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Stellungnahme

der Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben
in Deutschland e.V. — ISL

zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung (GVWG)

Wir bedanken uns fur die Gelegenheit, zu dem oben bezeichneten Gesetzentwurf schrift-

lich Stellung nehmen zu kénnen, und nehmen die Mdglichkeit gerne wahrnehmen.

1. Kurze Selbstdarstellung

Die "Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e.V. - ISL" ist eine men-
schenrechtsorientierte Selbstvertretungsorganisation. Sie ist die Dachorganisation der
Zentren fir selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen und die deutsche Mitgliedsor-
ganisation der internationalen Selbstvertretungsbewegung behinderter Menschen "Disab-

led Peoples’ International - DPI".

2. Vorbemerkung — Partizipation

Als ISL méchten wir vorab darauf hinweisen, dass die Frist zur Abgabe einer Stellung-
nahme mit nur 10 Werktagen viel zu kurz ausgefallen ist. Dies widerspricht vor allem dem

Partizipationsgebot der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) in Artikel 4, Absatz 3,
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der mit dem neuesten General Comment des UN-Fachausschusses vom Herbst 2018 préa-

zisiert wurde.

3. Wurdigung

Als ISL teilen wir die mit diesem Gesetzesentwurf verfolgten grundsatzlichen Anliegen,
e Qualitat und Transparenz in der Versorgung zu starken,
e bestehende Unklarheiten in Gesetzen aufzul6sen,

e und bewerte Ubergangsregelungen in geltendes Recht zu uberfiihren.

Bezuglich dieser Anliegen halten wir viele der gesetzlichen Mal3hahmen, die in dem vorlie-
genden Entwurf konzipiert wurden, fir zielfUhrend.

Insgesamt verhindert jedoch der Gesetzgeber durch die vielen unterschiedlichen Regelbe-
reiche, sowie die sehr kurzer Frist, eine sachgerechte Stellungnahme.

Zudem schopft der Gesetzgeber bei Weitem nicht die ihm gegebenen Mdglichkeiten aus,
z.B. fehlt im § 140f Abs. 7 SGB V eine Klarstellung zu der Kosteniibernahme in der Quali-
tatssicherung, so dass unser Gesamturteil:

»ZU schnell geschossen*

lautet!

Anmerkungen zu einzelnen Punkten

Zu Artikel 1 Nr. 12

Die ISL begruf3t die Férderung der Koordination in Hospiz und Palliativhetzwerken durch
die Einfuhrung des 8 39d SGB V, um die Versorgungslandschaft im Bundesgebiet fur Pal-
liativpatient*innen zu verbessern. Die strukturelle Férderung eines Netzwerkkoordinators
auf kommunaler Ebene wird zu einer gréf3eren Transparenz fur die Patient*innen und de-
ren Angehorige beitragen. Die Finanzierung an die Zusage der kommunalen Trager, er-
scheint in Anbetracht der unterschiedlichen finanziellen Ressourcen von Kommunen frag-
lich. Die Sicherstellung eines funktionierenden Netzwerkes zur Erméglichung der palliati-

ven Versorgung am Wohnort darf nicht abhéngig vom kommunalen Entscheidungen sein.



Zu Artikel 1 Nr. 37

Die ISL begruf3t, dass Patientenbefragungen auch in digitaler Form entwickelt werden sol-
len. Es bedarf aber der Umsetzung im Normentext, dass die Patientenbefragungen auch

in digitaler Form barrierefrei umgesetzt werden missen und eine ,Gleichwertige Daten-

quelle® zur Erhebung der Versorgungsqualitéat darstellen.

Wir empfehlen folgende Formulierung des 8§ 137a Abs.3 Nr.1 SGB V: ,fiir die Messung
und Darstellung der Versorgungsqualitat moglichst sektorenibergreifend abgestimmte risi-
koadjustierte Indikatoren und Instrumente einschliel3lich Module fir ergdnzende Patienten-
befragungen auch in digitaler barrierefreier Form als gleichwertige Datenquelle zu entwi-

ckeln,”

Wir bitten um freundliche Beachtung und Umsetzung unserer Anmerkungen und Empfeh-

lungen und stehen fir Ruckfragen gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GriRen

Thomas Koritz
Sprecher fur Gesundheit und Pflege



