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Gesetzeshistorie des § 116 b SGB V

GKV-
Modernisierungs
gesetz

2003

GKV-
Wettbewerbs
starkungsgesetz

2007

GKV-
Versorgungs
strukturgesetz

2012

« Zugang zur ambulanten hoch spezialisierten
Behandlung im Krankenhaus wurde neu geschaffen

* Krankenkassen sollten auferhalb der vertrags-
arztlichen Versorgung Selektivvertrage abschlieRen

» Aufgrund fehlender Anreizwirkung kaum Interesse
bei den Krankenkassen Vertrage abzuschlieRen

(Problem der Doppelfinanzierung)

* Daher erhielten Krankenhdauser eine Art

Zulassungsanspruch mit GKV-WSG

* Unterschiedliche Anwendung der

Zulassungsregularien durch die Landerbehdrden

* Daher wurde ein von den Landerbehorden
unabhdngiger Zulassungsanspruch fur Kranken-
hauser und niedergelassene Arzte geschaffen
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Stellenwert der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung fiir Thiringen
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Definition der einzubeziehenden Erkrankungen

§ 116 bSGB V a. F. § 116 b SGB V n. F.

* hochspezialisierte Leistungen * schwere Verlaufsformen von
Erkrankungen mit besonderen

- seltene Erkrankungen und Krankheitsverlaufen (z. B.

Erkrankungen mit besonderen Onkologie)

Krankheitsverlaufen (z. B.

Onkologie) ¢ seltene Erkrankungen und
Erkrankungszustande mit geringen
Fallzahlen

* hochspezialisierte Leistungen

Onkologie - Eingrenzung auf ,schwere Verlaufsformen®

Was ist ein leichter Krebsfall?
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Vorteile der ambulanten spezialdrztlichen
Versorgung

* Keine verdeckte Rationierung * Durch das Prinzip des
medizinischer Leistungen durch Verbotsvorbehalts (vergleichbar
Nichtanwendung von Krankenhaus) erfahren Patienten einen
BudgetierungsmalBnahmen sowie schnelleren Zugang zu medizinischen
Mengenbegrenzungsregelungen Innovationen = Umkehr des
(aber nachtragliche Bereinigung MGV) Grundsatzes in der ambulanten

Versorgung

* Verbesserung der Versorgungs- « Effizientere Auslastung vorhandener
situation, da keine planerischen Einrichtungen und Ausbau von
Einschrankungen bei der Zulassung Kooperationsstrukturen

der Leistungserbringer bestehen

* Anzeige-Regelung - lediglich
innerhalb von 2 Monaten Feststellung

Nichterfillung Voraussetzungen
maglich
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Erwartete Fortschritte in der Versorgung

* Es entsteht eine Behandlungskette * Leistungen werden in
aus einer Hand Kompetenzzentren geblindelt

* Leistungsanbieter mussen sich * Es muss mit externen Partnern
intern besser vernetzen zusammengearbeitet werden
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Besonderheit der onkologischen Versorgung in der

Eingrenzung auf
,schwere
Verlaufsformen®

Uberweisungspflicht

Kooperationspflicht

10

ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung

Problem der Abgrenzung der unterschiedlichen Schweregrade

Bei Erkrankungen mit schweren Verlaufsformen muss eine

Uberweisung eines Vertragsarztes zur ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung erfolgen,
auBer bei Zuweisung aus dem stationaren Bereich

gesetzlich verpflichtende Regelung zur Kooperation zwischen

Facharzten und Krankenh&usern, um an der
spezialfacharztlichen Versorgung teilzunehmen

Sofern kein geeigneter Kooperationspartner vorhanden oder
keine Kooperation mdglich, kbnnte nach Prifung auch ohne

Kooperation im Einzugsbereich eine Teilnahme erfolgen
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Kernproblem der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung

Richtlinie des G-BA fur Umsetzung

zwingend erforderlich

—~————

* G-BA hat die gesetzliche Verpflichtung die nahere
Ausgestaltung der Umsetzung in einer Richtlinie zu regeln

* Solange keine konkretisierende Richtlinie vorliegt,

* gelten die bisher vom TMSFG getroffenen Genehmigungen
fir Krankenhauser nach § 116 b SGB V a. F. weiter

* konnen keine Antrage nach § 116 b SGB V bearbeitet werden
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,Zwei Dutzend Konflikte“ bei der Umsetzung der
Richtlinie durch den G-BA
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Ausblick - § 116 b SGB V

Abgrenzungsschwierigkeiten zu verschiedenen
Versorgungsarten mit

anderen Verglitungssystemen

L , L Behandlung durch Behandlung durch
Bitﬁ;'ﬁc“i;e ngﬁs?qtéﬁnare ermachtigte niedergelassene
9 9 Krankenhausdrzte Vertragsdrzte

Es gilt das Prinzip - ,Wer kann, der darf!”

Daher muss zukiinftig genau gepriift werden, inwiefern statt einer

Versorgungsverbesserung eher eine Verglitungsoptimierung der
verschiedenen Leistungserbringer im Vordergrund steht.
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Ausblick - § 116 b SGB V

* Erweiterter Landesausschuss mit Vertretern KV, LKHG und
Krankenkassen wurde in Thiringen bereits konstituiert
(Vorsitz Frau Behnsen)

* Bearbeitung der Antrage und Widerspruiche erfolgt durch
einen Arbeitsausschuss, um die gesetzlichen Fristen zu
wahren (Prufung Voraussetzungen innerhalb 2 Monate)

* Alle Beteiligten im erweiterten Landesausschuss in
Thiiringen kénnten eine kurzfristige Umsetzung der
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung
gewahrleisten, wenn die entsprechenden konkretisierenden
Richtlinien des G-BA vorliegen
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Ausblick - § 116 b SGB V

*am 21.3.2013 ist GBA-Beschluss zum ,Paragraphen-Teil"
geplant

* beinhaltet allgemeine Regelungen zur Struktur der
Behandler-Teams bzw. Erfordernis der Uberweisung von
Patienten

* einzelne Indikationen sollen dann sukzessive im
,Konkretisierungsteil® abgearbeitet werden

* Friuhester Starttermin voraussichtlich erst Mitte 2014
* Ursprunglicher Termin GBA-BeschluR: 31.12.2012
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Ausblick - § 116 b SGB V

Etablierung eines neuen Vergitungssystem

soll in drei Phasen erfolgen

———

1. EBM (status quo)

2. EBM erganzt um ASV-Leistungen (fraglich)

3. Spezialfacharztliche Gebiihrenordnung
(diagnosebezogene Gebihrenordnungspositionen in Euro)

Die Abrechnungsregelungen und die Bereinigung der

morbiditatsbedingten Gesamtverglitung mussen sich entsprechen.
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Vielen Dank!

Dr. Arnim Findeklee
Leiter der

vdek-Landesvertretung Thiiringen
Tel.: 0361/44 252 12 Fax: 0361/44 252 28
E-Mail: arnim.findeklee@vdek.com
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