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GegenaulBerung der Bundesregierung

1. Zum Gesetzentwurf allgemein
Zu Buchstabe a

Die Bundesregierung stimmt der Auffassung des Bundesrates zu. Im Referentenentwurf des Bundesministeriums
fiir Gesundheit fiir ein Gesetz fiir mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung sind gesetzliche Anderungen
vorgesehen, die fiir die Verwendung von elektronischen Verschreibungen notwendig sind.

Zu Buchstabe b

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist gesetzlich beauf-
tragt, grundsitzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement zu bestimmen sowie we-
sentliche Maflnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit festzulegen (§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
und § 136a Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — SGB V). Dazu gehdren auch Mindeststandards fiir
Risikomanagement- und Fehlermeldesysteme. Die Arzneimitteltherapiesicherheit ist ein wesentlicher Aspekt der
Patientensicherheit, fiir die der G-BA in der Qualitdtsmanagement-Richtlinie magebliche Anforderungen be-
stimmt hat. Der gezielte Einsatz von Apothekerinnen und Apothekern kann dabei ein wichtiger Baustein im
Rahmen eines Gesamtkonzeptes zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit in stationiren Einrichtun-
gen sein. Ein solcher Einsatz von Apothekerinnen und Apothekern auf den Stationen der Krankenh&user ist be-
reits nach geltendem Recht moglich und wird zunehmend in Kliniken auch praktiziert. Die Bundesldnder besitzen
zudem die Moglichkeit, in ihren Gesetzen Regelungen zum Einsatz von Apothekerinnen und Apothekern in sta-
tiondren Einrichtungen zu treffen, die regionalen Besonderheiten, Strukturen und Versorgungsangeboten Rech-
nung tragen konnen. Aus Sicht der Bundesregierung ist vor dem Hintergrund der bereits bestehenden Vorgaben
fiir ein Gesamtkonzept zur Verbesserung der Patientensicherheit sowie unterschiedlicher Versorgungsstrukturen
kein weiterer Bedarf an spezifischen bundesgesetzlichen Regelungen zu einzelnen Aspekten (wie dem Einsatz
von Stationsapothekerinnen oder -apothekern oder anderen Einzelaspekten) des Gesamtkonzeptes zur Patienten-
sicherheit und zum Qualitditsmanagement erforderlich.

2. Zu Artikel 1 Nummer 10 (§ 27a Absatz 4 SGB V)
Die Bundesregierung wird den Vorschlag priifen.
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3. Zu Artikel 1 Nummer 12a — neu — (§ 31 Absatz 1a Satz 2 SGB V)

Die Bundesregierung teilt das Anliegen des Bundesrates. Im Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit fiir ein Gesetz fiir mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung ist eine gesetzliche Anderung zur
Verbandmitteldefinition vorgesehen.

4. Zu Artikel 1 Nummer 16 Buchstabe a (§ 37b Absatz 4 Satz 1 SGB V) und Buchstabe b — neu —
(§ 37b Absatz 4 Satz 3 —neu — SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Die Berichterstattung des GKV-Spitzenverbandes zur vertragli-
chen Umsetzung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) nach § 37b Absatz 4 SGB V ist auf
eine statistische Auswertung der von den Krankenkassen geschlossenen Versorgungsvertrage und deren Leis-
tungsausgaben gerichtet. Sie ist eingebettet in einen einheitlichen Bericht {iber mehrere Leistungsbereiche der
Palliativversorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung, einschlieBlich der palliativmedizinischen Versor-
gung nach § 87 Absatz 1b Satz 6 SGB V, der Palliativversorgung im Rahmen der hiuslichen Krankenpflege nach
§ 37 Absatz 2a Satz 3 SGB V und der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase nach
§ 132g Absatz 5 SGB V. Insoweit erscheint eine lediglich selektive Beteiligung der Leistungserbringerseite in
der SAPV nicht angezeigt. Im Ubrigen ist der Bericht des GVK-Spitzenverbandes zur Palliativversorgung auf
dessen Internetseite verdffentlicht und steht damit den eigenen Bewertungen der Leistungserbringerseite zur Ver-
fligung.

5. Zu Artikel 1 Nummer 27 (§ 53 Absatz 5 und Absatz 8 Satz 1 SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Fiir einen Wahltarif, den bundesweit lediglich rund 500 Versicherte
in Anspruch nehmen, besteht keine Notwendigkeit mehr, die den mit der Durchfithrung des Tarifs zwangsldufig
verbundenen Verwaltungsaufwand rechtfertigen wiirde.

6. Zu Artikel 1 Nummer 31 Buchstabe a (§ 65¢ Absatz 5 Satz 4 SGB V)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag priifen. Dies betrifft im Kern die Frage, inwieweit im Rahmen der
Umsetzung des Krebsfritherkennungs- und -registergesetzes (KFRG) die Erfiillung aller 43 Kriterien durch die
klinischen Krebsregister innerhalb der im Gesetzentwurf nunmehr vorgesehenen Nachbesserungsfrist von zwei
Jahren realistisch ist.

7. Zu Artikel 1 Nummer 36 Buchstabe a (§ 75 Absatz 1a SGB V)
Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag zu.

8. Zu Artikel 1 Nummer 44 Buchstabe a0 — neu — (§ 87a Absatz 2 Satz 3 und Satz 4 SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Soweit regionale Besonderheiten bei der Kosten- und Versorgungs-
struktur beriicksichtigt werden sollen, konnen die Gesamtvertragspartner auch einen Zuschlag auf den Orientie-
rungswert vereinbaren (§ 87a Absatz 2 Satz 2 SGB V). Soweit es dariiber hinaus um besonders forderungswiir-
dige Leistungen oder um Leistungen von besonders forderungswiirdigen Leistungserbringern geht, kénnen die
Gesamtvertragspartner Zuschldge nach § 87a Absatz 2 Satz 3 SGB V vereinbaren. Gesetzliche Mallnahmen zur
Verbesserung der Notfallversorgung sind im Ubrigen Gegenstand des Koalitionsvertrags und werden derzeit ge-
priift. Im Ubrigen wird auf die Ausfiihrungen zu Nummer 26 verwiesen.

9. Zu Artikel 1 Nummer 44 Buchstabe b Doppelbuchstabe aa — neu — (§ 87a Absatz 4 Satz 1a — neu —
und Satz 1b — neu — SGB V), Doppelbuchstabe bb (§ 87a Absatz 4 Satz S SGB V) und Buchstabe ¢
Doppelbuchstabe cc (§ 87a Absatz S Satz 13 — neu — SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Der Vorschlag wiirde das bestehende Vergiitungssystem in weit-
reichendem und nicht absehbarem Ausmal veréindern. Mit dem GKV-Versorgungsstiarkungsgesetz (GKV-VSQG)
vom 16. Juli 2015 (BGBI. I S. 1211) wurde bereits im Rahmen der sogenannten Konvergenzregelung in § 87a
Absatz 4a SGB V eine einmalige basiswirksame Erhohung des Aufsatzwertes im Rahmen der Gesamtvergiitung
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ermdglicht. Im Ubrigen sind bei den entsprechenden Kassenirztlichen Vereinigungen infolge der Konvergenz-
regelung Anpassungen erfolgt.

10. Zu Artikel 1 Nummer 49 (§ 90 Absatz 3 Satz 4 SGB V)

Die Bundesregierung wird die Vorschlidge zur pauschalen Entschidigung fiir Zeitaufwand au3erhalb von Sitzun-
gen fiir die Stellvertretung der Vorsitzenden des Landesausschusses beziehungsweise erweiterten Landesaus-
schusses entsprechend der Bitte des Bundesrates im weiteren Gesetzgebungsverfahren priifen.

11. Zu Artikel 1 Nummer 49 (§ 90 Absatz 4 Satz 3 SGB V)

Der Vorschlag, den fiir die Sozialversicherung zustindigen obersten Landesbehorden ein allgemeines Antrags-
recht einzurdumen, ist nach Auffassung der Bundesregierung grundsétzlich nachvollziehbar. Die Bundesregie-
rung wird den Vorschlag im weiteren Gesetzgebungsverfahren priifen.

12. Zu Artikel 1 Nummer 51 Buchstabe b (§ 92 Absatz 6a Satz 4 SGB V)

Die Bundesregierung wird priifen, ob eine Anpassung erforderlich ist. Ziel der Ergidnzung in § 92 Absatz 6a
SGB V ist die Gewiahrleistung einer individuell bedarfsgerechten psychotherapeutischen Behandlung und damit
eine weitere Verbesserung der Versorgung von psychisch kranken Menschen.

13. Zu Artikel 1 Nummer 51 Buchstabe ¢ — neu — (§ 92 Absatz 7e und Absatz 7f SGB V)

Die Bundesregierung wird priifen, ob eine Umsetzung der Vorgaben aus dem Koalitionsvertrag, wonach den
Léndern kiinftig in den Beratungen zur Bedarfsplanung und zu allen Aspekten der Qualitdtssicherung die glei-
chen Rechte und Pflichten wie den Patientenvertretungen eingerdaumt werden sollen, bereits im Rahmen dieses
Gesetzentwurfes erfolgen kann.

14. Zu Artikel 1 Nummer 52 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb (§ 95 Absatz 1a Satz 2 SGB V))

Die Bundesregierung wird den Vorschlag priifen. Wie bereits in der Gesetzesbegriindung ausgefiihrt, teilt die
Bundesregierung die Auffassung, dass aufgrund des komplexen Versorgungsbedarfs von Dialysepatientinnen
und -patienten auch die mit einer Dialyse zusammenhingenden &arztlichen Leistungen in den entsprechenden
MVZ angeboten werden kdnnen.

15. Zu Artikel 1 Nummer 52 Buchstabe b (§ 95 Absatz 2 SGB V)
Die Bundesregierung wird den Vorschlag priifen.

16. Zu Artikel 1 Nummer 52 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb (§ 95 Absatz 1a Satz 1a — neu — SGB V)
Doppelbuchstabe cc (§ 95 Absatz 1a bisheriger Satz 2 SGB V) Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe aa
(§ 95 Absatz 3 Satz 1 SGB V)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag priifen.

17. Zu Artikel 1 Nummer 52 Buchstabe a Doppelbuchstabe aa (§ 95 Absatz 1a Satz 1 SGB V) und Num-
mer 56 Buchstabe f— neu — (§ 105 Absatz 5 Satz 1 SGB V)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag priifen.

18. Zu Artikel 1 Nummer 52 Buchstabe b Doppelbuchstabe aa (§ 95 Absatz 2 Satz 6 SGB V)
Die Bundesregierung wird den Vorschlag priifen.

19. Zu Artikel 1 Nummer 52 (§ 95 SGB V)
Die Bundesregierung wird den Vorschlag priifen.
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20. Zu Artikel 1 Nummer 53 (§ 96 Absatz 2a Satz 3 — neu — SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Die Landerbeteiligung im Zulassungsausschuss sieht keine obli-
gatorische Teilnahme vor, sondern kann sich auf relevante Verfahren konzentrieren. Das Mitberatungsrecht der
fiir die Sozialversicherungstriger zustindigen obersten Landesbehdrden stellt insofern gerade keine Mitbera-
tungspflicht dar.

21. Zu Artikel 1 Nummer 53a — neu — (§ 100 Absatz 2 SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Die im Gesetzentwurf vorgesehenen Regelung des § 105 Absatz 1b
Satz 3 SGB V setzt die Feststellung einer &drztlichen Unterversorgung oder einer drohenden Unterversorgung
nach § 100 Absatz 1 Satz 1 SGB V durch den Landesausschuss voraus. Die Regelung des § 100 Absatz 2 SGB V
setzt voraus, dass durch (vorherige) Malnahmen einer Kassenérztlichen Vereinigung oder durch andere geeig-
nete Maflnahmen die Sicherstellung nicht gewéhrleistet werden konnte und ist somit im Verhéltnis zu Sicherstel-
lungmafBnahmen einer Kassenérztlichen Vereinigung, also auch zu Einrichtungen, die der unmittelbaren medizi-
nischen Versorgung von Versicherten dienen, ohnehin subsididr. Dabei ist es nach Auffassung der Bundesregie-
rung nicht sachgerecht, die Regelung des § 100 Absatz 2 SGB V in das Ermessen der Landesausschiisse zu stel-
len.

22. Zu Artikel 1 Nummer 55 Buchstabe a (§ 103 Absatz 1 Satz 2 SGB V)
Die Bundesregierung wird den Vorschlag priifen.

23. Zu Artikel 1 Nummer 55 Buchstabe a (§ 103 Absatz 1 Satz 2 SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Auf die Antwort der Bundesregierung zu Nummer 22 wird ver-
wiesen.

24. Zu Artikel 1 Nummer 55 Buchstabe al — neu — (§ 103 Absatz 1a — neu — SGB V)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag priifen, den Landesausschiissen die Mdglichkeiten zu geben, Zulas-
sungssperren schon ab 100 Prozent Versorgungsgrad auszusprechen.

25. Zu Artikel 1 Nummer 55 Buchstabe b (§ 103 Absatz 2 Satz 9 — neu — SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Es gilt der Grundsatz, dass sich die Hohe der morbidititsbedingten
Gesamtvergiitungen nicht nach der Anzahl der Vertragsirztinnen und Vertragsarzte richtet. Vielmehr ist hier —
neben dem Umfang der vertragsirztlichen Leistungen — insbesondere der mit der Zahl und der Morbiditétsstruk-
tur der Versicherten verbundene Behandlungsbedarf von wesentlicher Bedeutung (§ 87a Absatz 4 SGB V).

26. Zu Artikel 1 Nummer 56 Buchstabe b Doppelbuchstabe cc
(§ 105 Absatz 1a Satz 3, Satz 4, Satz 4a — neu —, Satz 4b — neu — und Satz 4c — neu — SGB V)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag priifen. Soweit dieser auf zusétzliche Fordermoglichkeiten im Bereich
der Weiterbildung abzielt, weist die Bundesregierung aber bereits jetzt auf § 75a SGB V hin, der eine Spezialre-
gelung zur Forderung der Weiterbildung enthilt und im Rahmen der Vereinbarung nach § 75a Absatz 4 SGB V
entsprechende Fordermdglichkeiten bietet.

27. Zu Artikel 1 Nummer 56 Buchstabe b Doppelbuchstabe cc
(§ 105 Absatz 1a Satz 3 Nummer 7 — neu — SGB V) Buchstabe ¢ (§ 105 Absatz 1d — neu — SGB V)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag einer Beratungs- und Forderverpflichtung der Kassenérztlichen Verei-
nigungen priifen. Die Bundesregierung unterstiitzt die Forderung des Bundesrates zur Férderung der Barriere-
freiheit von Arztpraxen. In der zweiten Auflage des Nationalen Aktionsplan der Bundesregierung zur Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention (NAP 2.0) ist die Forderung der Barrierefreiheit als zentrale ressortiiber-
greifende Aufgabe in verschiedenen Handlungsfeldern beschrieben, unter anderem fiir das Gesundheitswesen
durch Forderung barrierefreier Arztpraxen.
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28. Zu Artikel 1 Nummer 56 Buchstabe c (§ 105 Absatz 1b Satz 2a — neu — und Satz 2b — neu — SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Die Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Zwecke der un-
mittelbaren medizinischen Versorgung der Versicherten im Rahmen des Behandlungsvertrages durch Arztinnen
und Arzte — auch fiir mobile und telemedizinische Versorgungsangebote — ist auf der Grundlage der bestehenden
Regelungen der Datenschutzgrundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes und des SGB V bereits zuléssig
und es deshalb keiner gesonderten Einwilligung hierfiir bedarf.

29. Zu Artikel 1 Nummer 56 Buchstabe ¢ (§ 105 Absatz 1b Satz 3 SGB V)
Die Bundesregierung wird den Vorschlag priifen.

30. Zu Artikel 1 Nummer 56 Buchstabe c (§ 105 Absatz 1b Satz 3 SGB V)
Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag zu.

31. Zu Artikel 1 Nummer 56 Buchstabe e (§ 105 Absatz 4 Satz 3 — neu — SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Wenn die Voraussetzungen fiir die Zahlung von Sicherstellungs-
zuschldgen ggf. zum Teil kurzfristig entfallen, besteht kein Bedarf mehr fiir einen obligatorischen Sicherstel-
lungszuschlag. Dies wiirde andernfalls zum Teil zu erheblichen Uberfinanzierungen fiihren. Im Rahmen der Fest-
stellung der drohenden Unterversorgung und eines zusitzlichen lokalen Versorgungsbedarfs haben die Landes-
ausschiisse ausreichende Gestaltungsmoglichkeiten zur Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung iiber
obligatorische Sicherstellungszuschlige.

32. Zu Artikel 1 Nummer 70 (§ 130a Absatz 2 SGB V)

Die Bundesregierung teilt die Ansicht des Bundesrates, dass Impfungen zu den wichtigsten und wirksamsten
MaBnahmen zur Verhinderung von Infektionskrankheiten sind. Sie teilt auch die Ansicht, dass die Hersteller von
Impfstoffen verldssliche Rahmenbedingungen bendtigen, um eine bedarfsgerechte Versorgung der Versicherten
mit Impfstoffen sicherstellen zu kdnnen. Die Bundesregierung wird das Anliegen priifen.

33. Zu Artikel 1 Nummer 73 Buchstabe a (§ 132d Absatz 1 Satz 9 — neu — SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Eine gesetzliche Benennung einzelner regionaler Besonderheiten,
die bei den Vertragsverhandlungen zur SAPV angemessen zu beriicksichtigen sind, wiirde der gesetzgeberischen
Intention einer offenen und durch die Vertragspartner auf Krankenkassen- und Leistungserbringerseite zu kon-
kretisierenden Regelung widersprechen und eher Rechtsunsicherheiten hinsichtlich der Beriicksichtigungsfahig-
keit dann nicht genannter Tatbestéinde erzeugen. Im Ubrigen sind die in dem Vorschlag des Bundesrates genann-
ten Ubergangsregelungen fiir Leistungserbringer in nicht versorgten Regionen, die noch nicht alle festgelegten
Voraussetzungen erfiillen, bereits Gegenstand der bestehenden Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes nach
dem bisherigen § 132d Absatz 2 SGB V und damit bundeseinheitlicher Regelungsgegenstand. Die in dem Vor-
schlag ebenfalls genannten Personal- und Sachkosten fiir An- und Abfahrten sind als besonderer Wegeaufwand
in der Gesetzesbegriindung als Beispiel fiir zu beriicksichtigende regionale Besonderheiten genannt.

34. Zu Artikel 1 Nummer 76a — neu — (§ 135b Absatz 4 Satz 2 SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Ein vergleichbarer Vorschlag wurde bereits in der GegeniuB3erung
zum GKV-Versichertenentlastungsgesetz (GKV-VEG) zur im Wesentlichen gleichlautenden Stellungnahme des
Bundesrates vom 24. September 2018 (BT-Drucksache 19/4552; dort Nummer 6 zu Artikel 2 Nummer 2¢) mit
Verweis auf die Effektivitit einer Qualititssteuerung abgelehnt. Die bislang enthaltene Ausgleichsregelung be-
wirkt zudem, dass diese Vertragsgrundlage nicht fiir sachfremde Vertrage zur Anwendung kommt.
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35. Zu Artikel 1 Nummer 76a — neu — (§ 135d — neu — SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag aus den in der Gegenduf3erung zum GKV-Versichertenentlastungsge-
setz (GKV-VEG) zur im Wesentlichen gleichlautenden Stellungnahme des Bundesrates vom 24. September 2018
(BT-Drucksache 19/4552; dort Nummer 7 zu Artikel 2 Nummer 2d) genannten Griinden erneut ab.

36. Zu Artikel 1 Nummer 80 Buchstabe a0 — neu — (§ 140a Absatz 1 Satz 1 SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Eine Abschlusskompetenz der Verbiande der Krankenkassen (also
der Landesverbande und des GKV-Spitzenverbandes) wiirde dem Charakter der selektivvertraglichen Versor-
gung nach § 140a SGB V als krankenkassenindividuelle besondere Versorgung im Versorgungswettbewerb der
Krankenkassen widersprechen.

37. Zu Artikel 1 Nummer 80 a — neu — (§ 140f Absatz 7 SGB V)

Der Zweck des Antrags, die MaBinahmen der organisatorischen und inhaltlichen Unterstiitzung auf Bundes- und
Landesebene anzugleichen, wird grundsitzlich begriif3t; tatséchlich ist die Handhabung der bisherigen Regelung
in den Landern sehr unterschiedlich. Der vorliegende Antrag bietet jedoch keine zielgerichtete Losung der beste-
henden Probleme. Die Bundesregierung wird das Anliegen weiter beobachten und zu einem spéteren Zeitpunkt
priifen, ob Regelungsbedarf fiir eine addquatere Regelung besteht.

38. Zu Artikel 1 Nummer 91 (§ 274 Absatz 1 Satz 7 und Satz 8 SGB V)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag priifen. Auch die Priifdienste des Bundesversicherungsamtes und der
Lénder konnen gleichermaflen auf besondere Problemstellungen sto3en, die Spezialwissen erfordern und bei de-
nen durch eine externe Bewertung des Priifthemas die Verbesserung der Ergebnisqualitét und Priifdauer zu er-
warten ist. Das Priifthema Informationstechnologie (insbesondere Datenschutz/Datensicherheit und Digitalisie-
rung) erfordert aufgrund der Komplexitit eine umfassende Qualifikation und Spezialwissen. Insofern ist es sinn-
voll, auch dieses Thema an Spezialistinnen und Spezialisten abgeben zu kdnnen. Ob der Begriff ,,Fachberater fiir
Informationstechnologie hierfiir ausreichend bzw. zutreffend ist, muss gepriift werden.

39. Zu Artikel 1 Nummer 95a — neu — (§ 287a — neu — SGB V)
Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab.

40. Zu Artikel 1 Nummer 99 Buchstabe d (§ 295 Absatz 4 Satz 3 SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Die vorgesehenen Zeitrdume sind sachgerecht. Die Kassenérztliche
Bundesvereinigung hat die Vorgaben von verbindlichen Regelungen zur Dokumentation und Ubermittlung von
Diagnosen an iiber acht Jahre Weiterentwicklung des ICD-10 Kataloges anzupassen und den durch das Gesetz
erweiterten Anwendungsumfang (sektoreniibergreifender Bereich) zu beriicksichtigen. Dariiber hinaus ist auch
ein Regelwerk fiir die OPS-Prozedurenkodes zu entwickeln. Anschlieend ist ausreichend Zeit fiir die Software-
anpassungen und Softwarezertifizierung, die Implementierung und die Schulungen der Anwender vorzusehen.

41. Zu Artikel 10 Nummer 6 (§ 47a Absatz 3 Satz 1 Nummer 1, 2, 3 und Satz 5 — neu — SGB XI)

Die Bundesregierung lehnt die Vorschldge insoweit ab, als es um eine allgemeine Ausweitung der Befugnis zur
Weitergabe personenbezogener Daten auf die ortlichen und iiberértlichen Sozialhilfetrdger geht. Hiergegen be-
stehen durchgreifende Bedenken hinsichtlich der Bestimmtheit und der VerhéltnisméBigkeit einer solchen Be-
fugnisnorm. Ein zweiseitiger Austausch von Informationen zwischen dem Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung und den Sozialhilfetrigern wird ebenfalls abgelehnt. Ansprechpartner fiir den Austausch von Infor-
mationen fiir die Sozialhilfetrdger sind die Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen
gemidf § 47a SGB XI. Die Bundesregierung sagt eine weitere Priifung des Antrags insoweit zu, als es um die
Stellen geht, die fiir den Abschluss der Rahmenvertrdge nach dem SGB XI zusténdig sind.
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42. Zu Artikel 10 Nummer 6 (§ 47a Absatz 3 Satz 1 Nummer 3a — neu — SGB XI)

Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag zu. Gemif § 9 SGB XI sind die Lénder fiir die Vorhaltung einer
leistungsfahigen, zahlenméBig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur verant-
wortlich. Gewéhrt ein Bundesland hierbei Investitionskostenforderung, miissen wirkungsvolle Vorkehrungen ge-
gen einen moglichen Leistungsmissbrauch getroffen werden. Hierzu bedarf es eines Datenaustausches zwischen
den in § 47a Absatz 1 Satz 2 SGB XI genannten Stellen und denjenigen Stellen, die fiir die Forderung zustindig
sind. Die Erweiterung ist nicht nur sachgerecht, sondern auch hinreichend bestimmt, da in sdmtlichen Bundes-
landern eine landesrechtliche Ausgestaltung durch formelles Gesetz erfolgt ist.

43. Zu Artikel 15 Nummer 6 — neu — (§ 32b Absatz 1 Satz 3 — neu — Arzte-ZV) und
Artikel 15a — neu — (§ 32b Absatz 1 Satz 3 — neu — Zahnirzte-ZV)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Ein entsprechender Regelungsbedarf wird nicht gesehen. Medizi-
nische Versorgungszentren bieten gerade fiir den (zahn)arztlichen Nachwuchs eine Moglichkeit, familienfreund-
lich und ohne besonderes finanzielles Risiko in die ambulante medizinische Versorgung einzusteigen. Durch
verschiedene Arbeitsumfanggestaltungen, Mehrschichtsysteme und Gleitzeitvereinbarungen bieten sie aber auch
fiir langjihrig in der medizinischen Versorgung titige (Zahn-)Arztinnen und (Zahn-)Arzte eine Alternative. Diese
Moglichkeiten sollten durch einschriinkende Regelung zum Umfang der Beschiiftigung angestellter (Zahn-)Arz-
tinnen und (Zahn-)Arzte nicht eingeschriinkt werden.
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