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Schnittstellen in informationstechnischen Systemen im Gesundheitswesen (Gesundheits-IT IOP-
Verordnung (GIV)): Stellungnahme DGAUM

Sehr geehrte Damen und Herren,

zum o.g. Referentenentwurf nimmt unsere Fachgesellschaft wie folgt Stellung:

1.

Wie bereits in der Stellungnahme der DGAUM vom 03.12.2020 zu dem Entwurf eines Gesetzes zur digitalen
Modernisierung von Versorgung und Pflege (DVPMG) dargelegt (s. Anlage), benétigen auch Betriebsarzte —
unabhangig davon, ob sie auch als Vertragsarzte niedergelassen sind oder nicht — dieselbe Anbindung an

die Telematikinfrastruktur (Tl) wie Vertragsarzte, Vertragszahnarzte und Krankenhauser.

Betriebséarzte sind ebenso auf einen Zugang zur elektronischen Patientenakte angewiesen wie andere
Leistungserbringer. Insbesondere ist auch fiir Betriebsarzte in derselben Weise wie fiir den in § 382 SGB V
beriicksichtigten Offentlichen Gesundheitsdienst eine entsprechend organisierte und finanzierte
Anbindung an die Tl unabdingbar. Bereits seit dem Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der
Pravention (Praventionsgesetz - PravG) vom 17.7.2015 ist es erklartes Ziel des Gesetzgebers, das mit fast 45
Millionen Beschéftigten groRte Praventionssetting in unserer Gesellschaft, die Arbeitswelt, zu nutzen und
dabei insbesondere die Betriebsarzte liber die Wahrnehmung von Aufgaben des Arbeitsschutzes hinaus
nach den §§ 20b, 20c, 132e, 132 f SGB V auch in die Erbringungen von Praventionsleistungen nach dem SGB
V einzubinden.

Die vielfdltigen Aufgaben von Betriebsdrzten in diesen genannten Bereichen (unter anderem: Steuerung
von BGF-Maflinahmen, Pravention arbeitsbedingter Gefahren, Durchfiihrung von Begutachtungen,
Steuerung von Rehabilitationsverfahren, Abgabe von Praventionsempfehlungen, erforderlichenfalls akute
Ambulanzbehandlungen durch Betriebséarzte in betriebseigenen Einrichtungen, Durchfiihrung von
Gesundheitsuntersuchungen, Durchfiihrung von Impfungen, Empfehlung medizinischer Vorsorge-
leistungen) lassen sich in einem mehr und mehr digitalisierten Gesundheitswesen nicht sinnvoll
wahrnehmen, wenn keine Méglichkeit zur Einsicht in die elektronische Patientenakte besteht. Dem
kommt es gleich, wenn es an den notwendigen technischen, organisatorischen und finanziellen
Voraussetzungen dafir fehlt.

Mit der elektronischen Patientenakte besteht erstmals die Moglichkeit, medizinische Pravention facher-
und sektoreniibergreifend zu denken und zu organisieren, um so die Schnittstelle zwischen kurativer
Medizin und Arbeitsmedizin besser zu gestalten. Dies hat der Gesetzgeber erfreulicherweise mit der
Bertcksichtigung der Betriebsarzte in § 352 Nr. 1 und Nr. 18 SGB V bereits erkannt und beriicksichtigt. Als
Folge davon muss zwangslaufig dann jedoch ebenfalls eine Regelung zur Schaffung der technischen,
organisatorischen und finanziellen Voraussetzungen des Anschlusses der Betriebsarzte an die Tl erfolgen.
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Vor diesem Hintergrund schlagt die DGAUM vor, § 1 (Anwendungsbereich) des Entwurfs der
GIV (GIV-E) wie folgt zu @ndern:

1. Anstelle des urspriinglichen Textes: ,Diese Verordnung regelt

1. die verpflichtende Integration der im Rahmen dieser Verordnung festgelegten Schnittstellen in
informationstechnische Systeme, die in der vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen
Versorgung sowie in Krankenhausern zur Verarbeitung von personenbezogenen Patientendaten
eingesetzt werden, und

2. die Leitfaden, die bei der Integration der Schnittstellen nach Nummer 1 zu beriicksichtigen
sind“ sollte es heiBen: ,Diese Verordnung regelt

1. die verpflichtende Integration der im Rahmen dieser Verordnung festgelegten Schnittstellen in
informationstechnische Systeme, die in der vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen
Versorgung, bei der Tatigkeit von Betriebsdrzten im Rahmen von Praventionsleistungen nach
dem SGB V und im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge sowie in Krankenhausern zur
Verarbeitung von personenbezogenen Patientendaten eingesetzt werden, und

2. die Leitfaden, die bei der Integration der Schnittstellen nach Nummer 1 zu berlcksichtigen sind.”

2. AuRerdem empfehlen wir, in § 2 des GIV-E die Uberschrift zu andern: Anstelle der urspriinglichen

Uberschrift
»Schnittstellen in informationstechnischen Systemen in der vertragsarztlichen und
vertragszahnarztlichen Versorgung sowie in Krankenhdusern”

sollte formuliert werden:
»Schnittstellen in informationstechnischen Systemen in der vertragsarztlichen und
vertragszahnarztlichen Versorgung, bei der Tatigkeit von Betriebsarzten im Rahmen von
Praventionsleistungen nach dem SGB V und im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge
sowie in Krankenhdusern”

3. Zudem schlagen wir vor, den Text des § 2 des GIV-E zu @ndern. Anstelle der urspriinglichen
Formulierung
»In informationstechnische Systeme, die in der vertragséarztlichen und vertragszahnérztlichen
Versorgung sowie in Krankenhdusern eingesetzt werden, miissen bis zum 1. Oktober 2021 die in
dem

1. ,Implementierungsleitfaden Primarsysteme - Elektronische Patientenakte (ePA)‘ sowie dem

2. ,Implementierungsleitfaden Primarsysteme - E-Rezept’

der Gesellschaft fiir Telematik festgelegten Schnittstellen integriert und dabei die in den
Leitfaden enthaltenen Vorgaben erfiillt werden. ...

sollte es heillen:
In informationstechnische Systeme, die in der vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen
Versorgung, bei der Tatigkeit von Betriebsarzten im Rahmen von Praventionsleistungen nach
dem SGB V und im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge sowie in Krankenhausern
eingesetzt werden, missen bis zum 1. Oktober 2021 die in dem

1. ,Implementierungsleitfaden Primarsysteme - Elektronische Patientenakte (ePA)‘ sowie dem
2. ,Implementierungsleitfaden Priméarsysteme - E-Rezept’

der Gesellschaft fiir Telematik festgelegten Schnittstellen integriert und dabei die in den
Leitfaden enthaltenen Vorgaben erfillt werden. ...
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Zu den weiteren erforderlichen gesetzlichen Anderungen, um die notwendigen technischen, organi-
satorischen und finanziellen Voraussetzungen fiir den dringend erforderlichen uneingeschrankten Zugang
der Betriebsarzte zur Tl zu schaffen, verweisen wir nochmals auf unsere Stellungnahme vom 03.12.2020,
die wir hier als Anlage anfiigen.

Bereits heute danken wir lhnen fiir Inre Aufmerksamkeit und Ihr Entgegenkommen, unsere Argumente im weiteren
Gesetzesverfahren berlicksichtigen zu wollen.

Mit freundlichen GriRen

gez.
Prof. Dr. Hans Drexler Dr. Thomas Nesseler
Prasident Hauptgeschaftsfiihrer

Anlage: 1: Stellungnahme der DGAUM vom 03.12.2020 zu dem Entwurf eines Gesetzes zur digitalen Modernisierung von
Versorgung und Pflege (DVPMG)
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Referentenentwurf eines Gesetzes zur Modernisierung von Versorgung und Pflege (Digitale
Versorgung und Pflege-Modernisierungs-Gesetz-DVPMG): Stellungnahme DGAUM

Sehr geehrte Damen und Herren,

zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Modernisierung von Versorgung und Pflege (Digitale Versorgung und
Pflege-Modernisierungs-Gesetz-DVPMG) nimmt unsere Fachgesellschaft, aufbauend auf dem Rechtsgutachten vom
26.11.2020 (s. Anlage) wie folgt Stellung:

1.

Mit dem o.g. Gesetzesentwurf geht der Gesetzeber nach dem ,Digitale Versorgung-Gesetz (DVG)“ vom
09.12.2019 und dem ,,Gesetz zum Schutz elektronischer Patientendaten (PDSG)“ vom 14.10.2020 einen
weiteren entscheidenden Schritt, um die Digitalisierung in der medizinischen Versorgung flachendeckend
voranzutreiben. Dies sowie die Tatsache, dass in § 352 Nr. 1 und Nr. 18 SGB V Facharzte fiir Arbeitsmedizin
und Arzte, die iiber die Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin" verfiigen (Betriebsérzte), Beriicksichtigung
gefunden haben, ist ausdriicklich zu begriiRen. Allerdings weisen derzeit die gesetzlichen Regelungen in
Bezug auf die technische Anbindung der Betriebsarzte an die Telematik-Infrastruktur noch Liicken auf.

Zwar sind Betriebsarzte gemall § 352 Nr. 1 SGB V, wenn sie in die Behandlung der Versicherten einge-
bunden sind, ebenso wie alle anderen Arzte mit Einwilligung der Versicherten zu einem Zugriff berechtigt,
der die Verarbeitung samtlicher in § 341 Abs. 2 genannten Daten ermdglicht. Soweit Betriebsarzte auller-
halb einer Tatigkeit nach § 352 Nr. 1 SGB V tétig sind, umfasst der ihnen mit Einwilligung der Versicherten
ermoglichte Zugriff gemal § 352 Nr. 18 SGB V das Auslesen, die Speicherung und die Verwendung aller
Daten nach § 341 Abs. 2 SGB V sowie die Verarbeitung von Daten nach § 341 Abs. 2 Nr. 5 SGB V, also der
Daten der elektronischen Impfdokumentation nach § 22 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG).

Offen bleibt jedoch die Frage, wie die technische Anbindung der Betriebsarzte an die Telematikinfra-
struktur praktisch erfolgen kann. Betriebsarzten, die nicht als Vertragsarzte niedergelassen sind, steht
hierflir nicht die organisatorische Unterstiitzung zur Verfligung, wie sie die zustandige Kassenarztliche
Vereinigung ihren Vertragsarzten oder die zustdndige Krankenhausgesellschaft den an der Telematik-
infrastruktur teilnehmenden Krankenhdusern bieten kann. Notwendig ist daher eine gesetzliche Regelung,
die es auch Betriebsarzten ermoglicht, unter einfachen Voraussetzungen einen Zugang zur Telematik-
infrastruktur zu erhalten.

Offen ist auBerdem die Frage der Finanzierung: Ausweislich des Referentenentwurfs ist es dem Gesetz-
geber bewusst, dass ein Anschluss an die Telematikinfrastruktur flir jeden betroffenen Leistungserbringer
entsprechende organisatorische und finanzielle Vorkehrungen erfordert. Dies will der Gesetzgeber in der
Begriindung zu dem durch das DVPMG neu einzufithrenden § 360 Abs. 3 SGB V klarstellen.

Geschaftsstelle Prasident Bankverbindung

Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Professor Dr. med. Hans Drexler Commerzbank AG Filiale Hochst

Umweltmedizin e.V. (DGAUM) IBAN: DE87 5008 0000 0746 0600 00 e BIC: DRESDEFF
Schwanthaler StraRe 73 b Vizeprasident Konto: 746 060 000 * BLZ: 500 800 00

80336 Miinchen Professor Dr. med. Thomas Kraus

Tel.: 089/330 396-0
Fax: 089/330 396-13 Hauptgeschaftsfiihrer
E-Mail: gs@dgaum.de Dr. phil. Thomas Nesseler

Vereinsregister Miinchen VR 7671
Finanzamt Miinchen 143/212/60668
Institutionskennzeichen (IK) 208412005

Web: www.dgaum.de



DGAUM

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
ARBEITSMEDIZIN UND UMWELTMEDIZIN

5. Mit der elektronischen Patientenakte (ePA) besteht erstmals die Moglichkeit, medizinische Pravention
facher- und sektoreniibergreifend zu denken und zu organisieren, um so die Schnittstelle zwischen
kurativer Medizin und Arbeitsmedizin besser zu gestalten. Deshalb sind Betriebsarzte ebenso auf einen
Zugang zur ePA angewiesen wie andere Leistungserbringer. Insbesondere ist auch fiir Betriebsarzte in
derselben Weise wie fiir den OGD eine entsprechend organisierte und finanzierte Anbindung an die TI
unabdingbar, wenn man das mit fast 45 Millionen Beschaftigten gréBte Praventionssetting in unserer
Gesellschaft, die Arbeitswelt, erfolgreich nutzen will. Die vielfdltigen Aufgaben der insgesamt 12.500
Betriebsdrzte an der Schnittstelle zwischen , klassischem” Arbeitsschutz sowie individuellen und
betrieblichen Praventionsmafinahmen nach dem SGB V lassen sich in einem digitalisierten
Gesundheitswesen nicht mehr sinnvoll wahrnehmen, wenn keine Maéglichkeit zur Einsicht in die ePA
Patientenakte besteht oder es an der notwendigen Finanzierung dafir fehlt.

6. Vor diesem Hintergrund schldgt die DGAUM vor, nach § 382 SGB V (der Regelung zur Finanzierung des TI-
Anschlusses fiir den OGD) den folgenden § 382a SGB V aufzunehmen, da dieser rechtssystematisch passt:

(1) Zum Ausgleich der in § 376 Satz 1 genannten Ausstattungs- und Betriebskosten erhalten Facharzte fiir Arbeitsmedizin und Arzte,
die Giber die Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin" verfligen (Betriebsarzte), die in der Vereinbarung nach § 378 Abs. 2 in der jeweils
geltenden Fassung fiir die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer vereinbarten Erstattungen von den
Krankenkassen.

(2) Das Ndhere zur Abrechnung der Erstattungen vereinbart der Spitzenverband Bund der Krankenkassen mit den fir die
Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen mafgeblichen Vereinigungen zur Unterstiitzung von Betriebsarzten entsprechend §
132e Abs. 1 Satz 2.

(3) § 132e Abs. 1 Satz 6 ff gelten entsprechend.

7. Der hier neu vorgeschlagene § 382a Abs. 1 SGB V sieht wie § 382 Abs. 1 SGB V fiir den OGD eine Finan-
zierung in der Hohe vor, wie sie nach § 378 Abs. 2 SGB V zwischen dem GKV-Spitzenverband und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung fiir die Vertragsarzte zu vereinbaren ist. Soweit zur Abrechnung der
Erstattungen ndahere Regelungen zu treffen sind, orientiert sich der vorgeschlagene § 382a Abs. 2 SGB V an
den bereits vorhandenen Regelungen in den §§ 377 bis 382 SGB V, in denen jeweils eine Vereinbarung auf
Bundesebene zwischen dem GKV-Spitzenverband und den jeweils malRgeblichen Spitzenorganisationen
vorgesehen ist.

8. Da fiir die Betriebsarzte derzeit noch keine Spitzenorganisation existiert, schlagen wir Vereinbarungen
mit den in § 132e Abs. 1 Satz 2 genannten Vereinigungen zur Unterstiitzung von Betriebséarzten vor.
Federfiihrend fir die Verbande kann hier, entsprechend des beiliegenden Rechtsgutachtens, die DGAUM
sein. Als wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaft vertritt sie in Forschung, Lehre und Versorgung die
Fachgebiete Arbeitsmedizin und klinische Umweltmedizin in toto. Der Satzungszweck fordert die
,Forderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens und der 6ffentlichen Gesundheitspflege” sowie die
Mitwirkung ,,an der bestmoglichen arbeitsmedizinischen und umweltmedizinischen Betreuung der
Bevolkerung” (s. Artikel 2 Satzung DGAUM). Mit diesem Satzungsziel hebt die DGAUM sich deutlich
insbesondere von berufsstandischen Vereinigungen ab, die nicht dem Anspruch genligen miissen, dem
gesamten Fachgebiet verpflichtet zu sein.

Bereits heute danken wir lhnen fiir Ihre Aufmerksamkeit und Ihr Entgegenkommen, unsere Argumente im weiteren
Gesetzesverfahren berlicksichtigen zu wollen.

Mit freundlichen GriRen

gez. gez.

Prof. Dr. Hans Drexler Dr. Thomas Nesseler

Prasident Hauptgeschaftsfihrer
Geschaftsstelle Prasident Bankverbindung
Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Professor Dr. med. Hans Drexler Commerzbank AG Filiale Hochst
Umweltmedizin e.V. (DGAUM) IBAN: DE87 5008 0000 0746 0600 00 * BIC: DRESDEFF
Schwanthaler StraRe 73 b Vizeprasident Konto: 746 060 000 * BLZ: 500 800 00
80336 Miinchen Professor Dr. med. Thomas Kraus
Tel.: 089/330 396-0 s e Vereinsregister Miinchen VR 7671
Fax: 089/330 396-13 Hauptgeschaftsfiihrer Finanzamt Miinchen 143/212/60668
E-Mail: gs@dgaum.de Dr. phil. Thomas Nesseler

Web: www.dgaum.de Institutionskennzeichen (IK) 208412005



IBDO LEGAL

Mandant: Deutsche Gesellschaft
fur Arbeits- und Umweltmedizin e.V.

Legal Opinion

zu dem Entwurf eines Geset-
zes zur digitalen Modernisie-
rung von Versorgung und
Pflege (DVPMG)

26.November 2020

|IBDO




A. Ausgangspunkt und Problemstellung

Mit dem Entwurf eines Gesetzes zur digitalen Modernisierung von Versorgung und Pflege (DVPMG) geht
der Gesetzeber nach dem Digitale Versorgung-Gesetz (DVG) vom 09.12.2019" und dem Gesetz zum
Schutz elektronischer Patientendaten (PDSG) vom 14.10.2020% einen weiteren entscheidenden
Schritt, um die Digitalisierung in der medizinischen Versorgung flachendeckend voranzutreiben. Dies
sowie die Tatsache, dass in § 352 Nr. 1 und Nr. 18 SGB V in der Fassung des PDSG die Facharzte fur
Arbeitsmedizin und Arzte, die Uber die Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin” verfiigen (Betriebs-
arzte), Berucksichtigung gefunden haben, ist ausdriicklich zu begriiBen.

Gleichwohl weisen die gesetzlichen Regelungen derzeit in Bezug auf die technische Anbindung der
Betriebsarzte an die Telematik-Infrastruktur noch die folgenden Liicken auf:

Zwar sind Betriebsarzte gemah § 352 Nr. 1 SGB V, wenn sie - beispielsweise nach den §§ 74, 132e und
132f SGB V - in die Behandlung der Versicherten eingebunden sind, ebenso wie alle anderen Arzte mit
Einwilligung der Versicherten zu einem Zugriff berechtigt, der die Verarbeitung samtlicher in § 341
Abs. 2 genannten Daten ermoglicht. Soweit Betriebsarzte auBerhalb einer Tatigkeit nach § 352 Nr.
1 SGB V tatig sind, umfasst der lhnen mit Einwilligung der Versicherten ermoglichte Zugriff gemaB
§ 352 Nr. 18 SGB V das Auslesen, die Speicherung und die Verwendung aller Daten nach § 341 Abs. 2
SGB V sowie die Verarbeitung von Daten nach § 341 Abs. 2 Nr. 5 SGB V, also der Daten der elektroni-
schen Impfdokumentation nach § 22 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG).

Offen bleibt jedoch die Frage, wie die technische Anbindung der Betriebsarzte an die Telematikinf-
rastruktur praktisch erfolgen kann. Betriebsarzten, die nicht als Vertragsarzte niedergelassen sind,
steht hierfur nicht die organisatorische Unterstiitzung zur Verfligung, wie sie die zustandige Kassen-
arztliche Vereinigung ihren Vertragsarzten oder die zustandige Krankenhausgesellschaft den an der
Telematikinfrastruktur teilnehmenden Krankenhausern bieten kann. Notwendig ist eine gesetzliche
Regelung, die es auch Betriebsarzten ermaoglicht, unter einfachen Voraussetzungen einen Zugang zur
Telematikinfrastruktur zu erhalten.

Offen ist auBerdem die Frage der Finanzierung. Regelungen Uber eine Finanzierung durch die Kran-
kenkassen gibt es nur bei den folgenden Gruppen von Leistungserbringern:

e Krankenhauser (8 377 SGB V),

e an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer (88 378 und 383
SGB V),

e Apotheken (8 379 SGB V),

e Hebammen und Physiotherapeuten (§ 380 SGB V),

e Vorsorgeeinrichtungen und Rehaeinrichtungen (8 381 SGB V) und

e der Offentliche Gesundheitsdienst - OGD (§ 382 SGB V)

Ausweislich des Referentenentwurfs ist es dem Gesetzgeber bewusst, dass ein Anschluss an die Tele-
matikinfrastruktur fir jeden betroffenen Leistungserbringer entsprechende organisatorische und fi-
nanzielle Vorkehrungen erfordert. So stellt der Gesetzgeber in der Begriindung zu dem durch das
DVPMG neu einzufuhrenden § 360 Abs. 3 SGB V, in dem ab den Jahren 2024 ff die Nutzung der Tl auf
weitere Leistungserbringer erweitert werden soll, ausdriicklich klar?:

' In Kraft seit 19.12.2019
2 |n Kraft seit 20.10.2020

3 Zu Artikel 1, Zu Nummer 42, zu Buchstabe c), Seite 95
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Voraussetzung fiir die Einfiihrung der jeweiligen Verordnung in elektronischer Form ist, dass
die jeweiligen Erbringer verordneter Leistungen an die Telematikinfrastruktur angeschlossen
sind. ... Die im Zusammenhang mit der Anbindung an die Telematikinfrastruktur verbun-
denen Ausstattungs- und weiteren Betriebskosten werden den betroffenen Leistungser-
bringergruppen auf der Grundlage entsprechender Finanzierungsregelungen erstattet.*

[Hervorhebung nur hier]

Da bei allen an die Tl anzuschlieBenden Leistungserbringern entsprechende Finanzierungsregelungen
erforderlich sind, soll auch § 380 SGB V in der im Referentenentwurf zum DVPMG vorgesehenen Fas-
sung um Vorschriften zur Finanzierung fir andere Heilmittelerbringer als die bereits beriicksichtigten
Physiotherapeuten, Hilfsmittelerbringer und zahntechnische Labore erganzt werden.

Betriebsarzte sind ebenso auf einen Zugang zur elektronischen Patientenakte angewiesen wie andere
Leistungserbringer. Insbesondere ist auch fiir Betriebsarzte in derselben Weise wie fiir den OGD eine
entsprechend organisierte und finanzierte Anbindung an die Tl unabdingbar. Bereits seit dem Gesetz
zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention (Praventionsgesetz - PravG) vom
17.07.2015* ist es erklartes Ziel des Gesetzgebers, das mit fast 45 Millionen Beschaftigten groBte
Praventionssetting in unserer Gesellschaft, die Arbeitswelt, zu nutzen und dabei insbesondere die
Betriebsarzte Uiber die Wahrnehmung von Aufgaben des Arbeitsschutzes hinaus nach den 8§ 20b, 20c,
132e, 132 f SGB V auch in die Erbringungen von Praventionsleistungen nach dem SGB V einzubinden.
Die vielfaltigen Aufgaben von Betriebsarzten in diesen genannten Bereichen (unter anderem: Steue-
rung von BGF-MaBnahmen, Pravention arbeitsbedingter Gefahren, Durchfiihrung von Begutachtungen,
Steuerung von Rehabilitationsverfahren, Abgabe von Praventionsempfehlungen, erforderlichenfalls
akute Ambulanzbehandlungen durch Betriebsarzte in betriebseigenen Einrichtungen, Durchfiuihrung
von Gesundheitsuntersuchungen, Durchfiihrung von Impfungen, Empfehlung medizinischer Vorsorge-
leistungen) lassen sich in einem mehr und mehr digitalisierten Gesundheitswesen nicht sinnvoll wahr-
nehmen, wenn keine Moglichkeit zur Einsicht in die elektronische Patientenakte besteht. Dem kommt
es gleich, wenn es an der notwendigen Finanzierung dafur fehlt.

Mit der elektronischen Patientenakte besteht erstmals die Moglichkeit, medizinische Pravention fa-
cher- und sektorenubergreifend zu denken und zu organisieren, um so die Schnittstelle zwischen ku-
rativer Medizin und Arbeitsmedizin besser zu gestalten.

Dies hat der Gesetzgeber erfreulicherweise mit der Berlicksichtigung der Betriebsarzte in § 352 Nr. 1
und Nr. 18 SGB V bereits erkannt und beriicksichtigt. Als Folge davon muss zwangslaufig dann jedoch
ebenfalls eine Regelung zur Finanzierung des Anschlusses der Betriebsarzte an die Tl erfolgen.

B. Losung

Wir schlagen daher vor, nach § 382 SGB V (der Regelung zur Finanzierung des TI-Anschlusses fir den
OGD) den folgenden § 382a SGB V aufzunehmen:

(1) Zum Ausgleich der in § 376 Satz 1 genannten Ausstattungs- und Betriebskosten erhalten
Facharzte fiir Arbeitsmedizin und Arzte, die iiber die Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin”
verfugen (Betriebsarzte) die in der Vereinbarung nach § 378 Abs. 2 in der jeweils geltenden

4 In Kraft seit dem 25.07.2015
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Fassung fir die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer ver-
einbarten Erstattungen von den Krankenkassen.

(2) Das Nahere zur Abrechnung der Erstattungen vereinbart der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen mit den fiir die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen maBgeblichen Verei-
nigungen zur Unterstiitzung von Betriebsarzten entsprechend § 132e Abs. 1 Satz 2.

(3) § 132e Abs. 1 Satz 6 ff gelten entsprechend.

Erlauterung:

Systematisch passt es, die erforderliche Regelung zur Finanzierung des TI-Anschlusses fiir Betriebs-
arzte, im Anschluss an § 382 SGB V aufzunehmen, der eine Regelung zur Finanzierung fiir den OGD
vorsieht.

Der hier vorgeschlagene § 382a Abs. 1 SGB V sieht - ebenso wie in § 382 Abs. 1 SGB V fiir den OGD -
eine Finanzierung in der Hohe vor, wie sie nach § 378 Abs. 2 SGB V zwischen dem GKV-Spitzenverband
und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fiir die Vertragsarzte zu vereinbaren ist.

Soweit zur Abrechnung der Erstattungen nahere Regelungen zu treffen sind, orientiert sich der vor-
geschlagene § 382a Abs. 2 SGB V an den bereits vorhandenen Regelungen in den §§ 377 bis 382 SGB V,
in denen jeweils eine Vereinbarung auf Bundesebene zwischen dem GKV-Spitzenverband und den je-
weils maBgeblichen Spitzenorganisationen vorgesehen ist. Da fiir die Betriebsarzte derzeit keine sol-
che Spitzenorganisation existiert, schlagen wir Vereinbarungen mit den in § 132e Abs. 1 Satz 2 ge-
nannten Vereinigungen zur Unterstiitzung von Betriebsarzten vor. Federfiihrend fiir die Verbande-
konnte hier die Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin sein, die als wissen-
schaftlich-medizinische Fachgesellschaft in Forschung, Lehre und Versorgung die Fachgebiete Arbeits-
medizin und klinische Umweltmedizin vertritt, verbunden mit dem Satzungszweck, aktiv beizutragen
an der ,Forderung des offentlichen Gesundheitswesens und der 6ffentlichen Gesundheitspflege® und
»insbesondere* mitzuwirken ,,an der bestmaoglichen arbeitsmedizinischen und umweltmedizinischen
Betreuung der Bevolkerung® (siehe Artikel 2 Satzung DGAUM: www.dgaum.de/dgaum/satzung/). Mit
diesem Satzungsziel hebt die DGAUM sich deutlich ab insbesondere von jenen Vereinigungen, bei de-
nen berufsstandische Interessen primar leitend sind fir die eigene Arbeit.

Sinnvoll erscheint dariiber hinaus eine entsprechende Geltung des § 132e Abs. 1 Satz 6 bis 8 Uber das
Schiedsverfahren im Falle einer Nicht-Einigung der Parteien. Ferner sollte auch die Fortgeltungsrege-
lung des § 132e Abs. 1 Satz 9 SGB V entsprechend angewendet werden.
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