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Sitzungsvorlage-Nr. 50/912/2009

Gremium Sitzungstermin Behandlung

Sozial- und Gesundheitsausschuss 28.05.2009 offentlich

Tagesordnungspunkt: 10.1
Krankenbetreuungsleistungen nach § 264 SGBV -

Zustindigkeitsabgrenzung

Das Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenkassen vom 14.11.2003 bezog mit
der Anderung erstmals leistungsrechtiich die Empfanger laufender Soziahifeleistungen in die
gesetzliche Krankenversicherung mit ein.

Wahrend die Krankenhifekosten friiher direkt von den Soziahifetragern mit den
behandelnden Arzten, Krankenhdusern etc. abgerechnet wurden, hat der Gesetzgeber eine
Art fiktive Krankenversicherung eingeflihrt. Die nicht versicherten Personen werden seit
Einfihrung bei einer Krankenkasse angemeldet und erhalten eine
Krankenversicherungskarte, mit der sie dann Leistungen bei den Arzten etc. in Anspruch
nehmen kénnen. Die Kosten hierfiir werden den Leistungserbringern (Arzte usw.) von den
Krankenkassen erstattet. Gem. § 264 SGB V haben die Krankenkassen aber ihrerseits einen
Anspruch auf Erstattung der Kosten gegentiber den Sozialifetragern zzgl. eines gewissen
Verwaltungszuschlags.

Ein bisher ungelostes Problem ergab sich bei der Frage der Zustdndigkeitsabgrenzung
zwischen ortlichen und Uberdrtlichen Soziahifetragern. Da die Uberdrtichen Sozialhifetrager
fir bestimmte Krankenbehandlungen etc. zusténdig sind, die ihre Ursache in einer
Behinderung haben, wurden vor 2004 entsprechende Kosten direkt von den
Landschaftsverbanden libernommen. Dies galt auch fiir soziahifeberechtigte Personen, die
ansonsten komplett in die Zustandigkett des ortlichen Tragers fielen. Diese Personen sind
nun 2004 von den ortlichen Sozialhifetragern bei den Krankenkassen im Sinne der oben
dargestelten Regelung angemeldet worden. Die Krankenkassen haben samtliche
Behandlungskosten ohne Ricksicht auf eine mdglicherweise behinderungsbedingte Ursache
mit den ortlichen Soziahifetragern abgerechnet.

Das BSG hat am 28.10.2008 entschieden (Az: B 8 SO 23/07 R) dass die Krankenkassen nur
fur den nichtbehinderungsbedingten Teil der Arzt- und Behandlungskosten einen Anspruch
gegen den ortlichen Soziahifetrager hatten und die librigen Kosten von den (berdrtiichen
Sozialhifetragern hatten getragen werden mussen.
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Da eine Riickabwicklung liberaus kompliziert ware (weil die einzelnen Behandlungskosten
bisher gar nicht den Ursachen der Krankheit (Behinderung) zugeordnet wurden) und
moglicherweise auch unmdéglich wdre, bemihen sich ortiche und Uberértliche
Sozialhifetrager nunmehr um eine vereinfachte Regelung. Da jede Neuberechnung einen
erheblichen zusatzlichen Verwaltungsaufwand verursachen wiirde, der auch und zusatzlch
von den Kommunen getragen werden musste, sprach sich auch die Geschaftsstelle des
Landkreistages NRW flir eine unblrokratische Loésung aus.

Inzwischen haben intensive Gesprache u.a. mit den Kommunalen Spitzenverbdanden und mit
den Landesraten der Landschaftsverbdnde stattgefunden.

Die maBgebliche Pramisse war, ein mdglichst unaufwandiges Verfahren sowohl fir die
Vergangenheit als auch fir die Zukunft zu finden, dass den finanzielen Interessen der
ortlichen Soziahifetrager insgesamt gerecht wird.

Es wurden folgende Ergebnisse erzielt:

Losung fiir die Vergangenheit:

Im Vergeichswege soll auf die mit Risken und erheblichen finanzielen Aufwendungen
behaftete Geltendmachung der Erstattungsanspriiche verzichtet werden und im Gegenzug
die Rickstelungen der Landschaftsverbande aufgelost werden (fiir den Bereich LVR 64 Mio.
€).

In Hohe der Aufldsung erstatten die Landschaftsverbénde den oértlichen Tragern den auf sie
entfalenden Anteil, und zwar in dem Verhaltnis, in dem der 6rtliche Trager zur Aufbringung
des Ruckstelungsbetrages durch die Verbandsumlagezahlungen beigetragen hat.

Der Anteil fir den Rhein-Kreis Neuss betragt 2,95 Mio. €.

Losung fiir die Zukunft:

Fir die Zukunft sol ein Verfahren entwickelt werden, welches eine Vorleistung des ortlichen
Tragers gegeniber den Krankenkassen und eine Erstattung des Landschaftsverbandes an die
Kommunen bezuglch der streitgegenstandichen Anspriiche vorsieht. Die Erstattung des
Landschaftsverbandes bemisst sich dabei nach der Summe der Aufwendungen fiir stationare
und teilstationare Behandlungen, die nach dem ICD-Schllissel 10 Bereich F zuzuordnen sind
— wobei die bei der Entlassung oder Verlegung mitgeteite Hauptdiagnose maBgeblich ist —
und der Aufwendungen fur Kdrperersatzstiicke, Leistungen aus Anlass von Versorgungen mit
groBeren Hifsmitteln oder deren Instandsetzung zzgl. eines Pauschalbetrages in Hohe von
10% dieser Aufwendungen zur Abgeltung aller weiteren, in die sachliche Zustandigkeit des
Uberortichen Tragers fallenden stationaren Aufenthalte.

Das Verfahren zur kinftigen Abrechnung im Vergleichswege sol zundchst bis zum
31.12.2010 befristet werden. Die Vereinbarungspartner wollen sich bis zu diesem Termin
dafiir einsetzen, eine gesetzliche Regelung herbeizufiihren.

Vom Landschaftsverband Rheinland wurde der Verwaltung im Apri ein ausgearbeteter
Vertrag zur Abwicklung der Erstattungen zur Unterzeichnung zugesandt.

Der Landkrestag NRW sieht den Vertrag insgesamt als ,ausverhandet® an.
Anderungswiinsche koénnen nur dann bericksichtigt werden, wenn ansonsten eine
Unterzeichnung zwingend ausscheidet.

Dem Kreisausschuss wurde der Sachverhalt in seiner letzten Sitzung (29.04.2009) berichtet.
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Das Inkrafttreten der Vertrage einschlieBlich der finanztechnischen Umsetzung im Hinblick
auf die Aufldsung der Riickstellung kann bei den Landschaftsverbdanden erst dann beginnen,
wenn samtliche Vertragsparteien die Vertrage unterzeichnet haben.

Am 30.04.2009 erfolgte die Unterzeichnung des Vertrages durch die Verwaltung.

Beschlussempfehlung:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss nimmt den Bericht der Verwaltung zur Kenntnis.
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