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§ 346 SGB V — Unterstutzung bei der elektronischen Patientenakte

(1) 'Arzte, Zahnarzte und Psychotherapeuten, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen oder in
Einrichtungen, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen oder in zugelassen Krankenhausern tatig
sind, haben auf der Grundlage der Informationspflichten der Krankenkassen nach § 343 die Versicherten auf
deren Verlangen bei der Verarbeitung medizinischer Daten in der elektronischen Patientenakte ausschlieBlich
im aktuellen Behandlungskontext zu unterstiitzen. 2Die Unterstlitzungsleistung nach Satz 1 umfasst die
Ubermittlung von medizinischen Daten in die elektronische Patientenakte und ist ausschlieBlich auf
medizinische Daten aus der konkreten aktuellen Behandlung beschrankt. 3 § 630c Absatz 4 des Biirgerlichen
Gesetzbuchs bleibt unberiihrt. 4Die in Satz 1 genannten Arzte, Zahnérzte, Psychotherapeuten, Einrichtungen
und zugelassenen Krankenhauser kdnnen Aufgaben in diesem Zusammenhang, soweit diese Ubertragbar
sind, auf Personen Ubertragen, die als berufsméaBige Gehilfen oder zur Vorbereitung auf den Beruf bei ihnen
tatig sind.

(2) 'Auf Verlangen der Versicherten haben Apotheker bei der Abgabe eines Arzneimittels die Versicherten bei
der Verarbeitung arzneimittelbezogener Daten in der elektronischen Patientenakte zu unterstitzen.
2Apotheker kdnnen Aufgaben in diesem Zusammenhang auf zum pharmazeutischen Personal der Apotheke
gehdrende Personen Ubertragen.

(3) 'Arzte, Zahnarzte und Psychotherapeuten, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen oder in
Einrichtungen, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen oder in zugelassen Krankenhausern tatig
sind, haben auf der Grundlage der Informationspflichten der Krankenkassen nach § 343 die Versicherten auf
deren Verlangen bei der erstmaligen Beflllung der elektronischen Patientenakte ausschlieBlich im aktuellen
Behandlungskontext zu unterstiitzen. 2Die Unterstiitzungsleistung nach Satz 1 umfasst die Ubermittiung von
medizinischen Daten in die elektronische Patientenakte und ist ausschlieBlich auf medizinische Daten aus der
konkreten aktuellen Behandlung beschrankt. 3Die in Satz 1 genannten Leistungserbringer kénnen Aufgaben
in diesem Zusammenhang, soweit diese Ubertragbar sind, auf Personen Gbertragen, die als berufsméaBige
Gehilfen oder zur Vorbereitung auf den Beruf bei ihnen oder in an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Einrichtungen oder in zugelassenen Krankenhdusern téatig sind.

(4) 'Fir Leistungen nach Absatz 2 zur Unterstlitzung der Versicherten bei der Verarbeitung
arzneimittelbezogener Daten in der elektronischen Patientenakte erhalten Apotheken eine zusétzliche
Vergltung. 2Das Nahere zu den Abrechnungsvoraussetzungen flr Leistungen der Apotheken nach Absatz 2
vereinbaren der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die fir die Wahrnehmung der wirtschaftlichen
Interessen gebildete maBgebliche Spitzenorganisation der Apotheker auf Bundesebene mit Wirkung zum

1. Januar 2021. 3Kommt eine Vereinbarung nach Satz 2 ganz oder teilweise nicht zustande, gilt § 129
Absatz 8 .

(5) Far Leistungen nach Absatz 3 erhalten die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Leistungserbringer sowie Krankenhauser ab dem 1. Januar 2021 Uber einen Zeitraum von zw6lf Monaten
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eine einmalige Vergltung je Erstbeflllung in Hé6he von 10 Euro.

(6) 'Die Leistungen nach Absatz 3 diirfen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung je Versichertem
und elektronischer Patientenakte insgesamt nur einmal erbracht und abgerechnet werden. 2Das N&here zu
den Abrechnungsvoraussetzungen und -verfahren fir Leistungen nach Absatz 3 vereinbaren der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen sowie die Deutsche
Krankenhausgesellschaft mit Wirkung zum 1. Januar 2021. 3Die Vereinbarung stellt sicher, dass nur eine
einmalige Abrechnung der Vergutung fir die Leistungen nach Absatz 3 mdglich ist.
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