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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 16.10.2009 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss aufgefordert, eine Stellungnahme gemal § 91 Abs. 5 SGB V zu einem
Beschlussentwurf (iber eine Anderung der Richtlinie zur Verordnung von spezialisierter
ambulanter Palliativversorgung (SAPV-RL) abzugeben. Hintergrund ist eine Anderung
der Uber § 37b SGB V (,Spezialisierte ambulante Palliativversorgung®“) bestehenden
Rechtsgrundlagen fur die Richtlinie.

Paragraph 37b Abs. 1 SGB V wurde mit dem Krankenhausfinanzierungs-Reformgesetz
(KHRG) vom 17. Mérz 2009 und dem Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und
anderer Vorschriften vom 17. Juli 2009 geandert. Zudem hat das Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) in seinem Schreiben nach § 94 Abs. 1 SGB V (Nichtbeanstandung)
vom 14. Februar 2008 dem G-BA Hinweise und eine Auflage zur Anderung der Richtlinie
erteilt.

Im einzelnen sind folgende Anderungen vorgesehen:

1) In § 1 Absatz 1 Satz 1 der SAPV-RL sollen hinter dem Wort ,hauslichen® die Wérter
Loder familidren” eingefligt werden.

> Mit der Einfiigung soll die Richtlinie der im KHRG beschlossenen Anderung des
§ 37b Abs. 1 Satz 3 SGB V abgebildet werden, wonach ,in der vertrauten hausli-
chen Umgebung" durch ,in der vertrauten Umgebung des h&uslichen oder familia-
ren Bereichs" zu ersetzen ist.

2) In § 1 SAPV-RL sollen nach Absatz 1 zwei neue Absatze eingefigt werden:

LAbs. 2. SAPV kann im Haushalt des schwerstkranken Menschen oder seiner Fami-
lie oder in stationaren Pflegeeinrichtungen (§ 72 Abs. 1 des Elften Buches Sozialge-
setzbuch — SGB XI) erbracht werden. Dartber hinaus kann SAPV auch erbracht wer-
den

- in Einrichtungen der Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen im Sinne von
§ 55 SGB XIl und der Kinder- und Jugendhiife im Sinne von § 34 SGB VIII,

- an weiteren Orten, an denen sich der schwerstkranke Mensch in vertrauter
hauslicher oder familidrer Umgebung dauerhaft aufhalt und diese Versorgung
zuverlassig erbracht werden kann, wenn und soweit nicht andere Leistungstra-
ger zur Leistung verpflichtet sind.

Abs. 3: In stationdren Hospizen besteht ein Anspruch auf die Teilleistung der erfor-
derlichen &rztlichen Versorgung im Rahmen der SAPV, wenn die arztliche Versor-

gung im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung aufgrund des besonders auf-

wandigen Versorgungsbedarfs (siehe § 4) nicht ausreicht.”

> Mit Abs. 2 (neu) sollen die Anderungen durch das KHRG nachvollzogen werden,
wonach an § 37b Abs. 1 S. 3 SGB V der Halbsatz ,hierzu zdhlen beispielsweise
Einrichtungen der Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen und der Kinder-
und Jugendhilfe" angefligt sowie hinter Satz 3 des ersten Absatzes noch der
Satz 4 ,Dies gilt nur, wenn und soweit nicht andere Leistungstrager zur Leistung
verpflichtet sind" eingefligt wurden.
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3)

4)

5)

> Mit Abs. 3 (neu) soll das ,Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer

Vorschriften* vom 17. Juli 2009 nachvollzogen werden, wonach in § 37b Abs. 1
SGB V nach Satz 3 ein neuer Satz 4 ,Versicherte in stationdren Hospizen haben
einen Anspruch auf die Teilleistung der erforderlichen arztlichen Versorgung im
Rahmen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung* eingefugt wurde.
Damit soll klargestellt werden, dass der arztliche Leistungsanteil der SAPV auch

in stationaren Hospizen erbracht werden kann. Dies gilt dann, wenn die arztliche
Versorgung, die in stationaren Hospizen im Rahmen der vertragsarztlichen Ver-
sorgung erbracht wird, nicht ausreicht, das Leistungsziel der SAPV zu erreichen.

In § 2 SAPV-RL soll die bisher bestehende Untergliederung durch Ziffern durch Spie-
gelstriche ersetzt werden. Zusatzlich sollen unter dem zweiten Spiegelstrich die Wér-
ter ,in stationaren Pflegeeinrichtungen (§72 SGB XI)“ durch die Wérter ,an den in § 1
Abs. 2 und 3 genannten Orten“ ersetzt werden.

> Neben der eher redaktionellen Anderung einer Verwendung von Spiegelstrichen
ist die Textanderung eine Folge der Erganzungen in Abs. 1 der Richtlinie.

Die bisher bestehende Aussage im § 5 Abs. 2 Satz 1 SAPV-RL, ,SAPV wird aus-
schliefllich von Leistungserbringern nach § 132d SGB V erbracht®, soll erganzt wer-
den um den Zusatz ,...die in einer interdisziplindren Versorgungsstruktur, bestehend
insbesondere aus qualifizierten Arzten und Pflegefachkréften unter Beteiligung der
Hospize, organisiert sind.”

» Die Ergéanzung folgt einem Hinweis im Nichtbeanstandungsschreiben des BMG.
Nach Auffassung des BMG soll die Leistung nur durch Leistungserbringer abge-
geben werden, die in einer interdisziplindren Versorgungsstruktur, bestehend ins-
besondere aus qualifizierten Arzten und Pflegekraften unter Beteiligung der Hos-
pize, organisiert sind (Palliative Care Teams). Der G-BA mdchte den Begriff der
,Palliative Care Teams" im Interesse einer flexiblen Leistungserbringung und unter
Berlcksichtigung der vorhandenen Strukturen an dieser Stelle allerdings nicht in
die Richtlinie ibernehmen. In den tragenden Griinden fuhrt der G-BA auf’erdem
dazu aus, dass es nicht in seiner Kompetenz lage, den Aufbau von Versorgungs-
strukturen zu steuern.

In § 7 Abs. 1 SAPV-RL soll die Festlegung, wonach die Verordnung von SAPV durch
eine Krankenhausarztin oder einen Krankenhausarzt auf langstens 7 Tage befristet
zu sein hat, durch den Zusatz ,in der Regel” gelockert werden.

» Das BMG hatte in seinem Nichtbeanstandungsschreiben ausgefihrt, dass eine
zeitliche Begrenzung der Verordnung zwar grundsétzlich der Intention des Geset-
zes entspreche, die das Verordnungsrecht der Krankenhauser als ein Element der
nahtlosen Uberleitung in die SAPV ansehe und nicht als Recht zur Dauerverord-
nung. Es sei allerdings nicht ausgeschlossen, dass die Begrenzung auf 7 Tage zu
kurz sei, etwa dann, wenn ein Palliativpatient mit einer Lebenserwartung von nur
wenigen Tagen aus dem Krankenhaus entlassen wird und SAPV erhélt. In diesen
Fallen sei es kaum zumutbar, nach 7 Tagen — u. U. in der akuten Sterbephase —
noch eine Anschlussverordnung eines Vertragsarztes einzuholen.
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Die Bundeséarztekammer nimmt zu dem Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer halt die geplanten Anderungen der Richtlinie ,Spezialisierte
ambulante Palliativversorgung* vor dem Hintergrund der zwischenzeitlich vorgenomme-
nen gesetzlichen Anderungen fir notwendig.

* Die Erweiterung des Begriffs der ,hduslichen Umgebung” und damit des Ortes, an
dem SAPV erbracht werden kann, ist sinnvoll. Dies wurde von der Bundesarzte-
kammer bereits in ihrer Stellungnahme gegentiber dem G-BA vom 15.10.2007
(www.bundesaerztekammer.de) zur Neufassung der Richtlinie SAPV in einem For-
mulierungsvorschlag angemahnt: Spezialisierte ambulante Palliativversorgung nach
§ 37b SGB V sollte danach nicht nur in der hauslichen Umgebung, sondern auch in
stationdren Einrichtungen oder in Pflegeeinrichtungen erbracht werden kénnen.

e Der Verzicht auf die vom BMG eigentlich gewiinschte Verwendung des Begriffs von
,Palliative Care Teams" in § 5 Abs. 2 Satz 1 der Richtlinie ist zu begrtfien. Die Bun-
deséarztekammer hat in ihrer Stellungnahme vom 15.10.2007 zu der urspringlich
beabsichtigten Verankerung der ,Palliative Care Teams" ausgefiihrt, dass die Richt-
linie damit eine Einengung vornehmen wiirde, die gesetzlich nicht vorgesehen sei
und die vorhandene und funktionierende Versorgungsstrukturen unbericksichtig lie-
Re. Auch war darauf hingewiesen worden, dass der Begriff im Gesetzestext nicht
auftauche, allenfalls als damaliger Gesetzeskommentar zu § 132d SGB V. Der Ge-
setzgeber ist jedoch eine prazise und damit richtlinientaugliche Definition schuldig
geblieben.

e Die Verordnung von SAPV durch eine Krankenhauséarztin oder einen Krankenhaus-
arzt mit der Fristsetzung von 7 Tagen war ebenfalls schon in der Stellungnahme der
Bundeséarztekammer vom 15.10.2007 hinterfragt worden. Die Bundesarztekammer
hatte an dieser Stelle eine Konkretisierung gefordert, insbesondere bezlglich der
Voraussetzungen und des Rahmens solchen Verordnungen. Das fortan mégliche
Abweichen von der strikten 7-Tages-Frist stellt zwar mit Blick auf die in der Begriin-
dung genannte Frage der Zumutbarkeit in besonderen Situationen eine Verbesse-
rung dar. Ein solches Abweichen sollte jedoch begriindungspflichtig bzw. mit einer
Prufauflage versehen sein, etwa ob die Anschlussversorgung im ambulanten Be-
reich gesichert ist oder nicht.

in, 16.11.2009

Dr. med. Regina Klakow-Franck, M.A. -

Leiterin Dezernate 3 u. 4




