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Berlin, 30. Dezember 2008

in der Sitzung des Ausschusses fir Gesundheit am 17. Dezember 2009 wurde um Uber-
mittlung eines schriftlichen Berichts Uber das Gesprach mit dem GKV-Spitzenverband zur
Umsetzung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung am 19. November 2009 im
Bundesministerium fur Gesundheit gebeten. Den Bericht sowie ein Schreiben des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen Ubersende ich in der Anlage.

Mit freundlichen Griif3en
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Anlage

Bericht iiber ein Gesprich im Bundesministerium fiir
Gesundheit zum Sachstand der Umsetzung von spezialisierter ambulanter Palliativver-
sorgung

Mit der 2007 in Kraft getretenen Gesundheitsreform sind die Weichen daflr gestellt worden, die
palliativmedizinische Versorgung der Versicherten deutlich zu verbessern. Seit 1. April 2007
haben Versicherte in der ambulanten Versorgung einen eigenstandigen Anspruch auf eine
"spezialisierte ambulante Palliativversorgung” (SAPV). Sie Zielt darauf ab, die Betreuung und
das Sterben schwerstkranker Versicherter in der vertrauten hauslichen Umgebung oder in stati-
onaren Pflegeeinrichtungen bis zuletzt zu erméglichen, wenn dies erw(inscht wird.

Allerdings gibt es bis heute kaum entsprechende Veriragsabschilsse. Soweit ersichtlich ist bis-
her lediglich ein echter SAPV-Vertrag nach § 132d SGB V abgeschlossen worden (Deutsche
BKK mit Palliativnetz Gifhorn). Diese unzureichende Umsetzung wird zu Recht zunehmend kri-
tisiert, da alle rechtlichen Voraussetzungen vorliegen:

Die Richtlinie zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung ist vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss am 20. Dezember 2007 beschlossen worden und am 12. Mérz
2008 in Kraft getreten. Die Rahmenempfehlungen der Spitzenverbande nach § 132d SGBV
sind im Juli 2008 veréffentlicht worden. Damit sind alle rechtlichen Voraussetzungen und
Grundlagen fur Vertrage der Krankenkassen zur Erbringung von spezialisierter ambulanter Pal-
liativversorgung gegeben. '

Vor diesem Hintergrund hat das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) Vertreter der Kran-
kenkassen und Leistungserbringer am 19. November 2008 zu einem Gespréch eingeladen.
Insbesondere wurde erortert, auf welche Weise und in welchem Zeitrahmen eine bessere ver-
tragliche Absicherung des Leistungsanspruchs auf spezialisierte ambulante Palliativversorgung
durch die Krankenkassen erfolgen wird.

Im Ergebnis haben die Krankenkassen zugesagt, nun alle Anstrengungen zu unternehmen, um
méglichst zeitnah in der Flache Vertrage zur SAPV abzuschlieRen. Dabei sehen die Kranken-
kassen die SAPV nicht als Wettbewerbsfeld an und streben einheitliche — méglichst auch kas-
senartentbergreifende — Lésungen an.

Deutlich geworden ist bei dem Gesprach auch, dass das Ziel, die Versorgung todkranker Men-
schen zu verbessern, nur erreicht werden kann, wenn auch die in den Regionen bestehenden
Strukturen in diesem Prozess beriicksichtigt und zielorientiert weiter entwickelt werden.

Bei aller Diskussion um den derzeit noch unbefriedigenden Umsetzungsstand von Vertragen
zur SAPV darf nicht Ubersehen werden, dass es insgesamt in der ambulanten Palliativversor-
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gung eine Reihe von Vereinbarungen gibt, die heute schon eine deutlich bessere ambulante
palliativmedizinische Betreuung Versicherter gewahrleisten. Verschiedene Krankenkassen ha-
ben — teils vor und unabhangig von der Einfilhrung der neuen Leistung SAPV-Vertrage zur all-
gemeinen ambulanten Palliativversorgung auf unterschiedlicher Rechtsgrundlage - teils unter
Beteiligung von Hausérzten, teils sektorenlbergreifend - abgeschlossen, in deren Rahmen z.T.
auch mit SAPV vergleichbare Leistungen erbracht werden. Dariiber hinaus existieren eine Rei-
he punktueller Vereinbarungen in verschiedenen Regionen, die Teilaspekte von spezialisierter
ambulanter Palliativversorgung beinhalten.

Krankenkassen, die bereits Vertrage zur aligemeinen ambulanten Palliativversorgung abge-
schlossen haben, planen diese fortzufiihren und ggf. Anpassungen im Sinne des § 132d SGB V
vorzunehmen bzw. Vertrage entsprechend der Richtlinie zur Verordnung spezialisierter ambu-
lanter Palliativversorgung umzuwandeln.

In dem Gesprach wurden auch Umsetzungsprobleme diskutiert.

Ungeklart war z.B. die Frage, wie die Verordnung und Abrechnung der Arzneimittel und anderer
veranlasster Leistungen in der SAPV sicherstellt werden kann. Es bestand Ubereinstimmung,
dass zur SAPV auch die Versorgung mit veranlassten Leistungen, insbesondere Arzneimittel
zahlen muss. Die im SAPV-Team tatigen Arzte mussen diese Leistungen auch verordnen kon-
nen.

Mit Schreiben vom 9. Dezember 2009 hat der GKV-Spitzenverband mitgeteilt, dass kurzfristig
eine Vereinbarung mit der KBV geschlossen wird, die eine Verordnung von Arznei- Heil- und
Hilfsmitteln im Rahmen der SAPV erméglicht. Das Schreiben ist in der Anlage beigefugt. Damit
ist ein weiteres wichtiges Problem, das der Umsetzung des SAPV im Wege stand, geldst wor-
den.

Die Bundesregierung wird die Entwicklung im Bereich der SAPV weiter beobachten und im
Rahmen ihrer Méglichkeiten auf eine Umsetzung der SAPV hinwirken.
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GHV-Spitzenverband + Mittelstrafe 51 » 10117 Bedin
Per E~Mail:

Bundesministerium fiir Gesundheit
Herrn Ministerialdirigent

Dr. Ulrich Orlowski

Friedrichstrale 108

10117 Berlin

9. Dezember 2008

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV);
hier: Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

Sehr geehrter Herr Dr. Orlowski,

wir nehmen Bezug auf unser Gespréch zur flachendeckenden Umsetzung der spe-

zialislerten ambulanten Palliativversorgung am 19. November 2008 in lhrem Hause.

Wie verabredet haben wir zwischenzeitlich mit der Xassendrztlichen-Bundesvereini~

gung (KBV) die Mglichkeiten der Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln im

Rahmen der SAPV und damit auBerhalb der vertragsdrztlichen Versorgung erdrtert.
Danach gehen wir - wenngleich grundlegende Fragen noch nicht abschlieRend ge-
klart werden konnten - davon aus, dass wir mit der KBV Einvernehmen tber die er-

forderlichen Rahmenbedingungen insbesondere fiir die Verordndng durch Nichtver-

tragsdrzte und die Schaffung der notwendigen Datentransparenz in Abgrenzung zu
Verordnungen im Rahmen der vertragsdrztlichen Versorgung erzielen und entspre-
chende Vereinbarungen treffen konnen. Die Abgrenzung zu Verordnungen im Rah—
men der vertragsdrztlichen Versorgung wird nach bisherigem Diskussionsstand

auch Anderungen im Kontenrahmen erfordern. Wir werden zu gegebener Zeit ent- _

sprechende Vorschldge unterbreiten,

Mit freundlichen GruRen

Dr. Monika Kiicking

itzenverband

Gerd Kukla
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