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Vorsorge und Rehabilitation von Miittern, Vatern und Kindern in Nordrhein-Westfalen

Die Ministerin fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter hat die Kleine Anfrage
333 mit Schreiben vom 13. September 2012 namens der Landesregierung im Einvernehmen
mit der Ministerin fir Familie, Kinder, Jugend, Kultur und Sport beantwortet.

Vorbemerkung der Kleinen Anfrage

Die Gesundheit von Muttern und Véatern gehért zu den wichtigsten Grundlagen fiir eine ge-
sunde Entwicklung von Familien, insbesondere fir Familien in schwierigen Lebenslagen.
Stationdre medizinische Versorge- und Rehabilitationsleistungen fiir Matter, Vater und Kin-
der sind zielgruppenspezifische Gesundheitsangebote in der Regelversorgung der gesetzli-
chen Krankenkassen. Durch die hohe Nachhaltigkeit leisten sie einen wichtigen Beitrag zur
Stérkung und Gesunderhaltung der Familien.

Aufgrund eines Berichtes des Bundesrechnungshofes, der deutliche Missstdnde aufgezeigt
hatte und einer Aufforderung durch den Bundestag wurden durch den GKV Spitzenverband
am 06.02.2012 uberarbeitete Begutachtungs-Richtlinien zur Vorsorge und Rehabilitation fiir
Matter, Véter und Kinder in Kraft gesetzt. Ziel ist eine Verbesserung in der Antragspriifung
und Bewilligung der Mutter-/Mutter-Kind- und Vater-Kind-MaRnahmen.

Vorbemerkung der Landesregierung
Die Landesregierung teilt die Einschatzung, dass stationdre Vorsorge und Rehabilitations-

leistungen fir Mutter, Vater und Kinder wichtige Angebote zur Starkung und Gesunderhal-
tung darstellen. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden gemal §§ 24, 41
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SGB V von den gesetzlichen Krankenkassen als Pflichtleistung erbracht. In die Bewilligung
und Durchfiihrung ist die Landesregierung nicht eingebunden.

1. Welche Erkenntnisse hat die Landesregierung zur Entwicklung im Bereich der
Vorsorge und Rehabilitation in den letzten Jahren fiir Nordrhein-Westfalen?

Wie schon in der Vorbemerkung erwéhnt, ist die Landesregierung in die Bewilligung und
Durchftihrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nicht eingebunden. In einem
Bericht der Bundesregierung vom 28. Mérz 2012 (ber die Mallnahmen zur Verbesserung
der Bewilligungspraxis der Krankenkassen bei Mutter-/Vater-Kind-Leistungen nach §§ 24,41
Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) werden die in diesem Zusammenhang getroffenen
Mafinahmen der Selbstverwaltung zur Erhdhung der Transparenz der Verfahren dargestellt.
Als Fazit wird festgehalten, dass die eingeleiteten Malnahmen wichtige Schritte zur Verbes-
serung der Bewilligungspraxis darstellen. Der Bericht ist als Anlage beigefigt.

2. Wie viele MaBnahmen wurden beantragt, bewilligt und abgelehnt?

Bei den der Aufsicht des Landes unterstehenden Krankenkassen ergibt sich hinsichtlich der
Antragslage der Jahre ab 2007 folgendes Bild:

AOK NordWest

Kalenderjahr Antrage Bewilligungen Ablehnungen
2007 6.098 4.733 1.365

2008 5.742 4.392 1.350

2009 6.008 4.754 1.254

2010 5.507 4.248 1.259

2011 4.961 3.829 1.132

AOK Rheinland/Hamburg

Kalenderjahr Antrage Bewilligungen Ablehnungen
2007 Es liegen keine Zahlen vor.

2008 Es liegen keine Zahlen vor.

2009 5.903 4.519 1.384

2010 5.529 4.337 1.192

2011 5.891 4.626 703

3. Gab es in der Vergangenheit Beschwerden oder aufsichtsrechtliche Beanstan-

dungen?

Eine signifikante Anzahl von Eingaben oder Beschwerden gab es im fraglichen Zeitraum
nicht. Anlasse zu aufsichtsrechtlichem Einschreiten bestanden dabei nicht.
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4. Inwieweit plant die Landesregierung auf der Informationsebene MaBnahmen,
damit Miitter und Véter besser iiber Angebote, Beratungsstellen, Beratungs- und
Behandlungsméglichkeiten sowie Zugangsvoraussetzungen informiert sind?

Das MFKJKS hat unmittelbar nach Bekanntwerden des Berichtes des Bundesrechnungsho-
fes auf der Internetseite www.vaeter.nrw.de einen Beitrag eingestellt, der iber die Moglich-
keiten einer Vater-Kind-Kur informiert. Der Beitrag stiell seitdem auf so grof3es Interesse,
dass er aktuell noch einmal erweitert wird.

5.  Sieht die Landesregierung weiteren Handlungsbedarf?

Angesichts der bestehenden Zusténdigkeiten wird fir die Landesregierung kein Handlungs-
bedarf gesehen. Es bleibt aber abzuwarten, ob die Annahme der Bundesregierung, dass die
Anwendung der Uberarbeiteten Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation unter
Zuhilfenahme der Umsetzungsempfehlungen zum gewilinschten Erfolg fiihren, zutreffend ist.
Sollte dies nicht der Fall sein, sind weitere Malnahmen erforderlich.






Bericht der Bundésregiérung ﬁbeir_ die Ma!&nahmeﬁ zur Verbesserung der Bewilﬁgungs-
praxis der Krankenkassen bei Mutter-/Vater-Kind-Mafnahmen
naéh §8§ 24, 41 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
___-Stand: 28. Marz 2012 - '

Die gesetzlichen Krankenhkassen erbringen fir MOtter und Véter Leistungen zur medizinischen
Vorsorge und Rehabilitation in Einrichtungen des M‘L’lttergenesungswérks oder gleichartigen
Einrichtungen; die Leistungen kénnen auch in Form einer Mutter-/Vater-Kind-Manahme er-
bracht werden (§§ 24, 41 Flnftes Buch Sozialgeéefébu‘ch (SGB V).

In den vergangenen Jahren ist die Bewilligungspraxis,der‘Krankenkassen u. a. von Abgeordne-
ten des Deutschen Bundestages, dem Miittergenesungswerk (MGW) und dem Bundesverband
Deutscher Privatkliniken e.V. (BDPK) kritisch thematisiert worden.

" Mit dem vorlie_génden Bericht unterrichtet die Bungesregierung den Ausschuss flr Gesundheit,
den Haushaltsausschuss sowie den Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend des
Deutschen Bundestages ubar die MaRnahmen zur Verbesserung der Bewilligungspraxis bei
Mutter-/Vater-Kind-MaRnahmen nach §§ 24, 41 SGB V. '

L. Grundlage der Berichtspiflicht:
Der Ausschuss fir Gesundheit des Deutschen Bundestages hat in seiner Sitzung am 6. Juli

2011 eine EntschlieBung zur Entwickfﬁﬁé} von Mutter-/Vater-Kind-MaRnahmen nach den §§ 24,
41SGBYV gefasst. Der Ausschuss weist auf den besonderen Wert der Mutter-/Vater-Kind- -
MaRnahmen flir eine erfolgreiche Pravention und Rehabilitation hin. in der EntschlieBung wer-
den .d,e'utliche Hinweise gesehen, dass in der Bewilligungspraxis'der Krankenkassen erhebliche
Defizite bestehen, Uber die auch der Bundesrechndngshof dem 'Haushaltsausschuss des Deut-
schen Bundestages berichtet hat.’ Urn das Bewilligungsverfahren transparenter und die Ent-
scheldungen dér Krankenkassen nachvoliziehbarer und belastbarer zu gesté]tén, hat der Aus-
schuss fUr G'esund‘heit des Deutschen Bundestages den GKV-Spitzenverband und den Medizi-
nischen Dienst des .GKV;Spitéenverbandes (MDS) aufgefordert, verschiedene MaRnahmen zur
* Verbesserung der‘Bewilligungspraxis der Krankenkassen zu treffen und hierzu dem Ausschuss
Uber das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) bis zum 31. Mé&rz 2012 einen schriftlichen
Bericht zu Ubermitteln.

‘Der Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages hat mit einer Entschliefung vom 6. Jul

gungspraxis der Krankenkassen bis zum 31. Mérz 2012 schriftlich zu berichten. Zudem hat sich
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der Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend des Deutschen Bundestages mit dem
Thema befasst.

Il Priifbericht des Bundesrechnungshofes vom 7. Juni 2011 .
Der Bundesrechnungshof hat im Auftrag des Haushalts’aussohusses des Deutschen Bundesta-

ges die Umsetzung von Mutter-NateriKind-MaBnahmen nach § 24 SGB V bei.einzelnen Kran-
kenkaésén geprlft. In seinem dem Haushaltsausschuss vorgelegten Prlifbericht vom 7. Juni
2011 werden insbesondere eine fehlende Transparenz bei der Entscheidung iber Antrage auf -
Muttér—/\/ater—Kind-Leistungeh{ zu groRe Spislrdume fir die Bewertung der medizinischen Vo-
raussetzungen der Manahmen sowie nicht hinreichende Begrindungen der Ergebnisse der
Begutachtungen kritisiert.

Ill. MaRnahmen der Bundesredierung
Am 2. Mai 2011 hat der damalige Parlamentarische Staatssekretér beim Bundesminister fur

Gesundhelt Daniel Bahr, mit den am Versorgungsgeschehen Betelligten wie einzelnen Kran-
'kenkassen dem GKV—Spltzenverband dem MDS, dem MGW sowie dem BDPK ein Gespréch
zu Mutter-/Vater-Kind-MaRnahmen gefuhrt Es bestand Einigkeit, dass transparente Verfahren
sowie naéhvc;ilziehbare und belastbare Entscheidungen der Krankenkassen von besonderer
Bedeutung seien. Dies wurde auch in einem Fachgespréch dées Ausschusses fiir Familie, Sem~
oren, Frauen und Jugend’ des Deutschen Bundestages am 10. Mai 201+ bestétigt.

Mit Schreiben vom 1. Juli 2011 hat der Bundesminister fir Gesundheit, Daniel Bahr, den GKV- '
Spitzenverband und den MDS gebsten, die angekindigte Uberarbeitung der “Bégutachtungs—
Richt!inie_Vorsorge und Rehabilitation”, die Pritfung einer weiteren Vereinheitlichung der An-
tragsvordrucke sowie die Unterstiitzung der Begutachtungs- und Leistungspraxis durch Umset-
zungsempfehlungen bis zum Ende des Jahres 2011 durchzufithren, um die Bewilligungspraxis

' der Krankenkassen zu verbessern. !n dem Schreiben wird betont, dass das MGW und der
BDPK als Fachverbénde sowie geezgnete Forschungsverbénde in die Beratungen mit einbezo-
gen werden sollen. Das Schreiben vom Bundesminister fliir Gesundheit, Daniel Bahr, ist auch
den Aufsichtsbehérden des Bundes und der Lander {ibersandt worden. -

Das Bundesversicherungsamt hat als Aufsichtsbehérde in einem Schreiben an alle bundesun-
mittelbaren Krankenkassen vom 17. August 2011 auf das Ministerschreiben vom 1. Juli 2011
Bezug genommen und inshesondere darauf hingewiesen, dass die Entscheidung der Kranken-
kasse transparent und einze[falibézogen zu erfolgen hatten.- Ablehnungen sefen individuell mit
-aussagekraftigen und nachvollzieh‘baren'Begrtmdgngen“trh‘d‘éiﬁe‘r‘Re‘chtébéhélfs‘béféh'ruhjcj'ZLi'
versehen. ’ :
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Die Beratungen des GKV-Spitzénverbandes und des MDS unter Einbeziehung des MGW und
des BDPK wurden vom BMG unterstutzend begle:tet So hat die Parlamentansche Staatssekre-
tarin beim Bundesminister fiir Gesundheit, Ulrike Flach, den aktusllen Sachstand der Arbeiten
_in einem Gespréch am'11. November 2011 mit den vorgenannten Beteiligten und dem Bun-
desministerium fr Famllle Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) erortert, um den konstruk-
tiv verlaufenden Beratungsprozess zu unterstiitzen, Das BMG hat zudem auf Arbeitsebene an
einzelnen Fachgespréchen teilgéndmmen.

Um die Bewilligungspraxié transparenter darzustellen; hat das BMG die amtliche Statistik KG &
durch einen am 14. Oktober 2011 versandten Erlass geandert. In diesem Erlass wird der vom
Bundesrechnungshof festgestellte Anderungsbedarf beri‘sgksichtigt. Die Anderungen umfassen
inshesondere eine differenziertere und einheitliche Zahlung der Antrége. Der im Bundesanzei-
ger veroffentlichte Erass hat Wirkung flr die E%fassung' des Antrags- und Bewiltigungsgesche-
hens ab dem Jahr 2012, - »

In diesem Zusammenhang fligt die Bundesregierung diesem Bericht als Anlage die aktuellen
Ergebnisse def Antrags- und Bewilligungsstatistik zu Mu’tterfNater~Kind-MaBnahmen far das

. Jahr 2010 - nach Leistungs- und Krankenkassenarten differenziert ~ sowie ergénzend die Er-

- gebnisse der Statistik KG 5 zu den Ausgaben und Fallzahlen der durchgefiihrten Mutter-/Vater-
Ki'n'd-MaBna‘hmen bei. Beztiglich der Ergebnisse fir die Jahre 2008 und 2009 wird auf den Be-
richt an den Ausschuss flr Gesundheii vom 27. Oktober 2010 verwigsen.

IV. MaBnahmen der Selbstverwaltung — Bericht des GKV-Spitzenverbandes vom 20. Mtz

2012 lber die getroffenen MaRnahmen zur Vereinheitlichung und Erhghung der Transpa-
renz der Verfahren der Krankenkassen und Medizinischen Dienste der Krankénversiche-

rund im Zusammenhang mit Antriigen auf Lelstunqen der medlzmrschen Vorsorge und
'Rehablhtatton fiir Mitter und Viter (Bericht Mutter-/Vater-Kind- Leistungen)
Mit Schreiben vom 12. Juli 2011 hat der GKV-Spitzenverband sehr deutlich zum Ausdruck ge-
bracht, dass er die Emschatzungen in dem Brief des Bundesministers flir Gesundheit, Daniel
Bahr, vom 1. Juli 2011 unemgeschrank’c teilt. Angektmdlgt wurde dass das MGW und der
BDPK in die fachlichen Beratungen emgebunden wiirden und die Expertise geelgneter For-
schungsemnchtungen eingeholt werde. Der MDS hat dem Bundesminister fiir Gesundheit, Da-
" niel Bahr, am 11. Juli 2011 In dhnlicher Weise geantwortet. Der GKV-Spitzenverband hat all}e
Krankenkassen auf das Ministerschreiben vom 1. Juli 2011 mit Rundschreiben vom 5. Juli 2011

. hingewiesen.
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. Die in dem beigefligten Bericht des GKV-Spitzenverbandes vom 20. Mérz 2012 im Einzelnen
dargestellten Beratungen konnten zu den Anderungen in der Begutachtungs -Richtlinie Vorso;ge
und Rehabmtat\on sowie zu den Umsetzungsempfehlungen fir die Med!zmaschen Dienste und "
Krankenkassen schlieBlich im Januar 201 2 mit einvernehmlichen Losungen besndet werd\en.

In der Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabmtatlon wird nunmehr klargestelit, dass
medizinische Vorsorge- und Rehabr]|tatlonstelstungen nach §§ 24, 41 SGB V als komplexe
'Lelstungen nur stationdr erbracht werden konnen und der Grundsatz ,ambulant vor stationar*.
explizit nicht gilt. Die Ausfuhrungen zur Bedeutung umwelt- und personbezogener bzw. mitter-
/vaterspezmscher Kontextfaktoren flr die soznafmedlzimsche Begutachtung und dié Leistungs- .
entscheid ungen der Krankenkassen werden ergénzt und konkretisiert. Danach ist der Gutachter
aufgefordert in einer Gesamthetrachtung einzelfallbezogen zu beurteilen, ob die im Antragsver-
fahren erkennbaren Kontextfaktoren (allgemeine und mutter—/vaterspezmsche) im Zusammen-

" hang mit der Erztehungsverantwortung zu einer mitter-/vaterspezifischen Problemkonstellation
fﬁhren,‘die‘ das Gesundheitsproblem beding\t, unterhalt oder verstarkt tind eine Vorsorge-'oder
Rehabilitationsleistung in einer Muttér-Vater- bzw. Mutter-Nater—Kind;Einrichtung erfordert.

AuRerdem Wird‘c{ie Anspruchsvoraussetzung des Vorliegens einer aktuellen Erziehungsverant- -
wortung ergénzt und konkretisi'erf.‘Insbe_éqnderé wurde klargestellt, dass von einer aktuellen

" Erziehungsverantwortung 'g_rundsétzﬁch bis zur Vollendung des.18. Le;bensjahres des Kindes
ausgegangen werden kann. In zu_begruhdenden Einzelfallen (inshesondere bei Leistungshezug
nach dem'SGB VIlI) kann auch dariiber hinaus eine Erzishungsverantwortung vorliegeh. Furim °
"Haushalt Iebende, behinderte Kinder kann die'Erziehungsvera‘ntwormng auch (iber das 18. Le-
bensjakir hinaus gegeben sein. '

Zur ergénzenden UnterstﬁtZung einer einheitlichen Umsetzung der geédnderten Begutachtuhgs-
Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation haben der GKV-Spitzenverband, die Verbénde der Kran-
:kenkassen auf Bundesebene und der MDS Umsetzungsempfehlungen erstellt. Dre Umset-
zungsempfehlungen wurden mit dem MGW und dem BDPK konsentiert und zeitgleich mit der
geanderten Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation zur Verfugung gestellt. Ins-
besondere wird auf die Notwendigksit einer 'transparentén Darstellung und verstandlichen Be-
grindung von sozialmedizinischen Empfehlungen, auf Anfordgrungen, die sich aus der Amts- -
ermittiungspflicht der Krankenkassen ergeben und auf Anforderungen an die Transparenz und
Nachvoliziehbarkeit der Leistungéentsche‘rdungen der Krankenkasse hingewiesen.

Der GKV-Spitzenverband, das MGW und der BDPK haben am.7. Februar 2012 eine Gemein-~
‘'same Pressemitteilung zu der nelien Begutachtungs-Richtlinie und zu den Umsetzungsempfeh-
lungén versffentlicht. Darin Wiirdé ZUin AUsdruck gebracht, dass die Gesprache nach Alfffas-
sung aller Beteiligten zu einem guten Ergebnis gefiihrt haben, mit dem eine bedarfsgerechte
5.
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Antragsbearbeitung und Versorgung von gesundheiﬂich_ beeintrachtigten Familien erreicht wer-
den soll.

Am selben Tag hat der GKV-Spitzenverband die Krankenkassen mit einem Rundschreiben tiber
_den Abschluss der Beratungen und die erfolgten Anderungen informiert. Die Krankenkassen
wurden aufgefordert, bei einschlégigen Leistungsantragen ab sofort entsprechend der gesnder- -
ten Begutachtungé-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation sowie den Umsetzungsempfehlungen '
zu verfahren: Daruber hinaus hat der GKV-Spitzenverband ufn Riickmeldung gebeten, sofern in
der praktischen Umsstzung weitere klérungsbedﬂrﬂige'Aspekte’erkanht werden. Auch der MDS A
hat fiir seinen Bereich die Geschaftsflihrer und die Leitenden Arztinnen und Arzte der Medizini-
schen Dienste (iber die geénderte Begutaéhtungszichtlinie sowie die Veroffentlichung der Um-
setzungsempfehlungen unterrichtet und beide Dokumente auf seiner Homepage versffentlicht.
Zudsm wurden Gutachterinnen und Gutachter aus allen Medizinischen Diensten in der Anwen-
dung der heusn Begutachtungsvorgaben geschult. Des weiteren wurde von der Konferenz der
Leitenden Arztinnen und Arzte der MDK-Gemeinschaft am 14. Februar 2012 eine verbesserte
Dokumentation der Begutachtung von Antragen auf Mutter-/Vater-Kind-MaRnahmen beschlos-
sen. -

Die Beratungen zu den einheitlichen Vordrucken fur die Verordnung von medizinischen Vorsor-
geleistungen sowie Uber Inhalte einer Selbstauskuntt, dié im Einzelfall ggf. bei der Antragstelle-
rin oder dem Antragsteller elnzuholen ist, sind hingegen noch nicht ‘abgeschlossen.

_Im Hinblick auf die genannten Entschliefiungen haben der GKV—Spitzenverband und der MDS
dem BMG am 21. M#rz 2012 den beigefligten ausftihrliichen Bericht tiber die getroffenen MaR-
nahmen zur Vereinheitlichung und Erhdhung der Transparenz der Verfahren der Krankenkas-
sen und Medizinischen Dienste der Krankenversicherung im Zusammenhang mit Antrégen auf
Leistungen der med:zmtschen Vorsorge und Rehabilitation fir Matter und Vater (Bericht Mutter-
Nater-Kind- Lelstungen) Ubersandt. Dleser wird den zustandrgen Ausschussen im Deu tschen
Bundestag hiermit zur Kenntnis gegeben

V. Stellungnahme der Bundesregterung
Die Bundesreglerung hat wiederholt auf die Bedeutung der Mutter—Nater—Kmd Mafnahmen als

wichtige Bausteine der medizinischen Vorsorge und Rehabilitation flr Mutter und Vater hinge-
wiesen und den Deutschen Bundestag, insbesondere den Ausschuss flir Gesundheit, fortlau-
fend schriftlich und miindlich tber das Leistungsgeschehen im Bereich der Mutter-/Vater-Kind-
MaRnahmen unterrichtet. : ‘ ’
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Zudem hat die Buhdesregierung aubh frih deutlich gemacht, dass sie Anzeichen fiir Defizite in
der Bewilligungspraxis sisht. Entsprechend ist die Bundesregierung wie dargelegt tétig gewor-
den. -

Die Bundesregierung dankt den Akteuren fiir die in den vergangehen Monaten auf den Weg
gebrachten Manahmen.

Die Bundesregierung wird d}e Umsetzung der dargestellten Malnahmen und die damit verbun-
denén'Ergebnisse aufmerksam beobachten. Sie begrifdt vor diesem.Hi'ntergrund ausdriicklich,
dass der GKVvSpitzenverband und der MDS in dem Bericht ausdrlicklich ihre Absicht unter-
streichen, die praktische Umsetzung der Begutachtungs- und Verwaltungsverfahren im Zu-
sammenhang mit Antragen auf Leistungen zur medizinischen Vorsorge und Rehabilitation fir
Mdtter und Vater nach §§.24, 41 SGB V weiterhin zu begleiten und bet Hinweisen auf ungekiar-
te Umsetzuhgs—, Rechtsauslegungs- oder Verfahrensfragen zu deren Kldrung beizutragen.

Wichtig ist aus Sicht der Bundesregierung zudem, dass der konstruktive Dialog zwiséhen dem
GKV-Spitzenverband und dem MGW und dem BDPK fortgesetzt wird. Daher begrift sie die
AnkUndigung des GKV-Spitzenverbahdes, das MGW und denBDPK zu sinem Austausch {iber -
die Erfahrungen mit den in diesem Bericht dargesteliten MaBnahmen im 3. Quartal 2012 einzu-
laden. Die Bundesregierung wird sich von den Ergebnissen dieses Gespréchs berichten lassen.

Die Buridesregierung weist in diesem Zusammenhang auch darauf hin, dass die Arbeit noch-
nicht abgeschlossen ist. Die:Vereinheitlichung der Vordrucke.steht noch aus. DievBundesregie-
rung geht davon aus, dass sie Uber d_asErgebhis dieser Beratungen zeitnah informiert Wird.
Soba[d dies de'r Fall ist, wird sie den Deutschen Bundestag entsprechend untefrichten.

" Vi. Fazit: -

Aus Sicht der Bundesregierung stellen die 'eingéleiteten MaRnahmen wichtige Schritte zur Ver-
besserung der Bewilligungspraxis dar. 'Die Bundesregierung erwartet, dass die Anwendung der
Uberarbeiteten Bégutachtungs-Richt!iﬁie Vorsorge und Reh:ab_ifitaﬁori unter Zuhilfenahme der
Umsetzungsempfehlungen die Entscheid_imgeh der Krankenkassen Uiber Antrége auf Mutter-
NVater-Kind-MaRnahmen kinftig besser unterstiitzen und die Transparenz und Nachvollzieh-
barkeit der Entscheidungen der Krankenkassen splirbar erhéhen werden.
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Anlage zum Bericht der Bundesregierung vom 23, Mérz 2012:

' Enfwicklung des Leistungsgeschehens im Bereich Mutter-Vater-Kind-
' MaBnahmen/Antrags- und Bewilligungsstatistik

In der folgenden Tabelle 1 werden die Ergebnisse der Antrags- und Bewilligungsstatistik zu

Mutter-/Vater-Kind-MaRnahmen fir das Jahr 2010 nach Leistﬁmgsu und Krahkenkassenarten
- differenziert dargestel!t Bezliglich der Ergebnisse fir die Jahre 2008 und 2009 wird auf den
Bencht an den Gesundheitsausschuss vorri 27. Oktober 2010 verwissen:

Bei der Interpretation der Daten sind folgende methodischen Anmerkungen zu beachten: Wer-
den unzureichende, fehlerhafte oder unvollstandige Antrage gestelit, fihrt dies zu einer Ableh-
nung. Werden im Widerspruchsverfahren dann erganzende Alteste oder Belege vorgelegt, kann
dies zu einer Bewilligung fihren. Die Bewilligung einer Manahme ist jedoch nicht gleichbedeu-
tend mit ihrer Durchfilhrung, denn es gxbt auch Falle, in denen die Versicherten anschlieRend-
eine Mafnahme nicht antreten. Falle, in denen den Versicherten eine andere als die beantragte
Malnahme genehmigt worden ist, wérden statistisch als Ablehnung und Neuantrag erfasst.

Beim Vergleich der Zahl der Antrage und der Zahl der durchgeflhrten MaRnahmen ist zudem .
zu berticksichtigen, dass der Antrag unter Umsténden einem anderen-Zeitraum zugeordnet wird
als die Durchfthrung. Dies ist mit Blick auf die Statistik z.B. dann von Bedeutung, wenn ein An-
trag im 4. Quartal eines Jahres gestellt wird, die Durchfithrung aber erstim 1. Quartal des
Folgejahres erfolgt. Die Gesamtzahl der in einem Jahr gestellten Antrége.entspricht daher nicht
der Summe aus der Zahl der im selben Jahr durchgefithrten Malinahmen und der Zahl der ab--.
gelehnten Antrage.

Flr die Jahre 2012ff, wurde die Methodik der statlstlschen Erfassung der Antrége und Bewilli-
gungen deutlich gedndert, um Méngel in der Erfassung zu beseitigen. Ab dem Jahr 2012 wird
daher die Zahl der "genehmigten" Falle in Falle "Leistung nach Antrag" und Falle "genehmigt
mit anderer Leistung" erfasst. Damit wird die Beratung zu einer anderen MaRnahme nicht mehr
als Ablehnung bewertet. Im Fall der Ablehnung werden die Félle entweder als "aus medizini-
schen Grlinden" oder als "aus sonstigen Griinden" abgelehnt gezéhit. Bei Ablehnungen aus
"sonstlgen Grlinden" handelt es sich z.B. um Falle, bei denen der Antragsteller wiederholt nicht
zu einer Begutachtung angetreten ist. Unter "Sonstige Erledigung” werden Fille gezahlt, die -
sich auf sonstige Weise, also nicht durch Bewilligung oder Ablehnung erledigen. Hier werden
auch die nach § 14 SGB IX atRerhalb der GKV weitergeleiteten Rehabilitationsantrige erfasst.



Tabelle 1:.
Frgebmsse der Antrags- und Bewilligungsstatistik bel WlutternNater-Kmd-MaBnahmen
2010
o 2010 BUND AOK BKK JKK LKK  BKN EAN
Vater-Mutter- ) '
KindmaRnahmen o
nsgesamt Antrége Insgesamt 1566.082|,  35.139]  41.087| 12.205 845| 4709 62.097
. Antrége abgelehnt 43.091 12.341).  90.746] 2.659 127 215]  18.003
Antréige genehmigt 102104) 22427 27.977] 7.807 649)  3.676] 39.668
Antell abgelehnter Antrage 29,68%| 3550%!| 26,84%| 26,41%| 16,37%| 6,53%] = 31,27%
JAntr&ige neu 1486751 34.281]  39.048] 11.209 794| 4475]  58.767
Antréige aus Vorjahren, - 7.487 868 2.018 986 61 2341 . 3,330
Klagen insgesamt - 160 55 25 7 73
Klagen rechiskraftig abgelehnt | -84 35 2 4 43
Klagen stattgegeben 76 20 ‘23 3 30
Widerspriiche insgesamt 13.475 3.146 3.849] 1329 54 224 4.873
Widerspritche abgewiesen 5.888 1.482 1.638 295 8 34 2.531
Widerspriiche statlgegeben 7,587 1.664 2.311]  1.034 - 46 190 2,342
Anteil staltgegebener .
Widerspriiche 56,3% 52,9% 60,0%] 77,8%| 85,2%| 84,8%| - 48,1%
: . durchgeftihrte Falle 125.574]  23.002{ 44.217f 12.067 602]  4.045¢  41.641
Medizinische Vorsorge ’
fir Matter und Vater Antréige insgesamt 141.366]  32.269] 38.207) 11.828]. 747] 3.196] 55109
Antedige abgelehnt ] 30,286]  11.678 8,032 2515 114 160} 15.987
Antrdge genshmigt . T 92.525|  20.386] 28.276] 7.623 571] 2442] 35.227
Antell abgelehnter Antrége 29,80%]| 36,22%| 25,37%]| 24,81%)] 16,64%]| 6,16%| 31,22%
Anlrige neu . 134.861 31.479]  36.420] 10.886 703]  3.004] 52369
Antrage aus Vorjahren 8495 790 1.787] ' 942 44 192 2.740
Klagen insgesamt 130 35 23 5 87
Klagen rechtskréftlg angeléhnt 60 .18 2 2] [ 0 38
Klagen stattgegeben 701 - 17 21 3 0 0 29
Widerspriiche Insgesant 12.024 2.771 3.5221 1.302 48 123 4,258
Widerspritche abgewlesen 5.282 1,209 1.394 284 8 19 2.278
Widerspriiche stattgegeben 6.742 1.472 2.128] _ 1.018 40 104 1.980
Anteil statigegabener” i : . o
Widerspriiche 56,1%|. ~ 83,1% 60,4%| 78,2%) 83,3%| 84,6% 46,6%
. ! |durchgefilhrte Flle 112.120]  21.236!  40.850f 11.724 526f 2.614]  35.170
Medizinischs | )
Rehabliitation far Mitter
und Vater - |Antrdge insgesamt 14.706 2.870 2,860 377 98] 1.513 6.988
Antrdge abgelehnt "3.805 763| 814 144 13 55 2.016
Antrdge genehmigt 9.5679 2.041 1,701 184 78] 1.234 4.341
Antell abgelehnter Antrége 28,43%| 27,21%] +32,37%] 43,90%] 14,29%| 4,27%| 31,71%
Antrige neu 13.714 2.802 2.629 323 o] 1471 6.398
Antréige aus Vorjahren 992 68 231 54 7 42 690
Klagen insgesamt . 30 20 2 2 6
Klagen rechtskréftig angslehni . 24 17 0 2 0 0 5
Klagen stattgegeben 8 3 2 0] 0 0 1
Widerspriiche insgesamt 1,451 375 327 27 [} 101 615
Widerspriiche abgewlesen _ 608 183 144 11 0 15 253
Widerspriiche stattgegeben 845 192 183 1 6 6 86 362
Antell staltgegebener
Widerspriiche 58,2% 61,2% 56,0% 59 3%]| 100,0%| 861% 58,9%
dirrchgefihrie Falle 13.454 1.766 3.367 343 76]  1.431 6.4711"

Quélle: KG 5

Die Anzahl der Antrage fur Mutter-/Vater-Kind-MaBnahmen und die Bewilligungspraxis durch
die Krankenkassen fallen kassendifferenziert betrachtet sehr heterogen aus. Die fir diese Un-

terschiede ursachlichen Faktoren lassen sich mit der vorliegenden Antrags- und Bewilligungs-
_ statistik nicht erfassen. Als Grund daftr kommt jedoch z.B. die unterschiedliche Versicherten-
‘struktur der Krankenkassen in Betracht, die sich z.B. in unterschledl:ohen "Famthen!astquoten )

“oder einem unterschiediichen Anspruchsverha|ten der Versicherten &ufiern kann. Auch ist zu

-9
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berlicksichtigen, dass einzelne Krankenkassen durch eine qualifizierte Beratung im Vorfeld ei-
ner Antragsteliung vermeiden, dass unbegrﬂ'ndéte oder unvollsténdige Antré‘tge gestellt werden,
oder darauf hanlrken dass g]elch die "richtige" Matnahme angestrebt wird. Im Jahr 2010 ha-
ben die Gesetzlichen Krankenkassen zusammen 30 % der gestellten Antrége von Mutter-
Nater-Kind-MaBnahmen abgelehnt. Die geringsten Ablehnungen gab es mit 5,5 % von der
Knappschaﬂ-Bahn -Ses, die Betriebs- und Innungskrankenkassen haben im Durchschnitt ein
Viertel der Antrage abgelehnt, die grof&en Versorgerkassen ertsilten im AOK-System mit 35,5 %
und in den Ersatzkassen mit 31 ,3: % die meisten Ablehnungen. -

Tabelle 2 berichtet erganzend die Ergebnisse der Statistik KG5 zu den Ausgaben und Fallzah-
len der duxchgerhrten Mutter-/Vater-Kind-Manahmen. Deutlich wird, dass in den. Jahren 2007
und 2008 sowohl die Zahl der durchgeflihrten MaRnahmen als auch die entsprechenden Aus-
gaben der GKV zunéchst spijrbarvangestiegen éind. Ab dem Jahr 2009 waren hingegen sowohl
Falizahlen als auch Ausgaben riickldufig (Fallzahlen: Rtickgang von 143.340 im Jahr 2008 auf
126574 im Jahr 2010, also um rd. 12,4 %; Ausgaben RuCkgang von 337 Mio. Euro auf 287
Mio. Euro, also um'rd. 14,7 %).-

Tabelle 2;
Ausg'aben, Fallzahlen und Ausgaben je Fall bei NIu_tter-lVater-Kind-MaBnahmen der GKV

Jahr GKV- Veranderung Zahl der Veranderung| Ausgabenje |Veranderung|
Ausgaben- | zum Vorjahr [durchgefthrten | zum Vorjahr | durchgeftihrter | zum Vorjahr
Mutter- in% MaRnahmen " in% Malnahme (in in%
{Vater-Kind- . . Eurc)
MaRnahmen . ‘ .
(in Mio.
Euro) . -
2006 , 260,26 119.289 21821 -
2007 303,66 16,67 131.009 9,82 2,318 - 6,24
2008 336,91 10,95 143,340 9,41 . 2,350 1,40
2009 . 316,65 -6,01 132,754 -7,3971 | 2,385 1,48
2010 287,46 -9,22 125.574 -5,41 2.289 - 4,02

Quelle: KG 5, Kd 1
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Bpitzenverband

Bericht vom 20. Marz 2012

tiber die getroffenen Malknahmen zur Vereinheitlichung und Erhéhung der
Transparenz der Verfahren der Krankenkassen.und Medizinischen Dienste
. der Krankenvers’icherung im Zusammenhang mit Antrigen auf Leistungen

~ der medizinischen Vorsorge und Rehabilitation fiir Miitter und Vter

(Bericht Mutter-/Vater-Kind-Leistungen)



Hintergrund

Versicherte haben Anspruch auf aus medizinischen Griinden erforder-
liche Vofsorgeleis,tungen in einer Einrichtung des Miittergeneéungs~
werks oder einer gleichartigen Einrichtung, wenn diese erforderlich
sind, u.a. um eine Schwichung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit
voraussichtlich zu einer Krankheit fithren wiirde, zu beseitigen. Die
Leistung kann in Form einer Mutter- bzw. Vater- Kind-MaRnahme er—_
bracht werden (vgl. § 24 in Verbindung mit §'23 Abs. 1 SGB V). Versi-
cherte haben dariiber hinaus bei Vorliegen einer Rehabilitationsindi-
kation (Vorliegen von Rehabilitationshedirftigkeit, ~fahigkeit; realisti-
scher und alltagsrelevanter Rehabilitationsziele sowie einer positiven.
Rehabilitationsprognose) Anspruch auf Leistungen zur medizinischen ‘
Rehabilitation in einer Einrichtung des Miittergenesungswerkes odet
einer gleichartigen Einrichtung. Die Leistung kann in Form.einer Mut-
ter- bzw. Vater-Kind-MaRnahme erbracht werden (vgl. § 41 in Ver-
bindung mit § 27 Abs. 1 SGB V), Die medizinischen -Indikationskrite-
rien fir Vorsorge und Rehabilitationsleistungen fiir Miitter und Viter
sind in der ,Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation®,
-die der GKV-Spitzenverband! zur Sicherstellung -einer einheitlichen
Begutachtung durch die Medizinischen Dienste der Krankenversiche~
rung (nachfolgend: Medizinische Dienste) beschlieRt, konkretisiert.

Im Auftrag des Haushaltsausschusses des Deutschen Bundestages hat
der Bundesrechnungshof die Verwaltungs- und Begutachtungspraxis
der Krankenkassen und Medizinischen Dienste im Zusammenhang mit
Antragen auf Leistunigen der medizinischen Vorsorge fiir Miitter und
Viter nach § 24 'SGB V gepritft und dem Haushaltsausschuss am
7.Junl 2011 seinen Priifbericht vorgelegt (s. Anlage*1). In seiner Mit-
teilung an das Bundesministerium fiir Gesundheit und den GKV-
Spitzenverband  iiber die Priiffung ~von ~ Mutter-/Vater-Kind- -
Mafnahmen nach §§ 23, 24 SGB V vom 23. Médrz 2011 (Basis des$
Priifberichtes) hatte der Bundesrechnungshof ausgefiihrt, dass ortli-

Der GKV-=Spltzenverbaid is'f‘aér3§itzzﬁvéfbaﬁa" Blivd “der Krankenkassen nach
§217aSGB V



_che Erhebungen von September bis November 2010 beim Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit, beim Bundesversicherungsamt, beim GKV-
Spitzenverband, bei einem -Medizinischen Dienst der Gesetzlichen
Krankenversicherung sowie bei fiinf Krankenkassen Grundlage seinér
Feststellungen waren. Yon vier weiteren Krankenkassen seien Unterla-
gen “erbeten worden deren Auswertung in die Priifung embezogen
wurde. Mit Schreiben vom 14. Juni 2011 an das?Bundesmlmster.lum fur
Gesundheit hat der Bundesrechnungshof ‘zur Priifung des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversicherung erginzend klargestellt, dass
seine Feststellungen auf der Durchsicht ,der Verfahrensakten. bundes-
unmittelbarer und landesunmittelbarer Krankenkassen zu Mutter-
/Vater-Kind-MaRnahmen fiir Versmherte aus allen Landern® beruhen.
Lediglich zur Abrundung seiner Erkenntnisse aus den ortlichen Erhe-
bungen bel den Krankenkassen sei mit einem Medizinischen Dienst
ein Informationsgespréich gefiihrt worden. Auch dieser Medizinische
Dienst sei nicht gepriift worden (s. Anlage 2).

Auf der Gfundlage seiner Erhebungen beméngelt der Bundesrech-
nungshof in seinem Priifbericht inshesondere

o . die fehlende Transparenz der Verwaltungspraxis der Kranken-"
kassen. bei der Bewilligung und Ablehnung der Antrdge von
‘Mutter-/Vater-Kind-Leistungen sowie die fehlende Beachtung
der Grundsatze der Gleichbehandlung und Amtsermittlung,

o die Praxis von Krankenkassen, entsprechende Leistungen mit
Verweis auf ambulante Leistungen abzulehnen und einige Ver-
waltungsrechtsgrundsitze in Widerspruchsverfahren nicht zu,

. befolgen, ' '

o - - zu grofe Spielrdume fiir die Bewertung von medizinischen Indi-
kationen und Kontextfaktoren in der Begutachtungs-Richtlinie
Vorsorge und Rehabilitation sowie nicht hinreichende Begriin-
dungen der Ergebnisse der Begutachtungen.

Der GKV-Spitzenverband hat mit Schreiben vom 9. Mai 2011 auf der
Grundlage der 0.g. Mitteilung des Bundesrechnungshofes vom
23. Mirz 2011 gegeniiber dem Bundesrechnungshof Stellung ge-




nommen (s. Anlage 3). Ergdnzend wurde gemeinsam mit dem Medizi-
nischen Dienst des’ Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.
(MDS) das Bundesministerium fiir Gesundheit ‘mit Schreiben vom
18. Mai 2011 Uber die beabsichtigten MaBnahren zur Vereinheitli-
chung und Erhdhung der Trahsparenz bei der Antragsbearbeitung in-
formiert (s. Anlage 4). '

Mit Schreiben vom 1. Juli 2011 hat der Bundesminister fiir Gesundheit
u.a. gegeniiber dem GKV-~Spitzenverband und dem MDS die Notwen-
digkeit einer Uberpriifung der Antrags- und Bewilligungsverfahren im
ngammenh'ang mit Antragen auf medizinische Vorsorge- und Reha-
bilitationsleistungen fir Miitter und Vdter unterstrichen und insbe- -
sondere zum Ausdruck gebracht, dass

o er die von Seiten des GKV- Spltzenverbandes und des MDS in Aus-
sicht gestelite Uberarbeﬁung der Begutachtungs -Richtlinie Vorsor-
ge und-Rehabilitation, die Priifung einer weiteren Veremhelthchung
der Antragsvordrucke sowie die Unterstlitzung der Begutachtungs-
und Leistungspraxis durch ergéinzende Arbeitshilfen “fuir richtige
und wichtige Schntte hilt, um die Bewilligungspraxis der Kranken-
“kassen konstruktiv zu verbessem, .

o er es flir wichtig hdlt, dass bei diesen Beratungen die Fachverbdnde
wie das Miittergenesungswerk. und der’ Bundesverband Deutscher
Privatkliniken e.V. sowie gee;gnete Forschungsverbdnde laufend
“einbezogen werden,

o es ihm zwingend erscheint' dass die Krankenkassen konkrete Ar-
beitshilfen erhalten, wie der Grundsatz anzuwenden ist, dass eine
Mutter-/Vater~Kind-MaRnahme nicht voraussetzt, dass ambulante
MaRnahimen ausgeschopft wurden, .

o. er es fir erforderlich hilt, dass die Entscheidurigen der Kranken-
kassen- transparent, mit aussagekriftigen und nachvollziehbaren
Begriindungen getroffen werden, ' |

" die Erkenntnisse Anlass fur einen Hinwels geben, dass Bescheide -

der Krankenkassen mit einer Recht‘sbehe[fsbellehi‘ung.zu versehen



“sind und Krankenkassen nicht den Eindruck vermitteln diirfen,
dass ein Widerspruchsyerfahreh' ohne Widerspruchsbegriindung
oder Auferung des Versicherten nicht fortgefithrt oder eingestellt
wiirde (s. Anlage 5).

Mit Rundschreiben vom 5. Juli 2011 (s. Anlage 6) hat der GKV-
Spitzenverband die Krankenkassen liber das Schreibén des Bundesmi-
* nisters fiir Gesu,n'dheit informiert und auf die Notwendigkeit der Ein-
haltung der Verfahrensgrundsdtze in Widerspruchsverfahren. hinge—_
wiesen. Ebenfalls am 5. Juli 2011 hat der MDS ‘die Geschiftsfiihfer und
die Leitenden Arztinnen und Arzte der Medizinischen Dienste iiber
“das Schreiben des Bundesministers informiert (s. Anlage 7).

. Der Ausschuss’ filr Gésundheit des Deutschen Bundestages hat den
GKV-Spitzenverband und den MDS mit EntschlieRung vom 6. Juli 2017
(s. EntschlieBungsantrag, Anlage 8) aufgefordert,

1. zeitnah, spéi"cest.ens bis Ende 2011, die Entscheidungsgrundla-

' gen fiir die gesetzlichen Krankenkassen im Hinblick auf ein
transparentes Bewilligungsverfahren bei Muitér~/\/ater—Kihd~
Mafnahmen im'Sinne nachvollziehbarer und belastbarer Ent-
- scheidungen grundlegend zu verbessern und dabei insheson-
dere '

2. die “Beg'utachtungsﬁRichtIi'nie Vorsorge und Rehabilitation" zu.
{iberarbeiten, die Antragsvordrucke zu verbessern und zu ver-
einheitlichen sowle die Begutachtungs- und Leistimgspraxis
durch erginzende Arbeitshilfen zu unterstiitzen,

3. bei den Beratungen und Arbeiten hierzu die Fachverbdnde wie
das Miittergenesungswerk und den ‘Bundesverband Deutscher
Privatkliniken sowle geeignéte Forschungsverbande laufend und
eng mit einzubeziehen,

4. verstandliche Arbeitshilfen zum: Grundsatz, zu e'rstel[en, dass
eine. Mutter=/Vater=Kind=MaRnahme . nlcht._voraussetzt dass
zuvor ambulante MaRnahmen ausgeschopft wurden,



5. dafiir Sorge zu tragen, dass die Ehtscheidtingeh‘ der:Kranken-
kassen transparent, mit aussagekraftigen und nachvollziehba-
ren Begriindungen getroffen werden. Soweit Gutachten des Me-
dizinischen Dienstes der Krankenversicheru ng angefertigt wer~
den, sollen sie diesen 4Anforderungen entsprechen. Die Uberar-
beitung der Begutachtungs-Richtlinie, einheitliche Antrags{/o‘r~
drucke sowie ergdnzende Arbeitshilfen sollen hierzu Unterstiit-
zung leisten. Der Untefsuchhhgsgfundsaiz verpflichtet die
Krankenkassen zu einer individuellen nachvollziehbaren Ausei-
nandersetzung mit jedem Einzelfall, ‘ ‘

6. dass die Krankenkassen sicherstellen, dass Bescheide mit einer
Rechtsbehelfsbelehrung versehen werden. AuBerdem diirfen
Krankenkassen nicht den Eindruck vermitteln, dass ein Wider=
spruchsverfahren_ ohne Widerspruchsbegriindung oder AuRe-
rung der Versicherten nicht fortgefiihrt oder e‘ingestellt wilrde,

7. -dem Ausschuss fiir Gesundheit des Deutschen Bundestages
iiber das Bundesministerium fiir Ge“sundheit bis zum 31. Mirz
2012 einen schriftlichen Bericht tiber die getroffenen MaBnah-
men zu {ibermitteln,

Vor diesem Hintergrund berichten der GKV-Spitzenverband und der
MDS {iber die entsprechenden MaBnahmen,
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A. Beratungsgang

1. Arbeitsgruppe des- GKV-Spitzeriverbandes unter Betelligung der
Verbdnde der Krankenkassen auf Bundesebene, des MDS und der
Sozialmedizinischen ~ Expertengruppe Leistungsbeurtei-
lung/Teilhabe (SEG 1)

Vor dem Hintergrund der dem GKV-Spitzenverband zur Stellungnah-
me zugeleiteten Prifmitteilung des Bundesrechnungshofes vom
23. Médrz 2011 (s. Hintergrund) wurde in der Besprechung der Ver-
bande der Krankenkassen auf Bundesebene und des GKV- .
Spitzenverbandes zum Bereich Rehabilitation am 13. April 2011 eine
gemeinsame Arbeitsgruppe mit-den Verbdnden der Krankenkassen
auf Bundesebene und Vertretern des MDS/der SEG T eingerichtet. Die-
se Arbeitsgruppe hat - jeweils in Riickkoppelung mit den Krankenkas-
. sen und Medizinischen Diensten -~ Vorschldge fiir notwendige Konkre=
tisierungen in der Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilita-
tion sowie Eckpunkte fiir ergdnzende Arbeitshilfen erstellt. Unter Fe-
' derfithrung des GKV-Spitzenverbandes.war die Arbeitsgruppe an dem
gesamten Beratungs- und Abstimmungsprozess mit dem Miittergene-
sungswerk und dem Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V. be-
teiligt,

2. Einbeziehung des Mittergenesungswerkes und des Bundesver—
bandes Deutscher Privatkliniken e.V.

Der GKV-Spitzenverband hat mit.dem Miittergenesungswerk bereits
- am 20. Juni 2011 - ankniipfend an ein gemeinsames Gesprach mit
Herrn Gesundheitsminister Bahr am 2. Mai 2011 - einen ersten Aus-
tausch iiber die jeweiligen Vorstellungen zu notwendigen Anderungen
der Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation gefithrt. Mit
Schreiben vom 4. Juli 2011 hat der GKV-Spitzenverband sowohl das
Milttergenesungswerk als auch den Bundesverband Deutscher Privat-

Kiiniken e.V. liber die Absicht informiert, notwéndige Klarstellungen



und Anderungen in der Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Reha-
bilitation- vorzunehmen, ergénzende Arbeitshilfen zu erstellen sowie
die Vereinheitlichung von Antragsvordrucken zu priifen. Beide Orga-
nisationen wurden gebeten, konkrete Anderungsvorschlige insbeson-
dere zu der Begutachtungs~RichtIinie'V.or_sorge' und Rehabilitation
einzubringen. Darliber hinaus wurde beiden Organisationen in Aus-
sicht gestellt, iiber Fachgespriche an der E‘ntwickrl'ung der notwendi-
gen Papiere beteiligt zu werden, sobald die internen Beratungen auf
Seiten der GKV und der MDK-Gemeinschaft einen ausreichend kon-
kreten Beratungsstand erreicht haben.

Der Bundesverband Deutscher Pri\?atkiiniken e,V. hat dem GKV-
Spitzenverband am 12, September 2011 seinen entsprechenden An-
derungshedarf tibermittelt. Von Seiten des Miittergenesungswerkes
wurden am 20. Oktober 2011 entsprechende Vorschldge eingebracht.
Daraufhin wurden in dem Zeitraum vom 4. November 2011 his zum
17. Januar 2012 in insgesamt fiinf Fachgespriachen zwischen dem
Miittergenesungswerk, dem Bundesverband Deutscher Privatkliniken
e.V., der Verbinde der Krankenkassen auf Bundésebene, dem MDS,
der SEG 1 und dem GKV-Spitzenverband notwendige Klarstellungen
und Konkretisierungen in der Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und
Rehabilitation -sowie Inhalte von Umsetzungsempfehlungen fir die
Medizinischen Dienste und Krankenkassen beraten. An zwei Fachge-
sprichen war das Bundesministerium fiir Gesundheit beteiligt. Zudem
wurde dem Bundesministeriu}n fiir Gesundheit - auf Einladung der
Parlamentarischen Staatssekretdrin' Ulrike Flach ~ in einem Gesprdch .
am 11. November 2011 von Seiten des Miittergénesungswerkes, des
Bundesverbandes Deutscher Privatkliniken e.V., des MDS und des
GKV- Spstzenverbandes tiber den Stand der Beratungen betrichtet..

Aufgrund der vorrangigen Zzelsetzung, moglichst in allen Punkten
Einvernehmen unter allen Beteiligten zu erzielen, wurde die erbetene
Fertlgstellung der Papiere bis zum 31, Dezember 2011 nicht vollstan-
dig erreicht. Allerdings konnten auf dieser Basis die Beratungen zu
~ den Anderungen in der Beg(xtachtungs—Richtlin.ie Vorsorge und Reha-
~bilitation- sowie zu Umsetzungsempfehlungen fiir die- Medizinischen'



Dienste und Krankenkqss’en im Januar 2012 mit einvernehmlichen L6-
sungen beendet werden,

Die Beratungen iiber einheitliche Vordrucke fiir die Verordnung von
medizinischen Vorsorgeleistungen fiir Mitter und Vdter nach § 24
SGB V sowie {iber Inhalte einer Selbstauskunft, die im Einzelfall ggf.
* bei dem/der Antragsteller/in einzuholen ist, wurden parallel gefiihrt.

Sie sind jedoch aufgrund der bis zum Ende der Fachgesprache offenen
Detailfragen, die sich auf die Formulare auswirken, noch nicht abge--
schlossen (s. Abschnitt B;, Ziffer 3.). Auch insowejt erfolgt weiterhin
_die Einbindung des ‘Miittergenesungswerkes und des Bundesverban-
des -Deutscher Privatkliniken e.V., die dem GKV-Spitzenverband mit
Schreiben vom 8. Februar 2012 bzw.”” E-Mail-Nachricht vom
23. Februar 2012 ihre diesheziiglichen Vorschidge unterbreitet haben.

3. Einbeziehung des Forschungsverbundes Familiengesundheit der
Medizinischen Hochschule Hannover

- Am 7. Dezember 2011 fand ein Fachgesprach zwischen MDS / SEG 1
und dem Forschungsverbund Familiengesundheit der Medizinischen
Hochschule Hannover statt, um bel den vorgesehenen Rlchtllmenan~
derungen im Bereich der Kontextfaktoren den aktuellen Stand der
Forschung beriicksichtigen zu kdnnen. Der Forschungsverbund Fami-
liengesundheit der MHH ist die in Deutschland fiihrende Forschungs-
einrichtung auf dem Gebiet der Mutter-/Vater-Kind-Leistungen und
war auch bereits zuvor bei der Ausgestaltung der Begutachtungs-
Rlchthme Vorsorge und Rehabilitation beratend eingebunden.

Die Bewertung aligemeirier und mdtter-/vdterspezifischer antextfak?
toren spielt bei der Priifung der Anspruchsvoraussetzungen eine be-
deutende Rolle. Ziel des Gesprdches war es daher, di€ vorliegenden
Anderungsentwiirfe mit den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen zu diesem Bereich abzugleichen. '
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Die unter Ziffer 3.5 der iiberarbeiteten Begutachtungs-Richtlinie auf-
gefihrten Kriterien und Kontextfaktoren, wie die Festlegung ainer
grundsdtzlichen Altersgrenze fiir eine aktuelle Erziehungsverantwor-
tung, die beispielhafte Liste von gehiuft bel Eltern auftretenden Ge-
sundheitsstorungen, die beis'pielhafte Liste von ne'gati_\} wirkenden
Kontextfaktoren, sowle der neue Begutachtungsalgorithmus fiir Mut-
ter-/Vater-Kind-Leistungen _konnten dabel aus wissenschaftlicher .
Sicht bestitigt werden. '

Nach Berechnung des Forsc’hungsverbunde(s kann davaon ausgegangen
werden, dass 93,5 Prozent der aktuell in den Einrichtungen versorgten
Mitter und Vater explizit mit diesen Kriterien abgebildet sind. Da es
sich bei-den genannten Kriterien nur um eine beispielhafte Aufzih-
lung handelt, kann in der Realitit letztendlich von einer vollstdndigen
Erfassung des maRgeblichen Personenkreises in der Begutachtung
ausgegangen werden, '

Die Ergebnisse des Fachgesprachs wurden in einer abgestimmten Pro-
tokollnotiz vom 19. Dezember 2011 zusammengefasst (s. Anlage 9).

B. Anderungen in den En‘téchéidungsgrundlagen »

1. Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilit_ation

Der GKV-Spitzenverband erldsst nach § 282 Abs. 2 Satz 3 SGB V u.a.
Rfchtlinién zur Sicherstellung einer einheitlichen’ Begutachtung durch
die Medizinischen Dienste. Diese Richtlinien sind sowohl fiir die Medi-
zinischen Dienste-als auch die Krankenkassen verbindlich. Fir den
Bereich der medizinischen Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen -
einschlieRlich der Leistungen der medizinischen Vorsorge und Reha-
bilitation fiir Miitter und Véter -~ definiert die Begutachtungs-Richtljnie
Vorsorge und. Rehabilitation die medizinischen Indikationskriterien.
. Zum’ Zeitpunkt der Erhebungen' des Bundesrechnungshofes. galt die
Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation,-die das seinet-
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zeitige Beschlussgremium nach § 213 SGB V am 28. Oktober 2005
beschlossen hatte.

Nach den unter. Abschnitt A. Ziffer 2. dargestellten Beratungen mit
dem Mittergenesungswerk und dem Bundesverband Deutscher Pri-
‘vatkliniken e.V. sowie der unter Abschnitt A, Ziffer 3. dargestellten
‘Abstimmung mit dem Forschungsverbund Familiengesundheit der
Medizinischen Hochschule Hannover hat der GKV-Spitzenverband die
konsentierten Anderungen der Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und
Rehabilitation am 6. Februar-2012 beschlossen (s. Anlage 10). Die
Anderungen betreffen insbesondere die Abschnitte 1.3, 1.4.3, 3.5,
3.5.1 sowie 4.5 der Begutachtungs-Richtlinie und beinhalten folgende
Aspekte:

o Klarstellung, dass, medzzmrsche 'Vorsorge- und Rehabllltatlons—

- leistungen nach §§ 24, 41 SGB V als- komplexe Leistungen nur

stationdr erbracht werden kénnen. Der Grundsatz ,ambulant vor
stationdr” gilt explizit nicht.

o  Ergdnzung und Konl<ret151erung der Ausfithrungen zur Bedeutung
umwelt- und personbezogener bzw.: miltter-/viterspezifischer
Kontextfaktoren fiir die sozialmedizinische Begutachtung und die
Leistungsentscheidungen der Krankenkassen, Danach ist der Gut-
achter aufgefordert, in einer Gesamtbetrachtung einzelfallbezo- .
gen zu beurteilen, ob die im Antragsverfahren erkennbaren Kon-
.textfaktoren (allgemeine und mutter—/vaterspeziﬂsche) im Zu-
sammenhang mit der Erziehungsverantwortung zu einer mitter-
[viterspezifischen Problemkonstellation fiihren, die das Gesund-
heitsproblem bedingt, unterhalt oder verstarkt und eine Vorsor-
ge- oder Rehabilitationsleistung .in elner Miitter-/Vater- bzw.
Mutter-/Vater-Kind-Einrichtuhg, erfordert.

o Veranschaulichung der Begutachtungsabliufe durch Darsteliung
von Algorithmen.

o Konkretisierung ‘'und Erweiterung der Anspruchsvoraussetzung

"~ des Vorliegens einer aktuellen 'Erziéhungsverantwoitung. In die-
sem Kontext wurde.inshesondere erganzt, dass au‘c‘h‘die Erzie-
"hung und Betreuung von Kindern in ,Patchworkfamilien® einzube-
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ziehen ist. Des welteren wurde klargestellt, dass von einer aktuel-
len Erziehungsverantwortung grundsatzlich bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres des Kindes .ausgegangen werden kann. In zu
begriindenden Einzelfillen (insbesondere bei Leistungsbézug
hach dem SGB VIII) kann auch dariiber hinaus eine Erziéhungsver-
antwortung vorliegen. Fiir im Haushalt lebende, behinderte Kinder
kann die Erziehungsverantwortung auch iiber-das 18. Lebensjahr
hinaus gegeben sein.

0 '. Klarstellung, dass die Rentenversicherungstrdger keine Mutter-
/Vater-Kind-Leistungen erbringen.

.2: Umsetzungsempfehlungen des GKV-Spitzenverbandes, der Ver-,
~ bénde der Krankenkassen auf Bundesebene und des MDS

Zur ergdnzenden Untersttltzung einer einheitlichen Rechtsauslegung
und einheitlichen - Umsetzung der gednderten Begutachtungs-
Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation sowie mit dem Ziel, die Trans-
parenz lber die Begutachtungs-, Entscheidungs- und Verwaltungs-
verfahren auf Seiten der.Medizinischen Dienste und der Krankenkas-
sen zu erhohen, haben der. GKV-Spitzenverband, die Verbdnde der
Krankenkassen auf Bundesebene und der MDS Umsetzungsempfeh-
lungen im Zusammenhang mit Antragen auf Leistungen zur medizini-
schen Vorsorge und Rehabilitation fir Miitter und- viter nach.§§ 24,
41 SGBYV erstellt (s. Anlage 11). Diese Umsetzungsempfehiungen
wurden mit dem’ Miittergenesungswerk und dem Bundesverband
Deutscher Privatkliniken e.V. konsentiert und zeitgleich mit der gedn-
derten Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation zur Ver-
fugung gestellt. Neben allgemeinen Ausfiihrungen zum Antragsver-
fahren und Verfahren der Anspruchspriifung sowie erganzenden Hin-
weisen zu den erfolgten Anderungen in der Begutachtungs-Richtlinie, .
die in Ginze nochmials dargestellt werden, enthalten die Umsetzungs-
empfehlungen insbesondere zu folgenden Aspekten grundlegende
Ausfithrungen:
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o Beschreibung der Charakteristik medizinischer Vorsorge- und
Rehabilitationsleistungen fiir Mitter und Viter nach §§ 24, 41
SGB V als Hintergrund der Beurteilung, ob ein solch spezifischer
Bedarf gegeben ist.

o Notwendigkeit einer transparenten Darstellung und verstandli-
chen Begriindung von sozialnedizinischen Empfehlungen. ,

o - Anforderungen, die sich aus der Amtsermittlungspflicht der
Krankenkassen ergeben. '

o Beachtung des Gleichbehandlungsgrundsatzes

o Bedeutung der Wunsch- und Wahirechte der Versicnerten.

o Anforderungen-an die Transparenz und Nachvollziehbarkeit dar
Leistungsentscheidungen der Krankenkasse. -

~o.  Zu bedchtende Grundsitze im Widerspruchsverfahren,

o . Rechtauf Akteneinsicht, -

° Vdrauséetzungen fir die Weiterleitung von Antrdgen an den zu-
standigen Trdger.

Da die Beratungen iiber einheitliche Vordrucke noch nicht abge-
schlossen sind (s. Ausfithrungen im nachfolgenden Abschnitt), wurden
diesheziigliche Hinweise in den Umsetzungsempfehlungen als vorfdu-
fig gekennzeichnet. '

3. Vordrucke im Zusammenhang mit der Verordnung bzw. Beantra-
gung von medi“zi}nischen Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen
nach §§ 24, 41 SGB V-

Wie bereits in” Abschnitt A, Ziffer 2 dargestellt, konnten die Beratun-
gen -Uber einheitliche Vordrucke fiir die Verordnung von medizini--
~ schen Vorsorgeleistungen fiir Miitter und Vater nach § 24 SGB V sowie
{iber Inhalte einer Selbstauskunft, die im Einzelfall ggf. bei dem/der
Antragstetler/m einzuholen ist; noch nicht abgeschlossen werden.
Hierzu ergibt sich der nachfolgend sk:zznerte aktuelle Sachstand. -

Fur die Verordnung von medizinischen Rehabmtations!elstungen fiir

'Nutter und Viter nach § 41 SGB V gelten die durch die Rehabilitati-
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ons-Richtlinie. des Gemeinsamen Bundesausschusses festgelegten
Rege!ungen und die zwischen den Partnern der Bundesmantelvertrage-
vereinbarten Verordnungsvordrucke Fir die Verordnung von medizi-
nischen Vorsorgelelstungen fiir Miitter und Viter nach § 24 SGB V
sind bisher bundesweit einheitliche Vordrucke nicht vereéinbart. Die
Verordnungen erfolgen iiberwiegend auf krankenkassenspezifischen
‘Antrags-/Verordnungsvordrucken. Der GKV-Spitzenverband beab-

sichtigt, mit der Kassendrztlichen Bundesvereinigung.auch fiir medi-

zinische: Vorsorgelelstungen nach § 24 SGB V einheitliche Verord- .
nungsvordrucke zu vereinbaren (Verordnung sowie Attest Kind, das

bei Behandiungsbediirftigkeit eines mitaufzunehmenden Kindes aus-

‘gefiillt werden soll). Ein erstes dieshezligliches Beratungsgesprich.mit

der Kassenirztlichen Bundesvereinigung fand am 5. Mirz 2012 statt.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung hat angekiindigt, nach nun-

mehr zundchst erforderlichen internen Beratungen einen “Vorschlag.
vorzulegen, der die Beratungen {ber Vordrucke zur Verordnung. von -
medizinischen Vorsorgeleistungen nach § 24 SGB V mit-dem Anliegen

der Kassendrztlichen Buhdesvgreinigung verknitpft, im Verfahren der

Verordnung medizinischer Rehabilitationsleistungen - {iber die Ver-

ordnung von Leistungen zur medizinjschen Rehabilitation von Miittern

und Vitern nach § 41 SGB V hinaus - Andérungeh vorzunehmen. Die

Kassendrztliche Bundesvereinigung hat angekiindigt, ihre Vorschldge

bis zur Fortsetzung der Beratungen Anfang Mai 2012 vorzulegen.

Die fachlichen Beratungen (iber Inhalte einer Selbstauskunft, die im
Einzelfall ggf. bel dem/der Antragsteller/in einzuholen ist, sind weit-
~gehend abgeschlossen. Im weiteren Verfahren ist eine datenschutz-
rechtliche Priifung geplant, die unter Embmdung des Bundesministe-.
Yiums fir Gesundheit und des Bundesheauftragten fiir den Daten-
schutz und die Informationsfreiheit erfolgen soll. Die Notwendigkeit,
Uber eine Selbstauskunft in Einzelfdllen ggf. Informationen. bei
dem/der Antragstel}er/m einzuholen, wird in der praktlschen Umset-
zung von den Inhalten der drztlichen Verordnung mithestimmt. Von
daher soll die datenschutzrechtiiche Priifung der Selbstauskunft und
deren Einsatz zurlickgestellt werden, bis die Inhalte der Verordnungs-
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vordrucke abschlieRend festgelegt und auch diese einer datenschutz-
rechtlichen Priifung unterzogen sind.

C. Umsetzung in die Praxis

. Die geinderte- Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation
sowie die Umsetzurnigsempfehlungen wurden am 7. Februar 2012 mit
einer gemeinsamen Presséerkléirung des GKV-Spitzenverbandes, des
Miittergenesungswerkes und des Bundesverbandes Deutscher Privat-
kliniken e.V. verdffentlicht (s. Anlage 12). Beide Papiere sind auf der
Homepage des GKV-Spitzenverbandes abrufbar.

1. Umsetzung bei den Krankenkassen

- Der GKV- Spltzenverband “hat die Krankenkassen mit Rundschreiben
vom 7. Februar 2012 {iber den Abschluss der Beratungen und die er--
folgten Anderungen informiert und: aufgefordert, bei einschligigen
Leistungsantragen ab sofort entsprechend der gednderten Begutach-
tungs-Richtlinie Vorsorge und Rehébilitation sowie den Umsetzungs-
empfehlungen zu verfahren. Darliber hinaus hat er um Riickmeldung
gebeten, sofern in der praktischen Umsetzung weitere l<§arungsbe~
: durftlge Aspekte erkannt werden (s. Anlage 13). '

Die Beriicksichtigung der Richtlinienénderungen und Umsetzungs-

empfehiungen in den Verfahrensanhweisungen und Verwaltungsabldu-
fen der Krankenkassen obliegt den Krankenkassen.

20 U'ms;etzun‘g bei den Medizinischen Diensten
Der MDS hat die Geschiftsfiihrer und die Leitenden Krztinnen und

Arzte der-Medizinischen Dienste {iber das in Kraft treten der gednder--
ten ‘Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge und Rehabilitation sowie die
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Versffentlichung “der Umsetzungsempfehiungen am 7. Februar 2012
informiert und beide Papiere auf seiner Homepage eingestellt.

Im Rahmen einer ganztigigen Multiplikatorenschulung wurden am
28. Februar 2012 Gutachterinnen und Gutachter aus allen Medizini-
schen Diensten in der Anwendung der neuen Begutachtungsvorgaben
geschult. Die Gutachterinnen und Gutachter wurden aufgefordert, sich
mit der SEG 1 in Verbindung .zu setzen, wenn sich Probleme in der
praktischen Umsetzung der neuen Vorgaben zeigen sollten.

Darliber hinaus wurde von der Konferenz der Leitenden Arztinnen und
Arzte der' MDK-Gemeinschaft am 14. Februar 2012 eine verbesserte
Dokumentation der Begutachtung von Antrdgen auf Mutter-/Vater-
Kind-Leistungen beschlossen. '

D. Ausblick

Der GKV-Spitzenverband und der MDS werden die praktische Umset-
zung der Begutachtungs- und Verwaltungsverfahren im Zusammen-
hang mit Antrdgen auf Leistungen zur medizinischen Vorsorge und
Rehabilitation fiir Miitter und Vater nach §§ 24, 41 .SGB V weiterhin
begleiteh und bel Hinweisen auf ungekldrie Umsetzungs—, Rechtsaus—
legungs- oder Verfahrensfragen zu deren Kldrung beitragen. Dazu
- soll der konstruktive Dialog mit dem Miittergenesungswerk und dem
Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V. fortgesetzt werden. Der
GKV—Sbitzenverband wird das Miittergenesungswerk und den Buhdes-
verband Deutscher Privatkliniken e.V. zu eineth Austausch tiber die
Erfahrungen mit den in diesem Bericht dargestellten Mafnahmen im
3. Quartal 2012 einladen.
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E. Anlagen.

Anlage 1:

"Anlage 2:
Anlage 3:

Anlage 4:
Anlage 5;
Anlage 6:

Anlage 7:

Anlage 8:
Anlage 9:

}

Anlage 10:

Anlage11;

Bericht des Bun.desrechnun'gshofes tiber die ,Durchfiih—
rung von Mutter-/Vater-Kind-MaRnahmen nach den

§§ 23, 24 SGB V durch die Krankénkassen der Gesetzli- -
chen Krankenversicherung® vom 7. Juni 2011

‘S‘chreibe'n des‘BL‘lndesr'echnungshofes vom 14. Juni 2011

S’cellimgnahme des GKV~S;§itzenverbandes vom
9. Mai 2011

Schreiben des GKV‘—Spitzenverbandes und des MDS an
den Bundesminister fir Gesundheit vom 19. Mai 2011

. Schreiben des Bundesministers ftir Gesundheit

vom 1. Juli 2011

Rundschreiben des-GKV~Spitzenv,erbandes vom
5.Juli 2011 (ohne weltere Anlagen)

Schreiben des MDS vom 5. Juli 2011

EntschlieBungsantrag des Ausschusses fiir Gesundheit
des Deutschen Bundestages vom 6. Juli 2011

Protokollnotiz ,ﬁbef_ das Fachgespréch des MDS mit.dem
Forschungsverbund Familiengesundheit der Medizini-

schen Hochschule Hannover am 7. Dezember 2011

Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge. und Rehabilﬁtation,
Stand Februar 2012

Umset,zungsrempfehlungen des GKV-Spitzenverbandes,
der Verbdnde der Krankenkassen auf Bundesebene und
des MDS im Zusammenhang mit Antriigen auf Leistungen
zur medizinischen Vorsorge und Rehabilitation fiir Miit-
ter und Véter nach §§ 24, 41 SGB V, Stand Februar 2012
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Anlage 12: Gemeinsame . Pressemitteilung - des GKV-
Spitzenverbandes, des Bundesverbandes Deutscher Pri-
vatkliniken e.V. und des Deutschen Miittergenesungs-
“werkes vom 7. Februar 2012

Anlage 13:  Rundschreiben des GKV-Spitzenverbandes vom 7. Febru-
ar 2012 (ohne weitere Anlagen) -



