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FUR PALLIATIVMEDIZIN SAPV
Fachverband

Landesvertretung Niedersachsen e.V.

Niedersachsen /Bremen

Stellungnahme des Fachverbandes SAPV (spezialisierte ambulante
Palliativversorgung) Niedersachsen e.V. und der Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin (DGP) Landesvertretung Niedersachsen / Bremen zum
Referentenentwurf des Gesetzes fiir schnellere Termine und bessere
Versorgung (Terminservice- und Versorgungsgesetz — TSVG) vom 23.07.2018

Einleitung

In dem Referentenentwurf des Bundesministeriums fuir Gesundheit eines Gesetzes fiir

schnellere Termine und bessere Versorgung (TSVG) wird unter anderem darauf
eingegangen, dass das bisherige Einzelvertragsmodell auf ein Zulassungsmodell

umgestellt werden soll, um vergaberechtliche Einwande gegen die Vertragspraxis

auszuraumen. Kinftig sollen einheitliche (Rahmen-)Versorgungsvertrage auf

Landesebene abgeschlossen werden. Alle SAPV-Teams, die die Anforderungen
erflllen, sollen einen Anspruch auf Versorgung auf Basis des schiedsfahigen (Einzel-

)Versorgungsvertrag mit den Krankenkassen haben.

Hauptteil

1. Erhaltung der Berichtspflicht des GKV-Spitzenverbandes zum 31.12. zur

Entwicklung des SAPV

Die Erhaltung der Berichtspflicht ist vor dem Hintergrund der im Rahmen der
durch das Hospiz- und Palliativgesetz (HPG) neu geschaffenen Leistungen der
allgemeinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV) und dessen Auswirkungen
auf die SAPV sehr sinnvoll und notwendig, da die Auswirkungen der neuen
Leistungen auf die SAPV noch nicht beurteilbar sind. Es wird auRerdem dringend
empfohlen geeignete Verbande, die Einrichtungen der Hospiz- und
Palliativversorgung reprasentieren, fur eine Bewertung / Stellungnahme des
Berichtes mit in den Prozess einzubeziehen. Der Bericht inkl. der Stellungnahme
kénnte dann in die Weiterentwicklung der Richtlinie nach 837b SGB V genutzt
werden.

Abschluss eines Rahmenvertrages auf Landesebene zwischen den
Landesverbénden der Krankenkassen und der Ersatzkassen einzeln oder
gemeinsam mit Wirkung fur ihre Mitgliedskassen mit maRgeblichen Vertretern der
SAPV-Leistungserbringer auf Landesebene

a. Grundsatzliche Struktur der Vergltung soll festgelegt werden

b. Bericksichtigung von (besonderem) Wegeaufwand

c. Regionale Besonderheiten sollen angemessen bertcksichtigt werden

Die Vorgabe der Vereinbarung eines Rahmenvertrages auf Landesebene ist sehr
zu begrufRen. Die angedachten, ebenfalls festgelegten Inhalte, wéaren
sinnvollerweise noch zu erganzen bzw. zu konkretisieren. Es sollte eine
Prézisierung der Forderung in Bezug auf die grundsatzliche Struktur der
Vergitung erfolgen. Ebenso sollte eine Konkretisierung der Definition der
besonders zu beriicksichtigen regionalen Strukturen und der Vergutung des
besonderen Wegeaufwandes erfolgen, damit die Inhalte aus dem
Referentenentwurf in der Praxis Einzug in die Rahmenvereinbarungen finden
(mussen). U.a. ware hier eine zwingende Regelung zur Refinanzierung der im
Rahmen der Leistungserbringung angefallenen Personal- und Sachkosten inkl.
jahrlicher Steigerung auf Basis des Verbraucherpreisindex plus
Grundlohnsummensteigerung festzulegen, die keiner gesonderten
Vergutungsverhandlung bedirfen, sondern zu einem Stichtag 1 x jéhrlich
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automatisch berechnet und ebenso angepasst werden. Vergitungsverhandlungen
sollten vorgesehen werden fur Phasen, in denen die 0.g. Vergiitungssteigerung
zur Abdeckung der z.T. stark steigenden Personalkosten im Gesundheitswesen
nicht mehr ausreichen, um die Leistung erbringen zu kénnen. Im Rahmen der
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung sollte prézisiert werden, dass
An- und Abfahrten sowohl im Rahmen der aufgewandten Personal- als auch der
Sachkosten refinanziert werden missen, da sonst eine flachendeckende
Versorgung nicht sichergestellt ist. Defizitdre Refinanzierungen, die in der Folge
entweder die Verlegung des Aufenthaltsortes des leistungsberechtigten
Versicherten zur Folge haben miissen oder eine Vorenthaltung der Leistung
aufgrund mangelnder Versorger zur Folge haben, sind auszuschlie3en, um eine
Flachendeckung und nach Méglichkeit eine Versorgung in der gewohnten
hauslichen Umgebung sicherzustellen.

Die Berucksichtigung der regionalen Besonderheiten sollte ebenfalls n&her
beschrieben werden. Hier ist denkbar, dass, wenn aufgrund des Arzte- und/oder
Fachkraftemangels nicht alle Kriterien zu erfillen sind und kein anderer
Leistungsanbieter die Region versorgt, Vereinbarungen mit regional ansassigen
Leistungserbringern getroffen werden, die nachweislich seit Jahren versuchen
SAPV-Strukturen aufzubauen und zumindest eine, unter den regionalen
Gegebenheiten, bestmogliche Versorgung ermdglichen. Diese
Ubergangsregelung sollte entfallen, sobald ein Leistungserbringer fiir das Gebiet
gefunden wird, der alle Kriterien des Rahmenvertrages erflillt oder der im Rahmen
der Ubergangsregelung zugelassene Leistungserbringer alle Voraussetzungen
nachweisen kann. Fiir die Ubergangregelung sollte eine maximale Zeitdauer von
3 Jahren festgesetzt werden. Bis zum Ablauf der Zeitfrist im Rahmen der
Ubergangsregelung sollten alle erbrachten Leistungen identisch refinanziert
werden, wie bei regular zugelassenen Leistungserbringern. Hiermit sollen
Fehlanreize bzgl. einer Verlangerung der geschaffenen Ubergangsregelung
aufgrund der geringeren Refinanzierung vermieden werden. Aul3erdem sollte
festgelegt werden, dass der im Rahmen der Ubergangsregelung zugelassene
SAPV-Leistungserbringer, wenn er nach einer Ubergangszeit von 3 Jahren
weiterhin nicht alle Kriterien erfillen, unter eine Malus-Regelung fallt, die sich auf
die Bereiche der Vergltung erstreckt, in denen er die Voraussetzungen weiterhin
nicht (vollstandig) erfullt.

Um Interpretationsspielrdume zu minimieren ware eine Definition der
malfigeblichen Vertreter der SAPV-Leistungserbringer auf Landesebene, die fur
die Leistungserbringer den Rahmenvertrag verhandeln sollen, dringend zu
empfehlen. Folgende Definition ware sinnvoll: als maRgeblicher Vertreter der
Leistungserbringer wird jeder Verband definiert, den mindestens 30 Prozent aller
SAPV-Leistungserbringer auf Landesebne fiir die Vertragsverhandlungen
mandatiert haben. Sollte kein solcher Verband auf Landesebene existieren,
sollten alternativ Vertreter als malRgeblich definiert werden, die bisher die
Verhandlungen fiir mindestens 30 Prozent aller Teams oder deren einzelne
Professionen (in der Regel Arzte- und Pflegeverbinde) gefiihrt haben bzw. deren
Nachfolgeeinrichtungen.

Festlegung einer Schiedsregelung

Die Festlegung einer Schiedsregelung bei Uneinigkeit der Kostentrager und der
Leistungserbringer in Bezug auf Satz 1 und 3 ist sehr zu begrif3en. Insbesondere
vor dem Hintergrund, dass in einigen Regionen Deutschlands auch 11 Jahre nach
in Kraft treten des gesetzlichen Anspruchs auf Leistungen der SAPV gesetzlich
Versicherten diese Leistung noch nicht zur Verfigung steht. Sehr wiinschenswert
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ware die Hinterlegung einer Zeitfrist nach in Krafttreten der geplanten
gesetzlichen Regelung, bis zu der eine Einigung erzielt werden muss und
ansonsten ein Schiedsverfahren beginnt. Dies wiirde lange Verhandlungszeiten
bestmaoglich minimieren.

Streichung des Abs. 3

Der geplante Umstieg von Einzel- auf Kollektivvertrage ist sehr zu begriRen. In
Satz 3 ist festgelegt, dass Krankenkassen Vertrage, die eine ambulante
Palliativversorgung und die spezialisierte ambulante Palliativversorgung
umfassen, auch auf Grundlage der 88 73b oder 140a abgeschlossen werden
konnen. Uber diese Regelung waren somit erneut Ausschreibungen von
Einzelvertragen moglich. Vor diesem Hintergrund ware eine Streichung des Abs.
3 zu Uberdenken.

Dass der Gesetzgeber, Uber die im Referentenentwurf angedachten Regelungen,
den Krankenkassen keine Auswahlentscheidung unter den Leistungserbringern
mehr zubilligt und somit die Vorgaben des Vergaberechts umgeht, ist ein wichtiger
Schritt, um die massive Irritation, zu der das Urteil des OLG Dusseldorf vom
15.06.2016 (AZ. VIl — Verg. 56/15) sowohl bei Kostentragern als auch bei
Leistungserbringern gefuhrt hat, zu beseitigen.

Die Erhaltung der Berichtspflicht zur Entwicklung der SAPV uber den 31.12.2017
hinaus wird sehr begruf3t, gerade auch vor dem Hintergrund der nicht absehbaren
Entwicklung der Auswirkungen der neu geschaffenen Leistungen der AAPV. In die
Bewertung des Berichtes sollten Organisationen der Hospiz- und
Palliativversorgung einbezogen werden. Die Ergebnisse sollten in die
Weiterentwicklung der Richtlinie nach 837b SGB V einflieen. Der Einflihrung
eines Rahmenvertrages auf Landesebene ist ebenfalls sehr zu begrifRen. Eine
Definition der ,mafgeblichen Vertreter der Leistungserbringer” sollte erfolgen, um
mdglichen Interpretationsspielraum zu minimieren. Die geforderten Inhalte in
Bezug auf die Vergutungsstruktur, die Refinanzierung des Wegeaufwandes und
der Beriicksichtigung der regionalen Besonderheiten sollte prazisiert werden.
Ebenso ist die Einfihrung der Schiedsregelung ein wichtiger Schritt.
Sinnvollerweise sollte diese Regelung um eine Zeitfrist erganzt werden, fur den
Fall, dass zwischen den Kostentrdgern und den maf3geblichen Vertretern der
SAPV-Leistungserbringer Uneinigkeit bzgl. der Ausgestaltung des
Rahmenvertrages inkl. der geforderten Vertragsausgestaltungen, bestehen sollte.
Als letzter Punkt wird angeraten die Streichung des Abs. 3 vorzunehmen, um
somit die Mdglichkeit des Abschlusses von Einzelvertragen tber diesen Weg
auszuschlief3en.

Leer, den 31.07.2018

Fir den Vorstand

Cora Schulze

Fir die Sprecherratsgruppe

Dr. Ales Stanek

Fachverband SAPV Niedersachsen e.V. DGP Landesvertretung NDS/Bremen
2. Vorsitzende/Geschaftsfuhrerin Sprecher
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