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Referentenentwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Rehabilitation und intensivpflege-
rischer Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (Reha- und Intensiv-
pflege-Stiarkungsgesetz — RISG)

Ihre Email vom 14. August 2019

Sehr geehrter Herr Dr. Abt,

sehr geehrte Damen und Herren,

das Bundesversicherungsamt bedankt sich fir die Gelegenheit zur Stellungnahme zu dem
ibersandten Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Rehabilitation und intensivpflegeri-

scher Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Das Bundesversicherungsamt begriiRt ausdriicklich die Bestrebungen des Bundesministeri-
ums fur Gesundheit, fur die auRerklinische Intensivpflege einen neuen Leistungsanspruch im
SGB V zu schaffen, verbunden mit einheitlichen Vorgaben an die Qualitat der ambulanten

Intensivpflegedienste.

Als Anlage ubersenden wir unsere Stellungnahme zu einer der im Gesetzesentwurf vorge-

sehenen Gesetzesanderung.



" Fiir etwaige Riickfragen stehen Ihnen die Beschéftigen des Referates 211 zur Verfligung
(Referat 211@bvamt.bund.de).

Mit freundlichen GriRen

Im Auftrag

Lultelgls

Beckschafer



Artikel | (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nummer 2

§ 37c AuBerklinische Intensivpflege

A) Beabsichtigte Neuregelung

Nach § 37c Absatz 3 Satz 2 SGB V n.F. kann die Satzung bestimmen, dass die Kranken-
kasse auch die vereinbarten Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung nach § 87 des Elften

Buches ganz oder teilweise Gbernimmt.

B) Stellungnahme

Das Bundesversicherungsamt geht davon aus, dass der in dem Referentenentwurf einge-
filhrte § 37¢ SGB V (neu) als Leistungsanspruch gegentber der Krankenversicherung auf
auRerklinische Intensivpflege bewusst als ein Anspruch gegenuber der Krankenversicherung
im SGB V verortet und daher systematisch richtig in den Funften Abschnitt des SGB V
,Leistungen bei Krankheit* eingegliedert wurde. Dies ist auch konsequent, ist es doch die
Intention des Gesetzgebers, aufgrund zu geringer Qualitatsstandards ambulant schlecht ver-
sorgte (Beatmungs-)Patienten, zukiinftig im Rahmen stationérer Einrichtungen besser ver-
sorgen zu kénnen. D.h. der Gesetzgeber sieht die Notwendigkeit, diesen Patientenkreis an-
stelle der Akutversorgung in einem Krankenhaus in einer vergleichbaren Einrichtung weiter-
behandeln zu lassen. Aus Sicht des Bundesversicherungsamtes ergibt sich daraus eine Pa-
rallele zu den tibrigen im Fiinften Abschnitt geregelten Leistungstatbestéanden. Versicherte
haben auch bei vollstationdrer Krankenhausbehandlung gemafR § 39 Absatz 1 Satz 3 a.E.
SGB V einen Anspruch auf Ubernahme der Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung. Ver-
sicherte, die nach einem Unfall oder aufgrund einer Erkrankung kunstlich beatmet werden
miussen stehen aus Sicht des Bundesversicherungsamts Versicherten gleich, die einer Kran-
kenhausbehandlung aus anderen Griinden bedurfen. Insofern schlégt das Bundesversiche-
rungsamt vor, die in dem Referentenentwurf als Satzungsleistung geplante Kostenuber-
nahme fiir Unterkunft und Verpflegung als regelhafte Leistung der Krankenversicherung ein-

zuftthren.



C) Anderungsvorschlag
In § 37c Absatz 3 Satz 1 werden nach den Wértern ,sowie die notwendigen Investitions-
kosten® folgende Wérter hinzugefugt: ,und die Kosten fur die vereinbarten Entgelte fur Unter-

kunft und Verpflegung®.

§ 37c Absatz 3 Satz 2 wird gestrichen.



