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Deutscher Bundestag
Petitionsausschuss
Die Vorsitzende

Sehr geehrte Frau Hornkamp,

der Deutsche Bundestag hat Ihre Petition beraten und am
22. September 2022 beschlossen:

1. Die Petition der Bundesregierung - dem Bundesministerium
fiir Gesundheit - zur Erwdigung zu itberweisen, soweit die
Umsetzung der neuen Regelungen zur hduslichen Intensiv-
pflege eng zu begleiten, deren Umsetzung transparent zu
machen und mogliche Fehlentwicklungen zeitnah zu
korrigieren sind,

2. das Petitionsverfahren im Ubrigen abzuschliefen.

Er folgt damit der Beschlussempfehlung des Petitionsausschusses
(BT-Drucksache 20/3348), dessen Begriindung beigefiigt ist.

Mit dem Beschluss des Deutschen Bundestages ist das
Petitionsverfahren beendet.

Die Antwort der Bundesregierung auf den Beschluss des
Deutschen Bundestages werde ich Thnen mitteilen.

Mitfreundlichen Griien

.

Martina Stamm-Fibich
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Gesetzliche Krankenversicherung -

Leistungen -

Beschlussempfehlung
Die Petition

1. der Bundesregierung — dem Bundesministerium fiir Gesundheit — zur Erwigung zu iiber-
weisen, soweit die Umsetzung der neuen Regelungen zur hiuslichen Intensivpflege eng
zu begleiten, deren Umsetzung transparent zu machen und mégliche Fehlentwicklungen
zeitnah zu korrigieren sind,

2. das Petitionsverfahren im Ubrigen abzuschlieBen.

Begriindung

Mit der Petition wird gefordert, dass der Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung von
Rehabilitation und intensivpflegerischer Versorgung in der gesetzlichen
Krankenversicherung abgelehnt wird. Zur Begriindung wird unter anderem ausgefiihrt, mehr
Akzeptanz und Toleranz solle den erkrankten Menschen entgegengebracht werden.
Konzeptgesprache mit Patientenorganisationen kénnen Alternativen aufzeigen. Zu den
Einzelheiten des Vortrags der Petentin wird auf die von ihr eingereichten Unterlagen

verwiesen.

Die Eingabe war als 6ffentliche Petition auf der Internetseite des Deutschen Bundestages
eingestellt. Es gingen 288 Mitzeichnungen sowie 3 Diskussionsbeitrige ein. Zu diesem
Thema liegen dem Petitionsausschuss weitere Eingaben mit verwandter Zielsetzung vor, die
wegen des Sachzusammenhangs einer gemeinsamen parlamentarischen Priifung zugefiihrt
werden. Der Ausschuss bittet daher um Versténdnis, dass nicht auf alle vorgetragenen

Gesichtspunkte eingegangen werden kann.

Der Petitionsausschuss hat zu dem Anliegen eine Stellungnahme der Bundesregierung
eingeholt. Dariiber hinaus hat der Ausschuss das Verfahren nach § 109 Abs. 1 Satz 2
Geschiftsordnung des Deutschen Bundestages (GO-BT) eingeleitet und eine Stellungnahme

des Ausschusses fiir Gesundheit eingeholt, da die Petition einen Gegenstand der Beratungen
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in diesem Fachausschuss betrifft. Der Ausschuss hat mitgeteilt, dass er die Petition in seiner
97. Sitzung am 01.07.2020 beraten hat.

Das Ergebnis der parlamentarischen Priifung stellt sich unter Beriicksichtigung der

Stellungnahme und der Mitteilung des Ausschusses wie folgt dar:

Das "Gesetz zur Stirkung von intensivpflegerischer Versorgung und medizinischer
Rehabilitation in der gesetzlichen Krankenversicherung (Intensivpflege- und
Rehabilitationsstarkungsgesetz - GKV-IPReG)" wurde am 02.07.2020 durch den Deutschen
Bundestag beschlossen. Der Bundesrat beschloss am 18.09.2020 einen Antrag geméf
Artikel 77 Abs. 2 Grundgesetz nicht zu stellen (Bundesrat Drucksache 469/20 (Beschluss)
vom 18.09.20).

Der zugrunde liegende Gesetzentwurf hat im Zuge der Abstimmung innerhalb der
Bundesregierung und der parlamentarischen Beratungen noch wesentliche Anderungen
erfahren, mit denen zahlreichen im Vorfeld geduBerten Bedenken von Betroffenen und
Verbdnden Rechnung getragen wurde. Er enthilt wesentliche Neuerungen in den Bereichen

aulerklinische Intensivpflege und Rehabilitation. Es soll eine Verbesserung der

intensivpflegerischen Versorgung fiir alle Patientinnen und Patienten erreicht werden. Den
von der Petentin befiirchteten "Automatismus” hinsichtlich einer stationiren Versorgung

sieht das Gesetz nicht vor.

Die Leistungen der auBerklinischen Intensivpflege werden neu strukturiert und ihre Qualitit
verbessert. Angesichts des F achkréiftemangéls in der Pflege verfolgt das Gesetz auch das Ziel,
die vorhandenen Pflegekrifte in der Versorgung sachgerechter einzusetzen. Die Versorgung
der Patientinnen und Patienten soll verbessert und Fehlanreize vermieden werden. Vor

allem geht es darum, solchen Missbrauchsméglichkeiten entgegen zu wirken, denen bisher

gerade besonders schutzbediirftige Menschen zum Opfer fielen/fallen.

Das Wahlrecht der Patientinnen und Patienten, an welchem Ort die auBerklinische
Intensivpflege stattfindet, bleibt auch in Zukunft erhalten. Auch in der eigenen Hiuslichkeit
konnen Leistungen der auBerklinischen Intensivpflege weiterhin erbracht werden.
AuBerdem werden die Eigenanteile, die Versicherte bei auBerklinischer Intensivpflege in

einer stationdren Pflegeeinrichtung leisten miissen, erheblich reduziert.

Die Beatmungsentwéhnung in der akutstationéren Krankenhausversorgung wird gestirkt, so
dass niemand.linger-als-nétig-von.einem.Beatmungsgeriit abhéngig-ist-Damit Patientinnen

und Patienten in der Intensivpflege dauerhaft qualititsgesichert versorgt werden, haben die
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Medizinischen Dienste im Auftrag der Krankenkassen an allen Leistungsorten im Rahmen
einer personlichen Begutachtung am Leistungsort jahrlich insbesondere zu priifen, ob die
medizinische und pflegerische Versorgung sichergestellt werden kann«Nur qualititsgepriifte

Pflegedienste diirfen-auBerklinisclie Intensivpflege erbringern:

Der Petitionsausschuss verweist auf die EntschlieBung des Bundesrates in seinem oben
genannten Beschluss vom 18.09.2020. Darin bittet der Bundesrat die Bundesregierung, den
Vollzug und die Auswirkungen des GKV-IPReG in Bezug auf die Wahrung des Rechts auf
Selbstbestimmung des Lebensmittelpunktes im Kontext der auBerklinischen Intensivpflege
im ambulanten und héuslichen Bereich eng zu begleiten, hierzu in angemessener Zeit die
Ergebnisse zu veroffentlichen und bei Bedarf entsprechend gesetzgeberisch initiativ zu

werden.

Der Ausschuss betont mit Blick auf das "Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen" (UN-Behindertenrechtskonvention, UN-BRK) den Anspruch von Menschen
mit Behinderungen auf volle und gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft, der auch
fiir all jene gilt, die dauerhaft beatmet werden: Hintergrund des IPReG war (auch) der Miss-
brauch durch Pflegedienste, die sich durch kriminelle Geschiftspraktiken bereichert haben.
Bei Erarbeitung des IPReG sind jedoch aus Sicht des Petitionsausschuss die Menschen "iiber-
sehen” worden, die zwar dauerhafte Beatmung benétigen, aber dennoch ganz ,normal in

Familie/Alltag/Beruf eingebettet leben.

Der Petitionsausschuss sieht die GBA-Richtlinie somit als zu restriktiv gefasst an und be-
fiirchtet, dass das Recht auf Pflege/Versorgung im eigenen Zuhause kaum umsetz- und
durchsetzbar ist. Dies hatten auch Betroffene und ihre Verbinde kritisiert. Nicht zuletzt des-
halb hat der Bundesrat die Bundesregierung-aufgefordert; die Auswirkungen.des Gesetzes
genau zu beobachten, damit Menschen nicht gegen.ihren-Willeni in die stationire Versorgung
gezwungen werden. Bei.derintensivpflegerischen Versorgung sollte nach Moglichkeit die
freie Wahl des Wohnorts erhalten bleiben. Deshalb sollte das IPReG entsprechend evaluiert

und notigenfalls nachgesteuert werden.

Vor dem Hintergrund empfiehlt der Ausschuss die Petition der Bundesregierung — dem
Bundesministerium fiir Gesundheit — zur Erwdgung zu iiberweisen, soweit die Umsetzung
der neuen Regelungen zur hiuslichen Intensivpflege eng zu begleiten, deren Umsetzung
transparent zu machen und mogliche Fehlentwicklungen zeitnah zu korrigieren sind, und

das Petitionsverfahren im Ubrigen abzuschlieBen.

Kurzprotokoll Seite 19 von 93
20. Sitzung



