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Stellungnahme zum Reha- und Intensivpflegestarkungsgesetz — RISG
Vorbemerkung

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V. (BAH) vertritt als malRgebliche
Spitzenorganisation von ambulanten und stationéaren Pflegeeinrichtungen die Interessen
ihrer Mitgliedseinrichtungen auf Landes- und Bundesebene.

Im Rahmen der Vertretung ambulanter Pflegeeinrichtungen ist die aulRerklinische
Intensivpflege ein wichtiges Feld, in dem die BAH bereits seit einigen Jahren im Interesse
und mit fachlicher Expertise ihrer in diesem Bereich tatigen Mitgliedseinrichtungen
gemeinsam mit den beteiligten Krankenkassen auf Landesebene richtungsweisende
vertragliche Regelungen und Vorgaben entwickelt und eingefihrt hat.

Ein besonderer Fokus dieser vertraglichen Regelungen liegt dabei immer auf der
Etablierung und Gewahrleistung einheitlicher qualitativer Standards fur eine fachgerechte
Versorgung unter Beachtung des in der gesetzlichen Krankenversicherung verankerten
Prinzips der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung.

Zielsetzung der BAH war und ist es, durch diese Vorgabe verninftiger einheitlicher,
qualitativer Standards Uber Zusatzvereinbarungen zu den Versorgungsvertragen gemal
§ 132a Abs. 4 SGB V auch den Zugang zu intensivpflegerischen Versorgungsauftragen zu
regeln und auf die Leistungserbringer zu begrenzen, die die in den Zusatzvereinbarungen
normierten fachlichen Vorgaben nachweislich erftllen.

Auf Basis dieser von der BAH gemeinsam mit den beteiligten Krankenkassen entwickelten
Zusatzvereinbarungen versorgen seit einigen Jahren Mitgliedseinrichtungen der BAH
zahlreiche intensivpflegebeddrftige Versicherte der GKV zuverlassig und den besonderen
fachlichen Anforderungen entsprechend in einem aufRerklinischen, ambulanten Setting.
Dabei handelt es sich sowohl um sogenannte 1:1-Versorgungen in der urspringlichen
Hauslichkeit des Versicherten, als auch um Versorgungen in sogenannten
Intensivpflegewohngemeinschaften.

Vor dem Hintergrund dieser Erfahrungswerte begruf3en wir einerseits grds. die Intention des
Gesetzgebers, die fachlichen Anforderungen an die verordnenden Arzte zu erhéhen und den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) damit zu beauftragen, Inhalt und Umfang der
Leistungen  der intensivpflegerischen  Versorgung  einschliel3lich  verbesserter
Rahmenbedingungen fir eine Ausschdpfung des Potentials zur Beatmungsentwdhnung per
Richtlinie erganzend zu regein.

Die in der weiteren Folge beabsichtigte voéllige Neuausrichtung der intensivpflegerischen
Versorgung durch Verschiebung in den stationaren Sektor bzw. in nicht naher definierte
spezialisierte Wohneinheiten unter Missachtung der Wabhlfreiheit der betroffenen Patienten
und unter Missachtung bzw. Negierung der seit einigen Jahren auf Landesebene und ganz
aktuell auch auf Bundesebene geschaffenen qualitativen Rahmenbedingungen halten wir
jedoch fur einen vollig falschen Ansatz und lehnen wir daher grds. ab.
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Wir beschranken unser Stellungnahme im Folgenden auf einige wesentliche geplante
Neuregelungen.

Zu den geplanten Vorschriften im Einzelnen:
1. 8§37 Abs.2S.3SGBV
a.) Beabsichtigte Regelung

Der Anspruch auf Leistungen der aul3erklinischen Intensivpflege soll komplett aus dem
Kontext der hauslichen Krankenpflege als Behandlungssicherungspflege gemaf § 37 Abs. 2
SGB V gel6st und in 8 37c SGB V neu definiert werden.

b.) Stellungnahme

Eine komplette Herauslésung des Anspruchs auf Leistungen der aulRerklinischen
Intensivpflege aus dem Bereich der Hauslichen Krankenpflege als
Behandlungssicherungspflege ist fiir die Vorgabe zusétzlicher Qualitatsanforderungen nicht
erforderlich. Es genlgt ein Verweis auf den neuen & 37c SGB V, der weitere
Qualitatsvorgaben fiir diesen speziellen Bereich der Hauslichen Krankenpflege definiert.

c.) Regelungsvorschlag
§ 37 Abs. 2 S. 3 SGB V wird wie folgt gefasst:

JFur Versicherte mit einem besonders hohen Bedarf an medizinischer Behandlungspflege
gelten zusétzlich die Anforderungen des § 37¢.“

2. 837c Abs. 1 SGB V - AuBerklinische Intensivpflege
a.) Beabsichtigte Regelung

Leistungen der aufRerklinischen Intensivpflege bediirfen der Verordnung eines entsprechend
besonders qualifizierten Vertragsarztes. Bei beatmeten oder tracheotomierten Versicherten
ist vor Verordnung das Potenzial zur Reduzierung der Beatmungszeit bis hin zur
vollstdndigen Beatmungsentwohnung und Dekantlierung zu erheben und in der Verordnung
zu dokumentieren. Der G-BA wird damit beauftragt, in den Richtlinien nach § 92 SGB V bis
zum 30. Juni 2020 den Inhalt und Umfang der Leistungen sowie die Anforderungen an den
besonderen Versorgungsbedarf der Versicherten, an die Zusammenarbeit der an der
Versorgung beteiligten Leistungserbringer sowie deren Qualifikation und die
Voraussetzungen der Verordnung der Leistungen einschlieBBlich des Verfahrens zur
Erhebung und Dokumentation des Entwohnungspotenzials festzulegen.

b.) Stellungnahme

Die Festlegung qualitativer Anforderungen an die verordnenden Arzte, die standardméaRige
Erhebung und Dokumentierung des Entwdhnungspotentials und die Beauftragung des G-BA
zur Festlegung weiterer qualitativer Vorgaben per Richtlinie nach § 92 SGB V wird grds.
befurwortet.
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Im Hinblick auf die Festlegung neuer Anforderungen an die verordnenden Arzte ist allerdings
die jeweils ortliche Verfiigbarkeit dieser arztlichen Versorgungskapazititen als wichtige
Voraussetzung mit zu bedenken.

Die Kompetenz des G-BA zur Festlegung weiterer Anforderungen per Richtlinie sollte jedoch
auf die Anforderungen an die facharztlichen Leistungserbringer beschrankt bleiben.

Fur den Leistungsbereich der Intensivpflegedienste existieren einerseits seit Jahren
praxiserprobte, vertragliche Regelungen und Vorgaben auf Landesebene. Am 30.08.2019
wurde zudem eine Regelung gemal § 132a Abs. 1 S. 5 SGB V in den
Bundesrahmenempfehlungen zur Hauslichen Krankenpflege mit einheitlichen Vorgaben zu
Qualitatsanforderungen wie Personalqualifikationsvorgaben, etc. fir die aulerklinische
Intensivpflege verbindlich vereinbart. Der Inhalt der die aul3erklinische Intensivpflege
betreffenden Regelung der Bundesrahmenempfehlung (dort neu § 4) gemaR § 132a Abs. 1
S. 5 SGB V tritt zum 01.12.2019 in Kraft und ist dann binnen eines Jahres auf Landesebene
in allen Bundesléandern einheitlich umzusetzen.

Fur eine weitere Regelung von Anforderungen an Intensivpflegedienste durch den G-BA
besteht daher kein Bedarf.

Die Definition der Intensivpflegebedurftigkeit sollte zudem analog § 132a Abs. 1 S. 5 SGB V
erfolgen.

c.) Regelungsvorschlag
§ 37c Abs. 1 SGB V wird wie folgt gefasst:

»(1) Versicherte, mit—eirem die auf Grund eines besonders hohen Bedarfs an
medizinischer Behandlungspflege oder einer Bedrohung ihrer Vitalfunktion einer
ununterbrochenen Anwesenheit einer Pflegekraft bedirfen, haben Anspruch auf
aul3erklinische Intensivpflege als Leistung der Hauslichen Krankenpflege gem. 8§ 37 Abs.
2 S. 1. Die Leistung bedarf der Verordnung durch einen fir die Versorgung dieser
Versicherten besonders qualifizierten Vertragsarzt. Bei Versicherten, die kontinuierlich
beatmet werden oder tracheotomiert sind, ist vor einer Verordnung auf3erklinischer
Intensivpflege das Potenzial zur Reduzierung der Beatmungszeit bis hin zur vollstandigen
Beatmungsentwohnung und Dekantlierung zu erheben und in der Verordnung zu
dokumentieren. Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach 8§ 92
bis zum 30. Juni 2020 den Inhalt und Umfang der Leistungen sowie die Anforderungen an
den besonderen Versorgungsbedarf der Versicherten, an die Zusammenarbeit der an der
Versorgung beteiligten Leistungserbringer sowie derenr die Qualifikation der zur
Verordnung berechtigten Vertragsarzte und die Voraussetzungen der Verordnung der
Leistungen einschliellich des Verfahrens zur Erhebung und Dokumentation des
Entwohnungspotenzials. Bei Regelungen in der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses mit Auswirkungen auf Intensivpflegedienste als beteiligte
Leistungserbringer sind die maf3geblichen Bestimmungen gemalR § 132a Abs. 1 S. 5
der Bundesrahmenempfehlungen zur Hauslichen Krankenpflege zu beachten und zu
Grunde zu legen.”
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3. §37c Abs. 2-4 SGB V - Aul3erklinische Intensivpflege
a.) Beabsichtigte Regelungen

Der Anspruch auf aul3erklinische Intensivpflege besteht in  vollstationaren
Pflegeeinrichtungen gemaf § 43 SGB Xl oder in nicht n&her definierten Wohneinheiten. Nur
wenn ein Anspruch auf Pflege in einer entsprechenden Einrichtung nicht zumutbar ist, kann
die aulRerklinische Intensivpflege auch im Haushalt oder in der Familie des Versicherten oder
einem anderen geeigneten Ort erbracht werden.

Bei der Prifung der Zumutbarkeit sind personliche, familiare und ortliche Umstande zu
bertcksichtigen, bei Versicherten bis zum 18. Lebensjahr ist die Pflege aufRerhalb des
eigenen Haushalts oder der Familie in der Regel nicht zumutbar. Fur bestehende
Versorgungen im hauslichen Umfeld ist eine 36-monatige Bestandsschutzfrist vorgesehen.

Bei Versorgung in einer vollstationdren Einrichtung umfasst der Anspruch im Rahmen der
GKV die pflegebedingten Aufwendungen einschlielich der Aufwendungen der
medizinischen Behandlungspflege und der Investitionskosten unter Anrechnung des
Sachleistungsbetrages nach § 43 SGB XI.

Die Ubernahme der Kosten fir die Unterkunft und Verpflegung kann — ganze oder teilweise —
als Satzungsleistung der Krankenkasse erfolgen.

b.) Stellungnahme

Wie bereits in der Vorbemerkung ausgefihrt ist die voéllige Neuausrichtung der
intensivpflegerischen Versorgung als primér in vollstationaren Einrichtungen bzw. in nicht
naher definierten Wohneinheiten zu erbringende Leistung in keiner Weise nachvollziehbar.

Den in der Gesetzesbegriindung angefiihrten Fehlanreizen in der Leistungserbringung, fiir
deren Vorliegen lediglich auf Pressemitteilungen verwiesen wird, kann effektiv nur dadurch
begegnet werden, dass die Anforderungen an die Arzte definiert werden, die fur die
Verordnung und Aufrechterhaltung bzw. Kontrolle der medizinischen Notwendigkeit der per
Verordnung delegierten Leistung ausschlie3lich zustandig sind. Notwendig ist ferner, dass
eine ausreichende Anzahl entsprechend qualifizierter Facharzte vorhanden ist, bzw.
entsprechende facharztliche Versorgungsstrukturen geschaffen werden.

Die BAH befurwortet deshalb grds. die in diese Richtung weisende Regelung des § 37c
Abs. 1 SGB YV (s. 0.).

Dariuber hinaus jedoch Uber viele Jahre auf Basis von vertraglichen Zusatzvereinbarungen
etablierte ambulante Versorgungsstrukturen komplett in Frage zu stellen bzw. zu
zerschlagen und auf eine derzeit gar nicht existierende stationéare Versorgungslandschaft fir
aul3erklinische Intensivpflege zu verweisen, ist nicht nur im Hinblick auf die zukinftige
Sicherstellung der intensivpflegerischen Versorgung hdchst fahrlassig, sondern auch — um
es in aller Deutlichkeit zu formulieren — ein Schlag ins Gesicht aller Organisationen und
Verbande, die in den zurtickliegenden Jahren mit grof3em Aufwand und auch mit Erfolg hohe
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Qualitatsstandards fir die auBerklinische Intensivpflege im ambulanten Bereich vereinbaren
und durchsetzen konnten.

Zum Aspekt der unzuldssigen Einschrankung der Wabhlfreiheit und Selbstbestimmung der
betroffenen Patienten filhren wir an dieser Stelle nicht weiter aus. Dass die vorliegende
Regelung flr Versicherte eine Zwangseinweisung bedeuten wirde, die z.B. trotz
Beatmungsbediirftigkeit ihrem Krankheitsbild nach noch in der Lage wéaren, am Leben teil zu
haben und in ihrer Hauslichkeit zu verbleiben, und dass dies mit grundsatzlichen
verfassungsrechtlichen Vorgaben unvereinbar ist, liegt jedoch auf der Hand.

Wir gehen davon aus, dass zu diesem Aspekt die Organisationen und Verbande der
betroffenen Patienten deutlich Stellung beziehen werden.

c.) Regelungsvorschlag

§ 37c Abs. 2—4 SGB V ist ersatzlos zu streichen.

4. 8132i SGB V - Versorgung mit au3erklinischer Intensivpflege
a.) Beabsichtigte Regelungen

§ 132i SGB V beinhaltet im Wesentlichen die Rechtsgrundlage fir neu zu vereinbarende
Rahmenempfehlungen zur auB3erklinischen Intensivpflege sowie die Einrichtung einer eigens
dafirr vorgesehenen Schiedsstelle.

b.) Stellungnahme

Sowohl auf Landesebene in Form bestehender Zusatzvereinbarungen als auch auf
Bundesebene in Form der aktuell vereinbarten Rahmenempfehlungsregelung gemani § 132a
Abs. 1 S. 5 SGB V sowie in Gestalt der Regelungen zur Qualitatsprifung gem. 88 114 ff.
SGB XI und 8§ 275 b SGB V existieren ausreichende normative Grundlagen zur
Durchsetzung erforderlicher Qualitatsstandards fur die aufRerklinische Intensivpflege.

Die Schaffung neuer oder zusatzlicher normativer Grundlagen sowie die Einrichtung von
Parallelstrukturen wie einer zusatzlichen Schiedsstelle sind daher utberflissig. Der Fokus
sollte auf die Vorgaben an die verordnenden Arzte, die Schaffung entsprechender &rztlicher
Versorgungsstrukturen sowie die konsequente Durchsetzung der bestehenden Vorgaben
seitens der GKV gelegt werden.

Wir verweisen im Ubrigen auf unsere inhaltlichen Ausfiihrungen zu § 37c Abs. 2-4 SGB V
oben.

c.) Regelungsvorschlag

§ 132i SGB V ist ersatzlos zu streichen.
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5. Streichung des § 132a Abs. 1 S.5und Abs. 4 S. 14 SGB V

Die Streichung des § 132a Abs. 1 S. 5und Abs. 4 S. 14 SGB V ist in Konsequenz der
vorliegenden Ausfihrungen zurtickzunehmen.

B.A.H.e. V.
gez. Frank Twardowsky gez. Thorsten Weilguny
Geschaftsfiihrer Referent fur Bundesangelegenheiten



