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Schriftliche Fragen im Januar 2013
Arbeitsnummern 1/293 bis 1/295

Sehr geehrte Frau Kollegin,
Thre o. a. I—‘ragen beantworte ich wie folgt:

Frage Nr.1/293: ;
Wie plant die Bundesregierung darauf zu reagieren, dass die spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung (SAPV) im landlichen Bereich immer noch nur schwer zu organisieren ist (dokumen-
tiert im Bericht des Bundesministeriums fiir Gesundheit zum Stand der Umsetzung der SAPV
vom 14, Jamuar 2013, S. 2), und in wie weit glaubt sie, dass es ausreicht, die Losung dieses Prob-
lems den Krankenkassen und Leistungserbringern zu tiberlassen, obwohl es seit Einfithrung der
SAPV bestéht und nicht von den Vertragspartnern gelést wurde?

Antwort:

Der Bericht des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) zum Stand der Umsetzung der spezi-
.alisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) vorn 14. Januar 2013 basiert auf Informationen
des GKV-Spitzenverbandes und des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). Beide Analysen
zeigen, dass in der vertraglichen Umsetzung der SAPV deutliche Fortschritte erzielt worden sind.
Die Zahl der Vertragsabschliisse wéchst, in immer mehr Regionen ist eine vertragliche Versor-
gung sichergestellt. Verhandlungen zu weiteren Vertragsabschliissen werden gefiihrt. Es ist ein
deutliches Bemiihen, der Krankenkassen ersichtlich, noch bestehende Versorgungsliicken zu
schlieﬁen.‘Wie der Bericht des GKV-Spitzenverbandes vom 14. Juni 2012 aufzeigt', geht es bei den

noch bestehenden Problemen vor allem um folgende Fragestellungen:
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Es fehlen in Regionen ausreichend qualifizierte Fachkrafte mit der erforderlichen Berufser-
fahrung, '

- esstehen nicht in ausreichendem Maf entsprechende Weiterbildungsangebote fiir Pflege-
fachkrifte zur Verfiigung, ' '

' = Leistungserbringer haben sich zum Teil noch nicht konstituiert bzw. es ist in Flachenregionen

noch nicht in dem erforderlichen MaR die Vernetzung von Leistungserbringern erfolgt und
- inldndlichen Regionen ist eine wirtschaftliche Leistungserbringung aufgrund geringer Fall-

zahlen und langer Wegstrecken nur schwer zu organisieren,

Laut GKV-Spifzenverband gibt es keine grundlegenden Vertragshindernisse, die einer Klarung
bzw. Flankierung auf Bundesebene bediirfen. Vielmehr sind hier die jeweiligen Vertragspartner -
Krankenkassen und Leistunigserbringer - gefordert, entsprechend den Gegebenheiten und Be-
diirfnissen in den Regionen sinnvolle und flexible Regelungen zu tfeffen. Die Bundesregierung
ist davon {iberzeugt, dass die Vertragspai_'mer dieser Verantwortung gerecht werden. Das BMG
wird den weiteren Prozess aktiv begleiten. Der niichste Bericht des GKV-Spitzenverbandes, der
Stand der den vertraglichen Weiterentwicklung bis Ende 2012 aufzeigen wird, ist Mitte 2013 zu

erwarten.

Irn Ubrigen weist der GKV-Spitzenverband in seinem Bericht darauf hin, dass Versicherte auch in
Regionen, in denen es noch keine Vertrige gibt, SAPV erhalten. Die Krankenkassen ttbernehmen
die Leistung dann im Wege der Késtenerstattung.

Frage Nr. 1/294: ‘

Teilt die Bundesregierung die Anregung der Befragten aus dem Bericht des Gemeinsamen Bun-
desausschusses an das Bundesministerium fiir Gesundheit tiber die Umsetzung der SAPV-
Richtlinie fiir das Jahr 2011, dass es zwischen ambulanter Palliativversorgung und SAPV an
Trennschirfe mangele sowie bundeseinheitliche Vergiitungsregelungen fehiten, und wenn ja,
wie beabsichtigt die Bundesregierung dies zu 4ndern?

Antwort:
Inhalt und Umfang der SAPV einschlieRlich deren Verhiltnis zur ambulanten Palliativversor-

gung bestimmt der G-BA - gemn4R § 37b SGB V - in seiner Richtlinie zur Verordnung von spezia-
lisierter ambulanter Palliativversorgung. Die in Zusammenhang mit den Erhebungen fir den
Bericht des G-BA erfolgenden Hinweise werden vom G-BA jeweils sorgfiltig gepritft im Hinblick
auf méglichen Anderungsbedarf der Richtlinie. Dabei wird immer wieder die Frage einer weite-
ren Konkretisierung der Abgrenzung zwischen SAPV und allgemeiner ambulanter Palliativver-
sorgung diskutiert. Im Ergebnis wird kein Anderungsbedarf gesehen, da eine weitergehende als
in der Richtlinie enthaltene Abgrenzung bewusst vermieden wurde, damit u.a. die Versorgung
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Seiadvné  einzelfallbezogen erfolgen und sich an den bestehenden Strukturen und deren Lei stungsfihig-
keit orientieren kann. Dies ist nach Auffassung des BMG sachgerecht. Vergiitungsfragen der
SAPV werden nach § 132d SGB Vin den entsprechenden Vertragen zwischen Krankenkassen und
Leistungserbringern geregelt. Dies trigt der Tatsache Rechnung, dass der Finanzierungsbedarf
der SAPV aufgrund unterschiedlicher regionaler Voraussetzungen und Strukturen, unterschied-

 licher Méglichkeiten der Vernetzung und unterschiedlicher Bedarfe und Bediirfnisse vor Ort

g'axizlich verschieden ist und daher nur von den jeweils in den Regionen verantwortlichen Kran-
kenkassen und Leistungserbringern sach- und bedarfsgerecht geregelt werden kann,

Frage Nr. 1/295:

Welche Ergebnisse erzielten die Teilnehmer des Gesprichs zur Weiterentwicklung der speziali-
sierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) fiir Kirider und Jugendliche im Bundesministeri-
um flir Gesundheit am 16. Januar 2013 (angekiindigt im Bericht des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit zum Stand der Umsetzung der SAPV vom 14. Januar 2013, S. 4), und wie plant die Bun-
desregierung die bei diesem Gespriich erérterten Probleme zu lésen?

Antwort:

Ziel des Gespriiches zur Weiterentwicklung der SAPV fiir Kinder und Jugendliche im» BMG war es,
den strukturellen Aufbau der SAPV fitr Kinder und Jugendliche zu befordern. Denn im vertragli-
chen Umsetzungsprozess der SAPV hatte sich zunehmend gezeigt, dass die gesetzlich verankerte
und auch in der entsprechenden G-BA-Richtlinie enthaltene Forderung, dass den speziellen Be-
langen von Kindern und Jugendlichen Rechnung zu tragen ist, eine besondere Herausforderung
darstellt. Dies hat vor allem folgende Griinde: getinge Fallzahlen, ein breites Spektrum spezifisch
padiatrischer Grunderkrankungen, teils seltene Erkrankungen, neurologische Erkrankungen und
Fehlbildungssyndrome, eine lingere Dauer der Notwendigkeit der SAPV-Versorgung, andere
Bedurfnisse im familidren Bereich, nur wenige auf diese Belange spezialisierte Fachkrifte in Me-
dizin und Pflege.

Daher hat das BMG am. 16, Januay 2013 ein ganztigiges Gesprich mit Leistungserbringern und
Krankenkassen gefahrt, in dessen Rahmen sechs unterschiedliche Tearns aus der Praxis ihre je-
weiligen Versorgungsmodelle vorgestellt haben. Auf dieser Grundlage wurden insbesondere
strukturelle und finanzielle Aspekte einer zielgerichteten Weiterentwicklung der SAPV fiir Kin-
der und Jugendliche diskutiert. Auf Basis dieses Gespraches werden nun unter Regie des GKV-
Spitzenverbandes Vertreter der Krankenkassen und Leistungserbringer weitere Gesprache zwi-
schen Krankenkassen und Leistungserbringem gefiihrt mit dem Ziel, fiir die SAPV-Versorgung
von Kindern und Jugendlichen Rahmenbedingungen sowohl fiir die Konzeption von Versor-
gungsteams als auch fiir Finanzierungsfragen zu erarbeiten, die fiir die konkreten Vertragsver-
handlungen und -abschliisse in den Regionen genutzt werden kénnen.



B7/82/2013 18:13 +493828648-4379 EMG KABPARL 5 B4/84

Seitd 4 van 4 Die Diskussion an diesem Tag war gepragt vom gemeinsamen Bestreben, auch in der SAPV-
Versor-gung von Kindern und Jugendlichen bedarfsgerechte Strukturen zu schaffen und die Ver-
sorgung in der Fldche voranzubringen. Das BMG wird auch weiterhin den Umsetzungsprozess
aufrnerksam begleiten und mit allen Beteiligten im Gesprich bleiben,

Mit freundlichen Griien.
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