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Gesetzentwurf
der Fraktionen SPD, CDU/CSU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz — GMG)

A. Problem und Ziel

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) in Deutschland ist mit ihren
Grundprinzipien Solidaritdt, Subsidiaritdt und Selbstverwaltung ein Modell,
das eine umfassende medizinische Versorgung gewihrleistet. Alle Versicherten
haben den gleichen Anspruch auf die notwendige medizinische Versorgung —
unabhingig von Alter, Geschlecht und Einkommen. Damit dies auch in
Zukunft gewihrleistet bleibt, muss das Sozialsystem grundlegend reformiert
werden.

Gerade im Bereich der groBen Volkskrankheiten, die die hochsten Kosten ver-
ursachen, sind mangelnde Effektivitdt und Qualitit zu verzeichnen. Deshalb
miissen die vorhandenen Mittel effizienter eingesetzt und die Qualitdt der medi-
zinischen Versorgung deutlich gesteigert werden.

Zudem fiihren der medizinische Fortschritt und die zunehmende Zahl &lterer
Menschen zu einem Ausgabenanstieg, hinter dem die Entwicklung der Einnah-
men zuriickbleibt. Diese Finanzierungsliicke kann nicht durch weitere Beitrags-
satzsteigerungen finanziert werden, denn dies erhoht die Arbeitskosten und
triagt zu einer steigenden Arbeitslosigkeit bei. Eine Losung des Problems durch
Rationierung von Leistungen zu Lasten von Patientinnen und Patienten wird
parteiiibergreifend strikt abgelehnt. Ziel ist es vielmehr, ein hohes Versorgungs-
niveau bei angemessenen Beitragssdtzen auch in Zukunft zu gewihrleisten.
Dies wird mit einem Biindel von Mafinahmen gewéhrleistet.

B. Losung

Die Reform der gesetzlichen Krankenversicherung umfasst strukturelle Refor-
men sowie eine Neuordnung der Finanzierung. Die strukturellen Maflnahmen
verbessern die Qualitit und Wirtschaftlichkeit der Versorgung. Die Transparenz
wird erhoht, Eigenverantwortung und Beteiligungsrechte der Patientinnen und
Patienten werden gestérkt, die Arbeitsbedingungen fiir die Beschéftigten und
freien Berufe verbessert, leistungsfiahige Strukturen geschaffen, die solidari-
sche Wettbewerbsordnung wird weiterentwickelt und Biirokratie abgebaut. Die
Neuordnung der Finanzierung ermdglicht deutliche Beitragssatzsenkungen und
umfasst ausgewogene Sparbeitrage aller Beteiligten und unter Aspekten der so-
zialen Gerechtigkeit neu gestaltete Zuzahlungs- und Befreiungsregelungen fiir
Versicherte.
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8. Zuzahlungsstatus,

9. Tag des Beginns des Versicherungsschut-
zes,

10. bei befristeter Giiltigkeit der Karte das
Datum des Fristablaufs;

die Erweiterung der Krankenversichertenkarte
um das Lichtbild sowie die Angaben zum Ge-
schlecht und zum Zuzahlungsstatus haben spa-
testens bis zum 1. Januar 2006 zu erfolgen.*

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,§ 83 Abs. 1 Satz
2¢ durch die Angabe ,,§ 83 Satz 2 ersetzt.

¢) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingefligt:

»(2a) Die Krankenkasse erweitert die Kranken-
versichertenkarte nach Absatz 1 bis spétestens zum
1. Januar 2006 zu einer elektronischen Gesund-
heitskarte nach § 291a. Neben der Verwendung
nach Absatz 1 Satz 3 hat die Gesundheitskarte die
Durchfithrung der Anwendungen nach §291a
Abs. 2 und 3 zu gewihrleisten. Sie muss technisch
geeignet sein, Authentifizierung, Verschliisselung
und elektronische Signatur zu erméglichen.*

d) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

,»(4) Bei Beendigung des Versicherungsschutzes
oder bei einem Krankenkassenwechsel ist die
Krankenversichertenkarte von der bisherigen
Krankenkasse einzuziehen.*

Nach § 291 wird folgender § 291a eingefiigt:

»$291a
Elektronische Gesundheitskarte

(1) Die Krankenversichertenkarte nach § 291
Abs. 1 wird bis spétestens zum 1. Januar 2006 zur Ver-
besserung von Wirtschaftlichkeit, Qualitdt und Trans-
parenz der Behandlung fiir die in den Absétzen 2 und
3 genannten Zwecke zu einer elektronischen Gesund-
heitskarte erweitert.

(2) Die elektronische Gesundheitskarte hat die An-
gaben nach § 291 Abs. 2 zu enthalten und muss geeig-
net sein, Angaben aufzunehmen fiir

1. die Ubermittlung #rztlicher Verordnungen in elek-
tronischer und maschinell verwertbarer Form so-
wie

2. den Berechtigungsnachweis zur Inanspruchnahme
von Leistungen im Geltungsbereich der Verord-
nung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni
1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Si-
cherheit auf Arbeitnehmer und deren Familien, die
innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern
(ABIL. EG Nr. L 149/2) und der Verordnung (EWG)
Nr. 574/72 des Rates vom 21. Mérz 1972 iiber die
Durchfiihrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicher-
heit auf Arbeitnehmer und deren Familien, die in-
nerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern
(ABIL. EG Nr. L 74/1) in den jeweils geltenden Fas-
sungen.

§ 6¢ des Bundesdatenschutzgesetzes findet Anwen-
dung.

(3) Uber Absatz 2 hinaus muss die Gesundheits-
karte geeignet sein, folgende Anwendungen zu unter-
stiitzen, insbesondere das Erheben, Verarbeiten und
Nutzen von

1. medizinischen Daten, soweit sie fiir die Notfallver-
sorgung erforderlich sind,

2. Befunden, Diagnosen, Therapieempfehlungen so-
wie Behandlungsberichten in elektronischer und
maschinell verwertbarer Form fiir eine einrich-
tungsiibergreifende, fallbezogene Kooperation
(elektronischer Arztbrief),

3. Daten einer Arzneimitteldokumentation,

4. Daten tiber Befunde, Diagnosen, Therapiemalinah-
men, Behandlungsberichte sowie Impfungen fiir
eine fall- und einrichtungsiibergreifende Doku-
mentation iiber den Patienten (elektronische Pati-
entenakte),

5. durch von Versicherten selbst oder fiir sie zur Ver-
fiigung gestellte Daten sowie

6. Daten iiber in Anspruch genommene Leistungen
und deren vorldufige Kosten fiir die Versicherten
(§ 305 Abs. 2).

Spétestens bei der Versendung der Karte hat die Kran-
kenkasse die Versicherten umfassend und in allgemein
verstdndlicher Form iiber deren Funktionsweise, ein-
schlieBlich der Art der auf ihr oder durch sie zu erhe-
benden, zu verarbeitenden oder zu nutzenden perso-
nenbezogenen Daten zu informieren. Mit dem Erhe-
ben, Verarbeiten und Nutzen von Daten der Versicher-
ten nach diesem Absatz darf erst begonnen werden,
wenn die Versicherten jeweils gegeniiber dem Arzt,
Zahnarzt oder Apotheker dazu ihre Einwilligung er-
klart haben. Die Einwilligung ist bei erster Verwen-
dung der Karte vom Leistungserbringer auf der Karte
zu dokumentieren; die Einwilligung ist jederzeit wi-
derruflich und kann auf einzelne Anwendungen nach
diesem Absatz beschriankt werden. § 6¢ des Bundesda-
tenschutzgesetzes findet Anwendung. Die Spitzenver-
binde der Krankenkassen vereinbaren mit der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung, der Kassenzahnirztli-
chen Bundesvereinigung, der Bundesirztekammer,
der Bundeszahnérztekammer, der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft sowie der fiir die Wahrnehmung der
wirtschaftlichen Interessen gebildeten mafBgeblichen
Spitzenorganisation der Apotheker auf Bundesebene
das Nahere tiber Inhalt und Struktur fiir die Bereitstel-
lung und Nutzung der Daten nach Satz 1. Die Verein-
barung bedarf der Genehmigung des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung. Vor Ertei-
lung der Genehmigung ist dem Bundesbeauftragten
fiir den Datenschutz Gelegenheit zur Stellungnahme
zu geben. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 6 nicht
innerhalb einer vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit und Soziale Sicherung gesetzten Frist zu Stande,
bestimmt dieses nach Anhdrung der Beteiligten ihren
Inhalt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates.

(4) Zum Zwecke des Erhebens, Verarbeitens oder
Nutzens mittels der elektronischen Gesundheitskarte
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diirfen, soweit es zur Versorgung der Versicherten er-
forderlich ist, auf Daten:

1. nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 ausschlielich
a) Arzte,
b) Zahnirzte,
c) Apotheker,

d) sonstiges pharmazeutisches Personal und das
sie unterstiitzende Apothekenpersonal sowie

e) sonstige Erbringer drztlich verordneter Leistun-
gen,

2. nach Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 bis 5 ausschlieBlich
a) Arzte,
b) Zahnérzte,
¢) Apotheker,

d) nach Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 in Notféllen auch
Angehorige eines anderen Heilberufs, der fiir
die Berufsausiibung oder die Fithrung der Be-
rufsbezeichnung eine staatlich geregelte Aus-
bildung erfordert,

zugreifen. Die Versicherten haben das Recht, auf
die Daten nach Absatz 2 Satz 1 und Absatz 3 Satz
1 zuzugreifen.

(5) Das Erheben, Verarbeiten und Nutzen von Da-
ten mittels der elektronischen Gesundheitskarte in den
Fillen des Absatzes 3 Satz 1 ist nur mit dem Einver-
standnis der Versicherten zuldssig. Durch technische
Vorkehrungen ist zu gewihrleisten, dass in den Fillen
des Absatzes 3 Satz 1 Nr. 2 bis 6 der Zugriff nur durch
Autorisierung der Versicherten moglich ist. Der Zu-
griff auf Daten sowohl nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 als
auch nach Absatz 3 Satz 1 mittels der elektronischen
Gesundheitskarte darf nur in Verbindung mit einem
elektronischen Heilberufsausweis, im Falle des Absat-
zes 2 Satz 1 Nr. 1 auch in Verbindung mit einem ent-
sprechenden Berufsausweis, erfolgen, die jeweils iiber
eine qualifizierte elektronische Signatur verfligen; im
Falle des Absatzes 3 Satz 1 Nr. 5 kdnnen die Versi-
cherten auch mittels einer eigenen Signaturkarte, die
iiber eine qualifizierte elektronische Signatur verfiigt,
zugreifen. Zugriffsberechtigte Personen nach Absatz 4
Satz 1 Nr. 1 Buchstabe d und e sowie Nummer 2
Buchstabe d, die iiber keinen elektronischen Heilbe-
rufsausweis oder entsprechenden Berufsausweis ver-
fiigen, kdnnen auf die entsprechenden Daten zugrei-
fen, wenn sie hierfiir von Personen autorisiert sind, die
iiber einen elektronischen Heilberufsausweis oder ent-
sprechenden Berufsausweis verfiigen, und wenn nach-
priifbar elektronisch protokolliert wird, wer auf die
Daten zugegriffen hat und von welcher Person die zu-
greifende Person autorisiert wurde. Der Zugriff auf
Daten nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 mittels der elektroni-
schen Gesundheitskarte kann abweichend von den
Sdtzen 3 und 4 auch erfolgen, wenn die Versicherten
den jeweiligen Zugriff durch ein geeignetes techni-
sches Verfahren autorisieren.

(6) Daten nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 und Absatz 3
Satz 1 miissen auf Verlangen der Versicherten geldscht

163.

werden; die Verarbeitung und Nutzung von Daten
nach Absatz 2 Satz 1 Nr. | fiir Zwecke der Abrech-
nung bleiben davon unberiihrt. Durch technische Vor-
kehrungen ist zu gewihrleisten, dass mindestens die
letzten fiinfzig Zugriffe auf die Daten nach Absatz 2
oder Absatz 3 fiir Zwecke der Datenschutzkontrolle
protokolliert werden. Eine Verwendung der Protokoll-
daten fiir andere Zwecke ist unzuléssig. Die Protokoll-
daten sind durch geeignete Vorkehrungen gegen
zweckfremde Verwendung und sonstigen Missbrauch
zu schiitzen.

(7) Die Spitzenverbiande der Krankenkassen, die
Kassenirztliche Bundesvereinigung, die Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung, die Bundesirztekammer,
die Bundeszahnirztekammer, die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft sowie die fiir die Wahrnehmung der
wirtschaftlichen Interessen gebildete maBgebliche
Spitzenorganisation der Apotheker auf Bundesebene
vereinbaren die Schaffung der, insbesondere fiir die
Einfiihrung der elektronischen Gesundheitskarte, des
elektronischen Rezeptes und der elektronischen Pa-
tientenakte, erforderlichen Informations-, Kommuni-
kations- und Sicherheitsinfrastruktur. Die Vereinba-
rung bedarf der Genehmigung des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung. Vor Ertei-
lung der Genehmigung ist dem Bundesbeauftragten
fir den Datenschutz Gelegenheit zur Stellungnahme
zu geben. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht
innerhalb einer vom Bundesministerium flir Gesund-
heit und Soziale Sicherung gesetzten Frist zu Stande,
bestimmt dieses nach Anhorung der Beteiligten ihren
Inhalt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates.

(8) Vom Inhaber der Karte darf nicht verlangt wer-
den, den Zugriff auf Daten nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 1
oder Absatz 3 Satz 1 anderen als den in Absatz 4 Satz
1 genannten Personen oder zu anderen Zwecken als
denen der Versorgung der Versicherten, einschlielich
der Abrechnung der zum Zwecke der Versorgung er-
brachten Leistungen, zu gestatten; mit ihnen darf nicht
vereinbart werden, Derartiges zu gestatten. Sie diirfen
nicht bevorzugt oder benachteiligt werden, weil sie
einen Zugrift bewirkt oder verweigert haben.*

§ 293 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 werden die Worter ,,von maschinell
lesbaren Datentragern® durch die Worter ,,elektro-
nischer Dateniibertragung oder maschinell ver-
wertbarer Datentrager™ ersetzt.

b) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,Zahnérzte*
die Worter ,,sowie drztlich und zahnérztlich
geleiteter Einrichtungen® eingefiigt.

bb) Die Sitze 2 bis 4 werden durch die folgenden
Sétze ersetzt:

,»Das Verzeichnis enthilt folgende Angaben:

1. Arzt- oder Zahnarztnummer (unverschliis-
selt),

2. Hausarzt- oder Facharztkennung,



