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2. Novenber 2006

Anhérung zum GKV- Wt t bewer bsst &r kungsgesetz im Ausschul3 fir Gesund-
heit am6./7. Novenber 2006

Institutsermachtigung far &rztlich geleitete Pflegeeinrichtungen als
Lei stungserbringer in der integrierten Versorgung

Sehr geehrte Danen und Herren,

anl aBli ch der anstehenden Beratungen des CGesundheitsausschusses uber
den vorliegenden Gesetzesentwurf zur Gesundheitsreform 2006 (CKV-
Wet t bewer bsst ar kungsgesetz) wenden wir uns an Sie mt einem Vor-
schlag zur ergdnzenden Ausgestaltung der mt der Gesundheitsreform
angestrebt en besseren Verzahnung der verschi edenen Lei stungssystene.

Der Gesetzesentwurf sieht vor, daB zur Uberwi ndung der starren G en-
zen zw schen Kranken- und Pfl egeversicherung zukinftig auch Pflege-
einrichtungen als Vertragspartner integrierte Versorgungsvertrage
nach 8 140 a SGB V abschlielRen konnen. Diese Mglichkeit wird von
der Berliner Krankenhausgesellschaft (BKG ausdricklich begrufit. D e
BKG ist fur die ihr angeschl ossenen Pflegeeinrichtungen bereits seit
1998 Vertragspartner im Berliner Projekt zur nedizinischen Versor-
gung in stationaren Pflegeeinrichtungen, mt dem anbul ante und st a-
tionare Leistungsbereiche effizient verzahnt werden und dadurch
nachwei slich Qualitat, Wrksankeit und Wrtschaftlichkeit der Bewoh-
nerversorgung gesteigert werden kann. Das Projekt findet mttler-
wei |l e bundesweit Anerkennung und dient als Vorbild zahlreicher &hn-
i cher Model | proj ekte.

Auswer tungen des Berliner Projekts haben gezeigt, dafl durch eine in-
tensivierte &arztliche Betreuung der Bewohner im Projekt die Kran-
kenhausei nwei sungsquote Uber 50 % im Vergleich zu der anderer Pfle-
geei nri chtungen gesenkt werden kann. Fir di e Bewohner der am Proj ekt
tei | nehmenden Pfl egeei nrichtungen bedeutet dies eine Steigerung ih-
rer Lebensqualitat, fir das Gesantversorgungssystem hat diese Ver-
si cherungszwei ge Uubergrei fende Leistungserbringung eine Entlastung
in MIlionenhéhe zur Fol ge.
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Vor ausset zung hierfur ist die im Rahnen des Projekts gewdhrleistete
arztliche Betreuung der Bewohner rund um die Uhr. D ese Rund-untdie-
Uhr - Versorgung wird in den Projekteinrichtungen in der Regel durch

die Anstellung von Arzten gewdhrleistet. Gundlage fir die Anstel-
lung sind Institutsermichtigungen, die den Pflegeeinrichtungen vom
Berliner Zul assungsausschuRR fir Arzte bislang nur nit ausdriicklichem
Bezug zum Model | projekt und lediglich fir dessen Laufzeit befristet

erteilt wirden.

Die Offnung der integrierten Versorgungsformen auch fur Pflegeein-
ri chtungen im Rahnmen der Gesundheitsreform (88 140 b SGB V und 92 b
SGB XI) ist Basis dafir, den bewdhrten Strukturen des Berliner M-
del | proj ekts dauerhaft einen planungssicheren Rahnen zu geben und
ferner ein bereits nachgew esen erfol greiches Versorgungskonzept auf
Dauer bundesweit zu etablieren.

Umn di ese Zielsetzung verwirklichen zu konnen, ist es erforderlich,

di e Zul assung von arztlich geleiteten Pflegeeinrichtungen zur anbu-
| anten arztlichen Versorgung ihrer Bewohner zu vereinfachen. H erzu
schlagen wir vor, im Rahnmen des CKV-Wttbewerbsstarkungsgesetzes
f ol genden Par agraphen i m S@G V ei nzuf Ggen:

8§ 119 b
Anbul ant e Behandl ung in arztlich geleiteten Pflegeeinrichtungen

Arztlich geleitete Pflegeeinrichtungen sind vom Zul assungsaus-
schuss zur anbul anten &rztlichen Behandl ung ihrer Bewohner im
Rahmen der integrierten Versorgung nach 88 140 a-d zu ermiéchti -
gen.

Zusat zlich schlagen wir eine entsprechende Anpassung der Zul assungs-
verordnung fur Arzte (Arzte-2ZV), z.B. im Rahnen von § 31 Arzte-2V,
vVor.

Erganzend zur institutionellen Ei nbindung &rztlich geleiteter Pfle-
geei nrichtungen in die anbulante arztliche Versorgung i m Rahnmen der
integrierten Versorgung halten wir es fur erforderlich, zur weiteren
Real i si erung von Wrtschaftlichkeitspotentialen die Mglichkeit vor-
zusehen, dalR Pflegeeinrichtungen zur Arzneimttelversorgung ihrer
Bewohner i m Rahnen der integrierten Versorgung Vertrage mt Kranken-
hausapot heken schlielBen koénnen. Nach Berechnungen der BKG kodnnten
damit rund die Halfte der derzeit entstehenden Kosten fir Arzneimt-
tel eingespart werden und damt einem weiteren wesentlichen Anliegen

der CGesundhei t sref orm Rechnung getragen werden.

Ei ne Regel ung zur noglichen Ei nbi ndung von Krankenhausapot heken fir
die Abgabe von Arzneimtteln im Rahnmen der integrierten Versorgung
(anmbul ante Behandl ung) war bereits im Arbeitsentwurf des GKV-Wettbe-
wer bsst ar kungsgeset zes durch eine Anderung des § 14 Abs. 7 Apothe-
kengesetz vorgesehen und ist aus uns nicht bekannten G unden w eder

entfallen.



Mt demZiel, die mt demBerliner Projekt bereits realisierte effi-
zi ente Verzahnung verschi edener Leistungssystene in einem gesetzli-
chen Rahmen dauerhaft zu verankern und weitere Wrtschaftlichkeits-
potentiale in der Arzneimttelversorgung zu realisieren, bitten wr
Si e, oben genannte Vorschl 4ge zur Anpassung der Arzte-ZV und zur An-
derung des Apot hekengesetzes in die Beratungen des Gesundheitsaus-
schusses ei nzubri ngen.

Mt freundlichen G UfRen
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Uwe Slama
Geschaftsfihrer
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