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Ambulant-stationdarer Grenzbereich

Amb. spezialfacharztl.

Vers. § 116b SGB V (neu)

MVZz
§ 95 SGB V

Integrierte Vers.
§ 140a ff. SGB V

Honorararzte VStG
§§ 115a, 115b SGB V

Vertragsarzte

Belegarzte
§ 121 Abs. 2 SGB V

Praxiskliniken
§115 SGBV

Dr. Mechtild Schmedders

Ermachtigungen
§ 116 SGB V

Ambulante Behandlung
bei Unterversorgung
§ 116a SGB V

Amb. Behandlung im KH

§ 116b SGB V (alt)

Stationsaquivalente Vers.
§ 115d SGB V

Psychiatrische Institutsamb.
§ 118 SGB V

Spezialamb. an Kinderkliniken
§ 120 Abs. 1a SGB V

DMP
§ 137f SGB V

Notfallambulanzen
EBM

<

Spitzenverband

Teilstationar
§ 39 SGB V

Vor- und nachstationar
§ 115a SGB V

Ambulantes Operieren
§ 115b SGB V

Hochschulambulanzen
§ 117 SGBV

Geriatr. Institutsamb.
§ 118a SGB V

Sozialpddiatr. Zentren
§ 119 SGB V

Med. Behandlungsz.
§ 119c SGB V
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Spitzenverband

Reformvorschlage zur Weiterentwicklung
der sektoreniibergreifenden
ambulanten Versorgung

s G am 30, Augest 2007

THEMA

Anforderungen an ein modernes
Vergutungssystem fur ambulante
Versorgung an der Sektorengrenze

RALF HEYDER,
MARCUS FARK,
ANIA SIM OM,
GHERIELE SONNTAG

Ealf Heyder ist Genesalse-
kretar des Verhands der Linl-
versitarskiinika Demtschlands
&N, Berlin

Mlarcus Fask Ist Referent
betm Werhand der Univers-
tatsklmika Deutschlands e,
Berlin

Anja Smom st Kaufmanni-
sche Direkicrin am Univers-
tatsklsmtkum Waraburg and
worstand betm Verband der
Universtasklintka Dantsch.
lamdk & v, Berlim

Gabrizle Sonntag ts Kauf-
miannische Direktoss am
Universtassklintiee= Tubin-
e und 2. Vaorsdteende des
Verbands der Universiss-
Klinfia Deminchlands eV
Berlin

£2 G#8  4-5/2018

GemdR Koalltlonsvertrag soll elne Bund-
Lander-Arbeltsgruppe Reformvorschlige zur
waelterentwicklung der sektorentibergreifenden
versorgung ausarbelten. Auf der Agenda
stehen alle Stellschrauben, die Einfluss auf die

Versorgungsstrukturen an der Sektorengrenze haben:
Bedarfsplanung, Zulassung, Honorlerung, Kodlerung,
Dokumentation, Kooperatlon der Gesundhealtsberufa
und Qualltdtssicherung. Damit aus der Reform
grelfbare Fortschritte fiir die Patienten resultieren,
sollte die Forderung patlentenorientlerter Strukturen
an der sektorengrenze zum zentralen Leltmotlv
werden. Nachfolgend werden daflr Ansatzpunkte
sklzzlert. Betrachtet wird unter anderem, Inwlewelt
Vergiltungsreformen filr elnen patlentenorientierten
Umbau der versorgungslandschaft erforderlich sind.

1. Enleitung

Diie Werbesserung der sekinreniber grel-
fenden Verscegung sizht seit viclem Jah-
ren auf den -

die Entsishung seksoneniberzraifender
Versorgungsangebote genane. Im Fol-
penden wird diese Hypothese 2= Betspiel
der mitfallvesorgung wd

der Wersor

do-Lisien weit oben. A= der
awischen

gung kritisch L. Im Fokus

und

wundes in der Vergasgenheit

wiele Reformversuche gestasiet - bishes
chne dorciechlagenden Erfolg,

Wiele Kommentaioren nennen die

sichen dabel micht mar die Vergiiiongs-
systeme selbst, sondern @och e ord-
mangspolitsche Elnbetmung,

ver
awisches den Sekiorem als sines wesenz-
licken Grund dafir, dass die seitoren-
ubergreifends Zuammenashet nichtgut
Funkticeviert. Emsprachend wird baufig

Zizbild fiir Ver
Fini ferei
darauf ausrichten

IMe Entwicklung cines szkioremgber-
redfenden Ist kein

die Angleichung der ¥

als edme wesentliche ¥or fr

. Bevor eine snich weltzehen-
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Ambulant-stationdarer Grenzbereich

Amb. spezialfacharztl.

Vers. § 116b SGB V (neu)

MVZz
§ 95 SGB V

Integrierte Vers.
§ 140a ff. SGB V

Honorararzte VStG
§§ 115a, 115b SGB V

Vertragsarzte

Belegarzte
§ 121 Abs. 2 SGB V

Praxiskliniken
§115 SGBV

Dr. Mechtild Schmedders

Ermachtigungen
§ 116 SGB V

Ambulante Behandlung
bei Unterversorgung
§ 116a SGB V

Amb. Behandlung im KH
§ 116b SGB V (alt)

Stationsaquivalente Vers.
§ 115d SGB V

Psychiatrische Institutsamb.
§ 118 SGB V

Spezialamb. an Kinderkliniken
§ 120 Abs. 1a SGB V

DMP
§ 137f SGB V

Notfallambulanzen
EBM

<

Spitzenverband

Teilstationar
§ 39 SGB V

Vor- und nachstationar
§ 115a SGB V

Ambulantes Operieren
§ 115b SGB V

Hochschulambulanzen

§ 117 SGB V

Geriatr. Institutsamb.
§ 118a SGB V

Sozialpddiatr. Zentren
§ 119 SGB V

Med. Behandlungsz.
§ 119c SGB V
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Vergleich ASV und HSA
§ 116b (neu) versus § 117 SGB V

Patientengruppen

Zugang fur
Leistungserbringer

Vergutung

JJnnovationen®

ASV

* mit besonderen
Krankheitsverlaufen

* mit seltenen Erkrankungen

e [inkludiert hochspezialisierte
Leistungen]

Nachweis der Eignung gegeniiber
den erweiterten Landesausschiissen
Wer kann, der darf*

EBM
(Ziel: diagnosebezogene
Geblihrenpositionen)

,Verbotsvorbehalt®, sofern in
hochwertigen Leitlinien benannt und
in Konkretisierung aufgenommen

<

Spitzenverband

HSA

« mit seltenen Erkrankungen

« zur Diagnosesicherung

*  mit Erkrankungen nach 116b SGB V

* mit hochspezialisiertem
Versorgungsbedarf

Ermachtigt per Gesetz
Wer will, der darf”

HSA-bezogen:
Quartalspauschale je Behandlungsfall,
erganzende Verglitungen maoglich

,Verbotsverhalt”
(April 2017, HHVG)

Dr. Mechtild Schmedders
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116b - Entwicklungsgeschichte

» GKV-Modernisierungsgesetz (2003)

<

Spitzenverband

— Selektive Vertrage zwischen Krankenhdusern und Krankenkassen, ohne Bereinigung

» GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (2007)

— Zulassungsanspruch, aber Bestimmung durch Lander

— G-BA-Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus

Richtlinie Bundesaueochss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
iber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b SGB V

In ger Fasslng vom 18, Okiober 2005
vartfizntiicht im Bundesanzeiger Nr. 7 (3. B8) vom 11, Januar 2006
In Kiaft getreten am 12, Januar 2006

15 1
varomentiicht Im Bundesanzsiger N 157 (5. 4 &35 vom 30. Dezember 2011
In Krat getreten am 21, Dezember 2011

Dr. Mechtild Schmedders
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» GKV-Modernisierungsgesetz (2003)

— Selektive Vertrage zwischen Krankenhdusern und Krankenkassen, ohne Bereinigung

» GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (2007)

— Zulassungsanspruch, aber Bestimmung durch Lander

— G-BA-Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus

» GKV-Versorgungsstrukturgesetz (2012) _ o —
R I C h t I I n Ie Bundesausschuss
— Einheitlicher Rechtsrahmen

Zul W k d d f « des Gemeinsamen Bundesausschusses
- u assungsmOtto »VEr Kann, der dart. Uber die ambulante spezialfachéarztliche

— G-BA-Richtlinie iiber die ambulante spezial- Versorgung nach § 116b SGB V

facharztliche Versorgung
in der Fassung vom 21. Marz 2013
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 19.07.2013 B1)
in Kraft getreten am 20. Juli 2013

zuletzt gedndert am 17. Mai 2018
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 15.08.2015 B1)
in Kraft getreten am 16. August 2018

Dr. Mechtild Schmedders



Deutsches
Arzteblatt 12 &<

Offnung der ‘Krankenh&user nach §116 b

Ungleicher Kampf
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ASV: G(V

Gleiche Regeln fur Krankenhauser und Niedergelassene suuenenan

§ 116b
SGB V

Ein
eigener
Sektor
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ASV an BU ndese bene Spitzenverband

>
[a]
O
v
o)
o
w

Dreiseitig
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ABK-Richtlinie

Durchschnittliche Anzahl an
116b-Bestimmungen pro Krankenhaus
(allgemeine Krankenhauser)
z 000 - < 0,50 W= 10 - < 200
z 050 - < 1,00 M= 20 - < 400

37 Indikationen

) o

Spitzenverband

Anzahl Bestimmungen:
Bremen / 17
Schleswig-Holstein / 219
NRW / 395

Sachsen / 63

Hamburg / 74

Saarland /8

Hessen / 184
Brandenburg / 53
Thiringen / 10
Rheinland-Pfalz / 17
Niedersachsen / 49
Berlin / 42
Baden-Wirttemberg / 24
Bayern / 28
Mecklenburg-Vorp. / 17
Sachsen-Anhalt / 5

Dr. Mechtild Schmedders
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Uberarbeitung der Konkretisierungen / § 116b SGB V

Konkretisierung
Tuberkulose
Gastrointestinale T.
Marfan
Gynakologische T.
Pulmonale Hypertonie
Mukoviszidose
Rheumatologische Erk.
Urologische T.

Morbus Wilson

ausgewahlte seltene Lebererk.

Hauttumoren
Hamophilie

10.08.2016
01.06.2016
18.03.2017
19.04.2018
26.04.2018
12.06.2018
16.08.2018

20.12.2018

<

Spitzenverband

in Kraft sei

voraussichtlich 1.Q 2019

Dr. Mechtild Schmedders
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ASV-Teams und -Patienten gesamt

Stand der Teams: 16.01.2019

3
—L\fﬂTeams %,Jj

(0 Arzte)
109 Pat.
MV

(75 Arzte)
202 Pat.
HBE

14 Teams

5 Teams (65 te)
(116 Arzte) 5. ¥ L
]'423‘ SELE 355 Arzte 4 Teams
3.743 Pat (216 Arzte)
ST 2.520 Pat.

EB

5 Team

: ( '445;e§ 5 ) (262 Arzte)
rzte 4.148 Pat.
1.074 Pat. /g ‘%\/

TH

12 Teams
(591 Arzte)
6.068 Pat.
BY

Stand der Patienten: 27.12.2018 (Abrechnungen, die bis
zum 15.12.2018 von den Krankenkassen zur Zahlung
freigegeben wurden); bei seltenen Erkrankungen inkl.
Verdachtsdiagnosen

) o

Spitzenverband

Dr. Mechtild Schmedders
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ASV-Teams und -Patienten fiur GiT

R

) Ve f%"% Spitzenverband
"f -(-](Teams M%}

(0 Arzte)

R N 87 Pat. |
[ <1 Team 2.17 .
_ (75 _Arzte)
{ 189.Pat.
R J'{ 7 Teams

4 te)
3. 8

(249 Ar
1.415 Pat.
1Team
“ggﬁg{f 6 Teams H’\‘\
AT e (365 Arzle) N
11 Teams 4.611 Pat.

LS

(458 Arzte)
7.075 Pat.

Stand der Teams: 16.01.2019

Stand der Patienten: 27.12.2018 (Abrechnungen, die bis e <
zum 15.12.2018 von den Krankenkassen zur Zahlung ”‘*\Jwﬁﬂ‘\f

freigegeben wurden)
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ASV-Teams und -Patienten fur GynT (o. Subsp.)

P
> 0 Teams. 4> oertd Spitzenverband
(0 Arzte) ] ) t,w*’i- |
. S OFat ¢ 'ﬁsﬁf 0Teams
= [0 Teams ?c (0 Arzte)
P te) 0 Pat.
f =0 Teams .
_f (0 Arzte) W 4
i 0k ./
0 Teams i‘\
d (U e)
%KSIBT:;TQ 0 Teams{ o
eams )
e 7 3 Teams 0 Pat. 0 Pat. (0 ety /:
5 (143 Arzte)
118 Pat. 0 Pat.
A Team - " ed
(231 Arzte 1 Tea (65 Arzte)

% (168 Arzt o/
y 649 Pat 1 Team 0 Parlz e) 2Pat 5
\\i (50 Arzte) N aad

- 1.616 Pat. o
S T__eam$
4 (0 Arzl

\“}; 4 Pat

ti“ ean

(0*Arzte, -

2 Teams \.:
(121 Arzte)

' 765 Pat. \"\;
¢ (165 Arzte) o~
[ 633Pat J

Stand der Teams: 16.01.2019 ( /\“
Stand der Patienten: 27.12.2018 (Abrechnungen, die bis i\l;‘_/.._y_r.m‘n)‘oﬁ\_m _ P L et 1

zum 15.12.2018 von den Krankenkassen zur Zahlung
freigegeben wurden)
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Entwicklung der ASV-Teamzahlen

) o

220 Spitzenverband
210 AsV-Indikation 204 206 i
200 = GiT
190 = Gyn (0. Subsp.)
180 Gyn nur MammacCa
170 = Gyn ohne MammacCa 169
160 = Marfan

~150 Mukoviszidose

§140 = PH

<130 Rheuma (Erw.)

5120 = Thc

2110 Uro

3]

2100

= 90

N 80

< 70
60 N
50 .
40 35 2 — = [ | . -
30 25
20
© 2

20143201442015120152201532015420161201622016320164201712017220173201742018120182201832018420191

Stand der Teams: 16.01.2019
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] ] 6b—UbergangSFEQE|Ung Spitzenverband

Bestimmungen, die von einem Land nach § 116b in der bis zum 31. Dezember 2011
geltenden Fassung getroffen wurden, gelten weiter.

Sie werden unwirksam, wenn das Krankenhaus zu dieser Erkrankung zur Teilnahme an
der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung berechtigt ist,

spdtestens jedoch drei Jahre nach Inkrafttreten des entsprechenden
Richtlinienbeschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses.

(vgl. § 116b Abs. 8 SGB V)
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,Nostalgiefolie” aus 2012: Zweidutzend Konflikte Spitzenverband
1. ,Schwere Verlaufsformen® 13. chalenmodell / Team >
2. Seltene Erkrankungen® 14. Andere Berufjgruppen
3. Behandlungserfahrung 15. @eis aus QS 135 Abs. 2 @
4. Leitlinienorientierte Behandlung 16. ,Kooperationen®
5. Studienteilnahme 17. Ort der Leistungserbringung
6. Dokumentation 18. Uberweisungserfordernis
7. Kooperation mit Selbsthilfe 19. Gesicherte Diagnose
8. Raumliche Ausstattung 20. Abgrenzung zu ,teilstationar”
9. Facharztstatus 21. @den: ,,Verbotsvorb@
10. Intensivstation 22. Behandlungsumtang
11. 24-Stunden-Notfallversorung 23. Katalogentwicklung
12. Mindestmengen 24. Kodierrichtlinien

Dr. Mechtild Schmedders 29.01.2019 | Seite 23
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Dr. Mechtild Schmedders 29.01.2019 | Seite 24 _



	Ambulante spezialfachärztliche Versorgung (ASV) -�eine ordnungspolitische Einordnung
	Agenda
	Agenda
	Ambulant-stationärer Grenzbereich
	Foliennummer 5
	Ambulant-stationärer Grenzbereich
	Vergleich ASV und HSA�§ 116b (neu) versus § 117 SGB V
	Agenda
	116b - Entwicklungsgeschichte
	116b - Entwicklungsgeschichte
	Foliennummer 11
	ASV: �Gleiche Regeln für Krankenhäuser und Niedergelassene
	ASV auf Bundesebene
	Foliennummer 14
	Überarbeitung der Konkretisierungen / § 116b SGB V
	Agenda
	ASV-Teams und -Patienten gesamt
	ASV-Teams und -Patienten für GiT
	ASV-Teams und -Patienten für GynT (o. Subsp.)
	Entwicklung der ASV-Teamzahlen
	116b-Übergangsregelung
	Agenda
	„Nostalgiefolie“ aus 2012: Zweidutzend Konflikte
	Foliennummer 24

