Ava*.x

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Stellungnahme
zum Referententwurf
eines Gesetzes zur Star-
kung der Versorgung in
der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV-
Versorgungsstarkungs-
gesetz - GKV-VSG)

Hannover, 07.11.2014

Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e. V., Bundesgeschéftsstelle,




A
ABVPEE

Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V.

I. Der Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege (ABVP) e.V.

Der Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege (ABVP) e.V. vertritt bundesweit als ein-
ziger Verband ausschlief3lich die Interessen von Unternehmen der ambulanten Alten- und
Krankenpflege inklusive der Tages- und Kurzzeitpflege. Als Unternehmerverband wird der
ABVP von vielen hundert Betrieben getragen, die zusammen mehr als zehntausend Mitar-
beiter beschéftigen. Er vereint somit Unternehmen, die die Zukunft der privaten ambulanten
Pflege sichern und entscheidend mitgestalten. Damit reprasentiert der ABVP einen Quer-
schnitt der ambulanten Pflegebranche, so dass die Expertise des Verbandes bei Themen der
ambulanten Pflege seit seiner Grindung im Jahre 1998 standig eingeholt wird. Der Verband
ist seitdem Mitglied der Vertragspartner auf Bundes- und den einzelnen Landesebenen so-
wie standiges Mitglied in den Landespflegeausschissen und den eingerichteten Schiedsstel-
len.

Der ABVP sieht sich im Gesundheitssektor neben der privaten Interessenvertretung auch
mafgeblichen gesellschaftlichen Aufgaben verpflichtet. Pflege ist eine firsorgliche und auf-
opfernde Tatigkeit. Dabei wird die Entscheidungskultur des ABVP nicht durch die Interessen
vollstationarer Versorger beeinflusst. Es gilt der Grundsatz ,ambulant vor stationar®.

II. Der Entwurf im Allgemeinen

Es ist voranzustellen, dass der vorgelegte Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung
der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz - GKV-VSG) nicht vollumfénglich, sondern vielmehr nur in Teilen vom ABVP
e.V. bewertet werden wird. Die Expertise des ABVP besteht in der Wahrnehmung der Inte-
ressen seiner Mitglieder, mithin der privaten Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber in der ambu-
lanten und teilstationaren Pflege, in berufs- und arbeitsrechtlichen, sowie in sozial-, gesund-
heits- und wirtschaftspolitischen Belangen. Naturgemarf tberschneiden sich Teile des Refe-
rentenentwurfs mit dem satzungsmafigen Auftrag des Verbandes.

Der ABVP e.V. begruf3t grundsatzlich die Verbesserung der Verzahnung zwischen dem am-
bulanten und stationdren Sektor und die lickenlose Versorgung der Versicherten beim
Ubergang von der stationéren in die ambulante Versorgung durch Anpassung der Rahmen-
bedingungen des Krankenhaus-Entlassungsmanagements.

Daneben unterstiitzt der ABVP e.V. die Erweiterung der Leistungsanspriiche, insbesondere
im Hinblick auf die Schaffung eines Anspruches der Pflegebedurftigen, der Menschen mit
Behinderungen und Menschen mit eingeschrénkter Alltagskompetenz auf zusétzliche Leis-
tungen zur zahnmedizinischen Pravention.

Ferner begruf3t der ABVP e.V. die Erweiterungen beziglich der Haushaltshilfe i.S.d. 8§ 132
SGB V und zur Angleichung der Regeln zur Schiedsperson, wie sie das Gesetz im Rahmen
der Hauslichen Krankenpflege i.S.d. § 132a SGB V normiert. Die Einrichtung einer Schieds-
verfahrensregelung ist ein wichtiger Schritt fir die Selbstverwaltung, eine angemessene und
adaquate Vergitung vor einer Schlichtungsstelle zu Gberprifen und durchzusetzen.

Der ABVP e.V. erkennt in der Beteiligung der Pflegebedurftigen und ihrer Angehdrigen sowie
der Pflegeberufe in den Entscheidungsgremien des Medizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherung (MDK) einen deutlichen Hinweis darauf, dass die gesetzgeberisch gewollte Unab-
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hangigkeit der Medizinischen Dienste in der Offentlichkeit faktisch nicht umgesetzt worden
ist. Insofern ist die Beteiligung ein wichtiger Schritt auf dem Weg zu einer unabhangigen
Prifinstitution. Dieser Vorgang ist geeignet, Vertrauen in der Bevolkerung zu schaffen.

[ll. Der Entwurf im Besonderen

Im Einzelnen méchten wir folgendes ausfuhren:
1.822a SGB V

Der nach dem § 22 SGB V neu eingefiigte § 22a lautet:

Verhitung von Zahnerkrankungen bei Pflegebedurftigen und Menschen mit Behinde-
rungen

(1) Versicherte, die einer Pflegestufe nach § 15 des Elften Buches zugeordnet sind
oder Eingliederungshilfe nach § 53 des Zwdlften Buches erhalten oder dauerhaft er-
heblich in ihrer Alltagskompetenz nach § 45a des Elften Buches eingeschrankt sind,
haben Anspruch auf Leistungen zur Verhltung von Zahnerkrankungen. Die Leistun-
gen umfassen insbesondere die Erhebung eines Mundgesundheitsstatus, die Aufkla-
rung Uber die Bedeutung der Mundhygiene und tUber MaRRnahmen zu deren Erhal-
tung, die Erstellung eines Planes zur individuellen Mund- bzw. Prothesenpflege sowie
die Entfernung harter Zahnbeldge. Pflegepersonen des Versicherten sollen in die
Aufklarung und Planerstellung nach Satz 2 einbezogen werden.

(2) Das Nahere Uber Art und Umfang der Leistungen regelt der Gemeinsame Bun-
desausschuss in Richtlinien nach § 92.“

Fir einen auRerordentlich lobenswerten Ansatz erkennen wir an, dass der Entwurf im Rah-
men der zu erwartenden Kosten fiur die Verhitung von Zahnerkrankungen bei Pflegebeddrf-
tigen, Menschen mit Behinderungen und Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz in
§ 22a SGB V darauf abstellt, dass diesen Mehrausgaben nicht bezifferbare, aber doch deut-
lich erstrebenswerte Einsparungen gegeniiber stehen. Diese Einsparungen ergeben sich
u.a. aus einer Verbesserung der Mundgesundheit, des friihzeitigen Erkennens und Eingrei-
fens bei Erkrankungen im Bereich der Mundhohle, so wie es der Entwurf selbst beschreibt
(S. 58).

Mit diesem Ansatz wird klar der Pravention eine Rolle zugeschrieben, die als ein wesentli-
cher Bestandteil unseres Gesundheitswesens bezeichnet werden kann. Es geht gerade nicht
darum, dass zusatzliche Kosten fur die Pravention entstehen, sondern vielmehr darum, dass
durch die Verhiitung und die Vermeidung von Krankheiten, dieselben gerade nicht entstehen
und zu spateren, hoheren Kosten filhren. Dieser Grundsatz ist ein elementarer Baustein un-
serer Gesundheitspolitik, so dass der ABVP e.V. die Kodifizierung dieses Axioms begruf3t.

Der ABVP e.V. hat in den aktuellen Verhandlungen zu den Bundesrahmenempfehlungen
gemalR § 132a | SGB V klar gedul3ert, dass er diesen Grundsatz auch im Bereich der Pro-
phylaxen in der Pflege sieht, wenn es beispielsweise darum geht, dass einem Arzt oder einer
Arztin die Verordnung uber hausliche Krankenpflege bezuiglich der MaRnahmen zur Verhin-
derung der Entstehung eines Dekubitus aufgrund fehlender Aufnahme in den Kanon der
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Richtlinien der hauslichen Krankenpflege gemafld 8 92 | 2, Nr. 6 SGB V dem Grunde nach
versagt bleibt, der ambulante Pflegedienst mangels Verordnungsfahigkeit aber ebenfalls
nicht ohne arztlichen Auftrag diesbeziiglich handeln kann. In dieser Konstellation muss der-
zeit die offenkundig notwendige und - im Einklang mit der Argumentation des hiesigen Refe-
rentenentwurfs - finanziell glinstigere Praventionsmaflnahme so lange zurlickstehen, bis der
Schaden, d.h. das spatere Krankheitsbild eines Dekubitus entstanden ist. Erst dann kénnen
notwendige Schritte unternommen werden.

Sowohl aus medizinischer, pflegefachlicher und gesundheitspolitischer Hinsicht darf diese
Konstellation nicht anders bewertet werden, als sie hier im Entwurf aufzeigt worden ist. Die-
ser erklart auf Seite 68 in klarer Weise, dass der Gesetzgeber fir diese Personen einen be-
sonderen Bedarf an individualprophylaktischen Leistungen anerkennt. Der ABVP e.V. be-
gruft damit in héchstem MalRRe, dass der Entwurf hier an einem eklatanten Problem im Ge-
sundheitssektor den richtigen Hebel ansetzt, und wiinscht sich dieses klare Bekenntnis der
Gesundheitspolitik auch in anderen Bereichen.

Kritisch betrachtet der ABVP e.V. allerdings die Konzentration der Regelung konkret dahin-
gehend, dass sie offenbar nur die stationdre Versorgung im Blick hat. Zwar wird betont, dass
auch seit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG) vom 23.10.2012 fur den besagten Per-
sonenkreis regelméalige Untersuchungs- und Behandlungsleistungen, wenn mdoglich zu
Hause oder in einer Pflegeeinrichtung, erbracht werden sollen. Auch erkléart er, dass der Be-
darf an individualprophylaktischer Leistung unabhangig davon ist, ob die genannten Perso-
nen nun zu Hause oder in einer Pflegeeinrichtung betreut oder gepflegt werden.

Der ABVP e.V. betont hier ausdricklich seinen Wunsch an den Gesetzgeber, sich klar zum
Grundsatz ,ambulant vor stationar“ zu bekennen und deutlich zu machen, dass die prophy-
laktischen MaRnahmen insbesondere im ambulanten Bereich erbracht werden kdnnen. Die
ambulante Pflege kann und will dies leisten. Es wére hier auch der richtige Ort, die Selbst-
verantwortung der Pflege, beispielsweise in der schon haufig andiskutierten Schwesternver-
ordnung, mit neuem Leben zu fillen.

2.839SGB V
Der neu eingefiihrte § 39 | a SGB V lautet:

(1a) Die Krankenhausbehandlung umfasst ein Entlassmanagement zur Unterstiitzung
einer sektoreniibergreifenden Versorgung der Versicherten beim Ubergang in die
Versorgung nach Krankenhausbehandlung. 8 11 Absatz 4 Satz 4 gilt. Das Kranken-
haus kann mit Leistungserbringern nach 8§ 95 Absatz 1 Satz 1 vereinbaren, dass die-
se Aufgaben des Entlassmanagements wahrnehmen. Der Versicherte hat gegenlber
der Krankenkasse einen Anspruch auf Unterstitzung des Entlassmanagements nach
Satz 1. Soweit dies flr die Versorgung des Versicherten unmittelbar nach der Entlas-
sung erforderlich ist, kbnnen die Krankenh&user die in § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer
6 genannten Leistungen verordnen; hierfiir gelten die Bestimmungen Uber die ver-
tragsarztliche Versorgung. Bei der Verordnung von Arzneimitteln kénnen Kranken-
hauser die jeweils kleinste Packung gemaR der Packungsgroéfienverordnung verord-
nen; im Ubrigen kénnen die in § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 genannten Leistungen
fur die Versorgung in einem Zeitraum von bis zu 7 Tagen verordnet werden. Das Na-
here zu den Satzen 1 bis 5, insbesondere zur Zusammenarbeit der Leistungserbrin-
ger mit den Krankenkassen und zur Ausgestaltung des Verordnungsrechts nach den
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Satzen 4 und 5, regeln der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung und die Deutsche Krankenhausgesellschaft bis zum 31.
Dezember 2015 in einem Rahmenvertrag; § 118a Absatz 2 Satz 2 gilt entsprechend,;
kommt eine Vereinbarung nicht zustande, kann auch das Bundesministerium fur Ge-
sundheit das Schiedsamt anrufen. Das Entlassmanagement und eine dazu erforderli-
che Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten dirfen nur mit
Einwilligung und nach vorheriger Information des Versicherten erfolgen.

Auch wenn es fir einen Arbeitgeber- und Berufsverband der Pflege eher einem obiter dictum
entspricht, betont der ABVP e.V. an dieser Stelle den Wunsch, das Entlassungsmanagement
auch zugunsten der Uberleitung an die Pflegedienste zu optimieren, um Hindernisse und
insbesondere Leistungslicken zu Gberwinden.

Die gewollte direkte Kontaktaufnahme der Krankenkassen mit dem ambulanten Pflegedienst
bzw. die grundsatzliche, nach dem Entwurf gewollte ganzheitliche Zusammenarbeit der be-
teiligten Akteure im Gesundheitswesen ist zu begrifRen, um eine lickenlose Anschlussbe-
handlung zu gewabhrleisten. Die Ausgestaltung dieses wichtigen Grundsatzes als Anspruch
des Versicherten gegen seine Krankenkasse kann ein richtiger Schritt in den wirksamen
Prozess des Entlassungsmanagements sein.

3.8132SGB V
Der Absatz 1 dieser Vorschrift wird nach dem Entwurf wie folgt gefasst:

(1) Uber Inhalt, Umfang, Vergutung sowie Prufung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der Dienstleistungen zur Versorgung mit Haushaltshilfe schlieBen die Krankenkassen
Vertrdge mit geeigneten Personen, Einrichtungen oder Unternehmen. Im Fall der
Nichteinigung wird der Vertragsinhalt durch eine von den Vertragspartnern zu be-
stimmende unabhangige Schiedsperson festgelegt. Einigen sich die Vertragspartner
nicht auf eine Schiedsperson, so wird diese von der fir die Vertrag schlieRende
Krankenkasse zustandigen Aufsichtsbehorde bestimmt. Die Kosten des Schiedsver-
fahren tragen die Vertragsparteien zu gleichen Teilen. Abweichend von Satz 1 kann
die Krankenkasse zur Gewahrung von Haushaltshilfe auch geeignete Personen an-
stellen.

Der ABVP e.V. begrifit die Erweiterung im Rahmen des § 132 SGB V. Insbesondere hélt es
der Verband fur sinnvoll, das Streitschlichtungselement bundeseinheitlich zu regeln. Die Re-
gelungen zur Haushaltshilfe sind in den einzelnen Bundeslandern héchst unterschiedlich in
Vertragsform gegossen. Dass hier im Gleichklang mit den Regeln zur h&uslichen Kranken-
pflege gemafl § 132a SGB V eine Verbesserung eintreten soll, ist in hdchstem Mal3e zu be-
graRen.

Dem Grunde nach verstehen wir die diesbeziiglichen Regeln des Referentenentwurfs als
Ausgestaltung eines Rechtsanspruchs auf Abschluss eines Vertrages bei Vorliegen der je-
weiligen Voraussetzungen. Dieser Rechtsanspruch, der aus der hauslichen Krankenpflege
bekannt ist, ist mitsamt der Einrichtung der gesetzlich normierten Schiedsstelle geeignet, die
Leistungserbringer in den Stand zu setzen, die notwendigen und abgefragten Leistungen zu
erbringen und dafir die adaquate Vergutung zu erhalten bzw. durchzusetzen.
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Dazu gehdrt auch, dass die Findung der Schiedsperson, die auch im Rahmen der hauslichen
Krankenpflege gemaf § 132a SGB V haufig Gegenstand von Diskussion und Rechtsstreitig-
keiten ist, durch den Vergleich zur soeben genannten Norm geregelt wird.

Kritisch anzumerken ist dabei allerdings, dass die Erfahrungen zum Teil auch zeigen, dass
fur ein effizientes Streitschlichtungssystem die Findung der geeigneten Schiedsperson den
eigentlichen Streitstand in den Schatten stellt und selbst eine Dauer annimmt, die massiv auf
die erdriickende Verweigerungshaltung der Kostentrager zurtickzufiihren ist.

In den Verhandlungen zur hauslichen Krankenpflege blocken diese massiv die aufgrund des
Wirtschaftlichkeitsgebots sowohl gesetzlich als auch durch Rechtsprechung festgelegte Ver-
gutungssystematik. Nimmt man hier noch hinzu, dass der nach dem Scheitern der Verhand-
lungen gangbare Rechtsweg Uber die installierten Schiedsverfahren eine durchschnittliche
Verfahrensdauer von mehreren Monaten aufweist, wird klar, dass die Rechtsfindung an er-
heblichen faktischen Gegebenheiten scheitert.

Erschwerend kommt hinzu, dass haufig selbst die Bestimmung einer geeigneten Schieds-
person, bei der die Fachaufsichten ein Bestimmungsrecht bei Uneinigkeit der Selbstverwal-
tung austiben kdnnen, auch weit tber ein Jahr dauern kann. Unerwahnt sollte in diesem Zu-
sammenhang auch nicht bleiben, dass der Rechtsweg aufgrund einer Schiedsentscheidung
in Form von Ersetzungsklagen vor der Sozialgerichtsbarkeit nicht selten beschritten wird und
das Verfahren somit tber etliche Jahre andauern kann. Fur die ambulanten Pflegedienste ist
das langjahrige Zuwarten wirtschaftlich nicht zumutbar.

Diese kritischen Aspekte sollten aber zunachst nicht dariiber hinwegtauschen, dass die An-
gleichung an die Regeln zur hauslichen Krankenpflege vom ABVP e.V. als Aufwertung ver-
standen wird.

V. Ausblick

Im Grundsatzlichen begruft der ABVP e.V. die Marschroute des Referentenentwurfs, ein
hohes Versorgungsniveau sicherstellen zu wollen und deren Ausrichtung an besonderen
Bedarfen (vgl. S. 46). Es ist ein wichtiges Zeichen, dass das vorrangige Ziel die flachende-
ckende Versorgung ist, deren Stellenwert durch die bekannte demographische Entwicklung
in der Pflege in besonderem Mal3e eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist.

Wir begrifRen es daher aul3erordentlich, dass der Referentenentwurf diesen Weg in den
Blick nimmt, wiinschen uns aber auch einen kritischen Blick auf die Dinge, die sich erst im
Nachgang des Gesetzgebungsverfahrens zeigen kdénnten. In besonderem Mal3e sehen wir
die grundsatzliche Orientierung auf die prophylaktischen MalZnahmen an und wiinschen uns
daher eine Streuung dieser Gedanken auf das gesamte gesundheitspolitische System.

it Moo

Dr. Christian Schieder
Bundesgeschéftsfuhrer des ABVP e.V.

Hannover, im November 2014
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