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Kleine Anfrage der Abgeordneten Kordula Schulz-Asche, Maria Klein-Schmeink,
Dr. Kirsten Kappert-Gonther, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN betreffend ,,AuRerklinische Intensivpflege®,

"BT-Drs. 19/13792

Sehr geehrter Herr Bundestagsprisident,

namens der Bundesregierung beantworte ich die o. a. Kleine Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung der Fragesteller:

Mit dem so genannten ,Reha- und Intensivpflege-Stirkungsgesetz* (RISG) will das Bundesge-
sundheitsministerium den Leistungsanspruch auf auerklinische Intensivpflege neu fassen. Ver-
sicherte mit au8erklinischen, intensivpflegerischen Versorgungsbedarfen sollen zukiinftig die
Leistungen der medizinischen Behandlungspflege auf einer neu geschaffenen Grundlage erhal-
ten. Die Leistungen der aufRerklinischen Intensivpflege sollen regelhaft in Pflegeeinrichtungen

(§ 43 SGB XI) oder in speziellen Intensivpflege-Wohneinheiten erbracht werden
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads ‘Gesetze und
Verordnungen/GuV/R/Referentenentwurf RISG.pdf).

Das Bundesgesundheitsministerium begriindet den Gesetzentwurf mit kriminellen Machen-
schaften in der auferklinischen Intensivpflege (Entwurf eines Gesetzes zur Starkung von Rehabi-
litation und intensivpflegerischer Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung, S. 16).
Sie argumentiert in der Begriindung des Referentenentwurfs zusitzlich, dass die Inanspruch-
nahme auflerklinischer Intensivpflege in der eigenen Hiuslichkeit unwirtschaftlich sei. Men-
schen, die auf Intensivpflege angewiesen sind, sollen zukiinftig nachweisen, dass fiir sie die Un-
terbringung in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung oder einer Wohneinheit nicht zumutbar
ist. Viele dieser Menschen benétigen Beatmungspflege, sind allerdings berufstitig und engagierte
Mitglieder unserer Gesellschaft. Dabei ist nach Ansicht der Fragesteller ungeklart, welche Institu-
tion {iber die Zumutbarkeit der Unterbringung entscheiden soll.
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Es gilt deshalb nach Ansicht der Fragesteller zu kliren, welchen Stellenwert die Bundesregierung
den Selbstbestimmungsrechten anspruchsberechtigter Personen beimisst. Voéllig offen erscheint
nach Ansicht der Fragesteller zudem, inwieweit die bestehenden Kapazijtiten in den stationiren
Pflegeeinrichtungen ausreichen und Qualifikationen vorliegen, um eine Versorgung der an-
spruchsberechtigten Personengruppe zu gewihrleisten.

Vorbemerkung der Bundesfegierung:

Der vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)vorgelegte Entwurf eines Gesetzes zur Stir-
kung von Rehabilitation und intensivpflegerischer Versorgung in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung wird innerhalb der Bundesrégi»erung noch abgestimmt.

Die Bedeutung der auRerklinischen Intensivpflege hat in det jiingeren Vergangenheit stark zuge-
nommen. Bedingt durch den medizinischen Fortschritt und das hohe Versorgungsniveau in -
Deutschland wird eine zunehmende Anzahl von Versicherten aus der Krankenhausbehandlung
entlassen, die weiterhin einen intensivpflegerischen Versorgungsbedarf haben. Fiir das Jahr 2018
verzeichnen die GKV-Statistiken ca. 19.100 Leistungsfille in der ambulanten und ca. 3.400 Leis-
tungsfélle in der stationiren Intensivpflege und Leistungsausgaben in Héhe von rd. 1,9 Mrd.

Euro.

Gleichzeitig liegen deutliche Hinweise auf eine bestehende Fehlversorgung im Bereich der au-
Rerklinischen Intensivpflege vor. Dies betrifft insbesondere die ambulante Versorgung von Beat-
mungspatientinnen und Beatmungspatienten. Die Deutsche Interdisziplinire Gesellschaft fiir
AuRerklinische Beatmung (DIGAB e.V.) geht in einem Positionspapier zusammen mit weiteren
medizinischen Fachgesellschaften davon aus, dass die Verordnung einer 24-stiindigen ambulan-
ten Intensivpflege wegen eines Tracheostomas mit oder ohne Beatmung in vielen Fillen hicht
notwendig ist, da keine Indikation fiir ein Tracheostoma bzw. eine invasive auerklinische Beat-
mung besteht (Pneumologie 2017; 71: 204-206). Nach Ansicht von Expertinnen und Experten
wird das Potenzial zur Beatmungsent\véhnung bzw. Entfemung des Tracheostomas (Dekaniilie-
rung) bei Patientinnen und Patienten, die auRerklinisch intensivmedizinisch versorgt werden,

derzeit nicht ausreichend ausgeschopft.

Erhebliche Unterschiede in der Vergiitung von Leistungen der aufierklinischen Intensivpflege im
ambulanten Bereich einerseits und im stationaren Bereich andererseits fithren iiberdies zu Fehl-
anreizen in der Leistungserbringung. Die ambulante Versorgung, insbesondere in der eigenen
Hauslichkeit der Pﬂegebedﬁrftigen, erfordert wesentlich gréRRere personelle und finanzielle Res-
sourcen als die Versorgung in vollstationiren Einrichtpngen. In zunehmender Hiufigkeit haben
Versicherte zudem Schwierigkeiten, einen Pflegedienst zu finden, dem die erforderlichen Kapazi-
titen fiir die sehr personalintensive und pflegerisch anspruchsvolle Leistung zur Verfiigung ste-
hen. Die Qualititspriifungen der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung in ambulanten



Seite 3 von 14

Pflegediensten, die Versicherte mit Intensivpflegebedarf in ihrer eigenen Hauslichkeit oder in or-
ganisierten Wohneinheiten versorgen, zeigen einen signifikanten Verbesserungsbedarf der Ver-
sorgungsqualitit auf. So hat beispielsweise im Jahr 2018 eine Auswertung der Uberpriifung von
insgesamt 905 ambulanten Pflegediensten, die mindestens einen Versicherten rund um die Uhr,
d. h. mit spezieller Krankenbeobachtung versorgen, u. a. ergeben, dass bei 20 Prozent der Perso-
nen, bei denen durch einen ambulanten Pflegedienst die spezielle Krankenbeobachtung durch-
geftihrt wurde, die Versorgung nicht sachgerecht war. Auch aus der Presseberichterstattung lie-
gen verschiedene Hinweise darauf vor, dass gerade in der ambulanten Intensivpflege in der eige-
nen Hauslichkeit in manchen Fillen nicht ausreichend qualifiziertes Personal eingesetzt wird.
(zum Beispiel Arzteblatt vom 14. Mai 2019: ,Razzia wegen Abrechnungsbetrug bei Intensivpﬂege;
abrufbar unter https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/103085/ Razzia-wegen-Abrechnungsbe-

trug-bei-Intensivpflege).

Die bestehenden Qualitits- und Versorgungsmingel in der auerklinischen Intensinﬂege ge-
féhrden nicht nur die bedarfsgerechte Versorgung der Versicherten, sondern schaden auch der
Solidargemeinschaft aller Krankenversicherten.

Auch die hohe Zahl von aus dem Krankenhaus als Beatmungspatientinnen und Beatmungspati-
enten entlassenen Patientinnen und Patienten ist kritisch zu bewerten. Dafiir werden insbeson-

' dere Fehlanreize und Versorgungsliicken im Ubergang von stationirer zur ambulanten Behand-

lung als Griinde genannt. Soweit keine qualifizierte Entwéhnung erfolgt oder diese wihrend der
urspringlichen Indikation fiir stationéire Behandlung erfolglos bleibt, besteht das Risiko, dass die
Patientinnen und Patienten dauerhaft Beatmungspatientinnen und Beatmungspatienten blei- -
ben, was vor allem erhebliche Einbufen der Lebensqualitit der Betroffenen bedeutet, daneben
aber auch hohe Kosten fiir die Versichertengemeinschaft verursacht.

Der Gesetzentwurf verfolgt im Hinblick auf die genannten Entwicklungen deshalb im Wesentli-

chen folgende Ziele:

*  Essollen klare Anreize gesetzt werden, Patientinnen und Patienten von der Beatmung zu
entwéhnen. Dies dient nicht nur der Gesundheit des Einzelnen. Ohne Beatmungsgerit
wird auch die Teilhabe an der Gemeinschaft entscheidend verbessert oder gar erst er-

méglicht.

* Betroffene, die gegenwirtig allein wegen hoher Eigenanteile von einer spezialisierten sta-

tioniren Pflege Abstand nehmen, sollen entscheidend entlastet werden.
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+  Die Qualitét der ambulanten intensivmedizinischen Versorgung soll durch stirkere Re-
gulierung deutlich verbessert und vorhandener Missbrauch bekimpft werden. Gleichzei-
tig sollen die persénlichen, familiren und értlichen Umstinde einschlieRlich der ge-
wiinschten Wohnform angemessen beriicksichtigt werden, um damit den betroffenen
Patientinnen und Patienten auch weiterhin Selbstbestimmung und Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben zu erméglichen.

Zu dem Gesetzentwurf sind zahlreiche Stellungnahmen eingegangen, die gegenwdrtig sorgfaltig
ausgewertet werden. Erforderliche Anderungen und Klarstellungen, auch im Hinblick auf die
von den Fragestellern angesprochenen Fragen der Selbstbestimmung und Teilhabe, werden in
den Entwurf eingearbeitet. Nicht zuletzt soll deutlicher gemacht werden, dass die besonders auf-
wiéndige Leistungserbringung in der eigenen Hiuslichkeit oder sonst an einem geeigneten Ort
auch weiterhin méglich ist, wenn dadurch nach der Besonderheit des Einzelfalls, insbesondere
nach der Art des Bedarfs, den persénlichen Verhiltnissen, dem Sozialraum und den eigenen
Kraften und Mitteln des Versicherten Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft ermdglicht werden und die medizinisch-pflegerische Versorgung an diesem Ort sicherge-
stellt ist. Diese Voraussetzungen werden durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen ge-
pruft. Der Anspruch auf intensivpflegerische Versorgung in der eigenen Héuslichkeit von Versi- -
cherten, die trotz Beatmung in der Lage sind, ihr Leben selbstbestimmt zu gestalten, wie z. B. Pa-
tientinnen und Patienten mit neuromuskuléren Erkrankungen oder beatmete Patientinnen und
Patienten mit erhaltener Motorik, bleibt mithin erhalten und damit die Méglichkeit, wie andere
Menschen am Leben in der Gemeinschaft teilzuhaben und zu entscheiden, wo und mit wem sie
leben. Dies ist beispielsweise von herausragender Bedeutung fiir Patientinnen und Patienten, die
trotz Bedarfs an intensivpflegerischer Versorgung zur Schule gehen oder einer Erwerbstitigkeit
nachgehen, und fiir die die Sicherstellung der Pflege rund um die Uhr Voraussetzung fiir die Er-
fullung der Teilhabebedarfe ist. Die Versorgung in der vertrauten eigenen Hiuslichkeit und in
der Nihe von langzeitig vertrauten Menschen kann so auch einen Beitrag zur Verbesserung der

Lebensqualitit der Betroffenen leisten.

Frage Nr. 1. _
Wie viele Personen haben - nach Kenntnis der Bundesregierung - aktuell Anspruch auf auer-
klinische Intensivpflege (§ 37 SGB V) (bitte aufschliisseln nach Bundeslindern)?

Frage Nr. 2:
Wie viele Personen erhalten auRerklinische Intensivpflege in der eigenen Hiuslichkeit (bitte auf-
schliisseln nach Bundeslindern)? '

| a) Wie viele der Personen, die auferklinische Intensivpflege in der eigenen Hiuslichkeit in An-
spruch nehmen, sind volljihrig (bitte um Aufschliisselung nach Geschlecht)? -

b) Wie viele davon sind berufstitig?
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Frage Nr. 3:

Wie viele Personen erhalten auerklinische Intensivpflege in Pflege-Wohngruppen (bitte auf-
schliisseln nach Bundeslindern)?

Wie viele der Personen, die auferklinische Intensivpflege in Pflege-Wohngruppen in Anspruch
nehmen, sind volljahrig (bitte um Aufschliisselung nach Geschlecht)? '

Frage Nr. 4: _

Wie viele Personen erhalten auflerklinische Intensivpflege in Pflegeeinrichtungen (§ 43 SGB XI)
(bitte aufschliisseln nach Bundeslandern)? _

Wie viele der Personen, die auflerklinische Intensivpflege in einer Pflegeeinrichtung (§ 43 SGB
XI) in Anspruch nehmen, sind volljahrig (bitte um Aufschltisselung nach Geschlecht)?

Frage Nr. 5:

Von wie vielen Personen geht die Bundesregierung in jhrer Gesetzesfolgenabschitzung zum-
RISG jeweils aus, falls sie die Fragen 1 bis 4 nicht anhand statistischer Daten beantworten kann,
und worauf stiitzt sie diese Annahmen?

Antwort;
Die Fragen 1 bis 5 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

_ Die amtliche Statistik der GKV weist fiir das Jahr 2018 19.115 Fille ambulanter Intensivpflege aus.

Davon entfielen 11.277 Falle auf ménnliche Patientinnien und Patienten und 7.838 auf weibliche
Patientinnen und Patienten. Im gleichen Zeitraum weist die amtliche Statistik der GKV 3.417
Fille stationdrer Intensivpflege aus. Weitere Aufschliisselungen der Statistik liegen der Bundesre-

gierung nicht vor.

Die Bundesregierung hat die genannten statistischen Daten bei der Gesetzesfolgenabschitzung

berticksichtigt.

Frage Nr.6: _
Welches sind die 10 Indikationen, die am hiufigsten zu einem Bedarf an auRerklinischer Inten-

sivpflege fiihren?

Frage Nr.7:

Wie hat sich die Zahl der Personen, die Anspruch auf auRerklinische Intensivpflege haben, in den
Jahren 2005 bis 2019 entwickelt (bitte aufschliisseln nach Bundeslindern und Jahren)?

Worin sieht die Bundesregierung die Entwicklung begriindet?

Frage Nr. 8:

Wie viele Personen warten - nach Kenntnis der Bundesregierung - aktuell in einer stationiren
Einrichtung auf freie Kapazititen eines ambulanten Intensivpflegedienstes, um auRerklinische
Intensivpflege in der eigenen Hauslichkeit erhalten zu kénnen?

Frage Nr. 9:
Wie viele Unternehmen und Organisationen bieten - nach Kenntnis der Bundesregierung - ak-
tuell auflerklinische Intensivpflege in Deutschland an?
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Wie lauten die zehn nach Marktanteil gréRten Unternehmen oder Organisationen, die auferkli-
nische Intensivpflege anbieten (bitte um Aufschliisselung nach Marktanteilen)?

‘Frage Nr. 10:

Wie viele der Unternehmen und Organisationen sind - nach Kenntnis der Bundesregierung -
bislang am Tatbestand eines Abrechnungsbetruges beteiligt gewesen (bitte namentlich auffiih-
ren)?

Frage Nr.11:
Wie viele Personen beschiftigen — nach Kenntnis der Bundesregierung - die Unternehmen und

Organisationen der aufierklinischen Intensivpflege aktuell?
a) Wie viele davon auf Basis einer geringfiigigen Beschiftigung?
b) Wie viele davon in Teilzeit?
c) Wie viele davon in Vollzeit?

Frage Nr.12:
‘Wie viele Personen, die in-der aufierklinischen Intensivpflege titig sind, haben - nach Kenntnis

der Bundesregierung - eine dreijihrige Pflegeausbildung abgeschlossen?
a) Wie viele davon in der der Gesundheits- und Krankenpflege?
b) Wie viele davon in der Altenpflege?
c) Wie viele davon in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege?

Frage Nr. 13: v _
Wie viele der titigen Personen haben - nach Kenntnis der Bundesregierung - eine fachspezifi-

sche Weiterbildung? '
a) Wie viele davon mit einem Stundenumfang von 120 Stunden?
b) Wie viele davon mit einem Stundenumfang von 200 Stunden?
c) Wie viele davon mit einer Fachweiterbildung , Anisthesie- und Intensivpflege?

Antwort:
Die Fragen 6 bis 13 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Die Statistik zur Zahl der Personen, die Anspruch auf auflerklinische Intensivpflege haben, wird
erst seit 2017 erhoben. Im Ubrigen wird auf die Vorbemerkung der Bundesregierung verwiesen.

Weitere Erkenntnisse liegen der Bundesregierung hierzu nicht vor.

Frage Nr. 14: _ - :
Gibt es - nach Einschitzung der Bundesregierung - eine ausreichende Zahl angemessen qualifi-
zierter Menschen in Pflegeeinrichtungen (§ 43 SGB XI), um dort eine qualitative, auferklinische

Intensivpflege zu gewihrleisten?

Antwort:
Im Bereich der Pflegeversicherung werden nach der bestehenden Rechtslage sowohl das Verfah-

ren als auch die Maf3stibe und Grundsatze des von den Pflegeeinrichtungen vorzuhaltenden Per-
sonals einschlieRlich deren Qualifikation von der Pflege-Selbstverwaltung bestimmt. Die Verei-
nigungen der Triger der vollstationiren Pflegeeinrichtungen haben mit den Landesverbinden
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der Pflegekassen in den Landesraﬁrﬁenvertréigen tiber die pflegerische Versorgung nach § 75 Ab-
satz 2 Satz 1 Nummer 3 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) unter anderem die Mafistibe und
Grundsitze fiir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am Versorgungsauftrag orientierte
personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen zu vereinbaren. Durch § 84 Absatz 5 Nummer 2
SGB XI haben die Vertragsparteien den Auftrag, mit der Pflegesatzvereinbarung prospektiv den
individuellen Personalbedarf des Pflegeheims vertraglich konkret zu vereinbaren, der zur Um-
setzung des einrichtungsspezifischen Versorgungskonzeptes dient.

Im Rahmen der Qualitéitsprﬁfungen gemaf § 114 SGB XI wird neben der Beurteilung der perso-

nenbezogenen Versorgung u. a. auch tiberpriift, ob sich Hinweise fiir Mingel in der Personalaus-

stattung der Pflegeeinrichtung ergeben, z. B. hinsichtlich der Unterstiitzung bei besonderen me-
dizinisch-pflegerischen Bedarfslagen, und ob die Qualifikation der verantwortlichen Pflegefach-
kraft und die Aufgabenwahrnehmung den Anforderungen entspricht. Erkenntnisse zu einer Un-
terversorgung sind der Bundesregierung nicht bekannt. Der 5. Qualitétsbericht des Medizini-

schen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen gibt an, dass bei 94,2 Prozent der

_insgesamt rund 13.500 im Jahr 2016 gepriiften stationiren Einrichtungen die Personaleinsatzpla-

nung mit Blick auf den Versorgungs- und Pflegebedarf der Bewohnerinnen und Bewohner adi-

quat war.

Zur Starkung der vollstationiren Pflege insbesondere im Zusammenhang mit Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege ist im Ubrigen mit dem Pflegepersonal-Stirkungsgesetz, das
zum 1. Januar 2019 in Kraft getreten ist, das Pflegestellen-Férderprogramm im Bereich der Lang-
zeitpflege mit iiber 640 Millionen Euro aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung aufge-

legt worden.

Frage Nr. 15:
Wie viele Menschen mit einer Fachweiterbildung zum Atemtherapeuten/ zur Atemtherapeutin
gibt es - nach Kenntnis der Bundesregierung - in Deutschland (bitte aufschliisseln nach Bundes-

landern)?

Frage Nr. 16:
In welchen Sektor sind Atemtherapeuten/Atemtherapeutinnen titig (bitte aufschliisseln nach:
ambulant, stationar, Fort- und Weiterbildung)?

Frage Nr. 17:
Wie hoch ist - nach Kenntnis der Bundesregierung - der Personalbedarf im Sinne von unbesetz-
ten Stellen fiir Atemtherapeuten/ Atemtherapeutinnen (bitte nach Bundeslindern aufschliis-

seln)?

Frage Nr. 18:
Wie hoch ist - nach Kenntnis der Bundesregierung - die Arbeitslosenquote unter Personen mit
der Weiterbildung zum Atemtherapeuten/ zur Atemtherapeutin (bitte nach Bundeslindern auf-

schliisseln)?
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Antwort:
Die Fragen 15 bis 18 werden im Zusammenhang beantwortet.

Bei dem Beruf der Atemtherapeutin und des Atemtherapeuten handelt es sich nicht um einen
bundesrechtlich reglementierten Gesundheitsfachberuf, sondern um eine Fachweiterbildung fiir
Angehérige von Gesundheitsfachberufen. Fiir die Regelung von Fort- und Weiterbildungen in
den Gesundheitsfachberufen sind die Linder zustindig. Im Ubrigen liegen der Bundesregierung

keine Erkenntnisse vor.

Frage Nr. 19:
Wie viele Personen stehen - nach Kenntnis der Bundesregierung - im Durchschnitt auf einer
Warteliste fiir einen Pflegeplatz in stationéren Pflegeeinrichtungen (bitte aufschliisseln nach

Bundeslandern)?

Frage Nr. 20: _ _
Wie lang ist — nach Kenntnis der Bundesregierung - im Durchschnitt die Wartezeit auf einen
Pflegeplatz in einer stationaren Pflegeeinrichtung (bitte aufschliisseln nach Bundeslindern)?

Frage Nr. 21:

Wie viele Pflegeplétze brauchte es - nach Einschitzung der Bundesregierung - zusitzlich in den
stationiren Pflegeeinrichtungen, um die anspruchsberechtigte Personengruppe fiir auferklini-
sche Intensivpflege versorgen zu kénnen?

Frage Nr. 22: - - _
Gibt es - nach Kenntnis der Bundesregierung - eine ausreichende Zahl freier Pflegeplitze in Pfle-

geeinrichtungen (§ 43 SGB XI) um dort auflerklinische Intensivpflege bedarfsdeckend zu ge-

‘wihrleisten?

Antwort:
Die Fragen 19 bis 22 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Hierzu liegen der Bundesregierung liegen keine Erkenntnisse vor.

Frage Nr. 23:
Welche Institutionen sieht die Bundesreglerung in der Verantwortung, den Ausbau von Pflege-

plitzen in stationiren Pflegeeinrichtungen zu planen, zu initiieren und zu steuern?

Frage Nr. 24:
Inwiefern sieht die Bundesregierung die Investitionskostenférderung (§ 9 SGB XI) sichergestellt,

um eine bedarfsdeckende Zahl von Pflegeplétzen in Pflege-Wohngruppen und in Pflegeeinrich-
tungen (§ 43 SGB XI) zu schaffen?

Antwort:
Die Fragen 23 und 24 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.
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Die pflegerische Versorgung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Insofern wirken Lander,
die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen unter Beteiligung des Medizini-
schen Dienstes eng zusammen, um eine leistungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufei-
nander abgestimmte ambulante und stationére pflegerische Versorgung der Bevélkerung zu ge-
wihrleisten. Sie tragen zum Ausbau und zur Weiterentwicklung der notwendigen pflegerischen
Versorgungsstrukturen bei (§ 8 SGB XI).

Im Bereich der Pflege'versicherung‘ haben die Pflegekassen im Rahmen ihrer Leistungsverpflich-
tung eine bedarfsgerechte und gleichmafige, dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-
pflegerischer Erkenntnisse entsprechende pflegerische Versorgung der Versicherten sicherzu-
stellen (§ 69 SGB XI). Sie schlieflen hierzu insbesondere Versorgungsvertrige sowie Vergiitungs-
vereinbarungen mit den Trigern von Pflegeeinrichtungen. Im Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung haben die Krankenkassen eine bedarfsgerechte und gleichmaige, dem allgemei-
nen Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der Versicherten zu ge-
wihrleisten und (§ 70 SGB V) hierzu Versorgungsvertrige mit geeigneten Leistungserbringern zu

schliefien.

Die Linder sind in diesem Zusammenhang verantwortlich fiir die Vorhaltung einer leistungsfi-
higen und wirtschaftlichen pflegerischen Pflegeinfrastruktur. Zur Beratung iiber Fragen der Pfle-
geversicherung richten die Linder Landespflegeausschiisse ein (§ 8a SGB XI).

Das Nihere zur Planung und zur Férderung von Pflegeeinrichtungen wird durch Landesrecht
bestimmt (§ 9 SGB XI). Dementsprechend unterschiedlich wird verfahren. Dabei sollen die Lan-
der geméaf § 9 SGB XI die Einsparungen, die sich durch die Einflihrung der Pflegeversicherung im
Bereich der Sozialhilfe ergeben haben, zur finanziellen Férderung der betriebsnotwendigen In-
vestitionskosten ambulanter und stationérer Pflegeeinrichtungen einsetzen. Zu Erkenntnissen
beziiglich der Investitionskostenférderung in den einzelnen Landern siehe auch die Antwort auf
die Schriftliche Frage Nr. 95 auf Bundestagsdrucksache 19/12437 (S. 65f).

Frage Nr. 25:
Mit welchen Mafinahmen wird die Bundesregierung den Ausbau von Pflegeplatzen in stationi-
ren Pflegeeinrichtungen unterstiitzen, wenn es durch das Gesetzesvorhaben zu einem erhéhten

Bedarf kommt?

Antwort:
Derartige Manahmen sind nicht vorgesehen. Im Ubrigen wird auf die Vorbemerkung der Bun-

desregierung verwiesen.
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Frage Nr. 26:
Wie bewertet die Bundesregierung den technischen Fortschritt in der Medizintechnik, der eine
Beatmungspflege in der eigenen Hauslichkeit erst méglich gemacht hat?

Antwort:

Die Versorgung beatmeter Patientinnen und Patienten in der hiuslichen Umgebung ist - ausge-
hend vom Stand der medizintechnischen Entwicklung - seit mehreren Jahrzehnten moglich.,
Entsprechend stehen im auferklinischen Bereich Beatmungsgerite und Zubehdr fiir die lebens-
erhaltende Beatmung der betroffenen Patientinnen und Patienten zur Verfligung. Die Anforde-
rungen an die Gerite sind u. a. in'den zugrundeliegenden Normen (z. B. ISO 80601-2-80:2018) ge-
regelt. Fir die nichtinvasive und invasive Beatmung als Therapie der chronischen respiratori-
schen Insuffizienz existiert eine S2k-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin. Davon ausgehend obliegt die Bewertung neuer medizinischer Behandlungs-
methoden und von Fortschritten in der Medizintechnik den medizinischen Fachgesellschaften
bzw. im System der gesetzlichen Krankenversicherung der gemeinsamen Selbstverwaltung aus
Krankenkassen und Arzteschaft.

Frage Nr. 27:

Welche Anreize flir erfolgreiche Entwéhnungen auRer der im Krankenhausentgeltgesetz vorge-
sehenen Ab- bzw. Zuschlagssystematik plant die Bundesregierung, um Menschen von der Beat-
mung zu entwéhnen, die bereits in der eigenen Hiuslichkeit beatmet werden?

Frage Nr. 28: .
Welche Veridnderungen in der Vergiitungsstruktur der hiuslichen Krankenpflege hilt die Bun-
desregierung fiir geeignet, um Anreize fiir erfolgreiche Entwoéhnungen zu setzen?

Antwort:
Die Fragen 27 und 28 werden aufgrund des SachZusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Die Verhandlung von Versorgungsvertrigen, einschlieflich der Vergiitungen, fiir Leistungen der
héuslichen Krankenpflege, auch der auferklinischen Intensivpflege, ist Aufgabe der Krankenkas-
sen und der Leistungserbringer. Bundeseinheitliche Rahmenempfehlungen tragen dabei mit ein-
heitlichen Qualititsvorgaben und Standards zu mehr Transparenz und Verlisslichkeit des Ver-

sorgungsgeschehens bei.

Nach den Regelungen des Gesetzentwurfs bedarf kiinftig jeder Leistungsfall der auRerklinischen
Intensivpflege der Verordnung durch eine hierfiir besonders qualifizierte Vertragsarztin bzw.
hierflir besonders qualifizierten Vertragsarzt. Bei beatmeten oder tracheotomierten Versicherten
sind mit jeder Verordnung das Potenzial zur Beatmungsentwohnung und Dekaniilierung sowie

die zur Umsetzung notwendigen Mafinahmen festzustellen und zu dokumentieren.
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In den o. g. Rahmenempfehlungen sind auch Regelungen zur Sicherstellung der Umsetzung der
mit der Verordnung dokumentierten notwendigen Mafnahmen aufzunehmen.

Frage Nr. 29:

Welche vereinbarten dienstlichen Kontakte von Mitarbeitenden und/oder Vertreterinnen und
Vertretern des Bundesgesundheitsministeriums mit externen Dritten haben im Zusammenhang
mit den Regelungsbereichen des so genannten ,Reha- und Intensivpflege-Stirkungsgesetzes”
mit welchem Ergebnis bezogen auf den Inhalt des Gesetzentwurfs stattgefunden (bitte tabella-
risch mit Datum, Ort, teilnehmenden Personen und Thema bzw. genauem Regelungsvorschlag
des Gesetzentwurfs und unter Beantwortung der nachfolgenden Fragen auffithren)?

Antwort:

Im Rahmen ihrer Aufgabenwahrnehmung werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
Vertreterinnen und Vertreter des BMG von einer Vielzahl von Interessenvertretern kontaktiert.
Unter diesen stindigen Austausch fallen Gespriche im Rahmen von Besuchen, Reisen oder Ar-
beitsessen aber auch Telefonate und Gesprichsanfragen, die zu keinem gemeinsamen Gesprich
gefiihrt haben. Eine Verpflichtung zur Erfassung entsprechender Daten, auch fiir Kontaktversu-
che, besteht nicht und liefe sich angesichts der hohen Zahl an Gesprichen und Gesprichsanfra-

gen auch nicht nachtriglich zusammenstellen.

Die nachfolgenden Angaben zu stattgefundenen Treffen des Ministers und defStaatssekretéire
des BMG erfolgen auf der Grundlage der vorliegenden Erkenntnisse und Unterlagen. Diesbeziig-

liche Daten sind somit méglicherweise nicht vollstandig:

Gesprichsteilneh- Gesprichsteilneh- Datum/Ort | Gesprichs-
mer BMG mer extern thema
BM Jens Spahn Frau Dr. Sigrid 26.09.2019 Gesetzentwurf
Arnade, Deutscher | Berlin zur Starkung
Behindertenrat von Rehabilita-
tion und inten-
sivpflegerischer
Versorgung in
der gesetzlichen
Krankenversi-
cherung
BM Jens Spahn Herr Raul Kraut- 29.08.2019 Intensivpflege
hausen, Sozialhel- Berlin
den e. V., Herr Prof.
Dr. med. Gerhard
.| Laier-Groeneveld,
Frau Dr. Sigrid
Arnade, Herr
Arne Frankenstein,
Frau Verena Wied-
mann
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Gesprachsteilneh- Gesprichsteilneh- Datum/Ort | Gesprichs-
mer BMG mer extern thema
BM Jens Spahn Herr Thomas | 04.07.2019 Reformbedarf
Bublitz, Frau Dr. Ka- | Berlin bei Leistungen
tharina Nebel, Bun- zur medizini-
desverband Deut- schen Rehabili-
scher Privatkliniken tation
e.V..
PStin Sabine Weiss | Dr. Wilhelm Rehorn | 09.04.2019 Auflerklinische
Dr. Manuel Streiter | Berlin Versorgung von
Beatmungspati-
entinnen und
Beamtmungs-
patienten
PStin Sabine Weiss | Dr. Manuel Streiter | 11.07.2019 Besuch des Mo-
Krefeld dellprojektes
~Lebensluft” am
Helios Klinikum
Krefeld -
PSt Dr. Gebhart Karl-Heinz Zacher, | 30.09.2019, | Gesetzentwurf
Vorsitzender des Minchen zur Stiarkung
Stiftungsrates der von Rehabilita-
Face ALS Stiftung tion und inten-
sivpflegerischer
Versorgung in
der gesetzlichen
Krankenversi-
cherung

Frage Nr. 30:
Nach welchen Kriterien werden Umfang und Auswahl der Beteiligung von Zentral- und Gesamt-

verbinden sowie von Fachkreisen, die auf Bundesebene bestehen, von Unternehmen, Organisa-
tionen, Institutionen oder sonstigen externen Dritten fiir die sog. Verbidndeanhérung (§ 47 Ab-
satz 3 GGO) durch das Bundesgesundheitsministerium bestimmt?

Antwort:
Nach § 47 der Gemeinsamen Geschiftsordnung der Bundesministerien (GGO) bleiben Zeitpunkt,

Umfang und Auswahl der anzuhérenden Verbinde, Fachgesellschaften und Organisationen dem
Ermessen des federfiihrenden Bundesministeriums iiberlassen. Fiir den Bereich der auflerklini-
schen Intensivpflege wurden insbesondere diejenigen Fachgesellschaften, Bundesverbinde

und -organisationen beteiligt, die sich in der Vergangenheit zu damit verbundenen Themen an
das BMG gewandt hatten bzw. von denen bekannt ist, dass sie regelmiRig mit der Versorgung in-
tensivpflegebediirftiger/beatmungspflichtiger Patientinnen und Patienten betraut sind.
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Frage Nr. 31:

Welche Stellungnahmen oder sonstigen Schreiben mit Bezug zum Inhalt des so genannten
»Reha- und Intensivpflege-Starkungsgesetzes“ sind bei der Bundesregierung bis zum Tag der
Einreichung dieser Anfrage eingegangen (bitte alle Stellungnahmen etc. auflisten mit Angabe der
bzw. des Einreichenden, des Eingangsdatums und des Empfingers)? '

Antwort:
Die im Rahmen des Anhérungsverfahrens zum Gesetzentwurf eingegangenen Stellungnahmen
von Verbanden, Organisationen und Fachgesellschaften sind auf den Internetseiten des BMG un-

ter folgendem Link abrufbar: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-

und-verordnungen/guv-19-1p/stellungnahmen-refe/risg.html#c16148
Daneben haben das BMG eine Vielzahl von Einzeleinsendungen, z. B. von betroffenen Biirgerin-

nen und Biirgern und Leistungserbringern erreicht.

Frage Nr. 32:

Was entgegnet die Bundesregierung der Kritik, dass die Verbdnde eine vergleichsweise kurze Be-
ratungszeit hatten, um ihre Stellungnahme zum RISG fristgerecht (Stichdatum: 6. September
2019) an das Bundesgesundheitsministerium zu leiten?

Antwort:
Entsprechende Kritik wurde in den Anhérungen nicht gedufert. Nach § 47 GGO bleiben Zeit-

punkt, Umfang und Auswahl der anzuhdrenden Verbinde, Fachgesellschaften und Organisatio-
nen dem Ermessen des federfithrenden Bundesministeriums {iberlassen. Den Verbinden wurde
eine Frist von iiber drei Wochen fir die Zuleitung ihrer Stellungnahmen eingerdumt. Die Bun-
desregierung halt dies - auch im Vergleich zu anderen Gesetzgebungsvorhaben - fiir sachgerecht.

Frage Nr. 33: _ _
Inwiefern hilt es die Bundesregierung fiir angemessen, offen ausgetragenen Protest am RISG
durch Betroffene in den sozialen Medien so darzustellen, als seien die Protestantinnen und Pro-

testanten ,Géste, die sich ,,im Austausch® mit dem Gesundheitsminister befinden?

Antwort:

Anlésslich des Tags der offenen Tiir der Bundesregierung am 18. August 2019 kamen einige In-
tensivpflegebedtirftige, deren Angehérige und Freundinnen und Freunde in das BMG, um gegen
den Gesetzentwurf zu protestieren und ein Gesprach mit Bundesgesimdheitsminister Jens Spahn
einzufordern. Der Protest war nicht angemeldet. Die Protestierenden wurden wie die anderen
Gaste auch zum Tag der offenen Tiir ins Ministerium eingelassen. Der Bundesminister fiir Ge-
sundheit hat mehrfach das Gespriach mit den Protestierenden gesucht und tiberdies einen weite-
ren Gespréichstermin vereinbart. Da dieses Ereignis eine Besonderheit im Ablauf des Tags der of-
fenen Tur darstellte, wurde auch hieriiber, nicht zuletzt aus Griinden der Transparenz, in den so-

zialen Medien des BMG berichtet.
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Frage Nr. 34: :
Inwiefern wird die Bundesregierung die von den Betroffenen-Verbinden geduRerten Stellung-

nahmen zum RISG im weiteren Gesetzgebungsverfahren beriicksichtigen?

Frage Nr. 35;
Welche bestehende Instanz sieht die.Bundesregierung in der Verantwortung, iiber die Zumutbar-

keit einer stationiren Unterbringung zu entscheiden?

Frage Nr. 36:

Unter welchen Bedingungen erscheint der Bundesregierung eine stationire Unterbringung auf
intensivpflegerische Versorgung angewiesener erwachsener Menschen gegen deren Willen zu-
mutbar und unter welchen nicht (bitte jeweils beispielhafte Konstellationen auffiihren)?

Frage Nr. 37:

Von wie vielen Personen, die bisher ambulante Intensivpflege erhalten, geht die Bundesregie-
rung in ihrer Gesetzesfolgenabschitzung zum RISG jeweils aus, bei denen eine stationire Unter-
bringung gegen ihren Willen zumutbar bzw. nicht zumutbar ist?

Frage Nr. 38:
Welchen Konflikt sieht die Bundesregierung zwischen den Regelungen des vorgelegten Reha-
und Intensivpflege-Stirkungsgesetzes und der UN-Behindertenrechtskonvention?

a) Falls ja, worin bestehen diese?

b) Falls nein, bitte begriinden.

Frage Nr. 39:
Welche Konflikte sieht die Bundesregierung zwischen den Regelungen des vorgelegten Reha-
und Intensivpflege-Stirkungsgesetzes und dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch in der ab
1.1.2020 geltenden Fassung?

a) Falls ja, worin bestehen diese?

b) Falls nein, bitte begriinden.

Frage Nr. 40: _
Wird die Bundesregierung der moglichen Konsequenz des RISG entgegenwirken, dass Betroffene

nicht mehr die Méglichkeit hétten, die Leistungen fiir Intensivpflege und Beatmung in den eige-
nen Héuslichkeiten zu erhalten und somit letztlich gezwungen waren, entsprechende Einrich-
tungen aufzusuchen?

a) Falls ja, wie?

b) Falls nein, warum nicht?

Frage Nr. 41:
Welchen Stellenwert haben - aus Sicht der Bundesregierung - die persénlichen Selbstbestim-
mungsrechte erkrankter Personen in der Frage des Ortes und der Form der Leistungserbringung?

Antwort:
Die Fragen 34 bis 41 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.
Auf die Vorbemerkung der Bundesregierung wird verwiesen.

freundlichen Griien



