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FLBSTHILFE

A.G

Rechtliche Probleme

Patientenvertretung sieht
Versorgungsprobleme:

Fehlende Zentren flr Seltene Erkrankungen
Fehlende Interdisziplinaritat
Mangelnde Koordination
Mangelnde Kooperation
=> Schnittstellenprobleme : stationar/ambulant, facharztliche/hausarztliche
Versorgung und zur nichtarztlichen Versorgung



B.A.G

Indiz fur Probleme:

Unerwartet wenige laufende
Anzeigeverfahren
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1§ 116 b SGB V - alt

Erfahrungen der Patientenorganisationen:

Konkretisierungen des gesetzlichen Katalogs nach 8 116 b
Abs. 3 SGB V-alt unter intensiver Mitwirkung der
Patientenorganisationen

Mehrere Antrage der PatV zur Erganzung des gesetzlichen
Katalogs

Teilweise gescheitert an formalen Aspekten (z.B. erbliche
Netzhautdegeneration (Seltene Erkrankung), chron.
entzundliche Darmerkrankungen (schwere Verlaufe)



18116 b SGB V - alt

ELBSTH"—

Erfahrungen der Patientenorganisationen:

Kritik zum Teil vom BMG aufgegriffen im neuen § 116 b SGB V idF.
GKV-VSItG, z.B.

- Voraussetzungen spezielle Qualifikation, interdisziplinare

Zusammenarbeit und besondere Ausstattung muissen nicht fur
jede Erkrankung kumulativ gegeben sein

- Einschluss von Leistungen nach § 137 ¢

e Wechsel zur ASV =>neue Probleme



gSTHIL

F-A'%rwartungen an die AS\L
EL

Unverandert:

* Interdisziplindre, sektorenubergreifende Versorgung
o Standige Verflgbarkeit

 An einem Ort/ aus einer Hand

 Hohe Qualitdtsanforderungen

« Kompetenzblundelung/Erkenntnisgewinn/Studien

e Leistungen nach § 137 c, z.B. PET/CT

« Barrierefreiheit

 Besonderer Zugang fur Kinder



A.G ASV

fLBSTHI

» Leistungseinschrankung durch Ausweitung der Leistungserbringer

o Geanderte Definition und Einbeziehung der Vertragsarzte bedurfe
umfassender Beratungen und Operationalisierbarkeit

» Vergutungsfragen kompliziert
« Extrabudgetéar bedeutet Umverteilung

e Stagnation
- Anpassung der Konkretisierungen nimmt Jahre in Anspruch
- Keine Aufnahme neuer Erkrankungen



ELAG Umsetzung

STHILFE

Interdisziplinares Team

Teamleiter
o Koordinations- und Kommunikationsaufgaben

An einem Ort/ aus einer Hand

Kooperationen



E&A,’&Qualitétsanforderungeni_

Zuordnung der Leistungen zum jeweiligen Erbringer
Facharztstatus — Facharztstandard

Gleiche Qualitatsanforderungen in der Richtlinie bzw.
Konkretisierung geregelt

Qualitatsanforderungen nach 8 135, 2
sektorenspezifisch?



ELBSATH"-FGE Datenverfiigbarkeit

Vernetzung der Teammitglieder zur
Datenverfugbarkeit

Dokumentationsanforderungen hinsichtlich Zwec
und Zugriffsmoglichkeiten fur Evaluation und
Qualitatssicherung datenschutzrechtlich
unzureichend geregelt.
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A.G Kritik

FLBSTHILFE

» Versorgungslandschatft fir Patienten noch erkennbar?

« Qualitatsanforderungen: Uberprifung/ Nachweis?

e Evaluation schlecht vorbereitet und nur auf Antrag der PatV in AS
RL

» Konkretisierungen zu komplex, versteht keiner mehr

Information und Aufklarung der Patienten beztiglich der besondere
Strukturen noch ungeregelt

Fehlende Transparenz bzgl. Indikation, Struktur, Qualitat
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Forderungen:
« Patienteninformation
 Transparenz

Anderungsbedarf:
Zeitraume fur Beratungen und Neuaufnahmen

unzumutbar
Steigerung des burokratischen Aufwands

unzumutbar
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