Landtag von Baden-Wiirttemberg
16. Wahlperiode

Kleine Anfrage

des Abg. Stefan Herre AfD

und

Antwort

des Ministeriums fiir Soziales und Integration

Entwicklung der Miitter- und Mutter-Kind-Kuren
im Zollernalbkreis

Kleine Anfrage

Ich frage die Landesregierung:

1

. Wie bewertet sie die Miitter- und Mutter-Kind-Kuren hinsichtlich ihrer Bedeu-

tung fiir Pravention, Vorsorge und Rehabilitation im Zollernalbkreis?

. Wie bewertet sie das Beratungskonzept des Miittergenesungswerks ,,Therapeu-

tische Kette” und hilt sie es fiir notwendig, dass die Krankenkassen ihre Versi-
cherten auf dieses Beratungsangebot hinweisen?

. Wie hat sich die Zahl der Antrdge der Miitter- und Mutter-Kind-Kuren von

2002 bis Dezember 2016 — unter Angabe der Anzahl der Genehmigungen und
Ablehnungen — entwickelt?

. Wie viele Krankenkassen haben nach ihrer Kenntnis entsprechende Antrége er-

halten (tabellarisch die Art der Krankenkassen, Ablehnungen und Art der
Griinde darstellen)?

. Inwieweit hat sich das Genehmigungsverfahren zur Antragsstellung in den

letzten Jahren verdndert (mit Angabe, ob die Kassen einheitliche Formulare an-
wenden)?

. Welche Maflnahmen hat das Ministerium fiir Arbeit und Soziales als Aufsichts-

behorde der Krankenkassen unternommen, um die Genehmigungsverfahren fiir
die stationdren Vorsorge- und Rehabilitationsmainahmen der Miitter- und
Mutter-Kind-Kuren zu priifen und mit welchem Ergebnis?
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Begriindung

Trotz des im Sommer 2002 beschlossenen Gesetzes zur Verbesserung der Vor-
sorge und Rehabilitation meldeten im Jahr 2005 viele Frauenorganisationen und
allen voran das Miittergenesungswerk, dass immer mehr Miitter-/Mutter-Kind-
Kuren von den Krankenkassen abgelehnt werden. Diese Entwicklung ist leider
nicht auf eine erkennbare Besserung der gesundheitlichen Situation von Miittern
zuriickzufiihren, sondern auf eine zunehmend restriktivere Praxis der Kranken-
kassen. Die Einrichtungen melden, dass mittlerweile tiber 50 Prozent der Kurteil-
nehmerinnen einer Mutter-Kind-Kur alleinerziehende Frauen sind. Die Mehrzahl
der Frauen befindet sich in einer extremen — psychisch oder physischen — Pro-
blemlage, dazu gehéren Gewalterfahrungen, Probleme in der Partnerschaft, Tod
eines Angehorigen, ein oder mehrere behinderte Kinder. Hinzu kommen aufer-
dem vielschichtige gesundheitliche Beeintrachtigungen. In keinem Fall einer ge-
nehmigten Miitter- und Mutter-Kind-Kur kann von einem ,,Urlaub auf Kranken-
schein“ gesprochen werden. Vor allem in Anbetracht der zunehmenden Zahl von
alleinerziehenden, berufstitigen Frauen ist im Rahmen von Priavention und Vor-
sorge, eben bevor es zu Gesundheitsschidigungen der Miitter kommt, nicht nach-
vollziehbar, dass die Krankenkassen gerade in dem Bereich Mittel einsparen. Auf
Nachfrage bei einigen Organisationen spitzt sich diese Situation in den vergange-
nen drei Jahren eher weiter zu, sodass es seit Verabschiedung des Gesetzes eher
keine spiirbaren Verbesserungen fiir die Miitter der Kinder gibt.

Mit dieser Kleinen Anfrage soll die Landesregierung zur derzeitigen tatséchlichen
Situation hinsichtlich dieser Problematik befragt und der Sachverhalt nadher be-
leuchtet werden.

Antwort

Mit Schreiben vom 1. Februar 2017 Nr. 5-0141.5/16/1297 beantwortet das Minis-
terium fiir Soziales und Integration die Kleine Anfrage wie folgt:

1. Wie bewertet sie die Miitter- und Mutter-Kind-Kuren hinsichtlich ihrer Bedeu-
tung fiir Prdvention, Vorsorge und Rehabilitation im Zollernalbkreis?

Dem Ministerium fiir Soziales und Integration liegen keine Erkenntnisse zur Be-
deutung von Miitter- und Mutter-Kind-Kuren im Zollernalbkreis vor.

2. Wie bewertet sie das Beratungskonzept des Miittergenesungswerks ,, Therapeu-
tische Kette “ und hilt sie es fiir notwendig, dass die Krankenkassen ihre Versi-
cherten auf dieses Beratungsangebot hinweisen?

Das Ministerium fiir Soziales und Integration bewertet bei der ,,Therapeutischen
Kette” das Ineinandergreifen der bisher einzelnen MaBinahmen in einen abge-
stimmten, ganzheitlichen Unterstiitzungsprozess fiir das Rehabilitationsziel des
Versicherten als positiv. Dies entspricht dem Ansatz einer sektoreniibergreifenden
Versorgung, bei der praventive, kurative und rehabilitative Leistungen besser auf-
einander abgestimmt werden und auch das Ziel der Nachhaltigkeit einer Rehabili-
tationsmafnahme am Wohnort beriicksichtigt wird.

Die bessere Vernetzung von Rehabilitationsmafinahmen ist auch ein erklértes Ziel
der Landesregierung, weshalb im Koalitionsvertrag vereinbart wurde: ,,Wir werden
die Notwendigkeit eines breitgefdcherten Angebots an Rehabilitationsleistungen
und eine auskdémmliche Finanzierung der Einrichtungen im Auge behalten. Naht-
lose Ubergénge durch eine enge Vernetzung der Akteure wollen wir sicherstellen
und so einen zeitnahen Beginn der Rehabilitation ermdglichen.” Darunter sind
auch die Kostentrdger wie z. B. die Krankenkassen zu subsumieren.
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Ob und in welcher Form die gesetzlichen Krankenkassen in Baden-Wiirttemberg
ihre Versicherten iiber das Beratungskonzept ,, Therapeutische Kette* informieren,
obliegt aufgrund ihres Selbstverwaltungsrechts der Entscheidungshoheit der Kassen.

3. Wie hat sich die Zahl der Antrdge der Miitter- und Mutter-Kind-Kuren von
2002 bis Dezember 2016 — unter Angabe der Anzahl der Genehmigungen und
Ablehnungen — entwickelt?

4. Wie viele Krankenkassen haben nach ihrer Kenntnis entsprechende Antrige
erhalten (tabellarisch die Art der Krankenkassen, Ablehnungen und Art der
Griinde darstellen)?

Mit dem Gesetz zur Stirkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV-WSG) wurden § 23 Absatz 4, §24 Absatz 1, §40 Absatz 2 und
§41 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) dahingehend erwei-
tert, dass von den Krankenkassen neben den bereits erfassten Daten zu Fallzahlen
und Ausgaben erstmals fiir das Jahr 2008 auch Daten zur Antrags- und Bewilli-
gungspraxis von Vorsorge- und RehabilitationsmafBnahmen zu erheben waren.
Die Ergebnisse sind im Rahmen der Statistik ,,KG5*“ vorzulegen. Danach liegen
derzeit folgende Daten fiir die dem Zusténdigkeitsbereich des Ministeriums flir
Soziales und Integration unterliegenden landesunmittelbaren Krankenkassen vor:

a) Antrdge auf Mutter/Vater-Kind-Mafnahmen bei den
landesunmittelbaren Krankenkassen in Baden-Wiirttemberg

Jahre MafBinahme
2008 5.267
2009 4.982
2010 4.976
2011 4.203
2012 5.346
2013 5.385
2014 5.518
2015 5.512

b) Abgelehnte Antrage auf Mutter/Vater-Kind-MafBinahmen bei den
landesunmittelbaren Krankenkassen in Baden-Wiirttemberg

Jahre Mafinahme
2008 2.503
2009 2.339
2010 1.919
2011 835
2012 409
2013 403
2014 385
2015 336

Im Blick auf die Ablehnungen ist zu beachten, dass zunichst abgelehnte Antriage
evtl. im Widerspruchs- bzw. Klageverfahren noch bewilligt wurden.
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Hauptsdchliche Ablehnungsgriinde waren eine erneute Antragstellung innerhalb
der Vier-Jahresfrist (und keine erneute medizinische Notwendigkeit), nicht ange-
tretene Mallnahmen (aufgrund Krankheit etc.) oder der Bedarf einer anderen Ver-
sorgungsform (z. B. Kinderrehabilitation).

5. Inwieweit hat sich das Genehmigungsverfahren zur Antragsstellung in den letz-
ten Jahren verdndert (mit Angabe, ob die Kassen einheitliche Formulare an-
wenden)?

Unter Bezugnahme auf die Daten der Statistik ,,KG5“ der Jahre 2008 bis 2015
wird deutlich, dass sowohl die Zahl der Antrége als auch die Anzahl der Bewilli-
gungen (Riickgang der Ablehnungen) in diesem Zeitraum eine positive Tendenz
zeigen.

Die Krankenkassen unterliegen den bundesgesetzlichen Bestimmungen des Sozial-
gesetzbuches (SGB V). Eine wesentliche Mallnahme der letzten Gesundheitsre-
form war die Stirkung der Mutter/Vater-Kind-Maflnahmen durch die Umwand-
lung in Pflichtleistungen (§§ 24, 41 SGB V). Die Medizinische Rehabilitation fiir
Miitter und Viter wird nach den Bestimmungen des § 41 SGB V erbracht. Danach
haben Versicherte unter den in §27 Absatz 1 SGB V genannten Voraussetzungen
Anspruch auf aus medizinischen Griinden erforderliche Rehabilitationsleistungen
in einer Einrichtung des Miittergenesungswerks oder einer gleichartigen Einrich-
tung; die Leistung kann in Form einer Mutter/Vater-Kind-Maflnahme erbracht
werden. In §27 Absatz 1 SGB V sind die Antragsvoraussetzungen fiir einen An-
spruch der Versicherten definiert. Diese sind von den Krankenkassen als Kosten-
trdger bei einer Antragspriifung als Voraussetzungskriterien inhaltlich abzufra-
gen. Dabei fillt die Form des Formulars hierfiir in die Gestaltungsfreiheit der
jeweiligen Krankenkasse. Vom GKV-Spitzenverband, von den Verbanden der
Krankenkassen auf Bundesebene, dem Bundesverband Deutscher Privatkliniken
und der Elly-Heuss-Knapp-Stiftung Deutsches Miittergenesungswerk sind verein-
heitlichte Formulare hierzu erhaltlich.

6. Welche Mafsnahmen hat das Ministerium fiir Arbeit und Soziales als Aufsichts-
behorde der Krankenkassen unternommen, um die Genehmigungsverfahren fiir
die stationdren Vorsorge- und Rehabilitationsmafinahmen der Miitter- und
Mutter-Kind-Kuren zu priifen und mit welchem Ergebnis?

Das Land fiihrt iiber die landesunmittelbaren Krankenkassen die Rechtsaufsicht.

Der Aufsicht liegen derzeit keine Anhaltspunkte fiir ein rechtlich zu beanstanden-
des Verhalten der landesunmittelbaren gesetzlichen Krankenkassen im Zusammen-
hang mit der Genehmigung von Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen fiir Miit-
ter und Viter vor.

Versicherte haben nach §24 SGB V (Vorsorge) und §41 SGB V (Rehabilitation)
Anspruch auf Leistung, soweit die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen er-
fullt sind. Hierzu gehort insbesondere, dass die Mutter/Vater-Kind-Mafinahme
medizinisch notwendig und die MaBnahme fiir den Einzelfall auch geeignet ist.

Zur Thematik ,,ambulant vor Reha“ hat das Ministerium fiir Soziales und Integra-
tion mit Rundschreiben vom 22. Juni 2010 die Krankenkassen und die Kranken-
kassenverbdnde in Baden-Wiirttemberg angeschrieben und ndhere Ausfiihrungen
zum Bewilligungsverfahren gemacht. Es wurde klargestellt, dass es fiir die Ge-
wihrung einer medizinischen Vorsorge- und RehabilitationsmaBinahme flir Miitter
und Viter nicht erforderlich ist, dass zundchst die ambulanten Behandlungsmog-
lichkeiten ausgeschdpft sein miissen. Ist eine Vorsorge- oder Rehabilitationsmalf3-
nahme medizinisch notwendig und kann das mit der Maflnahme angestrebte Vor-
sorge- oder Rehabilitationsziel nicht mit anderen, ggf. wirtschaftlicheren und
zweckmaéBigeren Maflnahmen erreicht werden, hat die Krankenkasse die Leistung
zu bewilligen.

Lucha

Minister fiir Soziales und Integration
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