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Gliederung

. Wichtige Rechtsfragen zum An-
spruch nach § 37 Abs. 2 SGB V

Il. Anforderungen an die ambulante
Intensivversorgung am Beispiel
Berlin/ Brandenburg



l. Wichtige Rechtsfragen zum
Anspruch nach § 37 Abs. 2 SGB V

Wie kommt der Versicherte zu seinem
Anspruch nach § 37 Abs. 2 SGB V?

oder

Unter welchen Voraussetzungen wird
eine Genehmigung der Krankenkasse flir
die arztlich verordneten Leistungen der
hauslichen Krankenpflege (insbesondere

aullerklinische Intensivversorgung)
erteilt?



Gesetzeswortlaut § 37 Abs. 2 Satz 1
SGB YV

Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer
Familie oder sonst an einem geeigneten Ort,
insbesondere in betreuten Wohnformen, Schulen
und _Kinderqgdrten, bei besonders hohem
Pflegebedarf auch in Werkstatten flir behinderte
Menschen als hdusliche Krankenpflege Be-
handlungspflege, wenn diese zur Sicherung des
Ziels der drztlichen Behandlung erforderlich ist;
der Anspruch umfasst auch




Gesetzeswortlaut § 37 Abs. 3SGB V

,Der Anspruch auf hdusliche Krankenpflege
besteht nur, soweit eine im Haushalt lebende
Person den Kranken in dem erforderlichen
Umfang nicht pflegen und versorgen kann.”

- alle Rechtsfragen zu dieser Regelung bleiben in
in diesem Vortrag unberuicksichtigt



Gesetzeswortlaut § 37 Abs. 5 SGB
V

,Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in Richtlinien nach § 92
fest, an welchen Orten und in welchen Féllen Leistungen nach
den Absdtzen 1 und 2 auch aufSerhalb des Haushalts und der
Familie des Versicherten erbracht werden kénnen. Er bestimmt
dartiber hinaus das Ndhere lber Art und Inhalt der verrichtungs-
bezogenen krankheitsspezifischen PflegemafsSnahmen nach Ab-
satz 2 Satz 1.”

konkret: Hausliche Krankenpflege-Richtlinie, Stand: 17. Juli
2014 uber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege (kurz:
HKP-Richtlinie)




Normzweck des § 37 SGB V

Gegenstand der Vorschrift des § 37 SGB V ist es,
eine stationare Behandlung zu vermeiden oder
zu verkurzen (§ 37 Abs. 1, sog. Krankenhaus-
vermeidungspflege) oder eine die ambulante
arztliche Behandlung begleitende hausliche
Krankenpflege (§ 37 Abs. 2 SGB V, sog.
Behandlungssicherungspflege) zur Verfigung zu
stellen

- nur um die Behandlungssicherungspflege geht
es in diesem Vortrag




Voraussetzungen des § 37 Abs. 2
SGB V (Behandlungspflege)

. Voraussetzung:

-~ ein gesetzlich Versicherter

Versicherter:

-~ 5. 8§ 5, 10 SGB V (Versicherte kraft Gesetz und
Familienversicherte)

(P) Versicherte, die eine private



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2
SGB V (Behandlungspflege)

2. Voraussetzung:

- wenn die Leistungen der Behandlungspflege
zur Sicherung des Ziels der drztlichen
Behandlung erforderlich sind

erforderlich:

- es reicht grundsatzlich aus, dass die Leistungen
der Behandlungspflege hochgradig zweckmaldig
sind und der Systematik des Gesetzes gerecht



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2
SGB V (Behandlungspflege)

Behandlungspflege:

- umfasst Malnhahmen, die durch eine
Erkrankung  erforderlich werden und
typischerweise nicht vom Arzt, sondern von
anderen Vertretern medizinischer Heilberufe
oder auch Laien erbracht werden s, 17.03.2005, 8 3 k

35/04 R)

- der arztlich verfolgte Heilzweck steht im
Verhaltnis zur Pflegeleistung im Vordergrund
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Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB V
(Behandlungspflege)

3. Voraussetzung:

- der Anspruch umfasst verrichtungsbezogene
krank-heitsspezifische PflegemafSnahmen
auch in den Fdllen, in denen dieser Hilfebedarf
bei der Feststellung der Pflegebediirftigkeit
nach den §§ 14, 15 SGB Xl zu berlicksichtigen
Ist

s. dazu zuletzt BSG, 16.07.2014, Az.: B3 KR 2/13




Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB V
(Behandlungspflege)

- verrichtungsbezogen ist eine
Pflegemalinahme, wenn die
Behandlungspflege notwendigerweise

untrennbarer Teil einer Verrichtung nach §§ 14
Abs. 4 SGB Xl ist oder mit einer solchen in
unmittelbarem zeitlichen und sachlichen
Zusammenhang steht, z.B.

- oro/tracheale Sekretabsaugung bei der
Verrichtune des Waschens/Duschens/Badens.



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB V
(Behandlungspflege)

- das BSG spricht in diesem Zusammenhang fir
alle verrichtungsbezogenen Malihahmen der
Be-handlungspflege von einer
Doppelzustandigkeit der Kranken- und
Pflegekasse (s.B8sG, 17.06.2010, Az.: B 3 kKR 7/09 R)

- denn der Gesetzgeber wollte den Anspruch
nach § 37 Abs. 2, Satz 1 SGB V auch bei
gleichzeitiger Inanspruchnahme von
Leistungen nach SGB V und SGB XI moglichst
ungeschmalert lassen



Exkurs: BSG, Urteil vom 17.06.2010, B 3 KR 7/09 R

- das BSG revidierte seine Aussagen aus 1999 dazu grundlegend

Berechnung:

.. Anspruch auf 24 h HKP (+), arztliche VO nétig

.. Zeitbedarf der GPfl um verrichtungsbezogene, krankheits-
spezifische PflegemalRnahmen kirzen (Finanzierungszu-
standigkeit von vornherein KK)

.. bereinigter Grundpflegebedarf ist zu halbieren

«.  (nur) dieser Zeitwert ist von Anspruch auf 24 h HKP
abzuziehen

. Verbleibende Stunden sind von der KK zu zahlen, der Rest
von der PK und/oder ist Eigenanteil bzw. Soziathilfe (§§ 61 ff.



Exkurs: BSG, Urteil vom 17.06.2010, B 3 KR 7/09 R

wird die 24-stindige Behandlungspflege von einer
anderen Pflegefachkraft  erbracht als die
Grundpflege, sind die Kosten far  die
Behandlungspflege in vollem Umfang von der KK zu

Ubernehmen (LSG Hessen, 09.12.2010, Az.: L 1 KR 187/10 und 189/10 ; LG
Koéln, 06.07.2011, Az.: 23 0 295/10)

dies gilt sowohl fur andere Pflegefachkrafte des
Pflege-dienstes als auch Angehorige, die GPf/ hwV
selbst erbringen

in welcher Weise die hwV zeitlich zu bertcksichtigen
ist, hatte das BSG offen gelassen, weil sie
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Exkurs: BSG, Urteil vom 17.06.2010, B 3 KR 7/09 R

Ist das Urteil des BSG aus 2010 im Rahmen der Berechnung des
Anspruchs auf Intensivversorgung von Kindern anwendbar?

eine KK hatte sich auf den Standpunkt gestellt, dass diese
Rechtsprechung im Fall der 24-stindigen Intensivversorgung
von Kindern modifiziert werden musse, konkret also nicht nur
die halftigen Zeiten der festgestellten Grundpflegezeiten
abzuziehen seien, sondern auch halftig der alterstbliche
Aufwand in der Grundpflege

das SG _Nurnberg, Beschluss vom 15.10.2014, Az.: S 7 KR
426/14 ER, rechtskriftig) hat dieser Rechtsauffassung
widersprochen

eine Spezifizierung der Rechtsprechung des BSG hinsichtlich
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Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB V
(Behandlungspflege)

Behandlungspflege:

- die HKP-Richtlinie konkretisiert den Anspruch

nach § 37 SGB V (hausliche Krankenpflege)
strukturell (formell) und inhaltlich (materiell)



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB V
(Behandlungspflege)

Praambel HKP-Richtlinie:

,Die Richtlinie regelt die Verordnung hduslicher Krankenpflege,
deren Dauer und deren Genehmigung durch die Krankenkassen
sowie die Zusammenarbeit der \Vertragsdrzte mit den die
hédusliche Krankenpflege durchfiihrenden ambulanten Pflege-
diensten und den Krankenhdusern.,,

§ 7 Abs. 1 HKP-Richtlinie:

,Zur Sicherstellung der Leistungserbringung im Rahmen der
héuslichen Krankenpflege wirkt der Vertragsarzt mit dem
Pflegedienst und der Krankenkasse der oder des Versicherten eng
zusammen. Die Koordination der Zusammenarbeit liegt bei dem
behandelnden Vertragsarzt.”




Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB V
(Behandlungspflege)

Konsequenz aus Praambel und § 7 Abs. 1 HKP-Richtlinie:

(Haupt-)Adressat der HKP-Richtlinie ist der Vertragsarzt

koordiniert werden soll die Zusammenarbeit von Arzt,
ambulantem Pflegedienst und Krankenkasse

die Nachfragen des MDK, die sich aus der Verordnung
ergeben, sind in der Regel an den Arzt zu richten

Unklarheiten aus/auf der Verordnung begriinden kein
Recht zur Ablehnung der Leistungen



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB V
(Behandlungspflege)

Inhalte und Strukturen der HKP-Richtlinie:

- die Verordnung hauslicher Krankenpflege
erfolgt bei medizinischer Notwendigkeit ( § 1
Abs. 1), d.h. die Verordnung ist ein Indiz daflr

- die Verordnung hauslicher Krankenpflege ist
nur zulassig, wenn der Versicherte wegen
einer Krankheit der arztlichen Behandlung
bedarf und die hausliche Krankenpflege
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Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB V

(Behandlungspflege)

Inhalte der hauslichen Krankenpflege:

- die hausliche Krankenpflege umfasst nach § 1 Abs. 3:

(a)

MalBnahmen der arztlichen Behandlung, die dazu
dienen, Krankheiten ZU heilen, ihre
Verschlimmerung ZU verhiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern und die
Ublicherweise an  Pflegefachkrafte/Pflegekrafte
delegiert werden konnen (Behandlungspflege)

Grundpflege (nur bei § 37 Abs. 1 SGB V,
ausnahmsweise 37 Abs. 2 SGB V, wenn
Satzunesleistune)



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB V
(Behandlungspflege)

Strukturen der HKP-Richtlinie:

- die in der vertragsarztlichen Versorgung ver-
ordnungsfahigen Maflnahmen der hauslichen
Krankenpflege sind grundsatzlich dem der HKP-
Richtlinie als Anlage beigefligten Leistungs-
verzeichnis zu entnehmen (dazu im Detail
sogleich)

- dort nicht aufgefihrte MalBnahmen sind
grundsatzlich nicht als hausliche Krankenpflege
verordnunes- und esenehmicunesfahic (8 1 Abs.



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB V
(Behandlungspflege)

Strukturen der HKP-Richtlinie:

aber:

- nicht im Leistungsverzeichnis aufgefiuhrte
MalBnahmen der hauslichen Krankenpflege im
Sinne von § 37 SGB V sind in medizinisch zu
begriindenden Ausnahmefillen verordnungs-
und genehmigungs-fahig, wenn sie Bestandteil
des arztlichen Behandlungsplans sind, im
Einzelfall erforderlich und wirtschaftlich sind und
von ceeigneten Pflegekraften erbracht werden



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB V
(Behandlungspflege)

Strukturen der HKP-Richtlinie:

im  Ubrigen hat die Rechtsprechung
entschieden:

- die HKP-Richtlinie konkretisiert den
Leistungsumfang des § 37 SGB V, ist aber keine
abschlielSende Aufzahlung oder

abschlieSender Leistungskatalog . schon Bsss,
17.03.2005, Az.: B 3 KR 35/04 R; zuletzt ausfiihrlich BSG, 16.07.2014, Az.: B3 KR 2/13 R)

- denn der G-BA ist nicht dazu ermachtigt,
Leistungen, die aufgrund des hoherrangigen



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB V
(Behandlungspflege)

Strukturen der HKP-Richtlinie:

dementsprechend gilt nach der Rechtsprechung

- Versicherte haben auch einen Rechtsanspruch
auf Leistungen, die zwar nicht in der HKP-
Richtlinie enthalten sind, aber die
Anforderungen des § 37 SGB V erfullen

- zu fragen ist immer, ob die beanspruchte
Leistung den Folgen einer bestimmen
Erkrankung (dann SGB V) und nicht der daraus
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Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB
V (Behandlungspflege)

Inhalte und Strukturen der HKP-Richtlinie
(Anlage):

- die verordnungsfahigen einzelnen Malinah-
men der hauslichen Krankenpflege sind
grundsatzlich der Anlage (Leistungsverzeich-
nis) der HKP-Richtlinien zu entnehmen (z.B.
Medikamentengabe, s.c. Injektionen, Blut-
zuckermessungen)



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB
V (Behandlungspflege)

Inhalte und Strukturen der HKP-Richtlinie
(Anlage):

- zu jeder verordnungsfahigen MalRnahme gibt
es eine Leistungsbeschreibung und eine Be-
merkung, und soweit moglich, Aussagen zur
Dauer der Verordnung und zur Haufigkeit der
Verrichtung

- dies sind Empfehlungen fur den Regelfall, von
denen in begrindeten Fallen abgewichen
werden kann



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB
V (Behandlungspflege)

(P) Gehort auBerklinische Intensivversorgung
dazu?

- es gibt keine eigene Leistungsnummer oder
gesonderte Leistungsbeschreibung im
Leistungskatalog dazu

- es finden sich aber Teilbereiche (z.B.
Absaugen, Absaugen der oberen Luftwege;
Beatmungsgerat, Bedienung und
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Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB
V (Behandlungspflege)

(P) Gehort auBerklinische Intensivversorgung
dazu? JA

Krankenbeobachtung, spezielle, Nr. 24 HKP-
Richtlinie

(Leistungsbeschreibung):

- ,kontinuierliche Beobachtung und Intervention
mit den notwendigen medizinisch-pflegerischen
MafSnahmen



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB
V (Behandlungspflege)

(P) Gehort auBerklinische Intensivversorgung
dazu? JA

Krankenbeobachtung, spezielle, Nr. 24 HKP-
Richtlinie

(Bemerkung):

Ldie Leistung ist verordnungsfdhig,

* wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit sofortige
nfleaericche/Arztliche Inftervention hei



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB
V (Behandlungspflege)

In den Formulierungen zur
Krankenbeobachtung, spezielle, Nr. 24 HKP-
Richtlinie steht nicht:

.. Eine Sitzwache ist erforderlich!

2. Technologieabhangigkeit und/oder
Beatmung ist erforderlich!



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB
V (Behandlungspflege)

(P) Gehort auBerklinische Intensivversorgung
dazu? JA

bestatigt wird diese Tatsache z.B. durch

LSG Sachsen, Beschluss 13.11.2014, 1 KR 260/14 B)

- danach ist die Beobachtung durch eine
medizinische  Fachkraft grundsatzlich vom
Anspruch auf Behandlungspflege erfasst, wenn
die medi-inische Fachkraft wegen der Gefahr von
ggfs. lebens-gefahrdenden Komplikationen
jederzeit einsatzbereit sein muss (so auch schon



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB
V (Behandlungspflege)

LSG Sachsen, Beschluss 13.11.2014, 1 KR
260/14 B, rechtskraftig)

- in dem Verfahren stritten die Beteiligten tGber
Leistungen der hauslichen Krankenpflege im
Umfang von 10 Stunden an 7 Tagen (nachts)
fur ein 18 Monate altes Kind, das chronisch
krank ist (u.a. Niereninsuffizienz, schwere
Entwicklungsretardierung, multi-zystische
Enzephalomalazie. unvorhersehbares



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB
V (Behandlungspflege)

LSG Sachsen, Beschluss 13.11.2014, 1 KR
260/14 B)

- obwohl zur Versorgung allein wegen des
taglichen Woirgens/Erbrechens auch nach
Ansicht des Gerichts keine medizinische
Fachkraft erforderlich sei, sei aufgrund der
Stellungnahmen der behandelnden Arzte
wahrscheinlich bzw. offen (dies geniigt fiir den
Erfolg einer einstweiligen Verfligung), dass
eine medizinisch versierte standige



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2
SGB V (Behandlungspflege)

4.\ oraussetzung:

Haushalt, Familie oder sonst geeigneter Ort,
insbesondere in betreuten Wohnformen, Schulen und
Kindergdrten”

die , sonst geeigneten Orte” sind nach der Intention
des Gesetzgebers in den Anspruch nach § 37 SGB V
im Jahr 2007 aufgenommen worden, um
unterschiedliche Lebensumstande und Lebensformen
zu berucksichtigen sowie einen reibungslosen
Ubercang 7wischen den einzelnen



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2
SGB V (Behandlungspflege)
(P) Was sind ,sonst geeignete

Orte” ?

§ 1 Abs. 2, Satz 2und 3 HKP-Richtlinie:

LJLAnspruch auf héusliche Krankenpflege besteht
auch an sonstigen geeigneten Orten, an denen
sich die oder der Versicherte regelmadllig



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2
SGB V (Behandlungspflege)
(P) Was sind ,sonst geeignete
Orte”?

§ 1 Abs. 6 HKP-Richtlinie:

,Fur die Zeit des Aufenthalts in Einrichtungen, in
denen nach den gesetzlichen Bestimmungen
Anspruch auf die Erbringuna von



Voraussetzungen des § 37 Abs. 2 SGB V
(Behandlungspflege)

(P) Was sind ,,sonst geeignete Orte“ ?

- aufgrund des konkretisierten Gesetzeswortlautes
des § 37 SGB V und in der HKP-Richtlinie fallen alle
ambulanten Wohnformen unstreitig darunter

- erhebliche Probleme hinsichtlich der Definition und
Abgrenzung machen alle Einrichtungen der
Eingliederungs- und Behindertenhilfe

- grundsatzlich kann ein ,geeigneter Ort” auch eine
Einrichtung der Behindertenhilfe sein, aber:



Exkurs: Zur Entwicklung in der Rechtsprechung zu der Frage:

Sind Einrichtungen der Eingliederungshilfe ,,sonstige geeignete Orte”?

BSG, miindliche Verhandlung, 10.11.2011, Az.: B 8 SO

16/09 R)

1.

Anspruch auf HKP in Einrichtungen der
Behindertenhilfe gegen die KK hangt davon ab, dass
kein Anspruch auf diese Leistungen gegeniber der
Einrichtung besteht

dazu ist jeweils Einzelfallprifung ndtig, namlich
anhand der Regelungen des RV nach 75 SGB Xl, der
Vergutungsvereinbarung, der Leistungsvereinbarung
mit SHT, der Inhalte des Heimvertrags

Achtunge: die pauschale Verctutune nach 8§ 433 SGB Xi



Exkurs: Zur Entwicklung in der Rechtsprechung zu der Frage:
Sind Einrichtungen der Eingliederungshilfe ,,sonstige geeignete Orte”?

nach den Grundatzen des BSG aus 2011 haben
inzwischen diverse weitere Gerichte diese Frage zu
entscheiden gehabt

Grundsatz:

Einrichtungen der Behindertenhilfe konnen ,,geeignete
Orte“ nach § 37 Abs. 2, Satz 1 SGB V sein

(u.a. zuletzt LSG BaWdu, 01.03.2013, Az.: L 4 KR
3797/11; LSG Berlin/Brandenburg, 26.03.2014, L 9 KR
524/12)



Exkurs: Zur Entwicklung in der Rechtsprechung zu der Frage:
Sind Einrichtungen der Eingliederungshilfe ,,sonstige geeignete Orte”?

auch das SG Nurnberg bestatigte inzwischen mehrfach, dass Leistungen
der hauslichen Krankenpflege auch in stationaren Einrichtungen der
Behin-dertenhilfe, die nach § 43a SGB Xl eingestuft sind, erbracht und von
der KK finanziert werden missen (Urteil, 13.03.2014, Az.: S 7 KR 5/13;
Beschluss 29.10.2014, 7 KR 461/14 ER, beide rechtskraftig)

die pauschale Abgeltung der Pflegeleistungen nach § 43a SGB Xl steht
dem Anspruch auf Leistungen nach § 37 SGB V nicht entgegen (s. schon
SG Stade, Urteil vom 30.03.2011, Az.: S 19 SO 7/07; LSG Niedersachsen-
Bremen, Urteil vom 23.04.2009. Az.: L 8 SO 1/07)

der Anspruch ist auch nicht ausgeschlossen, weil der Versicherte bereits in
der Einrichtung mit Leistungen nach SGB V versorgt werde

dies ergibt sich zunachst aus den Inhalten der LV nach § 75 Abs. 3 SGB XI|
zwischen Einrichtung und SHT; dort ist vereinbart, was die Einrichtung fir
Leistungen und fir Personal schuldet
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Exkurs: Zur Entwicklung in der Rechtsprechung zu der Frage:
Sind Einrichtungen der Eingliederungshilfe ,,sonstige geeignete Orte”?

- aktuellste Rechtsprechung zum ,,sonstig geeigneten Ort“ flr Einrichtungen
der Eingliederungshilfe

BSG, 25.02.2015, B 3 KR 10/14 Rund B 3 KR 11/14 R bzw. BSG, 22.04.2015,
B3 KR6/14

das BSG bestatigt erneut, dass Einrichtungen der Eingliederungshilfe ein
»geeigneter Ort“iS. des § 37 SGB V sein kdnnen

Einrichtungen der Eingliederungshilfe sind grundsatzlich nur soweit
verpflichtet, Behandlungspflege zu erbringen, wie sie dazu aufgrund der
von ihnen vorzuhaltenden sachlichen und personellen Ausstattung
verpflichtet und in der Lage sind (ansonsten vorrangig KK
leistungsverpflichtet), aber:

zur Leistungspflicht der Einrichtungen der Eingliederung gehoren kraft
Natur der Sache als ,einfachste MalRnahmen der Behandlungspflege” (=
keine besondere medizinische Sachkunde erforderlich) wu.a. das
Bereitstellen von Medikamenten und Hilfe bei deren regelmalliger
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Genehmigung von hauslicher
Krankenpflege

- jede arztliche Verordnung bedarf der
Genehmigung, sog. Genehmigungsvorbehalt
(vgl. 6 Abs. 1 HKP-Richtlinie), d.h. trotz
arztlicher Verordnung, die die medizinische
Notwendigkeit der Mallhahme indiziert, darf
die Krankenkasse prufen

§ 6 Abs. 2 HKP-Richtlinie:

,Krankenkassen kénnen im Rahmen des
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Genehmigung von hauslicher
Krankenpflege

§ 6 Abs. 6 HKP-Richtlinie:

,Die  Krankenkasse lUbernimmt bis zur
Entscheidung lber die Genehmigung die Kosten
fir die von der \Vertragsdrztin oder dem
Vertragsarzt verordneten und vom Pflegedienst
erbrachten  Leistungen  entsprechend  der
vereinbarten Verqlutung nach § 132a Absatz 2
SGB V, wenn die Verordnung spdtestens an dem
dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag
(Montag bis Freitag, wenn diese nicht




Genehmigung von hauslicher
Krankenpflege

(P) Ist die genannte 3-Tagesfrist eine Ausschlussfrist?
NEIN

(s. schon SG Potsdam, 24.01.2008, Az.: S 3 KR 57/06)

- bis dahin (und auch aktuell wieder) kam es
vor, dass KK arztliche VO, die spater als 3
Arbeitstage eingereicht wurden, erst ab dem
Tag des Eingangs bewilligten

- far den Zeitraum bis zur Einreichung bestinde
kein Vergltungsanspruch, da die Verordnung

211t ecrv~+ ! AtnccAaralirhhE svarardAanrm cAl



Genehmigung von hauslicher
Krankenpflege

(P) Was ist die vereinbarte Vergiitung fiir Leistungen der
aullerklinischen Intensivversorgung?

mit der Zulassung nach § 132a Abs. 2 SGB V erhalt der
Pflegedienst auch ein Vergutungsangebot der KK, das Preise
zu den Leistungen der hauslichen Krankenpflege enthalt

mit dem Abschluss bzw. der Unterschrift unter diese Vertrage
bzw. Vereinbarungen gelten diese Preise als vereinbart

in den derzeitigen Vergutungsvereinbarungen finden sich aber
in der Regel keine vereinbarten (Stunden-)Preise zur aulSer-
klinischen Intensivversorgung

vielmehr steht dort entweder gar nichts zu diesen Leistungen
oder z.B. Einzelfallabsprache, Einzelfallentscheidung o.a.



Genehmigung von hauslicher
Krankenpflege

(P) Was ist die vereinbarte Vergiitung fiir Leistungen der
aullerklinischen Intensivversorgung?

dies bedeutet, eine vertraglich vereinbarte Vergutung gibt es
fur die Intensivversorgung mit den KK in der Regel nicht

das bislang Ubliche Procedere, wonach am Anfang der
Versorgung des Versicherten mit der jeweiligen Krankenkasse
Kontakt aufgenommen wird, um einen Preis abzustimmen,
hat nicht den Charakter einer Vereinbarung iS. des § 6 Abs. 6
HKP-Richtlinie

vielmehr sind diese ,vereinbarten” Preise jeweils nur
individuelle Einzelfallentscheidungen, die nur (aber auch) eine
Verbindlichkeit fir den genannten Versicherten und den

LAanl rotan \/Iarardniimac 2oivraitirma hahan



Genehmigung von hauslicher
Krankenpflege

(P) Was ist die vereinbarte Vergiitung fiir Leistungen der
aullerklinischen Intensivversorgung?

dies bedeutet in der Konsequenz auch, dass der Pflegedienst
bei einer Krankenkasse nicht darauf vertrauen darf bzw. einen
Anspruch darauf hat, dauerhaft fir alle zukiinftigen Ver-
sicherten oder auch fur einen einzelnen Versicherten im
Rahmen der Folgeverordnung erneut den gleichen Stunden-
satz angeboten zu bekommen

unzulassig sind aber Kirzungen des Stundensatzes durch die
KK innerhalb einer bereits bewilligten Verordnungszeitraums



Genehmigung von hauslicher
Krankenpflege

(P) Was ist die vereinbarte Vergiitung fiir Leistungen der
aullerklinischen Intensivversorgung?

aufgrund dieser Situation und den daraus resultierenden zum
Teil erheblichen (zeitlichen) Problemen flir die Versicherten,
den Pflegedienst und nicht zuletzt die Krankenkassen, kdonnte
es sinnvoll sein,

1. Auch fir die Leistungen der ambulanten Intensivversorgung
einen  einheitlichen Stundensatz im Rahmen der
Verglitungsvereinbarung ver-traglich zu vereinbaren?

Y9 Einharecahand it vartraaclichh viearainhavritan oainhaoitlichan



Genehmigung von hauslicher
Krankenpflege

Diskussion! pro/contra?

es ist nicht nachvollziehbar, dass im SGB V fir alle anderen
Verrichtungen ein einheitlicher Preis vereinbart ist, nicht aber
fur die ambulante Intensivpflege, ein fester Preis ware sinnvoll

- Strukturen von Unternehmen sind unterschiedlich, genauso
wie das versorgte intensivpflegebedurftige Klientel, daher sind
unterschiedliche, individuell verhandelte Preise gut und richtig



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung am
Beispiel Berlin/ Brandenburg

1. aktuelle gesetzliche Ausgangssituation:

ambulante Pflegedienste mit Zulassung nach §
132a Abs. 2 SGB V durfen ambulante
Intensivpflege von aullerklinisch beatmeten
Menschen mit einem bis zu 24-stlindigen
Krankenpflegebedarf durchfiihren

die S 2- Leitlinie , nichtinvasive und invasive
Beatmung als Therapie der chronischen
respiratorischen Insuffizienz” ist fir sie nicht



Exkurs:

Keine Zusatzvereinbarung fir die Erbringung von
aullerklinischer Intensivpflege notwendig

(SG Dresden, Beschluss vom 01.11.2010, Az. S 18KR 490/10 ER, bestandskraftig)

- KK dirfen gegeniiber ambulanten PD bei der Erbringung von
Leistungen der hauslichen Intensivpflege nach § 132a Abs. 2 SGB
nicht auf den Abschluss von Zusatzvereinbarungen (zu Preis,
qualitativen, fachlichen und personellen Anford-erungen)
bestehen

Begriff der ,Intensivpflege® ist nicht gesetzlich definiert



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung
aber: am Beispiel Berlin/ Brandenburg

die faktische Entwicklung ist seit einigen Jahren anders (s.
Unterlagen MAIK 2013, z.B. in Bayern, M-V, Berlin/BB)

der Anspruch an qualitativ hochwertige Versorgung und ein
,Mehr“ an Leistungen des Pflegedienstes im Bereich der
Intensivpflege wachst stetig, sowohl auf Seiten der LE als auch
auf Seiten der KT

viele verschiedene Akteure fordern seit Jahren, dass die
aulerklinische Intensivversorgung endlich bundesweit gesetz-
lich geregelt wird, und zwar sowohl hinsichtlich der Zu-
lassungskriterien als auch hinsichtlich von Qualitatsstandards



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung

weil es bisihBeianisl Berint BrandsnPutgaben oder
Grundlagen gibt:

bedienten sich bisher KK und LE sog. Zusatz- oder
Erganzungs-vereinbarungen zum Vertrag § 132a
Abs. 2 SGB V

in die zweiseitigen Vereinbarung werden
zusatzliche qualitative Anspriuche an den
Pflegedienst (z.B. in Bezug auf das eingesetzte
Personal, Fortbildung etc.) aufgenommen

die Forderung nach ,einem Mehr” fur
Pflegedienste, ...die....qca...der  ambulanten



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung am
Beispiel Berlin/ Brandenburg

2. aktuelle vertragliche Situation in Berlin und
Brandenburg:

Exkurs: Ausgangssituation:

- ab Mai 2011 versandte die AO NO
flachendeckend an alle zugelassenen
Pflegedienste nach SGB V eine sog.
Zusatzvereinbarung Intensivversorgung

- die ZV enthielt, neben qualltatlven zusatzllchen



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung am
2. aktuelle vertra@iibpiéltBetion BrBedémbugzBrandenburg:

Exkurs: Ausgangssituation:

weil die AOK NO zum damaligen Zeitpunkt kollektive Ver-
handlungen zu Inhalten und zur Verglutung fur die ambulante
Intensivversorgung ablehnte, mussten einzelnen Pflege-
dienste reagieren und begaben sich in Einzelverhandlungen

- in den Verhandlungen kristallisierten sich Erkenntnisse zur
Struktur von Pflegediensten mit Intensivversorgung und zu
moglichen  (pauschalen) Stundensatzen heraus, die im
Sommer 2013 zum Abschluss des Musters einer sog.
Zusatzvereinbarung zum Vertrag nach § 132a Abs. 2 SGB V
einschlielSlich einer dazugehorigen pauschalen Vergltung

fee)]l .



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung am
2. aktuelle vertra@iibpiéltBetion BrBedémbugzBrandenburg:

Exkurs: Ausgangssituation:

- konkret konnte der einzelne Pflegedienst, der die inhaltlichen
(zusatzlichen) Anforderungen erfullte, mit der AOK NO, IKK
bzw. Knappschaft diese Vereinbarung abschlielsen

- zugleich wurde ein Stundensatz von 28,00 € (1:1) und 15,00 €
(Wohngemeinschaften) fir alle Versicherten der beteiligten
Krankenkassen vereinbart

- zwischenzeitlich gab es zum 01.01.2015 eine pauschale
Erhéhung um 2,53 % hinsichtlich der damals vereinbarten
Preise (aktuell 15,38 € und 28,71 €)



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung

am Beijspiel Berlin/ Brandenbur
2. aktuelle vertraglic epSituatelon ié Beﬁin uncPBragndenburg:

seit Ende 2014 bis einschliel8lich heute werden die Inhalte
(und auch die Vergiitung) der damaligen Zusatzvereinbarung
mit nunmehr allen Krankenkassen und den einzelnen
Berufsverbanden weiter verhandelt

im Rahmen einer Schiedsvereinbarung in BB in 03.2015 bzw.
eines Schiedsverfahrens in M-V in 09.2015 wurde bestatigt,
dass der jeweilige bevollmachtigte Verband richtiger
Verhandlungspartner bzw. aktiv legitimiert hinsichtlich dieser
(inhaltlichen) Thematik ist



1. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung

iel Berlin/ Brandenbur
2. aktuelle vertrag |cf1epS|tuate|on in Bealm uncPBr§ndenbur2

dies wird im Ubrigen im Rahmen eines Schiedsvergleichs
bereits in 08.2014 mittelbar bestatigt, in dem es u.a. heil3t:

,lch moéchte nochmals darauf hinweisen, dass der Abschluss
einer Zusatzvereinbarung zur Intensivpflege nicht zwingend
notwendig ist. Eine solche Rahmenvereinbarung ist allerdings,
wie ich es in den Verhandlungen ausgefiihrt habe, sehr
wiinschenswert und sollte, wie es fiir Rahmenvereinbarungen

tiblich ist, zwischen den Krankenkassen und den Berufsverbédnden
abgeschlossen werden.”



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung am
2. aktuelle vertra@iibpiéltBetion BrBedémbugzBrandenburg:

- wesentliche Inhalte, die in eine zukunftige Vereinbarung zur
Erbringung von Leistungen der ambulanten Intensivversorgung
aufgenommen werden sollen (zu wesentlichen inhaltlichen Punkten
durch das Schiedsverfahren in M-V in 09.2015 bestatigt):

Praambel

,Grundlage fiir die Versorgung nach dieser Vereinbarung ist der
jeweils giiltige Vertrag nach§132a SGB V tliber die einheitliche
Versorgung mit hauslicher Krankenpflege“

(P) Muss die bisherige (Zusatz )V nicht Anlage zum Vertrag nach

A " | al -~ NN £ e e B 2 e_ e 3 R B L



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung am
2. aktuelle vertra@iibpiéltBetion BrBedémbugzBrandenburg:

wesentliche Inhalte, die in eine zuklnftige Vereinbarung zur
Erbringung von Leistungen der ambulanten Intensivversorgung
aufgenommen werden sollen:

81 Gegenstand der Vereinbarung

,Die Vereinbarung regelt die Versorgung von Versicherten, bei
denen wegen Art, Schwere und Dauer der Erkrankung akute
gesundheits- und lebensgefdhrdende Verdnderungen der
Vitalfunktionen mit der Notwendigkeit zur sofortigen
medizinischen Intervention zu unvorhersehbaren Zeiten
wiederkehrend eintreten kbnnen.”



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung am
2. aktuelle vertra@iibpiéltBetion BrBedémbugzBrandenburg:

- wesentliche Inhalte, die in eine zukunftige Vereinbarung zur
Erbringung von Leistungen der ambulanten Intensivversorgung

aufgenommen werden sollen:

§2 Abs. 4 Organisatorische und personelle Voraussetzungen

,Der Pflegedienst muss fiir die Versorgung nach dieser
Verein-barung eine Pflegedienstleitung oder stellvertretende
Pflege-dienstleitung vorhalten, die intern die Verantwortung
sowie die fachliche Aufsicht flir die in § 1 Abs. 1 beschriebenen
Leistungen lbernimmt und zusdtzlich zu einer dreijGhrigen
Ausbildung als examinierte .. , eine der folgenden

Qualifikationen nachweist:



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung am
2. aktuelle vertra@iibpiéltBetion BrBedémbugzBrandenburg:

Nr. 1 Atmungstherapeut/in mit pflegerischer Ausbildung oder

Nr. 2 Fachgesundheits- und Krankenpfleger fiir Anésthesie und
Intensivpflege oder

Nr. 3 Berufserfahrung im Beatmungsbereich auf Intensiv-
stationen oder Intermediate Care-Stationen tiber mindestens
ein Jahr innerhalb der letzten fiinf Jahre oder

Nr. 4 Berufserfahrung in der auflerklinischen Beatmung liber
mindestens drei Jahre innerhalb der letzten fiinf Jahre.

Sind die Voraussetzungen aus Nr. 3 oder Nr. 4 gegeben, muss



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung am
2. aktuelle vertra@iibpiéltBetion BrBedémbugzBrandenburg:

- die fachliche Eignung der Pflegedienstleitung bzw.
stellvertretenden Pflegedienstleitung oder der speziell
qgualifizierten examinierten Pflegefachkraft ist vor Abschluss
schriftlich nachzuweisen

- wenn die benannte Fachbereichsleitung verhindert ist, kann
eine andere Pflegefachkraft die Vertretung fur langstens drei
Monate ibernehmen (zu deren Qualifikation s. § 2 Abs. 6)



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung am
2. aktuelle vertra@iibpiéltBetion BrBedémbugzBrandenburg:

§ 2 Abs. 6, Organisatorische und personelle Voraussetzungen

JAlle Pflegefachkrifte, die selbstindig und eigenverantwortlich
die fachpflegerische Versorgung sicherstellen, miissen zusatzlich
zu einer dreijéhrigen Ausbildung als Gesundheits- oder
Krankenpfleger oder Altenpfleger/-in, mindestens ein Jahr
Berufserfahrung im Beatmungsbereich innerhalb der letzten flinf
Jahre nachweisen. Alternativ zur Berufserfahrung kann eine
anerkannte Zusatzqualifikation lGiber mindestens 120 Zeitstunden
angelehnt an das Curriculum , Pflegefachkraft fiir aufSerklinische
Beatmung im Bereich der Beatmungs- und/oder Intensiv-
versorgung erworben werden.”



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung am
2. aktuelle vertra@iibpiéltBetion BrBedémbugzBrandenburg:

- die fachliche Eignung der eingesetzten Pflegefachkrafte ist vor
Abschluss schriftlich nachzuweisen

- entsprechende Ubergangsfristen zum Nachweis der Quali-
fikation fir neue Mitarbeiter sind vorgesehen (bis spatestens
sechs Monate nach Einstellung Nachweis tUber die Anmeldung
zur Zusatzqualifikation)



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung am
2. aktuelle vertra@iibpiéltBetion BrBedémbugzBrandenburg:

§ 5 Verglitung

- es ist bislang ein einheitlicher Stundensatz vereinbart, der zu-
letzt zum 01.01.2015 pauschal gesteigert wurde

Zusammenfassung:

- diese Vergutung wird bislang jedem Pflegedienst, ohne Einzel-
verhandlung oder Nachweis seiner individuellen Kosten- und
Versorgungsstrukturen, angeboten

- Voraussetzung ist lediglich der Abschluss und damit einher-
gehend die vertragliche Anerkennung und der Nachweis der



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung am

2. aktuelle vérisigifeHw/SirrdeidWdan Berlin und
Brandenburg:

die Verhandlungen und der Abschluss einer neuen
Vereinbarung fur Pflegedienste, die ambulante
Intensivversorgung anbieten wollen, sind nun seit
09.2015 ins Stocken geraten, weil:

.. Streit Uber die Struktur der zuklnftigen
Vereinbarung besteht — weiter zweiseitige
Vereinbarung zwischen LE und KK oder



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung am

2. aktuelle veqEpidRetie/ Sieodribisin Berlin und
Brandenburg:

- die Verhandlungen und der Abschluss einer
neuen Vereinbarung flr Pflegedienste, die
ambulante Intensivversorgung anbieten
wollen, sind nun seit 09.2015 ins Stocken
geraten, weil:

3. die Forderungen der KK zu weiteren,



Il. Anforderungen an die ambulante Intensivversorgung am
Ausblick Beispiel Berlin/ Brandenburg

- nur durch den Abschluss einer Anlage ambulante
Intensivversorgung zum Vertrag nach 132a Abs. 2 SGB V wird —
soweit moglich — ein einheitliches (hohes) Niveau in der
Intensivversorgung im jeweiligen Bundesland erreicht und zwar
gleichzeitig zu qualitativen und zu monetaren Bedingungen

- der (Preis-)Wettbewerb, der immer zu Lasten der qualitativ
guten Versorgung und damit zu Lasten der Versicherten geht,
kann so eingedammt werden

- durch einheitliche vertragliche Vereinbarungen zu Strukturen
und Inhalten fir die ambulante Intensivversorgung, die auch
nachgeprift werden missen, und einheitliche Preise

verschwindet perspektivisch qualitativ schlechte Pflege vom
NNA vl +



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Anja Hoffmann,

bpa, Landesbeauftragte Berlin/Brandenburg

Kurfirstendamm 92

10789 Berlin
hoffmann@bpa.de
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