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Verzahnung
Vertragsarzte/Krankenhauser in der
ambulanten Versorgung HIV-Infizierter

8116/
116 b SGB V

Vertragsarzte
In der Krankenhauser
ambulanten Versorgt

> Offnung der Krankenhauser fur die ambulante Versorgung
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Bisher: § 116 SGB V

» Regelt die Tellnahme von Krankenhausern an
der ambulanten Versorgung

» Zulassungsausschuss kann eine Ermachtigung

ertellen, wenn eine ausreichende arztliche
Versorgung der Versicherten ohne die
besonderen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse des
Krankenhauses nicht sichergestellt wird




Bisher: § 116 SGB V

» Nach standiger Rechtssprechung des
Bundessozialgerichts (vg. Urtelle vom 12.09.2001,
Az.: B 6 KA 86/00 R, und 30.01.2002, Az.: B 6 KA
12/01 R) ist die ambulante Versorgung der
Versicherten in erster Linie den niedergelassenen

Vertragsarzten vorbehalten. Soweit die
niedergelassenen Arzte in der Lage sind,
entsprechende Krankenbehandlungen zu
erbringen, haben Krankenhausarzte keinen
Anspruch auf eine Ermachtigung
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Neu: § 116 b SGB V

Ambulante Behandlung im Krankenhaus

» Zur ambulanten Behandlung folgender hochspezialisierter Leistungen,
seltener Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen konnen in|[Ergéanzung fgur vertragsarztlichen
Versorgung mit Krankenhausern Vertrage geschlossen werden:

1. hochspezialisierte Leistungen ....

2. seltene Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen

— Diagnostik & Versorgung v. Pat. mit onkologischen Erkrankungen
— Diagnostik & Versorgung v. Pat. mit HIV/Aids

— Diagnostik & Versorgung v. Pat. mit schweren Verlaufsformen
rheumatologischer Erkrankungen

— Diagnostik

Fur die sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante
Leistungserbringung des Krankenhauses gelten als Mindestanforderungen
die Anforderungen nach § 135 entsprechend.




Neu: § 116 b SGB V

Ambulante Behandlung im Krankenhaus
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Bezirksregierung Minster

4. Voraussetzungen nach § 116 b Abs. 2 SGB V flr die Bestimmung

geeigneter Krankenhauser durch die Landesbehdrde flr Kranken-

» Keine Bedarfsprufung
» Versorgungsgrad in der ambulanten vertragsarztlichen

Behandlung ist unerheblich
+ Eignung des Krankenhauses,

- Berlicksichtigung der vertragsarztlichen Versorgung,

« Anstrebung einer einvernehmlichen Regelung mit den an der

Krankenhausplanung unmittelbar Beteiligten im Landesaus-

schuss.




Verfahren

[Die nachfolgenden Verfahrenseckpunkte gelten vorbehaltlich einer end-
gultigen Vereinbarung, die nach der ersten Entscheidungswelle mit dem
Landesausschuss flr Krankenhausplanung erdrtert und festgelegt wird ]

=> Die zustandige Bezirksregierung ubersendet den Antragstellern
einen Fragebogen (s. Anlage), mit dem die entscheidungserheb-
lichen Auskiinfte erhoben werden.

==> Die Bezirksregierung reicht den Antrag und den ausgefiillten Fra-
gebogen an die jeweils zustandige KV, nachrichtlich an die Kran-
kenkassenverbande weiter und bittet die KV um Stellungnahme
hinsichtlich der vertragsarztlichen Versorgungssituation.

=> Die Bezirksregierung reicht den Antrag zusammen mit der Stel-
lungnahme der KV und einem begrindeten Entscheidungsvor-
schlag an das MAGS NRW, das die schriftliche Anhérung des
Landesausschusses, versehen mit einem Beschlussvorschlag
einleitet. (Fur die Befassung des Landesausschusses mit den
Einzelantragen wird grundsatzlich das schriftliche Anhérungsver-
fahren vorgesehen, um den Krankenhausern, losgelést von Sit-

zungsterminen friihest mégliche Planungssicherheit zu verschaf-

fen und den Verwaltungsaufwand zu begrenzen'.




Verfahren

[Die nachfolgenden Verfahrenseckpunkte gelten vorbehaltlich einer end-
gultigen Vereinbarung, die nach der ersten Entscheidungswelle mit dem
Landesausschuss flr Krankenhausplanung erdrtert und festgelegt wird ]

=> Die zustandige Bezirksregierung ubersendet den Antragstellern

einen Fragebogen (s. Anlage), mit dem die entscheidungserheb-

Bescheld
Be2|rk§r>e |eru( KV stelungnahme
’ 9 = Krankenkassen

Antrag ﬁ

Krankenhaus

Entscheidungsvorschlag

Auftrag

MAGS &)

Beschlussvorschlag

Landesausschuss ()

zungsterminen friihest mégliche Planungssicherheit zu verschaf-

fen und den Verwaltungsaufwand zu begrenzen).




Neu: 8116 b SGB V

Ambulante Behandlung im Krankenhaus

=> auf der Grundlage der Stellungnahmen und Voten der unmittelbar
Beteiligten im Landesausschuss entscheidet das MAGS NRW

“ % Keine Befristung <
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n’.n > Kein Widerrufsvorbehalt

Voraussetzungen zur Bestimmung zur ambulanten Leis-

tungserbringung nicht mehr erfillt sind].

MAGS zur Verflgung gestellt wurds.
Mit freundlichen Grilssen
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Neu: 8 116 b SGB V — Voraussetzungen nach GBA

Sachliche und personelle An- | Hinsichtlich der faehlichen Befdhigung, der Aufrecht-

forderungen erhaltung der fachlichen Befdhigung, den apparativen,
organisatorischen, raumlichen Yoraussetzungen ein-
schliellich:der Dokumentations- und Meldepflicht, der
Uberprifung der Hygienequalitit gelten die Qualitsts-
sicherongs-Yereinbarungen nach § 135 Abs. 25GB WV
entsprechend.

» Zusatzbezeichnung Infektiologie oder
Betreuung von mindestens 60 HIV-Patienten Uber 3 Jahre

Weiterbildung Infektiologie oder einer Facharztin oder
einem Facharzt mit dem Nachweis der Betreuung von
mindestens 60 Patientinnen oder Patienten mit HIV-

Krankheit Gber einen Zeitraum von 3 Jahren erfolgen.

Folgende Facharzte oder Facharztinnen bzw. Diszipli-
nen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hin-
zuzuziehen. Sie missen der Einrichtung angehdren
oder zu festgelegten Zeiten in der Ambulanz der Klinik
verflgbar sein.

Eine Facharztin oder ein Facharzt fur Neurolo-
gie
Eine Facharztin oder ein Facharzt fir Radiolo-
gie
Eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere
Medizin und Gastroenterologie
Mindestens einer der aufgefihrien Arztinnen oder Arz-
te sollte Uber den Zusatz Suchtmedizinische Grund-
versorgung verfigen.




Weiter Fachdisziplinen
Als weitere Fachdisziplinen sind bei medizinischer
Motwendigkeit hinzuzuziehen:

Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Hamatologie / Onkologie,
Innere Medizin und Kardiologie

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepide-
miologie

s Haut und Geschlechiskrankheiten
» Gynakologie

» Tétigkeit auf Uberweisung [==
» Kooperation
» Notfallversorgung/-labor |...

» PEP o
» Bildgebende Verfahren e
> Intensivstation '“

hen, bel der/dem auch die Koordination der Versor-
gung der Kinder aobliegen sollte.

Standig verfugbar sein missen:
= Noftfalllabor

* Schnelltest und Beratung zu Postexpositions-
prophylaxe

+ Bildgebenden Verfahren (CT, Rontgen, Sono-
graphie)

s [ntensivstation




Neu: 8§ 116 b SGB V — Voraussetzungen nach GBA

Clualifikationsanforderungen an das Behandlungs-

» Regelmassige Fortbildung

» Behandlung von mindestens 60 Patienten/Jahr
» Dokumentation, die eine qualitative Beurteilung erlaubt

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von
FPatientinnen und Patienten mit HIV-Erkrankungen
nach 116b SGB V fuhren eine Dokumentation durch,
die eine ergebnisorientierte und qgualitative Beurteilun:
der Behandlung ermdglicht
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§116 b SGB V
Bewertung der Wettbewerbsbedingungen

Vertragsarzt Krankenhaus

Einstiegsvoraussetzungen |+ +

Qualitatsanforderungen HIV-Vertrage GBA
(keine Kontrolle)

Leistungsmengensteuerung | Wirtschaftlichkeitsprifungen | keine
AVWG

Honorierung Budgetierung Einzelleistung

Zugang Beschrankung Antrag (offen)

Refinanzierung Direkt Ermessen

-— e >
AVWG: Gesetz zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit in der Arzneimittelversorgung

(Arzneimittelversorgungs-Wirtschatftlichkeitsgesetz - AVWG)




Zusammenfassung

» Es geht um die bestmogliche Versorgung von
Menschen mit einer HIV-Infektion/AIDS

> Der Patient sollte seine/seinen
Behandlerin/Behandler wahlen kdnnen

aber...

»Wwill man die niedergelassene Versorgung
erhalten, durfen sich Zugang,
Verantwortlichkeiten, Rechte und Pflichten,
direkte Refinanzierung von Raumlichkeliten,
Personal, Material und Geraten nicht
unterscheiden!
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