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I. Grundsatzliche Anmerkungen

Seitens der Innungskrankenkassen besteht mit Blick auf die Versicherten héchstes
Interesse, die in Deutschland tberdurchschnittlich hohe Infektionsrate in Kranken-
hausern signifikant zu senken. Daher ist es grundsatzlich sehr begril3enswert, dass
der Gesetzgeber Bemihungen unternimmt, die steigende Zahl der Infektionen mit
multiresistenten nosokomialen Krankheitserregern im stationaren und ambulanten
Bereich zu vermindern. Auch die Regelungen im Finften Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) zu den MalRnahmen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Sicherung
der Hygiene sind sachgerecht. Der IKK e. V. unterstlitzt grundsatzlich das Ansinnen
der Bundesregierung, neue verbindliche Regelungen zu schaffen, die geeignet sind,
Hygienestandards in Krankenhausern besser einzuhalten, Antibiotika sachgerechter
zu verordnen und neue Praventionsansatze zu bertcksichtigen. Daher finden die
Anderungen des Infektionsschutzgesetzes die Zustimmung des IKK e. V. unter der
Mafl3gabe, dass die Einsparungen aufgrund sinkender Behandlungskosten die even-
tuell neu hinzukommenden finanziellen Belastungen Ubersteigen.

Bei der ambulanten Sanierung von MRSA-besiedelten oder -infizierten Patientinnen
und Patienten handelt sich nicht um eine neue Untersuchungs- und Behandlungsme-
thode, fur die eine entsprechende Entscheidung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses und anschliel3ende Bewertung durch den Bewertungsausschuss erforder-
lich ware. Schon heute ist die Behandlung von MRSA-Patienten durch den Vertrags-
arzt geregelt. Ohne eine Anpassung der Gebuhrenordnung fir die ambulante Sanie-
rung von MRSA-besiedelten oder -infizierten Patientinnen und Patienten und fir die
Diagnostik grundsatzlich in Frage zu stellen, lehnen wir eine gesetzliche Pflicht zur
Regelung eines einzelnen Leistungsbereiches im SGB V ab. Die gesetzliche Vorga-
be eines einzelnen Leistungsbereiches, fir den Gebuhrenordnungspositionen zu be-
stimmen sind, ist nicht nur untiblich und im vorliegenden Fall auch nicht erforderlich,
sondern sie berihrt eines der Grundprinzipen der sozialen Selbstverwaltung. Es ist
die ureigene Aufgabe des Bewertungsausschusses, arztliche Leistungen, die zu Las-
ten der Gesetzlichen Krankenversicherung erbracht und abgerechnet werden dirfen,
zu bestimmen und zu bewerten. Dieser Grundsatz sollte auch zukunftig gelten.

Die geplante Einfihrung von Landesschiedsstellen flr Vergutungsvereinbarungen
zwischen Krankenkassen und Tragern von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtun-
gen wird abgelehnt. Allenfalls wiirde eine Schiedsstellenregelung aller Rehabilitati-
onstrager (gesetzliche Rentenversicherung und gesetzliche Unfallversicherung) Sinn
machen, die im Neunten Buch Sozialgesetzgebung zu verankern wére.

Ein Alleinprifungsrecht des Prufdienstes des Verbandes der privaten Krankenversi-
cherung fur zehn Prozent aller Pflegeeinrichtungen wird abgelehnt.
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e Eine Schiedsstellenlésung fur die Pflegetransparenzvereinbarung wird grundsatzlich
als ein geeignetes Instrument angesehen, im Falle eines Dissenses der Verhand-
lungspartner endgiltige Entscheidungen herbeizufihren. Als zu bevorzugende Re-
gelung spricht sich der IKK e. V. allerdings fur eine Erweiterung der Richtlinienkom-
petenz des GKV-Spitzenverbandes fur die Abfassung der Pflegetransparenzverein-
barung aus.

e Ausdricklich begruf3t der IKK e. V. den Verzicht auf die im GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz vorgesehenen Weiterleitungsstellen.

Hinsichtlich jener beabsichtigten Neuregelungen, die wir in unserer Stellungnahme nicht
aufgreifen, schliel3en wir uns der Position des GKV-Spitzenverbandes in seiner Stel-
lungnahme zum Referentenentwurf an.
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Il. Spezifische Anmerkungen

Zu Artikel 3 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. la

8§ 87 SGB V — Bundesmantelvertrag, einheitlicher Bewertungsmal3stab, bundes-
einheitliche Orientierungswerte

Beabsichtigte Neuregelung

Es ist vorgesehen, fur die ambulante Sanierung von MRSA-besiedelten oder -infizierten
Patientinnen und Patienten und fur die Diagnostik eine gesonderte Gebihrenordnungs-
position in den EBM aufzunehmen.

Bewertung

Es ist ureigene Aufgabe des Bewertungsausschusses, arztliche Leistungen, die zu Las-
ten der Gesetzlichen Krankenversicherung erbracht und abgerechnet werden dirfen, zu
bestimmen und zu bewerten. Die gesetzliche Vorgabe eines einzelnen Leistungsberei-
ches, fur den Gebihrenordnungspositionen zu bestimmen sind, ist untuiblich, unsystema-
tisch und berihrt eines der Grundprinzipen der sozialen Selbstverwaltung. Insbesondere
da es sich bei der Sanierung nicht um eine neue Untersuchungs- und Behandlungsme-
thode handelt, fur die eine entsprechende Entscheidung des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses erforderlich ware, und es sich lediglich um eine Umschichtung, bzw. Neu-
bewertung bereits bestehender Gebihrenordnungspositionen handelt, ist eine gesetzli-
che Verpflichtung in der vorgesehenen Form entbehrlich.

Anderungsvorschlag

Die beabsichtigte Regelung wird gestrichen.
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Zu Artikel 3 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.2und 3

§ 111 SGB V - Versorgungsvertrage mit Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-
tungen

8 111b — neu — Landesschiedsstellen fur Vergutungsvereinbarungen zwischen
Krankenkassen und Tragern von Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen

Beabsichtigte Neuregelung

Kommt eine Vereinbarung Uber die Vergutungen von Leistungen zur medizinischen Vor-
sorge oder Rehabilitation zwischen Krankenkassen und Tragern in einer vorgegebenen
Frist nicht zustande, soll zuklnftig eine Landesschiedsstelle eine Entscheidung herbei-
fuhren.

Dazu sollen die Landesverbande der Krankenkassen und die Trager der Einrichtungen
gemeinsam fir jedes Land eine Schiedsstelle bilden.

Bewertung

Der IKK e.V. sieht diese Neuregelung kritisch. Ein Schiedsverfahren, das im Konfliktfall
zwischen stationaren Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und Krankenkassen in
Gang gesetzt wird und sich insbesondere auf die Hohe der Vergutung fir stationére
medizinische Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen beziehen soll, schrankt den Wett-
bewerb im Bereich der medizinischen Rehabilitation ein. Wo durch Dritte Vertragsent-
scheidungen getroffen werden, ist kein Raum zum Verhandeln. Daher ist von der vorge-
schlagenen Einfihrung von Schiedsstellen keine Verbesserung des Leistungsangebots
zu erwarten.

Indem die Schiedsstellenldsung allein fur die gesetzliche Krankenversicherung als Re-
habilitationstrager gelten soll, werden die weiteren Trager — Deutsche Rentenversiche-
rung und die Deutsche Unfallversicherung — ausgeblendet. Denn fir die Leistungen der
medizinischen Rehabilitation sind gemal 8§ 6 SGB IX alle Rehabilitationstrager zustan-
dig. Die Leistungserbringung kann wahrend eines Rehabilitationsprozesses in einer Ein-
richtung von verschiedenen Rehabilitationstragern finanziert werden. Die Regelung be-
zuglich einer Schiedsstelle im Bereich der medizinischen Rehabilitation ausschliel3lich
im SGB V anzusetzen, ist grundsatzlich abzulehnen, da fur alle Rehabilitationstrager
verbindliche Regelungen nur im SGB IX festzulegen sind.
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Anderungsvorschlag
Artikel 3 Nr. 2 des Entwurfes eines Krankenhaushygienegesetzes wird gestrichen.

Will der Gesetzgeber an einer Schiedsstellenlésung festhalten, so muss die Regelung
fur alle Trager der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation gleichermal3en gelten.
Eine diesbezlgliche Regelung ware in § 19 SGB IX zu schaffen.

Zu Artikel 5 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 1-4
88 114 und 114a SGB Xl

Beabsichtigte Neuregelungen

Es ist beabsichtigt, dem PKV-Verband ein Alleinprifungsrecht fir zehn Prozent aller
Pflegeeinrichtungen einzuraumen. Die Landesverbédnde sollen dem Prifdienst der PKV
im Umfang von zehn Prozent aller Prifauftrage einen Prifauftrag erteilen. Das Bundes-
versicherungsamt (BVA) prift am Ende des Jahres die Einhaltung der Prifquote und die
Hoéhe der Aufwendungen.

Bewertung

Ein Alleinprifungsrecht des Prufdienstes der privaten Krankenversicherung wird abge-
lehnt. Hingegen wirde es der IKK e. V. begruf3en, wenn die PKV ihrer schon heute be-
stehenden gesetzlichen Pflicht nachkommen wiirde, sich an den Prifungen des Medizi-
nischen Dienstes zu beteiligen. Dies ware durch das Angebot einer Integration des PKV-
Prifdienstes in die Prifungen des Medizinischen Dienstes gewahrleistet. In diesem Fal-
le musste das BVA dariiber wachen, dass die Prufquote umgesetzt wird und die Auf-
wendungen dem zehnprozentigen Anteil entsprechen.

Halt der Gesetzgeber am eigenstandigen Prifrecht der Prifdienste der PKV fest, muss
im Interesse der Versicherten der sozialen Pflegeversicherung eine strukturierte und
qualitatsgesicherte Ubergabe fiir den Priifdienst der PKV erfolgen. Dies ist nur mit einer
entsprechen Vorlaufzeit realisierbar, sodass der IKK e. V. ein Inkrafttreten des Artikel 5
des Referentenentwurfes frilhestens zum 01.01.2012 befurwortet. Um identische Quali-
tatsstandards der Prufdienste sicherzustellen, ist der Prifdienst der Privaten Kranken-
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versicherung in die QualitatssicherungsmafRhahmen des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes einzubeziehen.

Bereits mit Inkrafttreten des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes zum 01.07.2008 wurde
die Private Krankenversicherung verpflichtet, sich an den Prufungen im Umfang von
zehn Prozent zu beteiligen. Seither sind insgesamt 25.000 Qualitatsprifungen von den
Medizinischen Diensten der Krankenkassen durchgeftihrt worden, die ausschliellich
durch die Landesverbande der Pflegeversicherung finanziert wurden. Die Private Kran-
kenversicherung ist damit ihrer Verpflichtung nicht nachgekommen. Mithin sollte der Ge-
setzgeber sicherstellen, dass die PKV die aufgelaufenen Forderungen der Sozialen
Pflegeversicherung begleicht.

Anderungsvorschlag

Die Regelung, wonach die PKV ein eigenstandiges Prufrecht erlangt, ist zu streichen.
Der Prufdienst der PKV ist in die Prifungen des Medizinischen Dienstes zu integrieren.

Halt der Gesetzgeber am eigenstandigen Prufrecht der PKV fest, sollten dringend fol-
gende Regelungen gesetzlich fixiert werden:

e Sowohl der GKV als auch der PKV soll es verboten sein, fir Werbezwecke die
von ihnen gepruften Einrichtungen zu nennen oder Empfehlungen auszuspre-
chen.

e Die Pflegeanbieter drfen flir Werbezwecke nicht den Namen des Prifdienstes
verbreiten.

Dartber hinaus sollte der Gesetzgeber eine Regelung schaffen, wie die Uberfalligen,
aus den Regelungen des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes entstandenen Forderungen
der Gesetzlichen Krankenversicherung gegentiber der PKV zu erflllen sind.
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Zu Artikel 5 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 5
88 115 Abs. la, Satz 9-13 SGB XI

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der neuen Regelung will der Gesetzgeber einen Konfliktldsungsmechanismus im
Bereich der Pflegetransparenzvereinbarung einfiihren, um Blockaden einzelner Pflege-
anbieter bei der Weiterentwicklung der Vereinbarung zu unterbinden.

Bewertung

Eine Schiedsstellenregelung stellt grundsatzlich ein geeignetes Instrument dar, Ent-
scheidungen zur Weiterentwicklung der Pflegetranzparenzvereinbarung herbeizuftihren.
Daher wirde eine Schiedsstelle eine signifikante Verbesserung der heutigen Entschei-
dungsfindung darstellen. Allerdings sind Schiedsstellenentscheidungen meist nur mit
erheblicher zeitlicher Verzégerung herbeizufihren. Oft fihren nachtragliche Klagever-
fahren zu weiteren Verschiebungen. Der Akzeptanz der Pflegetranzparenzvereinbarung
dient das nicht. Daher pladiert der IKK e. V. fir eine Erweiterung der Richtlinienkompe-
tenz des GKV-Spitzenverbandes um die Ausgestaltung der Pflegequalitatsprifung. Eine
Ermachtigung des BMG zum Erlass einer préazisierenden Rechtsverordnung halten wir
in diesem Zusammenhang fur sinnvoll.

Anderungsvorschlag

Der GKV-Spitzenverband sollte eine Richtlinienkompetenz fir die Ausgestaltung der
Pflegequalitatsprifung erhalten.

Sofern der Gesetzgeber an der Schiedsstellenlésung festhalt, sollte die Zusammenset-
zung der Schiedsstelle so gestaltet sein, dass nur Vertreter solcher Anbieterverbande
beteiligt werden, die bundesweit mindestens finf Prozent der Anbieter vertreten. Somit
waére gewahrleistet, dass nur Anbieterverbande mit einer reprasentativen Groéf3e zur
Konfliktlosung beitragen.
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