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Stellungnahme der DKG vom 28. Februar 2011 zum Antrag der Fraktion DEUTSCHE &
gkg

l. Allgemeiner Teil

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) bedankt sich fir die Moglichkeit,
eine Stellungnahme zum Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN ,Versor-
gungslicke nach Krankenhausaufenthalt und ambulanter medizinischer Behandlung
schliefen“ vom 14.09.2010 abgeben zu durfen.

Dem Vorschlag zur Einfuhrung eines erganzenden Anspruchs GKV-Versicherter auf
Grundpflege und/oder hauswirtschaftliche Hilfe im Anschluss an die Heilbehandlung
sowie dem Vorschlag zur Einbeziehung an die Krankenhausbehandlung angrenzen-
der Versorgungsbereiche in die Begleitforschung gem. § 17b Abs. 8 KHG steht die
DKG grundsatzlich positiv gegeniber.
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Il. Besonderer Teil

A) Zur_ersten Aufforderung: Anspruch auf Behandlungs-, Grundpflege und/
oder hauswirtschaftlicher Versorgung

Beabsichtige Neuregelung

Es soll ein erganzender Anspruch fur GKV-Versicherte auf Grundpflege und/oder
hauswirtschaftliche Hilfe im Anschluss an die Heilbehandlung geschaffen werden.

Stellungnahme

Gesetzlich krankenversicherte Patienten haben gegeniber den gesetzlichen Kran-
kenkassen bereits nach der derzeitigen Gesetzeslage einen Anspruch auf die Ge-
wahrung hauslicher Krankenpflege. Dieser Anspruch unterliegt gemalR 8 37 SGB V
jedoch besonderen Voraussetzungen.

H&ausliche Krankenpflege wird nach § 37 SGB V in zwei unterschiedlichen Varianten
gewahrt, einerseits in Form der so genannten ,klinikersetzenden Pflege nach § 37
Abs. 1 SGB V und andererseits der so genannten ,Pflege zur Behandlungssiche-
rung“ nach 8 37 Abs. 2 SGB V. Klinikersetzende Pflege nach Abs. 1 wird gewahrt,
wenn eine Krankenhausbehandlung geboten aber nicht ausfiihrbar ist, oder wenn die
Krankenhausbehandlung durch die Pflegeleistungen vermieden oder verkirzt wer-
den kann. Das Ziel der klinikersetzenden Pflege ist, wie bei allen Leistungen des 5.
Abschnitts des SGB V, die Krankheitsbekampfung, im Rahmen derer die notwendige
Heilbehandlung der Versicherten im hauslichen Umfeld und gegebenenfalls auch
anderen Orten sichergestellt werden soll. Die Pflege zur Behandlungssicherung nach
8§ 37 Abs. 2 SGB V dient der Sicherung der mit einer ambulanten &arztlichen Behand-
lung verfolgten Ziele und unterliegt den gleichen Grundsatzen. Unbedingte Voraus-
setzung fur die Gewahrung hauslicher Krankenpflege nach § 37 SGB V st folglich,
dass sich die Versicherten parallel zur hauslichen Krankenpflege in arztlicher Be-
handlung befinden. Diese wird somit von der hauslichen Krankenpflege begleitet
bzw. erganzt.

Hausliche Krankenpflege nach 8 37 SGB V wird jedoch nur in den Fallen von den
gesetzlichen Krankenkassen gewahrt, in denen eine entsprechende Verordnung des
niedergelassenen Vertragsarztes vorliegt. Ausnahmsweise kdnnen nach 8 7 Abs. 5
der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Verordnung von
hauslicher Krankenpflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinie) auch Krankenhaus-
arzte eine solche Verordnung fur die Dauer bis zum Ablauf des dritten auf die Entlas-
sung folgenden Werktages vornehmen, wenn sie eine weiterfuhrende héausliche
Krankenpflege nach Entlassung eines Patienten fur erforderlich halten.

Die von der klinikersetzenden Pflege nach 8§ 37 Abs. 1 SGB V umfassten Leistungen
erstrecken sich auf die jeweils im Einzelfall erforderliche Grund- und Behandlungs-
pflege sowie die hauswirtschaftliche Versorgung. Im Rahmen der Pflege zur Behand-
lungssicherung nach 8§ 37 Abs. 2 SGB V werden Grundpflege und hauswirtschaftli-
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che Versorgung von den gesetzlichen Krankenkassen - entsprechende Satzungsre-
gelungen vorausgesetzt - lediglich als freiwillige Leistungen gewahrt. AuRerdem be-
steht ein Anspruch auf hausliche Krankenpflege nach § 37 Abs. 3 SGB V lediglich in
dem Umfang, soweit eine im Haushalt lebende Person den Kranken in dem erforder-
lichen Umfang nicht pflegen und versorgen kann.

Nach diesen Grundsatzen darf davon ausgegangen werden, dass in einem Grof3teil
der Falle, in denen gesetzlich versicherte Patienten nach bzw. parallel zu einer am-
bulanten/stationaren Behandlung erganzender Pflegeleistungen bedirfen, bereits ein
Leistungsanspruch gegenuber den gesetzlichen Krankenkasse besteht. Gleichwohl
kann nicht ausgeschlossen werden, dass nach Beendigung einer ambulanten oder
stationaren Heilbehandlung die betreffenden Patienten in Einzelfallen, ggf. aufgrund
der Situation in ihrem sozialen Umfeld, dennoch einen weiterfihrenden Pflegebedarf
haben, der zwar in der vorausgegangenen abgeschlossenen Heilbehandlung be-
grundet ist, jedoch nicht parallel zu dieser gewahrt wirde.

Um sicherzustellen, dass dem Pflegebedarf der gesetzlich Versicherten folglich auch
in Fallkonstellationen Rechnung getragen wird, in denen aufgrund der abgeschlos-
senen Behandlung zwar der Tatbestand des § 37 SGB V nicht erfillt ware, gleich-
wohl jedoch die Notwendigkeit einer weiterfihrenden Anschlussversorgung besttin-
de, ware die Aufnahme eines Anspruchs gesetzlich Versicherter gegentber den ge-
setzlichen Krankenkassen auf Gewahrung der notwendigen Pflegeleistungen nach
einer abgeschlossenen ambulanten oder stationaren Heilbehandlung begriRenswert
und geeignet, etwaige Versorgungsliicken zu schliel3en.

Krankenh&user sind seit dem 01.04.2007 nach 8§ 11 Abs. 4 SGB V zudem verpflich-
tet, gegenlber gesetzlich versicherten Patienten, die nach Abschluss der stationaren
Heilbehandlung einer Anschlussversorgung bedurfen, ein Versorgungsmanagement
im Sinne eines Schnittstellenmanagements sicherzustellen. Diese Aufgabe wirde
den Krankenhdusern mit Schaffung eines Anspruches gesetzlich versicherter Patien-
ten auf die Gewahrung von notwendigen Pflegeleistungen im Nachgang zu einer ab-
geschlossenen Heilbehandlung deutlich erleichtert werden.

5/6



Stellungnahme der DKG vom 28. Februar 2011 zum Antrag der Fraktion DEUTSCHE &
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN ,Versorgungsliicke nach Krankenhausauf- KRANKENHAUS “1
enthalt und ambulanter medizinischer Behandlung schlieRen” (14.09.2010) GESELLSCHAFT K

B) Zur_zweiten Aufforderung: Ausweitung der Begleitforschung auf die Aus-
wirkungen auf die Versorgungsqualitiat der angrenzenden Versorgungsbe-
reiche

Beabsichtigte Neuregelung

Einbeziehung an die Krankenhausbehandlung angrenzender Versorgungsbereiche in
die Begleitforschung gem. § 17b Abs. 8 KHG.

Stellungnahme

In der Begleitforschung gem. § 17b Abs. 8 KHG werden die Auswirkungen des deut-
schen fallpauschalierten Vergutungssystems fur Krankenhauser (G-DRG) auf andere
Versorgungsbereiche — Rehabilitation, ambulante Versorgung, hausliche Kranken-
pflege — im Hinblick auf guantitative Verlagerungseffekte untersucht. Da es immer
wieder zu Problemen eines nahtlosen Ubergangs von Patienten in angrenzende Ver-
sorgungssektoren kommt, steht die DKG einer Erweiterung der Begleitforschung auf
die Untersuchung von Versorgungsqualitdt grundsétzlich positiv gegeniber.

Die Umsetzung der beabsichtigten Regelung ist aktuell jedoch nicht mdéglich. Der
erste Zyklus der Begleitforschung ist bereits abgeschlossen und der zweite Zyklus,
der die Jahre 2006 bis 2008 untersucht, steht kurz vor seinem Abschluss. Die Er-
gebnisse mussen zunéchst einmal abgewartet und ausgewertet werden. Fir den
bisher optional vorgesehenen dritten Zyklus der DRG-Begleitforschung, der sich auf
die Jahre 2008 bis 2010 beziehen soll, wére eine Einbeziehung von Fragen der Ver-
sorgungsqualitat in den anderen Versorgungsbereichen grundsatzlich denkbar. Al-
lerdings ist jetzt bereits absehbar, dass die forschungstechnische Umsetzung mit
erheblichen Problemen behaftet sein wird. Insbesondere sei hier zu nennen die Defi-
nition von valide messbaren Qualitatskriterien, die sektoriibergreifende Datenverfug-
barkeit und die Ermittlung eines Vergleichsmal3stabes vor Einfihrung des DRG-
Systems.
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