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Beatmungsmedizin

* Intersektoral?

e Sektorentibergreifend?
* Integrierte Versorgung?
e Interdisziplinar?

* Multiprofessionell?

* OPS oder Hybrid-DRG's?
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2. Von der Konzept-ldee des BdP zur KBV- Vertragswerkstatt
3. Inhalte des Mustervertrags

4. Implementierung des Vertrags



1. Motivation und Zielsetzung

Versorgungskonzept fiir Beatmungspatienten

Akute und chronische resp. Insuff. Typ | und Il sind klassische Merkmale /
Diagnosen nahezu aller schweren Verlaufsformen pneumologischer
Krankheitsbilder.

Es gehort zum originaren Kerngebiet der Pneumologie, diese exakt zu
diagnostizieren und eine adaquate Therapie einzuleiten.

Nichtinvasive Beatmung und Weaning von Langzeitbeatmeten sind
Weiterbildungsinhalte der Pneumologie.

Wir haben uns zum Ziel gesetzt, ein flachendeckendes Versorgungskonzept
zu entwickeln, in das wir als die kompetenten Krankheitsmanager integriert
sind.

m Bundesverband der Pneumologen,
Schlaf- und Beatmungsmediziner



Hintergrund

Steigende Zahl von ambulant versorgten Beatmungspatienten

= Genaue Zahlen sind aufgrund fehlender Daten nicht bekannt (ICD-Systematik
nicht aussagekraftig).

= Auszugehen ist von bis zu 25.000 invasiv beatmeten Patienten.
= Die Anzahl nicht-invasiv beatmeter Patienten ist um ein Vielfaches hoher.

= Weiter steigende Zahlen zu erwarten aufgrund medizinisch-technischer
Entwicklungen und Tendenz der Ambulantisierung.

3 Formen/ Orte der aul3erklinischen Versorgung von Beatmungspatienten
= in der privaten Hauslichkeit

* in privatrechtlichen Wohngemeinschaften (sog. ,,Beatmungs-WGs")

* in Heimen



Status quo

Wirtschaftliche Interessen und Vielfalt von Betreuungsstrukturen
beglnstigen Versorgungsdefizite

= Die ambulante Behandlungspflege von Beatmungspatienten verursacht
jahrliche Kosten von bis zu 250.000 Euro pro Patient.

» Kontinuierliche ambulante arztliche Betreuung ist nicht immer gewahrleistet, da
nicht ausreichend niedergelassene Arzte fir diese Tatigkeit qualifiziert werden.

= Die Versorgung von Beatmungspatienten ist im aktuellen EBM nicht
ausreichend abgebildet, wodurch Versorgungsdefizite verschéarft werden.

= Aufgrund der geschilderten Situation besteht sowohl beim BMG als auch beim
GKV-Spitzenverband (incl. PKV-Verband) ein hohes Interesse an neuen
Versorgungskonzepten fur diese Patientengruppe.



Ziele des Versorgungskonzepts

= Sicherung der leitliniengerechten Betreuung aller au3erklinisch beatmeten
Patienten

- Verbesserung der Lebensqualitat der Betroffenen
- Ausschopfung des Weaningpotenzials
- Optimierung von Uberweisungsablaufen

- Vermeidung von unnétigen Notarzteinsatzen und unndtigen stationaren
Einweisungen

= Moglichkeit zur Schaffung von regionalen Netzwerkstrukturen
—> interdisziplinar und sektorenibergreifend
- Anbindung an bestehende Strukturen der Basisversorgung



Agenda

1. Motivation und Zielsetzung

[ 2. KBV-Vertragswerkstatt —von der Idee zur Versorgung}

3. Inhalte des Mustervertrags

4. Implementierung des Vertrags



DAS LABYRINTH

VERSORGUNG AURBERKLINISCH BEATMETER

VOM KONZEPT ZUR
UMSETZUNG
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Romisches Labyrinth (Quelle:https://de.wikipedia.org/wiki/Labyrinth)
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Die L6sung:
strukturelles Arbeiten in der Vertragswerkstatt

=» Forderung der Attraktivitat
des Arztberufs Vertrags-

=» Modernisierung des
Kollektivvertrags

=» Forderale Arbeitsteilung

An-
hérungs-
verfahren

Verbesserte Versorgungs- und Rahmenbedingungen flr Patienten und Arzte

= Versorgung gestalten



Funktionen der Vertragswerkstatt g;

GWQC-

SERVICEPLUS AG
= direkt gesund
WA m 2014 2015 2016 -
r%ghf“d'::g“gfpg:a” ( | Hausarztvertrage 1598.823€ | 1.515.082€| 1474920€ '

o LB U10/U11/J2 3.505.700€ | 3.857.900 €| 3.821.550€
Homaopathievertrage| 6.091.200€ | 6.285.713€ | 6.195.633€
@) DPtVDeutsche Sonstige 13.312€ 10.686 € 36.394 €
- o {’Igg?rgghue,{gpeut@“ Vertrage der AG 11.209.035€ | 11.669.380 € | 11.528.496 €

Die‘KlabsSpezialislan, ) o T

Weil Kompetenz und Engagement zahl .
@NHO | @) KNAPPSCHAFT IKKClaSSIC Die (
 Onl | Techniker
bki Service § 13511
_ JPP B?/reurfs- HIV Schwerpunktpraxen
bande
EE:DESVERAND KBV § 119b SGB V
£ Versorgungs- Pflegeheimversorgung
BVND gestalter
8871bSGBV
Palliativversorgung

Die KBV in der Presse

Deutsches Arzteblatt vom 01.07.2014
Seite: online

Bundesministerium

ﬁ fiir Gesundheit

KBV will pflegende Angehdrige



Schwerpunkt: echte Versorgungsthemen

Gesetzl.
Auftrage

Pflegeheimvers
orgung § 119b
SGB V

Geriatrische

Instituts-
ambulanzen
8 118a SGB V

Koordinierte
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sorgung

8§87 Ib SGB V

Vertrage

HIV
Schwerpunkt

e z. B. ADHS-

Vertrag
BaWu +
Hessen

Gesund
Schwanger
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*

Muster-
vertrage

z.B.
Onkologische
Versorgung
Belegéarzte

Diabetisches
Ful3syndrom

Beatmungs-
patienten



Arbeiten in der Vertragswerkstatt
N

KBV-Team

577 Vertrage,
ze:zq. Verordnungs- ‘Berufs-

management, erbande
Honorar,
Qualitat, Recht

- - Vertragsvorstellung
Patenten Definition Endredaktion im Vorstand
sationen Eckpunkte

Uberarbeitung

7.

Anhd6rung
FG, BV,
SH, AZzQ

Konzeptidee BdP Detaillierte Rechtl
Vertragsentwurf _ Priif
Antrag KBV Ausarbeitung g.

Redaktions-

: : Vorlage beim
2. Projekttreffen 3. Projekttreffen VoS ET konferenz




Teilnehmer des Anhoérungsverfahrens

Berufsverbande und Fachgesellschaften

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)
Deutsche interdisziplindre Gesellschaft fur auf3erklinische Beatmung (DIGAB)
Berufsverband Deutscher Anasthesisten (BDA)

Deutscher Berufsverband der Hals-Nasen-Ohrenarzte (HNO)

Berufsverband Deutscher Neurologen (BDN)

Verband pneumologischer Kliniken (VPK)

Pflege

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa)

Patienten- bzw. Selbsthilfeorganisationen

Einzelsachverstandige
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Bundesverband der Pneumologen,
Schlaf- und Beatmungsmediziner

£= ==X Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie A ]

S NN 5 F
/fﬁ ﬁ und Beatmungsmedizin e.V. VERBAND PNEUMOLOGISCHER KLINIKEN E. V., KBV

Gemeinsames Positionspapier

des Bundesverbandes der Pneumologen, Schlaf- und Beatmungsmediziner (BdP),
der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP),

des Verbandes Pneumologischer Kliniken (VPK) und

der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)

zur Verbesserung der ambulanten
Behandlung von Beatmungspatienten

Tischvorlage zum gemeinsamen Termin beim
Parlamentarischen Staatssekretar, Dr. Thomas Gebhart,
Bundesministerium fiir Gesundheit,

09. Oktober 2018




Bundesverband der Pneumologen,
Schlaf- und Beatmungsmediziner

Gemeinsames beatmungsmedizinisches Handeln der Verbande, Fachge-
sellschaften und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

Die Teilnehmer als Vertreter 0.g. Institutionen haben die Probleme in der ambulanten Versorgung von
Beatmungspatienten seit langerem erkannt. Eine optimale Versorgung der Betroffenen wird nur in
enger Zusammenarbeit aller Betreuungssektoren gelingen.

Wir sind uns der Notwendigkeit eines gemeinsamen Handelns bewusst und geben hiermit unserer
Entschlossenheit Ausdruck, Uber Verbands- und Sektorengrenzen hinweg tragfahige, intersektorale
Betreuungskonzepte interdisziplinar organisieren und umsetzen zu konnen.

n,
hlaf- und Beatmungsmediziner

Bundesverband
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Drei Patientengruppen mit unterschiedlichen
Versorgungsbedarfen

nichtinvasiv
(intermittierend)
beatmete
Patienten

dauer-

tracheo-
tomierte beatmete

Patienten Patienten

invasiv

Beatmungs-
patienten

e standardisierte
Therapiekontrolle

et e stationar
e ,Spezialisierte ambulante

 Fachabteilung

- Beatmungsversorgung”

(in der _ 2 _ ol Pneumologie mit

pneumologischen * multiprofessionelle Beatmungsteams Beatmungs-

Praxis) schwerpunkt
Versorgungs-

Versorgungsebene 1 Versorgungsebene 2

ebene 3



Versorgungsebenen, Patientengruppen und
Strukturvoraussetzungen

Versorgungs- nicht-invasiv beatmete invasiv beatmete (V) +
ebene Patienten (NIV) dauertracheotomierte Pat.

VE 3 (station&r) Klinik
(Fachabteilung IV- + NIV-Beatmung)

VE 2 (ambulant) teilnehmender Arzt VE 2 + teilnehnmender Arzt VE 2 +
Team + Netzwerk Team + Netzwerk

o Sauerstoffapplikationssystem < mobile Blutgasanalyse inkl.
« Uberwachte Polysomno- Laktatmessung

graphie e Hausbesuche durch PA/AT
» Kontinuierliche Kapnographie <« Hausbesuche durch Arzt

VE 1 (ambulant) teilnehmender Arzt VE 1 +
Netzwerk

o Kardiorespiratorische
Polygraphie

e Blutgasanalyse inkl.
Laktatmessung



Teilnahmevoraussetzungen fir Arzte

Facharzt fur Innere Medizin und Pneumologie

Lungenfacharzt
Padiater/Kinderpneumologe (sofern Kinder behandelt werden)

Nachweis Qualifikationen und Erfullung
: Strukturvoraussetzungen
praktische Erfahrung (Netzwerk)
\/ Behandlung von NIV-

Arzt der Versorgungsebene 1 Patienten

FA fur Anasthesie,

Nachweis zusatzlicher Erfillung weiterer Neurologie und ggf.
Qualifikationen und Tatigkeit Strukturvoraussetzungen weitere Gruppen (HNO)
in spezialisierter Einrichtung (Pflegepersonal, technische kénnen bei erfordl.

Ausstattung etc.) Qualifikationen fiir VE 2

zugelassen werden

\/

Arzt der Versorgungsebene 2 Koordinierung und
Behandlung von IV-

und NIV-Patienten



Teilnehmende Arzte, Netzwerkarzte und Netzwerkpartner
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Intersektorales Versorgungskonzept mit flexiblen Ubergangen

Versorgungsebene 3 (stationar)

Koordination der Behandlung der
Patienten inner- und aufRerhalb des
Netzwerks

regelméafige Behandlung von IV-
und NIV-Patienten

Ansprechpartner bei Rickfragen zur
Behandlung der Versorgungsebene 1

Versorgung immobiler Patienten in der
Hauslichkeit

Beratung, Anleitung und Begleitung
. der Patienten und ihrer Angehorigen
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Umsetzungsoptionen

Ziel: flachendeckende Versorgung von Beatmungspatienten auf hohem Niveau

Grundidee: Inhalt des Programms fachorientiert, Umsetzung des
Versorgungsprogramms auf verschiedenen, situativen Wegen mdglich, z.B.:

Vertragsentwurf regelt arztliche, ambulante Leistung

= |dealfall: Bundesmantelvertrag mit EBM, einheitliche Bedingungen fir alle
GKV-Versicherten auf hohem Niveau

= Alternativszenario: Selektivvertrage nach 8140a SGB V,
Vorteil: sektorentibergreifende Losung, Nachteil: kassenspezifische

= Alternativszenario: Gesamtvertrage oder kassenspezifische Vertrage auf
Landesebene (z.B. Modellvorhaben nach 863 SGB V)

= Neue Option: Innovationsfonds
= Selektivvertrage des Berufsverbandes

= Vergleichsweise neu und fir diesen Vertrag noch nicht angelegt:
Qualitatsvertrage nach 8110a SGB V

= Neue Gesetze?



Exemplarische Ansatze zur regionalen Umsetzung /
Modellregionen

Nordrhein

Arbeitsgruppe,
integriertes Konzept

Thiringen
Alle GKV-Spitzenverbande
Absage nach 4 Tagungen

Bayern
Vorstands-
kommission
Beatmungsmedizin




Ansatze zur bundesweiten Umsetzung

BMG:

Insgesamt 3 Termine
KBV, BdP PKV-Verband
DGP, DIGAB, VPK Vergiitung via
Pflege, GKV, Patienten Komplexpauschalen,
| 2 Leistungserbringer:
PneumoMed-
Genossenschaft

Eckpunktepapier der Bund-
Lander-AG
~Sektorentbergreifende
Versorgung® (Sitzung 8.5.19)




Auszug Eckpunktepapier (BMG intern) Stand: 3. Mai 2019
Bund-Lander-AG ,sektorentbergreifende Versorgung®

= 3. Gemeinsamer facharztlicher Versorgungsbereich

,2Dartber hinaus werden wir zur Verbesserung der Patientenversorgung
einen gemeinsamen facharztlichen Versorgungsbereich festlegen und
beschreiben, der kiinftig fir den ambulanten und stationaren Bereich
einheitlich sektorentbergreifend organisiert wird und fir Patientinnen und
Patienten in ambulanten und stationaren Einrichtungen zuganglich sein
wird.

Ziel ist es, die Versorgung deutlich patientenzentrierter zu gestalten, indem
Leistungen flexibler als bisher dort erbracht werden kénnen, wo es
gualitativ und 6konomisch am sinnvollsten ist. Dazu sollten alle
gemeinsamen fachéarztlichen Leistungen bzw. Diagnosen dann sowohl von
ambulanten als auch von stationdren Leistungserbringern ambulant
erbracht und einheitlich verqgitet werden, wobei der Schweregrad der Falle
zu bericksichtigen ist, etwa durch Zuschlage fir bestimmte vulnerable
Patientengruppen oder Versorgungssituationen. Auch_Vor- und
Nachsorgeleistungen werden dabei mit abgebildet.

Perspektivisch sollen flr diesen Leistungsbereich einheitliche
Behandlungsleitlinien konzipiert werden.*




Fazit

= Versorgung aul3erklinisch Beatmeter idealtypisch flr intersektorale / Hybrid-
Versorgung

= KBV-Mustervertrag / BdP-Konzept
= beschreibt detailliert einen gemeinsamen facharztlichen Versorgungsbereich
= Steht flr eine vulnerable Patientengruppe in einer besonderen Versorgungssituation
= st einheitlich sektorentibergreifend organisiert
= st hochgradig patientenorientiert und gleichzeitig flexibel

= Wo andere Bereiche noch Konzepte entwickeln mussen, ist dieser Bereich
bereits nach einheitlichen Behandlungsleitlinien konzipiert!

= Entspricht 1:1 den Forderungen des Eckpunktepapiers!

Bundesverband
. . .o . der Pneumologen,
»Wir arbeiten fiir Thr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de /‘j(\ Schlaf- und Beatmungamedizinor
N



FAST GESCHAFFT?

VERSORGUNG AURBERKLINISCH BEATMETER
VOM KONZEPT ZUR UMSETZUNG
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Romisches Labyrinth (Quelle:https://de.wikipedia.org/wiki/Labyrinth)
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