DHPV e.V. « Aachener StraRe 5 - 10713 Berlin

Stellungnahme
Zum
Entwurf eines Gesetzes fur schnellere

Termine und bessere Versorgung (Termin-
service- und Versorgungsgesetz — TSVG)

Berlin, den 16.08.2018

Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e. V.

Geschaftsstelle
Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.
Aachener Str. 5

10713 Berlin

Sie erreichen uns unter:
Telefon 030/ 8200758-0
Telefax 030 / 8200758-13
info@dhpv.de
www.dhpv.de

Geschéftsflihrender
Vorstand:

Prof. Dr. Winfried Hardinghaus
Vorstandsvorsitzender

Dr. Anja Schneider

Stellvertr. Vorsitzende

Erich Lange

Stellvertr. Vorsitzender

Amtsgericht Berlin:

VR 27851 B
Gemeinnlitzigkeit anerkannt
durch das Finanzamt Berlin

Bankverbindung:

Bank fiir Sozialwirtschaft
Konto 834 00 00

BLZ 370 205 00

IBAN: DE 4337 0205
0000 0834 0000
BIC: BFSWDE33XXX



Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e. V.

Der DHPV bedankt sich fiir die Ubersendung des Entwurfes eines Gesetzes fiir
schnellere Termine und bessere Versorgung sowie die Mdglichkeit der Stellungnah-
me, die hiermit fristgemanR wahrgenommen wird. Die Stellungnahme wird sich jedoch
inhaltlich beschranken auf die Anderungsvorschlage zur spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) gem. § 132d SGB V.

I. Grundposition des DHPV

Der DHPV hélt weder ein Vergabeverfahren noch das derzeit z.T. praktizierte sog.
Open-House-Verfahren fir geeignete rechtliche Rahmenbedingungen zur Versor-
gung mit SAPV, da diese am (Preis-)Wettbewerb ausgerichteten Verfahren der spe-
ziellen vernetzten Versorgungsstruktur der SAPV bei einer besonders vulnerablen
Patientengruppe nicht gerecht werden.

Der DHPV begriuf3t daher ausdriicklich das Ziel des Gesetzgebers, die Versorgung
mit SAPV aus dem Vergaberecht herauszunehmen. Der DHPV stimmt mit dem ge-
setzgeberischen Grundkonzept tberein, erkennt jedoch hinsichtlich einzelner Detail-
fragen Verbesserungsbedarf. Zustimmung findet die Umstellung auf ein gesetzliches
Zulassungsmodell, bei welchem die SAPV-Leistungserbringer Anspruch auf Teil-
nehme an der SAPV-Versorgung haben, sofern sie die Anforderungen eines Rah-
menvertrages erfillen. Eine fir die Anwendung des Vergaberechts notwendige Aus-
wahlentscheidung und somit eine Bedarfsprifung wirden zukiinftig entfallen.

Aufgrund der positiven Erfahrungen hinsichtlich der gesetzlichen Regelungen im
Bereich der stationaren Hospize und ambulanten Hospizdienste, setzt sich der
DHPV dafir ein, dass die derzeit im Gesetzentwurf vorgesehenen Landesrahmen-
vereinbarungen (im Gesetzentwurf als ,Versorgungsvertrage“ bezeichnet) als Bun-
desrahmenvertrage ausgestaltet werden. Die Bundesrahmenvereinbarung sollte
zwischen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen und den maf3geblichen
Spitzenorganisationen der Hospizarbeit und Palliativversorgung sowie den Vereini-
gungen der Trager der SAPV-Leistungserbringer auf Bundesebene abgeschlossen
werden und das Nahere tber Art und Umfang der Versorgung regeln. Den besonde-
ren Belangen der Versorgung von Kindern ist durch jeweils gesonderte Vereinbarung
ausreichend Rechnung zu tragen. Die Richtlinie nach 8§ 37b SGB V ware in dieser
Bundesrahmenvereinbarung zu berlcksichtigen. Die Empfehlungen nach § 132d
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Abs. 2 SGB V wirden in einer Bundesrahmenvereinbarung aufgehen. Die SAPV-
Leistungserbringer hatten danach einen Anspruch auf Zulassung, wenn sie die in der
Bundesrahmenvereinbarung vorgegebenen Voraussetzungen erfillen. Die Verbénde
der Krankenkassen und die Ersatzkassen auf Landesebene schlieRen dann gemein-
sam und einheitlich mit dem SAPV-Leistungserbringer, der die Voraussetzungen
dieser Bundesrahmenvereinbarung erfillt, einen Versorgungsvertrag (vgl. 8§ 8 Abs. 2
Bundesrahmenvereinbarung nach 8 39a Abs. 1 S. 4 SGB V). Ergénzende Landes-
rahmenvereinbarungen blieben — wie im Bereich der stationaren Hospize — zur Fle-
xibilisierung der konkreten Gegebenheiten vor Ort moglich. Die Bundesrahmenver-
einbarung ware alle vier Jahre zu Uberprifen und an aktuelle Versorgungs- und Kos-
tenentwicklungen anzupassen.

II. Bewertung der Regelungen im Einzelnen:

Hinsichtlich des vorgelegten Gesetzentwurfes sieht der DHPV die folgenden Ergan-
zungs- und Anderungsbedarfe:

1. Ausschluss Vergabeverfahren durch Zulassungsverfahren

Der DHPV bezieht sich hier zunachst generell auf die Thematik der Herausnahme
der SAPV-Versorgung aus dem Anwendungsbereich des Gesetzes gegen Wettbe-
werbsbeschrankungen und damit dem Vergaberecht.

Nach dem vorgelegten Gesetzesentwurf werden die Landesverbande der Kranken-
kassen und die Ersatzkassen einzeln oder gemeinsam zum Abschluss einheitlicher
(Landesrahmen-)Versorgungsvertrage mit den maf3geblichen Vertretern der SAPV-
Versorgung auf Landesebene rechtlich verpflichtet. Aus § 132d Abs. 1 S. 2 SGB V
folgt sodann ein gesetzlich normierter Anspruch der SAPV-Leistungserbringer auf
Abschluss eines Versorgungsvertrages, sofern sie die im Landesrahmenversor-
gungsvertrag geregelten Voraussetzungen erfllen.
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Da die Kranken- und Ersatzkassen zum Abschluss einheitlicher (Landesrahmen-)
Versorgungsvertrage verpflichtet werden, auf deren Grundlage ein gesetzlicher An-
spruch fur die Leistungserbringer auf Abschluss eines Versorgungsvertrages be-
steht, fehlt es an dem fir die Anwendung des Vergaberechts notwendigen Auswahl-
ermessen im Rahmen eines 6ffentlichen Auftrages. Es mangelt somit an der fur die
Durchfihrung des Vergabeverfahrens notwendigen Beschaffungsautonomie des
offentlichen Auftraggebers. Der DHPV hélt dies im Grundsatz fur den richtigen ge-
setzgeberischen Ansatz, die Versorgung der besonders vulnerablen Patientengrup-
pe aus dem Vergaberecht herauszunehmen. Der DHPV ist jedoch der Auffassung,
dass auch im Bereich der SAPV-Versorgung eine Bundesrahmenvereinbarung (statt
einer Landesrahmenvereinbarung) dringend erforderlich ist und wird dies unter Punkt
2. ndher darlegen.

Die Begriindung zum grundsatzlichen gesetzgeberischen Konzept ist nicht ganz zu-
treffend, weshalb der DHPV hier eine Anderung vorschlagt. In der Gesetzesbegriin-
dung heil3t es unter Bezug auf die Verunsicherung der Leistungserbringer und Kran-
kenkassen nach der Entscheidung des OLG Diisseldorf vom 15.06.2016 (Az.: VII —
Verg 56/15) zur Anwendbarkeit des Vergaberechts im Bereich der SAPV-Versorgung
(S. 53):

,Die Krankenkassen sind daraufhin dazu (ibergegangen, mit jedem Leistungs-
erbringer, der festgelegte Anforderungen erfillt, einen Versorgungsvertrag ab-
zuschlieBen. Ein derartiges Verfahren unterféllt, da es kein Exklusivrecht zur
Versorgung vermittelt, nicht dem Vergaberecht. Mit der Anderung wird dieses
Verfahren gesetzlich abgesichert.”

Bei dem in Satz 1 angesprochenen Verfahren handelt es sich um das sog. Open-
House-Verfahren, welches bislang in Rheinland-Pfalz bzw. dem KV Bezirk Nordrhein
angewandt wurde. Richtig ist zwar, dass ein Exklusivrecht nicht vorliegt, da mit je-
dem Leistungserbringer, der die festgelegten Anforderungen erfillt, ein Versor-
gungsvertrag abgeschlossen wird. Bei dem Open-House-Verfahren werden von ,den
Krankenkassen jedoch samtliche Vertragsbedingungen einschlie3lich des Preises
einseitig vorgegeben, ohne dass eine Verhandlungsméglichkeit besteht. (...) Da die
Leistungserbringer beim Open-House-Verfahren auf den Inhalt des Vertrages keinen
Einfluss nehmen kdnnen, bleibt ihnen nur die Mdglichkeit, die nicht verhandelbaren
Vertragsbedingungen der Krankenkasse vorbehaltlos zu akzeptieren, wenn sie nicht
von der Versorgung faktisch ausgeschlossen werden wollen* (Wissenschaftlicher
Dienst des Bundestages: WD 9 — 3000, 025/17 zum Open-House-Verfahren mit
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Leistungserbringern in der Hilfsmittelversorgung; S. 4).

Insofern ist die Gesetzesbegriindung unzutreffend, wenn es dort heil3t, mit der jetzi-
gen Gesetzesanderung werde ,dieses Verfahren gesetzlich abgesichert* (Hervorhe-
bung durch den DHPV). Dies ist gerade nicht der Fall. Wir mdchten daher den fol-
genden Vorschlag zur Gesetzesbegriindung unterbreiten, wobei das Konzept einer
Bundesrahmenvereinbarung hier bereits Berlcksichtigung findet:

Vorschlag zur Gesetzesbegriindung, S. 122:

,Die Krankenkassen sind daraufhin dazu (ibergegangen, nach dem sog. Open-
House-Verfahren mit jedem Leistungserbringer, der festgelegte Anforderungen er-
fullt, einen Versorgungsvertrag abzuschlie3en. Ein derartiges Verfahren unterfallt, da
es kein Exklusivrecht zur Versorgung vermittelt, zwar nicht dem Vergaberecht. Es
werden jedoch samtliche Vertragsbedingungen einseitig vorgegeben, ohne dass fiir
den jeweiligen Leistungserbringer eine Verhandlungsmaoglichkeit besteht. Weder ein
Vergabeverfahren noch das sog. Open-House-Verfahren sind geeignete rechtliche
Rahmenbedingungen zur Versorgung mit SAPV, da diese am (Preis-)Wettbewerb
ausgerichtete Verfahren der speziellen vernetzten Versorgungsstruktur der SAPV bei
einer besonders vulnerablen Patientengruppe nicht gerecht werden.

Mit diesem Gesetzesentwurf wird ein Zulassungsverfahren auf der Basis einer Bun-
desrahmenvereinbarung etabliert. In dieser Bundesrahmenvereinbarung werden die
mafgeblichen Voraussetzungen, nach denen ein Leistungserbringer den Zugang zur
Versorgung erhélt, festgelegt. Den besonderen Belangen der Versorgung von Kin-
dern ist durch jeweils gesonderte Vereinbarung ausreichend Rechnung zu tragen. In
der Bundesrahmenvereinbarung sind die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses, insbesondere die rdumliche Nahe der Versorger zum Patienten, zu be-
ricksichtigen. In der Bundesrahmenvereinbarung ist auch die grundséatzliche Struk-
tur der Vergutung festzulegen. In Satz (...) ist festgelegt, dass jeder Leistungserbrin-
ger, der die in der Bundesrahmenvereinbarung festgelegten Voraussetzungen erfillt,
einen Anspruch auf einen Versorgungsvertrag und damit auf den Zugang zur Ver-
sorgung erhélt. Die Verbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen auf Landes-
ebene schlieBen sodann gemeinsam und einheitich mit dem SAPV-
Leistungserbringer, der die Voraussetzung dieser Bundesrahmenvereinbarung er-
fullt, einen Versorgungsvertrag. In diesem Versorgungsvertrag sind weitere Einzel-
heiten, die sich aus den besonderen Versorgungsbedirfnissen ergeben, zu regeln.
Dies gilt z.B. fur die Vergutung, wenn etwa lokale Zuschlage fur einen besonderen
Wegeaufwand erforderlich sind...”
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2. §132d Abs. 1 S. 1-4 SGB V - Zulassungsverfahren und Rahmenverein-
barung

Gesetzentwurf BMG:

Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen einzeln
oder gemeinsam schliel3en mit Wirkung ftir ihre Mitgliedskassen unter
Bertlicksichtigung der Richtlinien nach § 37b und der Empfehlungen
nach Abs. 2 einheitliche Versorgungsvertrage ber die Durchfuihrung
der Leistungen nach § 37b mit den maf3geblichen Vertretern der spe-
zialisierten ambulanten Palliativversorgung auf Landesebene. In den
Versorgungsvertragen sind auch die Grundzilige der Vergutung zu ver-
einbaren. Personen oder Einrichtungen, die die in den Versorgungs-
vertrdgen nach S. 1 festgelegten Voraussetzungen erfiillen, haben
Anspruch auf Abschluss eines zur Versorgung berechtigenden Vertra-
ges mit den Krankenkassen, in dem die Einzelheiten der Versorgung
und die Verglitungen zu vereinbaren sind. Dabei sind regionale Be-
sonderheiten angemessen zu bericksichtigen.

Die SAPV-Versorgung dient dem Ziel, die Lebensqualitat und die Selbstbestimmung
schwerstkranker Menschen zu erhalten, zu férdern und zu verbessern und ihnen ein
menschenwirdiges Leben bis zum Tod in ihrer vertrauten hauslichen Umgebung
oder in einer stationaren Pflegeeinrichtung zu mdglichen. Gerade in dem Bereich der
Versorgung von Menschen mit lebenslimitierender Erkrankung muss flachendeckend
und unterschiedslos eine qualitativ hochwertige und am Menschen ausgerichtete
Versorgung sichergestellt werden. Es muss sichergestellt sein, dass die bestehen-
den Qualitdtsanforderungen erhalten bzw. weiterentwickelt werden. Es bedarf daher
— ahnlich wie auch bei stationdren Hospizen und ambulanten Hospizdiensten — eines
bundeseinheitlichen, verbindlichen Rahmens zu Anforderungen an Qualitat, Ausstat-
tung und zu Grundztigen der Vergitung, die dann in den Versorgungsvertragen um-
gesetzt werden. Die unterschiedlichen Versorgungsstrukturen mit SAPV bergen be-
reits zum jetzigen Zeitpunkt die Gefahr eines Flickenteppichs innerhalb Deutsch-
lands. Diese Problematik wirde durch den Abschluss von Landesrahmenvertragen
perpetuiert, so dass sich innerhalb Deutschlands unterschiedliche Zulassungsvo-
raussetzungen zur SAPV entwickeln wirden. Die derzeit vorgesehenen Rahmenver-
trdge auf Landesebene sollen sowohl die Richtlinie nach § 37b SGB V als auch die
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Empfehlungen nach § 132d Abs. 2 SGB V bericksichtigen. Da die Empfehlungen —
anders als die Richtlinie nach 8§ 37b SGB V — keinen rechtsverbindlichen Charakter
haben, bliebe es den Vertragspartnern auf Landesebene tberlassen, inwieweit die
Empfehlungen nach 8 132d Abs. 2 SGB V in den Rahmenvertragen tbernommen
wilrden (,zu berlcksichtigen®). Einen Anspruch auf Abschluss des Versorgungsver-
trages haben die Leistungserbringer dann, wenn sie die in den (Landes-)
Rahmenvertragen festgelegten Voraussetzungen erfillen. Diese kdnnen, missen
aber nicht mit den Empfehlungen nach § 132d Abs. 2 SGB V Ubereinstimmen. Daher
wirden Leistungserbringer der SAPV — je nach Rahmenvertrag auf Landesebene —
unter unterschiedlichen Voraussetzungen und Anforderungen eine Zulassung erhal-
ten, was der Qualitat der Versorgung und damit auch der Versorgung der Patientin-
nen und Patienten nicht dienlich wére.

Der DHPV setzt sich daher nachdriicklich dafiir ein, dass die derzeit im Gesetzent-
wurf vorgesehenen Landesrahmenvereinbarungen (im Gesetzentwurf als ,Versor-
gungsvertrage“ bezeichnet) als Bundesrahmenvereinbarung ausgestaltet werden.
Die Bundesrahmenvereinbarung soll zwischen dem Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen und den maRgeblichen Spitzenorganisationen der Hospizarbeit und Palli-
ativwversorgung und den Vereinigungen der Trager der SAPV-Leistungserbringer auf
Bundesebene abgeschlossen werden und das Nahere Uber Art und Umfang der
Versorgung regeln. Die Richtlinien nach 8 37b SGB V waren in dieser Bundesrah-
menvereinbarung zu beriicksichtigen. Die in den Empfehlungen nach § 132d Abs. 2
SGB V derzeit geregelten Inhalte wie Strukturen, Inhalt und Umfang der Leistungen,
organisatorische Voraussetzungen [inshesondere sachliche Ausstattung], personelle
Anforderungen und Qualitdtsanforderungen) wiirden dann in der Bundesrahmenver-
einbarung aufgehen, um so bundeseinheitliche Standards zu gewahrleisten.

Die SAPV-Leistungserbringer hatten dann — wie im jetzigen Gesetzesentwurf — einen
Anspruch auf Zulassung, wenn sie die in der Bundesrahmenvereinbarung vorgege-
benen Voraussetzungen erfillen. Die Verbé&nde der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen auf Landesebene schlieRen dann gemeinsam und einheitlich mit dem SAPV-
Leistungserbringer, der die Voraussetzungen dieser Bundesrahmenvereinbarung
erflllt, einen Versorgungsvertrag (vgl. 8 8 Abs. 2 Bundesrahmenvereinbarung nach §
39a Abs. 1 S. 4 SGB V). Ergdnzende Landesrahmenvereinbarungen blieben — wie
im Bereich der stationaren Hospize — zur Flexibilisierung der konkreten Gegebenhei-
ten vor Ort moglich. Die Bundesrahmenvereinbarung wére alle vier Jahre zu Uber-
prifen und an aktuelle Versorgungs- und Kostenentwicklungen anzupassen.



Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e. V.

Vorschlag Gesetzentwurf DHPV:

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen vereinbart mit den maRgebli-
chen Spitzenorganisationen der Hospizarbeit und Palliativversorgung sowie
den Vereinigungen der Trager der SAPV-Leistungserbringer auf Bundesebe-
ne das Nahere Uber die Zulassungsvoraussetzungen sowie Art und Umfang
der SAPV-Versorgung. In der Bundesrahmenvereinbarung sind bundesweit
geltende Standards zu Strukturen, Inhalt und Umfang der Leistungen, Vergu-
tung, organisatorische und personelle Voraussetzungen sowie Qualitatssi-
cherung festzulegen. Die Richtlinien nach § 37b SGB V sind zu beriicksichti-
gen. Den besonderen Belangen der Versorgung von Kindern ist durch jeweils
gesonderte Vereinbarung ausreichend Rechnung zu tragen. Die Bundesrah-
menvereinbarung ist spatestens bis zum und danach mindestens
alle vier Jahre zu Uberprifen und an aktuelle Versorgungs- und Kostenent-
wicklungen anzupassen. Der Kassenarztlichen Bundesvereinigung ist Gele-
genheit zur Stellungnahme zu geben.

(2) Personen oder Einrichtungen, die die in der Bundesrahmenvereinbarung
festgelegten Voraussetzungen erfiillen, haben Anspruch auf Abschluss eines
zur Versorgung berechtigten Vertrages mit den Krankenkassen, in dem die
Einzelheiten der Versorgung und die Vergitung zu vereinbaren sind. Dabei
sind regionale Besonderheiten angemessen zu beriicksichtigen. Im Falle der
Nichteinigung wird der Inhalt der Vertrdge nach diesem Absatz durch eine
von den jeweiligen Vertragspartnern zu bestimmende unabhangige Schieds-
person festgelegt. Einigen sich die Vertragspartner nicht auf eine Schieds-
person, so wird diese von der fiir den vertragschlieBenden Landesverband
oder fiur die vertragsschlieRende Krankenkasse zustandigen Aufsichtsbehdr-
de bestimmt. Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die Vertragspartner
zu gleichen Teilen.

3. §132d Abs. 2 SGB V (GKV-Empfehlungen)

Daruber hinaus weisen wir darauf hin, dass § 132d Abs. 2 in Ganze, jedenfalls aber
— sollte es bei der jetzt vorgesehen Regelung auf Landesebene verbleiben — Nr. 3
SGB V ersatzlos zu streichen ist. Die Bedarfsprufung fuhrt zu einer Auswahlent-
scheidung unter den Leistungserbringern und somit zu einer Anwendung des Verga-
berechts (vgl. auch: Foélimer: Palliativversorgung in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung, S. 219, 2014). Dies ergibt sich mittelbar auch aus den Empfehlungen, in
denen es unter Ziffer 2.2 S. 3 heil3t:
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LSVertrdge sind nur in dem Umfang abzuschlieBen, wie sie fiir eine bedarfsge-
rechte Versorgung erforderlich sind. Ein Anspruch auf Vertragsabschluss be-
steht nicht.“

Dies bedeutet, dass die Krankenkassen nur mit so vielen Leistungserbringern Ver-
trage abschlieRen dirfen, wie dies flir eine bedarfsgerechte Versorgung erforderlich
ist. Da dartiber hinausgehend keine weiteren Vertrdge abgeschlossen werden duir-
fen, fihrt dies zwangslaufig zu einer Auswahlentscheidung der Krankenkassen be-
zogen auf die Leistungserbringer, jedenfalls in dem Fall, wenn mehr Leistungser-
bringer einen Vertrag abschlielen moéchten, als dies fur eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung erforderlich ist. Mit dem jetzigen Gesetzesentwurf entféllt eine Bedarfspri-
fung. Richtigerweise findet sich somit im jetzigen Gesetzentwurf nicht mehr die ur-
springliche Formulierung in § 132d Abs. 1 S. 1 SGB V ,soweit dies fir eine bedarfs-
gerechte Versorgung notwendig ist“. Zu streichen ware folglich (zumindest) auch
§ 132d Abs. 2 Nr. 3 SGB V.

4. 8132d Abs. 1 S. 5 SGB V - Schiedsverfahren

,im Falle der Nichteinigung wird der Inhalt der Vertrage nach diesem Absatz
durch eine von den jeweiligen Vertragspartnern zu bestimmende unabhangige
Schiedsperson festgelegt. Einigen sich die Vertragspartner nicht auf eine
Schiedsperson, so wird diese von der fur den vertragschlieBenden Landesver-
band nach S. 1 oder fir die vertragsschlieBende Krankenkasse nach S. 3 zu-
standigen Aufsichtsbehorde bestimmt. Die Kosten des Schiedsverfahrens tra-
gen die Vertragspartner zu gleichen Teilen®.

Der DHPV sieht hier keinen Anderungs- oder Erganzungsbedarf.
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5. §132d Abs. 2 Nr. 3 SGB V - Bedarfsgerechte Versorgung

Die Empfehlungen sollten Eingang in eine Bundesrahmenvereinbarung finden.
8§132d Abs. 2 ist zu streichen, jedenfalls aber (sollte es bei der jetzigen Regelung
verbleiben) § 132d Abs. 2 Nr. 3 SGB V (Begriindung s. oben).

6. §132d Abs. 3 SGB V - Besondere Versorgung

,Gem. § 132d Abs. 3 SGB V konnen Krankenkassen Vertrage, die eine
ambulante Palliativversorgung und die spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung umfassen, auch auf Grundlage der 88 73b oder 140a ab-
schliel3en. Die Qualitdtsanforderungen in den Empfehlungen nach Abs. 2
und in den Richtlinien nach 8§ 37b Abs. 3 und § 92 Abs. 7 S. 1 Nummer 5
gelten entsprechend.”

Aus dem GKV-Bericht zur Palliativversorgung geht hervor, dass in den Bundeslan-
dern Nordrhein-Westfalen und Sachsen-Anhalt neben den Vertragen nach § 132d
Abs. 1 SGB V auch Vertrage zur integrierten Versorgung nach § 140a bzw. § 140b
(a.F.) SGB V bestehen. Es handelt sich hierbei um insgesamt 10 Vertrage.

Da 8§ 132d Abs. 3 SGB V nach dem Gesetzentwurf unveréndert bestehen bleiben
soll, bedeutet dies, dass die Krankenkassen weiterhin (deutschlandweit) Vertrage im
Rahmen der integrierten Versorgung abschlieen dirfen. Bei diesen Vertragen han-
delt es sich um Vertrage i.S.d. § 140a SGB V, die gem. § 69 Abs. 4 SGB V einem
vereinfachten Vergaberecht unterfallen und auszuschreiben sind.

Der DHPV sieht hier die Gefahr eines Flickenteppichs und spricht sich daher dafur
aus, dass zukunftig Vertragsschlisse einheitlich im Rahmen eines Zulassungsver-
fahrens auf der Basis einer Bundesrahmenvereinbarung zustande kommen sollten.
Wir empfehlen daher die Streichung des § 132d Abs. 3 SGB V.
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7. Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung mit SAPV
In der Begrindung heil3t es auf S. 122:

,Die Krankenkassen stellten die Versorgung mit SAPV sicher, indem sie
Vertrdge mit den Leistungserbringern (meist multiprofessionellen Teams)
schliel3en. In der mittlerweile abgeschlossenen Aufbauphase wurden die
Vertrage regelhaft in unmittelbaren, nicht formalisierten Dialog zwischen
Kassen- und Teams geschlossen.”

Fraglich ist, inwieweit man die derzeit bestehenden Versorgungsstrukturen der
SAPV mit einer ,mittlerweile abgeschlossenen Aufbauphase® beschreiben kann.
Richtig ist, dass hinsichtlich des Ausbaus der SAPV-Versorgung eine positive Ent-
wicklung zu verzeichnen ist. Diese ist jedoch noch nicht abgeschlossen. Klarzustel-
len ist daher, dass es Gebiete gibt, in denen bislang keine SAPV-Versorgung ge-
wahrleistet bzw. die Versorgung nicht ausreichend ist. Insgesamt mangelt es somit
weiterhin an einem flachendeckenden Ausbau der SAPV-Versorgung.

Vor diesem Hintergrund mdchten wir darauf hinweisen, dass der Bericht des GKV-
Spitzenverbandes zur Palliativversorgung vom 08.12.2017 die Situation der SAPV-
Versorgung nach unserer Auffassung beschonigend darstellt, indem ab S. 20 eine
sichergestellte Versorgung in fast allen kreisfreien Stadten und Landkreises postu-
liert wird. Dies ist nach unseren Erfahrungen in der Realitdt nicht zutreffend. Bei-
spielsweise ist nach dem GKV-Bericht in Rheinland-Pfalz die ,Versorgung sicherge-
stellt (Tabelle 15; S. 24). In gro3en Teilen von Rheinland-Pfalz war 2017 eine Ver-
sorgung unter den Qualitdtsbedingungen der SAPV nicht gegeben (z.B. Westpfalz,
Westeifel, Mittelmosel, Trier, Ludwigshafen, Speyer) — und selbst nach den aktuellen
Ausschreibungen sind viele Gebiete immer noch nicht versorgt. Gleichwohl wurden
im Widerspruch zum GKV-Bericht in Rheinland-Pfalz im Rahmen des Open-House-
Verfahrens Vertrage ausgeschrieben und zwar mit der (zutreffenden) Begriindung
einer nicht ausreichenden Versorgung in den jeweiligen Gebietslosen.

Im Rahmen der Weiterentwicklung der SAPV-Versorgung muss sichergestellt sein,
dass der Ausbau der SAPV-Versorgung tatsachlich flachendeckend ist und jeder
Patient/jede Patientin unterschiedslos, kurzfristig und unter Wahrung eines Wabhl-
rechts mit SAPV versorgt werden kann. Es sollte daher — unter der Pramisse, dass
es bei der Nichtanwendung des Vergaberechts verbleibt — gesetzlich normiert wer-
den, dass die Krankenkassen die Bundesrahmenvereinbarung umzusetzen und auf
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eine hinreichende flachendeckende SAPV-Versorgung hinzuwirken haben.

8. Zusammenfassende Bewertung:

Der DHPV unterstitzt die gesetzgeberische Initiative, die SAPV-Versorgung aus
dem Vergaberecht herauszunehmen. Der DHPV tritt jedoch vor dem Hintergrund der
positiven Erfahrungen im Bereich der ambulanten und stationaren Hospize dafir ein,
ein Zulassungsverfahren auf der Basis einer Bundesrahmenvereinbarung zu etablie-
ren. Die Leistungserbringer hatten dann einen Anspruch auf Zulassung zur Versor-
gung, wenn sie die in der Bundesrahmenvereinbarung normierten Voraussetzungen
erflllen. Die Bundesrahmenvereinbarung wére alle 4 Jahre zu Uberprifen und an
aktuelle Versorgungs- und Kostenentwicklungen anzupassen. Der jetzige Gesetz-
entwurf ware in 8 132d Abs. 1 (n.F.) entsprechend anzupassen. § 132d Abs. 2 SGB
V ist ebenso zu streichen wie § 132d Abs. 3 SGB V.
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