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Stellungnahme der BWKG zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung der Rehabilitation
und intensivpflegerischen Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung

(Reha- und Intensivpflege-Starkungsgesetz — RISG)

Vorbemerkung:

Die Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft (BWKG) begrift ausdriicklich die im
Referentenentwurf vorgesehene Verbesserung fiir die rehabilitative Versorgung der Patienten im
Rahmen des Gesetzes zur Starkung der Rehabilitation und intensivpflegerischen Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung.

Besonders wichtig ist, dass gesetzliche Grundlagen fiir leistungsgerechte Vergilitungen geschaffen
werden und dass der Gesetzgeber die Begrenzung der Pflegesatzsteigerungen durch die sogenannte
Grundlohnrate streicht.

Gleichzeitig sehen wir in den folgenden Punkten Ergdnzungsbedarf, damit die Reha-Kliniken auch in
Zukunft ihre qualitativ hochwertigen Angebote erhalten kénnen.

Zu Nr. 4 a) § 40 Abs. 2 Satz 4 SGB V: Wunsch- und Wahlrecht - Mehrkosten

Beabsichtigte Regelung:

Nach Absatz 2 Satz 4 sollen Versicherte, die eine von der Krankenkasse nicht bestimmte zertifizierte
Einrichtung wahlen, die Halfte dadurch entstehender Mehrkosten tragen, sofern es sich nicht um
angemessene Mehrkosten im Rahmen des Wunsch- und Wahlrechts gemaR § 8 SGB IX handelt.

Anderungsvorschlag:

»Wahlt der Versicherte eine andere zertifizierte Einrichtung ohne Versorgungsvertrag, so hat er die
dadurch entstehenden Mehrkosten zur Halfte zu tragen; dies gilt nicht fir solche Mehrkosten, die im
Hinblick auf die Beachtung des Wunsch- und Wahlrechts nach § 8 des Neunten Buches angemessen
sind.”



Begriindung:

Es ist zu begriiRen, dass der Gesetzgeber hier nun einen ersten deutlichen Schritt bei der
Verbesserung des Zugangs zur medizinischen Rehabilitation unternimmt. Durch die beabsichtigte
Anderung wird die Problematik der Mehrkostenbelastung der Patienten abgemildert, aber nicht
aufgehoben. Denn was vom Gesetzgeber im Rahmen des GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-
VSG) durch die Klarstellung in § 40 SGB V als eine Starkung gedacht war, wird in der Praxis von
einzelnen Krankenkassen genutzt, um Reha-Leistungen nur noch teilweise zu finanzieren. Ohne
erkennbare inhaltliche Auseinandersetzung mit dem Patientenwunsch werden Patienten
Mehrkosten fiir die gewahlte Einrichtung auferlegt. Haufig wird als Begriindung die Einhaltung des
Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit - im Sinne von ,,glinstiger” - angefiihrt. Die Einhaltung der
wirtschaftlichen Betriebsfiihrung einer Reha-Klinik wird allerdings bereits durch den Abschluss eines
Versorgungsvertrages und schlieRlich durch die Vergiitungsvereinbarung belegt. Der Versicherte
muss davor geschiitzt werden, dass ihm von der Krankenkasse theoretisch immer ein geringerer
Pflegesatz entgegengehalten werden kann. Wenn der Versicherte im Rahmen des Wunsch- und
Wahlrechts eine Reha-Klinik mit Versorgungsvertrag auswahlt, die aus fachlichen Griinden fir die
notwendige Rehabilitation geeignet ist, darf er nicht mit Mehrkosten belastet werden.

Zu Nr. 4 b) § 40 Absatz 3 Satz 2 neu SGB V: vertragsarztliche Verordnung von Rehabilitation

Beabsichtigte Regelungen:

Die medizinische Erforderlichkeit einer vertragsarztlich verordneten geriatrischen Rehabilitation soll
durch die Krankenkasse nicht erneut iberpriift werden.

In allen anderen Fallen soll die Krankenkasse von der vertragsarztlichen Verordnung einer Leistung
nur aufgrund einer gutachterlichen Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung abweichen.

Anderungsvorschlag

,Die medizinische Erforderlichkeit einer wertragsarztlich verordneten geriatrischen Rehabilitation
wird von der Krankenkasse bei ihrer Entscheidung nach Satz 1 nicht Gberprift; Voraussetzung ist die
vorherige vertragsirztliche Uberpriifung der geriatrischen Indikation durch geeignete
Abschatzungsinstrumente. Von der vertragsarztlichen Verordnung einer Leistung nach Absatz 1 und 2
in allen anderen Fallen kann die Krankenkasse hinsichtlich der medizinischen Erforderlichkeit nur
aufgrund einer gutachtlichen Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
abweichen — diese ist dem verordnenden Arzt und dem Versicherten zur Verfliigung zu stellen.”

Begriindung

Es ist zu begriiRen, dass die Verbindlichkeit der arztlichen Verordnung von medizinischer
Rehabilitation deutlich gestirkt wird. Denn die Arzte kénnen die medizinische Notwendigkeit
beurteilen und kennen auch die personlichen Verhaltnisse und Wiinsche des Patienten aufgrund der
Betreuung genauer als die Krankenkasse, die nach Aktenlage entscheiden muss. Jedoch ist die
Einschrankung auf den vertragsarztlichen Bereich nicht sachgerecht. Es sollte klargestellt werden,



dass auch der Krankenhausarzt eine Reha-MalRnahme verordnen kann. Den deutlich groReren Anteil
an Reha-Leistungen bilden diejenigen Reha-MalRnahmen, die am Ende einer akutstationdren
Krankenhausbehandlung eingeleitet werden — die Anschlussheilbehandlung (AHB) oder
Anschlussrehabilitation. Die zusatzliche Einschaltung eines Vertragsarztes wirde zu einem erheblich
aufwandigeren Verfahren flhren.

Flr den Fall, dass die Krankenkasse von der arztlichen Verordnung in allen anderen Fallen abweicht,
sollten der verordnende Arzt und der Versicherte die gutachterliche Stellungnahme des
Medizinischen Dienstes erhalten.

Zu Nr. 4 b) § 40 Abs. 3 Satz 8 neu SGB V: 4-Jahres-Frist

Beabsichtigte Regelung:

Fiir Versicherte gilt, dass Leistungen zur medizinischen Rehabilitation grundsatzlich nicht vor Ablauf
von vier Jahren nach Durchfiihrung solcher oder dhnlicher Leistungen erbracht werden kénnen.
Dieser Grundsatz wird fiir Minderjahrige aufgehoben.

Anderungsvorschlag:

Begriindung

Positiv ist die Aufhebung der 4-Jahres-Frist flir Minderjahrige - jedoch sollte dies fir alle Patienten
vorgenommen werden. Entscheidend fiir den Zeitpunkt und die jeweilige Form der Rehabilitation
mussen der medizinische Bedarf und die persdnlichen Voraussetzungen der Patienten sein und nicht
der Zeitablauf. Insofern sollte die Regelung in § 40 Abs. 3 Satz 8 neu SGB V gestrichen werden. Fir
Rehabilitanden der Rentenversicherung ware analog der § 12 Absatz 2 SGB VI zu streichen.

Zu Nr. 8 und Nr. 11 § 111 Abs. 7 neu und § 111c Abs. 5 neu: Rahmenempfehlungen auf
Bundesebene

Beabsichtigte Regelung:

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die fiir die Erbringung von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation mageblichen Verbande auf Bundesebene vereinbaren verbindliche
Rahmenempfehlungen fiir Versorgungsvertrage nach Absatz 1 zu Inhalt, Umfang und Qualitat der
Leistungen und fiir Verglitungsvertrage nach Absatz 3 zu einer angemessenen und
leistungsgerechten Vergiitung.



Anderungsvorschlag:

,Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die fiir die Erbringung von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation maRgeblichen Verbande auf Bundesebene vereinbaren verbindliche
Rahmenempfehlungen fiir Versorgungsvertrage nach Absatz 1 zu Inhalt, Umfang und Qualitat der
Leistungen und fiir Verglitungsvertrage nach Absatz 3 zu einer angemessenen und
leistungsgerechten Vergitung unter Bericksichtigung des regionalen Lohn- und Preisniveaus. (...)"

Begriindung:

Fir die Reha-Kliniken ist es wichtig eine verldssliche Grundlage fiir die Vereinbarung von
Verglitungssatzen zu erhalten, da sie aufgrund der Steuerungspolitik der Krankenkassen derzeit nicht
kostendeckende Vergiitungssatze hinnehmen miissen. Positiv ist, dass der GKV-Spitzenverband
gemeinsam mit den Verbanden der Reha-Leistungserbringer zukiinftig verbindliche
Rahmenempfehlungen fiir Versorgungsvertrage zwischen den Krankenkassen und den Kliniken
vereinbaren soll. Das hebt die aktuelle Machtasymmetrie der Krankenkassen gegeniiber der
einzelnen Rehabilitationseinrichtung in den Verhandlungen auf. Gleichzeitig muss aber darauf
geachtet werden, dass die Beriicksichtigung regionaler Besonderheiten wie beispielsweise
Gberdurchschnittliche Personal- und Sachkosten méglich bleibt.

Dariiber hinaus sehen die Reha-Kliniken noch Verbesserungsmaoglichkeiten bei folgenden Themen:

— Reha-Kliniken als Ausbilder von Pflegekraften

Die Pflegeausbildung wurde mit dem Pflegeberufegesetz neu geregelt. Reha-Kliniken werden darin
nicht als Ausbildungstrager genannt. Dies ist dringend nachzuholen. Denn so kénnen auch die Reha-
Kliniken zur Deckung des groRBen Pflegefachkraftebedarfs in den nachsten Jahren beitragen.

— Beteiligung der Pflegeversicherung an den Kosten von Reha-MaBnahmen

Damit gerade den dlteren Versicherten qualifizierte Reha-MaRnahmen auch tatsachlich gewahrt und
nicht aufgrund von Finanziiberlegungen der GKV abgelehnt werden, bedarf es der Zuweisung von
Rehabilitationsverantwortung an die Pflegeversicherung. Es ware sinnvoll, die Pflegeversicherung in
den Kreis der Rehabilitationstrager nach SGB IX aufzunehmen. Nur so kann der Grundsatz ,,Reha vor
Pflege” tatsachlich mit Leben gefillt werden.

— Rentenversicherung

Die Regelungen zur Finanzierung sollten fiir den Bereich der Renten- und Krankenversicherung
einheitlich ausgestaltet werden.

Im Bereich der Rentenversicherung sollte auRerdem die Mdoglichkeit zur Anrufung einer Schiedsstelle
geschaffen werden.



Des Weiteren ist die im SGB VI geregelte Begrenzung des Teilhabebudgets aufzuheben. Uber
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation muss ausschlieRlich nach medizinischer Notwendigkeit
und nicht danach entschieden werden, ob das sogenannte Reha-Budget bereits ausgeschopft ist.

— Gleichstellung ambulanter und stationarer Reha-Kliniken beim Abschluss von
Krankenhausapothekenversorgungsvertrigen

Im Rahmen des Versorgungsstrukturgesetzes sollte mit der Einflihrung eines einheitlichen
Versorgungsvertrages nach § 111c SGB V die Gleichstellung der ambulanten mit der stationaren
Rehabilitation erreicht werden. Die Gleichstellung muss konsequent weitergefiihrt werden, indem
auch ambulante Reha-Kliniken Apothekenversorgungsvertrage abschlieBen kdnnen. Denn
ambulante Reha-Kliniken sind im Rahmen ihrer Versorgungsvertrage mit den Kostentragern dazu
verpflichtet, die Versorgung mit Arzneimitteln fir die Patienten zu gewahrleisten. Bisher miissen sie
diese jedoch in 6ffentlichen Apotheken zu teuren Konditionen beziehen.

Stationare Reha-Einrichtungen sind gemaR § 14 Abs. 3 i.V.m. Abs. 8 ApoG berechtigt, flr die
Versorgung ihrer Patienten mit Arzneimitteln Versorgungsvertrage mit Krankenhausapotheken zu
schlieBen. Aufgrund der Formulierung des § 14 Abs. 8 Nr. 2 ApoG wird entsprechenden Vertragen
zwischen Krankenhausapotheken und ambulanten Rehabilitationseinrichtungen nach § 111c SGB V
bislang die zur Wirksamkeit erforderliche Genehmigung (§ 14 Abs. 5 ApoG) versagt. Dies wird damit
begriindet, dass § 14 Abs. 8 Nr. 2 ApoG fiir die Gleichstellung von ,,Kur- und Spezialeinrichtungen”
mit einem Krankenhaus voraussetzt, dass in der Einrichtung ,,Behandlung oder Pflege sowie
Unterkunft und Verpflegung” gewahrt wird. Da die Patienten bei der ambulanten Reha nur tagstiber
in der Einrichtung anwesend sind, gehort die Gewahrung von Unterkunft selbstverstandlich nicht zu
den wesentlichen Merkmalen der ambulanten Rehabilitationseinrichtungen (fiir den Aufenthalt
tagsliber stehen je nach Indikation Ruherdume zur Verfligung). Eine Anpassung des § 14 ApoG ist
deshalb erforderlich.

— Die GKV-Statistik in Bund und Bundesldndern vereinheitlichen

Die amtliche Statistik trennt zwischen landesunmittelbaren Krankenkassen (Mitglieder in bis zu drei
Bundeslandern wie AOK, LKK, BKK) und bundesunmittelbaren Krankenkassen (Mitglieder in mehr als
drei Bundeslandern, z. B. Ersatzkrankenkassen). Dies bedeutet, dass weder die Landes- noch die
Bundesstatistik vollstandig und aussagefahig ist sowie kein Vergleich zwischen den Statistiken
moglich ist. Um die Vergleichbarkeit der Daten (Ausgaben der GKV, Antrags- und
Genehmigungsstatistik) zwischen Bundeslandern und Bund zu ermdoglichen, miissen die Statistiken
vereinheitlicht werden und als BezugsgréRe den Wohnort der Versicherten (Bundesland)
heranziehen. Auch der Sachverstandigenrat bemangelte bereits in seinem Gutachten aus dem Jahr
2014, dass fiir den Reha-Sektor eine - im Vergleich zu anderen Bereichen des Gesundheitswesens -
schlechte Datengrundlage vorliege. Dies erfordert einen Erlass des Bundesministeriums fiir
Gesundheit.



