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Berlin, ]O November 2008

Sehr geehrte Frau Vorsitzende,

beigefiigt ibersende ich Ihnen auf Bitte von Herrn Kollegen Spahn einen Bericht des
Bundesministeriums fur Gesundheit zum derzeitigen Stand der Umsetzung des
Leistungsanspruchs auf spezialisierte ambulante Palliativversorgung durch die

Krankenkassen.

Mit freundlichen Grilen
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Bonn, den 6. November 2008

Bericht zum Sachstand der Umsetzung von
spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (SAPV) durch die Krankenkassen

I. Umsetzung der rechtlichen Rahmenbedingungen fiir Vertrdge nach 132d Fiinftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)

Die Krankenkassen haben mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) den
gesetzlichen Auftrag erhalten, durch Vertrage nach 132d SGB V eine bedarfsgerechte
Versorgung mit spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (SAPV) sicherzustellen. Der
Leistungsanspruch der Versicherten auf diese neue Leistung besteht auf Grundlage des
§ 37b SGB V seit 1. April 2007. Demnach haben Palliativpatienten fnit einem besonderen
Versorgungsbedarf einen eigenstandigen Anspruch auf eine spezialisierte ambulante Pal-
liativversorgung. Das Nahere zum Leistungsanspruch und zur Leistungsausgestaltung
bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in seinen Richtlinien. Die Anforde-
rungen an die Qualitat der Leistungserbringer sind von den Spitzenverbanden der Kran-
kenkassen unter Berticksichtigung der Richtlinien des G-BA in Rahmenempfehlungen
nach § 132d SGB V festzulegen.

o Die Richtlinie zur Verordung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung ist
vom G-BA am 20. Dezember 2007 beschlossen worden und am 12. Mérz 2008 in

Kraft getreten.

e Die Rahmenempfehlungen der Spitzenverbénde nach § 132d SGBV sind im Juli
2008 veroffentlicht worden.

Damit sind alle rechtlichen Voraussetzungen und Grundlagen fur Vertrage der Kranken-

kassen zur Erbringung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung gegeben.
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Il. Sachstand zur Umsetzung des Leistungsanspruchs auf spezialisierte ambulante

Palliativversorgung

In jungster Zeit mehren sich in der Offentlichkeit Meldungen, nach denen die Krankenkas-
sen Vertragsverhandiungen mit Leistungserbringern zur Erbringung der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung verzégerten und damit die Umsetzung des Anspruchs auf

eine Versorgung mit spezialisierter ambulanter Palliativversorgung behinderten.

Bei den folgendén Informationen ist zu beachten, dass es fur Vertrage der Krankenkassen
mit Leistungsanbietern keine Melde- oder Anzeigepflicht gegenliber dem Bundesministe-
rium fir Gesundheit (BMG) gibt. Somit kénnen lediglich punktuelle Einblicke in das Ge-

schehen gegeben werden. Ein Anspruch auf Volistandigkeit kann nicht erhoben werden.
1. Bisherige Vertrige/Vereinbarungen zur ambulanten Palliativversorgung

Verschiedene Krankenkassen haben — teils vor und unabhéangig von der Einfuhrung der
neuen Leistung spezialisierte ambulante Palliativversorgung — Vertrage zur aligemeinen
ambulanten Palliativversorgung auf unterschiedlicher Rechtsgrundlage (beispielsweise
Strukturvertrage, Vertrage zur besonderen arztlichen Versorgung, Vertrége zur integrier-
ten Versorgung, Vertrage zur hausliche Krankenpflege — teils unter Beteiligung von Haus-
arzten, teils sektoreniibergreifend) abgeschlossen, in deren Rahmen zum Teil auch mit
der SAPV vergleichbare Leistungen erbracht werden. Zu den bekanntesten gehéren Ver-
trage der Primér- und Ersatzkassen mit der KV Nordrhein und mit der KV Westfalen-Lippe
sowie Vertrage der AOK plus (ehemals AOK Sachsen) mit dem Briickenteam am St. Jo-
sef-Stift in Dresden sowie des VAAK Saarland mit dem St. Jakobus-Hospiz Saarbriicken.

~ Dariiber hinaus existieren eine Reihe punktueller Vereinbarungen in verschiedenen Regi-
onen, die Teilaspekte von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung beinhalten. Hier-
zu gehort beispielsweise die Briickenpflege in Baden-Wurttemberg, die seit ca. 15 Jahren
existiert und eine sektoreniibergreifende palliativpflegerische Beratung an den Standorten
der Tumorzentren und onkologischen Schwerpunkten vorsieht, oder das Projekt "Home-
care Berlin", ein spezialisierter ambulanter palliativérztlicher Dienst, der Uber Sonderver-

einbarungen finanziert wird.

Dem Vernehmen nach planen Krankenkassen, die bereits Vertrége zur allgemeinen am-
bulanten Palliativversorgung abgeschlossen haben, diese fortzufuhren und ggf. Anpas-
sungen im Sinne des § 132d SGB V vorzunehmen bzw. Vertrage entsprechend der Richt-

linie zur Verordnung spezialisierter ambulanter Palliativversorgung umzuwandeln.




I.2. Vertrage zur spezialisierten ambulanten Palliativversorgung

Soweit bekannt, haben einzelne Krankenkassen bisher sehr vereinzelt und eng begrenzt
Vereinbarungen nach § 132d SGB V getroffen: Dies sind nach Recherchen der DGP die
Deutsche BKK mit dem Palliativnetz Gifhorn in Niedersachsen sowie der BKK-
Landesverband NRW mit dem Praxisnetz Dormagen in Nordrhein-Westfalen. Vertrags-
verhandlungen der BKK Nord mit einem Leistungsanbieter in Hamburg stehen kurz vor
dem Abschiuss. Die AOK-Brandenburg hat im Rahmen eines Pilotprojektes "Palliativ-
stitzpunkt Neuruppin" zwei Teilvereinbarungen zum palliativpflegerischen und zum pallia-
tivmedizinischen Leistungsspektrum abgeschlossen, die nun in einem Vertrag zur spezia-

lisierten ambulanten Palliativversorgung zusammengefiihrt werden sollen.

Des Weiteren gibt es Bestrebungen, zur flichendeckenden Versorgung mit der SAPV
maglichst einheitlich zu verfahren und ggf. Vertrage landesweit und kassenarteniibergrei-
fend abzuschlieRen. Dies soll dem Ziel einer méglichst raschen Flachendeckung bei ver-

gleichbarer Qualitat der Leistungserbringung dienen.

Nach Auskunft der Krankenkassen erhalten alle Versicherten die neue Leistung, die den
Anspruch auf SAPV geltend machen. Da in der Regel noch kein Vertrag vorliegt, wird die
Leistung im Wege der Kostenerstattung abgerechnet. Nach der KV 45 sind im ersten
Halbjahr 2008 bisher etwas mehr als eine Million Euro aufgewendet worden. Im GKV-
WSG waren fir die Aufbauphase in 2007 Ausgaben in Hohe von 80. Mio. Euro prognosti-

ziert.

Vor diesem Hintergrund hat das BMG Vertreter der Krankenkassen und Leistungserbrin-
ger fur den 19. November 2008 zum Gesprach eingeladen. Insbesondere soll erortert
werden, auf welche Weise und in welchem Zeitrahmen eine flachendeckende vertragliche
Absicherung des Leistungsanspruchs auf spezialisierte ambulante Palliativversorgung

durch die Krankenkassen erfolgen wird.
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