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17.05.2016
Stellungnahme
der AG MedReha zum
Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen

mit Behinderung - Bundesteilhabegesetz

A) Grundsatzliche Aspekte

Die AG MedReha nimmt hiermit zu ausgewahlten Aspekten des Referentenentwurfes,
welche insbesondere die medizinische Rehabilitation betreffen, Stellung.

Aus Sicht der AG MedReha wird es begriufdt, trageribergreifende Regelungen zur
Koordination und Kooperation der Leistungstrager sowie zur Konvergenz der
Rehabilitationsleistungen zukiinftig noch verbindlicher auszugestalten. Allerdings ist dabei
darauf zu achten, dass diese Regelungen in der Realitat auch gut umsetzbar sind und im
Sinne der betroffenen Menschen die Koordination unter den Leistungstragern und ein
moglichst reibungsloser Ablauf dadurch gestarkt werden.

Zudem bedarf es einer eindeutigen Regelung des Wunsch- und Wahlrechts.
Spezialgesetzliche Ausfihrungen zum Wunsch- und Wahlrecht muissen gestrichen und
stattdessen in den Spezialgesetzen eine Verweisung auf das Bundesteilhabegesetz
vorgenommen werden. Es muss klargestellt werden, dass die Ausiibung des Wunsch- und
Wahlrechts generell ohne die Zahlung von Mehrkosten erfolgt.

Darliber hinaus sollten die Beteiligungsrechte der Spitzenverbande der Leistungserbringer
und die rechtlichen Moglichkeiten der Leistungserbringer im Rahmen des BTHG gestarkt
werden. Dies betrifft insbesondere die § 37 und § 38 des Gesetzesentwurfs, zu denen
nachfolgend ausfihrlich Stellung genommen wird.
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B) Anderungsvorschlige zu einzelnen Aspekten
§ 37 Qualitatssicherung

Entwurf

Die wesentlichen Inhalte zur Qualitatssicherung entsprechen im Grundsatz dem bisherigen
§ 20 SGB IX. Mit dem Absatz 4 ist eine zusatzliche Regelung geschaffen worden, die es den
Rehabilitationstragern ermoglicht, hohere Qualitatsanforderungen festzulegen und damit
nur Einrichtungen als geeignet anzuerkennen, die diesen (héheren) Anspriichen geniigen
(siehe Gesetzesbegriindung).

Bewertung

Die alte wie die neue Vorschrift regelt in den Absatzen 1 und 2 grundlegende Anforderungen
an die Leistungserbringer in der Qualitatssicherung (Sicherung und Weiterentwicklung der
Leistungen) und im Qualitdtsmanagement (QM-System, Verfahren und Zertifizierung). Dies
schafft fur alle Einrichtungen, die diese Anforderungen erfiillen, im Rahmen des
Zulassungssystems  die  grundsatzliche  Voraussetzung  zur  Teilnahme  am
Leistungserbringungsprozess. Eine Belegungsgarantie seitens der Leistungstrager ist damit
nicht verbunden.

Einerseits kann diese Moglichkeit, zusatzliche Qualitatsanforderungen zu vereinbaren, von
den Rehabilitationstragern als ein flexibles Instrument genutzt werden, um auf spezifische
Anforderungen und Bedarfe in der Leistungserbringung reagieren zu kénnen. Anderseits
wird dem Leistungstrager durch diese neue Vorschrift zu den hoheren
Qualitatsanforderungen ein zusatzliches Instrument zur Qualitatssteuerung aber auch zur
Marktsteuerung und -bereinigung zur Verfiigung gestellt. Dadurch wird die bislang schon
einseitige Position der Leistungstrager gegenliber den Leistungserbringern weiter gestarkt
und die Kalkulierbarkeit des Leistungsrahmens bei den Leistungserbringungen weiter
eingeschrankt.

Des weiteren besteht die berechtigte Sorge, dass mit der angedachten Regelung die
bundesweit einheitlichen QS-Verfahren fir die Bereiche der GKV und DRV in ihrer
Bedeutung abgewertet werden. Wenn zuklinftig die verschiedenen Leistungstrager einseitig
mit einzelnen Einrichtungen Qualitatssicherungsinstrumente vereinbaren kénnen, verlieren
die zT. in gemeinsamen Gremien (hier: SGB V Bereich) vereinbarten
Qualitatssicherungsinstrumente ihren grundlegenden Charakter und spielen damit
zuklinftig immer mehr eine untergeordnete Rolle. Die Leistungstrager konnten ihre
Vorstellungen ohne Abstimmung in bundesweiten Gremien (iber den neuen Weg in die
Praxis umsetzen, bzw. sogar den Einsatz zusatzlicher QS-Instrumente von den einzelnen
Einrichtungen fordern, die in bundesweiten Gremien bislang keine ausreichende Akzeptanz
gefunden haben.
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Hinzu kommt, dass in der  medizinischen Rehabilitation durch die
Qualitatssicherungsprogramme von DRV und GKV sowie durch die gesetzliche
Zertifizierungspflicht der QM-System bereits ein sehr hohes Qualitdtsniveau in den
Einrichtungen entwickelt und festgeschrieben wurde, das in anderen Bereichen des
deutschen Gesundheits- und Sozialwesen nicht annahernd erreicht wird. Daher sollte mit
der Option zur Vereinbarung zusatzlicher Qualitatsanforderungen vorsichtig umgegangen
werden und der tatsachliche Nutzen fiir die Rehabilitanden sorgfaltig geprift werden.

Losungsvorschlag

Um die Qualitat der Rehabilitationseinrichtungen auf einem hohen und vergleichbaren
Niveau zu halten, sollte § 37 Abs. 4 gestrichen werden.

Wenn zusatzliche Qualitatsanforderungen fur erforderlich gehalten werden, bedarf es klarer
Regelungen der Verfahrensebene. Es muss festgelegt werden, in welchen Situationen und
unter welchen Bedingungen Leistungstrager hohere Anforderungen an die Qualitat stellen
konnen. Dies geht Gber die Vereinbarung der Rehabilitationstrager mit Einrichtungen, die
Leistungen erbringen, hinaus und muss die verbandliche Vertretung der Einrichtungen
einbeziehen. Um dies zu gewahrleisten schlagen wir eine zusatzliche Formulierung in der
Bestimmung vor. Darlber hinaus st der Formulierungszusatz “..und das
Qualitatsmanagement” zu streichen, da die Anforderungen an das Qualitdatsmanagement
standardisiert sind und fir alle einheitlich sein missen.

§ 37 Abs. 4 SGB IX (neu): Die Rehabilitationstrager konnen mit den mafligeblichen Verbanden
der Leistungserbringer Uber Absatz 1 hinausgehende Anforderungen an die Qualitat
vereinbaren. Zusatzliche Vereinbarungen an die Qualitdt werden gesondert refinanziert.

Seite 3



GMedReha
/‘ it e

BTHG § 38 Vertrage mit Leistungserbringern

Entwurf

Die wesentlichen Inhalte zu den Vertragen mit Leistungserbringern entsprechen im
Grundsatz dem bisherigen § 21 SGB IX. Neu eingefligt wurde der Absatz 2 zur Akzeptanz von
Tarifvertragen bei der Wirtschaftlichkeitsbetrachtung. Im Absatz 3 wurde der Hinweis auf
die Grundsatze der Wirksamkeit, ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit eingefligt, die
,Kann-Bestimmung’ zum Abschluss von Rahmenvertragen wurde beibehalten. Der alte
Absatz 3, der auf die Zertifizierungsverpflichtung als Grundlage fir die Eignung von Diensten
und Einrichtungen hinweist, wurde in den neuen § 37 Absatz 3 Gibernommen.

Bewertung

Die Aufnahme des Absatzes 2 und damit die Anerkennung von Tarifléhnen durch die
Rehabilitationstrager bei Vergltungsverhandlungen ist eine wichtige Erganzung zur
Sicherstellung der Refinanzierung von Personalkosten durch die Verglitungen. Zudem ist
aber auch notwendig, dass erforderliche Investitionen und Strukturkosten Uber die
Verglitungen refinanziert werden.

Der Hinweis auf die Grundsatze der Wirksamkeit, ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit im
Absatz 3 darf nicht nur aus der Perspektive der Rehabilitationstrager verstanden werden.
Insbesondere die Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit bei der Erbringung von Reha-
Leistungen lasst sich nur sicherstellen, wenn den Leistungserbringern eine mittelfristig
auskdmmliche Finanzierung zur Verfigung gestellt wird. In diesem Zusammenhang sind zwei
Seiten der aktuellen Finanzierungskrise der Reha-Einrichtungen zu beachten: Zum einen
wurden in den vergangenen Jahren die Qualitatsanforderungen an die Leistungserbringer
auf ein (verglichen mit anderen Leistungsbereichen des Sozial- und Gesundheitswesens)
Uberdurchschnittliches formales Niveau angehoben. Zum anderen erfolgte gleichzeitig eine
nur maRige Anpassung der Verglitungen. Daraus hat sich eine erhebliche Finanzierungslicke
bei den meisten Einrichtungen von rund 10% entwickelt, die aktuell zu einem
Investitionsstau und zur SchlieBung von Einrichtungen flhrt, die trotz guter Auslastung nicht
mehr  wirtschaftlich arbeiten konnen. Mittelfristig sind dadurch gewachsene
Versorgungsstrukturen gefdahrdet und damit auch die Moglichkeit, Rehabilitanden
flachendeckend wirksame Behandlungsangebote zu machen.

Es fehlt weiterhin in der Systematik des Leistungserbringungsrechts ein angemessener
Interessenausgleich zwischen den Anforderungen der Leistungstrager und den betrieblichen
Notwendigkeiten auf Seiten der Leistungserbringer. Nur durch einen solchen
Interessenausgleich kann das hochwertige Leistungsangebot im Bereich der medizinischen
Rehabilitation nachhaltig abgesichert werden.
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Losungsvorschlag

a) § 38 Absatz 3 sollte dahingehend abgedndert werden, dass die Rehabilitationstrager
verpflichtet werden, die Inhalte der Vertrdge sowie Rahmenvertrige mit den
Arbeitsgemeinschaften der Rehabilitationsdienste und -einrichtungen zu vereinbaren. Dies
umfasst auch Grundsatze zur Vereinbarung von Vergltungen. Das Vergltungssystem muss
neben den Betriebskosten auch die Investitionskosten der Leistungserbringer sowie
Anpassungen der Mitarbeiterverglitungen entsprechend der jeweils vereinbarten
tarifvertraglichen Vergitungssatze bertcksichtigen.

b) Fir Streitigkeiten im Zusammenhang mit diesen Vertragen ist zusatzlich eine
Schiedsstellenregelung zu schaffen, um den Interessenausgleich im Einzelfall
sicherzustellen. Es ist nicht nachvollziehbar, warum bspw. im SGB V Schiedsstellen fiir den
Bereich der GKV gesetzlich vorgegeben werden, eine analoge Regelung jedoch fir den
Bereich der Deutschen Rentenversicherung im SGB VI oder SGB IX fehlt.

In der Arbeitsgemeinschaft Medizinische Rehabilitation SGB IX (AG MedReha) sind die
maRgeblichen Spitzenverbande der Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation
zusammengeschlossen:

Der Bundesverband ambulanter medizinischer Rehabilitationszentren e.V. (BamR),
Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V. (BDPK), der Bundesverband Geriatrie e.V.
(BV Geriatrie), der Bundesverband fiir stationdre Suchtkrankenhilfe e.V. (buss), die
Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e.V. (DEGEMED) sowie der
Fachverband Sucht e.V. (FVS). Die AG MedReha vertritt in Deutschland somit rund 800
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen mit ca. 80.000 Behandlungsplatzen.
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