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Berufsausubung gebunden ist. Es ist nicht geboten, die entsprechende Leistungser-

bringung an das Qualitatskriterien auf3er Acht lassende Merkmal der Preisgunstigkeit
zu binden. Das Wort ,preisgunstig” ist ersatzlos aus § 132a Absatz 4 Satz 5 zu strei-
chen.

Losungsvorschlag:
Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

,Uber die Einzelheiten der Versorgung mit hauslicher Krankenpflege, tber die Preise
und deren Abrechnung und die Verpflichtung der Leistungserbringer zur Fortbildung
schlielen die Krankenkassen Vertrage mit den Leistungserbringern. Wird die Fortbil-
dung nicht nachgewiesen, sind Vergutungsabschlage vorzusehen. Dem Leistungser-
bringer ist eine Frist zu setzen, innerhalb derer er die Fortbildung nachholen kann.

Erbringt der Leistungserbringer in diesem Zeitraum die Fortbildung nicht, ist der Ver-
trag zu kindigen. Die Krankenkassen haben darauf zu achten, dass die Leistungen
wirtschaftlich erbracht werden. Vertrage durfen nur mit Leistungserbringern abge-
schlossen werden, die die Gewahr fur eine leistungsgerechte und wirtschaftliche
Versorgung bieten. Die Vergutung muss dem Leistungserbringer bei wirtschaftlicher
Betriebsfuhrung ermoglichen, seine Aufwendungen zu finanzieren. Die Bezahlung
tarifvertraglich vereinbarter Vergutungen sowie entsprechender Vergutungen
nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen kann dabei nicht als unwirtschaftlich
abgelehnt werden. Der Grundsatz der Beitragsstabilitat ist zu beachten. (...)*

2. §§ 23, 24, 40 und 41 SGB V: Verbesserungen medizinischer Rehabilitation
und Vorsorge fiir Mutter, Vater und pflegende Angehorige: Einfiihrung einer
vor- und nachstationaren Beratungs- und Betreuungsleistung

Eine gute medizinische Versorgung der Versicherten im Bereich der Rehabilitation
und Vorsorge umfasst auch eine Beratung zur umfassenden Bedarfsklarung sowie
nachsorgende Leistungen. Die Beratung im Kontext der stationaren medizinischen
Rehabilitation und Vorsorge von Muttern und Vatern im Rahmen der Muttergenesung
leistet hier einen wichtigen Beitrag zu einer effektiven und nachhaltigen Gesund-
heitsversorgung fur die Versicherten. In den letzten Jahren ist die Beratung auf pfle-
gende Angehdrige erweitert worden. Die typischen Gesundheitsprobleme dieser
Antragsteller/innen sind gepragt durch eine hohe Relevanz der person- und umwelt-
bedingten Kontextfaktoren, wie beispielsweise familiare Probleme, sowohl als Bedin-
gungsfaktor des Gesundheitsproblems als auch in Bezug auf Teilhabeeinschrank-
ungen. Vor allem fur Matter oder Vater in prekaren Lebenssituationen oder mit sozia-
ler Benachteiligung GUbernimmt die Beratung eine wichtige Lotsenfunktion und min-
dert Zugangshurden zu den erforderlichen Gesundheitsleistungen. In der Beratung
wird insbesondere die psychosoziale Dimension des Gesundheitsproblems festge-
stellt und gepruft, welche Malinahme der jeweiligen individuellen Lebens- und Ge-
sundheitssituation der Mutter und Vater am zielfUhrendsten entspricht. Das kdnnen
RehabilitationsmalRnahmen sein, aber oft auch erganzende Unterstitzungs- und
Hilfsmalinahmen. Wesentlich sind auch die realistische Erwartungs- und therapie-
vorbereitende Zielklarung mit den Versicherten im Vorfeld einer stationaren Rehabili-
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tation/Vorsorge sowie nachsorgende Angebote. Die Versicherten kdnnen so von ei-
ner héheren Effizienz und Nachhaltigkeit profitieren.

Aus den Daten des Muttergenesungswerkes, das alle entsprechenden Beratungs-
stellen im Bereich der Freien Wohlfahrtspflege erfasst, geht hervor, dass das Bera-
tungsergebnis bei allen Ratsuchenden und an einer solchen
Malnahmenbeantragung Interessierten lediglich bei 50 Prozent in eine konkrete An-
tragstellung mindete; in den anderen Fallen wurden die Ratsuchenden zu anderen
passgenauen Hilfsangeboten vermittelt. Mit ihren Informations-, Beratungs- und Un-
terstutzungsleistungen tragen die Beratungsstellen somit zu einer auf die ,ganze
Person* gerichteten und sektorenlbergreifend angelegten Versorgung der Patien-
tengruppen bei.

Die bisher weit Uberwiegend aus Eigen- und Spendenmitteln der Wohlfahrtsverbande
finanzierten Beratungsstellen der Tragerverbande im Muittergenesungswerk sind
durch Mittelrickgange in vielen Landern und Regionen bedroht. Um diese wichtige
Versorgungsstruktur fur die Versicherten auch in Zukunft und in allen Regionen ab-
zusichern, weiterhin qualitativ gut auszugestalten sowie auch fur die Gruppe der
pflegenden Angehorigen und ihren spezifischen Beratungs- und Unterstiutzungsbe-
darf im Zusammenhang mit Vorsorge- und Rehabilitationsmalinahmen in Zukunft
noch starker nutzbar zu machen, sprechen sich die Verbande der Freien Wohlfahrts-
pflege und das Muttergenesungswerk gemeinsam daflr aus, die vor- und nachstati-
onare Beratung als gesetzliche Leistung zu statuieren.

In den letzten Jahren ist bei allen Beteiligten (Leistungserbringern und Leistungstra-
gern) das Bewusstsein dafur gewachsen, die Nachhaltigkeit von Vorsorge- und Re-
habilitationsmalRnahmen zu starken. Ausdruck daflir sind auch die auf Nachsorge
bezogenen Bestimmungen des ,Flexirentengesetzes® (§ 17 SGB VI). Auch die Not-
wendigkeit, pflegenden Angehorigen den Zugang zu Reha-Leistungen zu erleichtern
ist unbestritten, davon zeugen die Anderungen im Entwurf des Pflegepersonal-
Starkungsgesetzes.

Vor dem Hintergrund der skizzierten Sachlage wird vorgeschlagen: Versicherte sol-
len einen Anspruch auf vor- und nachstationare Beratung und Betreuung
durch Beratungsstellen im Verbund des MGW erhalten, um die Ziele der medi-
zinischen Rehabilitation und Vorsorge nach §§ 23 und 41 SGB V zu sichern.
Durch Erganzungen der §§ 23,40 SGB V ist der Rechtsanspruch auch auf die Per-
sonengruppe der pflegenden Angehorigen zu beziehen.

In Rahmenvertragen, die in einem neuen § 132 i zu vereinbaren sind, haben sich
Krankenkassen und die Trager der Beratungsstellen und das Muttergenesungswerk
auf Bundesebene auf die institutionellen Rahmenbedingungen zu verstandigen (An-
forderungen, Inhalte, Vergutungsgrundsatze, Qualitat usw.).

Anderungsbedarf
§ 24 Abs. 4 SGB V (neu):

(4) Um das Ziel der Vorsorgeleistung zu erreichen oder zu sichern, haben Versicher-
te Anspruch auf vor- und nachstationare Beratung und Betreuung durch Bera-
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tungsstellen im Verbund des Muttergenesungswerkes oder durch vergleichbare
Beratungsstellen.

§ 23 Abs. 4 S. 2 HS 2 SGB V (Verweis fur pflegende Angehdrige erganzt):

(4) Reichen bei Versicherten die Leistungen nach Absatz 1 und 2 nicht aus, kann die
Krankenkasse Behandlung mit Unterkunft und Verpflegung in einer Vorsorgeein-
richtung erbringen, mit der ein Vertrag nach § 111 besteht. Fir pflegende Ange-
horige kann die Krankenkasse unter denselben Voraussetzungen Behandlung mit
Unterkunft und Verpflegung auch in einer Vorsorgeeinrichtung erbringen, mit der
ein Vertrag nach § 111a besteht; § 24 Abs. 4 gilt entsprechend. Die Kranken-
kasse fuhrt statistische Erhebungen Uber Antrage auf Leistungen nach Satz 1 und
Absatz 2 sowie deren Erledigung durch.

§ 41 Abs. 4 SGB V (neu):

(4) Um das Ziel der Rehabilitationsleistung zu erreichen oder zu sichern, haben Ver-
sicherte Anspruch auf vor- und nachstationare Beratung und Betreuung durch Be-
ratungsstellen im Verbund des Muttergenesungswerkes oder durch vergleichbare
Beratungsstellen.

§ 40 Abs. 2 S. 2 HS 2 SGB V (Verweis fur pflegende Angehorige erganzt):

(2) Reicht die Leistung nach Absatz 1 nicht aus, erbringt die Krankenkasse stationare
Rehabilitation mit Unterkunft und Verpflegung in einer nach § 37 Absatz 3 des
Neunten Buches zertifizierten Rehabilitationseinrichtung, mit der ein Vertrag nach
§ 111 besteht. Fur pflegende Angehdrige kann die Krankenkasse unter denselben
Voraussetzungen stationare Rehabilitation mit Unterkunft und Verpflegung auch
in einer zertifizierten Rehabilitationseinrichtung erbringen, mit der ein Vertrag
nach § 111a besteht; § 41 Abs. 4 gilt entsprechend. (...)

§ 132 i Versorgung mit vor- und nachstationarer Beratung und Betreuung fur Mitter
und Vater (neu)

(1) Die Krankenkassen oder die Landesverbande der Krankenkassen schlieRen mit
geeigneten Beratungsstellen im Verbund des Muttergenesungswerkes oder mit
vergleichbaren Beratungsstellen Vertrage uber die Erbringung von vor- und nach-
stationaren Leistungen nach §§ 23 Abs. 4 S. 2, 2. HS, 24 Abs. 4,40 Abs. 2 S. 2 2.
HS und 41 Abs. 4.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen schlief3t mit den fir die Wahrneh-
mung der Interessen der Beratungsstellen mafgeblichen Spitzenorganisationen
auf Bundesebene und dem Muttergenesungswerk eine Rahmenvereinbarung
uber Anforderungen an die Leistungserbringer und Inhalte der Leistungen sowie
Grundsatze der Vergutung mit dem Ziel einer einheitlichen und flachendeckenden
Versorgung.
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