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AMBULANTE DIENSTE

AuBerklinische Intensivpflege

Gesetzgebung in drei Phasen

Am 18. September 2020 hat der Bundesrat das mafigeblich von den Krankenkassen
initiierte Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsesetz (GKV-IPReG) bestatigt. Damit
wird die auflerklinische Intensivpflege einer umfangreichen Neuregelung ausgesetzt.

Von Sebastian Lemme

Heidenheim // Im Rahmen des Ge-
setzgebungsverfahrens wurde im-
mer deutlicher, was mit der Neu-
regelung bezweckt werden sollte:
namlich eine umfangreiche Reduk-
tion des Leistungsanspruchs der
Versicherten, die sich in ihrer Hius-
lichkeit versorgen lassen. Das Gesetz-
gebungsverfahren lasst sich rick-
schauend in drei Phasen einteilen.

Phase 1: ,,Emporungsphase*

Mit dem Rehabilitations- und In-
tensivpflegestarkungsgesetz (RISG)
wurde das Gesetzgebungsverfahren
eroffnet. Das RISG war so eklatant
verfassungswidrig, dass von vorn-
herein deutlich war, dass dieses Ge-
setz nicht Bestand haben wtrde. Die
Leistungsreduktion fur die Kranken-
kassen sollte durch eine Zwangsein-
weisung der Versicherten aus der
personalintensiven hauslichen Ver-
sorgung in stark kohortierte vollstati-
onare Versorgungen erreicht werden.

Phase 2: Die ,Leistungskiirzung*

Nachdem das RISG zurtckgezogen
wurde brachte das BMG das GKV-IP-

ReG in den Gesetzgebungsprozess.
Mit dem GKV-IPReG wurde die Leis-
tungskiirzung des Anspru chs der
Versicherten auf die Leistungen der
,medizinischen Behandlungspflege”
eingefuhrt. Bislang hatten die Ver-
sicherten einen Anspruch auf ,Be-
handlungspflege”. Der Anspruch
auf Behandlungspflege umfasst in
Anlehnung an die Rechtsprechung
des BSG ,alle verrichtungsbezoge-
nen, krankheitsspezifischen Pflege-
mafinahmen”. Mit anderen Worten
alle Pflegemafinahmen die durch die
schwere Krankheit begrundet wa-
ren mussten von der Krankenver-
sicherung getragen werden. Diese
Pflicht bestand ubrigens seit dem
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz
2007 auch fur Versicherte, die sich in
vollstationaren Pflegeeinrichtungen
versorgen liefien.

Der Anspruch auf ,medizinische
Behandlungspflege” umfasst nur
die Leistungen, die vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss in dem ent-
sprechenden Leistungskatalog als
Leistungen vermerkt sind. Unter
dem Eindruck der Gesetzesnovelle
aus dem Jahr 2017 wurde der Leis-
tungskatalog der hauslichen Kran-
kenpflege auf samtliche Leistungen
der korperbezogenen Pflegemaf3-

nahmen ausgeweitet. Deshalb be-
steht im Ergebnis aktuell eine hohe
Deckungsgleichheit zwischen dem
Anspruch auf ,Behandlungspflege”
und dem Anspruch auf ,medizinische
Behandlungspflege”. Durch eine Ver-
anderung des Leistungskatalogs der
Gesetzlichen Krankenversicherung
durch den kassendominierten Ge-
meinsamen Bundesausschuss kann
der Leistungsumfang eigenmachtig
von den Krankenkassen verandert
werden. Im Ergebnis konnen also
jederzeit Leistungskurzungen vorge-
nommen werden.

Ein Unterschied besteht dartiber
hinaus bereits zu diesem Zeitpunkt in
Bezug auf die Qualifikation der Pfle-
genden. Denn wahrend die Behand-
lungspflege auch durch Laien er-
bracht werden kann, ist dies bei der
medizinischen Behandlungspflege
nicht der Fall. Dementsprechend
werden Leistungen, die von Pflege-
helfern erbracht werden zukunftig
nicht mehr von den Krankenkassen
erstattet werden.

Diese gravierende Veranderung
blieb weitestgehend unbemerkt,
weilnach der ,Emporungsphase”das
Hauptaugenmerk beim IPReG darauf
gerichtet war, die ,Zwangsverwei-
sung” abzuschaffen.

Phase 3:, Leistungsverschiebung”

Aufgrund der Leistungskurzungen
wird deutlich, dass zukinftig Leis-
tungslucken entstehen werden. Das
Problem fur die Gesetzlichen Kran-
kenkassen bestand nunmehr darin,
diese Lucken zu schliefden. Im Rah-
men der offentlichen Anhérung des

// Die Sozialdmter wer-
den kiinftig verpflichtet,
wesentliche Kostenan-
teile der hduslichen Ver-
sorgung in der aufSerkli-
nischen Intensivpflege
zu libernehmen. //
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Gesundheitsausschusses kundigte
der Vertreter des GKV-Spitzenverban-
des unter Zustimmung des Vertreters
des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses die Einfuhrung der , Zielvereinba-
rung” an.

Dieser Mechanismus wurde
durch die Anderungsantrage der
GroKo zum IPReG in das Gesetz ein-
gefuhrt. Die Zielvereinbarung ist im
Ergebnis der Mechanismus, mit dem
weitere Leistungstrager in die Versor-
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gung der hauslich versorgten inten-
sivpflege Bedurftigen eingebunden
werden sollen. Dies wird vornehm-
lich das ortliche Sozialamt sein. Da-
bei ist offen, ob eine Leistungspflicht
als Leistungen zur Teilhabe, als Leis-
tungen der ,Hilfe zur Pflege” oder
der ,Hilfe zur Krankenbehandlung”
besteht.

Lander in der Pflicht

Es bleibt das erklarte Ziel des Selbst-
HilfeVerband —FORUM GEHIRN, dem
Wunsch-und Wahlrecht der Betroffe-
nen bezuglich des Versorgungsortes
Geltung zu verschaffen.

Mit der Bestatigung des IPReG
durch den Bundesrat werden die
Sozialamter zukunftig verpflich-
tet, wesentliche Kostenanteile der
hauslichen Versorgung in der aufier-
klinischen Intensivpflege zu Uber-
nehmen. Nach Einschatzung unse-
res Verbandes werden die Lander und
Kommunen zukunftig jahrlich mit bis
zu zwei Milliarden Euro belastet wer-
den, um die gewunschte hausliche
Versorgung zu gewahrleisten.

B Autor Sebastian Lemme ist
Vorstandsmitglied des Selbst-
HilfeVerband — Forum Gehirne.V.,
dessen Mitglieder Menschen mit
erworbenen Hirnschadigungen
und deren Angehdrige sind.

Den Verband finden Sie im
Internet unter: shvfg.de



