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Gesetz
zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch - Stiftung Unabhangige
Patientenberatung Deutschland — und zur Anderung weiterer Gesetze

Vom 11. Mai 2023

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 1b des Gesetzes vom 20. Dezember 2022
(BGBI. | S. 2793) geandert worden ist, wird wie folgt geéndert:

0. § 20a Absatz 3 und 4 wird durch die folgenden Absatze 3 bis 8 ersetzt:

»(3) Zur Unterstitzung der Krankenkassen bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach den Absatzen 1 und 2
bilden die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen in jedem Land gemeinsam bei einem der
jeweiligen Landesverbande der Krankenkassen oder dem Verband der Ersatzkassen Arbeitsgemeinschaften. Die
Arbeitsgemeinschaften unterstlitzen mit ihren Leistungen die Umsetzung der Rahmenvereinbarungen auf
Landesebene nach § 20f Absatz 1. Sie bericksichtigen bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben Stellungnahmen
der weiteren an den Rahmenvereinbarungen auf Landesebene nach § 20f Absatz 1 Beteiligten. Die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen vereinbaren das Nahere Uber die Aufgaben der
jeweiligen Arbeitsgemeinschaft, deren Arbeitsweise und die Verwendung der ihnen nach Absatz 7 Satz 4
zugewiesenen Mittel. Die Arbeitsgemeinschaften sind befugt, zur Erflullung ihrer Aufgaben Verwaltungsakte zu
erlassen. Widerspruchsbescheide erldsst die bei Errichtung der Arbeitsgemeinschaft zu bildende
Widerspruchsstelle. Die Krankenkassen und die Arbeitsgemeinschaften erteilen dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen die fiir die Erfiillung seiner Aufgaben nach den Absatzen 4 und 5 erforderlichen Auskiinfte.

(4) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen unterstltzt die Arbeitsgemeinschaften nach Absatz 3 bei
der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Absatz 3 insbesondere durch

1. die Empfehlung von gemeinsamen und kassenartenubergreifenden Handlungsfeldern und
Schwerpunktsetzungen fiir die Leistungen der Arbeitsgemeinschaften nach Absatz 3 und der Aufgaben
nach den Nummern 2 und 3,

2. die Forderung von MaRnahmen zur Unterstlitzung des Aufbaus und der Starkung gesundheitsférderlicher
Strukturen mit bundesweiter Bedeutung,

3. die Entwicklung, Erprobung und wissenschaftliche Evaluation gesundheitsférderlicher Konzepte,

4. die Erstellung eines Arbeitsprogramms des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zur Wahrnehmung
der Aufgaben nach den Nummern 1 bis 3 unter Berlicksichtigung einer Stellungnahme der Nationalen
Praventionskonferenz jeweils bis zum 30. November eines Jahres fir das Folgejahr.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen kann Dritte mit der Wahrnehmung von Aufgaben nach Satz 1
Nummer 2 und 3 beauftragen. § 197b gilt entsprechend.
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(5) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen berichtet dem Bundesministerium fir Gesundheit jeweils
zum 1. Oktober eines Jahres schriftlich Gber die Wahrnehmung der Aufgaben der Krankenkassen und der
Arbeitsgemeinschaften nach Absatz 3 sowie Uber die Aufgaben des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen nach Absatz 4 Satz 1 im vorangegangenen Jahr. Der Bericht hat auch Angaben zur H6he der
Ausgaben und zu deren Verwendung fiir die Leistungen der Arbeitsgemeinschaften nach Absatz 3 und der
Leistungen nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 2, zur Art und Zahl der erreichten Lebenswelten, zur inhaltlichen
Ausrichtung der Leistungen sowie zu den erreichten Zielgruppen und den Kooperationspartnern zu enthalten.

(6) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen beauftragt einen unabhangigen Dritten mit der
wissenschaftlichen Auswertung und Begleitung der Wahrnehmung der Aufgaben der Arbeitsgemeinschaften
nach Absatz 3 sowie der Wahrnehmung der Aufgaben des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen nach
Absatz 4 Satz 1 und von deren jeweiligen Auswirkungen auf die Gesundheit der Versicherten. Uber das Ergebnis
dieser Evaluation berichtet der Spitzenverband Bund der Krankenkassen dem Bundesministerium fiir Gesundheit
alle vier Jahre, erstmals zum 1. Juli 2027.

(7) Die Krankenkassen wenden fiir die Wahrnehmung der Aufgaben der Arbeitsgemeinschaften nach
Absatz 3 und der Aufgaben des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen nach Absatz 4 ab dem 1. Januar
2024 mindestens einen Betrag in Hohe von 0,53 Euro aus dem Betrag auf, den sie nach § 20 Absatz 6 Satz 2 flr
Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten aufzuwenden haben, und stellen diesen
Betrag dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen zur Verfligung. Der Betrag ist entsprechend § 20 Absatz 6
Satz 5 jahrlich anzupassen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt bis jeweils zum 1. Oktober eines
Jahres die zur Durchfiihrung seiner Aufgaben nach Absatz 4 im Folgejahr notwendigen Ausgaben einschlieRlich
der sachlichen und personellen Aufwendungen fest, die aus dem Betrag nach Satz 1 finanziert werden. Den nach
Abzug dieser Ausgaben verbleibenden Teil der nach Satz 1 zur Verfligung gestellten Mittel verteilt er nach einem
von ihm festzulegenden Schlissel auf die Arbeitsgemeinschaften fir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach
Absatz 3. Werden die nach Satz 1 in einem Kalenderjahr zur Verfligung gestellten Mittel vom Spitzenverband
Bund der Krankenkassen oder von einer Arbeitsgemeinschaft nicht verausgabt, so sind sie im Folgejahr
zusatzlich fir die Wahrnehmung der Aufgaben nach Absatz 3 oder Absatz 4 zu verwenden. Der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen regelt in seiner Satzung das Verfahren zur Feststellung der
Ausgaben und Aufwendungen nach Satz 3, den Schlissel zur Verteilung der Mittel nach Satz 4 und die
Verwaltung der Mittel.

(8) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen ftritt in die Rechte und Pflichten der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung ein, die sich aus den nach § 20a Absatz 3 Satz 1 in der bis zum 15. Mai 2023
geltenden Fassung durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung fiir die Bundesrepublik
Deutschland begriindeten Zuwendungsrechtsverhaltnissen ergeben.”

1. § 65b wird wie folgt gefasst:
.S 65b

Stiftung Unabhangige Patientenberatung Deutschland

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen muss eine rechtsfahige Stiftung blrgerlichen Rechts
errichten; er hat dafiir das notwendige Stiftungsvermdgen bereitzustellen, das notwendige Stiftungsgeschaft zu
tatigen und die Anerkennung der Stiftung zu beantragen. Die Stiftung soll den Namen ,Stiftung Unabhangige
Patientenberatung Deutschland® tragen. Die Stiftung soll ihre Informations- und Beratungstatigkeit am 1. Januar
2024 aufnehmen. Zweck der Stiftung ist es, eine unabhangige, qualitatsgesicherte und kostenfreie Information
und Beratung von Patientinnen und Patienten in gesundheitlichen und gesundheitsrechtlichen Fragen
sicherzustellen. Hierdurch sollen die Gesundheitskompetenz der Patientinnen und Patienten und die
Patientenorientierung im Gesundheitswesen gestarkt und mdgliche Problemlagen im Gesundheitssystem
aufgezeigt werden. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen soll den Inhalt des Stiftungsgeschafts
einschlieRlich der Bestimmung des Stiftungssitzes im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur
Gesundheit und im Benehmen mit der oder dem Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange der
Patientinnen und Patienten festlegen.

(2) Fir die Erfullung des Stiftungszwecks nach Absatz 1 Satz 4 betreibt die Stiftung bundesweit ein zentral
organisiertes digitales und telefonisches Informations- und Beratungsangebot und halt in jedem Land regionale
Informations- und Beratungsangebote vor. Sie kann dazu mit anderen geeigneten Einrichtungen
zusammenarbeiten. Die Information und Beratung der Patientinnen und Patienten hat niedrigschwellig,
blrgernah, barrierefrei, zielgruppengerecht und qualitdtsgesichert zu erfolgen. Die nahere Ausgestaltung
des Beratungs- und Informationsangebots obliegt dem Stiftungsvorstand. Fir die Beratung in
gesundheitsrechtlichen Fragen gilt § 6 Absatz 2 des Rechtsdienstleistungsgesetzes entsprechend.

(3) In der Stiftungssatzung sind als Organe der Stiftung vorzusehen:
1. der Stiftungsvorstand,
2. der Stiftungsrat und
3. der wissenschaftliche Beirat.

(4) Geschaftsfuhrendes Organ der Stiftung ist der Stiftungsvorstand. Er besteht aus zwei Mitgliedern. Sie
werden durch den Stiftungsrat bestellt und abberufen. Die Mitglieder des Stiftungsvorstands lben ihre
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Tatigkeit hauptamtlich aus; die Stiftungssatzung regelt insbesondere auch das Nahere zum
Bewerbungsverfahren fir die Gewinnung von Personen als Mitglieder des Stiftungsvorstands. Die in der
Verordnung nach § 140g genannten oder nach der Verordnung anerkannten Organisationen schlagen dem
Stiftungsrat einvernehmlich zwei Personen zur Berufung in den Stiftungsvorstand vor. Der Stiftungsrat kann
den Vorschlag nur aus wichtigem Grund ablehnen. Erfolgt innerhalb einer in der Stiftungssatzung festgelegten
Frist kein einvernehmlicher Vorschlag, bestellt der Stiftungsrat die Mitglieder des Stiftungsvorstands, ohne an
Vorschlage der in der Verordnung nach § 140g genannten oder nach der Verordnung anerkannten
Organisationen gebunden zu sein. Die Amtszeit des Stiftungsvorstands betragt fiinf Jahre. Die erneute
Bestellung ist zulassig.

(5) Dem Stiftungsvorstand obliegen alle Stiftungsaufgaben, soweit sie nicht dem Stiftungsrat nach Absatz 7
vorbehalten sind. Die Aufgaben und Pflichten des Stiftungsvorstands sind insbesondere,

1. die Geschafte der Stiftung in eigener Verantwortung so zu fihren, wie es die Férderung ihres Zwecks nach
Absatz 1 Satz 4 erfordert, und jahrlich einen Haushaltsplan vorzubereiten,

2. den Stiftungsrat bei Entscheidungen und Fragen von grundsétzlicher Bedeutung, die der Verwirklichung des
Stiftungszwecks nach Absatz 1 Satz 4 dienen, hinzuzuziehen,

3. auf Vorschlag des Stiftungsrats die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats nach Absatz 9 Satz 3 zu
bestellen und abzuberufen,

4. den Stiftungsrat und den wissenschaftlichen Beirat regelmaRig, mindestens zweimal jahrlich, Uber die
Geschafte der Stiftung zu unterrichten sowie dem Stiftungsrat jahrlich einen Bericht zu den Schwerpunkten
und Problemlagen im Gesundheitssystem und in der Beratungstatigkeit der Stiftung vorzulegen,

5. zu gewahrleisten, dass die Information und Beratung zu gesundheitlichen und gesundheitsrechtlichen
Themen auf Basis des Standes der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse erfolgen und am
Beratungsbedarf der Bevolkerung ausgerichtet sind,

6. Sorge daflr zu tragen, dass Beschéftigte der Stiftung oder an der Verfolgung des Stiftungszwecks beteiligte
Institutionen und Personen nicht tatig werden, wenn und soweit bei diesen ein wirtschaftliches oder sonstiges
Interesse vorliegt, das geeignet ist, die Unabhangigkeit des Informations- und Beratungsangebots
vorubergehend oder dauerhaft zu geféhrden,

7. nach Ablauf jedes Kalenderjahres den Jahresabschluss und einen Bericht Uber die Erfillung des
Stiftungszwecks nach Absatz 1 Satz 4 zu erstellen und den Bericht barrierefrei zu verdéffentlichen und

8. im Einvernehmen mit dem Stiftungsrat eine externe und unabhangige Uberpriifung des Jahresabschlusses in
Auftrag zu geben; die Kosten hierfiir werden aus der jahrlichen Zuwendung nach Absatz 11 Satz 1 finanziert.

(6) Dem Stiftungsrat sollen angehdren:

1. die oder der Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und Patienten als dem
Stiftungsrat vorsitzende Person,

2. sieben benannte ehrenamtliche Vertreterinnen und Vertreter von Organisationen, die sich fur die Belange von
Patientinnen und Patienten einsetzen,

3. zwei benannte Mitglieder des Deutschen Bundestages,

4. je eine benannte Vertreterin oder ein benannter Vertreter des Bundesministeriums fir Gesundheit und des in
der Bundesregierung fir den Verbraucherschutz zustdndigen Ressorts,

5. zwei benannte Vertreterinnen oder Vertreter des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und

6. im Fall einer anteiligen finanziellen Beteiligung der privaten Krankenversicherungsunternehmen in Héhe von
7 Prozent an der Finanzierung nach Absatz 11 Satz 5 eine benannte Vertreterin oder ein benannter Vertreter
des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V.

Die in der Verordnung nach § 140g genannten oder nach der Verordnung anerkannten Organisationen benennen
die Mitglieder des Stiftungsrats nach Satz 1 Nummer 2. Die in Satz 1 Nummer 3 bis 6 und Satz 2 genannten
Institutionen benennen die Mitglieder des Stiftungsrats jeweils durch Erklarung in Textform gegeniiber der oder
dem Beauftragten der Bundesregierung fur die Belange der Patientinnen und Patienten binnen einer von ihr oder
ihm gesetzten Frist. Erfolgt die Benennung der Mitglieder des Stiftungsrats nach Satz 1 Nummer 2 nicht
fristgerecht, benennt die oder der Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und
Patienten die Mitglieder des Stiftungsrats nach Satz 1 Nummer 2. Die Amtszeit der Mitglieder des Stiftungsrats
betragt funf Jahre. Die Amtszeit kann um eine zweite Amtszeit verlangert werden. Stellen die privaten
Krankenversicherungsunternehmen die finanzielle Beteiligung vor Ablauf der Amtszeit nach Satz 5 oder 6 ein,
endet die Mitgliedschaft der Vertreterin oder des Vertreters nach Satz 1 Nummer 6; die Stiftungssatzung regelt
insbesondere das Nahere zu dem Zeitpunkt und den Folgen des Verlusts der Mitgliedschaft.

(7) Der Stiftungsrat hat insbesondere folgende Aufgaben:
1. die Mitglieder des Stiftungsvorstands nach Absatz 4 Satz 3 zu bestellen und abzuberufen,

2. die Personen vorzuschlagen, die zu Mitgliedern des wissenschaftlichen Beirats nach Absatz 9 Satz 3 bestellt
und als Mitglieder abberufen werden,

3. den Stiftungsvorstand bei der Verfolgung des Stiftungszwecks nach Absatz 1 Satz 4 zu unterstiitzen und zu
beaufsichtigen,
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4. Uber den Haushalt der Stiftung zu entscheiden und die Haushalts- und Wirtschaftsfihrung sowie die
Rechnungslegung zu kontrollieren,

5. Uber die erforderlichen MalRnahmen nach Absatz 10 Satz 5 zu entscheiden,
6. Uber Anderungen der Stiftungssatzung zu beschlieBen und

7. zu dem Bericht des Stiftungsvorstands nach Absatz 5 Satz 2 Nummer 4 zu den Schwerpunkten und
Problemlagen im Gesundheitssystem und in der Beratungstatigkeit der Stiftung Stellung zu nehmen.

(8) Der Stiftungsrat beschlief3t mit der Mehrheit der Stimmen der anwesenden Mitglieder; Beschliisse nach
Absatz 7 Nummer 6 bedirfen einer Mehrheit von zwei Dritteln der anwesenden Mitglieder. Er ist beschlussfahig,
wenn mehr als die Halfte seiner Mitglieder anwesend sind. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme der
oder des Vorsitzenden oder von dessen Vertretung. Die Mitglieder, die von dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. benannt sind, haben ein Stimmrecht
ausschlieRlich bei Beschlissen Uber die Erteilung des Einvernehmens des Stiftungsrats zur Beauftragung einer
externen und unabhangigen Uberpriifung des Jahresabschlusses durch den Stiftungsvorstand nach Absatz 5
Satz 2 Nummer 8, die Bestellung und Abberufung der Mitglieder des Stiftungsvorstands nach Absatz 7
Nummer 1 und die Anderung der Stiftungssatzung nach Absatz 7 Nummer 6 sowie bei Entscheidungen (iber
die Haushaltsaufstellung und die Kontrolle der Haushalts- und Wirtschaftsfiihrung sowie der Rechnungslegung
nach Absatz 7 Nummer 4. Die Mitglieder, die von dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen benannt sind,
kénnen gegen Antrage zur Beschlussfassung uber die Haushaltsaufstellung und die Kontrolle der Haushalts- und
Wirtschaftsflihrung sowie der Rechnungslegung nach Absatz 7 Nummer 4 begriindeten Einspruch erheben.
Wurde gegen einen Antrag ganz oder teilweise Einspruch erhoben, kénnen die Antrage zur
Haushaltsaufstellung und die Kontrolle der Haushalts- und Wirtschaftsfihrung sowie der Rechnungslegung
nach Absatz 7 Nummer 4, soweit gegen sie Einspruch erhoben wurde, nur mit einer Mehrheit von drei Vierteln
der anwesenden Mitglieder beschlossen werden. Das Nahere wird in der Stiftungssatzung geregelt.

(9) Dem wissenschaftlichen Beirat gehéren sechs unabhangige Sachverstindige an. Die Mitglieder des
wissenschaftlichen Beirats nehmen ihre Aufgaben ehrenamtlich wahr. Sie werden vom Stiftungsvorstand auf
Vorschlag des Stiftungsrats bestellt und abberufen. Die Amtszeit betragt finf Jahre und kann um eine zweite
Amtszeit verlangert werden. Der wissenschaftliche Beirat berat den Stiftungsvorstand und den Stiftungsrat bei
grundsatzlichen Fragen, die sich bei der Erflllung ihrer Aufgaben ergeben.

(10) Die Tatigkeit der Stiftung ist alle zwei Jahre extern und unabhangig zu evaluieren. Gegenstand der
Evaluierung ist die Uberpriifung

1. der Zweckerfillung der Stiftung,

2. der Unabhangigkeit des Informations- und Beratungsangebots,

3. der wissenschaftlichen Qualitat des Informations- und Beratungsangebots sowie
4. der Beratungszahlen.

Die Evaluation wird durch den Stiftungsvorstand mit Zustimmung des Stiftungsrats in Auftrag gegeben. Die
Evaluation wird aus der Zuwendung nach Absatz 11 Satz 1 finanziert. Bei Mangeln, die sich bei der Evaluation
ergeben haben, entscheidet der Stiftungsrat tUber erforderliche MalRnahmen zu deren Beseitigung.

(11) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen wendet der Stiftung ab dem 1. Januar 2024 einen
Gesamtbetrag von jahrlich 15 Millionen Euro zu. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen vereinbart mit
der Stiftung das Nahere zur Finanzierung nach Satz 1. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen erhebt zur
Finanzierung nach Satz 1 von den Krankenkassen eine Umlage gemafl dem Anteil ihrer Versicherten an der
Gesamtzahl der Versicherten aller Krankenkassen. Das Nahere zum Umlageverfahren bestimmt der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen. Die privaten Krankenversicherungsunternehmen kdénnen sich
anteilig in Hohe von 7 Prozent an den Kosten der Finanzierung beteiligen. In diesem Fall verringert sich der
von dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen zuzuwendende Gesamtbetrag nach Satz 1 um den
entsprechenden Betrag. Im Fall einer finanziellen Beteiligung vereinbart der Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. mit Wirkung fir die privaten Krankenversicherungsunternehmen mit der Stiftung
das Nahere zur finanziellen Beteiligung. Der Betrag nach Satz 1 ist in den Folgejahren entsprechend der
prozentualen Veranderung der monatlichen Bezugsgré3e nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches anzupassen.
Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. diirfen
auf die Tatigkeit der Stiftung keinen Einfluss nehmen; die Tatigkeit der von ihnen entsandten Mitglieder des
Stiftungsrats bleibt hiervon unberihrt.”

2. § 87a wird wie folgt geandert:
a) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 5 wird wie folgt geandert:
aaa) In Nummer 6 wird das Wort ,und“ am Ende durch ein Komma ersetzt.
bbb) In Nummer 7 wird der Punkt am Ende durch das Wort ,und“ ersetzt.
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ccc) Folgende Nummer 8 wird angefigt:

,8. ab dem 1. April 2023 kinder- und jugendpsychiatrische Grundversorgung, Gesprache,
Beratungen, Erorterungen, Abklarungen, Anleitung von Bezugs- oder Kontaktpersonen,
Betreuung sowie kontinuierliche Mitbetreuung in hauslicher Umgebung oder in beschitzenden
Einrichtungen oder Heimen.*“

bb) Die folgenden Satze werden angefiigt:

,Die in Absatz 2 Satz 1 genannten Vertragspartner haben die morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung in
den Vereinbarungen nach Absatz 3 Satz 1 um die in Satz 5 Nummer 8 genannten Leistungen flr vier
Quartale zu bereinigen. Hierzu wird die Leistungsmenge der Leistungen nach Satz 5 Nummer 8 aus dem
Vorjahresquartal unter Bericksichtigung der Auszahlungsquote dieser Leistungen im Vorjahresquartal
ermittelt. Die Auszahlungsquote ist von der Kassenarztlichen Vereinigung gegeniber den
Krankenkassen nachzuweisen. Die Bereinigung darf nicht zu Lasten anderer Arztgruppen gehen. In den
Vereinbarungen zur Bereinigung ist auch Uber notwendige Korrekturverfahren zu entscheiden. Das
Nahere regelt der Bewertungsausschuss.*

b) Nach Absatz 3a wird folgender Absatz 3b eingeflgt:

»(3b) Die in § 87b Absatz 1 Satz 3 zweiter Halbsatz genannten Leistungen sind ab dem 1. April 2023 von
den Krankenkassen mit den Preisen der regionalen Euro-Gebiihrenordnung nach Absatz 2 Satz 5 vollstandig
zu verglten. Abweichend von § 85 Absatz 1 und abweichend von Absatz 3 Satz 1 wird die morbiditatsbedingte
Gesamtvergltung hinsichtlich der Vergutung der in § 87b Absatz 1 Satz 3 zweiter Halbsatz genannten
Leistungen nicht mit befreiender Wirkung gezahlt. Die in Absatz 2 Satz 1 genannten Vertragsparteien
vereinbaren Zuschlage zur Férderung der Kinder- und Jugendmedizin, soweit die in § 87b Absatz 1 Satz 3
zweiter Halbsatz genannten abgerechneten Leistungen die festgesetzte morbiditatsbedingte
Gesamtvergiitung nicht ausschopfen. Fir die erstmalige Festsetzung der auf die Leistungen nach § 87b
Absatz 1 Satz 3 zweiter Halbsatz entfallenden morbiditdtsbedingten Gesamtvergltung ist das
Honorarvolumen zugrunde zu legen, das fir die Leistungen im zweiten Quartal 2022 gemafR dem
Verteilungsmafstab ausgezahlt worden ist. Sofern dieses Honorarvolumen Zuschlage enthalt, haben die
Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 diese Zuschlage in der morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung zu
vereinbaren. Fir die Zuschlage nach den Satzen 3 und 5 sowie nach § 87a Absatz 2 Satz 2 und 3 gilt
Satz 2 nicht. Der Bewertungsausschuss beschlie3t bis zum 31. Mai 2023 Vorgaben fiur ein Verfahren zur
Festsetzung der auf die in § 87b Absatz 1 Satz 3 zweiter Halbsatz genannten Leistungen entfallenden
morbiditatsbedingten Gesamtverglitung, die erstmalig rlckwirkend zum 1. April 2023 fiir das laufende
Kalenderjahr und danach jahrlich fir das folgende Kalenderjahr zu erfolgen hat. Zudem beschliet der
Bewertungsausschuss bis zum 31. Mai 2023 Vorgaben fir ein Verfahren zur Ermittlung des auf die
jeweilige Krankenkasse entfallenden Anteils an Ausgleichszahlungen, der sich nach ihrem jeweiligen
leistungsmengenbezogenen Anteil an dieser Ausgleichszahlung bemisst. Eine Ausgleichszahlung ist dann
zu leisten, wenn die auf die in § 87b Absatz 1 Satz 3 zweiter Halbsatz genannten Leistungen entfallende
morbiditatsbedingte Gesamtverglitung nicht ausreicht, um die vollstdndige Vergitung nach Satz 1 zu
gewahrleisten. Die in Absatz 2 Satz 1 genannten Vertragsparteien haben sich auf ein Verfahren zu
verstandigen, nach dem die Kassenarztliche Vereinigung die Entwicklung der in § 87b Absatz 1 Satz 3
zweiter Halbsatz genannten Leistungen und von deren Vergltungen gegeniiber den Krankenkassen
nachweist. Der Bewertungsausschuss analysiert die Auswirkungen der Regelungen des Absatzes 3 Satz 5
Nummer 8, dieses Absatzes sowie der Regelungen in § 87b Absatz 1 Satz 3 zweiter Halbsatz insbesondere
auf die Versorgung der Kinder und Jugendlichen, die Honorare sowie die Ausgaben der Krankenkassen und
berichtet dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum 31. Dezember 2025 (iber die Ergebnisse.”

3. In § 87b Absatz 1 Satz 3 wird vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und werden die Wérter ,Gleiches gilt unter
Beachtung der nach § 87a Absatz 3b Satz 7 beschlossenen Vorgaben fur die Vergutung der Leistungen des
Versorgungsbereichs der Kinder- und Jugendmedizin, die gegenliber Patienten erbracht werden, die das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben® eingeflgt.

4. § 87c Satz 4 wird wie folgt gefasst:
,Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere zu Form, Inhalt,
Umfang sowie zu den Fristen der Berichte und zu den Datentbermittiungen zu bestimmen.*
5. Dem § 115e Absatz 2 wird folgender Satz angefiigt:
.Eine Verordnung der in Satz 1 zweiter Halbsatz genannten Krankenfahrten kann durch das Krankenhaus
erfolgen.”
6. Nach § 422 wird folgender § 423 eingefigt:
.8 423

Verlangerung der erweiterten Austauschmaoglichkeit fiir Apotheken

(1) Abweichend von § 129 Absatz 1 Satz 1 bis 5 und 8 und dem Rahmenvertrag nach § 129 Absatz 2 dirfen
Apotheken, wenn das auf der Grundlage der Verordnung abzugebende Arzneimittel in der Apotheke nicht
vorratig ist, an den Versicherten ein in der Apotheke vorratiges wirkstoffgleiches Arzneimittel abgeben; ist kein
wirkstoffgleiches Arzneimittel in der Apotheke vorratig und ist das abzugebende Arzneimittel auch nicht lieferbar,
darf ein lieferbares wirkstoffgleiches Arzneimittel abgegeben werden. Sofern weder das auf der Grundlage der
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Verordnung abzugebende noch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel vorratig oder lieferbar ist, dirfen Apotheken
nach Ricksprache mit dem verordnenden Arzt ein pharmakologisch-therapeutisch vergleichbares Arzneimittel
an den Versicherten abgeben; dies ist auf dem Arzneiverordnungsblatt zu dokumentieren. Satz 2 gilt
entsprechend fir den Fall, dass der verordnende Arzt den Austausch des Arzneimittels ausgeschlossen hat.
Apotheken diirfen ohne Ricksprache mit dem verordnenden Arzt von der arztlichen Verordnung im Hinblick auf
Folgendes abweichen, sofern dadurch die verordnete Gesamtmenge des Wirkstoffs nicht tiberschritten wird:

1. die PackungsgréRe, auch mit einer Uberschreitung der nach der PackungsgréRenverordnung definierten
Messzahl,

2. die Packungsanzahl,

3. die Entnahme von Teilmengen aus Fertigarzneimittelpackungen, soweit die abzugebende Packungsgrofie
nicht lieferbar ist, und

4. die Wirkstarke, sofern keine pharmazeutischen Bedenken bestehen.

(2) Abweichend von den Regelungen in dem Rahmenvertrag nach § 129 Absatz 2 in Verbindung mit Absatz 4
findet in den Fallen des Absatzes 1 keine Beanstandung und Retaxation statt.

(3) Diese Regelung tritt am 1. August 2023 aufer Kraft.”

Artikel 1a

Anderung des Transfusionsgesetzes

Das Transfusionsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 28. August 2007 (BGBI. | S. 2169), das zuletzt

durch Artikel 11 des Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) geandert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

2.

In § 4 Satz 1 Nummer 3 wird der Punkt am Ende durch ein Semikolon ersetzt und werden die Wérter ,der Einsatz
telemedizinischer Verfahren ist zulassig.“ angefugt.

Nach § 5 Absatz 1 Satz 1 wird folgender Satz eingefligt:
,Der Einsatz telemedizinischer Verfahren ist zuldssig.“

. Dem § 7 Absatz 2 wird folgender Satz angefligt:

.Der Einsatz telemedizinischer Verfahren ist zuldssig.”

. In § 12 Satz 1 werden die Woérter ,Menschen oder zur Risikovorsorge“ durch die Wérter ,Menschen, zur

Risikovorsorge, zur Vermeidung von Diskriminierungen oder zur Sicherstellung der Versorgung mit
Blutprodukten® ersetzt.

. § 12a wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1 Satz 2 wird durch die folgenden Séatze ersetzt:

,Die Bewertung des Risikos, das zu einem Ausschluss oder einer Riickstellung von der Spende fiihrt, ist im
Fall neuer medizinischer, wissenschaftlicher oder epidemiologischer Erkenntnisse zu aktualisieren und
daraufhin zu Uberpriifen, ob der Ausschluss oder die Riickstellung noch erforderlich ist, um ein hohes
Gesundheitsschutzniveau von Empfangerinnen und Empfangern von Blutspenden sicherzustellen. Die
Bewertung eines durch das Sexualverhalten bedingten Risikos, das zu einem Ausschluss oder einer
Ruckstellung von der Spende fiihrt, hat auf Grundlage des jeweiligen individuellen Sexualverhaltens der
spendewilligen Person zu erfolgen. Die sexuelle Orientierung und die Geschlechtsidentitat der
spendewilligen Person oder der Sexualpartnerinnen oder der Sexualpartner der spendewilligen Person
dirfen bei der Bewertung des Risikos, das zu einem Ausschluss oder einer Rickstellung von der Spende
fuhrt, nicht bericksichtigt werden.*

b) Die folgenden Abséatze 4 und 5 werden angefligt:
»(4) Die Bundesarztekammer hat bis zum 1. Oktober 2023

1. abweichend von Absatz 1 Satz 2 eine Neubewertung der Risiken, die zu einem Ausschluss oder einer
Ruckstellung fliihren, vorzunehmen, soweit sie aufgrund der Anderung dieses Gesetzes durch das Gesetz

zur Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — Stiftung Unabhéngige Patientenberatung
Deutschland — und zur Anderung weiterer Gesetze vom 11. Mai 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 123) erforderlich
ist und

2. die Feststellungen der Hochstaltersgrenzen fir Erst- und Wiederholungsspender aufzuheben unter
Verweis auf eine individuelle Feststellung der Spendetauglichkeit nach arztlicher Beurteilung.

(5) Das Bundesministerium fur Gesundheit evaluiert die Auswirkungen der Regelungen des Absatzes 1
Satz 2 und 3 auf die Blutproduktesicherheit und das Blutspendeaufkommen bis zum 1. Oktober 2025.*
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Artikel 1b

Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Dem Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. | S. 886),
das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 20. Dezember 2022 (BGBI. | S. 2793) geandert worden ist, wird
folgender § 36 angefiigt:

.§ 36

Unterstlitzung und Beratung durch das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus

Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus unterstiitzt und berat das Bundesministerium fir Gesundheit
nach dessen Weisung bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben hinsichtlich der Krankenhausversorgung und
-finanzierung, insbesondere durch die Ubermittiung und Erlauterung von Datenauswertungen, soweit nicht
Geschafts- oder Betriebsgeheimnisse betroffen sind. Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann diese
Auswertungen auch den fiir die Krankenhausplanung zustédndigen Landesbehdrden uUbermitteln; es setzt die
Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2 Satz 1 Uber die Art der Unterstlitzungsleistungen des Instituts in Kenntnis.
Die Aufwendungen des Instituts werden durch den Zuschlag nach § 17b Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 ausgeglichen.”

Artikel 1c

Anderung der Apothekenbetriebsordnung

Nach § 38 der Apothekenbetriebsordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 26. September 1995
(BGBI. | S. 1195), die zuletzt durch Artikel 13 des Gesetzes vom 20. Dezember 2022 (BGBI. | S. 2560) geandert
worden ist, wird folgender § 39 eingeflgt:

»§ 39

Ubergangsvorschrift zur Verlangerung der erweiterten Austauschmdéglichkeiten fiir Apotheken

Abweichend von § 17 Absatz 5 Satz 1 und 2 und Absatz 5a dirfen Apotheken, wenn das auf der Grundlage der
arztlichen Verordnung abzugebende Arzneimittel nicht vorratig oder lieferbar ist, dieses bei Abgabe an Versicherte
in der privaten Krankenversicherung, Beihilfeempfanger und Selbstzahler nach Maligabe des § 423 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch durch ein anderes Arzneimittel ersetzen. Diese Regelung tritt am 1. August 2023 auf3er
Kraft.
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Artikel 2

Inkrafttreten
Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

Die verfassungsmaRigen Rechte des Bundesrates sind gewahrt.
Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt. Es ist im Bundesgesetzblatt zu verkinden.

Berlin, den 11. Mai 2023

Der Bundespréasident

Steinmeier

Der Bundeskanzler
Olaf Scholz

Der Bundesminister fir Gesundheit

Karl Lauterbach

Herausgeber: Bundesministerium der Justiz
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