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Vorbemerkung

Der Bundesverband der Pneumologen, Schlaf- und Beatmungsmediziner e.V. (BdP) begriiRt
die neue Gesetzesinitiative aus dem Gesundheitsministerium und den Entwurf eines Ge-
setzes zur Starkung von Rehabilitation und intensivpflegerischer Versorgung in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (Reha- und Intensivpflege-Starkungsgesetz — RISG)

Der BdP beschaftigt sich seit Jahren schwerpunktmaRig mit der Thematik der dringend ver-
besserungswurdigen Versorgungssituation von intensivpflegebedurftigen Langzeitbeatme-
ten, die in der Hauslichkeit oder in ambulanten Intensivpflegeeinrichtungen einer 24-Stun-
den-Betreuung bedurfen. Die im Referentenentwurf formulierten Gesetzesanderungen und
Anpassungen enthalten Losungsschritte substanzieller Forderungen unserer Arbeits-
gruppe. Diese sind:

1. Bestmogliche Reduktion der Anzahl von ,neuen” Langzeit-Beatmeten aus den Klini-
ken durch strukturelle und organisatorische, qualitatsgebundene MaBnahmen in-
nerhalb der Kliniken und beim Entlassmanagement.

2. Abschaffung negativer Anreizsysteme/Schaffung positiver Anreizsysteme im Be-
reich Klinik, Entlassmanagement und auBerklinischer Intensivpflege.

3. Sicherstellung der von Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen unabhangigen, arzt-
lichen Assessments durch beatmungsmedizinische Spezialisten zur besseren Aus-
schopfung des Weaning-Potentials fur die bereits in Pflegeeinrichtungen versorg-
ten Patienten.

4. Standardisierung und Erhohung der Qualitatsanforderungen an Intensivpflege-
dienste und -einrichtungen.

5. Einfuhrung bundesweit gultiger Richtlinien zur flachendeckenden und kassentiber-
greifenden Versorgung.

Der BdP bedankt sich deshalb ausdrucklich fur die professionelle Einbindung in die Bera-
tungen zum Gesetzesentwurf und die vergleichsweise sehr ziigige Umsetzung.

Besonders zu begriiRen sind die verbesserten Regelungen zum Weaning (Beatmungsent-
wohnung) bei beatmungsabhangig gewordenen Patienten.

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Starkung der bundesweit bestehenden Weaning-Zen-
tren und die erhohten, einheitlichen Qualitatsanforderungen an die Intensivpflege werden
zu einer spurbaren Verbesserung der Qualitat der Patientenversorgung fihren.

Der per Gesetz kunftig verpflichtende Kontrahierungszwang zu Kooperationsvertragen zwi-
schen den einzelnen Leistungserbringern in der Pflege mit spezialisierten Vertragsarzten
sieht der BdP als einen weiteren wichtigen Schritt, die dringend gebotene vertragsarztliche
Expertise wieder mehr in die Gestaltung der Patientenversorgung einzubinden.

Wir sind davon liberzeugt, dass am Ende der Beratungen das Gesetz zur Starkung von Re-
habilitation und intensivpflegerischer Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Reha- und Intensivpflege-Starkungsgesetz — RISG) einen der wichtigsten Beitrage vergan-
gener Jahre zur Verbesserung der Versorgungsituation betroffener Menschen leisten wird.

Einige Detailfragen bei der Ausgestaltung des Gesetzes bedurfen unseres Erachtens jedoch
noch einer Konkretisierung/Erganzung, die wir nachfolgend naher spezifizieren.



Bundesverband
der Pneumologen,
Schlaf- und Beatmungsmediziner

AL

Seite 3 des Schreibens vom 6. September 2019

Zu den Regelungen im Einzelnen

A) Thema Rehabilitation:

Die medizinische Rehabilitation bedarf aufgrund ihrer medizinischen und soziooko-
nomischen Bedeutung einer allgemeinen Aufwertung. Der vorgelegte Gesetzentwurf
leitet die notwendigen Schritte zur Starkung der medizinischen Rehabilitation
durch klare Vorgaben zur Verordnung und verbesserten Finanzierung ein und geht
somit in die richtige Richtung.

Diese Schritte werden auBerordentlich beflirwortet. Erganzend zum aktuell vorlie-
genden Entwurf halten wir jedoch eine im Gesetz zu formulierende Starkung nie-
derschwelliger, ambulant-vertragsarztlicher Reha-Angebote fir erforderlich!

Begriindung: Der spezielle Versorgungsbereich der Inneren Medizin/Pneumologie
umfasst mehrere chronische Erkrankungen mit potentiell schweren Verlaufsformen
und potentiell hohem Risiko fur eine Pflegebedurftigkeit. Die Haufigkeit der Erkran-
kungen der Lunge ist in den vergangenen Jahrzehnten massiv angestiegen, sie fiih-
ren in Ihrer Gesamtheit inzwischen die Morbiditats- und Mortalitatsstatistik an
(Beispiele: COPD, Lungenemphysem, Lungenfibrosen, chronisch ventilatorische In-
suffizienz mit Notwendigkeit zur intermittierenden Beatmung, Asthma bronchiale,
Lungenkrebs, Lungenentziindungen u.v.m.). Zudem nimmt in diesem Bereich die
Komorbiditat im Alter massiv zu. Mit Blick auf den demographischen Wandel und
den kiinftig kaum zu bewaltigenden Versorgungsbedarf durch stationare Rehabili-
tationseinrichtungen ist unserer Auffassung nach zur Erfullung des Grundsatzes
~Rehabilitation vor Pflege” die niederschwellige Versorgung, meist alterer multi-
morbider Lungenkranker besonders wichtig, um eine Krankheitsprogression zu ver-
zogern, Pflegebedurftigkeit hinauszuzogern oder zu verhindern. Ambulante geriatri-
sche Komplexbehandlungen multiprofessioneller Teams nach dem Beispiel des
KBV-Versorgungskonzeptes konnten exemplarisch sind die qualifizierte und erfolg-
reiche Verhinderung von Pflegebedirftigkeit belegen. Diese und ahnliche Konzepte
z.B. fur die hochspezialisierte ambulant-rehabilitative Komplexbehandlung von
schweren Lungenerkrankungen sollten dringend gefordert werden.

Vorschlag: Wir schlagen deshalb eine Erganzung im § 87 SGB V vorzunehmen, die
die Vertragspartner verpflichten, im Bundesmantelvertrag Vereinbarungen zur be-
sonders qualifizierten a) geriatrischen, b) pneumologisch-rehabilitativen oder c)
vergleichbaren Komplexbehandlung abzuschlieBen.

B) Thema Intensivpflege/Langzeitbeatmung:

Die heutige Situation in der ambulanten arztlichen Betreuung Beatmungspflichtiger ist teil-
weise durch erhebliche Defizite gekennzeichnet und in etwa vergleichbar mit der fruheren
Situation palliativmedizinisch erkrankter Menschen vor Einfiihrung der bundesweiten Spe-
zialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV). Die addaquate ambulante Versorgung
der palliativmedizinisch Erkrankten war bekanntermalRen aber erst flachendeckend und
kassenuibergreifend gelungen, als das BMG den gesetzlichen Auftrag an die Vertragspartner
im Bundesmantelvertrag (BMV) formuliert hatte, eine intersektorale Zusammenarbeit im
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Sinne der SAPV zu vereinbaren. Seither sind regionale Netzwerkstrukturen (SAPV-Teams)
zum Wohle der Betroffenen entstanden, die sich sehr gut bewahrt haben.

1.) Artikel 1 - die folgenden Anderung des SGB V werden deshalb ausdriicklich be-
gruft:

e Neu eingefiigt §37c - ,AuBerklinische Intensivpflege” (besonders hoher Be-
darf an medizinischer Behandlungspflege) — dafiir Streichung des entspr.
Passus §37(2)

e §37c(1) Anspruch - Verordnung “durch einen fiir die Versorgung dieser Ver-
sicherten besonders qualifizierten Vertragsarzt” und zuvor

e ,das Potenzial zur Reduzierung der Beatmungszeit bis hin zur vollstandigen
Beatmungsentwohnung und Dekanulierung zu erheben und in der Verord-
nung zu dokumentieren.”

e GBA-Richtlinie nach §92 bis zum 30.06.2020 (Inhalt und Umfang der Leistung,
Anforderungen an den besonderen Versorgungsbedarf, Zusammenarbeit der
an der Versorgung beteiligten Leistungserbringer, etc. incl. Verfahren)

In der Begriindung (Teil B) wird erlautert, dass in der GBA-Richlinie Inhalt und Umfang
der Kooperation der an der Versorgung beteiligten arztlichen und nichtarztlichen Leis-
tungserbringer zu beschreiben ist. Diese Regelung erlaubt es, den besonderen arztlichen
Versorgungsbedarf fur diese Patientengruppe abzubilden.

Aufgrund der Komplexitat dieser Versorgungsaufgaben und zur dringend notwendigen Ver-
besserung der Versorgung nicht entwohnbarer/dekaniilierbarer Patienten bedarf es regio-
naler Netzwerkstrukturen bestehend aus Haus- und Facharzten, die geeignet sind, eine
leitliniengerechte, qualitatsgesicherte und regelmaRige arztliche Betreuung der Patienten
- nicht nur zu Verordnungszwecken - zu gewahrleisten.

Der BdP hat in den letzten Jahren aus diesem Grunde nach einem aufwendigen Verfahren
in Kooperation mit der KBV unter Einbeziehung von Verbanden und Fachgesellschaften ein
Versorgungskonzept zur Behandlung von Beatmungspatienten auf der Grundlage von §
140a SGB V entwickelt (siehe KBV-Mustervertrag).

Die Ziele und Inhalte dieses Konzeptes gehen iiber den im vorliegenden Entwurf be-
schriebene Anspruch auf Verordnung der auBerklinischen Intensivpflege hinaus:

Neben der

e qualifizierten Uberpriifung des Weaningpotentials, der

e Optimierung der Uberweisungsablaufe und

e der Forderung der indikations- und leitliniengerechten Einweisung in quali-
fizierte spezialisierte Einrichtungen ist darin geregelt,

e die Koordination der medizinischen Behandlung von Beatmungspatienten
sowie der dies betreffenden diagnostischen und therapeutischen MaBnah-
men,

e die allgemeine und facharztliche Versorgung von Beatmungspatienten um somit die
Lebensqualitat dieser schwerstkranken Patienten zu verbessern,

e bei Bedarf Aufnahme der behandelnden Tatigkeit innerhalb von fiinf Werktagen,

e Zusammenarbeit mit allen an der Behandlung der Patienten beteiligten arztlichen
und nichtarztlichen Gesundheitsberufen im Rahmen des Netzwerks, insbesondere
auch mit dem Hausarzt,
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e Behandlung von immobilen Beatmungspatienten in der Hauslichkeit, Wohngemein-
schaften oder Pflegeeinrichtungen,

e Beratung und Begleitung der Patienten und ihrer Angehorigen in der beatmungsme-
dizinischen Versorgung.

Abhangig davon, welche Patientengruppen versorgt werden sollen, sind nach diesem Ver-
sorgungsvorschlag von den Vertragsarzten entsprechende beatmungsmedizinische Qualifi-
kationen und Erfahrungen vorzuweisen. Zudem mussen im Rahmen eines regionalen Netz-
werks Kooperationsvereinbarungen mit spezifischen Facharzten, stationaren Einrichtun-
gen, Pflegediensten sowie Logopaden, Physio- und Ergotherapeuten geschlossen werden.
Die Beschaftigung von pneumologisch qualifiziertem Assistenzpersonal sowie eine grund-
legende technische Ausstattung sind ebenfalls erforderlich.

Vorschlag | : Die o.g. Versorgungsinhalte sollten bereits in der Begriindung zum Gesetz
und nachfolgend in der Richtlinie prazise erfasst werden, um die hier neu entstehenden
Strukturen von Anfang vollstandig zu beschreiben.

Vorschlag Il: Da es sich zudem um neue arztliche Leistungen handelt, die bisher nicht im
EBM abgebildet sind, ist die gesetzlich fixierte Uberprifung im Bewertungsausschuss er-
forderlich.

Vorschlag llI: Der GBA-Richtlinienprozess stellt ein sehr aufwendiges und langwierig Ver-
fahren dar. Wir schlagen deshalb hilfsweise eine Regelungen vor, die durch die Partner
des Bundesmantelvertrages auf Basis der Vorarbeiten des BdP/ KBV (gemaR ,Musterver-
trag Beatmung”) vereinbart wird.

Die zuvor benannten Missstande in der Versorgungsrealitat erfordern aus unserer Sicht
eine Ausweitung des nachfolgenden Passus:

Vorschlag IV - Erganzung nachfolgend unterstrichener Textinhalte im § 37 c(1): Zur drin-
gend verbesserungswiirdigen Versorgung ggf. nicht entwohnbarer/dekaniilierbarer Patien-
ten bedarf es neben der ,Verordnung” auch einer ,kontinuierlichen Betreuung” durch ,fir
die Versorgung dieser Versicherten besonders qualifizierte(n) Vertragsarzt(e)” .in Koopera-
tion mit dem zustdndigen Hausarzt und den librigen Leistungserbringern®.

Zudem wird zur Klarstellung des Umfangs des Auftrages an den GBA vorgeschlagen, in §
37¢(1) nach dem Wort ,Leistungserbringer” die Worter ,insbesondere zur Sicherstellung

der arztlichen und pflegerischen Versorgungskontinuitat und -koordination“ einzufligen.
(Regelungsinhalt nach MaRgabe KBV Mustervertrag!)

e §37c(2) Anspruch auf auBerklinische Intensivpflege in:

e vollstationaren Pflegeeinrichtungen, die Leistungen nach § 43 des Elften
Buches erbringen®,

e _Wohneinheiten im Sinne des § 132i Absatz 5 Nummer 1“

e _,Wenn die Pflege in einer Einrichtung nach Satz 1 nicht moglich oder nicht
zumutbar ist, kann die auBerklinische Intensivpflege auch im Haushalt oder
in der Familie des Versicherten oder sonst an einem geeigneten Ort er-
bracht werden. Bei der Priifung der Zumutbarkeit sind die personlichen, fa-
miliaren und ortlichen Umstande angemessen zu beriicksichtigen; bei Versi-
cherten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr ist die Pflege auBerhalb des
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eigenen Haushalts oder der Familie in der Regel nicht zumutbar.” (oder wer
beim Inkrafttreten des Gesetzes bereits in der Hauslichkeit versorgt wird /
wurde (3 Jahre)

Anmerkung des BDP zur Anderung bzgl. § 37 c (2): Wir begriiBen ausdriicklich die Absicht,
die Benachteiligung von vollstationaren und stationaren Pflegeeinrichtungen beseitigen zu
wollen, indem beispielweise Zuzahlungen fur Versicherte kiinftig angeglichen werden. Die
Vereinbarung nach §132i SGB V setzt zudem bundesweit einheitliche Standards fur solche
Einrichtungen. Gleichwohl ist festzustellen, dass auch in Wohngemeinschaften bzw. der
Hauslichkeit qualitativ hochwertige Intensivpflege erbracht werden kann, sofern die Rah-
menbedingungen stimmen. Die Vorgaben des GBA sollen deshalb auch diesen Bereich um-
fassen. Im Interesse der Selbstbestimmung des Patienten sollte deshalb zwingend beruck-
sichtigt werden, dass es Falle gibt, in denen Patienten gut zu Hause intensivpflegerisch
versorgt werden konnen. Deshalb sollten bei der Zumutbarkeitsprifung differenzierende
Kriterien festgelegt werden und die individuellen Umstande des Einzelfalls eingehend Be-
rucksichtigung finden, so dass ,,Zwangshospitalisierungen” vermieden werden.

e Anderung §39 - Krankenhausbehandlung:

e (1a),Das Entlassmanagement umfasst auch die Verordnung einer erforderli-
chen Anschlussversorgung durch Krankenhausbehandlung in einem ande-
ren Krankenhaus.”

Vorschlag V: Es wird angeregt, dass die Vertragspartner nach § 39 Abs. 1a Satz 10 spezifi-
sche Vorgaben zum Entlassmanagement bei Beatmungspatienten als Teil des Rahmenver-
trages beschlieBRen sollen. Nur so kann aus unserer Sicht sichergestellt werden, dass pass-
genaue Vorgaben fir diese hoch belastete Patientengruppe spezifiziert und Teil des Ent-
lassmanagement werden.

Weiterer Anpassungsbedarf besteht aus Sicht des BdP dartiber hinaus wie folgt:

e Betrifft: §131i (6). ,Hierzu haben die Leistungserbringer insbesondere ...

Vorschlag VI: nach § 132i Abs. 6, 1. ist nach BdP- Auffassung und der KBV nicht nur ein Stel-
lungnahmerecht, sondern ein Einvernehmen mit der Vertretung der Vertragsarzte herzu-
stellen, da hier originare Interessen von Vertragsarzten berihrt werden, so dass eine
Einvernehmensregelung gerechtfertigt erscheint.

Die folgende, stichpunktartige Auflistung enthalt Anderungen, die unserer Ansicht nach
keiner Uber die o0.g. Vorschlage hinausgehenden wesentlichen Anpassung bedurfen:

e Anderung §92 - Richtlinien des GBA: § 92 (1) 6. “Verordnung von Arznei-,
Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, Krankenhausbehandlung, hauslicher Kran-
kenpflege und Soziotherapie und auBerklinischer Intensivpflege.”
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e §92(7)-VO von hdusl. Krankenpflege etc. (hier in 7b auch SAPV geregelt)
neu (7 g): in die Entscheidung liber die Richtlinie zur VO der Intensivpflege
sind die Organisationen der Leistungserbringer nach §131i (Stellungnahme-
verfahren) einzubeziehen.

e §92(8) Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses sind Bestand-
teil der Bundesmantelvertrage.

e Anderung §132a - Versorgung mit hauslicher Krankenpflege: Streichung ent-
sprechender Passus fur

e Neu §131i. “Versorgung mit aulRerklinischer Intensivpflege”

e Spitzenverbande der KK, Trager der Pflegeeinrichtungen, Spitzenorganisati-
onen von Pflegediensten auf Bundesebene unter Beriicksichtigung der
GBA-Richtlinien bis 31.12.2020 Rahmenempfehlungen. Vor Abschluss der Ver-
einbarung sind die Stellungnahmen KBV und DKG in die Entscheidung einzu-
beziehen. Vertrage mit LE.

e Anderung §132a - Versorgung mit hauslicher Krankenpflege: Streichung ent-
sprechender Passus

e Neu §131i (6). ,Hierzu haben die Leistungserbringer insbesondere

e 1. Kooperationsvereinbarungen mit spezialisierten Facharzten zu schlieBen,
die insbesondere die arztliche Uberwachung der Umsetzung der mit der
Verordnung auBerklinischer Intensivpflege nach § 37c Absatz 1 Satz 3 doku-
mentierten notwendigen MaRnahmen zur Beatmungsentwohnung und De-
kanulierung sicherstellen, “

e Anderung §132a - Versorgung mit hauslicher Krankenpflege: Streichung ent-
sprechender Passus fur

a. Artikel 2 - Weitere Anderungen des SGB V

e 8275b - Durchfuhrung und Umfang von Qualitats- und Abrechnungsprufun-
gen bei Leistungen der hauslichen Krankenpflege und auBerklinische Inten-
sivpflege durch den Medizinischen Dienst

e §275b (2): Priifungen...“die Wohneinheiten nach § 132i Absatz 5 Satz 1 Num-
mer 1 betreiben, sind grundsatzlich unangemeldet durchzufiihren; dies gilt
auch fir Prufungen bei Leistungserbringern, die Wohneinheiten nach § 132i
Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 betreiben.

b. Artikel 3 - Anderungen des SGB XI

e 8§17 - Richtlinien Pflegekassen, Erlass ,bis zum 3 Monate nach Inkrafttreten
des Gesetzes"
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e Erganzung: Richtlinien uber ,...Leistungen der auBerklinischen Intensiv-
pflege nach § 37c des Fuinften Buches in Verbindung mit § 132i des Funften
Buches".

c. Artikel 4 - Anderungen des KHEntgG

e §5Vereinbarungen von Zu- und Abschlagen

e (3f) ,Die Vertragsparteien nach § 11 vereinbaren auf der Grundlage der Ver-
einbarung nach § 9 Absatz 1a Nummer 8 Abschlage fiir Krankenhauser, wenn
eine Feststellung des Beatmungsstatus nach § 112 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1
Buchstabe a des Funften Buches Sozialgesetzbuch oder entgegen § 39 Ab-
satz 1a Satz 8 des Funften Buches Sozialgesetzbuch die Verordnung einer er-
forderlichen Anschlussversorgung zur Beatmungsentwohnung nicht erfolgt.”

e §6 Vereinbarungen sonstiger Entgelte

e Erganzung (2a): ,Soweit fiir eine langerfristige Beatmungsentwdhnung noch
kein ZE nach § 7 Abs 1, S.1. (2) kalkuliert werden kann, ist hierfir ab dem Jahr
2021 ein gesondertes krankenhausindividuelles ZE zu vereinbaren.”

e §9 Vereinbarungen auf Bundesebene

e Erganzung (1a) neu 8.: ,bis zum 31. August 2020 das Nahere zu den Voraus-
setzungen, zur Hohe und zur Ausgestaltung von Abschlagen fur Krankenhau-
ser, wenn eine Feststellung des Beatmungsstatus nach § 112 Absatz 2 Satz 1
Nummer 1 Buchstabe a des Flinften Buches Sozialgesetzbuch oder entgegen
§ 39 Absatz 1a Satz 8 des Funften Buches Sozialgesetzbuch die Verordnung
einer erforderlichen Anschlussversorgung zur Beatmungsentwohnung nicht
erfolgt.

d. Artikel 5 - Folgeanderungen in weiteren Gesetzen / Verordnungen

AbschlieBend bitten wir um Prazisierung der sonst im Allgemeinen von uns begriiiten Re-
gelungen im Teil B des Gesetzes.

e. Teil B: Begrindung zum Gesetz - besonderer Teil:
,Zu Artikel 1, Nr. 2, Absatz 1“

e Die Leistung der auBerklinischen Intensivpflege kann nur durch hierfir
besonders qualifizierte Vertragsarzte verordnet werden. Dies sind insbe-
sondere Facharztinnen und Facharzte fiir Innere Medizin und Pneumolo-
gie, Facharztinnen und Facharzte fir Lungenheilkunde sowie Facharztin-
nen und Facharzte fur padiatrische Pneumologie zur Behandlung.

e Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach §
92 das Nahere zur Versorgung mit auBerklinischer Intensivpflege und
deren Verordnung. Dies umfasst beispielsweise Inhalt und Umfang der
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Kooperation der an der Versorgung beteiligten arztlichen und nichtarzt-
lichen Leistungserbringer,

e Auf Grundlage der Richtlinien hat der Bewertungsausschuss gemal} § 87
Absatz 5b Satz 2 den einheitlichen BewertungsmafRstab fur arztliche
Leistungen zu uberprufen und innerhalb von sechs Monaten nach In-
krafttreten der Richtlinie anzupassen. Da es sich hierbei um neue und
forderungswirdige Leistungen handelt, sind diese entsprechend der Be-
schlusslage des Bewertungsausschusses zunachst fiir zwei Jahre auBer-
halb der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung zu verguten.

In der Begriindung (Teil B) wird demnach erlautert, dass in der GBA-Richtlinie ,Inhalt und
Umfang der Kooperation der an der Versorgung beteiligten arztlichen und nichtarztli-
chen Leistungserbringer” zu beschreiben ist. Gerade weil diese Leistungen nicht nur von
Vertragsarzten erbracht werden sollen, halten wir eine zeitliche Befristung flir unangemes-
sen. Die ,neuen und forderungswurdige Leistungen” sollten deshalb grundsatzlich ,auBer-
halb der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung” vergutet werden.

Vorschlag VII: Wir bitten deshalb den Passus, ...“zunachst fiir zwei Jahre®... ganzlich zu
streichen.



