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Grundsatzliche Anmerkungen

Die Innungskrankenkassen begrif3en das Ziel des Gesetzentwurfs, den Zugang der
Versicherten zur Rehabilitation zu starken. Ausdricklich befurworten sie die Initiative
des Gesetzgebers, die Fehlanreize im Bereich der intensiv-pflegerischen Betreuung be-
sonders flr Beatmungspatienten zu beseitigen. Der Ansatz des Gesetzentwurfs, Beat-
mungspatienten durch entsprechende MalRnahmen von der kiinstlichen Beatmung zu
entwohnen und damit ein unabhéngiges Leben zu erméglichen, ist ohne Abstriche zu
unterstitzen. Die auf medizinisch-wissenschaftlicher Seite genannte Zieloption, zwei
Drittel der derzeitigen Beatmungspatienten zu entwdhnen, verdeutlicht den dringend be-
stehenden Handlungsbedarf. Dass sich in der Offentlichkeit die Kritik nicht an diesem
Versorgungsmissstand sondern an dem damit verbundenen Primat einer stationaren
Versorgung entztindete, hat Uberrascht. Dennoch ist es richtig, dass der Gesetzentwurf
an dieser Stelle so erarbeitet wurde, auch wenn die Anderungen nun zu weitreichend
sein sollten.

Intensiv-medizinische Betreuung

Das Vorhaben, Entwéhnungspotential von Beatmungspatienten im Rahmen der Kran-
kenhausentlassung besser zu prifen, ist ein langst Uberfalliger und wichtiger Schritt, um
die Versorgung von Patienten zu verbessern, dem weiter eskalierenden Fachkrafteman-
gel und den fortschreitenden Qualitatsdefiziten in der Versorgung sowie dem leider kon-
tinuierlich wachsenden Problem des Abrechnungsbetrugs im Intensivpflegebereich ent-
gegenzuwirken.

Die bisherige Gestaltung der Intensivpflege hat zu massiven Fehlanreizen geflihrt, so-
wohl in pflegerischer als auch finanzieller Hinsicht. In diesem Zusammenhang wird von
den Innungskrankenkassen ausdriicklich begrif3t, dass den Krankenkassen die Mog-
lichkeit eroffnet wird, in spezialisierten stationdren Einrichtungen neben den Aufwendun-
gen fur Leistungen der medizinischen Behandlungspflege unter Anrechnung des Leis-
tungsbetrags nach 8§ 43 des elften Buches, nun auch die betriebsnotwendigen Investiti-
onskosten sowie die Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung nach § 87 SGB Xl als Sat-
zungsleistung vorzusehen. Dadurch wird eine Entscheidung zur stationaren Unterbrin-
gung fur Patienten in der Intensivpflege und ihre Angehdrigen nochmals deutlich erleich-
tert.

Angesichts der Morbiditat der betroffenen Personengruppe, ist zwingend auch eine Vor-
gabe zur Kooperation mit Leistungserbringern flr die spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung erforderlich.
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Abrechnungsbetrug

Die Problematik des Abrechnungsbetrugs in der Pflege (SGB V und SGB XIl) hat in
jungster Zeit — nicht zuletzt aufgrund der medialen Berichterstattung — insgesamt an Be-
deutung zugenommen.

Die jetzt vorgeschlagenen Anderungen sind nach den gesetzlichen Anpassungen im
PSG Il und 11l sowie dem TSVG ein weiterer Schritt, die Qualitat in der Versorgung zu
verbessern sowie Fehlanreize und Missbrauchsmaoglichkeiten insbesondere bei der
hauslichen Intensivpflege zu beseitigen. Gerade in diesem Bereich ist eine deutliche Zu-
nahme von Verdachtsfallen auf Fehlverhalten zu beobachten.

Aus Sicht der Innungskrankenkassen bestehen jedoch weiterhin Liicken und Anpas-
sungspotentiale. Dies gilt insbesondere bei der Herstellung von Transparenz fir das in
der Versorgung der Versicherten eingesetzte Personal und die Leistungsabrechnung,
der Ausweitung der Prifmdglichkeiten der Kranken- und Pflegekassen sowie der Schaf-
fung einer bundesweiten Betrugspraventions-Datenbank.

Geriatrische Rehabilitation

Die EinfUhrung eines geriatrischen Assessments zur Ermittlung des geriatrischen Reha-
bilitationsbedarfs wird von den Innungskrankenkassen begruf3t. Eine Prufung durch die
Krankenkassen muss es auch weiterhin geben. Wirtschaftlichkeit und Transparenz bei
der Verordnung kann nur auf Basis eines MD-Gutachtens gewahrleistet werden.

Sonstige Regelungen

Die Erweiterung des Strukturfonds nach Vorbild des 8§ 105 SGB V auf den vertragszahn-
arztlichen Bereich lehnen die Innungskrankenkassen ab, da keine Unterversorgung in
diesem Bereich vorliegt und auch prognostisch nicht erwartet wird.

Des Weiteren mdchten die Innungskrankenkassen mit Blick auf die geplanten bundes-
einheitlichen Vorgaben des 8 111 Abs. 2 SGB V (Versorgungsvertrage mit VVorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen) anregen, dass fir Einrichtungen in denen keine Tarif-
vertrage gelten, bundeseinheitliche Richtwerte festgelegt werden, an denen die Vergu-
tungsvereinbarungen auf Landesebene ausgerichtet werden kdénnen.

Der IKK e.V. nimmt im Folgenden Stellung zu einzelnen Aspekten des Gesetzentwurfs.
Im Ubrigen wird auf die detaillierte Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes verwie-
sen.
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Kommentierung des Gesetzentwurfs

Zu Artikel 1 (Anderung Funftes Buch Sozialgesetzbuch)

Zu Artikel 1 (Anderung Fiuinftes Buch Sozialgesetzbuch)
8§ 37c (neu) Nr. 2 Abs. 1: AulRerklinische Intensivpflege

Beabsichtigte Neuregelung

Es wird ein neuer Leistungsanspruch auf auf3erklinische Intensivpflege eingefuhrt. Der
Anspruch besteht fur Versicherte, die einen besonders hohen Bedarf an medizinischer
Behandlungspflege haben und bei denen die standige Anwesenheit einer Pflegefach-
kraft notwendig ist.

Bei kontinuierlich beatmeten oder tracheotomierten Versicherten ist vor der Verordnung
auRRerklinischer Intensivpflege besonders zu prifen, inwieweit eine Reduzierung oder
Beatmungsentwdhnung maéglich ist.

Die Leistung bedarf der Verordnung durch einen fur die Versorgung dieser Versicherten
besonders qualifizierten Vertragsarzt.

Der G-BA soll in den Richtlinien nach § 92 SGB V innerhalb eines Kalenderjahres nach
dem Inkrafttreten des Gesetzes den Inhalt und Umfang der Leistungen sowie die Anfor-
derungen an den besonderen Versorgungsbedarf der Versicherten, an die Zusammen-
arbeit der an der Versorgung beteiligten Leistungserbringer sowie deren Qualifikation
und die Voraussetzungen der Verordnung der Leistungen einschlie3lich des Verfahrens
zur Erhebung und Dokumentation des Entwdhnungspotenzials bestimmen.

Bewertung

Die Innungskrankenkassen begrif3en die vorgesehenen Regelungen zur Beférderung
des Anreizes stationarer Versorgungsangebote der Intensivpflege. Insbesondere eine
Beatmungsentwdhnung (Weaning) ist grundsatzlich eine arztliche Aufgabe und kann
nicht ohne weiteres an Pflegekrafte Ubertragen werden. Deshalb wird angeregt, den Tra-
ger der Intensivpflege gesetzlich zur Kooperation mit einem oder mehreren qualifizierten
Facharzten nach dem Muster des 8 119b SGB V zu verpflichten.

Die Verordnungserméchtigung durch einen ausschlieR3lich daftr qualifizierten Vertrags-
arzt wird beflrwortet und unterstttzt. Hierdurch wird der Zugang fur diese Leistung der
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aulRerklinischen Intensivpflege qualitatsgesichert geprift und im Rahmen der medizini-
schen Notwendigkeit verordnet, ohne dabei das individuelle Rehabilitationspotential vor-
eilig zu vernachlassigen.

Indem bundesweit einheitlich und verbindlich der Leistungsinhalt und -umfang, der Leis-
tungszugang sowie die Anforderungen an die Zusammenarbeit aller beteiligten Leis-
tungserbringer und deren Qualifikationsanforderungen bestimmt werden, werden erst-
mals auch fur die Krankenkassen einheitliche Normen gesetzt. Dies ist notwendig, um
gute und qualitatsgesicherte Arbeit angemessen zu vergiten und um Leistungserbrin-
ger, die notwendige fachliche Voraussetzungen zum Erreichen der gebotenen intensiv-
pflegerischen Struktur- und Prozessqualitét nicht erfullen, vom Anspruch eines Vertrags-
abschlusses grundsatzlich auszuschlielRen.

Anderungsvorschlag

Keiner.
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Zu Artikel 1 (Anderung Funftes Buch Sozialgesetzbuch)

Nr. 2
8§ 37c (neu) Abs. 1, 2: Aul3erklinische Intensivpflege

Beabsichtigte Neuregelung

Eine aul3erklinische Intensivpflege ist explizit auch in der Hauslichkeit méglich, sofern
eine medizinische und pflegerische Versorgung dauerhaft sichergestellt werden kann.

Winschen der Versicherten nach Ort der Leistung muss entsprochen werden, sofern
diese moglich ist. Letzteres wird durch den MD durch persdnliche Begutachtung festge-
stellt. Sofern der Patient den Zutritt zum Wohnraum verweigert, kann die Leistung ver-
weigert werden. Es wird eine Bestandsgarantie fur alle aktuellen Patienten eingefuhrt.

Bewertung

Im Unterschied zum Referentenentwurf des RISG wurde auf die bewusste Umkehrung
des allgemeinen Grundsatzes ,ambulant vor stationar“ fir den Bereich der Intensiv-
pflege verzichtet. Offensichtlich war die kritische Betrachtung durch die Fachverbénde
dem Gesetzgeber Grund genug, von dieser politischen Forderung wieder Abstand zu
nehmen. Aus der Sicht der Innungskrankenkassen hétte durch das Primat einer statio-
naren Versorgung zugleich eine qualitativ hochwertige als auch wirtschaftliche Versor-
gung der Versicherten gewéahrleistet werden kénnen. Es ware wiinschenswert gewesen,
Ausnahmen von der stationéren Pflege im Entwurf starker zu fokussieren. Bereits jetzt
bestehen in der Organisation der aul3erklinischen Intensivpflege erhebliche Schwierig-
keiten, die durch den herausragenden Mangel an qualifizierten Fachkraften ebenso be-
dingt werden, wie durch die sprunghafte Entwicklung der AKI-Fallzahlen. Dies fuhrt be-
reits heute zum Nachteil der Versicherten zu Versorgungsengpassen und dem
kontinuierlichen Einsatz nicht ausreichend qualifizierten Personals.

Anderungsvorschlag
Keiner.
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Zu Artikel 1 (Anderung Fiuinftes Buch Sozialgesetzbuch)

Nr. 8
8§ 92: Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Beabsichtigte Neuregelung

Der G-BA wird ermachtigt, eine neue Richtlinie zur Verordnung auf3erklinischer Intensiv-
pflege zu erarbeiten.

Trager vollstationarer Einrichtungen mussen wahrend der Erarbeitungsprozesse einbe-
zogen werden.

Bewertung

Selbstredend sind Richtlinien fur den Bereich der auf3erklinischen Intensivpflege ange-
zeigt, um den besonderen Bedarf von intensivpflegebedurftigen Menschen angemessen
zu bertcksichtigen und dabei insbesondere eine qualitatsgesicherte Versorgung nach
den aktuellen medizinischen und pflegerischen Standards im gesamten Bundesgebiet
einheitlich zu gewahrleisten. Es wird angeregt, analog dem neuen § 132j Abs. 1 SGB V
eine konkrete terminliche Vorgabe fir die Erarbeitung der neuen Richtlinie nach § 92
SGB V von zwoélf Kalendermonaten nach dem Inkrafttreten des Gesetzes zu ergénzen.
Nur so kann die gesetzlich angelegte Frist von 24 Kalendermonaten flr die Erarbeitung
der Rahmenempfehlungen tber die Versorgung mit aul3erklinischer Intensivpflege ein-
gehalten werden.

Anderungsvorschlag
b) Nach Absatz 7f wird folgender Absatz 7g eingefligt:

»(79) Vor der Entscheidung Uber die Richtlinien zur Verordnung auf3erklinischer Intensiv-
pflege nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 ist den in 8 132j Absatz 1 Satz 1 genannten Or-
ganisationen der Leistungserbringer sowie den fur die Wahrnehmung der Interessen der
betroffenen Versicherten maf3geblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene Gele-
genheit zur Stellungnahme zu geben; die Stellungnahmen sind in die Entscheidung ein-
zubeziehen. Die Richtlinien sind bis zum ...[einsetzen: Datum des letzten Tages
des zwdlften auf die Verkiindung folgenden Kalendermonats] zu vereinbaren.”
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Zu Artikel 1 (Anderung Funftes Buch Sozialgesetzbuch)

Nr. 14

§ 132j (neu): Versorgung mit aul3erklinischer Intensivpflege, Verordnungsermach-
tigung

Beabsichtigte Neuregelung

Der GKV-SV und die Verbénde der Leistungserbringer werden verpflichtet, Rahmen-
empfehlungen zur auf3erklinischen Intensivpflege auszuhandeln. In den Rahmenemp-
fehlungen sollen u.a. strukturelle Anforderungen an Wohneinheiten, einschliel3lich bauli-
cher Qualitatsanforderungen sowie MalRnahmen bei Vertragsverstol3en enthalten sein.
Fur den Fall, dass keine Einigung erzielt werden kann, muss eine Schiedsstelle einge-
richtet werden.

Die Schiedsstelle soll aus sechs Vertretern der Krankenkassen, je zwei Vertretern der
vollstationaren Pflegeeinrichtung, der Leistungserbringer nach Absatz 5 Nummer 3 und
der Pflegedienste sowie zwei unparteiischen Mitgliedern bestehen.

Die Leistungserbringer werden verpflichtet, ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanage-
ment nach Anforderungen des Absatzes 2 Nummer 4 durchzufthren.

Die Krankenkassen werden verpflichtet, den Gesundheitsamtern jegliche Leistungser-
bringer zu melden, die Leistungen der auf3erklinischen Intensivpflege fir die Kranken-
kassen erbringen.

Bewertung

Die Innungskrankenkassen begrif3en, dass einheitliche Rahmenempfehlungen ausge-
handelt werden sollen, insbesondere, dass nach 8 132i Abs. 6 SGB V Vertrdge nur mit
Leistungserbringern geschlossen werden, die die Voraussetzungen gemal Rahmen-
empfehlungen erfillen.

Bei der Einrichtung der Schiedsstelle fordern die Innungskrankenkassen jedoch eine Be-
setzung, die eine Mehrheitsentscheidung ermdglicht, da ein Ausgleich der Interessen
aufgrund des Gleichgewichts der Stimmen schwer moéglich scheint.

Daruber hinaus ist zu begruf3en, dass diese Leistungserbringer auch verpflichtet sind,
an den Qualitats- und Abrechnungsprifungen nach 8§ 275b SGB V teilzunehmen.
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Anderungsvorschlag

Zu § 132j (neu) Abs. 4 Satz 2 SGB V:

»Sle besteht aus sechs Vertretern der Krankenkassen, je zwei Vertretern
der vollstationaren Pflegeeinrichtungen, der Leistungserbringer nach Absatz 5 Nummer

3 und der Pflegedienste sowie aus einem unparteiischen Vorsitzenden und eirem zwei
weiteren unparteiischen Mitgliedern.”

Seite 10 von 13



Stellungnahme IKK e.V. zum Entwurf eines Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetzes
Stand: 09.06.2020

Zu Artikel 1 (Anderung Funftes Buch Sozialgesetzbuch)

Nr.16

§ 275b: Durchfuhrung und Umfang von Qualitats- und Abrechnungsprufungen bei
Leistungen der hauslichen Krankenpflege durch den Medizinischen Dienst

Beabsichtigte Neuregelung

Es wird die Prifung der Leistungen der aul3erklinischen Intensivpflege geregelt, sofern
sie von Leistungserbringern erfolgt, die auch Regelpriifungen nach § 114 SGB Xl unter-
liegen.

Bewertung

Es handelt sich um eine folgerichtige Anderung des § 275b SGB V, die von den In-
nungskrankenkassen begrif3t wird. Es wird angeregt, bei hinreichendem Verdacht auf
Vertragsverletzungen — unabhéngig von einer Regelprifung nach der MalRgabe des §
114 SGB Xl — anlassbezogene Qualitats- und Abrechnungsprifungen gemaf § 275b
SGB V im Bereich der aul3erklinischen Intensivpflege zu ermdglichen.

Anderungsvorschlag
bb) Nach Satz 1 werden folgende Satze eingefligt:

~Abweichend von Satz 1 haben die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen gemeinsam und einheitlich auch Regelprifungen bei Leistungserbringern zu ver-
anlassen, mit denen die Landesverbande der Kranken-kassen Vertrage nach § 132j Ab-
satz 5 Nummer 1 oder Nummer 2 abgeschlossen haben und die einer Regelprifung
nach 8 114 Absatz 2 des Elften Buches unterliegen. Bei hinreichendem Verdacht auf
Vertragsverletzungen kénnen, unabhangig von einer Regelprifung nach 8§ 114
SGB Xl, auch anlassbezogene Qualitats- und Abrechnungsprifungen im Bereich
der auBerklinischen Intensivpflege erfolgen.”
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Ergéanzender Anderungsbedarf

Stellungnahme des Bundesrates — Nr. 5

Zu Artikel 1 Nummer 6b (neu)
8§ 68c (neu) SGB V: Regionale Versorgungsinnovationen

Beabsichtigte Neuregelung

Den Krankenkassen wird es in Regionen mit festgestellter (drohender) arztlicher Unter-
versorgung oder besonderem Versorgungsbedarf erméglicht, Versorgungsinnovationen
mit den Kassenarztlichen Vereinigungen, zugelassenen Leistungserbringern oder deren
Verbéanden sowie mit Anbietern von digitalen Gesundheitsanwendungen zu vereinbaren
und umzusetzen.

Bewertung

Die Innungskrankenkassen begrif3en die durch den Bundesrat vorgesehene Erweite-
rung der Vertragsabschlusskompetenz der Krankenkassen. Dies dient gerade der Erful-
lung des gesetzlichen Auftrags der Krankenkassen, die Digitalisierung und die elektroni-
sche Kommunikation der Leistungserbringer zu unterstitzen. Der fachfremde Ande-
rungsantrag zu Artikel 1 Nummer 6a, 14a und 14b (88 63, 1379, 140a des Funften Bu-
ches Sozialgesetzbuch) greift den Bedarf zur weiteren Offnung der selektivvertraglichen
Regelungen fur Versorgungsinnovationen ausdrucklich fir den Selektivvertragsbereich
auf. Die Regelungen der 88 140a ff. stellen jedoch eine reine selektivvertragliche L6-
sung dar und betreffen nicht wie im 8§ 68 strukturelle Mal3hahmen. Wenn schon Versor-
gungsinnovationen im Selektivvertragsbereich gem. 140a z.B. aus Innovationsfondspro-
jekten (haufig mit digitalen Anséatzen) zugelassen werden, dann mussen den Kranken-
kassen folgerichtig auch regionale Versorgungsinnovationen erméglicht werden, um re-
gional mehr Gestaltungsfreiheit und Regelungsbefugnis der Krankenkassen zu schaffen.

Anderungsvorschlag

Nach § 68b wird folgender § 68c eingefiigt:
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.8 68c

Regionale Versorgungsinnovationen

Die Krankenkassen oder ihre Verbande kdnnen in Regionen, in denen der Landesaus-
schuss nach § 100 Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 3 eine arztliche Unterversorgung, eine
drohende arztliche Unterversorgung oder einen besonderen Versorgungsbedarf festge-
stellt hat, Versorgungsinnovationen mit den Kassenérztlichen Vereinigungen, zugelasse-
nen Leistungserbringern oder deren Verbanden sowie mit Anbietern von digitalen Ge-
sundheitsanwendungen vereinbaren und umsetzen. § 63 Absatz 3a gilt entsprechend.
Leistungserbringer kbnnen ihren Beitritt schriftlich oder elektronisch, auch abweichend
von 8 56 des Zehnten Buches und § 36a des Ersten Buches nicht qualifiziert elektro-
nisch signiert, erklaren. Die Krankenkassen informieren ihre Versicherten tber die Ver-
sorgungsinnovationen in geeigneter Form.*
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