4 Nach § 68 werden die folgenden §§ 68a und 68b eingefiigt: )

»3 68a

Foérderung der Entwicklung digitaler Innovationen durch Krankenkassen

(1) Zur Verbesserung der Qualitédt und der Wirtschaftlichkeit der Versorgung kénnen
Krankenkassen die Entwicklung digitaler Innovationen_férdern. Die Férderung muss
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moglichst bedarfsgerecht und zielgerichtet sein.

(2) Digitale Innovationen sind—wie insbesondere

1. digitale Medizinprodukte, «

2. Verfahren zur Anwendung kunstlicher Intelligenz sewie

3. telemedizinische Verfahren oder
4. IT-gestutzte Verfahren-férdern.

{2)(3) Zu—diesem—Zweck—kénnen—Krankenkassen kénnen digitale Innovationen aleine
oder-in Zusammenarbeit mit Dritten entwickeln oder von diesen entwickeln lassen. Dritte
sind insbesondere

Hersteller von Medizinprodukten,
Unternehmen aus dem Bereich der Informationstechnologie,

Forschungseinrichtungen sowie

|.01 l.-“ |°° |!\> =

Leistungserbringer und deren-Gemeinschaften_von Leistungserbringern.

(4) Die Foérderung kann entweder durch eine fachlich-inhaltliche Kooperation mit
Dritten nach Absatz 3 oder durch einen Erwerb von Anteilen an —Sondervermégen
Kapitalbeteiligung-nach § 263a Absatz-3-erfolgen, soweit sie mit einer fachlich-inhaltlichen
Kooperation zwischen Krankenkasse und Beteiligungsgesellschaft verbunden wird.

33(5)Um den konkreten Bedarf und den méglichen Einfluss digitaler Innovationen auf
die Versorgung zu ermitteln und um positive Versorqunqseffekte—ven dlqnalern
Anwendungen zu evaluiereneine-be w
Qlawbﬂseﬁmg—emd—Evamauen—d@%aiel;mneva%mnen—&eheeusteHen konnen
Krankenkassen_die versichertenbezogenen Daten-die-Daten, die sie hach § 284 Absatz 1
vonihnen-rechtmaRig erhobenen und gespeichert_haben.en versicherienbezogenen-Daten
im erforderlichen Umfang auswerten.  Die versichertenbezogene Verknupfung
verschiedener, bei den Krankenkassen vorliegender Daten, ist nicht zuldssig. Vor der

Auswertunq _zum Zweck des Satz 1 ist der Verswhertenbezuq zu—Ioschen

ausweﬂen—Elne Ubermlttlunq dleser Daten an Drltte ist nur im Rahmen der §§ 67d f'f SGB
X zuléssig.

Begriindung:
Zu § 68a
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Die Gesundheitsversorgung wird immer starker durch digitale Innovationen gepragt, an deren
Entwicklungen Krankenkassen bislang nur in wenigen Ausnahmeféllen aktiv beteiligt sind.
Dabei besteht ein berechtigtes Interesse der Versichertengemeinschaft und damit der
Krankenkassen, an einer méglichst versorgungsnahen und bedarfsgerechten Entwicklung
digitaler Innovationen mitzuwirken. Vor diesem Hintergrund wird den Krankenkassen mit § 68a
AbsSatz 1 nunmehr die Méglichkeit eréffnet, zur Verbesserung der Qualitdt und der
Wirtschaftlichkeit der Versorgung die EntW|ckIung entsprechender Innovationen- wie

gestut—z—te#e#ah#en—zu fordern Nach Absatz 2 umfasst dies |nsbesondere digitale
Medizinprodukte, Verfahren zur Anwendung Kiinstlicher Intelligenz sowie telemedizinische oder
|IT-gestiitzte Verfahren.

AbsSatz 32 sieht vor, dass Krankenkassen diese neue Aufgabe alleine-oderin Zusammenarbeit
mit Dritten erflllen oder die Entwicklung von Innovationen durch diese férdern kénnen. Dabei
kommen hierfur insbesondere Medizinproduktehersteller, Startups, Forschungseinrichtungen
sowie Leistungserbringer und deren Gemeinschaften in Betracht. BBei der Férderung oder
Beauftragung privater Unternehmen sind—die fur die Krankenkassen sind die geltenden
Vorschriften des einschl&gigen Haushalts- sowie Wettbewerbs- und Beihilferechts zu beachten.

In_Absatz 4 wird vorgegeben, dass Voraussetzung fur die Férderung nach Absatz 1 eine
inhaltlich-fachliche  Kooperation mit dem beauftragten Dritten  ist. Aueh—Ddie
Innovationsférderung ist zudem durch einen Erwerb von Anteilen -Beteiligung-gemaR § 263a
Absatz-3-an einem Wagniskapitalfonds, dessen Zweckbindung der Aufgabe nach AbsSatz 1
dient, ist-zulassig. Hierfur ist eine inhaltlich-fachliche Kooperation zwischen Krankenkasse und
Beteiligungsgesellschaft zu vereinbaren. Durch die Vorgabe nach einer inhaltlich-fachlichen
Kooperation wird der erforderlicheiese—beinhaltet—insbesondere——um—durch—den—damit
verbundenen gegenseitigen Wissensaustausch fur eine bedarfsgerechte Entwicklung digitaler
Innovationen im Sinne der Krankenkasse und ihrer Versicherten zu-gewahrleisteta._Die Inhalte
und Verfahren der Kooperation sind im Rahmen einer zivilrechtlichen Vereinbarung zwischen
den Vertragspartnern zu konkretisieren. Darin sind insbesondere konkrete MaRnahmen zu
vereinbaren, die einen Informationsaustausch zum gegenseitigen Nutzen der Beteiligten
vorsehen und im Falle eines Erwerbs von r—\Wagniskapitalfondsanteilenbeteiligung die

Vertretung der Krankenkasse in_einem Kontrollqremlum des Waqnlskapltalfonds (ohne
Stlmmrecht) SIchersteIIen ; v

%Mwﬁenbez&q—zu—ese&éenvnmsmen—krankenkassen benothen fur die oben qenannten
Zwecke Informationen wie Alter, Geschlecht und sozioékonomische Faktoren. Diese
Informationen sind in vielen Féllen relevant fur die Analyse der jeweiligen Bedarfssituation, fir

die_Analyse des mdglichen Einflusses konkreter digitaler Anwendungen auf wirtschaftliche
Aspekte der Krankenkasse und die Versorgungsqualitdt der Versicherten sowie zur Evaluierung
des Versorgungseinflusses von digitalen Innovationen in der Anwendung.
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Eine Ubermittlung der Daten von der auswertenden Krankenkasse an Dritte ist nur unter den<
Voraussetzungen der §§ 67d ff. SGB X zulassig.

1. DPem-§ 263a wird-_ wie folgt gefasstfelgenderAbsatz 3-angefigt:

263a

Anlagen in Sondervermdgen zur Férderung der Entwicklung digitaler Innovationen

<

——Zur Férderung der Entwicklung digitaler Innovationen nach § 68a “

(1) kénnen ;3)—Krankenkassen—_ kénhren—insgesamt bis zu zwei Prozent ihrer<
Finanzreserven nach § 260 Absatz 2 Satz 1 in Antelle an Sondervermoqen nach dem
Kapitalanlagegesetzbuch g B
tanovationen-nach-§68a-anlegen. § 83 Absatze 2 und 4 SBV [\ qelten entsprechend

(2) Dabei-sind-die Mittel_sind so anzulegen, dass die Kapitalbindungsdauer zehn Jahre
nicht Uberschreitet, die Ruckzahlung der Mittel gewahrleistet erscheint und ein angemessener
Ertrag erzielt wird. Die Krankenkassen missen die mit dem Erwerb der
Sondervermégensanteile einhergehenden Risiken unter Bericksichtigung entsprechender
Absicherungen im Rahmen ihres Anlage- und Risikomanagements bewerten.

(3) Die Absicht, sich nach Absatz 1 an Sondervermégen zu beteiligen, ist der
Aufsichtsbehdrde vor Abschluss verbindlicher Vereinbarungen umfassend und rechtzeitig
anzuzeigen. Uber eine Anlage nach AbsSatz 1 ist der Verwaltungsrat der Krankenkasse
unverziglich zu unterrichten. Anlagen nach AbsSatz 1 sind in den Rechnungsergebnissen der
Krankenkassen gesondert auszuweisen.*

Begrundung:
Zu Nummer 23

Krankenkassen kénnen kinftig nach § 68a die Entwicklung digitaler Innovationen férdern.
Hierdurch soll eine méglichst versorgungsnahe und bedarfsgerechte Entwicklung von
Innovationen gewéhrleistet werden. Zur Erfullung dieser Aufgabe wird in § 263a Absatz3-die
Méglichkeit geschaffen, als Krankenkasse unter konkreten Vorgaben einen bestimmten Anteil
ihrer Finanzreserven in Sondervermégen nach § 1 Abs. 10
Kapitalanlagegesetzbuchkapitalbeteiligunger  anzulegen, soweit diese  von  ihrer
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Zweckbestimmung her der Aufgabenerfullung der Krankenkasse nach § 68a dienen.
Beteiligungen im Sinne des § 83 Absatz 1 Nummer 7 SGB |V sind hiervon nicht erfasst.

Der Anlageraum fiir den Erwerb von Anteilen an Sondervermdgen nach Absatz 1 bestimmt sich
gemaR den Vorgaben des § 83 Absatz 2 und 4 SGB |V. Die Anlagemdéglichkeiten sind daher
auf die Européische Union bzw. den Europédischen Wirtschaftsraum und die Schweiz begrenzt.
Die Anlage der Mittel soll zudem grundsétzlich in der im Inland geltenden Wahrung erfolgen.
Dabei stehen den Staaten der Europdischen Union die Staaten des Abkommens lber den
Européischen Wirtschaftsraum und die Schweiz gleich.

Far den Erwerb von Anteilen an Sondervermégen kommen Bies—kénren—insbesondere auf
Gesundheitstechnologien spezialisierte Fonds in Betrachtseir, die eine zunehmend wichtige
Rolle bei der Férderung der Entwicklung digitaler Innovationen fur die Gesundheitsversorgung
spielen. Sie verfiigen in der Regel Uber einen breiten und kontinuierlichen Uberblick Uber das
nationale und internationale Marktumfeld sowie Uber die erforderliche Expertise, um potenziell
erfolgversprechende Innovationen fur die Gesundheitsversorgung zu identifizieren und bei ihrer
weiteren Entwicklung gezielt zu férdern. Durch den Erwerb von Anteilen die-Beteiligung-an
einem Wagniskapitalfonds in Kombination mit einer fachlich-inhaltlichen Kooperation erhalten
Krankenkassen so die Méglichkeit, das Marktumfeld besser kennenzulernen, das auf die
Férderung und Entwicklung innovativer Ansatze im Gesundheitswesen abzielt, und diese
Ansatze fur das deutsche Gesundheitssystem nutzbar zu machen. Gleichzeitig kann die
TeilnahmeBeteiligung der Krankenkassen an diesen Prozessen dazu beitragen, die
Versorgungsnédhe und damit die Versorgungsrelevanz von Innovationen fur das deutsche
Gesundheitswesen zu schérfen.

Um einen wirtschaftlichen Umgang mit den Beitragsmitteln sicherzustellen, wird in Absatz 1
vorgegeben, dass Krankenkassen héchstens zwei Prozent ihrer zum Zeitpunkt der geplanten
AnteilserwerbeBeteiligung verfugbaren Finanzreserven in diese Anlageform investieren durfen.
Unter ,Finanzreserve“ im Sinne des § 260 Absatz 2 Satz 1 ist die auf eine Monatsausgabe
beschrénkte Finanzreserve zu verstehen. Das Investitionsvolumen darf insgesamt nur bis zu
zwei Prozent dieser Finanzreserve betragen, so dass weitere Anlagen nach § 263a im
Zeitverlauf nur méglich sind, wenn die Obergrenze noch nicht ausgeschépft ist.

Die Vorgaben des Absatz 2 modifizieren als lex specialis die Anforderungen nach den
allgemeinen Vorschriffen (§ 80 Abs. 1 SGB V). Danach darf whd—dass—die
Kapitalbindungsdauer héchstens zehn Jahre betraggent. Hierdurch und durch die Begrenzung
des maximal zuldssigen Investitionsvolumens Bawmit-wird die erforderliche Balance zwischen
einem verhdaltnismé&Rig geringen Anlagebetrag und einem mit dieser Anlageform
einhergehenden langeren Anlagehorizont sichergestellt. Zudem sollen die Krankenkassen
sowohl die Ruckzahlung der Mittel als auch eine marktubliche Verzinsung durch geeignete
MaRnahmen sicherstellen. Dies kann unter anderem durch die Vereinbarung von
Kreditsicherheiten wie Ausfallbirgschaften beispielsweise durch eine &ffentlich-rechtliche
Einrichtung oder ein Kreditinstitut, das die geltenden Vorschriften Uber das Eigenkapital und die
Liquiditat einhalt, sowie durch eine vereinbarte Festverzinsung erreicht werden.

Die mit dem Erwerb der Fondsanteile einhergehenden Absicherung-bestehenderRisiken hat
die jeweilige Krankenkasse_unter Bertcksichtigung entsprechender Absicherungen im Rahmen
ihres Anlage- und Risikomanagements zu bewerten. Weitere Konkretisierungen bestehender
Absicherungsméglichkeiten, an denen sich die Krankenkassen orientieren, kénnen in den
Empfehlungen ders AufsichtsbehérdeBundesversicherungsamtes fur die Erstellung einer
Anlagerichtlinie einer Krankenkasse erfolgen. Neben der Anlagesicherheit und der
Sicherstellung einer ausreichenden Liquiditdt muss eine Krankenkasse mit der Anlage zudem
einen dem aktuellen Marktumfeld angemessenen Ertrag erzielen. Da es sich bei den
Anteilserwerbenkapitalbeteiligungen nach § 26368a um eine langerfristige Anlageform zur
Aufgabenerfullung handelt, sind sie dem Verwaltungsvermégen zuzuordnen.

Absatz 3 dient dem ZiellUm weitestgehend Transparenz Uber entsprechende
AnteilserwerbeBeteiligunhgen der Krankenkassen zu erreichen.  Deshalb  werden
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zur umfassenden und rechtzelthen Anzelge der

Eeriberhinaus ol die elleemeine Pilichi—

Absicht, sich zur Aufgabenerfillung_nach § 68a Anteile an Sondervermégen an-Einrichtungen
zu erwerbenbeteiligten, gegenuberbei der zustandigen Aufsichtsbehérde verpflichtet. gemal
§ 85 Absatz 1 Sadatze 2, 5 und 6 SGB IV-_gelten insofern entsprechenddes—\ViertenBuches
Sozialgesetzbuch._Daruber hinaus sind Anteilserwerbe nach Absatz 1 unverziglich dem
Verwaltungsrat einer Krankenkasse zur Kenntnis zu geben und in den Rechnungsergebnissen
der Krankenkassen gesondert auszuweisen.




