdffentlichten Standes der me-
dizinischen“ durch die Woérter ,nach § 12a Absatz 3
in Verbindung mit Absatz 1 und 2 und nach § 18
Absatz 3 in Verbindung mit Absatz 1 und 2 festge-
stellten allgemein anerkannten Standes der Erkennt-
nisse der zahnmedizinischen® ersetzt.

4. § 35 wird wie folgt gefasst:
»§ 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 Be-
reich der Zahnheilkunde durch die zustandige Bun-
desoberbehérde, langstens aber bis zum 1. Juni
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2022, ist § 28 in der bis zum 10. Mai 2019 geltenden
Fassung weiter anzuwenden.”

Artikel 14

Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

§ 18a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991
(BGBI. | S. 886), das zuletzt durch Artikel 3 des Geset-
zes vom 11. Dezember 2018 (BGBI. | S. 2394) gedndert
worden ist, wird wie folgt geandert:

1. In der Uberschrift werden ein Komma und das Wort
sverordnungserméachtigung® angeflgt.

2. Absatz 6 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Wérter ,nach diesem Gesetz
oder der Bundespflegesatzverordnung” durch die
Worter ,durch Gesetz oder auf Grund eines Ge-
setzes” ersetzt.

b) In Satz 5 werden die Worter ,den Préasidenten
des Bundessozialgerichts® durch die Worter ,,das
Bundesministerium fir Gesundheit® ersetzt.

c) Satz 9 wird durch die folgenden Séatze ersetzt:

»,Wird eine Vereinbarung nach Satz 8 ganz oder
teilweise beendet und kommt bis zum Ablauf der
Vereinbarungszeit keine neue Vereinbarung zu-
stande, bestimmt das Bundesministerium fir Ge-
sundheit durch Rechtsverordnung das Né&here
Uber die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer, die
Amtsflihrung, die Erstattung der baren Auslagen
und die Entschadigung flir Zeitaufwand der Mit-
glieder der Schiedsstelle sowie die Geschaftsfih-
rung, das Verfahren, die Hohe und die Erhebung
der Gebuhren und die Verteilung der Kosten. In
diesem Fall gelten die Bestimmungen der bis-
herigen Vereinbarung bis zum Inkrafttreten der
Rechtsverordnung fort.“

Artikel 14a

Anderung des
Krankenhausentgeltgesetzes

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002
(BGBI. | S. 1412, 1422), das zuletzt durch Artikel 10
des Gesetzes vom 11. Dezember 2018 (BGBI. | S. 2394)
geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. In § 4 Absatz 8a Satz 1 werden nach dem Wort
~Pflegepersonal” die Wérter ,oder von Hebammen
und Entbindungspflegern“ eingefligt.

2. § 21 Absatz 6 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worter ,den Absadtzen 4
und 5“ durch die Angabe ,,Absatz 5 ersetzt.

b) Satz 2 wird aufgehoben.

Artikel 14b

Anderung des
Infektionsschutzgesetzes

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. |
S. 1045), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom
11. Dezember 2018 (BGBI. | S. 2394) geéndert worden
ist, wird wie folgt geéndert:

1. § 19 wird wie folgt gedndert:
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a) In Absatz 1 Satz 3 werden die Wérter ,,nach Ab-
satz 2“ gestrichen.

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Soweit die von der MaBnahme betroffene
Person gegen einen anderen Kostentrager einen
Anspruch auf entsprechende Leistungen hat oder
einen Anspruch auf Erstattung der Aufwendun-
gen fur entsprechende Leistungen hétte, ist die-
ser zur Tragung der Sachkosten verpflichtet.”

2. Dem § 20 Absatz 5 werden die folgenden Sétze an-
gefugt:
»Die zusténdigen Behdrden kénnen mit den MaB-
nahmen nach Satz 1 Dritte beauftragen. Soweit die
von der MaBnahme betroffene Person gegen einen
anderen Kostentrdger einen Anspruch auf entspre-
chende Leistungen hat oder einen Anspruch auf Er-
stattung der Aufwendungen fir entsprechende Leis-
tungen hétte, ist dieser zur Tragung der Sachkosten
verpflichtet. Wenn Dritte nach Satz 2 beauftragt wur-
den, ist der andere Kostentrdger auch zur Tragung
dieser Kosten verpflichtet, soweit diese angemessen
sind.*”

3. § 69 Absatz 1 wird wie folgt geandert:
a) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Das Wort ,,Dritte” wird durch die Wérter ,ein
anderer Kostentrager” ersetzt.

bb) In Nummer 6 werden die Worter ,,Absatz 2
Satz 1 Nummer 2“ gestrichen.

cc) Nummer 11 wird wie folgt gefasst:

»11. Kosten fir &rztliche Untersuchungen
nach § 36 Absatz 5 Satz 1 und 3, Ab-
satz 6 Satz 2 und Absatz 7 Satz 2.¢

b) Die folgenden Sé&tze werden angefugt:

,Soweit die betroffene Person oder ein anderer
Kostentrager zur Kostentragung verpflichtet ist
oder solange dies noch nicht feststeht, kénnen
die entsprechenden Kosten vorlaufig aus 6ffent-
lichen Mitteln bestritten werden. Die betroffene
Person oder der andere Kostentrager ist zur Er-
stattung der Kosten verpflichtet.”

Artikel 15

Anderung der
Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte

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

1. In § 18 Absatz 1 Satz 3 Buchstabe ¢ werden nach
dem Wort ,Héalfte“ die Worter ,oder drei Viertel”
eingeflgt.

2. § 19 Absatz 3 wird aufgehoben.

3. § 19a wird wie folgt geéndert:

a) Dem Absatz 1 werden die folgenden Sétze an-
gefugt:

sDer Arzt ist verpflichtet, im Rahmen seiner voll-
zeitigen vertragsérztlichen Tatigkeit mindestens
25 Stunden woéchentlich in Form von Sprech-
stunden fiir gesetzlich Versicherte zur Verfligung
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zu stehen. Arzte, die an der fachérztlichen Ver-
sorgung nach § 73 Absatz 1a Satz 2 des Flinften
Buches Sozialgesetzbuch teilnehmen und die
insbesondere den Arztgruppen der grundversor-
genden und wohnortnahen Patientenversorgung
angehoren, missen mindestens finf Stunden
wodchentlich als offene Sprechstunden ohne vor-
herige Terminvereinbarung anbieten. Bei einem
reduzierten Versorgungsauftrag nach Absatz 2
gelten die in den Satzen 2 und 3 festgelegten
Sprechstundenzeiten jeweils anteilig. Besuchs-
zeiten sind auf die Sprechstundenzeiten nach
Satz 2 anzurechnen. Die Einzelheiten zur ange-
messenen Anrechnung der Besuchszeiten nach
Satz 5 sowie zu den Arztgruppen, die offene
Sprechstunden anzubieten haben, sind bis zum
31. August 2019 im Bundesmantelvertrag nach
§ 82 Absatz 1 des Flinften Buches Sozialgesetz-
buch zu regeln. Im Bundesmantelvertrag nach
§ 82 Absatz 1 des Flnften Buches Sozialgesetz-
buch kénnen auch Regelungen zur zeitlichen
Verteilung der Sprechstunden nach Satz 3 ge-
troffen werden.”

In Absatz 2 Satz 1 werden nach dem Wort
sHalfte" die Worter ,,oder drei Viertel“ eingefligt
und wird nach der Angabe ,Absatz 1“ die An-
gabe ,Satz 1“ eingeflgt.

Folgender Absatz 4 wird angefligt:

»(4) Die Kassenarztliche Vereinigung Uber-
prift nach MaBgabe des § 95 Absatz 3 Satz 4
des Flnften Buches Sozialgesetzbuch die Ein-
haltung der in Absatz 1 genannten Mindest-
sprechstunden. Stellt sie fest, dass der Ver-
tragsarzt diese in mindestens zwei aufeinander-
folgenden Quartalen unterschritten hat, so hat
sie den betroffenen Arzt aufzufordern, umge-
hend die Anzahl seiner Sprechstunden entspre-
chend zu erhéhen oder seinen Versorgungsauf-
trag durch schriftliche Erklarung gegenliber dem
Zulassungsausschuss gemaB Absatz 2 zu be-
schranken. Die Kassenérztliche Vereinigung hat
den Vertragsarzt dabei auf die Mdglichkeit einer
Kirzung der Vergltung als SanktionsmaBnahme
und eines Zulassungsentzugs gemaB § 95 Ab-
satz 6 des FlUnften Buches Sozialgesetzbuch
hinzuweisen. Die Kassenérztliche Vereinigung
hat die Vergitung des Vertragsarztes zum
nachstmdglichen Zeitpunkt zu kirzen, wenn der
Vertragsarzt

1. keine rechtfertigenden Grunde fir das Unter-
schreiten vortragen kann oder

2. der Aufforderung der Kassenérztlichen Ver-
einigung nach Satz 2 nicht innerhalb einer
von der Kassenarztlichen Vereinigung zu set-
zenden Frist nachkommt.

Die Kassenarztliche Vereinigung hat den Ver-
tragsarzt Uber die H6he der Kirzung zu unter-
richten. Bei wiederholtem oder fortgesetztem
VerstoB3 eines Vertragsarztes gegen die in Ab-
satz 1 Satz 2 oder Satz 4 genannte Pflicht hat
der Zulassungsausschuss die Zulassung abhén-
gig vom Umfang der Unterschreitung von Amts
wegen zu einem Viertel, halftig oder vollstandig
zu entziehen.”

3a. § 24 Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Satz 3 wird folgender Satz eingefligt:

+Eine Verbesserung der Versorgung nach Satz 1
Nummer 1 kann auch darin bestehen, dass eine
bestehende Praxis am urspringlichen Vertrags-
arztsitz als Zweigpraxis weitergeftihrt wird.”

In dem bisherigen Satz 7 wird die Angabe
~Satz 6“ durch die Angabe ,Satz 7“ ersetzt.

In dem bisherigen Satz 9 wird die Angabe
»Satz 8" durch die Angabe ,Satz 9" und die An-
gabe ,Satz 6“ durch die Angabe ,Satz 7“ er-
setzt.

4. In § 26 Absatz 1 werden die Worter ,,oder halftige
Ruhen® durch die Wérter ,,Ruhen der Zulassung
oder das Ruhen der Hélfte oder eines Viertels“ er-
setzt.

5. In § 27 Satz 1 werden die Worter ,,oder hélftige
Entziehung® durch die Wérter ,Entziehung der Zu-
lassung oder die Entziehung der Hélfte oder eines
Viertels” ersetzt.

Artikel 15a

Anderung der
Zulassungsverordnung fiir Vertragszahnarzte

§ 24 Absatz 3 der Zulassungsverordnung fir Ver-
tragszahnédrzte in der im Bundesgesetzblatt Teil lII,
Gliederungsnummer 8230-26, verdffentlichten bereinig-
ten Fassung, die zuletzt durch Artikel 7 der Verordnung
vom 7. Juli 2017 (BGBI. | S. 2842) geandert worden ist,
wird wie folgt geéndert:

1. Nach Satz 3 wird folgender Satz eingefiigt:

sEine Verbesserung der Versorgung nach Satz 1
Nummer 1 kann auch darin bestehen, dass eine be-
stehende Praxis am urspringlichen Vertragszahn-
arztsitz als Zweigpraxis weitergefihrt wird.“

2. In dem bisherigen Satz 7 wird die Angabe ,Satz 6“
durch die Angabe ,Satz 7 ersetzt.

3. In dem bisherigen Satz 9 wird die Angabe ,Satz 8
durch die Angabe ,Satz 9“ und die Angabe ,Satz 6
durch die Angabe ,Satz 7 ersetzt.

Artikel 15b

Anderung der
Ausschussmitglieder-Verordnung

Nach § 10 Satz 2 der Ausschussmitglieder-Verord-
nung in der im Bundesgesetzblatt Teil Ill, Gliederungs-
nummer 827-9, verdffentlichten bereinigten Fassung, die
zuletzt durch Artikel 12 des Gesetzes vom 22. Dezem-
ber 2011 (BGBI. | S. 2983) geéndert worden ist, wird
folgender Satz eingefligt:

»Satz 2 gilt entsprechend fir die Stellvertreter der Vor-
sitzenden der Landesausschlisse.”

Artikel 16

Anderung des
Zweiten Gesetzes liber
die Krankenversicherung der Landwirte

Das Zweite Gesetz Uber die Krankenversicherung
der Landwirte vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477,
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2557), das zuletzt durch Artikel 4c des Gesetzes vom

18. Dezember 2018 (BGBI. | S. 2651) gedndert worden

ist, wird wie folgt geédndert:

1. In § 13 Absatz 4 werden die Woérter ,§ 46 Satz 1
und 2“ durch die Worter ,§ 46 Satz 1 bis 3“ ersetzt.

2. In § 45 Absatz 1 Satz 2 wird nach dem Wort ,Ver-
sorgungseinrichtung” ein Komma und werden die
Woérter ,Leistungen der Hinterbliebenenversorgung
nach § 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch“ eingeflugt.

3. In § 50 Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,Abs. 2
bis 4“ durch die Worter ,Absatz 2 und 3“ ersetzt.

Artikel 17

Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Absatze 2
bis 5 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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(2) Artikel 5 tritt mit Wirkung vom 1. Januar 2018 in
Kraft.

(3) Artikel 1 Nummer 31 Buchstabe a und Num-
mer 43 Buchstabe c tritt mit Wirkung vom 13. Dezember
2018 in Kraft.

(3a) Artikel 1 Nummer 90 tritt am 1. Juli 2019 in
Kraft.

(4) Artikel 1 Nummer 15 tritt am 1. August 2019 in
Kraft.

(4a) Artikel 1 Nummer 8a tritt am 1. Januar 2020 in
Kraft.

(4b) Artikel 1 Nummer 79 tritt am 26. Mai 2020 in
Kraft.

(4c) Artikel 2 Nummer 2 tritt am 1. Oktober 2020 in
Kraft.

(5) Artikel 2 Nummer 1, 2a und 3 tritt am 1. Januar
2021 in Kraft.

Die verfassungsméBigen Rechte des Bundesrates

sind gewabhrt.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt. Es
ist im Bundesgesetzblatt zu verkinden.

Berlin, den 6. Mai 2019

Der Bundespréasident
Steinmeier

Die Bundeskanzlerin
Dr. Angela Merkel

Der Bundesminister fir Gesundheit
Jens Spahn
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