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Gesetz

zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung
(Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz - HHVG)*

Vom 4. April 2017

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Flnfte Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt
durch Artikel 161 des Gesetzes vom 29. Méarz 2017
(BGBI. | S. 626) geéndert worden ist, wird wie folgt ge-
andert:

Oa. § 5 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Nummer 2 werden die Worter ,,oder
Unterhaltsgeld” gestrichen und werden die
Worter ,,ab Beginn des zweiten Monats bis zur 2.
zwolften Woche einer Sperrzeit (§ 159 des Drit-
ten Buches) oder ab Beginn des zweiten Mo-
nats“ durch die Worter ,wegen einer Sperrzeit
(§ 159 des Dritten Buches) oder ersetzt.

b) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefligt:

»AUf die nach Absatz 1 Nummer 11 erforderliche
Mitgliedszeit wird fir jedes Kind, Stiefkind oder
Pflegekind (§ 56 Absatz 2 Nummer 2 des Ersten
Buches) eine Zeit von drei Jahren angerechnet.”

Ob. § 24i Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Mutterschaftsgeld erhalten auch Frauen, deren
Arbeitsverhaltnis unmittelbar vor Beginn der
Schutzfrist nach § 3 Absatz 2 des Mutterschutzge-
setzes endet, wenn sie am letzten Tag des Arbeits-
verhaltnisses Mitglied einer Krankenkasse waren.*

1. Nach § 31 Absatz 1 wird folgender Absatz 1a ein-
geflugt:

»(1a) Verbandmittel sind Gegenstdnde ein-
schlieBlich Fixiermaterial, deren Hauptwirkung
darin besteht, oberflichengeschédigte Kdrperteile
zu bedecken, Korperflissigkeiten von oberfla-
chengeschéadigten Korperteilen aufzusaugen oder
beides zu erfillen. Die Eigenschaft als Verband-
mittel entféllt insbesondere nicht, wenn ein Ge-
genstand ergédnzend eine Wunde feucht halt. Er-
fasst sind auch Gegenstande, die zur individuellen

* Dieses Gesetz dient der Umsetzung der Richtlinie 2013/55/EU des
Europdischen Parlaments und des Rates vom 20. November 2013
zur Anderung der Richtlinie 2005/36/EG (ber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen und der Verordnung (EU) Nr. 1024/2012 Uber
die Verwaltungszusammenarbeit mit Hilfe des Binnenmarkt-Informa-
tionssystems (,,IMI-Verordnung®) (ABI. L 354 vom 28.12.2013, S. 132).
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Erstellung von einmaligen Verbanden an Kdérper-
teilen, die nicht oberflachengeschadigt sind, ge-
gebenenfalls mehrfach verwendet werden, um
Korperteile zu stabilisieren, zu immobilisieren oder
zu komprimieren. Das N&here zur Abgrenzung von
Verbandmitteln zu sonstigen Produkten zur
Wundbehandlung regelt der Gemeinsame Bun-
desausschuss bis zum 30. April 2018 in den
Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6;
Absatz 1 Satz 2 gilt fir diese sonstigen Produkte
entsprechend. Bis zwoIf Monate nach dem Wirk-
samwerden der Regelungen nach Satz 4 sind
solche Gegenstdnde weiterhin zu Lasten der
Krankenkassen zu erbringen, die vor dem 11. April
2017 erbracht wurden.”

§ 33 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefligt:

,Die Hilfsmittel miissen mindestens die im
Hilfsmittelverzeichnis nach § 139 Absatz 2
festgelegten Anforderungen an die Qualitat
der Versorgung und der Produkte erflillen,
soweit sie im Hilfsmittelverzeichnis nach
§ 139 Absatz 1 gelistet oder von den dort
genannten Produktgruppen erfasst sind.”

bb) In dem neuen Satz 5 werden nach dem Wort
sauch® die Worter ,zuséatzlich zur Bereit-
stellung des Hilfsmittels zu erbringende,
notwendige Leistungen wie“ eingeflgt.

b) Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Fur Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollen-
det haben, besteht der Anspruch auf Sehhilfen,
wenn sie

1. nach ICD 10-GM 2017 auf Grund ihrer Seh-
beeintrdchtigung oder Blindheit bei best-
moglicher Brillenkorrektur auf beiden Augen
eine schwere Sehbeeintrachtigung mindes-
tens der Stufe 1 oder

2. einen verordneten Fern-Korrekturausgleich
flr einen Refraktionsfehler von mehr als 6 Di-
optrien bei Myopie oder Hyperopie oder
mehr als 4 Dioptrien bei Astigmatismus

aufweisen; Anspruch auf therapeutische Seh-
hilfen besteht, wenn diese der Behandlung
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von Augenverletzungen oder Augenerkrankun-
gen dienen.”

c) Nach Absatz 5a wird folgender Absatz 5b ein-
geflugt:

»(5b) Sofern die Krankenkassen nicht auf die
Genehmigung der beantragten Hilfsmittelver-
sorgung verzichten, haben sie den Antrag auf
Bewilligung eines Hilfsmittels mit eigenem wei-
sungsgebundenem Personal zu prifen. Sie
kénnen in geeigneten Fallen durch den Medizi-
nischen Dienst vor Bewilligung eines Hilfs-
mittels nach § 275 Absatz 3 Nummer 1 prifen
lassen, ob das Hilfsmittel erforderlich ist. Eine
Beauftragung Dritter ist nicht zulassig.*

d) Dem Absatz 6 wird folgender Satz angefiigt:

»Im Falle des § 127 Absatz 1 Satz 4 kdnnen die
Versicherten einen der Leistungserbringer frei
auswahlen.”

In § 36 Absatz 1 Satz 3 werden nach dem Wort
~Den“ das Wort ,maBgeblichen® und nach dem
Wort ,Leistungserbringer” die Worter ,auf Bun-
desebene” eingefugt.

Dem § 37 wird folgender Absatz 7 angefligt:

»(7) Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt
in Richtlinien nach § 92 unter Bericksichtigung
bestehender Therapieangebote das Nahere zur
Versorgung von chronischen und schwer heilen-
den Wunden. Die Versorgung von chronischen
und schwer heilenden Wunden kann auch in
spezialisierten Einrichtungen an einem geeigneten
Ort auBerhalb der Hauslichkeit von Versicherten
erfolgen.”

Nach § 64c wird folgender § 64d eingefiigt:
»§ 64d
Modellvorhaben zur Heilmittelversorgung

(1) Die Landesverbédnde der Krankenkassen
und die Ersatzkassen haben gemeinsam und ein-
heitlich mit den fur die Wahrnehmung der Interes-
sen der Heilmittelerbringer maBgeblichen Verban-
den auf Landesebene zur Starkung der Verantwor-
tung der Heilmittelerbringer die Durchfiihrung von
Modellvorhaben nach Satz 3 zu vereinbaren. Da-
bei kann ein Modellvorhaben auch auf mehrere
Lénder erstreckt werden. In den Modellvorhaben
ist vorzusehen, dass die Heilmittelerbringer auf
der Grundlage einer vertragsarztlich festgestellten
Diagnose und Indikation fir eine Heilmittelbe-
handlung selbst die Auswahl und die Dauer der
Therapie sowie die Frequenz der Behandlungsein-
heiten bestimmen. In der Vereinbarung nach Satz 1
ist die mit dem Modellvorhaben verbundene ho-
here Verantwortung der Heilmittelerbringer, insbe-
sondere im Hinblick auf zukunftige Mengenent-
wicklungen und auf die Anforderungen an die
Qualifikation der Heilmittelerbringer, zu berick-
sichtigen. Zudem ist in der Vereinbarung festzule-
gen, inwieweit die Heilmittelerbringer bei der Leis-
tungserbringung von den Vorgaben der Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 abweichen drfen. Ver-
einbarungen nach Satz 1 sind den zustandigen
Aufsichtsbehérden vorzulegen. § 211a gilt ent-
sprechend.
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(2) Voraussetzung fir die Teilnahme der Heil-
mittelerbringer ist, dass sie

1. nach § 124 Absatz 2 zur Versorgung zugelas-
sen sind,

2. auf Grund ihrer Ausbildung Uber die notwen-
dige Qualifikation verfigen und gegebenenfalls
weitere von den Vertragspartnern nach Absatz 1
vertraglich vereinbarte Qualifikationsanforde-
rungen erfillen und

3. ihre Tatigkeit nicht als selbsténdige Heilkunde
austben.

(3) Die Modellvorhaben nach Absatz 1 sind im
Regelfall auf langstens drei Jahre zu befristen.
§ 65 gilt entsprechend. § 63 Absatz 3b Satz 2
und 3 bleibt unberuhrt.

(4) Im Ubrigen gilt fiir Heilmittel, die nach der
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
gemaB § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 zur Be-
handlung krankheitsbedingter Schadigungen nur
verordnungsfahig sind, wenn die Schadigungen
auf Grund bestimmter Grunderkrankungen eintre-
ten, dass auch ihre Anwendung bei anderen ur-
séchlichen Grunderkrankungen Gegenstand von
Modellvorhaben nach § 63 Absatz 2 sein kann.”

Dem § 66 werden die folgenden Satze angefligt:

»Die Unterstitzung der Krankenkassen nach
Satz 1 kann insbesondere die Prifung der von
den Versicherten vorgelegten Unterlagen auf Voll-
standigkeit und Plausibilitat, mit Einwilligung der
Versicherten die Anforderung weiterer Unterlagen
bei den Leistungserbringern, die Veranlassung ei-
ner sozialmedizinischen Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst nach § 275 Absatz 3 Num-
mer 4 sowie eine abschlieBende Gesamtbewer-
tung aller vorliegenden Unterlagen umfassen. Die
auf Grundlage der Einwilligung des Versicherten
bei den Leistungserbringern erhobenen Daten
durfen ausschlieBlich zum Zwecke der Unterstit-
zung des Versicherten bei Behandlungsfehlern
verwendet werden.”

Dem § 71 Absatz 6 werden die folgenden Sétze
angeflgt:

sDie Satze 1 bis 7 gelten auch fir Vertrdge nach
§ 140a Absatz 1 Satz 3. Vertrdge zwischen Kran-
kenkassen und Leistungserbringern dirfen keine
Vorschléage in elektronischer oder maschinell ver-
wertbarer Form fur die Vergabe und Dokumenta-
tion von Diagnosen fir den Vertragspartner bein-
halten. Die Krankenkassen haben auf Verlangen
der zusténdigen Aufsichtsbehérde beziiglich der
Einhaltung Nachweise zu erbringen.”

§ 73 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 7 Satz 1 werden nach dem Wort ,Ver-
sicherten” die Wérter ,,oder fir die Vergabe und
Dokumentation von Diagnosen® eingefuigt.

b) In Absatz 9 Satz 1 werden in dem Satzteil vor
Nummer 1 nach dem Wort ,Arzneimitteln” ein
Komma und die Worter ,von Verbandmitteln
und von Produkten, die gemaB den Richtlinien
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherung verord-
net werden kdnnen,”“ eingefligt.
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Dem § 73b Absatz 5 wird folgender Satz angefligt:

sVereinbarungen Uber zusatzliche Vergltungen fir
Diagnosen kénnen nicht Gegenstand der Vertrage
sein.”

Dem § 83 werden die folgenden Sé&tze angefligt:

»Kassenindividuelle oder kassenartenspezifische
Vereinbarungen Uber zusétzliche Vergltungen flr
Diagnosen kénnen nicht Gegenstand der Gesamt-
vertrage sein; § 71 Absatz 6 gilt entsprechend.
Satz 4 gilt nicht fur vertragszahnérztliche Leistun-
gen.”

In § 92 Absatz 7a werden die Worter ,,§ 126 Ab-
satz 1a Satz 3“ durch die Worter ,§ 127 Absatz 6
Satz 1“ ersetzt.

Dem § 117 wird folgender Absatz 4 angefiigt:

+(4) Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den kénnen Gegenstand des Leistungsumfangs
der Hochschulambulanzen nach den Abséatzen 1
und 2 sein, soweit der Gemeinsame Bundesaus-
schuss im Rahmen der Beschllisse nach § 137c
fur die Krankenhausbehandlung keine ablehnende
Entscheidung getroffen hat. § 137c Absatz 3 gilt
entsprechend.”

§ 120 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 2 werden vor dem Punkt am Ende
ein Semikolon und die Worter ,die H6he
der VergUtung fur die Leistungen der jewei-
ligen Hochschulambulanz gilt auch fur an-
dere Krankenkassen im Inland, wenn deren
Versicherte durch diese Hochschulambu-
lanz behandelt werden® eingefiigt.

bb) In Satz 4 werden die Woérter ,Vereinbarun-
gen nach Absatz 3 Satz 4“ durch die Woérter
,Grundsétze nach Absatz 3 Satz 4 erstmals
bis zum 1. Juli 2017 und danach jeweils
innerhalb von sechs Monaten nach Inkraft-
treten der Anpassung der Grundsatze nach
Absatz 3 Satz 4“ ersetzt.

b) In Absatz 4 Satz 1 werden nach den Woértern
JAbsatz 2 Satz 2“ die Worter ,oder eine Be-
ricksichtigung der Grundséatze nach Absatz 2
Satz 4“ eingeflgt.

§ 124 wird wie folgt geandert:
a) Dem Absatz 5 wird folgender Satz angefiigt:

,Die Landesverbdnde der Krankenkassen und
die Ersatzkassen kénnen die Entscheidung
Uber die Erteilung oder Aufhebung der Zulas-
sung oder Uber den Widerspruch dagegen auf
einen anderen Landesverband oder den Ver-
band der Ersatzkassen Ubertragen, der zu die-
sem Zweck Verwaltungsakte erlassen darf.”

b) In Absatz 6 Satz 2 wird die Angabe ,§ 125
Abs. 2 Satz 3“ durch die Woérter ,§ 125 Absatz 2
Satz 4 ersetzt.

§ 125 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 Satz 4 wird wie folgt geandert:

aa) In Nummer 2 werden die Worter ,Fortbil-
dung und“ durch die Wérter ,Fort- und
Weiterbildung sowie zur” ersetzt.

bb) In Nummer 5 werden nach dem Wort ,Ver-
gUtungsstrukturen“ die Worter ,,einschlie3-
lich der Transparenzvorgaben fiir die Vergu-
tungsverhandlungen zum Nachweis der
tatsachlich gezahlten Tariflohne oder Ar-
beitsentgelte” eingefligt.

b) Absatz 2 wird wie folgt geé&ndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Heilmit-
teln“ ein Komma und die Worter ,,der erfor-
derlichen Weiterbildungen“ eingeflgt.

bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingeflgt:

»Fur die Jahre 2017 bis 2019 qilt § 71 fur
die Vertrage nach Satz 1 nicht.”

cc) In dem neuen Satz 5 werden nach dem
Wort ,,Schiedsperson“ die Woérter ,inner-
halb von drei Monaten® eingeftigt.

dd) Nach dem neuen Satz 5 wird folgender
Satz eingeflgt:

»Die Benennung der Schiedsperson kann
von den Vertragspartnern fir das jeweilige
Schiedsverfahren oder fir einen Zeitraum
von bis zu vier Jahren erfolgen.”

ee) Der neue Satz 7 wird wie folgt gefasst:

»Einigen sich die Vertragspartner nicht auf
eine Schiedsperson, wird diese von der flr
die vertragsschlieBende Krankenkasse
oder den vertragsschlieBenden Landesver-
band zustédndigen Aufsichtsbehdérde inner-
halb eines Monats nach Vorliegen der fur
die Bestimmung der Schiedsperson not-
wendigen Informationen bestimmt; Satz 6
gilt entsprechend mit der MaBgabe, dass
die Schiedsperson auch fur nachfolgende
Schiedsverfahren des Verbandes der Leis-
tungserbringer mit anderen Krankenkassen
oder Landesverbdnden bestimmt werden
kann.*

ff) Die folgenden Sé&tze werden angefiigt:

»~Widerspriiche und Klagen gegen die Be-
stimmung der Schiedsperson haben keine
aufschiebende Wirkung. Klagen gegen die
Festlegung des Vertragsinhalts richten sich
gegen eine der beiden Vertragsparteien,
nicht gegen die Schiedsperson.”

c) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a einge-
fagt:

»(2a) Die Vertragspartner nach Absatz 2
Satz 1 schlieBen Vertrdge Uber eine zentrale
und bundeseinheitliche Prifung und Listung
der Weiterbildungstrager, der Weiterbildungs-
statten sowie der Fachlehrer hinsichtlich der
Erfillung der Anforderungen an die Durchfiih-
rung von besonderen MaBnahmen der Physio-
therapie unter Bertlcksichtigung der Richtlinien
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und der
Rahmenempfehlungen nach Absatz 1.“

Bundesanzei:
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d) In Absatz 3 Satz 5 werden nach dem Wort ,er-
reichen“ ein Semikolon und die Woérter ,,Ab-
satz 2 Satz 2 bleibt unberihrt” eingefugt.

§ 126 Absatz 1a und 2 wird wie folgt gefasst:

»(1a) Die Krankenkassen stellen sicher, dass
die Voraussetzungen nach Absatz 1 Satz 2 erfllt
sind. Die Leistungserbringer fihren den Nachweis
der Erflllung der Voraussetzungen nach Absatz 1
Satz 2 durch Vorlage eines Zertifikats einer geeig-
neten, unabhangigen Stelle (Praqualifizierungs-
stelle); bei Vertrdgen nach § 127 Absatz 3 kann
der Nachweis im Einzelfall auch durch eine Fest-
stellung der Krankenkasse erfolgen. Die Leis-
tungserbringer haben einen Anspruch auf Ertei-
lung des Zertifikats oder eine Feststellung der
Krankenkasse nach Satz 2 zweiter Halbsatz, wenn
sie die Voraussetzungen nach Absatz 1 Satz 2 er-
fullen. Bei der Prifung der Voraussetzungen nach
Absatz 1 Satz 2 haben die Praqualifizierungsstelle
im Rahmen ihrer Zertifizierungstatigkeit und die
Krankenkasse bei ihrer Feststellung die Empfeh-
lungen nach Absatz 1 Satz 3 zu beachten. Die Zer-
tifikate sind auf héchstens flnf Jahre zu befristen.
Erteilte Zertifikate sind einzuschrénken, auszuset-
zen oder zurlckzuziehen, wenn die erteilende
Stelle oder die Stelle nach Absatz 2 Satz 6 auf
Grund von Uberwachungstétigkeiten im Sinne
der DIN EN ISO/IEC 17065, Ausgabe Januar 2013,
feststellt, dass die Voraussetzungen nach Absatz 1
Satz 2 nicht oder nicht mehr erflllt sind, soweit
der Leistungserbringer nicht innerhalb einer ange-
messenen Frist die Ubereinstimmung herstellt. Die
erteilenden Stellen dirfen die fir den Nachweis
der Erflllung der Anforderungen nach Absatz 1
Satz 2 erforderlichen Daten von Leistungserbrin-
gern erheben, verarbeiten und nutzen. Sie haben
den Spitzenverband Bund der Krankenkassen
entsprechend seiner Vorgaben Uber ausgestellte
sowie Uber verweigerte, eingeschrankte, ausge-
setzte und zurlickgezogene Zertifikate einschlieB-
lich der fur die Identifizierung der jeweiligen Leis-
tungserbringer erforderlichen Daten zu unterrich-
ten. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
ist befugt, die Ubermittelten Daten zu verarbeiten
und den Krankenkassen sowie der nationalen Ak-
kreditierungsstelle nach Absatz 2 Satz 1 bekannt
zu geben.

(2) Als Praqualifizierungsstellen diirfen nur Zer-
tifizierungsstellen fir Produkte, Prozesse und
Dienstleistungen gemaB DIN EN ISO/IEC 17065,
Ausgabe Januar 2013, tatig werden, die die Vor-
gaben nach Absatz 1a Satz 4 bis 8 beachten und
von einer nationalen Akkreditierungsstelle im
Sinne der Verordnung (EG) Nr. 765/2008 des Eu-
ropéischen Parlaments und des Rates vom 9. Juli
2008 uber die Vorschriften fur die Akkreditierung
und Marktiberwachung im Zusammenhang mit
der Vermarktung von Produkten und zur Aufhe-
bung der Verordnung (EWG) Nr. 339/93 des Rates
(ABI. L 218 vom 13.8.2008, S. 30) in der jeweils
geltenden Fassung akkreditiert worden sind. Die
Akkreditierung ist auf hdchstens fiinf Jahre zu be-
fristen. Die Akkreditierung erlischt mit dem Ablauf
der Frist, mit der Einstellung des Betriebes der
Praqualifizierungsstelle oder durch Verzicht der

10.
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Praqualifizierungsstelle. Die Einstellung und der
Verzicht sind der nationalen Akkreditierungsstelle
unverzlglich mitzuteilen. Die bisherige Praqualifi-
zierungsstelle ist verpflichtet, die Leistungserbrin-
ger, denen sie Zertifikate erteilt hat, Uber das Erl6-
schen ihrer Akkreditierung zu informieren. Die
Leistungserbringer haben umgehend mit einer an-
deren Praqualifizierungsstelle die Fortfihrung des
Praqualifizierungsverfahrens zu vereinbaren, der
die bisherige Praqualifizierungsstelle die ihr vorlie-
genden Antragsunterlagen in elektronischer Form
zur Verfigung zu stellen hat. Das Bundesministe-
rium flr Gesundheit Ubt im Anwendungsbereich
dieses Gesetzes die Fachaufsicht Uber die natio-
nale Akkreditierungsstelle aus. Praqualifizierungs-
stellen, die seit dem 1. Juli 2010 Aufgaben nach
Absatz 1a wahrnehmen, haben spéatestens bis
zum 31. Juli 2017 einen Antrag auf Akkreditierung
nach Satz 1 zu stellen und spétestens bis zum
30. April 2019 den Nachweis Uber eine erfolg-
reiche Akkreditierung zu erbringen. Die nationale
Akkreditierungsstelle Uberwacht die Einhaltung
der sich aus der DIN EN ISO/IEC 17065 und den
Vorgaben nach Absatz 1a Satz 4 bis 8 fur die Pra-
qualifizierungsstellen ergebenden Anforderungen
und Verpflichtungen. Sie hat die Akkreditierung
einzuschranken, auszusetzen oder zuriickzuneh-
men, wenn die Praqualifizierungsstelle die Anfor-
derungen fur die Akkreditierung nicht oder nicht
mehr erflllt oder ihre Verpflichtungen erheblich
verletzt; die Satze 5 und 6 gelten entsprechend.
Fir die Prufung, ob die Praqualifizierungsstellen
ihren Verpflichtungen nachkommen, kann die na-
tionale Akkreditierungsstelle nach Absatz 2 Satz 1
auf Informationen der Krankenkassen oder des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, be-
rufsstandischer Organisationen und Aufsichtsbe-
hoérden zurtckgreifen.”

§ 127 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) Die Satze 2 und 3 werden durch die folgen-
den Satze ersetzt:

»,Dabei haben sie durch die Leistungsbe-
schreibung eine hinreichende Auswahl an
mehrkostenfreien Hilfsmitteln, die Qualitat
der Hilfsmittel, die notwendige Beratung
der Versicherten und die sonstigen, zuséatz-
lichen Leistungen im Sinne des § 33 Ab-
satz 1 Satz 4 sicherzustellen sowie fir eine
wohnortnahe Versorgung der Versicherten
zu sorgen. Den Vertrdgen sind mindestens
die im Hilfsmittelverzeichnis nach § 139
Absatz 2 festgelegten Anforderungen an
die Qualitat der Versorgung und Produkte
zugrunde zu legen. Werden nach Ab-
schluss des Vertrages die Anforderungen
an die Qualitdt der Versorgung und Pro-
dukte nach § 139 Absatz 2 durch Fort-
schreibung des Hilfsmittelverzeichnisses
verandert, liegt darin eine wesentliche An-
derung der Verhéltnisse, die die Vertrags-
parteien zur Vertragsanpassung oder Kin-
digung berechtigt.”
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bb) Nach Satz 3 wird folgender Satz eingeflgt:

»Vertrdge nach Satz 1 kénnen mit mehreren
Leistungserbringern abgeschlossen wer-
den.”

cc) Folgender Satz wird angefiigt:

,Offentliche Auftrage im Sinne des § 103
Absatz 1 des Gesetzes gegen Wettbe-
werbsbeschrankungen, deren geschéatzter
Auftragswert ohne Umsatzsteuer den maB-
geblichen Schwellenwert gemaB § 106 des
Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschran-
kungen erreicht oder Uberschreitet, sind
nach MaBgabe des Teils 4 des Gesetzes
gegen Wettbewerbsbeschrankungen zu
vergeben.”

dd) Im neuen Satz 6 werden die Wérter ,,in der
Regel” gestrichen.

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

gefugt:

»(1b) Bei Ausschreibungen nach Absatz 1 ist
der Zuschlag auf das wirtschaftlichste Angebot
zu erteilen. Der Preis darf nicht das alleinige
Zuschlagskriterium sein. Zu bertcksichtigen
sind verschiedene, mit dem Auftragsgegen-
stand in Verbindung stehende Kriterien, wie
etwa Qualitat, technischer Wert, ZweckmaBig-
keit, Zuganglichkeit der Leistung insbesondere
fir Menschen mit Behinderungen, Organisa-
tion, Qualifikation und Erfahrung des mit der
Ausfuihrung des Auftrags betrauten Personals,
Kundendienst und technische Hilfe, Lieferbe-
dingungen, Betriebs- und Lebenszykluskosten
und Preis. Die Leistungsbeschreibung oder die
Zuschlagskriterien missen so festgelegt und
bestimmt sein, dass qualitative Aspekte ange-
messen berlcksichtigt sind; soweit diese qua-
litativen Anforderungen der Liefer- oder Dienst-
leistungen nicht bereits in der Leistungsbe-
schreibung festgelegt sind, darf die Gewich-
tung der Zuschlagskriterien, die nicht den Preis
oder die Kosten betreffen, 50 Prozent nicht un-
terschreiten. § 60 der Vergabeverordnung zum
Ausschluss ungewohnlich niedriger Angebote
bleibt unberihrt.”

Nach Absatz 4 wird folgender Absatz 4a einge-
fugt:

»(4a) Die Leistungserbringer haben die Ver-
sicherten vor Inanspruchnahme der Leistung
zu beraten, welche Hilfsmittel und zuséatzlichen
Leistungen nach § 33 Absatz 1 Satz 1 und 4 fur
die konkrete Versorgungssituation im Einzelfall
geeignet und notwendig sind. Die Leistungs-
erbringer haben die Beratung nach Satz 1
schriftlich zu dokumentieren und sich durch
Unterschrift der Versicherten bestatigen zu las-
sen. Das Né&here ist in den Vertrdgen nach
§ 127 zu regeln. Im Falle des § 33 Absatz 1
Satz 6 sind die Versicherten vor der Wahl der
Hilfsmittel oder zuséatzlicher Leistungen auch
Uber die von ihnen zu tragenden Mehrkosten
zu informieren. Satz 2 gilt entsprechend.”

11.
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d) Absatz 5 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,auf Nachfra-
ge“ gestrichen.

bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefligt:

,Abweichend von Satz 1 informieren die
Krankenkassen ihre Versicherten auf Nach-
frage, wenn diese bereits einen Leistungs-
erbringer gewéhlt oder die Krankenkassen
auf die Genehmigung der beantragten
Hilfsmittelversorgung verzichtet haben.”

cc) Folgender Satz wird angefiigt:

,Die Krankenkassen haben die wesentli-
chen Inhalte der Vertrdge nach Satz 1 fur
Versicherte anderer Krankenkassen im In-
ternet zu veroffentlichen.”

e) Nach Absatz 5 werden die folgenden Ab-
sétze 5a und 5b eingefugt:

»(5a) Die Krankenkassen Uberwachen die
Einhaltung der vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten der Leistungserbringer nach diesem
Gesetz. Zur Sicherung der Qualitat in der Hilfs-
mittelversorgung fihren sie Auffalligkeits- und
Stichprobenprifungen durch. Die Leistungs-
erbringer sind verpflichtet, den Krankenkassen
auf Verlangen die fUr die Prifungen nach Satz 1
erforderlichen einrichtungsbezogenen Informa-
tionen und Auskinfte zu erteilen und die von
den Versicherten unterzeichnete Bestatigung
Uber die Durchfiihrung der Beratung nach Ab-
satz 4a Satz 1 vorzulegen. Soweit es fiir Pru-
fungen nach Satz 1 erforderlich ist und der Ver-
sicherte nach vorheriger Information schriftlich
eingewilligt hat, kbnnen die Krankenkassen von
den Leistungserbringern auch die personenbe-
zogene Dokumentation Uber den Verlauf der
Versorgung einzelner Versicherter anfordern.
Die Leistungserbringer sind insoweit zur Daten-
Ubermittlung verpflichtet. Die Krankenkassen
stellen vertraglich sicher, dass VersttBe der
Leistungserbringer gegen ihre vertraglichen
und gesetzlichen Pflichten nach diesem Gesetz
angemessen geahndet werden. Schwerwie-
gende VerstdBe sind der Stelle, die das Zertifi-
kat nach § 126 Absatz 1a Satz 2 erteilt hat,
mitzuteilen.

(5b) Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen gibt bis zum 30. Juni 2017 Rahmen-
empfehlungen zur Sicherung der Qualitéat in
der Hilfsmittelversorgung ab, in denen insbe-
sondere Regelungen zum Umfang der Stich-
probenprifungen in den jeweiligen Produktbe-
reichen, zu mdglichen weiteren Uberwa-
chungsinstrumenten und darlber getroffen
werden, wann Auffélligkeiten anzunehmen sind.*

f) In Absatz 6 Satz 1 werden nach dem Wort ,ge-
ben“ die Worter ,bis zum 31. Dezember 2017
und vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und
die Worter ,,Absatz 1a Satz 2 bis 4 gilt entspre-
chend” eingefligt.

Dem § 128 Absatz 6 wird folgender Satz angefugt:

»Die Satze 1 und 2 gelten auch bei Leistungen zur
Versorgung von chronischen und schwer heilen-
den Wunden nach § 37 Absatz 7 gegentber den
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Leistungserbringern, die diese Leistungen erbrin-
gen.”

§ 131 Absatz 4 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Fur die Abrechnung von Fertigarzneimitteln, von
Verbandmitteln und von Produkten, die gemaB
den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 6 zu Lasten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung verordnet werden k&nnen, Ubermitteln
die pharmazeutischen Unternehmer und sonsti-
gen Hersteller die fur die Abrechnung nach § 300
erforderlichen Preis- und Produktangaben ein-
schlieBlich der Rabatte nach § 130a an die in
§ 129 Absatz 2 genannten Verb&nde sowie an
die Kassenérztliche Bundesvereinigung und den
Gemeinsamen Bundesausschuss im Wege elek-
tronischer Datenilibertragung und maschinell ver-
wertbar auf Datentragern; dabei ist auch der fir
den Versicherten maBgebliche Arzneimittelabga-
bepreis nach § 129 Absatz 5a sowie fir Produkte
nach § 31 Absatz 1 Satz 2 und Absatz 1a Satz 1
und 4 ein Kennzeichen zur Verordnungsféhigkeit
zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
anzugeben.”

§ 132a Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,einheitliche”
die Wérter ,und flachendeckende” eingefligt.

b) In Satz 4 Nummer 1 werden nach dem Wort
sLeistungserbringer” die Worter ,einschlieBlich
Anforderungen an die Eignung zur Versorgung
nach § 37 Absatz 7 eingefiigt.

§ 139 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,.kdnnen“ durch das
Wort ,sind” ersetzt und werden die Wérter
~festgelegt werden“ durch das Wort ,fest-
zulegen“ ersetzt.

bb) In Satz 3 wird das Wort ,kénnen“ durch das
Wort ,,sind“ ersetzt und werden die Worter
»geregelt werden“ durch die Wérter ,,zu re-
geln® ersetzt.

b) Dem Absatz 3 werden die folgenden Satze an-
geflgt:
»Halt der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen bei der Prifung des Antrags eine Kla-
rung durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss fir erforderlich, ob der Einsatz des
Hilfsmittels untrennbarer Bestandteil einer
neuen Untersuchungs- oder Behandlungsme-
thode ist, holt er hierzu unter Vorlage der ihm
vorliegenden Unterlagen sowie einer Begrin-
dung seiner Einschatzung eine Auskunft des
Gemeinsamen Bundesausschusses ein. Der
Gemeinsame Bundesausschuss hat die Aus-
kunft innerhalb von sechs Monaten zu erteilen.
Kommt der Gemeinsame Bundesausschuss zu
dem Ergebnis, dass das Hilfsmittel untrenn-
barer Bestandteil einer neuen Untersuchungs-
oder Behandlungsmethode ist, beginnt un-
mittelbar das Verfahren zur Bewertung der
Methode nach § 135 Absatz 1 Satz 1, wenn
der Hersteller den Antrag auf Eintragung des
Hilfsmittels in das Hilfsmittelverzeichnis nicht
innerhalb eines Monats zuriicknimmt, nachdem

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

ihm der Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen das Ergebnis der Auskunft mitgeteilt hat.”

c) Dem Absatz 4 werden die folgenden Satze an-
gefugt:

,Hat der Hersteller Nachweise nach Satz 1 nur
fir bestimmte Indikationen erbracht, ist die
Aufnahme in das Hilfsmittelverzeichnis auf
diese Indikationen zu beschréanken. Nimmt der
Hersteller an Hilfsmitteln, die im Hilfsmittelver-
zeichnis aufgefihrt sind, Anderungen vor, hat
er diese dem Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen unverziiglich mitzuteilen. Die Mittei-
lungspflicht gilt auch, wenn ein Hilfsmittel nicht
mehr hergestellt wird.”

d) Absatz 6 wird wie folgt gedndert:
aa) Nach Satz 3 wird folgender Satz eingefligt:

»Bis zum Eingang einer im Einzelfall nach
Absatz 3 Satz 3 angeforderten Auskunft
des Gemeinsamen Bundesausschusses ist
der Lauf der Frist nach Satz 3 unterbro-
chen.”

bb) In dem neuen Satz 6 wird nach der Angabe
»~Absatz 4“ die Angabe ,Satz 1“ eingefligt.

e) Absatz 7 wird wie folgt gefasst:

»(7) Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen beschlieBt bis zum 31. Dezember 2017
eine Verfahrensordnung, in der er nach MaB-
gabe der Absétze 3 bis 6, 8 und 9 das Nahere
zum Verfahren zur Aufnahme von Hilfsmitteln in
das Hilfsmittelverzeichnis, zu deren Streichung
und zur Fortschreibung des Hilfsmittelverzeich-
nisses sowie das Nahere zum Verfahren der
Auskunftseinholung beim Gemeinsamen Bun-
desausschuss regelt. Er kann dabei vorsehen,
dass von der Erflllung bestimmter Anforderun-
gen ausgegangen wird, sofern Prifzertifikate
geeigneter Institutionen vorgelegt werden oder
die Einhaltung einschldgiger Normen oder
Standards in geeigneter Weise nachgewiesen
wird. In der Verfahrensordnung legt er insbe-
sondere Fristen flr die regelmaBige Fortschrei-
bung des Hilfsmittelverzeichnisses fest. Den
maBgeblichen Spitzenorganisationen der be-
troffenen Hersteller und Leistungserbringer auf
Bundesebene ist vor Beschlussfassung inner-
halb einer angemessenen Frist Gelegenheit
zur Stellungnahme zu geben; die Stellungnah-
men sind in die Entscheidung einzubeziehen.
Die Verfahrensordnung bedarf der Genehmi-
gung des Bundesministeriums fir Gesundheit.
Fir Anderungen der Verfahrensordnung gelten
die Satze 4 und 5 entsprechend. Sofern dies in
einer Rechtsverordnung nach Absatz 8 vorge-
sehen ist, erhebt der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen Gebulhren zur Deckung seiner
Verwaltungsausgaben nach Satz 1.“

f) Absatz 8 wird durch die folgenden Absatze 8
bis 11 ersetzt:

»(8) Das Bundesministerium fiir Gesundheit
kann durch Rechtsverordnung ohne Zustim-
mung des Bundesrates bestimmen, dass flr
das Verfahren zur Aufnahme von Hilfsmitteln
in das Hilfsmittelverzeichnis Geblhren von
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den Herstellern zu erheben sind. Es legt die
Hohe der Geblhren unter Berlicksichtigung
des Verwaltungsaufwandes und der Bedeutung
der Angelegenheit fir den Geblhrenschuldner
fest. In der Rechtsverordnung kann vorgesehen
werden, dass die tatséchlich entstandenen
Kosten auf der Grundlage pauschalierter Kos-
tensétze zu berechnen sind.

(9) Das Hilfsmittelverzeichnis ist regelmaBig
fortzuschreiben. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen hat bis zum 31. Dezember
2018 samtliche Produktgruppen, die seit dem
30. Juni 2015 nicht mehr grundlegend aktuali-
siert wurden, einer systematischen Priifung zu
unterziehen und sie im erforderlichen Umfang
fortzuschreiben. Er legt dem Ausschuss fir Ge-
sundheit des Deutschen Bundestages Uber das
Bundesministerium fiir Gesundheit einmal jéhr-
lich zum 1. Méarz einen Bericht Uber die im Be-
richtszeitraum erfolgten sowie Uber die begon-
nenen, aber noch nicht abgeschlossenen Fort-
schreibungen vor. Die Fortschreibung umfasst
die Weiterentwicklung und Anderungen der
Systematik und der Anforderungen nach Ab-
satz 2, die Aufnahme neuer Hilfsmittel sowie
die Streichung von Hilfsmitteln.

(10) Zum Zweck der Fortschreibung nach
Absatz 9 Satz 1, 2 und 4 kann der Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen von dem Her-
steller fir seine im Hilfsmittelverzeichnis auf-
gefiihrten Produkte innerhalb einer in der Ver-
fahrensordnung festgelegten angemessenen
Frist die zur Prifung der Anforderungen nach
Absatz 4 Satz 1 erforderlichen Unterlagen an-
fordern. Bringt der Hersteller die angeforderten
Unterlagen nicht fristgem&B bei, verliert die
Aufnahme des Produktes in das Hilfsmittelver-
zeichnis ihre Wirksamkeit und das Produkt ist
unmittelbar aus dem Hilfsmittelverzeichnis zu
streichen. Ergibt die Priifung, dass die Anforde-
rungen nach Absatz 4 Satz 1 nicht oder nicht
mehr erflllt sind, ist die Aufnahme zurlickzu-
nehmen oder zu widerrufen. Nach Eintritt der
Bestandskraft des Ricknahme- oder Wider-
rufsbescheids ist das Produkt aus dem Hilfs-
mittelverzeichnis zu streichen. Fir die Prifung,
ob ein Hilfsmittel noch hergestellt wird, gelten
die Satze 1 bis 3 entsprechend mit der MaB-
gabe, dass die Streichung auch zu einem spé-
teren Zeitpunkt erfolgen kann.

(11) Vor einer Weiterentwicklung und Ande-
rungen der Systematik und der Anforderungen
nach Absatz 2 ist den maBgeblichen Spitzen-
organisationen der betroffenen Hersteller und
Leistungserbringer auf Bundesebene unter
Ubermittlung der hierfiir erforderlichen Informa-
tionen innerhalb einer angemessenen Frist
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die
Stellungnahmen sind in die Entscheidung ein-
zubeziehen. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen kann auch Stellungnahmen
von medizinischen Fachgesellschaften sowie
Sachverstandigen aus Wissenschaft und Tech-
nik einholen.”

14a. Dem § 140a Absatz 2 wird folgender Satz ange-

15.

16.

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

fagt:

sVereinbarungen Uber zusatzliche Vergltungen fur
Diagnosen kdnnen nicht Gegenstand der Vertrage
sein.”

§ 140f wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 4 Satz 1 werden die Worter ,§ 127
Abs. 1a Satz 1 und Absatz 6“ durch die Worter
»S 127 Absatz 1a Satz 1, Absatz 5b und 6“
ersetzt.

b) Dem Absatz 6 werden die folgenden Séatze an-
geflgt:

sp0er Anspruch auf Unterstlitzung durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss gilt ebenso
fur die Wahrnehmung der Antrags-, Beteili-
gungs- und Stellungnahmerechte nach § 137a
Absatz 4 und 7, § 139a Absatz 5 sowie § 139b
Absatz 1. Der Anspruch auf Ubernahme von
Reisekosten, Aufwandsentschéadigung und Ver-
dienstausfall nach Absatz 5 besteht auch fir
die Teilnahme der sachkundigen Personen an
Koordinierungs- und Abstimmungstreffen so-
wie an Fortbildungen und Schulungen nach
Satz 3.“

c) Folgender Absatz 8 wird angeflgt:

»(8) Die in der Verordnung nach § 140g ge-
nannten oder nach der Verordnung nach § 140g
anerkannten Organisationen erhalten fir den
Aufwand zur Koordinierung ihrer Beteiligungs-
rechte einen Betrag in H6he von 120 Euro flr
jede neu flir ein Gremium benannte sachkun-
dige Person. Der Anspruch richtet sich gegen
das jeweilige Gremium, in dem die sachkun-
dige Person tatig ist. Der Anspruch ist durch
den von den anerkannten Organisationen ge-
bildeten Koordinierungsausschuss geltend zu
machen.”

Nach § 217f Absatz 4a wird folgender Absatz 4b
eingeftigt:

»(4b) Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen legt bis zum 31. Januar 2018 in einer
Richtlinie MaBnahmen zum Schutz von Sozial-
daten der Versicherten vor unbefugter Kenntnis-
nahme fest, die von den Krankenkassen bei Kon-
takten mit ihren Versicherten anzuwenden sind.
Die MaBnahmen missen geeignet sein, im Ver-
haltnis zum Gefahrdungspotential mit abgestuften
Verfahren den Schutz der Sozialdaten zu gewahr-
leisten und dem Stand der Technik entsprechen.
Insbesondere fiir die elektronische Ubermittlung
von Sozialdaten hat die Richtlinie MaBnahmen
zur sicheren Identifizierung und zur sicheren
Datentbertragung vorzusehen; hierbei sollen be-
reits vorhandene Verfahren flr einen sicheren
elektronischen Identitatsnachweis nach § 36a Ab-
satz 2 Satz 5 des Ersten Buches berUcksichtigt
werden. Die Richtlinie hat Konzepte zur Umset-
zung der MaBnahmen durch die Krankenkassen
und Vorgaben fir eine Zertifizierung durch unab-
héngige Gutachter vorzusehen. Sie ist in Abstim-
mung mit der oder dem Bundesbeauftragten fur
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den Datenschutz und die Informationsfreiheit und
dem Bundesamt flr Sicherheit in der Informa-
tionstechnik zu erstellen und bedarf der Geneh-
migung des Bundesministeriums fur Gesundheit.”

Dem § 231 wird folgender Absatz 3 angefiigt:

»(3) Weist ein Mitglied, dessen Beitrdge nach
§ 240 Absatz 4a Satz 6 festgesetzt wurden, inner-
halb von drei Jahren nach Ablauf des Kalender-
jahres, fur das die Beitrédge zu zahlen waren, bei-
tragspflichtige Einnahmen nach, die fir den
Kalendertag unterhalb des 30. Teils der monatli-
chen Beitragsbemessungsgrenze liegen, wird dem
Mitglied der Anteil der gezahlten Beitrédge erstattet,
der die Beitrédge Ubersteigt, die das Mitglied auf
der Grundlage der tatsachlich erzielten beitrags-
pflichtigen Einnahmen nach § 240 hétte zahlen
missen.*

§ 240 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 4 wird wie folgt geéndert:
aa) Nach Satz 4 wird folgender Satz eingefligt:

,Die durch den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen auf Grundlage der Satze 3
und 4 bestimmten Voraussetzungen fur
eine Beitragsberechnung sind bis zur end-
glltigen Beitragsfestsetzung nach Ab-
satz 4a Satz 3 durch das Mitglied nachzu-
weisen.”

bb) Der bisherige Satz 6 wird aufgehoben.

b) Nach Absatz 4 wird folgender Absatz 4a einge-
fugt:

»(4a) Die nach dem Arbeitseinkommen zu
bemessenden Beitrage werden auf der Grund-
lage des zuletzt erlassenen Einkommensteuer-
bescheides vorlaufig festgesetzt; dabei ist der
Einkommensteuerbescheid fiir die Beitragsbe-
messung ab Beginn des auf die Ausfertigung
folgenden Monats heranzuziehen; Absatz 1
Satz 2 zweiter Halbsatz gilt entsprechend. Bei
Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit wer-
den die Beitrdge auf der Grundlage der nach-
gewiesenen voraussichtlichen Einnahmen vor-
laufig festgesetzt. Die nach den Satzen 1 und 2
vorlaufig festgesetzten Beitrdge werden auf
Grundlage der tatsachlich erzielten beitrags-
pflichtigen Einnahmen fur das jeweilige Kalen-
derjahr nach Vorlage des jeweiligen Einkom-
mensteuerbescheides endglltig festgesetzt.
Weist das Mitglied seine tatséchlichen Einnah-
men auf Verlangen der Krankenkasse nicht
innerhalb von drei Jahren nach Ablauf des je-
weiligen Kalenderjahres nach, gilt fir die end-
gultige Beitragsfestsetzung nach Satz 3 als
beitragspflichtige Einnahme fir den Kalender-
tag der 30. Teil der monatlichen Beitrags-
bemessungsgrenze. Fir die Bemessung der
Beitrage aus Einnahmen aus Vermietung und
Verpachtung gelten die Satze 1, 3 und 4 ent-
sprechend. Die Satze 1 bis 5 gelten nicht, wenn
auf Grund des zuletzt erlassenen Einkommen-
steuerbescheides oder einer Erklarung des Mit-
glieds fur den Kalendertag beitragspflichtige
Einnahmen in Hohe des 30. Teils der monat-
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lichen Beitragsbemessungsgrenze zugrunde
gelegt werden.”

c) Der bisherige Absatz 4a wird Absatz 4b.

In § 243 Satz 2 wird die Angabe ,Absatz 4a“ durch
die Angabe ,Absatz 4b* ersetzt.

Dem § 268 wird folgender Absatz 4 angeflgt:

+(4) Die Krankenkassen erheben vom 1. Juli
2017 an versichertenbezogen den amtlichen Ge-
meindeschlissel des Wohnorts des Versicherten.
Das Néhere Uber die zeitliche Zuordnung und das
Verfahren der Erhebung und Ubermittlung der Da-
ten nach Satz 1 bestimmt der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen im Einvernehmen mit
dem Bundesversicherungsamt in der Bestimmung
nach § 267 Absatz 7 Satz 1 Nummer 1 und 2.
§ 268 Absatz 3 Satz 7 gilt entsprechend.”

§ 269 wird wie folgt geandert:

a) Nach Absatz 3 werden die folgenden Ab-
sétze 3a bis 3d eingefugt:

»(3a) Das Bundesversicherungsamt gibt Fol-
gegutachten in Auftrag, mit denen insbeson-
dere die in den Gutachten nach Absatz 3 Satz 1
entwickelten Modelle auf Grundlage der nach
§ 30 Absatz 1 der Risikostruktur-Ausgleichs-
verordnung sowie nach den Absatzen 3b
und 3c erhobenen Daten tUberprift und zur Um-
setzungsreife weiterentwickelt werden sollen.
Zur Erfullung des jeweiligen Gutachtenauftrags
ist der beauftragten Person oder Personen-
gruppe beim Bundesversicherungsamt Einsicht
in die diesem nach § 30 Absatz 4 Satz 1 der
Risikostruktur-Ausgleichsverordnung sowie
nach Absatz 3d Ubermittelten pseudonymisier-
ten versichertenbezogenen Daten zu gewah-
ren. Absatz 3 Satz 3 und 5 gilt entsprechend.

(8b) Im Folgegutachten zu den Zuweisungen
zur Deckung der Aufwendungen fir Kranken-
geld sind die im Gutachten nach Absatz 3
Satz 1 entwickelten Modelle fur eine zielgerich-
tetere Ermittlung der Zuweisungen zur De-
ckung der Aufwendungen fur Krankengeld
insbesondere auf Grundlage der Daten, mit
welchen sich die fur die Héhe der Krankengeld-
ausgaben der Krankenkassen maBgeblichen
Bestimmungsfaktoren gemaB dem Gutachten
nach Absatz 3 Satz 1 abbilden lassen, zu Uber-
prifen und zur Umsetzungsreife weiterzuentwi-
ckeln. Dazu erheben die Krankenkassen flr die
Berichtsjahre 2016 und 2017 versichertenbezo-
gen folgende zur Abbildung der Bestimmungs-
faktoren nach Satz 1 erforderliche Angaben:

1. die beitragspflichtigen Einnahmen aus nicht-
selbstandiger Tatigkeit gemaB der Jahres-
arbeitsentgeltmeldung nach § 28a Absatz 3
Satz 2 Nummer 2 Buchstabe b des Vierten
Buches sowie den Zeitraum, in dem diese
Einnahmen erzielt wurden,

2. die beitragspflichtigen Einnahmen aus selb-
standiger Tatigkeit sowie den Zeitraum, in
dem diese erzielt wurden,

3. die beitragspflichtigen Einnahmen aus dem
Bezug von Arbeitslosengeld nach § 136 des
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Dritten Buches sowie die jeweiligen Bezugs-
tage,

4. die Diagnosen nach § 295 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 einschlieBlich des Datums der
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und des
Beginns der Arbeitsunfahigkeit,

5. die Leistungsausgaben fir Krankengeld
nach § 44 sowie das Datum des Beginns
und des Endes des Krankengeldbezugs,

6. die Leistungsausgaben fir Krankengeld
nach § 45 sowie das Datum des Beginns
und des Endes des Krankengeldbezugs,

7. den Tatigkeitsschlissel nach § 28a Absatz 3
Satz 1 Nummer 5 des Vierten Buches sowie

8. die dem Beschéftigungsbetrieb des Versi-
cherten zugeordnete Betriebsnummer nach
§ 28a Absatz 3 Satz 1 Nummer 6 des Vierten
Buches.

(8c) Im Folgegutachten zu den Zuweisungen
fur Versicherte, die wahrend des Uberwiegen-
den Teils des dem Ausgleichsjahr vorangegan-
genen Jahres ihren Wohnsitz oder gewéhnli-
chen Aufenthalt auBerhalb des Gebiets der
Bundesrepublik Deutschland hatten, sind die
im Gutachten nach Absatz 3 Satz 1 entwickel-
ten Modelle fir eine zielgerichtetere Ermittlung
der Zuweisungen zur Deckung der Aufwendun-
gen flr diese Versichertengruppe insbesondere
auf Grundlage der Daten, mit welchen sich die
flr die Hohe der Ausgaben einer Krankenkasse
fur diese Versichertengruppen maBgeblichen
Bestimmungsfaktoren gemaB dem Gutachten
nach Absatz 3 Satz 1 abbilden lassen, zu Uber-
prufen und zur Umsetzungsreife weiterzuentwi-
ckeln. Dazu erheben die Krankenkassen fir die
Berichtsjahre 2016 und 2017 versichertenbezo-
gen folgende zur Abbildung der Bestimmungs-
faktoren nach Satz 1 erforderliche Angaben:

1. das Grenzgangerkennzeichen,
2. das Landerkennzeichen des Wohnstaats.

Darliber hinaus erhebt der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen, Deutsche Verbin-
dungsstelle Krankenversicherung — Ausland -,
nicht personenbezogen die mit den Kranken-
kassen abgerechneten Rechnungssummen,
differenziert nach dem Wohnstaat, dem Ab-
rechnungsjahr und der leistungspflichtigen
Krankenkasse, und Ubermittelt diese an das
Bundesversicherungsamt. Das N&here zur Er-
hebung und Ubermittlung sowie zum Umfang
der Datenerhebung nach Satz 3 bestimmt das
Bundesversicherungsamt im Einvernehmen mit
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen.
Es kann auch bestimmt werden, dass der Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen, Deut-
sche Verbindungsstelle Krankenversicherung
— Ausland -, weitere flr das Gutachten nach
Satz 1 erforderliche nicht personenbezogene
Daten zu Abrechnungen von Versicherten nach
Satz 1 erhebt und an das Bundesversiche-
rungsamt Ubermittelt.

(3d) Die Daten nach den Absétzen 3b und 3¢
Satz 1 und 2 sind dem Bundesversicherungs-

16f.

16g.

16h.
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amt erstmals bis zum 15. Juni 2018 und letzt-
mals bis zum 15. April 2019 zu Ubermitteln; fir
die Erhebung und Ubermittlung der Daten gilt
§ 268 Absatz 3 Satz 2 bis 9 entsprechend. Das
Né&here Uber die zeitliche Zuordnung, zum Um-
fang sowie zum Verfahren der Erhebung und
Ubermittlung der Daten nach Satz 1 bestimmt
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
im Einvernehmen mit dem Bundesversiche-
rungsamt in der Bestimmung nach § 267 Ab-
satz 7 Satz 1 Nummer 1 und 2. Die Nutzung der
Daten nach den Absatzen 3b und 3c ist auf die
Zwecke nach den Absédtzen 3b und 3c be-
schrankt. Das Bundesversicherungsamt oder
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen,
Deutsche Verbindungsstelle Krankenversiche-
rung — Ausland -, kann den nach Absatz 3a
beauftragten Personen oder Personengruppen
ausschlieBlich fuir die Zwecke der Folgegutach-
ten nach den Absatzen 3b und 3c die jeweils
erforderlichen versichertenbezogenen Daten
nach Absatz 3a Satz 2 und 3 in pseudonymi-
sierter oder anonymisierter Form Ubermitteln,
wenn eine ausschlieBliche Nutzung der Daten
Uber eine Einsichtnahme nach Absatz 3a Satz 2
und 3 aus organisatorischen oder technischen
Grunden nicht ausreichend ist. Die nach Satz 4
Ubermittelten Daten sind von den nach Ab-
satz 3a beauftragten Personen oder Personen-
gruppen jeweils unverziiglich nach Ubergabe
der Gutachten an das Bundesversicherungs-
amt zu I8schen. Die Ldschung ist von den nach
Absatz 3a beauftragten Personen oder Perso-
nengruppen dem Bundesversicherungsamt
oder dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen, Deutsche Verbindungsstelle Kranken-
versicherung — Ausland —, nachzuweisen.”

b) In Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,,3“ durch
die Angabe ,,3d“ ersetzt.

§ 273 Absatz 3 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

»Die Krankenkassen sind verpflichtet, bei der Pri-
fung aufkldrend mitzuwirken und auf Verlangen
des Bundesversicherungsamts diesem weitere
Auskiinfte und Nachweise, insbesondere Uber die
zugehdérigen anonymisierten Arztnummern sowie
die abgerechneten GebUhrenpositionen, in einer
von diesem gesetzten angemessenen Frist zu
liefern; legt die Krankenkasse die geforderten Un-
terlagen nicht innerhalb der Frist vor, kann das
Bundesversicherungsamt ein Zwangsgeld ent-
sprechend § 71 Absatz 6 Satz 5 festsetzen.”

In § 276 Absatz 2 Satz 1 werden nach den Wor-
tern ,erheben und speichern“ die Woérter ,sowie
einem anderen Medizinischen Dienst Ubermitteln®
eingeftigt.

Nach § 279 Absatz 4a Satz 8 wird folgender Satz
eingefugt:

,Die Vertreter des Beirates nach Satz 1 erhalten
Reisekosten nach dem Bundesreisekostengesetz
oder nach den Vorschriften des Landes Uber Rei-
sekostenvergltung, Ersatz des Verdienstausfalls
in entsprechender Anwendung des § 41 Absatz 2
des Vierten Buches sowie einen Pauschbetrag fur
Zeitaufwand in Hohe eines Flnfzigstels der mo-
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natlichen BezugsgroBe (§ 18 des Vierten Buches)
fur jeden Kalendertag einer Sitzung.“

§ 284 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 16 wird am Ende ein Komma einge-
fagt.

b) Nach Nummer 16 wird folgende Nummer 16a
eingeflugt:

,16a. die Uberwachung der Einhaltung der ver-
traglichen und gesetzlichen Pflichten der
Leistungserbringer von Hilfsmitteln nach
§ 127 Absatz 5a“.

§ 294a Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

a) In Satz 2 wird nach den Wortern ,eines sexuel-
len Missbrauchs“ ein Komma und werden die
Waérter ,eines sexuellen Ubergriffs, einer sexu-
ellen Nétigung, einer Vergewaltigung“ einge-
fugt.

=)

Folgender Satz wird angefligt:

,Bei Hinweisen auf drittverursachte Gesund-
heitsschaden, die Folge einer Misshandlung,
eines sexuellen Missbrauchs, eines sexuellen
Ubergriffs, einer sexuellen Nétigung oder einer
Vergewaltigung einer oder eines volljdhrigen
Versicherten sein kdnnen, besteht die Mittei-
lungspflicht nach Satz 1 nur dann, wenn die
oder der Versicherte in die Mitteilung ausdrlick-
lich eingewilligt hat.”

. § 295 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 werden nach den
Wortern ,des Tages“ die Wérter ,,und, soweit
fur die Uberpriifung der Zuléssigkeit und Rich-
tigkeit der Abrechnung erforderlich, der Uhr-
zeit* eingefugt.

b) In Absatz 2 Satz 1 Nummer 5 werden nach dem
Wort ,Tag“ die Worter ,und, soweit fur die
Uberpriifung der Zulassigkeit und Richtigkeit
der Abrechnung erforderlich, die Uhrzeit” ein-
geflugt.

. § 299 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 7 werden nach der Angabe ,,§ 135b Ab-
satz 2“ die Worter ,,sowie die fir die Durchfih-
rung der Aufgaben einer Datenannahmestelle
oder flUr Einrichtungsbefragungen zur Quali-
tatssicherung aus Richtlinien nach § 136 Ab-
satz 1 Satz 1“ eingeflgt.

L=

Die folgenden Satze werden angefugt:

»Eine Uber die in den Richtlinien nach § 136
Absatz 1 Satz 1 festgelegten Zwecke hinaus-
gehende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
dieser Daten, insbesondere eine Zusammen-
fihrung mit anderen Daten, ist unzulassig. Auf-
gaben zur Qualitatssicherung sind von den
Kassenarztlichen Vereinigungen rdumlich und
personell getrennt von ihren anderen Aufgaben
wahrzunehmen.”

19. § 301 Absatz 1 Satz 1 Nummer 8 wird wie folgt

gefasst:

»8. Aussagen zur Arbeitsfahigkeit und Vorschlage
zur erforderlichen weiteren Behandlung fir
Zwecke des Entlassmanagements nach § 39

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

Absatz 1a mit Angabe geeigneter Einrichtun-
gen,”“.
20. § 302 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 werden vor dem Punkt am Ende die
Woérter ,,und die Hohe der mit dem Versicherten

abgerechneten Mehrkosten nach § 33 Absatz 1
Satz 5 anzugeben® eingefligt.

L=

Folgender Absatz 5 wird angeflgt:

»(5) Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen verdffentlicht erstmals bis zum 30. Juni
2018 und danach jéhrlich einen nach Produkt-
gruppen differenzierten Bericht Uber die Ent-
wicklung der Mehrkostenvereinbarungen flr
Versorgungen mit Hilfsmittelleistungen. Der
Bericht informiert ohne Versicherten- oder Ein-
richtungsbezug insbesondere Uber die Zahl der
abgeschlossenen Mehrkostenvereinbarungen
und die durchschnittliche Héhe der mit ihnen
verbundenen Aufzahlungen der Versicherten.
Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
bestimmt zu diesem Zweck die von seinen Mit-
gliedern zu Ubermittelnden statistischen Infor-
mationen sowie Art und Umfang der Ubermitt-
lung.”

20a. Dem § 303 wird folgender Absatz 4 angeflgt:

»(4) Sofern Datenlbermittlungen zu Diagnosen
nach den §§ 295 und 295a fehlerhaft oder unvoll-
standig sind, ist eine erneute Ubermittlung in kor-
rigierter oder ergénzter Form nur im Falle techni-
scher Ubermittlungs- oder formaler Datenfehler
zulassig. Eine nachtrigliche Anderung oder Er-
génzung von Diagnosedaten insbesondere auch
auf Grund von Prifungen gemaB den §§ 106
bis 106c, Unterrichtungen nach § 106d Absatz 3
Satz 2 und Antrdgen nach § 106d Absatz 4 ist
unzuldssig. Das Nahere regeln die Vertragspartner
nach § 82 Absatz 1 Satz 1.“

21. In § 305 Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe ,§ 127
Abs. 3“ durch die Woérter ,§ 127 Absatz 1 Satz 4,
Absatz 3 und 4a“ ersetzt.

22. Dem § 305a wird folgender Satz angeflgt:

»Eine Beratung des Arztes oder Psychotherapeu-
ten durch die Krankenkasse oder durch einen von
der Krankenkasse beauftragten Dritten im Hinblick
auf die Vergabe und Dokumentation von Diagno-
sen auch mittels informationstechnischer Sys-
teme ist unzuldssig.”

Artikel 1a

Anderung des
Vierten Buches Sozialgesetzbuch

Das Vierte Buch Sozialgesetzbuch - Gemeinsame
Vorschriften fiir die Sozialversicherung — in der Fassung
der Bekanntmachung vom 12. November 2009 (BGBI. |
S. 3710, 3973; 2011 | S. 363), das zuletzt durch Arti-
kel 160 des Gesetzes vom 29. Marz 2017 (BGBI. |
S. 626) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In der Inhaltsiibersicht wird die Angabe zu § 118 wie
folgt gefasst:

,§ 118 Ubergangsregelung fiir Tatigkeiten als Not-
arztin oder Notarzt im Rettungsdienst*.

2. § 23c wird wie folgt geandert:
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a) Der Wortlaut wird Absatz 1.
b) Folgender Absatz 2 wird angefligt:

»(2) Einnahmen aus Tatigkeiten als Notarztin
oder Notarzt im Rettungsdienst sind nicht bei-
tragspflichtig, wenn diese Tatigkeiten neben

1. einer Beschéaftigung mit einem Umfang von re-
gelméBig mindestens 15 Stunden wdchentlich
auBerhalb des Rettungsdienstes oder

2. einer Tatigkeit als zugelassener Vertragsarzt
oder als Arzt in privater Niederlassung

ausgelbt werden. Fur Tatigkeiten, bei denen die
Einnahmen nach Satz 1 nicht beitragspflichtig
sind, bestehen keine Meldepflichten nach diesem
Buch.”

3. § 118 wird wie folgt gefasst:
»§118

Ubergangsregelung fiir Tatigkeiten
als Notérztin oder Notarzt im Rettungsdienst

§ 23c Absatz 2 gilt nicht fir Einnahmen aus einer
vor dem 11. April 2017 vereinbarten Téatigkeit als
Notérztin oder Notarzt im Rettungsdienst.”

Artikel 1b

Anderung des
Siebten Buches Sozialgesetzbuch

Das Siebte Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Unfallversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 7. Au-
gust 1996, BGBI. | S. 1254), das zuletzt durch Arti-
kel 163 des Gesetzes vom 29. Marz 2017 (BGBI. |
S. 626) geéndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Dem § 2 Absatz 1 Nummer 13 wird folgender Buch-
stabe d angefligt:

»d) Tatigkeiten als Notarztin oder Notarzt im Ret-
tungsdienst auslben, wenn diese Tétigkeiten
neben

aa) einer Beschéftigung mit einem Umfang von
regelmaBig mindestens 15 Stunden wo-
chentlich auBerhalb des Rettungsdienstes
oder

bb) einer Tétigkeit als zugelassener Vertragsarzt
oder als Arzt in privater Niederlassung

ausgelbt werden,”.

2. Nach § 135 Absatz 4 wird folgender Absatz 4a ein-
geflgt:

»(4a) Die Versicherung nach § 2 Absatz 1 Num-
mer 13 Buchstabe d geht der Versicherung nach
§ 2 Absatz 1 Nummer 1 und 9 vor.”

Artikel 1c

Anderung des
Elften Buches Sozialgesetzbuch

§ 20 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegeversicherung — (Arti-
kel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014,
1015), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom
21. Februar 2017 (BGBI. | S. 265) gedndert worden ist,
wird wie folgt gefasst:
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»2. Personen in der Zeit, fir die sie Arbeitslosengeld
nach dem Dritten Buch beziehen oder nur deshalb
nicht beziehen, weil der Anspruch wegen einer
Sperrzeit (§ 159 des Dritten Buches) oder wegen
einer Urlaubsabgeltung (§ 157 Absatz 2 des Dritten
Buches) ruht; dies gilt auch, wenn die Entschei-
dung, die zum Bezug der Leistung gefiihrt hat,
rickwirkend aufgehoben oder die Leistung zurlick-
gefordert oder zurlickgezahlt worden ist,*“.

Artikel 1d

Anderung der
Risikostruktur-Ausgleichsverordnung

In § 2 Absatz 5 der Risikostruktur-Ausgleichsverord-
nung vom 3. Januar 1994 (BGBI. | S. 55), die zuletzt
durch Artikel 6a des Gesetzes vom 19. Dezember 2016
(BGBI. | S. 2986) gedndert worden ist, wird die Angabe
LAbs. 4a“ durch die Angabe ,Absatz 4b“ ersetzt.

Artikel 1e

Weitere Anderung der
Risikostruktur-Ausgleichsverordnung

Nach § 33 der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung
vom 3. Januar 1994 (BGBI. | S. 55), die zuletzt durch
Artikel 1d dieses Gesetzes geédndert worden ist, wird
folgender § 33a eingefiigt:

»§ 33a

Folgegutachten zu Zuweisungen
zur Deckung der Aufwendungen
fur Krankengeld und Auslandsversicherte

(1) Das Bundesversicherungsamt beauftragt Perso-
nen oder Personengruppen, die Uber besonderen
Sachverstand in Bezug auf die Versichertenklassifika-
tion nach § 31 Absatz 4 verfligen, mit der Erstellung
von wissenschaftlichen Folgegutachten nach § 269 Ab-
satz 3a des Flnften Buches Sozialgesetzbuch.

(2) In den Gutachten nach Absatz 1 sollen insbeson-
dere die in den Gutachten nach § 33 Absatz 2 entwi-
ckelten Modelle zur zielgerichteteren Ermittlung der
Zuweisungen zur Deckung der Aufwendungen fur Kran-
kengeld und zur Deckung der Aufwendungen fur Versi-
cherte, die wahrend des Uberwiegenden Teils des dem
Ausgleichsjahr vorangegangenen Jahres ihren Wohn-
sitz oder gewdhnlichen Aufenthalt auBerhalb des Ge-
biets der Bundesrepublik Deutschland hatten (Aus-
landsversicherte), auf Basis von Daten aller am Risiko-
strukturausgleich teilnehmenden Krankenkassen uber-
prift und zur Umsetzungsreife weiterentwickelt werden.
Die Vorgaben des § 268 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
bis 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch sind bei
der Uberpriifung und Weiterentwicklung der Modelle
zu beachten.

(8) Im Folgegutachten nach § 269 Absatz 3b des
Finften Buches Sozialgesetzbuch sollen insbesondere
die im Gutachten nach § 33 Absatz 3 enthaltenen Mo-
delle Uberprift und weiterentwickelt werden, bei denen
die Zuweisungen fir Versicherte mit Krankengeld-
anspruch nach § 44 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch auf Grundlage standardisierter Krankengeldbe-
zugszeiten und versichertenindividuell geschétzter
Krankengeldzahlbetrédge ermittelt werden; bei der Stan-
dardisierung der Krankengeldbezugszeiten sind Morbi-
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ditatskriterien einzubeziehen. Darlber hinaus ist zu
Uberprifen, ob und inwieweit die Einbeziehung von
weiteren Angaben gemaB § 269 Absatz 3b Satz 2 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch in das Modell um-
setzbar ist, ob dies zu einer Verbesserung der Zielge-
nauigkeit des Modells fiihrt und ob ergdnzend eine Re-
gelung entsprechend § 41 Absatz 1 Satz 3 oder einer
alternativen anteiligen Berilicksichtigung der tatsachli-
chen Aufwendungen der Krankenkassen fur das Kran-
kengeld nach § 44 des Finften Buches Sozialgesetz-
buch erforderlich ist. Zudem ist ein gesondertes Modell
zu entwickeln, in dem flr jede Krankenkasse die Zuwei-
sungen fur die Aufwendungen fir das Krankengeld
nach § 45 des Finften Buches Sozialgesetzbuch auf
Grundlage der diesbezlglich tatséchlichen Aufwendun-
gen der Krankenkasse zu ermitteln sind.

(4) Im Folgegutachten nach § 269 Absatz 3c des
Finften Buches Sozialgesetzbuch sollen Modelle zur
landesspezifischen Differenzierung der Zuweisungen
fur Auslandsversicherte auf Grundlage der Erkennt-
nisse des Gutachtens nach § 33 Absatz 4 gepriift und
weiterentwickelt werden. Dartiber hinaus ist zu Uber-
prifen, ob und in welcher Form eine ergdnzende Rege-
lung entsprechend der Regelung in § 41 Absatz 1 Satz 2
erforderlich ist. AuBerdem ist unter Beachtung von Ab-
satz 2 Satz 2 zu prifen, ob und wie alternativ ein Ver-
fahren ausgestaltet werden kann, in dem die Zuweisun-
gen fur Auslandsversicherte fir jede Krankenkasse auf
der Grundlage der tatsédchlichen Aufwendungen der
Krankenkasse flr diese Versicherten ermittelt werden.

(5) Die Gutachten nach den Abséatzen 3 und 4 sind
dem Bundesversicherungsamt jeweils bis zum 31. De-
zember 2019 zu erstatten.”

Artikel 1f

Anderung des
Krankenpflegegesetzes

Dem § 19 Absatz 3 des Krankenpflegegesetzes vom
16. Juli 2003 (BGBI. | S. 1442), das zuletzt durch Arti-
kel 32 des Gesetzes vom 18. April 2016 (BGBI. | S. 886)
geédndert worden ist, wird folgender Satz angefiigt:

»Wird die Meldung nach Satz 1 mittels eines Europa-
ischen Berufsausweises vorgenommen, ist abweichend
von Satz 4 die Meldung 18 Monate nach Ausstellung
des Europaischen Berufsausweises zu erneuern.”

Artikel 1g

Anderung der
Bundes-Apothekerordnung

Nach § 11a Absatz 2 Satz 2 der Bundes-Apotheker-
ordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom
19. Juli 1989 (BGBI. | S. 1478, 1842), die zuletzt durch
Artikel 4 des Gesetzes vom 23. Dezember 2016 (BGBI. |
S. 3191) geandert worden ist, wird folgender Satz ein-
geflgt:

,Wird die Meldung nach Satz 1 mittels eines Europa-
ischen Berufsausweises vorgenommen, ist abweichend
von Satz 2 die Meldung 18 Monate nach Ausstellung
des Européischen Berufsausweises zu erneuern.”
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Artikel 1h

Anderung des
Notfallsanitatergesetzes

§ 32 Absatz 2 des Notfallsanitdtergesetzes vom
22. Mai 2013 (BGBI. | S. 1348), das durch Artikel 30
des Gesetzes vom 18. April 2016 (BGBI. | S. 886) ge-
andert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. In Satz 1 werden nach den Wortern ,,Eine Person,
die“ die Worter ,bei Inkrafttreten dieses Gesetzes“
gestrichen.

2. In Satz 2 werden in dem Satzteil vor Nummer 1 die
Worter ,bei Inkrafttreten des Gesetzes" gestrichen.

Artikel 1i

Anderung des
Versicherungsvertragsgesetzes

Das Versicherungsvertragsgesetz vom 23. November
2007 (BGBI. | S. 2631), das zuletzt durch Artikel 20 Ab-
satz 3 des Gesetzes vom 23. Dezember 2016 (BGBI. |
S. 3234) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Dem § 192 Absatz 5 wird folgender Satz angefligt:

»Er ist auBerdem verpflichtet, den Verdienstausfall,
der wahrend der Schutzfristen nach § 3 Absatz 2
und § 6 Absatz 1 des Mutterschutzgesetzes sowie
am Entbindungstag entsteht, durch das vereinbarte
Krankentagegeld zu ersetzen, soweit der versicher-
ten Person kein anderweitiger angemessener Ersatz
fir den wéhrend dieser Zeit verursachten Verdienst-
ausfall zusteht.”

2. In § 197 Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort
»Entbindung,“ die Wbérter ,Krankentagegeld nach
§ 192 Absatz 5 Satz 2,“ eingeflgt.

3. In § 208 Satz 1 werden nach dem Wort ,Von“ die
Worter ,,§ 192 Absatz 5 Satz 2 und” eingeflgt.

Artikel 1j

Anderung der
Krankenversicherungsaufsichtsverordnung

Die Krankenversicherungsaufsichtsverordnung vom
18. April 2016 (BGBI. | S. 780) wird wie folgt geéndert:

1. Dem § 6 wird folgender Absatz 4 angefligt:

»(4) Die Teilkopfschaden fir Leistungen nach § 25
Satz 1 Nummer 2 sind fir alle Alter gesondert zu
ermitteln. Die entsprechenden rechnungsmaBigen
Teilkopfschdden sind auf alle Alter gleichméaBig zu
verteilen.”

2. § 25 Satz 1 wird wie folgt gefasst:
#Als Leistungen wegen Schwangerschaft und Mut-
terschaft sind diejenigen Leistungen anzusehen, die

1. in dem Zeitraum anfallen, der acht Monate vor
einer Geburt beginnt und einen Monat nach einer
Geburt endet;

2. auf Grund des § 192 Absatz 5 Satz 2 des Versi-
cherungsvertragsgesetzes erbracht werden in
den dort maBgeblichen Zeitrdumen.“

3. Dem § 27 Absatz 4 wird folgender Satz angefugt:

»Fur Leistungen nach § 25 Satz 1 Nummer 2 ist die
Glattung nach den Sétzen 2 und 3 gesondert durch-
zufihren mit der MaBgabe, dass die sich ergeben-
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den rechnungsmaBigen Teilkopfschaden auf alle Al-
ter gleichméBig zu verteilen sind.”

Artikel 1k

Anderung des
Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetzes

In § 4 Absatz 5 Satz 3 des Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetzes in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 27. Januar 2015 (BGBI. | S. 33) werden
nach den Wértern ,anzurechnende Leistungen“ die
Worter ,oder nach § 192 Absatz 5 Satz 2 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes Versicherungsleistungen® ein-
geflugt.

Artikel 2

Anderung des Zweiten Gesetzes
tiber die Krankenversicherung der Landwirte

Das Zweite Gesetz Uber die Krankenversicherung
der Landwirte vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477,
2557), das zuletzt durch Artikel 20 Absatz 4 des Geset-
zes vom 23. Dezember 2016 (BGBI. | S. 3234) gedndert
worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. In § 40 Absatz 5a Satz 1 werden die Wbérter ,das
0,2060fache der monatlichen BezugsgréBe nach
§ 18 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch” durch
die Woérter ,der sich aus § 232a Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch er-
gebende Wert“ ersetzt.
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2. § 46 Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

a) In Satz 1 zweiter Halbsatz werden die Worter ,,der
MaBgabe anzuwenden, dass“ durch die Worter
»-den MaBgaben anzuwenden, dass Absatz 4a
nicht angewendet wird und” ersetzt.

b) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefligt:

»Die Satzung kann vorsehen, dass Veradnderun-
gen der Beitragsbemessung auf Grund eines
vom Versicherten gefiihrten Nachweises nur zum
ersten Tag des auf die Vorlage dieses Nachwei-
ses folgenden Monats wirksam werden.”

Artikel 3
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Absatze 2
bis 5 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

(2) Artikel 1 Nummer Oa und 0b sowie Artikel 1c tre-
ten am 1. August 2017 in Kraft.

(3) Artikel 1 Nummer 16a bis 16¢, die Artikel 1d und 2
Nummer 2 treten am 1. Januar 2018 in Kraft.

(4) Artikel 1 Nummer 12 tritt am 30. April 2018 in
Kraft.

(5) Artikel 1 Nummer 5 Buchstabe b tritt am 31. Juli
2018 in Kraft.

Die verfassungsméBigen Rechte des Bundesrates

sind gewabhrt.

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

Berlin, den 4. April 2017

Der Bundesprasident
Frank-Walter Steinmeier

Die Bundeskanzlerin
Dr. Angela Merkel

Der Bundesminister fir Gesundheit
Hermann Grohe

Der Bundesminister
far Erndhrung und Landwirtschaft
Christian Schmidt

Die Bundesministerin
far Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Manuela Schwesig
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