Landtag von Baden-Wiirttemberg
17. Wahlperiode

Antrag
der Abg. Jochen HauBBmann und Nikolai Reith u. a. FDP/DVP

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen

Antrag

Der Landtag wolle beschlieBen,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1.

wie sie die Bedeutung der Einrichtungen nach § 111a Sozialgesetzbuch (SGB) V
fiir stationdre Vorsorge- bzw. RehabilitationsmaBinahmen fiir Miitter/Viter und
Kinder in Baden-Wiirttemberg einschétzt;

. wie sie die Zimmerkapazitdten und deren Auslastung der oben genannten Ein-

richtungen hinsichtlich der Patientinnen und Patienten, die in Baden-Wiirttem-
berg einen entsprechenden Antrag auf eine stationére Vorsorge- bzw. Rehabili-
tationsmafinahme gestellt haben, einschitzt;

. wie sie die Herausforderung des Fachkriftemangels in den kommenden zehn

Jahren fiir stationdre Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtungen nach § 111a
SGB V im Hinblick auf die Hohe der Tagessétze einschitzt, mit denen die
Leistungen der Einrichtungen vergiitet werden;

. wie viele Einrichtungen im Verbund des Miittergenesungswerkes (MGW) oder

gleichartige Einrichtungen nach § 111a SGB V es in Baden-Wiirttemberg gibt
(bitte mit Benennung der vollstindigen Namen und Standorte der Einrichtun-
gen sowie der Anzahl der Plétze fiir Miitter/Viter);

. wie viele Antrdge auf stationdre MaBinahmen nach § 24 SGB V oder § 41 SGB V

in den Jahren 2018 bis 2022 von den gesetzlichen Krankenkassen genehmigt
oder abgelehnt worden sind (bitte unter Darstellung der einzelnen Jahre sowie
fiir Baden-Wiirttemberg und Gesamtdeutschland getrennt);
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6.1in welcher Hohe Ausgleichszahlungen aus der Liquiditétsreserve des Ge-
sundheitsfonds nach § 111d Absatz 1 SGB V an die unter Ziffer 1 genannten
Einrichtungen gezahlt wurden und welche durch das Auftreten der SARS-
CoV-2-Pandemie keine voll geplante Bettenbelegung hatten (bitte mit Be-
nennung der einzelnen Einrichtungen);

7. in welcher Hohe finanzielle Mittel im Zuge der gestiegenen Energiekosten fiir
die unter Ziffer 1 genannten Einrichtungen ausbezahlt wurden (bitte unter Be-
nennung der einzelnen Einrichtungen);

8. welche finanziellen Unterstiitzungsmoglichkeiten (Férderangebote) es seitens
des Ministeriums fiir Gesundheit, Soziales und Integration fiir oben genannten
Einrichtungen gibt;

9. ob sie eine Aktualisierung der Anforderungsprofile vom 1. August 2003 fiir
stationdre Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtungen nach § 111a SGB V,
die Leistungen zur medizinischen Vorsorge nach § 24 SGB V oder Rehabilita-
tion nach § 41 SGB V erbringen, fiir notwendig erachtet;

10. ob ihr bekannt ist, dass die oben genannten Einrichtungen iiber das Ende des
Bestandsschutzes zum 31. Dezember 2025 informiert wurden, mit der Auf-
forderung mitzuteilen, ob eine Fortfiihrung der Arbeit angestrebt wird und wie
sie dieses Vorgehen bewertet;

11. ob eine Neuausschreibung des Vertragspartners fiir die Ersatzkassen fiir die
Ausgestaltung der Versorgungsvertrage nach § 111a Absatz 1 SGB V geplant
ist;

12. wie die unterschiedliche Vergiitung von Patientenkindern und gesunden Be-
gleitkindern in Baden-Wiirttemberg begriindet wird und warum sie mit dieser
Regelung von den Regelungen in anderen Bundesldndern abweicht.

5.4.2023

HauBmann, Reith, Fischer, Dr. Riilke, Dr. Timm Kern, Birnstock, Bonath,
Brauer, Haag, Hoher, Dr. Jung, Dr. Schweickert, Trauschel FDP/DVP

Begriindung

Miitter und Viter, die Kinder erziehen, sind hdufig besonders belastet. Daraus
kénnen gesundheitliche Probleme entstehen, wenn z. B. Uberforderungssituatio-
nen, Erziehungsschwierigkeiten oder Partnerschaftskonflikte auftreten. Spezielle
medizinische Leistungen zur Vorsorge oder Rehabilitation fiir Miitter und Viter
— allein oder mit Kind(ern) — sollen insbesondere durch die Beriicksichtigung psy-
chosozialer Problemsituationen von Familien helfen, die Gesundheit zu stiarken
bzw. Arbeitsunfihigkeit, Behinderung und Pflegebediirftigkeit abzuwenden oder
zu mildern. Gerade in der SARS-CoV-2-Pandemie haben Mutter-/Vater-Kind-
Einrichtungen durch die erhdhte Belastung einen Zuwachs an Anfragen erfahren,
zudem wurde in den Einrichtungen festgestellt, dass die Anzahl der verhaltensauf-
falligen Kinder deutlich zugenommen hat. Zusitzlich befinden sie sich, wie viele
andere Einrichtungen der Rehabilitation, durch die aktuelle Energiekrise und In-
flationsentwicklung in einer finanziellen Notlage. Von den Kostentrigern werden
Kindern jedoch unabhéngig vom Behandlungsbedarf gesunde Begleitkinder fiir
die Maflnahme genehmigt.
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Stellungnahme*)

Mit Schreiben vom 12. Mai 2023 Nr. 61-0141.5-84/3025-7 nimmt das Ministe-
rium fiir Soziales, Gesundheit und Integration zu dem Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefsen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. wie sie die Bedeutung der Einrichtungen nach § 111a Sozialgesetzbuch (SGB) V'
fiir stationdire Vorsorge- bzw. Rehabilitationsmafinahmen fiir Miitter/Viiter und
Kinder in Baden-Wiirttemberg einschdtzt;

Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen nach § 111a Sozialgesetzbuch (SGB) V haben
in Baden-Wiirttemberg einen hohen Stellenwert. Tragen sie doch wesentlich mit
dazu bei, durch spezielle medizinische Leistungen zur Vorsorge oder Rehabilita-
tion flir Miitter und Viter — allein oder mit Kind(ern), die Gesundheit von Fa-
milien zu stirken bzw. Arbeitsunfdhigkeit, Behinderung und Pflegebediirftigkeit
abzuwenden oder zu mildern.

2. wie sie die Zimmerkapazititen und deren Auslastung der oben genannten Ein-
richtungen hinsichtlich der Patientinnen und Patienten, die in Baden-Wiirttem-
berg einen entsprechenden Antrag auf eine stationdre Vorsorge- bzw. Rehabili-
tationsmafinahme gestellt haben, einschdtzt;

Der Bereich der stationdren Reha- und Vorsorgeleistungen ist insbesondere durch
die bundesgesetzlichen Vorschriften der Sozialgesetzbiicher geprégt, die den Lén-
dern weder Planungs- noch Finanzierungskompetenzen einrdumen, sondern viel-
mehr den Kostentragern sowie den Leistungserbringern weitgehende Vertrags-
freiheit belassen und auf den Wettbewerb der Leistungserbringer setzen. Dement-
sprechend existiert fiir Vorsorge- und Reha-Einrichtungen keine Bedarfsplanung
der Lander. Dies gilt auch fiir Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen nach § 111a
Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V). Zudem sind Statistiken zur Auslastung
von stationdren Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtungen gesetzlich nicht vor-
gesehen.

Die Belegung der Einrichtungen in Baden-Wiirttemberg erfolgt bundesweit durch
die Versicherten.

3. wie sie die Herausforderung des Fachkrdftemangels in den kommenden zehn
Jahren fiir stationdre Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtungen nach § 111a
SGB Vim Hinblick auf die Hohe der Tagessdtze einschdtzt, mit denen die Leis-
tungen der Einrichtungen vergiitet werden,

Die Gewinnung von Fachkréften ist in allen Bereichen eine Herausforderung, der
sich die Arbeitgeber stellen miissen.

Wie im gesamten Gesundheitsbereich gibt es auch in Vorsorge- und Rehabilita-
tionseinrichtungen einen anhaltenden Verdnderungsdruck auf die Beschiftigungs-
und Arbeitsbedingungen bei den verschiedenen Berufsgruppen. Dieser spiegelt
sich im Hinblick auf die Anwerbung und das Halten von Fachkriftepersonal bei
den Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen ebenso wie bei allen anderen Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens, die von Fachkréiftemangel betroffen sind, auch in den
Vergiitungsverhandlungen zwischen den Einrichtungen und den Krankenkassen
wider.

*) Der Uberschreitung der Drei-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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4. wie viele Einrichtungen im Verbund des Miittergenesungswerkes (MGW) oder
gleichartige Einrichtungen nach § 111a SGB V es in Baden-Wiirttemberg gibt
(bitte mit Benennung der vollstindigen Namen und Standorte der Einrichtun-
gen sowie der Anzahl der Plitze fiir Miitter/Viiter);

Nach Auskunft der Krankenkassen gibt es in Baden-Wiirttemberg 14 Mutter-Va-
ter-Kind-Einrichtungen nach § 111a SGB V. Detailliertere Angaben liegen dem
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration nicht vor.

5. wie viele Antrége auf stationdre MafSnahmen nach § 24 SGB V oder § 41 SGB V
in den Jahren 2018 bis 2022 von den gesetzlichen Krankenkassen genehmigt
oder abgelehnt worden sind (bitte unter Darstellung der einzelnen Jahre sowie
fiir Baden-Wiirttemberg und Gesamtdeutschland getrennt);

Es konnen nur Werte fiir den gesamten Bund iibermittelt werden, Daten fiir Ba-
den-Wiirttemberg liegen nicht vor.

Anbei eine Zusammenfassung aus der Statistik des Bundes fiir die gesetzliche
Krankenversicherung — Rubrik: Leistungsfille und -tage von ambulanten und sta-
tiondren Kuren, Miittervorsorge- und Miittergenesungskuren, Krankengeld bei
Kuren (KG 5-Statistik) der Jahre 2018 bis 2021:

Kalenderjahr Antrige Genehmigt Abgelehnt
2021 159.664 114.467 32.134
2020 138.444 100.208 28.040
2019 199.719 144.718 37.806
2018 169.464 124.260 29.934

Fiir das Jahr 2022 stehen noch keine KG 5-Daten zur Verfiigung.

Hauptsichliche Ablehnungsgriinde waren eine erneute Antragstellung innerhalb
der Vierjahresfrist (und keine erneute medizinische Notwendigkeit), nicht ange-
tretene MaBnahmen (aufgrund Krankheit etc.) oder der Bedarf einer anderen Ver-
sorgungsform (z. B. Kinderrehabilitation).

6. in welcher Hohe Ausgleichszahlungen aus der Liquiditdtsreserve des Gesund-
heitsfonds nach § 111d Absatz 1 SGB V an die unter Ziffer 1 genannten Einrich-
tungen gezahlt wurden und welche durch das Auftreten der SARS-CoV-2-Pande-
mie keine voll geplante Bettenbelegung hatten (bitte mit Benennung der einzel-
nen Einrichtungen),;

Die Coronapandemie hat erhebliche wirtschaftliche Herausforderungen fiir alle
Einrichtungen des Gesundheitswesens begriindet und auch fiir die Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen sowie fiir die Mutter-Vater-Kind-Einrichtungen
zu wirtschaftlichen Schwierigkeiten gefiihrt. Deshalb hat sich Herr Minister
Lucha beim Bund wiederholt politisch dafiir eingesetzt, dass Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen sowie Mutter-Vater-Kind-Einrichtungen gemaf §§ 111,
111a und 111d SGB V oder auch ggf. iiber das Sozialdienstleister-Einsatzgesetz
(SodEG) eine angemessene Unterstiitzung in der Coronapandemie erhalten ha-
ben, sodass die wirtschaftlichen Folgen zumindest erheblich abgemildert werden
konnten.

Dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wiirttemberg
selbst liegen keine Daten zur Hohe der Ausgleichszahlungen aus der Liquiditéts-
reserve des Gesundheitsfonds nach § 111d Absatz 1 SGB V fiir Mutter-Vater-
Kind-Einrichtungen vor. Hierbei ist auch zu beriicksichtigen, dass eine volle Bet-
tenbelegung bei den Mutter-Vater-Kind-Einrichtungen — soweit bekannt — auch
vor der Coronapandemie nicht gegeben war.
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7. in welcher Hohe finanzielle Mittel im Zuge der gestiegenen Energiekosten fiir
die unter Ziffer 1 genannten Einrichtungen ausbezahlt wurden (bitte unter Be-
nennung der einzelnen Einrichtungen),

Das Verfahren zur Erstattung des Differenzbetrages der Energiekosten 2021 zu
2022 auf der Grundlage der Rechtsverordnung nach § 36a Abs. 4 SGB IX fiir das
gesamte Bundesgebiet wurde von der bundesunmittelbaren Siemens BKK iiber-
nommen.

Dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration liegen hierzu keine
Daten vor.

8. welche finanziellen Unterstiitzungsméglichkeiten (Féorderangebote) es seitens
des Ministeriums fiir Gesundheit, Soziales und Integration fiir oben genannten
Einrichtungen gibt;

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sowie Mutter-Vater-Kind-Einrich-
tungen nach § 111a SGB V unterliegen — anders als Krankenhéduser — keiner
staatlichen Planung und erhalten demzufolge keine Investitionsférderungen durch
das Ministerium fiir Gesundheit, Soziales und Integration. Es wird zudem auf die
Antwort zu Frage 2 verwiesen.

9. ob sie eine Aktualisierung der Anforderungsprofile vom 1. August 2003 fiir
Stationdre Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtungen nach § 111a SGB V,
die Leistungen zur medizinischen Vorsorge nach § 24 SGB V oder Rehabilita-
tion nach § 41 SGB V erbringen, fiir notwendig erachtet;

Derzeit werden auf Ebene des GKV-Spitzenverbandes gemeinsam mit den Ver-
banden der Leistungserbringer auf Bundesebene die nach dem GKV-IPReG vor-
gesehenen Bundesrahmenempfehlungen abgestimmt. Weiterer Handlungsbedarf
wird von den Kostentrigern nicht gesehen.

10. ob ihr bekannt ist, dass die oben genannten Einrichtungen iiber das Ende des
Bestandsschutzes zum 31. Dezember 2025 informiert wurden, mit der Auffor-
derung mitzuteilen, ob eine Fortfiihrung der Arbeit angestrebt wird und wie
sie dieses Vorgehen bewertet;

Durch die mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(GVWG) vorgenommenen Ergénzungen der §§ 111 Abs. 3 Satz 3, 111a Abs. 2
Satz 3 und 111c Abs. 4 SGB V werden die Ubergangsvorschriften zum Bestands-
schutz der von den genannten Vorschriften betroffenen Einrichtungen bis zum
31. Dezember 2025 befristet.

Die Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen und die Miitter-Einrichtung nach § 111a
SGB V mit Bestandsschutz wurden von den Landesverbénden der Krankenkassen
und dem Verband der Ersatzkassen Anfang Mérz 2023 angeschrieben und iiber
die Moglichkeit der Ablosung des Bestandsschutzes ausfiihrlich informiert. Auch
das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration wurde von den Landes-
verbdnden der Krankenkassen und dem Verband der Ersatzkassen entsprechend
informiert.

Eine friihzeitige Information zur Umsetzung der bundesgesetzlichen Bestimmun-
gen des GVWG diirfte im Interesse aller Beteiligten sein. Fiir Mutter-Vater-Kind-
Einrichtungen und die Miitter-Einrichtung nach § 111a SGB V mit Bestands-
schutz besteht nach dem 31. Dezember 2025 die Moglichkeit, einen Versorgungs-
vertrag nach § 111¢ SGB V bzw. § 111 Abs. 1 SGB V abzuschlieBen.
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11. ob eine Neuausschreibung des Vertragspartners fiir die Ersatzkassen fiir die
Ausgestaltung der Versorgungsvertrige nach § 111a Absatz 1 SGB V geplant
ist;

Die Landesverbdnde der Krankenkassen und der Verband der Ersatzkassen wur-
den hierzu befragt. Im Informationsschreiben der Landesverbande der Kranken-
kassen und des Verbands der Ersatzkassen Anfang Mérz 2023 werden die betrof-
fenen Einrichtungen auf nachfolgende Punkte hingewiesen:

Die Voraussetzungen flir den Abschluss und den Fortbestand eines Versorgungs-
vertrages nach § 111 SGB V/§ 111a SGB V/§ 111c SGB V sind u. a. die Erfiillung
der gesetzlichen Anforderungen nach § 111 Abs. 2 Nr. 1i. V. m. § 107 Abs. 2
SGB V verbunden mit weiteren Qualitatskriterien wie den Rahmenempfehlungen
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR), den Bewertungskriteri-
en der Strukturqualitit ambulanter/stationdrer Rehabilitationsreichrichtungen des
QS-Reha®-Verfahren und zukiinftig den Bundesrahmenempfehlungen nach dem
Intensivpflege- und Rehabilitationsstirkungsgesetz (GKV-IPReG), die gegenwér-
tig noch im Verhandlungsstadium sind.

12. wie die unterschiedliche Vergiitung von Patientenkindern und gesunden Be-
gleitkindern in Baden-Wiirttemberg begriindet wird und warum sie mit dieser
Regelung von den Regelungen in anderen Bundesldndern abweicht.

Insgesamt ist bei dem Vergleich von Mutter-/Vater-Kind-MaBnahmen die Fall-
vergiitung von Relevanz. Diese setzt sich aus den verschiedenen Komponenten
zusammen. Fiir behandlungsbediirftige Begleitkinder muss im Gegensatz zu nicht
behandlungsbediirftigen Begleitkindern vermehrt Therapie angewendet und ein
hoherer Personalschliissel vorgehalten werden, was zu hoheren Kosten fiihrt. Dies
spiegelt sich in hoheren Tagessdtzen wider.

Lucha

Minister fiir Soziales,
Gesundheit und Integration
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