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VORBEMERKUNG

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) nimmt nachfolgend zum Gesetzentwurf der Fraktionen der
CDU/CSU und der SPD zum Entwurf eines Gesetzes fiir ein Zukunftsprogramm Krankenh&user (Kranken-
hauszukunftsgesetz — KHZG) Stellung.

Die durch das Coronavirus SARS-CoV-2 ausgeldste Pandemie stellt die Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land nach wie vor auf den Priifstand: auch wenn die Pandemie vorlaufig gut beherrschbar scheint, muss
weiterhin kontinuierlich dafir Sorge getragen werden, den grundsatzlichen Herausforderungen an eine
qualitativ hochwertige und moderne Gesundheitsversorgung — unabhangig von der Pandemie — zu begeg-
nen.

So konnte der ambulante Bereich aufgrund vielfadltiger MaBnahmen auf Bundes- und regionaler Ebene er-
reichen, das Ansteckungsrisiko zu den Hochzeiten der Pandemie zu mindern und Infektionsketten zu ver-
meiden. Dazu gehoren die Einrichtung separater Corona-Sprechstunden, ein deutlicher Ausbau von Tele-
fon- und Videokonsultationen sowie die Erweiterung des Service- und Beratungsangebots der Nummer
116117. Insgesamt haben die Partner der Selbstverwaltung aufgrund der Corona-Pandemie tiber 60 Son-
derregelungen fiir die ambulante Versorgung geschaffen — alle mit dem Ziel, den Praxen die Arbeit zu er-
leichtern, Blrokratie abzubauen und die Versorgung sicherzustellen. Davon profitieren die Versicherten
auch nach der Pandemie. Viele innovative Konzepte haben sich wahrend der Pandemie bewahrt und es
lohnt sich, diese fortzusetzen, weiter auszubauen und zu professionalisieren.

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf soll vor allem die Digitalisierung im Krankenhausbereich mit Hilfe von
InvestitionsmaBnahmen vorangetrieben werden.

Grundsatzlich gilt: Mit der Digitalisierung des Gesundheitswesens sind wesentliche Chancen, zugleich aber
auch erhebliche zeitliche, finanzielle und strukturelle Ressourcenaufwande verbunden.

Die KBV begriilt daher grundsatzlich die mit dem vorgelegten Gesetzentwurf geplanten Férdermaoglichkei-
ten zur Digitalisierung von Krankenh&usern. Dabei sollten jedoch jegliche DigitalisierungsmaBnahmen fiir
die an der ambulanten Versorgung beteiligten Gesundheitsberufe und Einrichtungen mit gleicher
Geschwindigkeit, Intensitdat und Férderung analog zum stationaren Bereich erfolgen.

Die KBV und die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) fordern daher, dass die fiir den stationdren Bereich
langer laufenden Fristen und umfassenderen Férdermoglichkeiten analog fiir den ambulanten Bereich An-
wendung finden.

Unterschiedliche Fristen und Fordermoglichkeiten wiirden zu einem grofRer werdenden Gefalle der Digitali-
sierung zwischen den Sektoren flihren. Dies wird explizit am Beispiel der Einfiihrung der elektronischen Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung deutlich: Krankenhauser werden nur mit erheblichem Zeitverzug nach der
vertragsarztlichen Versorgung in der Lage sein, im Rahmen des Entlassmanagements solche Bescheinigun-
gen auszustellen.

Insofern sollte die investive Unterstiitzung als auch die Fristsetzung fiir die Einfihrung digitaler Strukturen
und Prozesse sektoreniibergreifend angeglichen werden.
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REGELUNGSINHALTE IM EINZELNEN

ARTIKEL 1 - ANDERUNG DES KRANKENHAUSFINANZIERUNGSGESETZES

§ 14A ABS. 1 - KRANKENHAUSZUKUNFTSFONDS

Durch die im Gesetzesentwurf vorgesehenen zusatzlichen Unterstiitzungsmallnahmen zur notwendigen
Digitalisierung der Krankenhauser werden bestehende Asymmetrien zwischen der Unterstlitzung der Kran-
kenh&duser und der Vertragsarzte verstarkt.

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass den Krankenhausern - trotz im Vergleich zu den Arztpraxen geringeren
bzw. fehlenden gesetzlichen Anforderungen an die Informationssicherheit - zusatzlich zu den fir sie bereits
bestehenden gesetzlichen Finanzierungsregelungen (wie z. B. § 12a Abs. 1 Satz 3 Nummer 3 KHG) weitere
Unterstltzungen zur Finanzierung der digitalen Transformation zuflieBen sollen. Eine Begriindung fiir diese
Ungleichbehandlung wird nicht gegeben und erschlief$t sich auch nicht.

Gleichzeitig bestehen fiir die Vertragsarzte ausdriickliche gesetzliche, fristenbewehrte Verpflichtungen wie

beispielsweise die zur Einhaltung der Vorgaben der IT-Sicherheitsrichtlinie nach § 75b SGB V, die im Einver-

nehmen mit dem Bundesamt fiir Informationssicherheit (BSI) festzulegen ist und die finanzielle Belastungen
flr die Vertragsarzte auslosen wird. Ein expliziter finanzieller Ausgleich hierfiir ist nicht vorgesehen.

Eine Unterstlitzung der Digitalisierung ist zweifelsohne sinnvoll und erforderlich. Dabei missen jedoch,
wenn nicht identische, so doch gleiche MaRstabe zwischen Krankenhdusern und Vertragsarzten angelegt
werden. Auch ohne den vorliegenden Gesetzesentwurf flihren die unterschiedlichen gesetzlichen Regelun-
gen zu den Anforderungen an die Datensicherheit bereits heute zu erkennbaren Ungleichbehandlungen
von Krankenhadusern und Vertragsarzten.

Es ist sowohl sachlogisch und aus Griinden der Gleichbehandlung der Sektoren erforderlich, dass gesetzli-
che Regelungen geschaffen werden, mit denen diese Asymmetrien abgebaut werden. Die im Zuge der wei-
teren Digitalisierung erforderlichen Investitions- und Betriebskosten der Arztpraxen missen daher - analog
zum Krankenhausbereich - durch explizit im Gesetz verankerte Mechanismen sichergestellt werden. Wenn
flr die Krankenhauser mit dem Gesetz eine konkrete gesetzliche Regelung zum Ausgleich von IT-Kosten ge-
schaffen wird, ist die Schaffung von entsprechenden gesetzlichen Regelungen fiir die vertragsarztliche Ver-
sorgung unabweisbar sachlogisch und folgerichtig.

Sofern keine Bereitschaft bestehen sollte, im Rahmen des Gesetzgebungsvorhabens fiir die Vertragsarzte
einen Ausgleich der ihnen entstehenden Digitalisierungskosten durch die Erweiterung von Umfang und/o-
der Kreis der Anspruchsberechtigten des vorgeschlagenen Fonds herbeizufiihren, bedarf es hilfsweise in
diesem Gesetzgebungsvorhaben zu realisierender gesetzlicher Regelungen, mit denen sichergestellt wird,
dass die den Vertragsarzten entstehenden Digitalisierungskosten durch eine explizite gesetzliche Regelung
auf dem Verhandlungsweg ausgeglichen und so die Asymmetrien in der Forderungsbereitschaft der Digitali-
sierung in der ambulanten und stationaren Versorgung abgebaut werden kénnen. Alternativ kdnnten zur
Synchronisierung der Digitalisierungsgeschwindigkeit im Gesundheitswesen entsprechende Fristen fir die
vertragsarztliche Versorgung angepasst werden. Heute schon fiihren unrealistische Fristen, wie die zur Ein-
flihrung der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, zu erheblichen Verwerfungen in Vertrags-
arztpraxen. Vor dem Hintergrund der zégerlichen Einfihrung der Digitalisierung in Kliniken ist die als Gber-
stiirzt wahrgenommene Einflihrung in der ambulanten Versorgung den Vertragsarzten nicht zu vermitteln.
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ARTIKEL 2 - ANDERUNG DER KRANKENHAUSSTRUKTURFONDS-VERORDNUNG

ZU § 19 (NEU) - FORDERUNGSFAHIGE VORHABEN

Auf Grundlage der Vorgaben des Gesetzentwurfes konnte eine nahezu vollstandige Krankenhausinfrastruk-
tur (Informationstechnologie, Prozesse & raumliche MaRnahmen) gefordert werden. Mit ihr kbnnten Gber
Krankenhausinformationssysteme die Realisierung einzelner Module wie Patientenportale, sektorentber-
greifende Kommunikationsstrukturen, die Vernetzung mit anderen Krankenh&dusern, Planungssysteme, Ent-
scheidungsunterstiitzungssysteme, Telemedizin, IT-Sicherheit, Interoperabilitdt und pandemiebedingte An-
passungen der Behandlungskapazitat auf- und ausgebaut werden.

Foérderungen der Digitalisierung kénnen grundsatzlich einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung des Di-
gitalisierungsgrades sowie zur IT-Sicherheit leisten, aber auch die Bereitschaft zur Digitalisierung erhéhen.

Allerdings sind, wie in der Stellungnahme zu § 14a bereits obenstehend ausgefiihrt, keine belastbaren Argu-
mente erkennbar, warum Arztpraxen entsprechende Finanzierungen bzw. Férderungen vorenthalten wer-
den sollen. Konsequenterweise sind deshalb analog der Forderungen der Krankenhauser Regelungen in das
Gesetzgebungsvorhaben aufzunehmen, mit denen die aus der Digitalisierung entstehenden Aufwande fir
die ambulante Versorgung ausgeglichen werden kénnen.

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Stabsbereich Strategie, Politik und Kommunikation

Telefon: 030 4005 1036
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin
politik@kbv.de, www.kbv.de

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) vertritt die politischen Interessen der rund 175.000 an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden Arzte und Psychotherapeuten auf Bundesebene. Sie ist der Dachverband der 17 Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen), die die ambu-
lante medizinische Versorgung fir 70 Millionen gesetzlich Versicherte in Deutschland sicherstellen. Die KBV schliet mit den gesetzlichen Kran-
kenkassen und anderen Sozialversicherungstriagern Vereinbarungen, beispielsweises zur Honorierung der niedergelassenen Arzte und Psycho-
therapeuten sowie zum Leistungsspektrum der gesetzlichen Krankenkassen. Die KVen und die KBV sind als Einrichtung der arztlichen Selbstver-
waltung Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts.
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