SHV - FORUM GEHIRN e.V. und das
Intensivpflege- und
Rehabilitationsstarkungsgesetz IPReG

Zunachst das Wichtigste: Die Regelungen der Richtlinie greifen erst ab dem 01.01.2023. Dennoch
wollen wir bereits jetzt aufzeigen, welche Probleme sich fur die Zukunft fiir die Versorgung unserer
Betroffenen einstellen konnen.

S

Grundsatzlich konnen wir feststellen: Die Richtlinie zur aulSerklinischen Intensivpflege stellt fur
unsere Betroffenen, die schwerst schadel-hirn geschadigten Menschen, einen deutlichen Ruckschritt
dar. In der fritheren Gesetzgebung wurden unsere Betroffenen als Menschen mit schwersten
gesundheitlichen Einschrankungen erkannt, denen trotz ihrer Einschrankungen ein Leben nach
ihren Vorstellungen ermoglicht werden sollte. Mit der Richtlinie wird der Zeitgeist aus der Flasche
gelassen, den wir langst verbannt geglaubt hatten. Wahrend friher die Krankenkassen durch ihre
Leistungen die Betroffenen bei der Bewaltigung ihrer schweren Lebenssituation unterstutzten, geht
es nunmehr darum nach vielen Grunden zu suchen, warum eine Leistungspflicht der Krankenkassen
entfallen soll - oder aber wie die Betroffenen zu leben haben. Und gerade bei neurologisch
geschadigten Menschen, die nicht beatmet oder tracheotomiert sind, soll grundsatzlich eine
palliativ-medizinische Begleitung erfolgen. Seit mehreren Jahrzehnten haben wir immer dafur
gekampft, unsere Betroffenen nicht als Sterbende zu betrachten, sondern als Menschen, die mit
ihren Angehorigen jeden Tag aufs Neue tapfer ein schweres Schicksal tragen und damit leben.

Aus der grundlegenden Kritik am Gesetz und an der Richtlinie zeichnen sich in der konkreten
Umsetzung weitere Probleme ab. Problematisch ist zunachst, dass nach der Richtlinie nicht mehr
jeder Hausarzt verordnungsberechtigt ist. Nach der Richtlinie sollen zukiinftig nur Hausarzte, die
uber eine Weiterbildung verfiigen, Verordnungen zur Intensivpflege ausstellen durfen. Wir wissen
aus der Praxis, dass es fiir viele Betroffene schon zu diesem Zeitpunkt eine Herausforderung ist,
einen Hausarzt zu motivieren, eine Verordnung auszustellen. Hausarzte versorgen unsere
Betroffenen oftmals nur widerwillig, weil die Verordnungen sehr aufwendig sind und die Hausarzte
fiir diesen erheblichen Aufwand keine zusatzliche Vergiitung erhalten. Wenn zukiinftig besondere
Kenntnisse verlangt werden, um eine Verordnung auszustellen, steht zu beflirchten, dass viele
Hausarzte sich aus der Betreuung unserer Betroffenen zurtickziehen werden. Fur den Fall, dass kein
verordnender Arzt gefunden werden kann, sieht die Richtlinie aber kein Verfahren vor, wie
gewahrleistet werden kann, dass unsere Betroffenen ihre berechtigten Leistungsanspriche erfullt
bekommen.
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Auch im Bereich Begutachtung bleibt Vieles weiterhin im Unklaren. Zurzeit soll der MD auch
bauliche Voraussetzungen und die Gewahrleistung der medizinischen und pflegerischen Versorgung
priifen. Die von uns im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens eingebrachten Anderungsvorschlage
wurden vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht berucksichtigt. Wir vertreten die Auffassung,
dass bauliche Voraussetzungen solange hinreichend sind, solange eine Pflegefachkraft die
pflegerische Versorgung leisten kann und auch bereit ist diese zu erbringen. Mit anderen Worten:
Solange unsere Betroffenen pflegerisch versorgt werden, geht es den MD nichts an, wie die
Raumlichkeiten aussehen.

Bei der Sicherstellung vertreten wir die Auffassung, dass die Versorgung als ,,sichergestellt” gelten
muss, solange ein zugelassener Pflegedienst oder ein Pflegeheim mit der Versorgung beauftragt ist.
Ausfallzeiten beim Pflegedienst durfen im Ergebnis nicht dazu fihren, dass unsere Betroffenen ihren
Anspruch auf aufSerklinische Intensivpflege verlieren und in der Folge in ein (anderes) Heim
umziehen mussen.

Ein weiteres Problem ergibt sich bei der Beschaftigung von Pflegehelfern in den sogenannten
Arbeitgeber-Modellen. Aktuell beobachten wir ein Verfahren, bei dem eine Krankenkasse sich ihrer
Leistungspflicht entziehen will mit dem Argument, , dass die Tatigkeit (Krankenbeobachtung) auch
durch einen Pflegehelfer erbracht werden konne, deshalb sei es keine Leistung der Krankenkasse,
sondern der Behindertenhilfe”. Das erkennende Gericht ist dieser Argumentation nicht gefolgt und
hat dem Betroffenen vorerst einen Anspruch auf 24h hausliche Krankenpflege zugesprochen. Das
Verfahren zeigt aber, auf welche Auseinandersetzungen wir uns zukinftig einstellen miuissen.

Unsere Empfehlungen:

* Bereits jetzt zur Sicherheit eine Rechtschutzversicherung abschlielSen, die insbesondere
Streitigkeiten vor den Sozialgerichten abdeckt.

* Sobald die Krankenkassen den Hinweis geben, zukinftig bestimmte Leistungen nicht mehr
ubernehmen zu wollen, Kontakt zu unserer Geschaftsstelle aufnehmen.

* Wenn der behandelnde Arzt keine Verordnungen mehr ausstellt, benachrichtigen Sie bitte auch
unsere Geschaftsstelle.

Das tun wir fiir unsere Mitglieder:

» wir unterstiitzen Thren Anwalt mit Urteilen und Beschliissen sowie mit Rechtsgutachten und
Aufsatzen.

* Wir empfehlen bei Bedarf Anwalte, die sich mit diesem speziellen Rechtsgebiet auskennen.

¢ Wir nehmen auf Wunsch Kontakt zu Behorden und Kammern auf, um das Problem zu schildern und
um Hilfe zu erhalten.

Zusammenfassung:

Diese neue Richtlinie gibt elementare Grundrechte schwerst erkrankter Menschen auf. Sowohl das
Gesetz als auch die Richtlinie bediirfen weiterhin umfanglicher Korrekturen. Unser Verband wird
sich weiterhin dafiir einsetzen, dass die Interessen unserer Mitglieder, also der Betroffenen und
deren Angehorige, berucksichtigt werden. Als malSgebliche Spitzenorganisation auf Bundesebene
fur den Bereich der aufSerklinischen Intensivpflege werden wir bei weiteren Entwicklungen der
Richtlinie beim Gemeinsamen Bundesausschuss einbezogen.
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