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Berlin, 12.11.2020

Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz — GVWG)

A. Ubersicht / Vorbemerkung

Die in der AG MedReha zusammengeschlossenen Verbande der Leistungserbringer in der
medizinischen Rehabilitation begriillen die Zielsetzung des Referentenentwurfs zum GVWG,
die Qualitat, Patientensicherheit und Transparenz in der Gesundheitsversorgung ausbauen
zu wollen. Die Schaffung einer gesetzlichen Grundlage zur Etablierung eines Public Reporting
im Bereich der externen Reha-Qualitatssicherung der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) und die damit verbundene Starkung der Qualitatstransparenz in der Rehabilitation ist
auch vor dem Hintergrund des geplanten Public Reporting der QS-Daten im Reha-Bereich
der Deutschen Rentenversicherung (DRV) wichtig.

Die konkrete Ausgestaltung und Umsetzung des Public Reporting der QS-Daten aus dem
GKV-Reha-Bereich muss jedoch als gemeinsame Aufgabe der Leistungserbringer- und
Krankenkassen-Verbdande gesetzlich verankert werden. Dies entspricht der bereits
bestehenden Regelung des § 137d SGB V, wonach die Leistungserbringer- und
Krankenkassen-Verbande in einem Gemeinsamen Ausschuss die Anforderungen an die
MalBnahmen der externen Qualitatssicherung sowie an das einrichtungsinterne
Qualitatsmanagement fur Einrichtungen der ambulanten und stationdaren Rehabilitation
und der stationaren Vorsorge vereinbaren. Der Vorschlag im Referentenentwurf, dass der
GKV-Spitzenverband zur Veroffentlichung der QS-Reha®-Daten befugt und verpflichtet
werden soll, die Leistungserbringerverbande dabei nur anhérungsberechtigt sind, entspricht
von daher nicht dem im § 137 d SGB V etablierten Prinzip der Partnerschaftlichkeit. Das
Letztentscheidungsrecht Gber die Inhalte, Art und Umfang der Veroffentlichung der QS-
Reha®-Daten kann analog der Regelungen im § 137 d SGB V nicht allein beim GKV-
Spitzenverband liegen.

Zudem mussen auch die Entwicklungen im Bereich des Public Reporting der QS-Daten aus
der Reha-Qualititssicherung der DRV beriicksichtigt werden. Uber das Gesetz Digitale
Rentenlibersicht wird aktuell ebenfalls die Grundlage fir die Veroffentlichung der QS-Daten
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im Bereich der medizinischen Rehabilitation der Rentenversicherung geschaffen, um eine
qualitatsorientierte Belegungssteuerung durch die Rentenversicherungstrager zu
ermoglichen und die Versicherten zu unterstitzen, sachgerecht von ihrem Wunsch- und
Wahlrecht Gebrauch zu machen. Ein moglichst einheitliches Vorgehen im Rahmen der
Qualitatssicherung der GKV und DRV sollte hier im Sinne der Transparenz und
Vergleichbarkeit angestrebt und somit auch im SGB VI verankert werden.

B. Stellungnahme im Einzelnen
Artikel 1 Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Zu Nummer 38, § 137d Absatz 1 SGB V
Inhalt

Mit der Einfligung der neuen Satze nach Satz 1 des § 137 d Absatz 1 SGB V soll der GKV-
Spitzenverband verpflichtet werden, die Ergebnisse aus der externen Reha-
Qualitatssicherung der Krankenkassen (QS-Reha®-Ergebnisse) einrichtungsbezogen, in
Ubersichtlicher Form und in allgemein verstandlicher Sprache, sowie vergleichend Uber die
Qualitatsmerkmale der Rehabilitationseinrichtungen, im Internet zu veréffentlichen. Den fir
die Wahrnehmung der Interessen von Einrichtungen der ambulanten und stationaren
Rehabilitation maRgeblichen Spitzenorganisationen ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben.

Bewertung

Analog der etablierten Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringer- und Krankenkassen-
Verbanden im Bereich der externen Qualitatssicherung und des internen
Qualitatsmanagements ambulanter und stationdrer Rehabilitations- sowie stationarer
Vorsorge-Einrichtungen muss die Beratung zu Ausgestaltung und Umsetzung des Public
Reporting der QS-Reha®-Daten im Gemeinsamen Ausschuss nach § 137 d SGB V erfolgen.
Das Letztentscheidungsrecht tber die Inhalte, Art und Umfang der Veroffentlichung der QS-
Reha®-Daten kann analog der Regelungen im § 137 d SGB V nicht allein beim GKV-
Spitzenverband liegen. Zudem miissen die Entwicklungen im Bereich des Public Reporting
der QS-Daten aus der Reha-Qualitatssicherung der DRV berlicksichtigt werden.

Anderungsvorschlag

,Die auf der Grundlage der Vereinbarung nach Satz 1 bestimmte Auswertungsstelle
Ubermittelt die Ergebnisse der Qualitatssicherung an den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen. Er ist verpflichtet, diese Ergebnisse einrichtungsbezogen, in Gbersichtlicher
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Form und in allgemein verstandlicher Sprache im Internet zu veroffentlichen. Zum Zwecke
der Erh6hung von Transparenz und Qualitat der Versorgung sollen
derKrankenkassen die Versicherten auf Basis der Ergebnisse auch vergleichend lber die
Qualitatsmerkmale der Rehabilitationseinrichtungen und Uber Merkmale der
Barrierefreiheit informiert i i hei j
werden;-erkannauch-Empfehlungenaussprechen—werden. Dabei ist eine Vereinheitlichung
der QS- Systeme und des darauf beruhenden Public Reporting der QS-Daten im GKV- und
DRV-Bereich im Sinne der Transparenz und Vergleichbarkeit anzustreben. Inhalte, Art und
Umfang der Veroffentlichung der QS-Reha®-Daten werden analog der Regelungen im § 137
d Absatze 1, 2 und 4 SGB V von den Spitzenverbanden der Krankenkassen und den fiir die
Wahrnehmung der Interessen von Einrichtungen der stationaren Vorsorge, der ambulanten
und der stationdren Rehabilitation maligeblichen Spitzenorganisationen im Rahmen des
Gemeinsamen Ausschuss nach § 137 d SGB V beraten und beschlossen. Ben—fir—die

Die Arbeitsgemeinschaft Medizinische Rehabilitation SGB IX (AG MedReha
SGB IX) ist ein Zusammenschluss von maRgeblichen, bundesweit tatigen
Spitzenverbanden der Leistungserbringer in der medizinischen
Rehabilitation. Die Mitglieder der AG MedReha vertreten die Interessen
von rund 800 Rehabilitations-Einrichtungen mit mehr als 80 000
Betten/Behandlungsplatzen.
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