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Stellungnahme
der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e.V.
(DEGEMED)
zum Entwurf eines Dritten Gesetzes
zur Starkung der pflegerischen Versorgung
und zur Anderung weiterer Gesetze

(Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG lll)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) begriiSt, dass mit
dem dritten Pflegestdrkungsgesetz (PSG Ill) die kommunale Pflegeinfrastruktur gestarkt
werden soll. Der Gesetzentwurf reagiert auf den steigenden Bedarf an wohnortnaher
Versorgung pflegebedirftiger Menschen. Er verbessert die Beteiligung der Kommunen an der
sachgerechten Beratung sowie der bedarfsgerechten Planung und Ausgestaltung der
Pflegeangebote. Er fihrt mit den Landespflegeausschiissen aullerdem neue
Planungsinstrumente zur Starkung der sektorlbergreifenden Zusammenarbeit ein.

Doch reicht das alleine nicht aus. Gleichzeitig muss der Grundsatz ,Reha vor Pflege”
konsequenter verfolgt werden. Dadurch lasst sich sehr viel haufiger Pflegebedirftigkeit
vermeiden oder hinaus zégern und die Eigenstindigkeit alterer oder pflegebedirftiger
Menschen langer erhalten.

Die DEGEMED schlagt daher vor, die spezifische Rolle der medizinischen Rehabilitation bei den
geplanten Landespflegeausschiissen zu berlicksichtigen und die Verbdnde der Reha-
Leistungserbringer zu beteiligen sowie Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bei der
Entwicklung kommunaler Beratungsstrukturen durch Modellvorhaben zum Pflichtbestandteil
der Beratung zu machen.

Die DEGEMED fordert auBerdem eine feste Ausgabequote fiir pflegevermeidende Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation. Nur so kann erreicht werden, dass die GKV bedarfsgerechte
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Teilhabe zur Verfliigung stellt und nicht
versucht, Leistungsausgaben zu Lasten von pflegebedirftigen Menschen zu senken.

1. Sektoreniibergreifende Landespflegeausschiisse (§ 8a SGB Xl)

Die DEGEMED begriif3t die Verankerung sektoreniibergreifender Landespflegeausschiisse zur
besseren Versorgung von Pflegebedirftigen. Wir schlagen vor, die Verbande der
maRgeblichen Reha-Einrichtungen ebenfalls in der Landespflegeausschiisse mit beratender
Stimme einzubeziehen, um eine ganzheitliche Versorgung von Pflegebedirftigen, die nicht nur
Pflege, sondern auch andere Versorgungsformen umfasst, sicherzustellen. Medizinische
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Rehabilitation kann einen entscheidenden Beitrag dazu leisten, dass
sich Pflegebedurftigkeit verzogert und altere Menschen langer selbststindig leben kénnen.

Vorschlag § 8a, Absatz 2 — neu

,Die Landesverbdnde der Pflegekassen, der Krankenkassen und die Ersatzkassen, die
Kassendrztlichen Vereinigungen und die Landeskrankenhausgesellschaften entsenden
Vertreter in einen nach MafSgabe landesrechtlicher Vorschriften eingerichteten Ausschuss zur
Beratung  iiber  sektoreniibergreifende  Zusammenarbeit in  der  Versorgung
(sektoreniibergreifender Landespflegeausschuss). Die mafgeblichen Verbédnde der
Leistungserbringer der medizinischen Rehabilitation sind mit beratender Stimmen zu
beteiligen. Sie wirken an der einvernehmlichen Abgabe gemeinsamer Empfehlungen mit.
Soweit erforderlich, ist eine Abstimmung mit dem Landesgremium nach § 90a des Fiinften
Buches herbeizufiihren.”

Begriindung

Es ist Zweck des Landespflegeausschusses, die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit zu
verbessern und zu Themen wie Uberleitungsmanagement, integrierte Versorgung und
medizinische Rehabilitation zu beraten. Es ist daher sachgerecht, die Erbringer medizinischer
Rehabilitationsleistungen (iber ihre Verbdnde mit beratender Stimme an dem Gremium zu
beteiligen.

2. Modellvorhaben zur kommunalen Beratung Pflegebediirftiger (§ 123 SGB XI)

Die DEGEMED begriiRt das Vorhaben des Gesetzgebers, die Beratung bei Pflegebedarf zu
verbessern und hierfiir Modellvorhaben zur kommunalen Beratung von Pflegebediirftigen
und ihren Angehorigen zu fordern. Fur Pflegebedirftige ist es besonders wichtig, Beratung aus
einer Hand zu erhalten. Pflegeberatung muss dabei die individuellen Bediirfnisse der
Pflegebedirftigen Rechnung tragen und alle Leistungen umfassen. Hierzu gehort die Beratung
zu Leistungen der Altenhilfe, der Hilfe zur Pflege und Leistungen der Eingliederungshilfe.
Dariber hinaus muss aber auch zu Leistungen beraten werden, die unter Umstanden nicht im
unmittelbaren Fokus des Beraters stehen. Hierzu gehdren auch Leistungen der medizinischen
Rehabilitation. Diese leisten einen elementaren Beitrag zur Selbstandigkeit und damit zur
Teilhabe von Pflegebedirftigen.

e Vorschlag § 123 Absatz 1, Satz 6 SGB XI

,In den Modellvorhaben ist eine Zusammenarbeit bei der Beratung nach Satz 4 insbesondere
mit der Beratung zu Leistungen der Altenbhilfe, der Hilfe zur Pflege nach dem Zwélften Buch und
der Eingliederungshilfe nach dem neunten Buch, Leistungen der medizinischen Rehabilitation
nach dem flinften Buch sowie Leistungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, zur rechtlichen
Betreuung, zu behindertengerechten barrierefreien Wohnangeboten, zum déffentlichen
Nahverkehr und zur Férderung des biirgerschaftlichen Engagements sicherzustellen.”
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Begriindung

Die medizinische Rehabilitation stellt ein wichtiges Potential dar, um dem Wunsch des
Gesetzgebers nach einem moglichst langen Verbleib des Pflegebedirftigen in der eigenen
Wohnung sicherzustellen. Sie muss daher zwingend Bestandteil der Modellvorhaben zur
kommunalen Beratung Pflegebedirftiger und ihrer Angehorigen nach § 123 SGB XI- neu sein.

3. Bedarfsgerechte Reha-Leistungen durch Reha-Quote in § 40 SGB V

Die Gesetzlichen Krankenkassen sind vor allem vor dem Hintergrund steigender
Zusatzbeitrage dazu gezwungen, Antrage zur medizinischen Rehabilitation aus
wirtschaftlichen Erwagungen heraus eher zu vermeiden als zu unterstiitzen. Dies fuhrt zu
stagnierenden Fallzahlen trotz des steigenden Bedarfs durch die Auswirkungen des
demographischen Wandels und der Zunahme chronischer Erkrankungen.

In den ndchsten Jahren ist zusatzlich mit stetig steigenden Zahlen an Pflegebeddlrftigen zu
rechnen. Pflegebedlrftigkeit ldsst sich vermeiden oder hinaus zogern, wenn gemall dem
Grundsatz ,Reha vor Pflege” mehr Menschen eine RehabilitationsmaBnahme in Anspruch
nehmen koénnen. Im Jahr 2014 empfahl der Medizinische Dienst der gesetzlichen
Krankenversicherung (MDK) aber nur bei etwa 0,6 Prozent der Antragssteller auf Leistungen
der Sozialen Pflegeversicherung Reha-Leistungen zur Verhinderung von Pflegebediirftigkeit.

Die Gesamtausgaben der Krankenversicherung sind seit 1995 um mebhr als 50% gestiegen. Die
Ausgaben fir die Rehabilitation wurden jedoch trotz eines héheren Bedarfs durch den
demographischen Wandel und andere Faktoren nicht erhdht. Sie lagen im Jahr 2014 gerade
einmal bei 1,3% der Gesamtausgaben. 1995 hat dieser Wert immerhin noch 1,8% betragen.

Die DEGEMED schlagt daher vor, dass fir medizinische Reha-Leistungen zur Vermeidung von
Pflegebediirftigkeit im SGB V eine feste Ausgabenquote im SGB V &quivalent zu den
Praventionsleistungen der GKV verankert wird. Nur so kann erreicht werden, dass die GKV
bedarfsgerechte Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Teilhabe zur Verfligung
stellt und nicht versucht, Leistungsausgaben zu Lasten von pflegebediirftigen Menschen zu
senken.

Vorschlag:
Ergdnzung § 40 SGB V Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(8) ,,Die Ausgaben der Krankenkassen fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach dieser
Vorschrift sollen insgesamt im Jahr 2017 mindestens 2% der gesamten Leistungsausgaben
umfassen. Unterschreiten die jéhrlichen Ausgaben einer Krankenkasse den Betrag nach Satz 1
fiir Leistungen nach § 40, § 41, § 42 oder § 43, so stellt die Krankenkasse diese nicht
ausgegebenen Mittel im Folgejahr zusdtzlich fiir Leistungen nach § 40, § 41, § 42 oder § 43 zur
Verfiigung. Die Ausgaben nach den Sdtzen 1 und 2 sind in den Folgejahren entsprechend der
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prozentualen Verdnderung der Zahl der pflegebediirftigen Personen
gemdfs § 14, Absatz 1 des Elften Buches anzupassen.”

Begriindung:

Um eine bedarfsgerechte Versorgung mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der
GKV fir Menschen mit Behinderungen und zur Vermeidung von Pflegebedirftigkeit sicher zu
stellen, ist eine feste Ausgabenquote der GKV in Hohe von 2% an allen Leistungsausgaben fir
die medizinische Rehabilitation festzuschreiben.

Die Deutsche Gesellschaft fiur Medizinische Rehabilitation e. V. (DEGEMED) ist
Spitzenverband der medizinischen Rehabilitation und vertritt in ganz Deutschland
indikationstibergreifend die Interessen stationdrer und ambulanter Reha-Einrichtungen
in offentlicher, frei-gemeinnitziger und privater Tragerschaft.




