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1. Rechtsgrundlage

In seiner Rehabilitations-Richtlinie regelt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) unter
anderem die Verordnung von Rehabilitationsleistungen durch Vertragsérztinnen und Vertrags-
arzte als Grundlage fur die Leistungsentscheidung der Krankenkassen. Die gesetzlichen
Grundlagen dieser Aufgabe des G-BA ergeben sich aus § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 8
SGB V und den 88 11, 40 und 41 SGB V.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Durch Artikel 7 des ,Gesetzes zur Starkung des Pflegepersonals” (Pflegepersonal-Starkungs-
gesetz — PpSG) vom 11. Dezember 2018 wurde 8 40 SGB V (Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation), mit Wirkung zum 1. Januar 2019 geandert.

2.1  Anderungenin § 2

2.1.1 Zu Absatz 3

Die vorgenommenen Anderungen dienen der Anpassung der Richtlinie an die Anderungen
des SGB V. Die bisherige Regelung, dass pflegende Angehdrige vorrangig ambulante Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation in Anspruch nehmen missen, entfallt. Es besteht nun-
mehr fur pflegende Angehdrige der Anspruch auf eine stationare Leistung zur medizinischen
Rehabilitation, auch wenn Leistungen zur ambulanten medizinischen Rehabilitation aus medi-
zinischer Sicht ausreichend waren. Zudem wird mit der Anpassung der Richtlinie nachvollzo-
gen, dass die oder der Pflegebediirftige fir die Dauer einer stationaren Rehabilitationsmal3-
nahme der oder des pflegenden Angehdrigen in der gleichen Einrichtung versorgt werden kdn-
nen. Die Unterbringung der oder des Pflegebedurftigen in einer anderen Einrichtung ist wei-
terhin moglich.

2.1.2 Zu Absatz 4 (neu)

Hierbei handelt sich um eine strukturelle Anpassung der Regelungen in § 2 Absatz 3. Zur
Abgrenzung wurde aus Absatz 3 der Satz 2 in den neuen Absatz 4 lUberfuhrt.

2.1.3 Zu Absatz 9 (neu)

Zudem wird die Zielsetzung, besondere Belange pflegender Angehdriger bei der Inanspruch-
nahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu berticksichtigen, hervorgehoben.

2.2  Anderungen in § 5 Absatz 3, 1. Spiegelstrich

Die Erganzung beriicksichtigt die Zielsetzung der gesetzlichen Anderung, die Inanspruch-
nahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation durch pflegende Angehdérige zu stér-
ken. Hierzu beraten die Krankenkassen die pflegenden Angehdrigen, tber die fir die Dauer
der stationdren Rehabilitation gegebenen Unterstlitzungsmdglichkeiten zur Versorgung der
pflegebediirftigen Person. Als Unterstlitzungsmaglichkeiten bestehen der Anspruch des pfle-
genden Angehorigen auf Versorgung der pflegebedurftigen Person bei Mitaufnahme in dersel-
ben Einrichtung oder die Koordination der Versorgung der pflegebedirftigen Person in einer
anderen Einrichtung durch die Krankenkasse mit der Pflegekasse.



2.3 Anderungen in § 6 Absatz 1 und la

Die Ergadnzung berticksichtigt, dass pflegende Angehérige neben dem Anspruch auf die me-
dizinische Rehabilitation auch einen Anspruch auf Versorgung der zu pflegenden Angehdrigen
haben, wenn diese in derselben Einrichtung aufgenommen werden. Die Vertragsarztin oder
der Vertragsarzt bzw. die Vertragspsychotherapeutin oder der Vertragspsychotherapeut sollen
gemeinsam mit der Versicherten oder dem Versicherten abwéagen, ob Anhaltspunkte vorlie-
gen, wonach die Mitaufnahme dem Rehabilitationserfolg der oder des pflegenden Angehdri-
gen entgegenstehen kdnnte. Dies kann beispielsweise bei schweren Erschépfungssyndromen
oder depressiven Storungen der Fall sein, bei denen eine raumliche/ortliche Distanzierung fur
eine positive Rehabilitationsprognose notwendig erscheint. Die Krankenkasse entscheidet
nach pflichtgemalem Ermessen, Uiber die Mitaufnahme der oder des zu pflegenden Angehd-
rigen. Sofern eine Mitaufnahme der oder des zu pflegenden Angehérigen nicht in Betracht
kommt, koordiniert die Krankenkasse mit der Pflegekasse auf Wunsch der oder des Versicher-
ten und mit Zustimmung der oder des zu pflegenden Angehdrigen die Versorgung in einer
anderen Einrichtung.

3. Wirdigung der Stellungnahmen

Unter Berticksichtigung der Stellungnahmen ergaben sich folgende Anderungen am Be-
schlussentwurf (Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren, siehe Abschnitt 7.3):

Zu § 2 Absatz 9: Dem redaktionellen Hinweis aus dem Stellungnahmeverfahren wird gefolgt.
Nach dem Wort ,Angehdoriger” wird das Wort ,sind" eingefiigt und nach dem Wort ,,Rehabilita-
tion* das Wort ,sind“ gestrichen.

In 8 6 Absatz 1 und la wird jeweils die Erganzung ,oder die Koordination der Versorgung in
einer anderen Einrichtung” aufgenommen.

Das Stellungnahmeverfahren ist in Abschnitt 7 dokumentiert.

4, Burokratiekostenermittlung

Mit Anderung der Richtlinie tiber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Rehabilitations-
Richtlinie) zur Anpassung an das Pflegepersonal-Starkungsgesetz ergibt sich aus § 6 Absatz 1
und la eine neue Informationspflicht fir die Leistungserbringer und somit ein erhéhter Auf-
wand zur Informationsgewinnung. Vertragsarztinnen bzw. Vertragsérzte sowie Vertragspsy-
chotherapeutinnen bzw. Vertragspsychotherapeuten geben kunftig Informationen tber die Mit-
aufnahme der oder des zu pflegenden Angehorigen auf der Verordnung an.

Zudem muss mit einer leicht erhdhten Anzahl der Verordnungen der medizinischen Rehabili-
tation und damit auch mit einem leichten Anstieg der Blrokratiekosten gerechnet werden.

Der birokratische Mehraufwand und zuséatzliche Blrokratiekosten fir die Leistungserbringer
sind allerdings nicht durch die Anderung der Rehabilitations-Richtlinie induziert, sondern durch
das am 11.12.2018 in Kraft getretene Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegeperso-
nal-Starkungsgesetz — PpSG) veranlasst.



5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

11.12.2018 Gesetzes zur Starkung des Pflegepersonals
(Pflegepersonal-Starkungsgesetz — PpSG)

14.12.2018 |UA VL Aufnahme der Beratungen und
Beauftragung der Arbeitsgruppe Re-RL

01.01.2019 Inkrafttreten der Anderungen in § 40 SG V

10.07.2019 |UA VL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschlie3ender Entschei-
dung des G-BA (gemal 1. Kapitel § 10 VerfO) uber eine Ande-
rung der Rehabilitations-Richtlinie

13.11.2019 |UAVL Anhorung und abschliel3ende Wirdigung der Stellungnahmen

19.12.2019 |G-BA AbschlieRende Beratungen und
Beschluss (iber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie

13.02.2020 Nichtbeanstandung des BMG

17.03.2020 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

18.03.2020 Inkrafttreten

6. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieRt die Anderung der Richtlinie Uiber Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation (Rehabilitations-Richtlinie) zur Anpassung an das Gesetz zur
Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Starkungsgesetz).

Berlin, den 19. Dezember 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




7. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

Die Volltexte zur Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens sind als Anlage zu den Tra-
genden Grinden beigeflgt.

7.1 Einleitung des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat in Delegation fur das Plenum nach § 3 Ab-
satz 1 Satz 2 Geschaftsordnung (GO) und 1. Kapitel § 10 Absatz 1 der Verfahrensordnung
des G-BA (VerfO) in seiner Sitzung am 28. August 2019 beschlossen, ein Stellungnahmever-
fahren nach § 91 Absatz 5 und Absatz 5a SGB V sowie § 92 Absatz 5 Satz 1 SGB V vor seiner
Entscheidung uiber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie einzuleiten. Den zur Stellung-
nahme berechtigten Organisationen der Leistungserbringer, der Rehabilitationstrager und der
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation, der Bundeséarztekammer, der Bundespsycho-
therapeutenkammer sowie dem Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informati-
onsfreiheit wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von vier Wochen zur beabsich-
tigten Anderung der Rehabilitations-Richtlinie Stellung zu nehmen. Den angeschriebenen Or-
ganisationen wurden anlasslich der Beschlussfassung des G-BA zur Einleitung des Stellung-
nahmeverfahrens auch die Tragenden Griinde als Erlauterung tibersandt. Die Stellungnahme-
frist endete am 18. September 2019.

7.2 Eingegangene Stellungnahmen

Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur
Abgabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde sowie entsprechende Eckdaten zum Ein-
gang und zur Anhoérung sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen

Stellungnahmeberechtigte geman § 91 Absatz 5 SGB V

Bundeséarztekammer (BAK) 17.09.2019 | Verzicht auf die Abgabe
einer Stellungnahme.

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 18.09.2019

Stellungnahmeberechtigte geman § 91 Absatz 5a SGB V

Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informati- | 17.09.2019 | Verzicht auf die Abgabe
onsfreiheit (BfDI einer Stellungnahme.

Organisationen der Leistungserbringer, der Rehabilitationstrager und der Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation gemaf § 92 Absatz 5 Satz 1 SGB V

Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) 02.09.2019
Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V. (fdr) 11.09.2019
Fachverband Sucht e.V. 13.09.2019

Bundesverband Evangelische Behindertenhilfe e.V. (BeB) | 17.09.2019

Caritas-Bundesverband Kinder- und Jugendreha e.V. 17.09.2019
(CKR)
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS) 17.09.2019




Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen
Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberdértlichen Trager der 17.09.2019

Sozialhilfe (BAGUS)

Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gar- 17.09.2019

tenbau (LAK)

Caritas Suchthilfe e.V. — Bundesverband der Suchthil- 18.09.2019

feeinrichtungen im Deutschen Caritasverband (CaSu)

Deutsches Mittergenesungswerk (MGW) 18.09.2019

Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK) 18.09.2019

Diakonie Deutschland — Evangelisches Werk fiir Diakonie | 18.09.2019

und Entwicklung e.V.

Bundesagentur fur Arbeit 13.09.2019 | Verzicht auf die Abgabe

einer Stellungnahme.

AWO Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.

Bundesarbeitsgemeinschaft der medizinisch-beruflichen
Rehabilitationseinrichtungen e.V. (Phase 1)

Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation psychisch
kranker Menschen e.V. (BAG RPK)

Bundesverband ambulanter medizinischer Rehabilitations-
zentren e.V. (BamR)

Bundesverband ambulant-teilstationdre Neurorehabilita-
tion e.V.

Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V. (BDPK)

Bundesverband fir stationare Suchtkrankenhilfe e.V.
(buss)

Bundesverband Geriatrie e.V.

Der Paritatische Gesamtverband e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation
e. V. (DEGEMED)

Deutscher Heilbaderverband e.V.

Gesamtverband fur Suchtkrankenhilfe — Fachverband der
Diakonie Deutschland e.V. (GVS)

Kneipp-Bund e.V.

Zentralverband ambulanter Therapieeinrichtungen
Deutschland e.V. (ZAT)

Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendamter

Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbénde

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) — Spit-
zenverband

Deutsche Rentenversicherung Bund

Es wurde keine Stellung-
nahme abgegeben.




7.3 Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 28.08.2019

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesaussohuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
eine Anderung der Richtlinie iiber Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation
(Rehabilitations-Richtlinie): Anpassung an das
Pflegepersonal-Starkungsgesetz

Vom TT. Monat 2019

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am TT. Monat 2019
beschlossen, die Richtlinie iber Leistungen zur medizinischen Rehabtilitation (Rehabilitations-
Richtlinie) in der Fassung vom 16. Marz 2004 (BAnz. S. 6 769 vom 31. Marz 2004), zuletzt
geédndert am 17. Mai 2018 (BAnz AT 03.08.2018 B3), wie folgt zu &ndern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:
1. § 2 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 3 Satz 2 wird zu Absatz 4.
b)  Die bisherigen Absétze 4 bis 8 werden die Absétze 5 bis 9.
c) Dem Absatz 3 Satz 1 werden folgende Satze angefugt:

.Die Krankenkasse erbringt fur pflegende Angehdérige Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation in stationdrer Form auch dann, wenn
Leistungen zur ambulanten medizinischen Rehabilitation ausreichend sind
(§ 40 Absatz 2 Satz 2 SGB V). Soweit pflegende Angehdrige einen Anspruch
auf stationdre Rehabilitation haben, haben sie auch Anspruch auf die
Versorgung der Pflegebedirftigen, wenn diese in derselben Einrichtung
aufgenommen werden. Sollen die Pflegebedrftigen in einer anderen als in
der Einrichtung der pflegenden Angehérigen aufgenommen werden,
koordiniert die Krankenkasse mit der Pflegekasse der Pflegebedurftigen
deren Versorgung auf Wunsch der pflegenden Angehérigen und mit
Einwilligung der Pflegebedurftigen.”

d) Dem neuen Absatz 9 wird folgender Satz angeflgt:

.Die besonderen Belange pflegender Angehdériger bei der Entscheidung lber
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind zu beriicksichtigen.”

2. In § 5 Absatz 3 Spiegelstrich 1 werden nach den Wortern ,Persénliches Budget® die
Wéorter ,sowie Unterstiitzungsangebote der Krankenkasse fir pflegenden
Angehdrige” eingefigt.

3. § 6 wird wie folgt gedndert:
a) Dem Absatz 1 werden folgende Sétze angefligt:

.Sofern die oder der Versicherte die Mitaufnahme des zu pflegenden
Angehdrigen in derselben Einrichtung winscht, gibt die Vertragsérztin oder
der Vertragsarzt dies auf der Verordnung an. Liegen Anhaltspunkte vor,




wonach die Mitaufnahme dem Rehabilitationserfoly der oder des
Versicherten entgegenstehen kénnte, ist dies auf der Verordnung
anzugeben.”

Dem Absatz 1a werden folgende Satze angefigt:

.Sofern die oder der Versicherte die Mitaufnahme des zu pflegenden
Angehérigen in  derselben Einrichtung  winscht, gibt  die
Vertragspsychotherapeutin oder der Vertragspsychaotherapeut dies auf der
Verordnung an. Liegen Anhaltspunkte vor, wonach die Mitaufnahme dem
Rehabilitationserfolg der oder des Versicherten entgegenstehen kdnnte, ist
dies auf der Verordnung anzugeben.”

Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in

Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den TT. Monat 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




7.4

Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 28.08.2019

Gemeinsamer

Tragende G rl.:l n de Bundesausschuss

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses liber eine Anderung der Richtlinie
tiber Leistungen zur medizinischen Rehabilitati-
on (Rehabilitations-Richtlinie): Anpassungen an
das Pflegepersonal-Starkungsgesetz

Vom TT. Monat 2019
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1. Rechtsgrundlage

In seiner Rehabilitations-Richtlinie regelt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) unter
anderem die Verordnung von Rehabilitationsleistungen durch Vertragsérztinnen und Ver-
tragsérzte als Grundlage fir die Leistungsentscheidung der Krankenkassen. Die gesetzli-
chen Grundlagen dieser Aufgabe des G-BA ergeben sich aus § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer
8 SGB V und den §§ 11,40 und 41 SGB V.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Durch Artikel 7 des ,Gesetzes zur Stérkung des Pflegepersonals® (Pflegepersonal-
Starkungsgesetz — PpSG) vom 11. Dezember 2018 wurde § 40 SGB V (Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation), mit Wirkung zum 1. Januar 2019 geéndert.

21 Anderungenin §2
Zu Absatz 3

Die vorgenommenen Anderungen dienen der Anpassung der Richtlinie an die Anderungen
des SGB V. Die bisherige Regelung, dass pflegende Angehérige vorrangig ambulante Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation in Anspruch nehmen muissen, entféllt. Es besteht
nunmehr flr pflegende Angehdrige der Anspruch auf eine stationdre Leistung zur medizini-
schen Rehabilitation, auch wenn Leistungen zur ambulanten medizinischen Rehabilitation
aus medizinischer Sicht ausreichend wéren. Zudem wird mit der Anpassung der Richtlinie
nachvollzogen, dass die oder der Pflegebediirftige fur die Dauer einer station&ren Rehabilita-
tionsmaflnahme der oder des pflegenden Angehdrigen in der gleichen Einrichtung versorgt
werden kénnen. Die Unterbringung der oder des Pflegebedlrftigen in einer anderen Einrich-
tung ist weiterhin maglich.

Zu Absatz 4 (neu)

Hierbei handelt sich um eine strukturelle Anpassung der Regelungen in § 2 Absatz 3. Zur
Abgrenzung wurde aus Absatz 3 der Satz 2 in den neuen Absatz 4 Gberfuhrt.

Zu Absatz 9 (neu)

Zudem wird die Zielsetzung, besondere Belange pflegender Angehdriger bei der Inan-
spruchnahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu berlicksichtigen, hervor-
gehoben.

22 Anderungen in § 5 Absatz 3, 1. Spiegelstrich

Die Ergdnzung beriicksichtigt die Zielsetzung der gesetzlichen Anderung, die Inanspruch-
nahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation durch pflegende Angehorige zu
starken. Hierzu beraten die Krankenkassen die pflegenden Angehdrigen, Gber die fir die
Dauer der stationdren Rehabilitation gegebenen Unterstitzungsmoglichkeiten zur Versor-
gung der pflegebedirftigen Person. Als Unterstitzungsmoglichkeiten bestehen der Anspruch
des pflegenden Angehdérigen auf Versorgung der pflegebedirftigen Person bei Mitaufnahme
in derselben Einrichtung oder die Koordination der Versorgung der pflegebedirftigen Person
durch die Krankenkasse mit der Pflegekasse.

11




2.3 Anderungen in § 6 Absatz 1 und 1a

Die Erganzung beriicksichtigt, dass pflegende Angehorige neben dem Anspruch auf die me-
dizinische Rehabilitation auch einen Anspruch auf Versorgung der zu pflegenden Angehdri-
gen haben, wenn diese in derselben Einrichtung aufgenommen werden. Die Vertragsarztin
oder der Vertragsarzt bzw. die Vertragspsychotherapeutin oder der Vertragspsychotherapeut
sollen gemeinsam mit der Versicherten oder dem Versicherten abwé&gen, ob Anhaltspunkte
vorliegen, wonach die Mitaufnahme dem Rehabilitationserfolg der oder des pflegenden An-
gehérigen entgegenstehen kénnte. Dies kann beispielsweise bei schweren Erschopfungs-
syndromen oder depressiven Stérungen der Fall sein, bei denen eine raumliche/drtliche Dis-
tanzierung fir eine positive Rehabilitationsprognose notwendig erscheint. Die Krankenkasse
entscheidet nach pflichtgemaiem Ermessen, lber die Mitaufnahme der oder des zu pfle-
genden Angehdrigen. Sofern eine Mitaufnahme der oder des zu pflegenden Angehérigen
nicht in Betracht kommt, koordiniert die Krankenkasse mit der Pflegekasse auf Wunsch der
oder des Versicherten und mit Zustimmung der oder des zu pflegenden Angehdrigen die
Versorgung in einer anderen Einrichtung.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

[-]

4. Biirokratiekostenermittlung

[]

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

11.12.2018 Gesetzes zur Starkung des Pflegepersonals® (Pflegepersonal-
Starkungsgesetz — PpSG)

14.12.2018 |UAVL Aufnahme der Beratungen und
Beauftragung der Arbeitsgruppe Re-RL

01.01.2019 Inkrafttreten der Anderungen in § 40 SG V

10.07.2019 |UAVL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung

des Stellungnahmeverfahrens vor abschlieRender Entschei-
dung des G-BA (gemaR 1. Kapitel § 10 VerfO) (ber eine An-
derung der Rehabilitations-Richtlinie

TT.MM.2019 [ UA VL Anhérung und abschliefende Wrdigung der Stellungnahmen
TT.MM.2019 | G-BA Abschlieende Beratungen und

Beschluss iber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie
TT.MM.2019 Nichtbeanstandung des BMG
TT.MM.2019 Verdffentlichung im Bundesanzeiger
TT.MM.2019 Inkrafttreten
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6. Fazit

Berlin, den TT. Monat 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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7.5

Auszug der Rehabilitations-Richtlinie zum Stellungnahmeverfahren

FlieBtext zur Anderung der Rehabilitations-Richtlinie (Auszug), Stand: 18.06.2019

(-]
§2 Rechtliche Grundlagen

(1) 'Die Grundlagen fur die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind die gesetzlichen Rege-
lungen des SGB V und SGB IX. 2Den Grundsatzen  Rehabilitation vor Rente®, ,Rehabilitation vor Pflege”
und ,ambulant vor station&r® ist Rechnung zu tragen.

(2) Die Krankenkasse erbringt nach § 11 Absatz 2 SGB V in Verbindung mit §§ 40 und 41 SGB V Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation, wenn die kurativen Maftnahmen der ambulanten Krankenbehand-
lung — auch unter rehabilitativer Zielsetzung — nicht ausreichen, eine Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion medizinisch indiziert und kein anderer Rehabilitationstrager vorrangig zustandig ist.

(3) 'Die Krankenkasse erbringt Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in ambulanter einschliel-
lich mobiler (§ 40 Absatz 1 SGB V) und stationérer (§ 40 Absatz 2 SGB V) Form in oder durch Einrichtun-
gen m|t denen ein Vertrag unter Beruck5|cht|gung des § 38 SGB IX besteht %—Kmﬂkeﬁkasse—e#bmg&

- “Die Krankenkasse erbnngt fur pflegende Angehonge Lelstungen
zur mednznmschen Rehabilitation in slahonarer Form (§ 40 Absatz 2 Satz 2 SGB V) auch dann, wenn Leis-
tungen zur ambulanten medizinischen Rehabilitation ausreichend sind. Soweit pflegende Angehdérige einen
Anspruch auf stationare Rehabilitation haben, haben sie auch Anspruch auf die Versorgung der Pflegebe-
diirftigen, wenn diese in derselben Einrichtung aufgenommen werden. Sollen die Pflegebedirftigen in einer
anderen als in der Einrichtung der pflegenden Angehdrigen aufgenommen werden, koordiniert die Kran-
kenkasse mit der Pflegekasse der Pflegebedirftigen deren Versorgung auf Wunsch der pflegenden Ange-
hérigen und mit Einwilligung der Pflegebediirftigen.

4) Die Krankenkasse erbringt auch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in der besonderen
Form fur Mitter oder Vater oder Mutter-Kind bzw. Vater-Kind (§ 41 SGB V).

(5) {4y'Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden auf Antrag der Versicherten erbracht
(§ 18 Satz 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IV)). 2FUr das Antragsverfahren bei der Kranken-
kasse gelten die Regelungen der §§ 14 ff. SGB IX.

(8) {54'Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden im Rahmen der vertragsarztlichen

Versorgung zu Lasten der Krankenkasse verordnet (§ 73 Absatz 2 Satz 1 Nr. 5 und 7 SGB V). 2Unter Be-

zug auf die Entscheidungsbefugnis der Krankenkasse nach § 40 SGB V handelt es sich rechtlich um die

Verordnung einer durch die Krankenkasse genehmigungspflichtigen Leistung. 3Die Verordnung durch eine

Vertragspsychotherapeutin oder einen Vertragspsychotherapeuten ist nur zuldssig, wenn eine Diagnose

aus dem Indikationsspektrum zur Anwendung von Psychotherapie:

— gema&f der jeweils aktuell geltenden Psychotherapie-Richtlinie vorliegt oder

- gemank Anlage | Nummer 19 (Neuropsychologische Therapie) § 4 der Richtlinie des G-BA zu Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztiichen Versorgung vorliegt.

4Uber die oben definierten Indikationsbereiche hinaus ist eine Verordnung auch dann zuléssig, wenn eine

Diagnose aus dem Indikationsspektrum des Kapitels V ,Psychische und Verhaltensstbrungen® der

ICD-10-GM Version 20177 vorliegt und eine Abstimmung mit der behandelnden Arztin oder dem behan-

delnden Arzt erfolgt.

(7) {8} Die Krankenkasse bestimmt nach den medizinischen Erfordernissen des Einzelfalls Art, Dauer,
Umfang, Beginn und Durchfiihrung der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie die Rehabilitati-
onseinrichtung nach pflichtgeméafiem Ermessen (§ 40 Absatz 3 Satz 1 SGB V).

(8) {4 Die Krankenkasse ist verpflichtet, die Notwendigkeit von Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation nach Maflgabe des § 275 SGB V durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK)
auf der Grundlage der Begutachtungs-Richtlinien ,Vorsorge und Rehabilitation® des Medizinischen Diens-
tes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS3) prifen zu lassen.

(9) {8} Bei der Entscheidung Gber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und deren Ausfuhrung
wird den berechtigten Wiinschen der Versicherten entsprochen (§ 8 Absatz 1 SGB IX). Die besonderen
Belange pflegender Angehdriger bei der Entscheidung Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
sind zu berlcksichtigen.

(-]
§5 Rehabilitationsberatung

(1) 'Der Verordnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation geht eine Beratung der Versi-
cherten Uber die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, der Teilhabe am Arbeitsleben und erganzen-
de Leistungen zur Rehabilitation voraus, die es den Versicherten ermdglichen soll, selbstbestimmt und
eigenstandig zu entscheiden, welche in Betracht kommenden Leistungen sie beantragen. 2Dabei wirken

! Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheiteprobleme, 10. Revisian, German Medification, Versian 2017
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Vertragsarztin, Vertragsarzt, Vertragspsychotherapeutin oder Vertragspsychotherapeut, Krankenkasse und
Versicherte zusammen. *Bei der Beratung wird

— auf ergdnzende unabhéngige Angebote zur Teilhabeberatung nach § 32 SGB IX,

— auf die Méglichkeit der Beratung durch die Beratungsstellen der Rehabilitationstrdger sowie

— gesondert auf das Wunsch- und Wahlrecht der Versicherten nach § 8 SGB IX hingewiesen.

iDie besonderen Erfordernisse der Versorgung von Menschen mit Behinderungen sind im Rahmen der
Beratung zu beachten. *erfigbare Informationen und Entscheidungshilfen im Hinblick auf barrierefreie
Leistungsangebote werden einbezogen.

(2) 'Die Vertragsarztin, der Vertragsarzt, die Vertragspsychotherapeutin oder der Vertragspsychothe-

rapeut berét insbesondere,

— warum ihrer cder seiner Einschatzung nach die Mafinahmen der kurativen Versorgung nicht ausrei-
chen, und

— Uber die Ziele, Inhalte, Ablaufe und Dauer der Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

2Die Beratung richtet sich auch an die Personensorgeberechtigten.

(3) Die Krankenkasse berdt inshesondere Gber

— Leistungen der Vorsorge und Rehabilitation sowie Gber alternative Leistungsangebote und die Leis-
tungsausfihrung als Persdnliches Budget sowie Unterstiitzungsangebote der Krankenkasse fur pfle-
genden Angehdbrige,
den voraussichtlich zustandigen Rehabilitationstrager,

— die Motwendigkeit der Antragsstellung, auch fir mégliche weitere Teilhabeleistungen und
den Ablauf des Antragsverfahrens nach den §§ 14 ff. SGB IX.

§6 Verfahren

(] 1Ergibt sich aus dem Beratungsgesprach einer Vertragsarztin oder eines Vertragsarztes, dass Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung notwendig sind
und die Versicherte oder der Versicherte diese in Anspruch nehmen will, verordnet diese oder dieser mit
Zustimmung der oder des Versicherten die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation auf dem Verord-
nungsformular Muster 61 Teile B bis D. 2Dabei ist die medizinische Indikation anhand der in den §§ 8 bis 10
genannten Indikationskriterien transparent und nachvollziehbar darzulegen. Sofern die oder der Versicherte
die Mitaufnahme des zu pflegenden Angehdrigen in derselben Einrichtung wiinscht, gibt die Vertragsarztin
oder der Vertragsarzt dies auf der Verordnung an. Liegen Anhaltspunkte vor, wonach die Mitaufnahme dem
Rehabilitationserfolg der oder des Versicherten entgegenstehen kénnte, ist dies auf der Verordnung anzu-
geben.

(1a) 1Ergibt sich aus dem Beratungsgesprach einer Vertragspsychotherapeutin oder eines Vertragspsy-
chotherapeuten, dass Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu Lasten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung notwendig sind und die Versicherte oder der Versicherte diese in Anspruch nehmen will, verord-
net diese oder dieser mit Zustimmung der oder des Versicherten die entsprechenden Leistungen auf dem
Verordnungsformular Muster 61 Teile B bis D unter Beriicksichtigung des § 2 Absatz 5 Satz 3. 2Die Indika-
tion ist anhand der in den §§ 8 bis 10 genannten Indikationskriterien transparent und nachvollziehbar dar-
zulegen. *Dabei sind vertragsarztliche Angaben inshesondere zur Feststellung, dass Leistungen der kurati-
ven Versorgung nicht allein ausreichend sind, zu weiteren rehabilitationsrelevanten Diagnosen, gegebe-
nenfalls Risikofaktoren, den bisherigen &rztlichen Interventionen und anderen arztlich veranlassten Leis-
tungen einschlieftlich Arzneimitteltherapie heranzuziehen. *Auf Fremdbefunden beruhende Angaben sind
im Verordnungsformular Muster 61 transparent zu machen. Sofern die oder der Versicherte die Mitaufnah-
me des zu pflegenden Angehdrigen in derselben Einrichtung wiinscht, gibt die Vertragspsychotherapeutin
oder der Vertragspsychotherapeut dies auf der Verordnung an. Liegen Anhaltspunkte vor, wonach die Mit-
aufnahme dem Rehabilitationserfolg der oder des Versicherten entgegenstehen kénnte, ist dies auf der
Verordnung anzugeben.

(2) 1Sofern die Zustandigkeit des Rehabilitationstragers durch die Vertragsérztin oder den Vertrags-
arzt, die Vertragspsychotherapeutin oder den Vertragspsychotherapeuten nicht abschliefend beurteilt wer-
den kann oder eine ergénzende Beratung durch die Krankenkasse gewlinscht wird, ist dies mit dem Ver-
ordnungsformular Muster 61 Teil A mitzuteilen. 2Die Krankenkasse informiert die Vertragsarztin, den Ver-
tragsarzt, die Vertragspsychotherapeutin oder den Vertragspsychotherapeuten durch Ricksendung des mit
einem entsprechenden Vermerk versehenen Verordnungsformulars Muster 61 Teil A.

(3) Die Krankenkasse prift nach Eingang des Verordnungsformulars Muster 61 (Teile A bis D oder
Teile B bis D) abschlieend ihre Zustdndigkeit und ob Grinde einer Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion entgegenstehen.

(]
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7.6 Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen
7.6.1 Allgemein
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
1. LAK Die landwirtschaftliche Alterskasse ist von der vorgesehenen Anderung der Rehabi- | Kenntnisnahme
litations-Richtlinie nicht unmittelbar betroffen. Aus unserer Sicht werden die Reglun-
gen des PpSG durch die vorgesehenen Anpassungen der Reha-Richtlinie zutreffend
aufgegriffen. Wir haben daher keine Einwéande.
2. BAGUS Keine Anmerkungen oder Hinweise. Kenntnisnahme
3. MGW Die Elly Heuss-Knapp-Stiftung, Deutsches Mittergenesungswerk begri3t die Um- | Kenntnisnahme
setzung des PpSG in den Rehabilitations-Richtlinien.
4, Fachver- [...] wir stimmen von Seiten des Fachverbandes Sucht e.V. den vorgeschlagenen | Kenntnisnahme
band Sucht | Anderungen zu.
7.6.2 Zu 82 Absatz3
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
5. fdr+ Grundsatzlich begru3t der fdr+ den nunmehr geltenden Anspruch fur pflegende An- | Kenntnisnahme. Keine Ande-
gehdrige auf eine stationdre Leistung zur medizinischen Rehabilitation. Auch die rung am BE.

Mdglichkeit der Unterbringung der pflegenden Angehdérigen in der gleichen Einrich-
tung wie der/die Pflegebedirftige, erachten wir als sinnvoll.

Neben der hohen kérperlichen und emotionalen Belastung, missen sich pflegende
Angehdrige oft mit steigenden Kosten, vielfaltigen administrativen Herausforderun-
gen aber auch erheblichen Veranderungen im praktischen Alltag auseinandersetzen.
Eine Bewadltigungsstrategie kénnte dabei ein erhdhter Suchtmittelkonsum (mit der
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Funktion der Entlastung) darstellen. Das beeintrachtigt nachweislich und in besonde-
rem Mal3e die Gesundheit und die Arbeitsfahigkeit. Dem kann eine medizinische Re-
habilitation entgegenwirken.

Die klare Regelung in Bezug auf die Zustéandigkeit (auch in Bezug auf die ggf. not-
wendige Koordination zwischen Krankenkasse und Pflegekasse) befinden wir als
transparent und wichtig.

Pflegende Angehdrige konnten andernfalls bei der Beantragung bzw. Inanspruch-
nahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation u.a. an Schnittstellenhtr-
den/organisatorischen Hiirden und Zustandigkeitsproblemen scheitern. Aufgrund ih-
rer bereits vorhandenen psychischen und physischen Belastung ist eine klare Rege-
lung und ein transparentes Antragsverfahren hilfreich und erleichtert Zugangswege.

BeB

Satz 2: ,Die Krankenkasse erbringt fiir pflegende Angehérige Leistungen zur medizi-
nischen Rehabilitation in stationdrer Form auch dann, wenn Leistungen zur ambulan-
ten medizinischen Rehabilitation ausreichend sind (§ 40 Absatz 2 Satz 2 SGB V)."

Der BeB begriit die geplante Anderung der Rehabilitations-Richtlinie in Anpassung
an das Pflegepersonal-Starkungsgesetz, stationare medizinische Rehabilitationsleis-
tungen kinftig fur pflegende Angehdrige zu gewahrleisten, auch wenn ambulante
RehabilitationsmalRnahmen aus medizinischer Sicht ausreichen wirden.

Dies eroffnet Angehdrigen von Pflegebedirftigen die Méglichkeit, notwendige Reha-
bilitationsmaRnahmen in Anspruch zu nehmen, auf die sie ansonsten mit Ricksicht
auf die zu pflegenden Personen maéglicherweise verzichten wirden.

Zustimmende Kenntnisnahme.

Keine Ande-
rung am BE.

Wie vom Bundesverband Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie (CBP) bereits im
Rahmen des Stellungnahmeverfahrens zum Pflegepersonal-Starkungsgesetz aus-
geflhrt, ist jedoch bei Angehdrigen von Menschen mit Behinderung dieselbe Prob-
lemlage zu erkennen. Denn auch in diesem Fall gestaltet sich fir Angehérige die
Inanspruchnahme von ambulanten medizinischen Rehabilitationsleistungen neben
dem reguldren Tagesablauf, der in der Regel stark von der Betreuung des Menschen
mit Behinderung gepragt ist, schwierig und ist oftmals nicht praktikabel. Verstarkt wird
das Bediirfnis einer entsprechenden Regelung fiir Angehérige von Menschen mit Be-
hinderung noch dadurch, dass sich die erforderliche Betreuung oftmals tber einen
langeren Zeitraum (mitunter ein Leben lang) erstreckt, als bei alteren Menschen, die
der Pflege bedurfen.

Das PpSG stellt in seiner Rege-
lung in § 40 Absatz 2 Satz 1 bis 3
SGB V ausdricklich auf pflegende
Angehdrige und deren spezifische
Belange ab. Eine Ausweitung des
in Rede stehenden Anspruchs auf
Angehorige von Menschen mit Be-
hinderung ohne vergleichbaren
Pflegebedarf wird durch die Rege-
lung nicht eréffnet.

Keine Ande-
rung am BE.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Zur Ausgestaltung eines entsprechenden Anspruchs auf stationare medizinische Re-
habilitationsleistungen fiir Angehoérige von Menschen mit Behinderung ist es aus
Sicht des BeB jedoch notwendig, den hier zu betreuenden Kreis der Menschen mit
Behinderung ndher zu bestimmen. Dies resultiert aus der Tatsache, dass bei be-
stimmten Personengruppen von Menschen mit Behinderung, so z.B. solchen mit ho-
hem Unterstitzungsbedarf, zugleich auch eine Pflegebedirftigkeit nach den Vor-
schriften des SGB Xl besteht. Fur ihre Angehoérigen ware der vorgesehene § 2 Abs. 3
S. 2 der Rehabilitations-Richtlinie einschlagig und eine Ausweitung seines Rege-
lungsinhalts entbehrlich.

In allen anderen Fallen, in denen der zu betreuende Mensch mit Behinderung keine
Pflegebedurftigkeit aufweist, fehlt fir den Angehdrigen eine Rechtsgrundlage, die
stationaren Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, unabhéngig von aus medi-
zinischer Sicht ausreichenden ambulanten RehabilitationsmalRnahmen wahrzuneh-
men. Der BeB regt fir eine Ausweitung des in Rede stehenden Anspruchs auf Ange-
hdrige von Menschen mit Behinderung an, diese bislang nicht erfassten Falle im Rah-
men der vorliegenden Richtlinie zu konkretisieren.

CRK

Vorgesehene Anderung in § 3 [richtig: § 2 Absatz 3] Satz 4: Die Anderung sieht vor,
dass die Krankenkasse des/der Versicherten sich mit der Pflegekasse des/der Pfle-
gebedurftigen koordiniert, sofern der/die Pflegebedurftige in einer anderen Einrich-
tung als in der Rehabilitationseinrichtung des Versicherten aufgenommen werden
soll.

In Absatz 3 ist nach Satz 4 folgender Satz zu ergéanzen: ,Dabei informiert und beréat
die Pflegekasse des/der Pflegebedurftigen Uber die zur Verfigung stehenden Ange-
bote und unterstiitzt sie/ihn bei der Inanspruchnahme der gewahlten Leistung.”

Es ist schwierig einen Kurzzeitpflegeplatz fir pflegebedurftige Menschen wahrend
des krankheits- oder rehabilitationsbedingten Aufenthalts des pflegenden Angehori-
gen zu bekommen. Kranken- und Pflegekassen haben wahrend des Reha-Aufent-
halts des Versicherten einen diesbeziiglichen Sicherstellungsauftrag und missen in
der Ausfiihrung fiir die notwendige ersatzweise Versorgung der Pflegebedirftigen in
die Pflicht genommen werden. Sie sollen den/die Versicherte/n und den/die Pflege-
bedurftige/n Uber alle zur Verfligung stehenden Versorgungsformen (z.B. auch Ver-
hinderungspflege durch Pflegedienst oder weitere Angehdrige aul3erhalb des Haus-

Dem Vorschlag aus der Stellung-
nehme wird nicht gefolgt. Die Re-
habilitations-Richtlinie regelt das
Verhéltnis zwischen der Vertrags-
arztin oder dem Vertragsarzt bzw.
der Vertragspsychotherapeutin o-
der dem Vertragspsychotherapeu-
ten, der oder dem Versicherten
und der Krankenkassen. Entspre-
chend des Gesetzeswortlautes ist
die Koordination mit der Pflege-
kasse des Pflegebediirftigen ledig-
lich vorgesehen, wenn die Versor-
gung in einer anderen Einrichtung
gewtunscht wird.

Keine Ande-
rung am BE.
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
halts der Versicherten etc.) informieren und beraten sowie bei der konkreten Inan-
spruchnahme der gewahlten Versorgungsform wahrend der Rehabilitation unterstit-
zen. Dies ist in § 3 [richtig: § 2 Absatz 3] zu erganzen.
9. Es ist folgende Ergéanzung in Satz 3 [richtig: Satz 4] erforderlich: Nach dem Wort | Dem Vorschlag aus der Stellung- | Keine Ande-
.Krankenkasse" werden die Woarter ,,des/der Versicherten“ erganzt. nehme wird nicht gefolgt, da im | rung am BE.
Der/die rehabedrftige Versicherte/r und zu versorgende/r Pflegebediirftige/r kénnen | Kontextder Rehabilitations-Richtli-
in zwei Krankenkassen versichert sein. Fir die Eindeutigkeit ist in Satz 3 zu prazisie- | Ni€ immer die oder der Versicherte
ren, dass es sich um die Krankenkasse des Versicherten handelt. (Rehabilitandin oder Rehabilitand)
der Krankenkasse adressiert wird.
Die gewahlte Formulierung ent-
spricht im Ubrigen dem Gesetzes-
wortlaut.
10. | CaSu Vorgesehene Anderung in § 3 [richtig: § 2 Absatz 3] Satz 4, die vorsieht, dass die | siehe Ifd. Nummer 8 und 9

Krankenkasse des Versicherten sich mit der Pflegekasse des Pflegebedurftigen ko-
ordiniert, sofern der Pflegebedurftige in einer anderen Einrichtung als in der Rehabi-
litationseinrichtung des Versicherten aufgenommen werden soll. In § 3 soll nach Satz
4 folgender ergénzender Satz aufgenommen werden: ,Dabei informiert und beréat die
Pflegekasse des Pflegebedurftigen tber die zur Verfiigung stehenden Angebote und
unterstitzt sie/ihn bei der Inanspruchnahme der gewéhlten Leistung.”

Des Weiteren ist in Satz 3 klarzustellen, dass es sich bei der Krankenkasse um die
Krankenkasse des Versicherten handelt. Daher ist folgende Erganzung in Satz 3 er-
forderlich: Nach dem Wort ,Krankenkasse" werden die Worter ,,des Versicherten“ er-
ganzt.

Da es beispielsweise schwierig ist, fur pflegebedirftige Menschen wéhrend des
krankheits- oder rehabilitationsbedingten Aufenthalts des pflegenden Angehdrigen
einen Kurzzeitpflegeplatz zu erlangen, missen Kranken- und Pflegekassen in der
Ausfuihrung ihres diesbeziiglichen Sicherstellungsauftrags der wahrend des Aufent-
halts des Versicherten in einer Rehabilitationseinrichtung notwendigen ersatzweisen
Versorgung der Pflegebedirftigen in die Pflicht genommen werden. Sie sollen
den/die Versicherte/n und den/die Pflegebeddrftige/n Giber alle zur Verfiigung stehen-
den Versorgungsformen (z.B. auch Verhinderungspflege durch Pflegedienst, weitere
Angehdrige auerhalb des Haushalts der Versicherten etc.) informieren und beraten
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

sowie bei der konkreten Inanspruchnahme der gewéhlten Versorgungsform wahrend
der Rehabilitation unterstiitzen. Dies ist in § 3 zu erganzen.

11.

DHS

Grundsatzlich begriRen die DHS und ihre Mitgliedsverbande den nunmehr geltenden
Anspruch fir pflegende Angehdrige auf eine stationdre Leistung zur medizinischen
Rehabilitation. Auch die Mdglichkeit der Unterbringung der pflegenden Angehdrigen
in der gleichen Einrichtung wie der/die Pflegebedurftige, erachten wir als sinnvoll.

Neben der hohen kérperlichen und emotionalen Belastung, miussen sich pflegende
Angehdrige oft mit steigenden Kosten, vielfaltigen administrativen Herausforderun-
gen aber auch erheblichen Veranderungen im praktischen Alltag auseinandersetzen.
Eine Bewadltigungsstrategie kénnte dabei ein erhdhter Suchtmittelkonsum (mit der
Funktion der Entlastung) darstellen. Das beeintrachtigt nachweislich und in besonde-
rem Mal3e die Gesundheit und die Arbeitsfahigkeit. Dem kann eine medizinische Re-
habilitation entgegenwirken.

Kenntnisnahme.

Keine Ande-
rung am BE.

12.

Die klare Regelung in Bezug auf die Zustéandigkeit (auch in Bezug auf die ggf. not-
wendige Koordination zwischen Krankenkasse und Pflegekasse) befinden wir als
transparent und wichtig.

Pflegende Angehdrige konnten andernfalls bei der Beantragung bzw. Inanspruch-
nahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation u.a. an Schnittstellenhir-
den/organisatorischen Hirden und Zustandigkeitsproblemen scheitern. Aufgrund ih-
rer bereits vorhandenen psychischen und physischen Belastung ist eine klare Rege-
lung und ein transparentes Antragsverfahren hilfreich und erleichtert Zugangswege

Kenntnisnahme.

Keine Ande-
rung am BE.

13.

DRK

Satz 1: Die geplanten Ergédnzungen der Rehabilitations-Richtlinie sind missverstand-
lich. Es wird angeregt zur Klarstellung redaktionelle Anpassungen vorzunehmen.

.Die Krankenkasse erbringt fur pflegende Angehdrige Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation in stationdrer Form auch dann, wenn Leistungen zur ambulanten me-
dizinischen Rehabilitation ausreichend sind (§ 40 Absatz 2 Satz 2 SGB V). Soweit
pflegende Angehdrige einen Anspruch auf stationdre Rehabilitation haben, haben sie
auch Anspruch auf Versorgung der Pflegebedirftigen, wenn-diese-in-derselben-Ein-
richtung-aufgenommen-werden- Sollen die Pflegebedirftigen in einer anderen als in

der Einrichtung der pflegenden Angehdérigen aufgenommen werden, koordiniert die

Dem Vorschlag des Stellungneh-
mers wird nicht gefolgt. Die ge-
plante Anderung der Rehabilitati-
ons-Richtlinie gibt den Gesetzes-
wortlaut wieder. Nur bei Mitauf-
nahme der pflegebedurftigen Per-
son in dieselbe Einrichtung, sofern
vom pflegenden Angehdérigen ge-
winscht, hat der pflegendende
Angehorige einen Anspruch auf

Keine Ande-
rung am BE.
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
Krankenkasse mit der Pflegekasse der Pflegebedirftigen deren Versorgung auf | Versorgung der oder des Pflege-
Wunsch der pflegenden Angehdrigen und mit Einwilligung der Pflegebedirftigen.” bedirftigen gegen die Kranken-
Der Formulierung der Rehabilitations-Richtlinie ist zu entnehmen: kasse. Sofern eine Versorgung
. i . _— nicht in derselben Einrichtung er-
a) ein ortsabhangiger Versorgungsanspruch fur Pflegebedirftige zu enthehmen f
) ; S . . olgt, besteht der Anspruch gegen
(,wenn diese in derselben Einrichtung aufgenommen werden*) sowie di - .
ie Krankenkasse lediglich auf die
b) (nur?) ein Koordinationsanspruch fir die Aufnahme Pflegebedurftiger, wenn de- | koordination der Versorgung zu-
ren Versorgung auf3erhalb der selben Einrichtung erfolgen soll. sammen mit der Pflegekasse. In
Ob im Falle b) ein Versorgungsanspruch der Pflegebedirftigen (bei Annahme des | diesem Fall ist die Ubernahme der
Vorliegens aller weiteren Kriterien) besteht, konnen auch die Ausfihrungen in den | Versorgungskosten durch die
~Tragenden Griinden“ nicht beantworten. Es stellt sich bspw. die Frage, ob eine Ko- | Krankenkasse gesetzlich nicht
ordination durch die Krankenkasse nach Satz 2 die Ubernahme der Versorgungskos- | vorgesehen.
ten fur die Pflegebedurftigen ausschlieRen wiirde bzw. ob die Versorgungskosten von
den pflegenden Angehdérigen/ den Pflegebeduirftigen ibernommen werden miissten?
Das DRK nimmt einen grundsatzlichen ortunabhangigen Versorgungsanspruch an
und schlagt daher zur besseren Verstandlichkeit die Streichung der Passage ,,wenn
diese in derselben Einrichtung aufgenommen werden“ vor.
14. | Diakonie § 2 Abs. 3 S. 2: ,Die Krankenkasse erbringt fur pflegende Angehorige Leistungen zur | Kenntnisnahme. Keine Ande-
medizinischen Rehabilitation in stationérer Form auch dann, wenn Leistungen zur rung am BE.
ambulanten medizinischen Rehabilitation ausreichend sind (8 40 Absatz 2 Satz 2
SGB V)." Die Diakonie Deutschland begrif3t es, dass die Rehabilitations-Richtlinie
an das Pflegepersonal-Starkungsgesetz angepasst wird.
Besondere Bedeutung kommt dem Sachverhalt zu, dass die Krankenkasse nun sta-
tionére Rehabilitation unabhéngig davon erbringt, ob eine ambulante Rehabilitation
ausreicht. Damit wird das sog. ,gestufte Prinzip“ durchbrochen. Dies eréffnet Ange-
horigen von Pflegebedirftigen die Mdglichkeit, notwendige Rehabilitationsmaf3nah-
men in Anspruch zu nehmen, auf die sie ansonsten mit Riicksicht auf die zu pflegen-
den Personen maoglicherweise verzichten wirden.
15. Die geplante Formulierung in der Richtlinie wird der Intention des Gesetzgebers, wie | Dem Vorschlag des Stellungneh- | Keine Ande-
sie im SGB V Ausdruck gefunden hat, jedoch nicht gerecht. In § 40 Abs. 2 heil3t es: | mers wird nicht gefolgt. Die ge- | rung am BE.

.Fur pflegende Angehdrige erbringt die Krankenkasse stationare Rehabilitation un-
abhangig davon, ob die Leistung nach Absatz 1 ausreicht. Mit dieser Formulierung
wird deutlicher als im Richtlinienentwurf ausgesagt, dass unabhangig davon, ob eine

plante Anderung der Rehabilitati-
ons-Richtlinie bericksichtigt die
Zielsetzung des PpSG, dass bei
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Lfd.

Institution/

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-

Nr. | Organisation entwurf (BE)
ambulante Leistung ausreicht, pflegende Angehdrige einen Anspruch auf eine stati- | Vorliegen der Rehabilitationsindi-
onare Rehabilitation haben. Um Missverstandnisse nicht auftreten zu lassen, bittet | kation der Zugang zu einer statio-
die Diakonie Deutschland darum, die Formulierung in der Richtlinie eng an dem Ge- | ndren Rehabilitation erleichtert
setzestext zu orientieren: ,Die Krankenkasse erbringt fir pflegende Angehdrige sta- | wird, indem der Grundsatz ,ambu-
tiondre Leistungen zur medizinischen Rehabilitation unabhéngig davon, ob eine am- | lant vor stationar* fur pflegende
bulante Leistung ausreicht. Angehérige keine Anwendung fin-
det.
16. Die Diakonie bittet darum, kritisch zu priifen, ob das Formularwesen (Muster 61) fir | Das Muster 61 ist nicht Gegen-
die Reha dieses Personenkreises geeignet ist. stand der Beratungen innerhalb
des G-BA.
7.6.3 Zu 8§82 Absatz9
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
17. | BAR Zu § 2 Abs. 9 (Abs. 8 bisheriger Fassung) Satz 2 neu: (zumindest) Wortumstellung | Dem redaktionellen Hinweis aus | Anderung am
wie folgt: ,Die besonderen Belange pflegender Angehdriger sind bei der Entschei- | der Stellungnahme wird gefolgt. BE wie vor-
dung Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu berlcksichtigen.” geschlagen.
Aus der jetzigen Formulierung geht nicht eindeutig hervor, dass es um eine Entschei-
dung geht, bei der pflegende Angehérige die medizinische Rehabilitation erhalten.
Solches ist nach dem Grundsatz ,Rehabilitation vor Pflege” selbstverstandlich aber
auch fur die zu pflegende Person ebenso denkbar.
18. | fdr+ Die Gewahrleistung des Wunsch- und Wahlrechts ist sehr zu begriiBen, insbeson- | Dem Vorschlag aus der Stellung- | Keine Ande-
dere in Bezug auf die spezifischen Belange der pflegenden Angehdrigen. Jedoch ist | nahme wird nicht gefolgt. 8 2 Ab- | rung am BE.

die Formulierung ,berechtigte Wiinsche" intransparent und sollte konkretisiert wer-
den. Zur Forderung und Stérkung der Selbstbestimmung und Eigenverantwortlichkeit
der Leistungsberechtigten ist die Gewahrleitung und Umsetzung des Wunsch- und
Wabhlrechts grundlegend. Den Leistungsberechtigten sollte, insbesondere unter Be-
ricksichtigung ihrer belastenden Situation, der Zugang zur medizinischen Rehabili-
tation transparent und verstandlich erklart (barrierefrei) ermdglicht werden.

satz 9 (neu) Satz 1 war nicht Ge-
genstand der geplanten Anderung
der Rehabilitations-Richtlinie so-
wie des Stellungnahmeverfahrens.
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
19. | DHS Die Gewahrleistung des Wunsch- und Wahlrechts ist sehr zu begruf3en, insbeson- | siehe Ifd. Nummer 18

dere in Bezug auf die spezifischen Belange der pflegenden Angehdrigen. Jedoch ist
die Formulierung ,berechtigte Wiinsche" intransparent und sollte konkretisiert wer-
den. Zur Férderung und Starkung der Selbstbestimmung und Eigenverantwortlichkeit
der Leistungsberechtigten ist die Gewahrleitung und Umsetzung des Wunsch- und
Wabhlrechts grundlegend. Den Leistungsberechtigten sollte, insbhesondere unter Be-
riicksichtigung ihrer belastenden Situation, der Zugang zur medizinischen Rehabili-
tation transparent und verstandlich erklart (barrierefrei) ermoglicht werden.

7.6.4 Zu 85Absatz3

fischen MalRnahme und wird als sinnvoll erachtet. Die besonderen Bedarfe pflegen-

Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
20. | BAR Zu 8 5 Abs. 3, 1. Spiegelstrich: Erganzung und Korrektur wie folgt: ,[...] sowie | Dem Vorschlag aus der Stellung- | Keine Ande-

gegebenenfalls auch lber zusétzliche Unterstitzungsangebote fir pflegende An- | nahme wird nicht gefolgt, da durch | rung am BE.

gehdrige” diese Ergdnzung eher eine Ein-

Auch mit Blick auf § 2 Abs. 9 Satz 2 wird damit noch besser deutlich, dass die Bera- | Schrankung erfolgen wiirde.

tung der Krankenkasse gegeniiber pflegenden Angehdrigen sich neben derjenigen

zur Rehabilitation ebenso auch auf weitere — zusatzliche — Unterstiitzungsangebote

fur diese beziehen kann.

21. | fdr+ Unterstitzungsangebote der Krankenkasse fiir pflegende Angehdrige, im Rahmen | Zustimmende Kenntnisnahme. Keine Ande-
der Beratung, aufzuzeigen, entspricht einer bedarfsgerechten und zielgruppenspezi- rung am BE.
fischen MalRBhahme und wird als sinnvoll erachtet. Die besonderen Bedarfe pflegen-
der Angehdriger missen auch im Rahmen der Beratung Uber Unterstiitzungsange-
bote durch die Krankenkassen beriicksichtigt werden. Diese werden durch die Ande-
rung hervorgehoben.

22. | DHS Unterstitzungsangebote der Krankenkasse fiir pflegende Angehdrige, im Rahmen | Zustimmende Kenntnisnahme. Keine Ande-
der Beratung, aufzuzeigen, entspricht einer bedarfsgerechten und zielgruppenspezi- rung am BE.
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
der Angehdriger miissen auch im Rahmen der Beratung Uber Unterstiitzungsange-
bote durch die Krankenkassen beriicksichtigt werden. Diese werden durch die Ande-
rung hervorgehoben.
7.6.5 Zu 8§86 Absatz1und la
Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
23. | fdr+ Im Rahmen der Beratung durch die Krankenkasse, kann nunmehr abgewogen wer- | Kenntnisnahme. Keine Ande-
den, ob eine Mitaufnahme der/des pflegenden Angehérigen gewiinscht wird und den rung am BE.

Rehabilitationserfolg (beider) fordert. Die damit einhergehende sicherzustellende
Versorgung des/der zu Pflegenden, welche absolut logisch und sinnvoll ist, kann je-
doch durch Fachkliniken fur abhéngigkeitskranke Menschen unter den bisherigen
Rahmenbedingungen kaum geleistet werden (siehe Begrindung).

Somit mussen bei einer Mitaufnahme und Versorgung des/der Pflegebediirftigen, in
eine Rehabilitationseinrichtung flr Abhangigkeitskranke, entsprechende einzelver-
tragliche Vereinbarungen (auch zur Vergitung) zwischen Leistungserbringer und
Leistungstrager ermdglicht werden, sodass bedarfsgerecht sowohl Personalstellen
als auch Ausstattung vorgehalten werden kénnen. Im Bereich der Pflege besteht seit
Langem ein akuter Fachkraftemangel, dieser betrifft auch die Fachkliniken fir Abhan-
gigkeitskranke. Das in Kraft getretene Pflegepersonal-Starkungs-Gesetz (PpSG) er-
zielt die Gewinnung von Pflegkréaften fur die Arbeit in Krankenhdusern und in Pflege-
heimen. Dazu wurden finanzielle Mittel sowohl zur Schaffung von Personalstellen zur
Verfligung gestellt als auch zum (teil- bzw. vollumféanglichen) Ausgleich zusatzlicher
Tarifsteigerungen. Vollig unberticksichtigt blieben dabei die zahlreichen Rehabilitati-
onseinrichtungen fir Abhangigkeitskranke, in welchen bundesweit ca. 30.000 Pfle-
gekrafte tatig sind. Somit ist davon auszugehen, dass Fachkréfte/Pflegekrafte, auf-
grund einer finanziellen Besserstellung, in 0.g. Einrichtungen ,wechseln“ bzw. aus
diesen gezielt abgeworben werden. D.h. dass den Fachkliniken fur Abhangigkeitser-
krankungen kein ausreichendes Pflegepersonal zur Gewdhrleistung der Versorgung
zur Verflgung steht, das bezieht sich auch auf Facharzt*Innen und Therapeut*innen.
Weiterhin ist die notwendige Pflegeausstattung und -struktur (Pflegebetten, Hebevor-
richtungen etc.) kaum gegeben.

24




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

24.

CKR

Diese sehen vor, dass fur Versicherte, die Mitaufnahme des / der zu pflegenden An-
gehdrigen in derselben Einrichtung wiinschen, der Vertragsarzt / die Vertragsarztin
bzw. der Vertragspsychotherapeut / die Vertragspsychotherapeutin dies auf der Ver-
ordnung angeben. Liegen Anhaltspunkte vor, wonach die Mitaufnahme dem Rehabi-
litationserfolg der oder des Versicherten entgegenstehen kénnte, ist dies auf der Ver-
ordnung anzugeben. § 6a) und 1a) ist [richtig: § 6 Absatz 1 und 1a] dahingehend zu
prazisieren, dass der Vertragsarzt/die Vertragsarztin bzw. der Vertragspsychothera-
peut/die Vertragspsychotherapeutin bei der Beratung und Erdrterung zur Mitauf-
nahme oder Nicht-Mithahme der zu Pflegenden in dieselbe Einrichtung mit dem/r
Versicherte/n alle Versorgungsformen der zu pflegenden Personen unter Wirdigung
der personlichen, sozialen, familidren und organisatorischen Umstande gleichrangig
und begrindungsfrei prufen soll. § 6 1) und 1a) [richtig: § 6 Absatz 1 und 1a] ist wie
folgt zu andern: ,Auf der Verordnung ist die im Einzelfall gewlinschte Versorgungs-
form der zu pflegenden Person wahrend des Aufenthalts des Versicherten in der Re-
habilitationseinrichtung anzugeben®.

Fur pflegende Angehdrige stehen verschiedene stationare Leistungsformen zur Ver-
figung:

Rehabilitation alleine in einer Klinik nach § 111 SGB V

oder in eine Klinik nach § 111a SGBYV,

Rehabilitation unter Mitaufnahme des/der Angehérigen in die gleiche Einrichtung,
Rehabilitation bei Unterbringung des/der Angehérigen in anderer Einrichtung.

Fur pflegende Angehdrige sind hohe emotionale und organisatorische Zugangshur-
den wissenschaftlich belegt. Deshalb sollte in keiner Weise im Antrags-/Verord-
nungs-Verfahren ein Druck aufgebaut werden, erklaren zu missen, warum ggf. eine
gesundheitliche Maflinahme nur fir sich selbst und ohne Mitaufnahme der Pflegebe-
durftigen gewinscht wird

Wenn nur die beiden Ankreuzmdglichkeiten bestehen ,Mitaufnahme in derselben
Einrichtung" oder ,Mithahme steht Reha-Erfolg entgegen®, wird Mitaufnahme ,durch
die Hintertur* zum ,Hauptmodell* erklart. Auf dem Verordnungsformular muss es
auch die grundséatzliche Mdglichkeit des Ankreuzens von ,Nicht-Mitaufnahme* — auch
ohne die Notwendigkeit, dass die Mitaufnahme den Reha-Erfolg gefahrden kénnte —
geben.

Kenntnisnahme. Dem Vorschlag
aus der Stellungnahme, die ge-
winschte Versorgungsform der zu
pflegenden Person auf der arztli-
chen Verordnung zu dokumentie-
ren, wird nicht gefolgt, da

- die Rehabilitations-Richtlinie
hier nicht das Verhaltnis zwi-
schen der Vertragsarztin oder
dem Vertragsarzt bzw. der Ver-
tragspsychotherapeutin oder
dem Vertragspsychotherapeu-
ten und der oder des Pflegebe-
dirftigen regelt,

- das Gesetz, sofern eine Versor-
gung nicht durch die Mitauf-
nahme erfolgt, ausschlieBlich
auf die Koordination der Versor-
gung in einer anderen Einrich-
tung abstellt und der oder dem
Pflegebedirftigen allein das
Recht zur Einwilligung in die Ko-
ordination einrdumt.

Aufgrund weiterer Hinweise aus
der Stellungnahme wird mit dem
Ziel das Verordnungsverfahren bei
pflegenden Angehdrigen eindeutig
abzubilden, die nachfolgend klar-
stellende Ergénzung in 86 Ab-
satz1l und 1la aufgenommen:
,oder die Koordination der Versor-
gung in einer anderen Einrichtung*”

Anderung am
BE wie folgt:
In Abschnitt I.
Nummer 3
Buchstabe a
und b werden
jeweils nach
dem Wort
~Einrichtung”
die  Worter
,oder die Ko-
ordination
der Versor-
gung in einer
anderen Ein-
richtung” ein-
gefigt.
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Zudem ist der Wunsch fiir eine bestimmte Versorgungsform nur bedingt eine medizi-
nische und somit vertragsarztlich zu beurteilende Frage. Soziale und familiare Bedin-
gungen, organisatorische Bedingungen, personliche Praferenzen, Erfahrungen und
Mehr spielen in diese Entscheidungen herein.

Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten sollen alle Méglichkeiten mit den Ver-
sicherten erértern und abwagen. Zudem soll der / die Versicherte die Méglichkeit ha-
ben, gegeniuber seiner Krankenkasse seine Wiinsche auch gesondert mitzuteilen,
ggf. auch im Kontakt mit weiteren beteiligten Beratungs- / Sozial- / Pflegediensten.

Wichtig ist, dass die Krankenversicherung auch die abseits der Verordnung in ande-
rer Weise vorgebrachten personlichen berechtigten Wiinsche nach § 9 Satz 1 der
Reha-Richtlinie in die Entscheidung mit einbeziehen und dort beriicksichtigen muss.

Deshalb sollte
- ein wertfreies Ankreuzen unter verschiedenen Méglichkeiten vorgesehen werden,

die neben der Mitaufnahme auch die gewiinschte Versorgungsform bei Nichtmit-
aufnahme ausweist und ob Koordinierung gewiinscht wird.

- alternativ eine Erklarung der Versicherten ausreicht. Hierfir sollte ein Antragsbo-
gen entwickelt werden/oder Antragsbhdgen der Versicherungen angepasst wer-
den.

- es muss hinterlegt werden kénnen, welche Einrichtungsform (8 111 Klinik; § 111a
Klinik) gewlinscht wird.

25.

CaSu

Vorgesehene Anderungen § 6 Abs. 1 und Abs. 1a. Diese sehen vor: Sofern Versi-
cherte die Mitaufnahme des zu pflegenden Angehdérigen in derselben Einrichtung
winscht, gibt die Vertragsarztin bzw. Vertragspsychotherapeutin dies auf der Verord-
nung an. Liegen Anhaltspunkte vor, wonach die Mitaufnahme dem Rehabilitationser-
folg der oder des Versicherten entgegenstehen konnte, ist dies auf der Verordnung
anzugeben.

§ 6 Abs. 1 und Abs. 1a sollten dahingehend geéndert werden, dass die Vertragséarztin
bzw. Vertragspsychotherapeutin bei der Beratung und Erérterung zur Mitaufnahme
oder Nicht-Mitnahme der zu Pflegenden in dieselbe Einrichtung mit dem/r Versi-
cherte/n alle Versorgungsformen der zu pflegenden Personen unter Wirdigung der
personlichen, sozialen, familiaren und organisatorischen Umsténde gleichrangig und
begriindungsfrei prifen soll.

siehe Ifd. Nummer 24
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§ 6 Abs. 1 und Abs. 1a sollte wie folgt geandert werden: ,Auf der Verordnung ist die
im Einzelfall gewiinschte Versorgungsform der zu pflegenden Person wahrend des
Aufenthalts des Versicherten in der Rehabilitationseinrichtung anzugeben.*

Fur pflegende Angehdrige stehen verschiedene stationare Leistungsformen zur Ver-
figung:

Rehabilitation alleine in einer Klinik nach § 111 SGB V,

oder in eine Klinik nach § 111a SGBV,

Rehabilitation unter Mithahme Angehdriger in die gleiche Einrichtung,
Rehabilitation bei Unterbringung Angehériger in anderer Einrichtung.

Der Wunsch fir die eine oder andere Versorgungsform ist nur bedingt eine medizini-
sche und somit vertragsarztlich zu beurteilende Frage. Soziale und familiare Bedin-
gungen, organisatorische Bedingungen, personliche Praferenzen, Erfahrungen und
vieles Mehr spielen in diese Entscheidungen hinein. Wichtig ist, dass die Kranken-
versicherung auch die abseits der Verordnung in anderer Weise vorgebrachten per-
sonlichen berechtigten Winsche nach § 12 Satz 1 der Reha-Richtlinie in die Ent-
scheidung mit einbeziehen und dort beriicksichtigen muss. Wenn nur die beiden An-
kreuzmdglichkeiten bestehen ,Mitaufnahme in derselben Einrichtung” oder ,Mit-
nahme steht Reha-Erfolg entgegen*, wird das Modell Mithahme ,durch die Hintertir"
zum ,Hauptmodell* erklart. Auf dem Verordnungsformular muss es auch die grund-
satzliche Moglichkeit des Ankreuzens von ,Nicht-Mitaufnahme*“- auch ohne die Not-
wendigkeit, dass die Mitaufnahme den Rehabilitationserfolg gefahrden kénnte - ge-
ben. Vertragsarzte sollen alle Mdglichkeiten mit den Versicherten erértern und abwa-
gen. Zudem soll der Versicherte die Moglichkeit haben, gegentiber seiner Kranken-
kasse seine Wiinsche ggf. auch gesondert mitzuteilen, ggf. auch im Kontakt mit wei-
teren beteiligten Beratungs-/Sozial-/ Pflegediensten.

Es sollte ein wertfreies Ankreuzen unter verschiedenen Mdglichkeiten vorgesehen
werden, dass neben der Mitaufnahme auch die gewlinschte Versorgungsform bei
Nicht-Mitaufnahme ausweist, wie z.B. ob Koordinierung gewtinscht, weil andere Un-
terbringung zu Hause mdglich, ob kein Koordinierungsbedarf erforderlich.

- sollte eine evtl. Erklarung der Versicherten genauso ausreichen. Hierfir sollte ein

Antragsbogen entwickelt werden/oder Antragsbdgen der Versicherungen ange-
passt werden.
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- es muss hinterlegt werden kénnen, welche Einrichtungsform (8§ 111 Klinik; § 111a
Klinik) gewlinscht wird.

Fur die Zielgruppe sind hohe emotionale und organisatorische Zugangshirden wis-
senschaftlich belegt. Deshalb sollte in keiner Weise im Antrags-/Verordnungs-Ver-
fahren ein Druck auf pflegende Angehérige aufgebaut werden, indem sie sich erkla-
ren missen warum sie ggf. eine gesundheitliche Manahme nur fiir sich selbst und
ohne Mitnahme beanspruchen.

26.

DHS

Im Rahmen der Beratung durch die Krankenkasse, kann nunmehr abgewogen wer-
den, ob eine Mitaufnahme der/des pflegenden Angehérigen gewiinscht wird und den
Rehabilitationserfolg (beider) foérdert. Die damit einhergehende sicherzustellende
Versorgung des/der zu Pflegenden, welche absolut logisch und sinnvoll ist, kann je-
doch durch Fachkliniken fir abhéngigkeitskranke Menschen unter den bisherigen
Rahmenbedingungen kaum geleistet werden (siehe Begriindung). Somit miussen bei
einer Mitaufnahme und Versorgung des/der Pflegebedirftigen, in eine Rehabilitati-
onseinrichtung fir Abhangigkeitskranke, entsprechende einzelvertragliche Vereinba-
rungen (auch zur Vergltung) zwischen Leistungserbringer und Leistungstrager er-
moglicht werden, sodass bedarfsgerecht sowohl Personalstellen als auch Ausstat-
tung vorgehalten werden kénnen.

Im Bereich der Pflege besteht seit Langem ein akuter Fachkraftemangel, dieser be-
trifft auch die Fachkliniken fir Abhangigkeitskranke. Das in Kraft getretene Pflege-
personal-Starkungs-Gesetz (PpSG) erzielt die Gewinnung von Pflegkraften fir die
Arbeit in Krankenhdusern und in Pflegeheimen. Dazu wurden finanzielle Mittel so-
wohl zur Schaffung von Personalstellen zur Verfiigung gestellt als auch zum (teil-
bzw. vollumféanglichen) Ausgleich zusatzlicher Tarifsteigerungen. Véllig unbertick-
sichtigt blieben dabei die zahlreichen Rehabilitationseinrichtungen fur Abhangigkeits-
kranke, in welchen bundesweit ca. 30.000 Pflegekréfte tatig sind. Somit ist davon
auszugehen, dass Fachkrafte/Pflegekrafte, aufgrund einer finanziellen Besserstel-
lung, in 0.g. Einrichtungen ,wechseln“ bzw. aus diesen gezielt abgeworben werden.
D.h. dass den Fachkliniken fur Abhéngigkeitserkrankungen kein ausreichendes Pfle-
gepersonal zur Gewahrleistung der Versorgung zur Verfligung steht, das bezieht sich
auch auf Facharzt*innen und Therapeut*innen. Weiterhin ist die notwendige Pflege-
ausstattung und -struktur (Pflegebetten, Hebevorrichtungen etc.) kaum gegeben.

Kenntnisnahme.

Keine Ande-
rung am BE.
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27. | MGW Wir halten die geplanten Erganzungen im § 6 Abs. 1 und 1a fur nicht ausreichend | Kenntnisnahme. Dem Anderungs- | Keine Ande-
und schlagen folgende zusétzliche Ergdnzungen vor: vorschlag zu § 6 Absatz 1 neuer | rung im BE
Abs. 1 neuer Satz 5 und Abs. 1a neuer Satz 7 Satz 5 und Absatz 1a neuer Satz 7 | zum  Vor-
.Bei der Beratung zur Nicht-Mitaufnahme oder Mitaufnahme der/des zu Pflegenden aus der Stellungnah_me wird U'Cht schlag § 6
no L . . ) o gefolgt, da durch die gesetzliche | Absatz 1
in dieselbe Einrichtung werden mit der/dem Versicherten weitere mogliche Versor- | % A
L L o Anderung der Vertragsarztin oder | neuer Satz 5
gungsformen fur die/ den zu Pflegenden unter Berucksichtigung der persénlichen,
: . N - ; N dem Vertragsarzt bzw. der Ver- | und Absatz
familidren und sozialen Gegebenheiten und Winsche gleichrangig und begrin- :
d S B tragspsychotherapeutin oder dem | la neuer
ungsfrei erortert. ;
Vertragspsychotherapeuten keine | Satz 7.

Abs. 1 neuer Satz 6 und Abs. 1la neuer Satz 8:

»Auf der Verordnung ist die im Einzelfall gewiinschte Versorgungsform der/des zu
Pflegenden wahrend des Aufenthaltes der/des Versicherten in der Rehabilitations-
einrichtung anzugeben.”

Pflegende Angehdrige sind im familidaren Rahmen ggf. 24 Std. physisch und psy-
chisch im Einsatz, sind in besonderen psychosozialen familiaren Belastungssituatio-
nen und "Sorge/Abhangigkeitsverhéltnissen", die vielféltig sind und weit Gber die or-
ganisatorische "Pflege" hinausgehen. Deshalb sind bei der Entscheidungsfindung die
personlichen, familidren und sozialen Umstande zu bericksichtigen.

Fur die Zielgruppe sind hohe emotionale und organisatorische Zugangshirden wis-
senschaftlich belegt. Deshalb sollte in keiner Weise im Antrags-/Verordnungs-Ver-
fahren ein Druck auf pflegende Angehérige aufgebaut werden, indem sie sich erkla-
ren mussen warum sie ggf. eine gesundheitliche MaZnahme nur fir sich selbst und
ohne Mithahme der/des zu pflegenden Angehérigen beanspruchen.

Wichtig ist, dass die Krankenversicherung auch die abseits der Verordnung in ande-
rer Weise vorgebrachten personlichen berechtigten Wiinsche nach § 12 Satz 1 der
Reha-Richtlinie in die Entscheidung mit Einbeziehen und dort berticksichtigen muss.

Wenn in der Verordnung nur die beiden Mdglichkeiten ,Mitnahme in derselben Ein-
richtung” oder ,Mitnahme steht Reha-Erfolg entgegen®, angegeben werden sollen,
wird das ,Mitnahme-Model“ schnell zum ,Hauptmodell” erklart. Vertragsarzte/-arztin-
nen sollen alle Méglichkeiten mit den Versicherten abwagen, die/der Versicherte
ihre/seine Wiinsche und Bedingungen ggf. auch gesondert mitteilen, ggf. auch auf
im Kontakt mit weiteren beteiligten Beratungs-/Sozial-/ und Pflegediensten. Das ,Mit-

umfangreichen Beratungspflichten
Ubertragen wurden. Gleichwohl
wird in den Tragenden Griinden
verdeutlicht, dass die Vertragsarz-
tin oder der Vertragsarzt bzw. die
Vertragspsychotherapeutin  oder
der Vertragspsychotherapeut ge-
meinsam mit der oder dem Versi-
cherten die Versorgung der oder
des Pflegebedirftigen erortern.
Insbesondere erfolgt eine gemein-
same Abwagung, ob die Mitauf-
nahme dem Rehabilitationserfolg
entgegenstehen wirde.

Im Ubrigen siehe Ifd. Nummer 24.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

nahme-Model" ist zwar das ,gesetzlich Neue“, es gibt aber viele Versorgungskons-
tellationen (ggf. auch Weiterpflege in der Hauslichkeit durch andere Angehdérige etc.
und die gilt es ebenso zu beriicksichtigen.

28.

Erganzungen im Verordnungsformular Muster 61 Teile B — D: Einfligung eines extra
Feldes fiur pflegende Angehérige mit Ankreuzmdoglichkeiten, z. B.:

- Die/der zu Pflegende wird in der Kurzzeitpflege betreut.
- Der/die zu Pflegende wird zu Hause von Angehdrigen betreut.
- Der/die zu Pflegende soll zu Hause betreut werden, die Betreuung ist zu kléaren.

- Derl/die zu Pflegende soll in der Einrichtung der/des Versicherten mitaufgenom-
men werden.

Aufnahme der pflegenden Angehdérigen als eigene Zielgruppe und Einfligung eines
Ankreuzfelds unter VI. Zuweisung auf dem Verordnungsformular Teil D, mit dem Zu-
satz die gewiinschte Einrichtungsform (Klinik nach § 111 oder Klinik nach § 111a) zu
benennen.

Das Muster 61 ist nicht Gegen-
stand der Beratungen innerhalb
des G-BA.

29.

DRK

~S0fern die oder der Versicherte die Mitaufnahme des zu pflegenden Angehérigen in
derselben Einrichtung wiinscht, gibt die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt dies auf
der Verordnung an. Liegen Anhaltspunkte vor, wonach die Mitaufnahme dem Reha-
bilitationserfolg der oder des Versicherten entgegenstehen kénnte, ist dies mit der
versicherten Person zu besprechen und auf der Verordnung anzugeben.”

In dem neu eingefiigten Textteil trifft der Wunsch des Versicherten auf die fachliche
Einschatzung des Vertragsarztes, des Vertragspsychotherapeuten. Beides wird in
der Praxis nicht immer Ubereinstimmen, was zu einer Konfliktlage fihren und den
Rehabilitationserfolg noch vor Antritt der Rehabilitation beeintrachtigen kann.

Die beschriebene Experteneinschatzung des Vertragsarztes/des Vertragspsychothe-

rapeuten ist daher nicht nur zu treffen, sondern dem davon betroffenen Versicherten,
mit dem Ziel ein Einverstandnis zu erreichen, auch ausreichend zu erklaren.

Dem Erganzungsvorschlag aus
der Stellungnahme wird nicht ge-
folgt, da bereits in den Tragenden
Grinden ausgefuhrt wird, dass
eine gemeinsame Abwagung dar-
Uber erfolgt, ob die Mitaufnahme
dem Rehabilitationserfolg entge-
genstehen wurde.

Keine Ande-
rung am BE.
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7.7

Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen

Sehr geehrter Herr Hellbardt,

wir bedanken uns fiir die Gelegenheit, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamem Bundesausschusses zur
beabsichtigten Anderung der Rehabilitations-Richtlinie Stellung nehmen zu kénnen.

Gerne mdchten wir hierzu die beiden folgenden Anderungsvorschlige unterbreiten:
Zu § 2 Abs. 9 (Abs. 8 bisheriger Fassung) Satz 2 neu:

(zumindest) Wortumstellung wie folgt: ,,Die besonderen Belange pflegender Angehoriger sind bei der Entscheidung
Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu berlcksichtigen.”

Begriindung:

Aus der jetzigen Formulierung geht nicht eindeutig hervor, dass es um eine Entscheidung geht, bei der pflegende
Angehorige die medizinische Rehabilitation erhalten. Solches ist nach dem Grundsatz , Rehabilitation vor Pflege”
selbstverstandlich aber auch fir die zu pflegende Person ebenso denkbar.

Zu § 5 Abs. 3, 1. Spiegelstrich:

Erganzung und Korrektur wie folgt: ... sowie gegebenenfalls auch liber zusatzliche Unterstiitzungsangebote fiir
pflegende_ Angehdrige”

Begriindung:
Auch mit Blick auf § 2 Abs. 9 Satz 2 wird damit noch besser deutlich, dass die Beratung der Krankenkasse gegeniiber

pflegenden Angehdérigen sich neben derjenigen zur Rehabilitation ebenso auch auf weitere — zusatzliche —
Unterstlitzungsangehote fiir diese beziehen kann.

Uber eine Beriicksichtigung unserer Anderungsvorschldge wiirden wir uns freuen.

Mit freundlichen Griizen
i.A.
Dr. iur. Th. Stahler

Team Reha- u. Teilhaberecht

Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e.V. (BAR)

Telefon: 0 69 605018-19
Telefax: 0 69 605018-28

E-Mail: thomas.staehler@bar-frankfurt.de

Internet: www.bar-frankfurt.de

BAR

Busdesosbetageneinschelt
Fir Rehobeination

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V. (BAR) | Solmsstralie 18 | Gebaude E | 60486 Frankfurt am Main
Geschaftsfithrerin: Prof. Dr. Helga Seel | Vereinsregister VR 13893 beim Amtsgericht Frankfurt am Main
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Anpassungen an das Pflegepersonal-Starkungsgesetz

Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V. (fdr)

Gierkezeile 39
10585 Berlin

6. September 2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§2 Absatz 3

Grundsétzlich begriidt der
fdr+ den nunmehr geltenden
Anspruch fur pflegende
Angehdrige auf eine
stationére Leistung zur
medizinischen Rehabilitation.
Auch die Méglichkeit der
Unterbringung der
pflegenden Angehdérigen in
der gleichen Einrichtung wie
der/die Pflegebedurftige,
erachten wir als sinnvoll.

Die klare Regelung in Bezug
auf die Zustandigkeit (auch

in Bezug auf die gof.
notwendige Koordination
zwischen Krankenkasse und
Pflegekasse) befinden wir als
transparent und wichtig.

Neben der hohen kérperlichen und emotionalen Belastung,
mussen sich pflegende Angehdrige oft mit steigenden Kosten,
vielfaltigen administrativen Herausforderungen aber auch
erheblichen Veranderungen im praktischen Alltag
auseinandersetzen. Eine Bewdltigungsstrategie kénnte dabei
ein erhohter Suchtmittelkonsum (mit der Funktion der
Entlastung) darstellen. Das beeintréchtigt nachweislich und in
besonderem Mafte die Gesundheit und die Arbeitsfahigkeit.
Dem kann eine medizinische Rehabilitation entgegenwirken.

Pflegende Angehdrige kénnten andernfalls bei der Beantragung
bzw. Inanspruchnahme von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation u.a. an Schnittstellenhiirden/organisatorischen
Hirden und Zustandigkeitsproblemen scheitern. Aufgrund ihrer
bereits vorhandenen psychischen und physischen Belastung ist
eine klare Regelung und ein transparentes Antragsverfahren
hilfreich und erleichtert Zugangswege.

§2 Absatz 9

Die Gewahrleistung des
Wunsch- und Wahlrechts ist
sehr zu begriiien,
insbesondere in Bezug auf
die spezifischen Belange der
pflegenden Angehbrigen.
Jedoch ist die Formulierung
.berechtigte Winsche*
intransparent und sollte
konkretisiert werden.

Zur Férderung und Stérkung der Selbstbestimmung und
Eigenverantwortlichkeit der Leistungsberechtigten ist die
Gewahrleitung und Umsetzung des Wunsch- und Wabhlrechts
grundlegend.

Den Leistungsherechtigten sollte, insbesondere unter
Berucksichtigung ihrer belastenden Situation, der Zugang zur
medizinischen Rehabilitation transparent und versténdlich erklart
(barrierefrei) erméglicht werden.

§5 Absatz 3
Unterstitzungsangebote der
Krankenkasse fir pflegende
Angehdrige, im Rahmen der
Beratung, aufzuzeigen,
entspricht einer

Die besonderen Bedarfe pflegender Angehdriger missen auch
im Rahmen der Beratung iber Unterstitzungsangehote durch
die Krankenkassen beriicksichtigt werden. Diese werden durch
die Anderung hervorgehoben.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V. (fdr*)

Gierkezeile 39
10585 Berlin

6. September 2019

bedarfsgerechten und
Zielgruppenspezifischen
Malnahme und wird als
sinnvoll erachtet.

§6 Absatz 1 und 1a

Im Rahmen der Beratung
durch die Krankenkasse,
kann nunmehr abgewogen
werden, ob eine
Mitaufnahme der/des
pflegenden Angehorigen
gewinscht wird und den
Rehabilitationserfolg (beider)
fordert. Die damit
einhergehende
sicherzustellende
Versorgung des/der zu
Pflegenden, welche absolut
logisch und sinnvoll ist, kann
jedoch durch Fachkliniken fiir
abhangigkeitskranke
Menschen unter den
bisherigen
Rahmenbedingungen kaum
geleistet werden (siehe
Begrindung).

Somit mussen bei einer
Mitaufnahme und
Versorgung des/der
Pflegebed(rttigen, in eine
Rehabilitationseinrichtung fr
Abh&ngigkeitskranke,
entsprechende
einzelvertragliche
Vereinbarungen (auch zur
Vergutung) zwischen
Leistungserbringer und
Leistungstréger erméglicht
werden, sodass
hedarfsgerecht sowohl
Personalstellen als auch
Ausstattung vorgehalten
werden kénnen.

Im Bereich der Pflege besteht seit Langem ein akuter
Fachkraftemangel, dieser betrifft auch die Fachkliniken fr
Abh&ngigkeitskranke.

Das in Kraft getretene Pflegepersonal-Starkungs-Gesetz (PpSG)
erzielt die Gewinnung von Pflegkréften fur die Arbeit in
Krankenh&usern und in Pflegeheimen. Dazu wurden finanzielle
Mittel sowohl zur Schaffung von Personalstellen zur Verfligung
gestellt als auch zum (teil- bzw. vollumfanglichen) Ausgleich
zusétzlicher Tarifsteigerungen. Véllig unberlcksichtigt blieben
dabei die zahlreichen Rehabilitationseinrichtungen fir
Abhéngigkeitskranke, in welchen bundesweit ca. 30.000
Pflegekrafte tatig sind.

Somit ist davon auszugehen, dass Fachkrafte/Pflegekrafte,
aufgrund einer finanziellen Besserstellung, in 0.g. Einrichtungen
~wechseln" bzw. aus diesen gezielt abgeworben werden.

D.h. dass den Fachkliniken fir Abhangigkeitserkrankungen kein
ausreichendes Pflegepersonal zur Gewahrleistung der
Versorgung zur Verflgung steht, das bezieht sich auch auf
Facharzt*innen und Therapeut®innen. Weiterhin ist die
notwendige Pflegeausstattung und -struktur (Pflegebetten,
Hebevorrichtungen etc.) kaum gegeben.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Anpassungen an das Pflegepersonal-Stiarkungsgesetz

Caritas Suchthilfe e.V. (CaSu)
Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im Deutschen Caritasverband
in Abstimmung mit dem Deutschen Caritasverband e.V. (DCV)

Freiburg, 17.09.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Vorgesehene Anderung in §
3 Satz 4, die vorsieht, dass
die Krankenkasse des
Versicherten sich mit der
Pflegekasse des
PflegebedUrftigen
koordiniert, sofern der
Pflegebedirftige in einer
anderen Einrichtung als in
der
Rehabilitationseinrichtung
des Versicherten
aufgenommen werden soll

In § 3 soll nach Satz 4
folgender erganzender Satz
aufgenommen werden:
.Dabej informiert und berét
die Pflegekasse des
Pflegebed(rftigen Uber die
zur Verfugung stehenden
Angebote und unterstitzt
siefihn bei der
Inanspruchnahme der
gewdhlten Leistung".

Des Weiteren ist in Satz 3
klarzustellen, dass es sich
bei der Krankenkasse um die
Krankenkasse des
Versicherten handelt.

Daher ist folgende
Ergénzung in Satz 3
erforderlich: Nach dem Wort
.Krankenkasse" werden die
Worter ,des Versicherten®
ergénzt.

Da es beispielsweise schwierig ist, fir pflegebedirftige
Menschen wéhrend des krankheits- oder
rehabilitationsbedingten Aufenthalts des pflegenden
Angehdrigen einen Kurzzeitpflegeplatz zu erlangen, missen
Kranken- und Pflegekassen in der Ausfiihrung ihres
diesbeziiglichen Sicherstellungsauftrags der wahrend des
Aufenthalts des Versicherten in einer Rehabilitationseinrichtung
notwendigen ersatzweisen Versorgung der Pflegebedirftigen in
die Pflicht genommen werden. Sie sollen den/die Versicherte/n
und den/die Pflegebedirftige/n lber alle zur Verfligung
stehenden Versorgungsformen (z.B. auch Verhinderungspflege
durch Pflegedienst, weitere Angehorige aulterhalb des
Haushalts der Versicherten etc.) informieren und beraten sowie
bei der konkreten Inanspruchnahme der gewéhlten
Versorgungsform wéhrend der Rehabilitation unterstiitzen. Dies
istin § 3 zu ergénzen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Caritas Suchthilfe e.V. (CaSu)
Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im Deutschen Caritasverband
in Abstimmung mit dem Deutschen Caritasverband e.V. (DCV)

Freiburg, 17.09.2019

Vorgesehene Anderungen §
6 Abs. 1 und Abs. 1a. Diese
sehen vor:

Sofern Versicherte die
Mitaufnahme des zu
pflegenden Angehdrigen in
derselben Einrichtung
wilnscht, gibt die
Vertragsérztin bzw.
Vertragspsychotherapeutin
dies auf der Verordnung an.
Liegen Anhaltspunkte vor,
wonach die Mitaufnahme
dem Rehabilitationserfolg der
oder des Versicherten
entgegenstehen kénnte, ist
dies auf der Verordnung
anzugeben.

§ 6 Abs. 1 und Abs. 1a
sollten dahingehend
geandert werden, dass die
Vertragsarztin bzw.
Vertragspsychotherapeutin
bei der Beratung und
Erérterung zur Mitaufnahme
oder Nicht-Mithahme der zu
Pflegenden in dieselbe
Einrichtung mit dem/r
Versicherte/n alle
Versorgungsformen der zu
pflegenden Personen unter
Wirdigung der
personlichen, sozialen,
familidren und
organisatorischen Umsténde
gleichrangig und
begrindungsfrei prifen soll.

Fur pflegende Angehdrige stehen verschiedene stationére
Leistungsformen zur Verfiigung:

+ Rehabilitation alleine in einer Klinik nach § 111 SGB V,

e oderin eine Klinik nach § 111a SGBV,

« Rehabilitation unter Mitnahme Angehdériger in die gleiche
Einrichtung,

« Rehabilitation bei Unterbringung Angehdriger in anderer
Einrichtung.

Der Wunsch fiir die eine oder andere Versorgungsform ist nur
bedingt eine medizinische und somit vertragsérztlich zu
beurteilende Frage. Soziale und familidre Bedingungen,
organisatorische Bedingungen, persénliche Praferenzen,
Erfahrungen und vieles Mehr spielen in diese Entscheidungen
hinein.

Wichtig ist, dass die Krankenversicherung auch die abseits der
Verordnung in anderer Weise vorgebrachten persdnlichen
berechtigten Winsche nach § 12 Satz 1 der Reha-Richtlinie in
die Entscheidung mit einbeziehen und dort beriicksichtigen
MUuss.

Wenn nur die beiden Ankreuzméglichkeiten bestehen
Mitaufnahme in derselben Einrichtung” oder ,Mitnahme steht
Reha-Erfolg entgegen”, wird das Modell Mitnahme ,durch die
Hinterttr* zum ,Hauptmodell” erklart. Auf dem
Verordnungsformular muss es auch die grundséatzliche
Méglichkeit des Ankreuzens von Nicht-Mitaufnahme®- auch
chne die Notwendigkeit, dass die Mitaufnahme den
Rehabilitationserfolg gefdhrden kénnte - geben.
Vertragsérzte sollen alle Méglichkeiten mit den Versicherten
erértern und abwégen. Zudem soll der Versicherte die
Méglichkeit haben, gegenliber seiner Krankenkasse seine
Wiansche ggf. auch gesondert mitzuteilen, ggf. auch im Kontakt
mit weiteren beteiligten Beratungs-/Sozial-/ Pflegediensten.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Caritas Suchthilfe e.V. (CaSu)
Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im Deutschen Caritasverband
in Abstimmung mit dem Deutschen Caritasverband e.V. (DCV)

Freiburg, 17.09.2019

§ 6 Abs. 1 und Abs. 1a sollte
wie folgt gedndert werden:
LAUf der Verordnung ist die
im Einzelfall gewiinschte
Versorgungsform der zu
pflegenden Person wahrend
des Aufenthalts des
Versicherten in der
Rehabilitationseinrichtung
anzugeben®.

Es sollte ein wertfreies Ankreuzen unter verschiedenen
Méglichkeiten vorgesehen werden, das neben der Mitaufnahme
auch die gewlinschte Versorgungsform bei Nicht-Mitaufnahme
ausweist, wie z.B. ob Koordinierung gewlinscht, weil andere
Unterbringung zu Hause méglich, ob kein Koordinierungshedarf
erforderlich.

- sollte eine evtl. Erklarung der Versicherten genauso
ausreichen. Hierfir sollte ein Antragsbogen entwickelt werden/
oder Antragsbégen der Versicherungen angepasst werden.

- es muss hinterlegt werden kdnnen, welche Einrichtungsform
(§ 111 Klinik; § 111 a Klinik) gewlnscht wird.

Fir die Zielgruppe sind hohe emotionale und organisatorische
Zugangshurden wissenschaftlich belegt. Deshalb sollte in keiner
Weise im Antrags-/Verordnungs-Verfahren ein Druck auf
pflegende Angehtrige aufgebaut werden, indem sie sich
erkl&ren missen warum sie ggf. eine gesundheitliche
MalBnahme nur fir sich selbst und ochne Mitnahme
beanspruchen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Anpassungen an das Pflegepersonal-Starkungsgesetz

Elly Heuss-Knapp-Stiftung,

Deutsches Miittergenesungswerk

ElI! Heuss-Knapp-Stiftung
Miittergenesungswerk

18. September 2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Die Elly Heuss-Knapp-Stiftung, Deutsches Mittergenesungswerk begrii3t die Umsetzung des
PpSG in den Rehabilitations-Richtlinien. Wir halten die geplanten Erg&nzungen im § 6 Abs. 1
und 1a fiir nicht ausreichend und schlagen folgende zusétzliche Ergénzungen vor:

Ergénzungen in § 6 Abs. 1 und
1a

Abs. 1 neuer Satz 5 und
Abs. 1a neuer Satz 7:

.Bei der Beratung zur Nicht-
Mitaufnahme oder
Mitaufnahme der/des zu
Pflegenden in dieselbe
Einrichtung werden mit
der/dem Versicherten weitere
mdogliche Versorgungsformen
fur die/ den zu Pflegenden
unter Berlicksichtigung der
personlichen, familidren und
sozialen Gegebenheiten und
Wilnsche gleichrangig und
begrindungsfrei erértert.”

Abs. 1 neuer Satz 6 und

Abs. 1a neuer Satz 8:

LAuf der Verordnung ist die im
Einzelfall gewiinschte
Versorgungsform der/des zu
Pflegenden wahrend des
Aufenthaltes der/des
Versicherten in der
Rehabilitationseinrichtung
anzugeben.”

Pflegende Angehdrige sind im familidren Rahmen ggf. 24 Std.
physisch und psychisch im Einsatz, sind in besonderen
psychosozialen familidren Belastungssituationen und
"Sorge/Abhangigkeitsverhaltnissen", die vielfaltig sind und weit
Uber die organisatorische "Pflege" hinausgehen. Deshalb sind bei
der Entscheidungsfindung die persénlichen, familidren und
sozialen Umstande zu bericksichtigen.

Fir die Zielgruppe sind hohe emaotionale und organisatorische
Zugangshirden wissenschaftlich belegt. Deshalb sollte in
keiner Weise im Antrags-/Verordnungs-Verfahren ein Druck
auf pflegende Angehérige aufgebaut werden, indem sie sich
erkléren missen warum sie ggf. eine gesundheitliche
Mafinahme nur fir sich selbst und ohne Mitnahme der/des zu
pflegenden Angehdrigen beanspruchen.

Wichtig ist, dass die Krankenversicherung auch die abseits der
Verordnung in anderer Weise vorgebrachten persénlichen
berechtigten Wiinsche nach § 12 Satz 1 der Reha-Richtlinie in
die Entscheidung mit Einbeziehen und dort beriicksichtigen
mMuss.

Wenn in der Verordnung nur die beiden Mdglichkeiten
.Mitnahme in derselben Einrichtung” oder ,Mitnahme steht
Reha-Erfolg entgegen®, angegeben werden sollen, wird das
Mitnahme-Model“ schnell zum ,Hauptmodell* erklart.

Vertragsérzte/-arztinnen sollen alle Moglichkeiten mit den
Versicherten abwéagen, die /der Versicherte ihre/seine
Wiinsche und Bedingungen ggf. auch gesondert mitteilen, gof.
auch auf im Kontakt mit weiteren beteiligten Beratungs-/Sozial-
/ und Pflegediensten.

Das ,Mitnahme-Model" ist zwar das ,gesetzlich Neue", es gibt
aber viele Versorgungskonstellationen (ggf. auch Weiterpflege
in der Hauslichkeit durch andere Angehdrige etc. und die gilt
es ebenso zu bericksichtigen
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Elly Heuss-Knapp-Stiftung, Elly Heuss-Knapp-Stiftung
Deutsches Miittergenesungswerk Mittergenesungswerk
18. September 2019
Ergénzungen im Auf Grund der vorliegenden Zielgruppenspezifik spricht sich
Verordnungsformular Muster das Miittergenesungswerk ausdricklich fir ein eigenes
61 TeileB-D: Verordnungsformular fir pflegende Angehdérige aus, um die

besonderen Kontextfakioren dieses Personenkreises
Einfiigung eines extra Feldes | abzubilden und den Zugang zu den MaRnahmen zu

fiir pflegende Angehorige mit | erleichtern,

Ankreuzméglichkeiten, z. B. : Mindestens aber sind Ergénzungen im Verordnungsformular

- Die/der zu Pflegende wird | Muster 61 Teile B — D vorzunehmen.
in der Kurzzeitpflege
betreut.

- Der/die zu Pflegende wird
zuU Hause von
Angehdrigen betreut.

- Der/die zu Pflegende soll
zu Hause betreut werden,
die Betreuung ist zu
klaren.

- Der/die zu Pflegende soll
in der Einrichtung der/des
Versicherten
mitaufgenommen werden.

Aufnahme der pflegenden
Angehdrigen als eigene
Zielgruppe und Einflgung
eines Ankreuzfelds unter

V1. Zuweisung auf dem
Verordnungsformular Teil D,
mit dem Zusatz die
gewiinschte Einrichtungsform
(Klinik nach § 111 oder Klinik
nach § 111 a) zu benennen.

Anne Schilling
Geschaftsfuhrerin

Elly Heuss-Knapp-Stiftung

Deutsches Mittergenesungswerk
Bergstr. 63, 10115 Berlin

Tel.. 030 3300290 Fax: 030 330029-20
E-Mail: info@muettergenesungswerk.de
www.muettergenesungswerk.de
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme (iber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Anpassungen an das Pflegepersonal-Stiarkungsgesetz

Deutsches Rotes Kreuz e.V,

13.09.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§ 2 Absatz 3 Satz 1

Die geplanten Ergénzungen
der Rehabilitations-Richtlinie
sind missverstandlich. Es
wird angeregt zur
Klarstellung redaktionelle
Anpassungen vorzunehmen.

.Die Krankenkasse erbringt
fir pflegende Angehérige
Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation
in stationérer Form auch
dann, wenn Leistungen zur
ambulanten medizinischen
Rehabilitation ausreichend
sind (§ 40 Absatz 2 Satz 2
SGB V). Soweit pflegende
Angehdrige einen Anspruch
auf stationdre Rehabilitation
haben, haben sie auch
Anspruch auf Versorgung
der Pflegebediirftigen, wenn
sl e

werden- Sollen die
Pflegebed(rftigen in einer
anderen als in der
Einrichtung der pflegenden
Angehérigen aufgenommen
werden, koordiniert die
Krankenkasse mit der
Pflegekasse der
Pflegebedlrftigen deren
Versorgung auf Wunsch der
pflegenden Angehdrigen und
mit Einwilligung der
Pflegebedlrftigen.”

Der Formulierung der Rehabilitations-Richtlinie ist zu
entnehmen:

a) ein ortsabhangiger Versorgungsanspruch fir
Pflegebedurftige zu entnehmen (,wenn diese in
derselben Einrichtung aufgenommen werden®) sowie

b) (nur ?) ein Koordinationsanspruch fir die Aufnahme

Pflegebedurftiger, wenn deren Versorgung aufterhalb der

selben Einrichtung erfolgen soll.

Ob im Falle b) ein Versorgungsanspruch der Pflegebedirftigen
(bei Annahme des Vorliegens aller weiteren Kriterien) besteht,
kénnen auch die Ausfiihrungen in den ,Tragenden Griinden®
nicht beantworten.

Es stellt sich bspw. die Frage, ob eine Koordination durch die
Krankenkasse nach Satz 2 die Ubernahme der
Versorgungskosten fir die Pflegebedrftigen ausschlieen
wilrde bzw. ob die Versorgungskosten von den pflegenden
Angehérigen/ den Pflegebedurftigen dbermommen werden
muissten?

Das DRK nimmt ginen grundsatzlichen ortunabhangigen
Versorgungsanspruch an und schlagt daher zur besseren
Verstandlichkeit die Streichung der Passage ,,wenn diese in
derselben Einrichtung aufgenommen werden® vor.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Deutsches Rotes Kreuz e.V.

13.09.2019

§6 Abs. 1/ Abs.1a

LSofern die oder der
Versicherte die Mitaufnahme
des zu pflegenden
Angehdrigen in derselben
Einrichtung wiinscht, gibt die
Vertragsérztin oder der
Vertragsarzt dies auf der
Verordnung an. Liegen
Anhaltspunkte vor, wonach
die Mitaufnahme dem
Rehabilitationserfolg der
oder des Versicherten
entgegenstehen kénnte, ist
dies mit der versicherten
Person zu besprechen und
auf der Verordnung
anzugeben.”

In dem neu eingeflgten Textteil trifft der Wunsch des
Versicherten auf die fachliche Einschatzung des Vertragsarztes,
des Vertragspsychotherapeuten. Beides wird in der Praxis nicht
immer ibereinstimmen, was zu einer Konfliktlage fiihren und
den Rehabilitationserfolg noch vor Antritt der Rehabilitation
beeintrdchtigen kann.

Die beschriebene Experteneinschatzung des Vertragsarztes/
des Vertragspsychotherapeuten ist daher nicht nur zu treffen,
sondern dem davon betroffenen Versicherten, mit dem Ziel ein
Einverstdndnis zu erreichen, auch ausreichend zu erklaren.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Anpassungen an das Pflegepersonal-Starkungsgesetz

Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung — Diakonie Deutschland

18.09.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§2Abs. 3S8.2

.Die Krankenkasse erbringt
fiir pflegende Angehdérige
Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation
in stationarer Form auch
dann, wenn Leistungen zur
ambulanten medizinischen
Rehabilitation ausreichend
sind (§ 40 Absatz 2 Satz 2
SGB V)"

Die Diakonie Deutschland begriif3t es, dass die Rehabilitations-
Richtlinie an das Pflegepersonal-Starkungsgesetz angepasst
wird.

Besondere Bedeutung kommt dem Sachverhalt zu, dass die
Krankenkasse nun stationdre Rehabilitation unabhéngig davon
erbringt, ob eine ambulante Rehabilitation ausreicht. Damit wird
das sog. ,gestufte Prinzip® durchbrochen. Dies erdffnet
Angehdrigen von Pflegebeduiirftigen die Méglichkeit, notwendige
Rehabilitationsmalnahmen in Anspruch zu nehmen, auf die sie
ansonsten mit Ricksicht auf die zu pflegenden Personen
méglicherweise verzichten wirden.

Die geplante Formulierung in der Richtlinie wird der Intention
des Gesetzgebers, wie sie im SGB V Ausdruck gefunden hat,
jedoch nicht gerecht. In § 40 Abs. 2 heiltt es:

LFur pflegende Angehdrige erbringt die Krankenkasse stationére

Rehabilitation unabhéngig davon, ob die Leistung nach Absatz 1
ausreicht”.

Mit dieser Formulierung wird deutlicher als im Richtlinienentwurf
ausgesagt, dass unabhéngig davon, ob eine ambulante Leistung
ausreicht, pflegende Angehdrige einen Anspruch auf eine
stationdare Rehabilitation haben.

Um Missverstéandnisse nicht auftreten zu lassen, bittet die
Diakonie Deutschland darum, die Formulierung in der Richtlinie
eng an dem Gesetzestext zu orientieren:

.Die Krankenkasse erbringt fur pflegende Angehérige stationére
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation unabh&ngig davon,
ob eine ambulante Leistung ausreicht®.

Die Diakonig bittet darum, kritisch zu priifen, ob das
Formularwesen (Muster 61) fur die Reha dieses
Personenkreises geeignet ist.

41




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Anpassungen an das Pflegepersonal-Starkungsgesetz

WeiRensteinstr, 70-72
34131 Kassel

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Alterskasse

17.09.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Anpassung der Reha-
Richtlinie an das
Pflegepersonal-
starkungsgesetz (PpSG)

Die landwirtschaftliche Alterskasse ist von der vorgesehenen
Anderung der Rehabilitations-Richtlinie nicht unmittelbar
betroffen. Aus unserer Sicht werden die Reglungen des PpSG
durch die vorgesehenen Anpassungen der Reha-Richtlinie
zutreffend aufgegriffen. Wir haben daher keine Einwénde.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Anpassungen an das Pflegepersonal-Starkungsgesetz

Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e.V. (BeB)

17.09.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§2Abs. 3S8.2

.Die Krankenkasse erbringt
fiir pflegende Angehdérige
Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation
in stationarer Form auch
dann, wenn Leistungen zur
ambulanten medizinischen
Rehabilitation ausreichend
sind (§ 40 Absatz 2 Satz 2
SGB V)"

Der BeB begriitt die geplante Anderung der Rehabilitations-
Richtlinie in Anpassung an das Pflegepersonal-
Starkungsgesetz, stationére medizinische
Rehabilitationsleistungen kiinftig fur pflegende Angehdrige zu
gewahrleisten, auch wenn ambulante
Rehabilitationsmalnahmen aus medizinischer Sicht ausreichen
wirden.

Dies ertffnet Angehérigen von Pflegebeduirftigen die
Méglichkeit, notwendige Rehabilitationsmalnahmen in
Anspruch zu nehmen, auf die sie ansonsten mit Ricksicht auf
die zu pflegenden Personen méglicherweise verzichten wirden.
Wie vom Bundesverband Caritas Behindertenhilfe und
Psychiatrie (CBP) bereits im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens zum Pflegepersonal-Starkungsgesetz
ausgefiihrt, ist jedoch bei Angehérigen von Menschen mit
Behinderung dieselbe Problemlage zu erkennen. Denn auch in
diesem Fall gestaltet sich flr Angehdrige die Inanspruchnahme
von ambulanten medizinischen Rehabilitationsleistungen neben
dem regularen Tagesablauf, der in der Regel stark von der
Betreuung des Menschen mit Behinderung gepragt ist, schwierig
und ist oftmals nicht praktikabel.

Verstarkt wird das BedUrfnis einer entsprechenden Regelung fir
Angehdrige von Menschen mit Behinderung noch dadurch, dass
sich die erforderliche Betreuung oftmals liber einen l&ngeren
Zeitraum (mitunter ein Leben lang) erstreckt, als bei alteren
Menschen, die der Pflege bedirfen.

Zur Ausgestaltung eines entsprechenden Anspruchs auf
stationare medizinische Rehabilitationsleistungen fur
Angehdrige von Menschen mit Behinderung ist es aus Sicht des
BeB jedoch notwendig, den hier zu betreuenden Kreis der
Menschen mit Behinderung néher zu bestimmen. Dies resultiert
aus der Tatsache, dass bei bestimmten Personengruppen von
Menschen mit Behinderung, so z.B. solchen mit hohem
Unterstitzungsbedarf, zugleich auch eine Pflegebedirftigkeit
nach den Vorschriften des SGB XI| besteht. Flr ihre
Angehdrigen wéare der vorgesehene § 2 Abs. 3 S. 2 der
Rehabilitations-Richtlinie einschlagig und eine Ausweitung
seines Regelungsinhalts entbehrlich.

In allen anderen Fallen, in denen der zu betreuende Mensch mit
Behinderung keine Pflegebedurftigkeit aufweist, fehlt fiir den
Angehdrigen eine Rechtsgrundlage, die stationaren Leistungen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e.V. (BeB)

17.09.2019

zur medizinischen Rehabilitation, unabhangig von aus
medizinischer Sicht ausreichenden ambulanten
Rehabilitationsmalnahmen wahrzunehmen. Der BeB regt fir
eine Ausweitung des in Rede stehenden Anspruchs auf
Angehdrige von Menschen mit Behinderung an, diese bislang
nicht erfassten Félle im Rahmen der vorliegenden Richtlinie zu
konkretisieren.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme (iber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Anpassungen an das Pflegepersonal-Stiarkungsgesetz

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.

Westenwall 4
59065 Hamm

13. September 2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§2 Absatz 3

Grundsatzlich begriiken die
DHS und ihre
Mitgliedsverbénde den
nunmehr geltenden
Anspruch fur pflegende
Angehdérige auf eine
stationare Leistung zur
medizinischen Rehabilitation.
Auch die Méglichkeit der
Unterbringung der
pflegenden Angehdrigen in
der gleichen Einrichtung wie
der/die Pflegebedurftige,
erachten wir als sinnvoll.

Die klare Regelung in Bezug
auf die Zustandigkeit (auch
in Bezug auf die ggf.
notwendige Koordination
zwischen Krankenkasse und
Pflegekasse) befinden wir als
transparent und wichtig.

Neben der hohen kérperlichen und emotionalen Belastung,
missen sich pflegende Angehdrige oft mit steigenden Kosten,
vielfaltigen administrativen Herausforderungen aber auch
erheblichen Veranderungen im praktischen Alltag
auseinandersetzen. Eine Bewaltigungsstrategie kdnnte dabei
ein erhdhter Suchtmittelkonsum (mit der Funktion der
Entlastung) darstellen. Das beeintréchtigt nachweislich und in
besonderem Mafte die Gesundheit und die Arbeitsfahigkeit.
Dem kann eine medizinische Rehabilitation entgegenwirken.

Pflegende Angehbrige kénnten andernfalls bei der Beantragung
bzw. Inanspruchnahme von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation u.a. an Schnittstellenhiirden/organisatorischen
Hirden und Zustandigkeitsproblemen scheitern. Aufgrund ihrer
bereits vorhandenen psychischen und physischen Belastung ist
eine klare Regelung und ein transparentes Antragsverfahren
hilfreich und erleichtert Zugangswege.

§2 Absatz 9

Die Gewahrleistung des
Wunsch- und Wahlrechts ist
sehr zu begriiten,
insbesondere in Bezug auf
die spezifischen Belange der
pflegenden Angehdrigen.
Jedoch ist die Formulierung
Lherechtigte Wiinsche®
intransparent und sollte
konkretisiert werden.

Zur Férderung und Starkung der Selbstbestimmung und
Eigenverantwortlichkeit der Leistungsberechtigten ist die
Gewdhrleitung und Umsetzung des Wunsch- und Wahlrechts
grundlegend.

Den Leistungsberechtigten sollte, insbesondere unter
Beriicksichtigung ihrer belastenden Situation, der Zugang zur
medizinischen Rehabilitation transparent und verstandlich erkl&rt
(barrierefrei) ermdglicht werden.

§5 Absatz 3
Unterstitzungsangebote der
Krankenkasse fir pflegende
Angehdrige, im Rahmen der
Beratung, aufzuzeigen,

Die besonderen Bedarfe pflegender Angehériger missen auch
im Rahmen der Beratung Uber Unterstitzungsangebote durch
die Krankenkassen bericksichtigt werden. Diese werden durch
die Anderung hervorgehaben.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.

Westenwall 4
59065 Hamm

13. September 2019

entspricht einer
bedarfsgerechten und
zZielgruppenspezifischen
Malnahme und wird als
sinnvoll erachtet.

§6 Absatz 1 und 1a

Im Rahmen der Beratung
durch die Krankenkasse,
kann nunmehr abgewogen
werden, ob eine
Mitaufnahme der/des
pflegenden Angehbrigen
gewiinscht wird und den
Rehabilitationserfolg (beider)
férdert. Die damit
einhergehende
sicherzustellende
Versorgung des/der zu
Pflegenden, welche absolut
logisch und sinnvoll ist, kann
jedoch durch Fachkliniken fur
abhangigkeitskranke
Menschen unter den
bisherigen
Rahmenbedingungen kaum
geleistet werden (siehe
Begrindung).

Somit miissen bei einer
Mitaufnahme und
Versorgung des/der
Pflegebeddrtigen, in eine
Rehabilitationseinrichtung fiir
Abhéngigkeitskranke,
entsprechende
einzelvertragliche
Vereinbarungen (auch zur
Vergitung) zwischen
Leistungserbringer und
Leistungstréger erméglicht
werden, sodass
hedarfsgerecht sowohl
Personalstellen als auch
Ausstattung vorgehalten
werden kénnen.

Im Bereich der Pflege besteht seit Langem ein akuter
Fachkraftemangel, dieser betrifft auch die Fachkliniken fiir
Abhangigkeitskranke.

Das in Kraft getretene Pflegepersonal-Starkungs-Gesetz (PpSG)
erzielt die Gewinnung von Pflegkraften fur die Arbeit in
Krankenh&usern und in Pflegeheimen. Dazu wurden finanzielle
Mittel sowohl zur Schaffung von Personalstellen zur Verfligung
gestellt als auch zum (teil- bzw. vollumfanglichen) Ausgleich
zusétzlicher Tarifsteigerungen. Véllig unbericksichtigt blieben
dabei die zahlreichen Rehabilitationseinrichtungen fir
Abhangigkeitskranke, in welchen bundesweit ca. 30.000
Pflegekréfte tatig sind.

Somit ist davon auszugehen, dass Fachkrafte/Pflegekrafte,
aufgrund einer finanziellen Besserstellung, in 0.g. Einrichtungen
wechseln* bzw. aus diesen gezielt abgeworben werden.

D.h. dass den Fachkliniken fir Abhangigkeitserkrankungen kein
ausreichendes Pflegepersonal zur Gewéhrleistung der
Versorgung zur Verfigung steht, das bezieht sich auch auf
Facharzt*innen und Therapeut*innen. Weiterhin ist die
notwendige Pflegeausstattung und -struktur (Pflegebetten,
Hebevorrichtungen etc.) kaum gegeben.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme (iber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Anpassungen an das Pflegepersonal-Stiarkungsgesetz

Caritas-Bundesverband Kinder- und Jugendreha e.V. (CKR)
in Abstimmung mit dem Deutschen Caritasverband e.V. (DCV)

Freiburg, 16.09.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Vorgesehene Anderung in
§3Satz4

Die Anderung sieht vor, dass
die Krankenkasse des / der
Versicherten sich mit der
Pflegekasse des / der Pflege-
bedurftigen koordiniert, sofern
der / die Pflegebediirftige in
einer anderen Einrichtung als
in der Rehabilitations-
einrichtung des Versicherten
aufgenommen werden soll.

In § 3 ist nach Satz 4 folgender
Satz zu ergénzen:

,Dabei informiert und berit die
Pflegekasse des / der
Pflegebedirftigen tiber die zur
Verfiigung stehenden
Angebote und unterstiitzt sie /
ihn bei der Inanspruchnahme
der gewdéhlten Leistung".

Es ist folgende Erganzung in
Satz 3 erforderlich: Nach dem
Wort  Krankenkasse" werden
die Worter ,des / der
Versicherten® erganzt.

Es ist schwierig einen Kurzzeitpflegeplatz fur pflegebedirftige
Menschen wahrend des krankheits- oder rehabilitationsbedingten
Aufenthalts des pflegenden Angehdérigen zu bekommen. Kranken-
und Pflegekassen haben wéhrend des Reha-Aufenthalts des
Versicherten einen diesbezlglichen Sicherstellungsauftrag und
mussen in der Ausfihrung flr die notwendige ersatzweise
Versorgung der Pflegebedirftigen in die Pflicht genommen
werden.

Sie sollen den / die Versicherte/n und den / die Pflegebedirftige/n
Uber alle zur Verfilgung stehenden Versorgungsformen (z.B. auch
Verhinderungspflege durch Pflegedienst oder weitere Angehdrige
auflerhalb des Haushalts der Versicherten etc.) informieren und
beraten sowie bei der konkreten Inanspruchnahme der gewahlten
Versorgungsform wahrend der Rehabilitation unterstitzen. Dies
istin § 3 zu ergénzen.

Der / die rehabedrftige/r Versicherte/r und zu versorgende/r
Pflegebedurftige / r kbnnen in zwei Krankenkassen versichert
sein. Fur die Eindeutigkeit ist in Satz 3 zu prazisieren, dass es
sich um die Krankenkasse des Versicherten handelt.

Yorgesehene Anderungen

§ 6 Nummer 1) und 1a)
Diese sehen vor, dass fir
Versicherte, die Mitaufnahme
des / der zu pflegenden
Angehdrigen in derselben
Einrichtung wiinschen, der
Vertragsarzt / die
Vertragsarztin bzw. der
Vertragspsychotherapeut / die
Vertragspsychotherapeutin
dies auf der Verordnung
angeben. Liegen Anhalts-

Fir pflegende Angehérige stehen verschiedene stationére
Leistungsformen zur Verfugung:

+ Rehabilitation alleine in einer Klinik nach § 111 SGB V
oder in eine Klinik nach § 111a SGBV,

e Rehabilitation unter Mitaufnahme des / der Angehdérigen in
die gleiche Einrichtung,

o Rehabilitation bei Unterbringung des / der Angehdrigen in
anderer Einrichtung.
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Bundesausschuss
Caritas-Bundesverband Kinder- und Jugendreha e.V. (CKR)
in Abstimmung mit dem Deutschen Caritasverband e.V. (DCV)
Freiburg, 16.09.2019
punkte vor, wonach die
Mitaufnahme dem Fur pflegende Angehérige sind hohe emotionale und
Rehabilitationserfolg der oder | organisatorische Zugangshtrden wissenschaftlich belegt.
des Versicherten Deshalb sollte in keiner Weise im Antrags- / Verordnungs-
entgegenstehen kdnnte, ist Verfahren ein Druck aufgebaut werden, erklaren zu missen,
dies auf der Verordnung warum ggf. eine gesundheitliche Mafnahme nur flr sich selbst
anzugeben. und ohne Mitaufnahme der Pflegebedirftigen gewinscht wird

Wenn nur die beiden Ankreuzméglichkeiten bestehen
Mitaufnahme in derselben Einrichtung” oder ,Mitnahme steht
Reha-Erfolg entgegen®, wird Mitaufnahme ,durch die Hintertir®
zum Hauptmodell® erklart. Auf dem Verordnungsformular muss
§ 6a) und 1a) ist dahingehend | s auch die grundsatzliche Moglichkeit des Ankreuzens von

zu prazisieren, dass der .Nicht-Mitaufnahme"- auch ohne die Notwendigkeit, dass die
Vertragsarzt / die Mitaufnahme den Rehaerfolg gefahrden kénnte - geben.

Vertragsérztin bzw. der
Vertragspsychotherapeut / die | Zudem ist der Wunsch fir eine bestimmte Versorgungsform nur
Vertragspsychotherapeutin bei | bedingt eine medizinische und somit vertragsarztlich zu

der Beratung und Erdrterung beurteilende Frage. Soziale und familidre Bedingungen,

zur Mitaufnahme oder Nicht- organisatorische Bedingungen, personliche Préferenzen,
Mitnahme der zu Pflegenden Erfahrungen und Mehr spielen in diese Entscheidungen herein.
in dieselbe Einrichtung mit

dem/r Versicherte/n alle Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten sollen alle
Versorgungsformen der zu Méglichkeiten mit den Versicherten erértern und abwégen. Zudem
pflegenden Personen unter soll der / die Versicherte die Méglichkeit haben, gegenliber seiner
Wirdigung der Krankenkasse seine Winsche auch gesondert mitzuteilen, ggf.
personlichen, sozialen, auch im Kontakt mit weiteren beteiligten Beratungs- / Sozial- /
familidren und Pflegediensten.

organisatorischen Umstéande

gleichrangig und Wichtig ist, dass die Krankenversicherung auch die abseits der
begrindungsfrei priifen soll. Verordnung in anderer Weise vorgebrachten personlichen

berechtigten Wiinsche nach § 9 Satz 1 der Reha-Richtlinie in die
Entscheidung mit einbeziehen und dort bericksichtigen muss.

§ 6 1) und 1a) ist wie folgt zu
andern: ,Auf der Verordnung Deshalb sollte

ist die im Einzelfall gewlinschte | - ein wertfreies Ankreuzen unter verschiedenen Méglichkeiten

Versorgungsform der zu vorgesehen werden, die neben der Mitaufnahme auch die
pflegenden Person wéhrend | gewiinschte Versorgungsform bei Nichtmitaufnahme ausweist
des Aufenthalts des und ob Koordinierung gewtinscht wird.

Versicherten in der - alternativ eine Erkl&rung der Versicherten ausreicht. Hierfur
Rehabilitationseinrichtung sollte ein Antragsbogen entwickelt werden / oder Antragshégen
anzugeben®. der Versicherungen angepasst werden.

- es muss hinterlegt werden kénnen, welche Einrichtungsform (§
111 Klinik; §111 a Klinik) gewiinscht wird.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Anpassungen an das Pflegepersonal-Starkungsgesetz

Bundespsychotherapeutenkammer

18.08.2015

Stellungnabhme!
Anderungsvorschlag

Zulc)

§2 Absatz 3

Dem bisherigen Absatz 3 Satz 1
werden die folgendean Satze
angefigt

Jhmderinpenr gegenaben dam

SeEn L EErvL T 160 g3dnIskE:

.Oie Krankenkasse erzrngt fir
pflegende Angehdrige
Leistungen zur medizinischen
Fehakilitation in stationdrer
Form auch dann, waenn Zuvor
ambulante Leistungen der
Krankenbehandlung am
Wohnort nicht ausgeschipit
worden sind oder |aistungen
zur ambulanten medizinischen
Rehahilitation ausreichend sind
(& 40 Absatz 2 Satz 2 SGE V.
Soweit ptlegendes Angehrige
ainen Anspuch auf stationare
Rehabiltation haben, haben sia
auch Anspruch auf die
Wersorgung der
Pflegekedlrfiigen, wenn diese
in derselben Einrichtung
aufgenommen werden. Sollen
dig Plenabedirftigen in einar
anderan als in der Einnchtung
der pllegenden Angehérigen
aufgenommen wenden,
kacrdinier die Krankenkasse
mit der Pflegekasse der
Pflegeiedlrftigen deren
YVersorgung suf Wuonsch der
pflegendsn Angeharigen und
mit Einwilligung der
Pllegebsdirftigen.”

Begrindung

Die mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpsG)
beschlossena Anderung des § 40 Ahsalz 2 Salz 2 SGB W soll
pflegandan Angehirigen hai hastehender Indikation fiir eine
medizinische Rehabilitation einen erdeichtertan Zugang zu
einer staticnéren medizinischen Rehakiltation verschaffen.
Diamit soll dem Urnstand Rechnung getragen werden, dass
pflegende Angehdrige haufig dber einen langen Zeitraum in
haher zeitlicher Intensitat sine psychisch und physisch stark
healastends Pflags leisten, die mit besonderan Risiken fir die
gigens Gesundheit behaftet st Dig Pflegesituation srmiglicht
ez den pflagenden Angehdrigen dakei hiufig nicht, alle
gagebanenfalls efordedichen ambulanten Behandlungs- und
Praventionsmalknahmen regelmaltig in Anspruch zu nehmen.
da ciese in den reguliren Tagesablauf nicht zu integrieren
sind. Der | agesaklaut ist vieltach so stark durch
Pflegestuation und berdfliche Verpflichtungen festgeleat,
dass zusalzliche regeimaiioe Behandlungsterming, 2, B, 2ur
Durchfiinming ainar ambulantan Peychotherapie bai Varliegen
giner depressiven Erkrankung, nicht zu realisigren sind,

Der Gezetzgeber hat hierzu in seiner Begrindung zum Pp&
klargestellt, dass mit dieser gesetzlichen Regelung pflegends
Angehdrge einen eigenstandigen Anspruch auf stationare
Leistungen zur Rehabilitation erhalten. Das Stufenverhélinis
pemalt Absatz 1, wonach daus medizinischen Grinden
erfordarliche ambulants Rehabilitationsieistungsn nur von der
Krankenkasse arbracht wearden, wann aing
Krankenbehandlung nicht ausreicht, und ambulants
Rehabilitaticnsleistungan wiadarum Yarrang vor stationdran
Rehabilitaticnsleistungen haben, sall fir diege
Personengrupge nicht gelten. Eine von einer Krankenkasse
nach £ 40 Abestz 3 Satz 1 5GE W zu ireffende Genshmigung
eirner arztlich warardneten stationdren Rehabilitation kinne
deshalb von der Krankenkasss nicht mehr mit der
Begrindung abgelehnt werden, dass ambulanta Leistungen
am Wohnort ausreichen wirden, In § 2 Absalz 3 Satz 2 (neu)
sallte daher auch ausdricklich geregelt werden, dass die
Krankenkasse fur pflegende Angehdrige Leistungen zur
medizinizchen Rehabilitaticn in staticn&rer Form auch dann
erhringt. wenn zuvor ambulante Behandlungsmalknahmen
am YWohnort nicht ausgeschopft worden sind.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bundespsychotherapeutenkammer

18.09.2019

Die weiteren Erganzungen in den Satzen 3 und 4 (neu) zur
Regelung des gesetzlichen Anspruchs von pflegenden
Angehdrigen auf die Versorgung der Pflegebediirftigen im
Zeitraum der stationdren Rehabilitation in derselben
Einrichtung bzw. auf Koordinierung von deren Versorgung mit
der zusténdigen Pflegekasse, falls diese in einer anderen als
in der Einrichtung der pflegenden Angehérigen aufgenommen
werden, sind aus Sicht der BPtK sachgerecht.

Zu1.d)
§ 2 Absatz 9 (neu)

Die Aufnahme des
ausdr(icklichen Hinweises, dass
die Krankenkassen bei ihren
Entscheidungen Uber
Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation die besonderen
Belange pflegender
Angehdriger zu beriicksichtigen
haben, wird von der BPtK
begriifit.

Bereits der bisherige § 2 Absatz 8 weist die Krankenkassen
darauf hin, dass diese bei der Entscheidung tber Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation und deren Ausfilhrung den
berechtigten Wiinschen der Versicherten zu entsprechen
haben. Die zusétzliche Hervorhebung der Bericksichtigung
der besonderen Belange pflegender Angehdriger ist in
diesem Zusammenhang angemessen.

Zu 2.

§ 5 Absatz 3

Die BPtK befurwortet die
explizite Ergédnzung der Inhalte
der Beratung von Versicherten
durch die Krankenkassen
hinsichtlich der méglichen
Unterstitzungsangebote der
Krankenkassen fur pflegende
Angehdrige.

Die Inanspruchnahme von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation durch pflegende Angehdrige soll durch die mit
dem PpSG beschlossene gesetzliche Anderung erleichtert
und gestérkt werden. Fur die pflegenden Angehdrigen ist
dabei fur inre Entscheidung von besonderer Bedeutung, Uber
die vorhandenen Unterstiitzungsangebote gut informiert zu
sein, sowohl Uber die Méglichkeiten der Mitaufnahme der
Angehdrigen in derselben Einrichtung als gerade auch um die
Méglichkeit der Aufnahme in einer anderen Einrichtung, ohne
dass sie in dem Fall auch die Versorgung der
Pflegebedirftigen fir diesen Zeitraum organisieren und mit
der Pflegekasse abkldren mussen. Dies kann fur die
pflegenden Angehdrigen ein wesentlicher Aspekt sein, der es
ihnen ermdglicht, eine aus psychotherapeutischer oder
medizinischer Sicht sinnvolle Durchfilhrung der station&ren
Rehabhilitationsleistung ohne Mitaufnahme des
pflegebediirftigen Angehdrigen uberhaupt durchzufuhren.

Zu 3. a)und b)

§ 6 Absatz 1 bzw. 1a

Die Ergénzungen zur
Bericksichtigung der
hesonderen Aspekte bei
pflegenden Angehdrigen beim
Verfahren der Verordnung von
Leistungen der medizinischen
Rehabilitation sind folgerichtig
und bilden die relevanten
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bundespsychotherapeutenkammer

18.09.2019

Aspekte hinsichtlich der zu
erwagenden Mitaufnahme von
pflegebedirftigen Angehdrigen
angemessen ab.
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Vom: Fachverband Sucht - Sekretariat

Ant Helibardt, Mario

Betreff: AW: Organisationen gem. § 92 Abs. 5 Satz 1 SGB V | Bitte um Stellungnahme | Anderung Rehabilitations-
Richtlinie: Anpassungen an das Pflegepersonal-Starkungsgesetz

Datum: Freitag, 13. September 2019 14:37:17

Sehr geehrter Herr Hellbardt,
wir stimmen von Seiten des Fachverbandes Sucht e.V. den vorgeschlagenen Anderungen zu.

Mit freundlichen Grilken

Dr. Volker Weissinger
Geschéftsfuhrer
FACHVERBAND SUCHT e V.
Walramstrafie 3

53175 Bonn

Tel.: 0228 - 26 1555

Fax: 0228 - 21 58 85

Email: sucht@sucht.de
Internet: hitpu/fwww sucht.de

Der Fachverband Sucht 2.\, nimmt den Datenschutz sahr emst. Zur Aufrechterhaltung des Gescha i und des satzung aken
Zweckes ist die Erhebung von personenbezogenen Daten natwendig. Diese werden von uns vertraulich und entsprechend der gesetziichen
“arschriften behandelt. Weitera Information erhaten Sie unter hito:/iwww sucht de'datenschutz. html

Warstand: Dr. H.-C. Buschmann (Versitzender), Prof. Dr. W. Funke (Stv. Vorsitzende)
T. Bold, A. Domma, Or. T, Klein, Dr. D. Kramer, Dr. M. Voegelgesang

Diese Nachricht wurde auf Viren hin untersucht und freigegeben. Neuere Viren kinnen aber ggf. erst nach einigen Stunden vom System orkannt
warden. Offnen Sie deshalt NIEMALS Dateianhange, um dia Sie nicht ausdroeklich gebeten wurden. Im Zweifelsfall fragen Sia bitte den Absender
dar Machricht.

Fachverband Sucht e V. [FVE). Sitz: Bonn, VR-Nr. 5691, G innditzig rikannt Fit Bonn AZ 206/5860/0354

Von: Hellbardt, Mario <Mario.Hellbardt@g-ba.de>

Gesendet: Mittwoch, 28, August 2019 17:35

An: Hellbardt, Mario <Mario.Hellbardt@g-ba.de>

Cc: Re-RL <Re-RL@g-ba.de>

Betreff: Organisationen gem. § 92 Abs. 5 Satz 1 SGB V | Bitte um Stellungnahme | Anderung
Rehabhilitations-Richtlinie: Anpassungen an das Pflegepersonal-Starkungsgesetz

Sehr geehrte Damen und Herren,

anliegend erhalten Sie den Beschlussentwurf, die Tragenden Grinde sowie den
Fliettext Gber die geplante Anderung Rehabilitations-Richtlinie: Anpassungen an
das Pflegepersonal-Starkungsgesetz.

Wir bitten Sie, hierzu Ihre Stellungnahme geman § 92 Absatz 5 Satz 1 SGB V
abzugeben. Die Stellungnahmefrist endet am 18. September 2019.

Bei Rlickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung und bedanken uns fir lhre
Bemihungen im Voraus.
Mit freundlichen Griiken

i.A. Mario Hellbardt
Abteilung Methodenbewertung und Veranlasste Leistungen
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Von: Krémer, Matiias

Ant Helibardt, Mario
Cc: Re-RL
Betreff: AW: Organisaticnen gem. § 92 Abs. 5 Satz 1 SGB V | Bitte um Stellungnahme | Anderung Rehabilitations-

Richtlinie: Anpassungen an das Plegepearsenal-Starkungsgesetz
Datum: Dienstag, 17, September 2019 10:38:57

Sehr geehrte Damen und Herren,
die BAGUS hat keine Anmerkungen oder Hinweise.

Mit freundlichen Grifien
Matthias Krémer
GeschaftsfUhrer

Bundesarbeilsgemeinschall cer
Uberértlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS)
48133 Manster

Tel: 0251 597-6530

Fax: 0251 5971-714901

E-tail: matthias.kroemer@lwl.org

IBAGUS

Bundesarbeitsgerneinschalt der
Dberdrtichen Trager der Saralhifs

Besuchen Sie uns im Internet: wwaw bagues.de
Bitte denken Sie an die Umwelt, bevor Sie diese E-Mail auscrucken.

Von: Hellbardt, Mario [mailto:Mario.Hellbardt@g-ba.de]

Gesendet: Mittwoch, 28. August 2019 17:35

An: Hellbardt, Mario

Cc: Re-RL B
Betreff: Organisationen gem. § 92 Abs. 5 Satz 1 SGB V | Bitte um Stellungnahme | Anderung
Rehabilitations-Richtlinie: Anpassungen an das Pflegepersonal-Starkungsgesetz

Sehr geehrte Damen und Herren,
anliegend erhalten Sie den Beschlussentwurf, die Tragenden Griinde sowie den
FlieBtext Uber die geplante Anderung Rehabilitations-Richtlinie: Anpassungen an

das Pflegepersonal-Starkungsgesetz.

Wir bitten Sie, hierzu lhre Stellungnahme geman § 92 Absatz 5 Satz 1 SGB V
abzugeben. Die Stellungnahmefrist endet am 18. September 2019.

Bei Riickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung und bedanken uns fir lhre
Bemiihungen im Voraus.

Mit freundlichen Griiken
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7.8 Mindliche Stellungnahmen

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme abgege-
ben haben sowie nicht auf eine Anhoérung verzichtet haben, sind fristgerecht zur Anhérung am
13. November 2019 eingeladen worden.

Teilnehmer der Anhérung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratungen
im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Maligabe des 1. Kapitels
5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell beeinflussen.
Inhalt und Umfang der Offenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage I, Form-
blatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-ba.de). Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhérung
vom 13. November 2019 aufgefihrt und deren potenziellen Interessenkonflikte zusammenfas-
send dargestellt. Alle Informationen beruhen auf Selbstangabe der einzelnen Personen. Die
Fragen entstammen dem Formblatt und sind im Anschluss an diese Zusammenfassung auf-
gefahrt.

Organisation/ Anrede/Titel/Name | Frage
Institution

1 2 3 4 5 6
Deutsches Mittergenesungs- Frau Petra Gerst- . . . . . .
werk (MGW) kamp Nein Nein Nein Nein Nein Nein

Diakonie Deutschland - Evan- Herr Dr. Tomas
gelisches Werk fiir Diakonie ) Nein Nein Nein Nein Nein Nein

. Steffens
und Entwicklung e.V.

Im ,Formblatt 1 zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte fiir Sachverstandige und Vertreterin-
nen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten“ wurden folgende 6 Fragen gestellt:

Frage 1: Anstellungsverhéltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt bei
einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, inshe-
sondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder
einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor ein Un-
ternehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere ein
pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder einen industriellen In-
teressenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt von
einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbe-
sondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem
industriellen Interessenverband Honorare erhalten fur Vortrage, Stellungnahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, ge-
ndgen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fur die
Sie tétig sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb des laufenden Jahres und
der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband
im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von
Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband finanzielle Unterstiitzung fur For-
schungsaktivitaten, andere wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstltzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tétig sind, ge-
nigen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fur die
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Sie téatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle
oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausristung, Personal, Unterstiitzung bei der Ausrichtung einer
Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche Ge-
genleistung) erhalten von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im
Gesundheitswesen, inshesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von
Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens oder ei-
ner anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem
Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchenfonds”, der auf pharmazeuti-
sche Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtet ist?

Der Inhalt der mundlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll fest-
gehalten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen gewdirdigt.
Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine Uber die schriftlich
abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhorung vorgetragen wur-
den. Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der muindlichen Stellungnahmen
(siehe 1. Kapitel § 12 Absatz 3 Satz 4 VerfO).
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7.9

Wortprotokoll der Anhérung

Wortprotokoll Bundesaussonuss

einer Anhérung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Anderung der Rehabilitations-Richtlinie:
Anpassung der Rehabilitations-Richtlinie aufgrund
des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes

Vom 13. November 2019

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann
Beginn: 11:13 Uhr

Ende: 11:25 Uhr

Ort: Geschaftsstelle des G-BA

Gutenbergstraite 13, 10587 Berlin
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Teilnehmer der Anhérung

Angemeldete Teilnehmerin fiir das Deutsche Muttergenesungswerk (MGW):

Petra Gerstkamp
Angemeldeter Teilnehmer fir die Diakonie Deutschland - Evangelisches Werk fiir
Diakonie und Entwicklung e. V.:

Dr. Thomas Steffens
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Beginn der Anhérung: 11:13 Uhr
(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ich darf Sie ganz herzlich im Namen des
Unterausschusses Veranlasste Leistungen des G-BA begrifen, hier zur Anhérung
hinsichtlich der Anderung der Rehabilitationsrichtlinie, und zwar ist das eine Anpassung
aufgrund des Pflegepersonalstarkungsgesetzes. Ich begrufe flr das Deutsche Mitter-
genesungswerk Frau Gerstkamp und fir die Diakonie Deutschland Herrn Dr. Steffens.
Schon, dass Sie da sind.

Zwei, drei Vorbemerkungen. Wir erstellen von dieser Anhérung ein Wortprotokoll, sodass ich
Sie bitte, immer das Mikrofon zu benutzen und auRerdem jeweils kurz Ihren Namen zu
sagen, damit unsere Stenografin das festhalten kann. Ich gehe davon aus, dass Sie mit der
Erstellung des Wortprotokolls einverstanden sind.

Wir haben die Stellungnahmen gelesen und gewdirdigt, sodass ich Sie bitte, sich auf
wesentliche Punkte zu fokussieren. Es ist nicht erforderlich, die ganze Stellungnahme noch
einmal wiederzugeben; aber ich glaube, das ist selbstverstandlich.

Dann wiirde ich mit Frau Gerstkamp anfangen, wenn Sie mdéchten. — Dann haben Sie das
Wort.

Frau Gerstkamp (MGW): Das Wichtigste fiir uns ist, dass vor allen Dingen in dem
vorliegenden Verordnungsformular, dem Formular 61, die Zielgruppenspezifik starker zum
Vorschein kommt. Deswegen wiirden wir es sehr begriiRen, wenn Sie (berlegen kdnnten,
ein eigenes Verordnungsformular fur pflegende Angehérige zu erstellen. Falls dies nicht
geschieht, wiirden wir Sie nachdriicklich darum bitten, zu prifen, ob Sie nicht dhnlich wie bei
den Leistungen nach §41 auf dem letzten Blatt, auf BlattD, auf alle Falle ein Feld
aufnehmen, in dem der Arzt oder die Arztin ankreuzen kann, dass die Mafnahme fir
pflegende Angehdrige vorgesehen ist.

Gleichfalls sollte auch noch die Auswahl moglich sein, denn wir stellen fest, dass, wenn es
anschlieBend um die Bewilligung der Mafinahme geht, es noch eines weiteren Feldes
bedarf, sodass man erkennen kann, ob es um eine Malknahme nach § 111 oder eine
MafRnahme auch in einer Klinik nach § 111a geht. Dies erscheint erforderlich, weil der
Gesetzgeber extra gesagt hat: Die MaBBnahmen fir pflegende Angehdrige kénnen auch in
Einrichtungen des Mittergenesungswerkes oder gleichartigen Einrichtungen durchgefihrt
werden. Unsere Erfahrung ist ganz haufig, dass dies vor Ort bei den Krankenkassen
Uberhaupt nicht bekannt ist.

Es ist ohnehin nicht unbedingt sehr einfach, MalRnahmen fiir pflegende Angehdrige bewilligt
zu bekommen, und deshalb sollte da die Zielgruppenspezifik nochmals in den Vordergrund
gestellt werden. Das ist sicherlich ein ganz wichtiger Punkt, dessen es wirklich bedarf, wenn
Sie die Anpassung an das PPSG, was wir als sehr gut erachten, vornehmen wollen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank fiir den klaren Punkt. — Méchten Sie dazu
erganzen, Herr Steffens?

Herr Dr. Steffens (Diakonie Deutschland): Wir meinen, das ist eine plausible
Argumentation.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Gut. — Gibt es weitere Punkte oder zunachst
Anmerkungen und Fragen seitens der Trager und natiirlich der Patientenvertretung dazu? —
Sie gibt es offensichtlich nicht; es war also klar, Frau Gerstner. — Weitere Punkte? Sie haben
weiter das Wort.

Herr Dr. Steffens (Diakonie Deutschland): Wir haben in unserer Stellungnahme nur eine
kleine Anderung zur Sprache gebracht. Sie betrifft einen Satz in § 2 Absatz 3 Satz 2; Sie
haben es ja vor sich liegen. In unserem Vorschlag pladieren wir dafiir, eine Formulierung zu
bringen, die sehr viel starker an den Gesetzestext angelehnt ist und dessen Formulierung
aufnimmt. Das ist ein kleiner Vorschlag, aber doch nicht ganz unwichtig, weil es eine
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semantische Verschiebung ist, die ansonsten vom Gesetzestext zur Formulierung in den
Reha-Richtlinien stattfindet. Dort ist in lhrem Vorschlag vorgesehen: Die medizinische Reha
findet auch dann statt, wenn Leistungen in einer ambulanten Reha ausreichend sind.
Hingegen wird im Gesetzestext davon gesprochen, dass dies unabhéngig davon méglich ist,
ob eine ambulante Reha, eine ambulante Leistung ausreicht. Das ist ein kleiner Unterschied.
Ich glaube, es bringt doch etwas mehr Klarheit, wenn man sich naher an dem Gesetzestext
orientiert.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Okay, vielen Dank. — Es geht um folgenden Satz: ,Fur
pflegende Angehdérige erbringt die Krankenkasse stationdre Rehabilitationen unabhangig
davon, ob ..." — Das ist |hr Vorschlag?

Herr Dr. Steffens (Diakonie Deutschland): Richtig.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Gut. Vielen Dank. — Gibt es Fragen dazu? — Das ist
nicht der Fall. — Haben Sie weitere Punkte? — Frau Gerstkamp.

Frau Gerstkamp (MGW): Ich habe noch einen weiteren Punkt. Wir wirden es auch sehr
begriifien — ich bleibe bei dem Verordnungsformular —, wenn sich darauf das widerspiegelte,
was Sie auch schon in die Reha-Richtlinie hineingeschrieben haben, namlich dass es auch
die Mdglichkeit gibt, dass der oder die pflegende Angehdrige den zu Pflegenden mitnimmt.
Da sollte noch einmal deutlich werden, dass es verschiedene Mdglichkeiten gibt, wie denn
mit dem oder der zu Pflegenden umgegangen wird, was also mit dieser Person passiert,
wenn der oder die pflegende Angehdrige eine Maltnahme durchfihrt.

Sicherlich ware es sehr gut und trige auch zur Klarung bei, dafiir verschiedene
Ankreuzfelder vorzusehen, welche Moglichkeiten es denn gibt, damit auch der pflegenden
Person klar ist, dass sie nicht nur die Mdéglichkeit hat, entweder den zu Pflegenden
mitzunehmen oder ihn in eine Kurzzeitpflege zu geben. Vielmehr sollten an dieser Stelle die
Breite der Moglichkeiten aufgezeigt werden, sei es, dass der Angehérige zu Hause gepflegt
wird, oder sei es, dass eine der anderen zahlreichen Méglichkeiten genutzt wird. Es sollte
zum Ausdruck kommen, welche Mdglichkeiten es zudem noch gibt.

Ich halte es in Bezug auf das Gespréch zwischen Arzt und Patient flir wichtig, dass wirklich
daruber gesprochen wird, um da die beste Ldsung fir die pflegende Angehdérige oder den
pflegenden Angehdrigen zu finden, damit sie oder er sich ganz beruhigt sich auf seine Reha-
MaRnahme konzentrieren kann, ohne sich immer die Frage zu stellen: Was passiert gerade
mit dem Menschen, den ich zu Hause pflege?

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Das ist nur allzu verstédndlich; ansonsten nitzt
wahrscheinlich die ganze Reha fir den pflegenden Angehdrigen oder die pflegende
Angehdrige nichts. — Gibt es hierzu Fragen oder Anmerkungen? — Wenn das nicht der Fall
ist, haben Sie weiter das Wort zu weiteren Punkten.

Herr Dr. Steffens (Diakonie Deutschland): Ich habe nichts mehr beizutragen, aulker dem
guten Vorschlag, den wir gemacht haben.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ja, ihn habe ich hier auch noch einmal vorgelesen. —
Okay. Ansonsten gibt es weiter nichts, Frau Gerstkamp?

Frau Gerstkamp (MGW): Doch. — Wenn Sie mich so fragen, wiirde ich jetzt noch einmal von
dem Verordnungsformular direkt in die Rehabilitations-Richtlinie hineingehen. Auch da
winschten wir uns, dass nicht nur diese zwei Mdglichkeiten aufgefiihrt werden, also nicht nur
von dem Mitnahmemodell gesprochen wird.

Es gibt dieses Mitnahmemodell, aber auch Félle, dass der oder die Pflegende so krank ist,
dass er oder sie den zu Pflegenden eben nicht mitnehmen kann. Meines Erachtens ist es
gerade flr die Patientinnen sehr schwierig, weil sie sowieso standig in dem Konflikt stehen,
ein schlechtes Gewissen zu haben, wenn und weil sie nicht wissen, was mit ihrem zu
pflegenden Angehdrigen passiert, und zu meinen, ihn eigentlich mitnehmen zu missen.
Insofern hielten wir es fur besser, an diesem Punkt mehrere Moglichkeiten aufzuzeigen und
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auch klarzustellen, dass es nicht nur das eine oder das andere gibt, sodass sich niemand
gezwungen fuhlt, hinterher ihren oder seinen zu Pflegenden mitnehmen zu miissen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Okay. Die Botschaft ist klar angekommen und wir
betrachten das jetzt noch einmal. Wir sind ja auch immer ein wenig darin begrenzt, was wir
am Ende wirklich in Richtlinien regeln kéinnen. Insofern miissen wir das jetzt noch einmal
Uberprifen. Aber die inhaltliche Botschaft ist angekommen. — Frau Gerstkamp.

Frau Gerstkamp (MGW): Genau. Deswegen meinen wir, es ware auf alle Falle gut, in

Bezug auf das Verordnungsformular vielleicht mit kleinen Stellschrauben schon einmal einen
Anfang zu machen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Okay. Ganz herzlichen Dank. — Dann bleibt mir nur,
lhnen zu danken, dass Sie da waren. Vielen Dank fiir die Abgabe der Stellungnahme vorab.
Ich wiinsche eine gute Heimreise. — Vielen Dank.

Schluss der Anhérung: 11:25 Uhr
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