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Die Situation in Deutschland

Ubereinkommen der Vereinten Nationen
tber die Rechte von Menschen

Michaglise i mit Behinderungen

Bielefeld

UN-BRK

»Spezialisierte Behindertenmedizin
Kick-off-Hearing im Lichte der Behindertenrechtskonvention* . .
United Nations 2006

Olten 22.4.2016

Versorgungspolitisches Paradoxon

Artikel 25: Gesundheit Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung
haben erhéhte Belastungen mit akuten und chronischen
« Gesundheitsversorglingin-derselben Bandbreite, Krankheiten sowie zusatzlichen Behinderungen.
von derselben Qualitat und auf demselben Standard
wie fur andere Menschen. Daraus resultiert ein erhéhter gesundheitsbezogener
Versorgungsbedarf.

» Gesundheitsleistungen, die von Menschen mit
Behinderungen speziell wegen ihrer Behinderungen
bendtigt werden.

Parallelbericht der BRK-Allianz Unmittelbare Ursachen der Versorgungsmangel

BRK-ALLIANZ (Hg.) Subjektive Faktoren im Versorgungssystem
: Auf den Seiten 51-59 des Parallelberichts - Unzureichender Respekt
sind - Unsicherheit
Fur Selbstbestimmung, gleiche Rechte,
pererefreihelt, inklusiont 1) vielfiltige Barrieren in der
Gesundheitsversorgung von Menschen Objektive Faktoren
mit Behinderungen beschrieben: - Unzureichende Rahmenbedingungen

(Wissensdefizite, Kompetenzméngel, - Fehlendes Wissen

leistungsrechtliche Probleme usw.) und - Fehlen von Kommunikativer und Handlungskompetenz
2) konkrete Forderungen formuliert. - Eingeschrankte finanzielle Mdglichkeiten der behinderten

Patienten




Es muss die gesundheitliche

Versorgung verbessert werden!
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Verbesserungsbedarf

- Hausarztliche Versorgung
- Fachérztliche Versorgung
- Psychotherapeutische Versorgung
- Pflegerische Versorgung
- Heilmittelversorgung
- Hilfsmittelversorgung (Brillen, Hérhilfen, Kommunikationshilfen usw.)
- Arzneimittelversorgung

Unmittelbare Ursachen der Versorgungsmangel

Subjektive Faktoren im Versorgungssystem
- Unzureichender Respekt
- Unsicherheit

Objektive Faktoren
- Unzureichende Rahmenbedingungen
- Fehlendes Wissen
- Fehlen von Kommunikativer und Handlungskompetenz

- Eingeschrankte finanzielle Mdglichkeiten der behinderten
Patienten

Grunderkenntnis

Es ist ein Irtum anzunehmen, dass die adaquate medizinische
Versorgung von Menschen allein ein Problem der Einstellung, des
,guten Willens" ist.

Forderungen

Forderungen

Qualifizierung des
Regelversorgungs- Ambulanter
systems Sektor

Stationarer
Sektor

Etablierung bzw. Ambulanter Stationirer
Ausbau Sektor Sektor
spezialisierter Med. Behandlungszentren Spezialisierte

(§ 119¢ SGB V) Krankenhausabteilungen

Angebotsstrukturen

Psych. Instituts-
Ambulanzen

Spezialisierte Teams
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Artikel 25: Gesundheit

» Gesundheitsversorgung in‘derselben Bandbreite,
von derselben Qualitat-und auf.demselben Spezialangebote
Standard wiefiir andere Menschen. und

Inklusion

» Gesundheitsleistungen, die von Menschen mit
Behinderungen speziell wegenihrer
Behinderungen benaotigt werden.

Spezialisierungen sind ein konstitutives Merkmal des
deutschen Gesundheitswesens.

Stehen das Gebot der Inklusion und die Griinde:
T + Fachliche Qualitat
Forderung nach spezialisierten . Organisatorische Grinde
Angeboten zueinander im Widerspruch? * Wirtschattiche Grande (Effizienz)
Formen:

« Vertikal, hierarchisch: Hausarzt, Facharzt, Spezialsprechstunden usw.,
Krankenhauser der Grundversorgung, Schwerpunktversorgung,
Maximalversorgung
‘ * Horizontal: Verschiedene Facharztrichtungen, Fachkliniken usw.

THESALAMANCA Die Salamanca-Konferenz 1994
. . . FRAMEWORK Salamanca Statement) hat sich
Der Begriff Inklusion kommt in unserem Kontext LR (

nachdrucklich fur die Inklusion
behinderter Kinder in das schulische
Regelsystem ausgesprochen.

urspringlich aus dem bildungspolitischen Diskurs.

Streitfrage:
Was ist fiir behinderte Kinder besser: In Sie hat aber auch \_/eflangt, dass_ihnen
hochspezialisierten Sondersystemen gebildet und dort alle spezialisierte fachliche

Unterstitzung angeboten wird, die sie
brauchen!

erzogen zu werden — oder im Regelsystem?




Gesundheitssystem und Inklusion

Auf das Gesundheitssystem angewendet heilt das,
dass Menschen mit Behinderungen
uneingeschrankt durch das Gesundheitssystem
versorgt werden missen.

Unvermeidbar kommt die Frage nach dem Stellenwert
fachlicher Spezialisierungen auf.
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Zwei Aspekte von Inklusion

Inklusion kann

« als Ziel (Analogie zum Begriff der Normalisierung)
verstanden werden

oder

« als Instrument, Methode (z. B. behindertenpolitische
Diskussion)

Gesundheitssystem und Inklusion

Die Spannung zwischen Inklusion und Spezialisierung in der
medizinischen Versorgung lasst sich nur auflésen, indem man
ein Sowohl-als-auch beflrwortet:

Das medizinische Regelversorgungssystem muss regelmafig
der erste Ansprechpartner fur Menschen mit Behinderung sein -
und sich darauf fachlich und organisatorisch einstellen.

Fir spezielle Fragestellungen muss es ergdnzende Angebote
spezialisierter und hochspezialisierter Versorgung geben (SPZ,
MZEB).

Medizinische Behandlungszentren
(MZEB)
nach § 119c SGB V (GKV-VSG 2015)

en das Gebot der Inklusion un
Forderung nach spezialisierten

geboten zueinander im Widerspruc

NEIN!

Vorgeschichte




Vorgeschichte

2000 RAHMENKONZEPTION

fiir M hen mit
mehrfacher Behinderung

Gesundheit
und
Behinderung
1. Problembaschreibung
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§ 43a, § 119c, § 120 SGB V
Gesetzestexte und Begriindung
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Ambulanzen

Es wird folgende Formulierung flir einen § 119a SGB V vergeschlagen:

fiir mit geistiger und

(1) fiir mit gei: und i g, die multi-
professionell tatig werden, fachlich unter iger arztlicher Leitung stehen und
die Gewdhr fiir eine fahige und wir i Versor-
gung blatsn, kénnen vom huB (§96) zur Ve

werden. Die a ist zu erteilen, .wwan‘ und solange sie nor-
wendig ist, um eine i de 1@ v von
Jugendlichen und Erwachsenen mit geistiger und mehrfacher Bohmdomng si-
cherzustellen.

(2) Die g dheitliche Ve g durch fiir mit g

und msh.rf.lchar Behinderung ul auf soiche behinderten Jugendlichen und Er-
wachsenen auszurichten, die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder

im mit ihrer oder Be-

nicht von i Arzten behandelt oder an anderer Stelle ausrei-

chend mit Heilmitteln versorgt werden kdnncn Die Ambulanzen sollen mit den
Arzten und den bringern eng

ren.”

Gesetzgebung GKV-VSG
§43b SGB V

§ 43b Nichtdrztliche Leistungen fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung
oder schweren Mehrfachbehinderungen

Versicherte Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen haben Anspruch auf nichtdrztliche Leistungen,
insbesondere auf psychologische, therapeutische und psychosoziale

Leistungen, wenn sie unter drztlicher Verantwortung durch ein medizinisches
Behandlungszentrum nach § 119c erbracht werden und erforderlich sind, um
eine Krankheit zum friihestmdglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen
Behandlungsplan aufzustellen. Dies umfasst auch die im Einzelfall
erforderliche Koordinierung von Leistungen.

Gesetzgebung GKV-VSG
§ 43b SGB V - Begriindung

[Zu Nummer 11 (§ 43b)
Die medizinische Versorgung von Menschen mit B:hmdemngun muss w:mer v:rbmeﬂ wuden Im neuen § 119¢:

wird hmrmcnuprcchmd dcr bereits fur Kmdn— Itend ischer Zentren
kine Regelung zur von hen Behandh zur ambul Bek von Er-
mit geistiger Behi g oder Mehrfachbehi 18! haffen. Von zentraler Bedeu-

ung ist dabe, dass die izini die von h. » mit Behinderungen:
xnlﬂlglen Le:stungcn waus einem Guss” uml damit insby di iniir erbringy Dm sc.h!th nicht--
und folglich beispiel. auch Lei die durch P fachkrifte, | bringer

bder Hllfsmmeiﬂ'hr!ngsr erbracht wenisn mit ein sorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung oder sck Mehrfacht derungen sick

[Die Vorschrift sieht in diesem Zusammenhang r:mm ﬂnnkmrem.!sn lmsummnupmch vor. Danach haben Er- len

rachsene mit B'"S"KE' Behmdenmgorler r h uusm.d h auf - iche sozial- (2] Die Behandlung durch medizinische Behandl it € diajsaiies Brwadl o
- hologische, therap und psyck iale Lei wenn . . o 1aitie | Rehi tim arrbnl e —y

i vikar Srailich ¢ durch ein Pt i ity § 119¢ orbracht werden :chtenl:dm wLegen der Art, %chwer_e oder K. le: xhre; A hinds auf die te B in

urui erforderlich s:nd um eine Kmlkh:rl zum fi i itpunkt zu erk und einen Behand] <liteen uins gewiesen sind. Die me Beh: ntren sollen dabei mit anderen be-
feét aich dacol ms g i A i aafnich : soziatpl- elnden Arzten, den Ei : \ind Diensten der Eingliederungshilfe und mit dem Offentlichen Ge-

Hlamsche l.elstungen nach § 43s. ong beit

Gesetzgebung GKV-VSG
§119cSGB V

W8 119¢
Medizinische Behandlungszentren
(1) Medizinische Behand! flir Er mit geistiger Behinderung oder schweren

Mehrfachbehinderungen, die fachhch unter sténdiger drztlicher Leitung stehen und dic Gewahr fiir eine leis-
tungsfihige und wirtschaftliche Behandlung bieten, kénnen vom Zu]mungsausschuss zur umbulnnl:n Bu-
handlung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrf hi

werden. Die Ermilchtigung ist zu erteilen, soweit und solange sie notwendig ist, um eine ausre:chende Ver-
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Gesetzgebung GKV-VSG
§ 119¢ SGB V — Begriindung

Zu l\lmner 55 (§119¢)

Die i mit muss weiter werden. Hierzu wird
Imrrupondlmnd mit dem in § 43b (neu) mit geistiger
Behi oder ren d nufnnhumiwh: snznlm-:dmnm Leistungen muprov
chend der Mmu fur K.lndcr g Zur padiat Zentren eine
von &

Die izini dlung: sollen zme mqmle fur mit gels-
tiger Behi g oder Mehrfi die das 18 i.:bemjlhr mursdmn-n haben, gewlihr-
leisten. Hierflir muuea sie geeignet sum die von h speziell wegen ihrer
geistigen oder t i G dheitsl an cinem Ort und mit vertret-
barem Aufwand ,aus einem Guss* zu erbri Dabei ist zu beriicksichtigen, dass der in den Beh:
zZu F i ncbuu einer zielj ifischen D ik und Theupn insbesondere auch
einer zielgruppenspezifisch ikation durch geei K i Sprache,
Bilder, K i i i nln)bednrf
D:e Bthlnd!ungﬁ::nm:.n milssen unter stiindiger Imlu:hnr lmlung sl.ehm unddle Gwllu- mrmne Iumungsﬂhgu

dlung bieten. Die ist auf di die wegen
do'r Ant, Schwere oder K itdt ihrer durch i und

nicht ausreichend behandelt werden kSnnen.

Gesetzgebung GKV-VSG
§ 119¢ SGB V — Begriindung (Fortsetzung)

Angeboten werden sollen dicjenigen Leistungen, die von den betroffenen Menschen speziell bendtigt werden.
Hierzu kiinnen auch zehnmedizinische Leistungen geharen. Neben der Durchfithrung von spezifischer Diagnostik

und Therapie bzw. der Aussprache von Therapicempfehl fiir die weiterbehandelnde Arztin oder den wei-
terbehandelnden Arzt soll eine wesentliche Leistung der medizinischen Behandlungszentren darin liegen, die Or-
ion und die Koordinati hiedener ambulanter facharztlicher Leistungen (Diagnostik, Behandlung,

&

weitere rztliche Veranlassung, Therapiepline) sicherzustellen sowie eng mit den anderen behandelnden Arztin-
nenund Arzten und Einrichtungen bzw. Diensten der Eingliederungshilfe und auch anderen Professionen (Heil-
und Hllhnmletbrmg:rmdﬁrbnng:rvon Kranken-/Behi beiten. Me-

kénnen fiir Erwact mit geistiger Br}nndamng oder schweren Mehrfachbe-
hinderungen, die als Kinder und Jugendliche durch ein sozialpadiatrisches Zentrum versorgt wurden, ein An-
schjus-:vetsnrgungs:ngelm sein. In dmm Fall soll elne systematische Transition vom kinder- und jugendmedi-

zinischen Vi zum er ischen Versorgungsk erfolgen.

&t

Gesetzgebung GKV-VSG
§ 120 Abs. 2 und 3 SGBV

Absatz 2 wird wie folgt gelindert:
aw) Tn Satz | wird das Wort ,und" durch cin Komma ersctzt und werden nach dem Wort , Zentron™
die Warter ,und der

bb) In Satz 3 werden nach dem Wort |, JLeistungs fthigkeit die Wdllur ,der Hochschulambulanzen,™
eingefiigt, wird das Wort und® durch cin Komma ersetzt und wnrdun nach dem Worl , Zentren™

die Worter ,und der
ec) Satz 4 wird wic folgt gefasst:

WBel der der 1 dor sind die Verei nach Ab-

satz 3 Satz § zu berticksichtigen.”

dd) In Satz S werden nach dem Wort ,an* die Wirter ,nach den Vorschriften des Krankenhausfinan-
sierungsgesetzes” und nach dem Wort , Investitionskostenabschlag® die Worter ,,von hchstens 5
Prozeni* eingefigt.

ee) In Satz 6 werden die Wirter .. falls bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen vergloich-
bare Leistungen erbracht werden® gestrichen

Absatz 3 wird wie folgt gedinden:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort , Zentren™ ein Komma und die Worter ,der medizinischen Be-
handlungszentren® cingefugt.

bb) In Satz 4 wird nach dem Wort ,Institutsambulanzen®™ das Wort ,und* durch cin Komma und das
Waort die* erserzt und werden nach dem Wort  Zentren' dic Worter ,und die medizinischen Be-
handlungszentren™ eingefiigt.

Gesetzgebung GKV-VSG
§ 120 Abs. 2 und 3 SGBV - Begrindung

Fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung und schweren Mehrfachbehinderungen werden in § 119¢ in Anleh-
nung an die sozialpidiatrischen Zentren (§ 119) medizinische Behandlungszentren geschaffen. Auch hinsicht-
lich der Vergiitung gelten fiir die ambulanten Leistungen der medizinischen Behandlungszentren die gleichen
Regelungen wie fiir die sozialpadiatrischen Zentren. Auch die in medizinischen Behandlungszentren erbrachten
drztlichen Leistungen sind unmittelbar von den Krankenkassen zu vergiiten. Die Vergiitung wird von den Lan-
desverbiinden der Krankenkassen und den Ersatzkassen mit den Krankenhdusem oder den sie vertretenden Ver-
emigungen im Land (z. B. der Landeskrankenhausgesellschaft) vereinbart. Bei den Vergiitungsverhandlungen
sind wie bei den sozialpidiatnischen Zentren auch die in Kooperation nuit Arztinnen und Arzten und anderen
Stellen erbrachten nichtarztlichen Leistungen angemessen zu beriicksichtigen. Die vereinbarte Vergiitung muss
die Leistungsfihigkeit der medizinischen Behandlungszentren bei wirtschafilicher Betriebsfithrung gewdhrleis-
ten. Die Vergiitung kann pauschaliert werden.

Gesetzgebung GKV-VSG
§ 120 Abs. 2 und 3 SGBV — Begriindung (Fortsetzung)

Dne Lei: der medizinischen Behandl sind auf diejenigen Erwachsenen mit Behinderung aus-
zurichten, die wegen der Schwere oder der Daer ihrer Behinderung nicht oder nicht ausreichend durch nieder-
gelassene Arztinnen oder niedergelassene Arzte bzw. von sozial-pidiatrischen Zentren behandelt werden kin-
nen. Die medizinischen Behandlungszentren sollen die Durchfithrung von spezifischer Diagnostik und Therapie,
die Aussprache von Thmplempfehlungm Fur dn: weiterbehandelnde Arztin oder den weiterbehandelnden Arzt
sowie die Orgamisation und Koordi Vi bul. (fachiirztlicher) Leistungen anbieten.

Auch fitr die ambulante Behandlung in erméchtigten Einrichtungen der Behindertenhilfe nach § 119a sowie filr
vertragsirztliche Leistungen fiir Versicherte nut geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen,
die insbesondere auch durch die Kooperation mit medizinischen Behandlungszentren erbracht werden, soll,
soweil dies medizinisch oder aufgrund der Besonderheiten bei der Ausfiihrung der Leistung erforderlich ist,
nach § 87 Absatz 3 Satz 5 vercinbart werden, dass die Leistungen auBerhalb der morbiditatsbedingten Gesamt-
vergiltungen mit festen Preisen der Euro-Gebiihrenordnung vergiitet werden.

Rahmenkonzeption MZEB




Vorldufige Rahmenkonzeption vom 6./7.11.2014

Ausgewahlte Aspekte

* Ambulantes Angebot
« Zielgruppen: Erwachsene mit Behinderung
— seit Kindheit oder Jugend an oder
—im Erwachsenenalter erworben

+ Zustandigkeit, soweit und solange die Angebote des das
Regelversorgungssystems nicht ausreichen

+ Zugang in der Regel auf Uberweisung
* Multiprofessionalitat
 Variabilitdt der fachlichen Schwerpunkte
» Kooperation mit Regelversorgungssystem
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Rahmenkonzeption vom 28.10.2015
\

Die Fach ; \'crbiin(lp

L Bundesarbeitsgemeinschaft Arzigfir Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung eV

Rahmenkonzeption
Medizinische Behandlungszentren
fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen (MZEB)

Fassung vom 12.10.2015

Strukturmerkmale

222 Art der Therapien

Die an einem MZEB méglichen Therapien lassen sich in folgender Weise systemati-
sieren:

Arztliche und zahnarztliche Therapie

Psychotherapie

Neuropsychologische Therapie

Ergotherapie

Logopadie

Physikalische Therapie einschliefflich Physiotherapie

Therapieformen der besonderen Therapierichtungen

Kreative Therapien (ggf. zu Lasten von Leistungstrdgern auRerhalb der Kranken-
kassen)

AuBerdem sind insbesondere noch die Behandlungspflege, das Pflege-Assessment,
die Pflegeberatung, das Wundmanagement, die Ernahrungsberatung, die Diatassis-
tenz, die Hilfsmittelversorgung und die Methoden der Unterstiitzten Kommunikation

als mégliche Bestandteile des therapeutischen Prozesses zu erwdhnen

Strukturmerkmale

4 Ausstattung
4.1 Personelle Ausstattung

Im Folgenden werden die Angaben zur Personalausstattung durchgangig im Plural
und im der L géngig Form g Um wel-
che Berufsgruppen und um wie viele Vallkraftestellen und Personen es sich tatsach-
lich handelt, hangt von den Gegebenheiten und konkreten Aufgaben des jeweiligen
MZEB ab. o kommt in Frage.

= Facharztinnen in den Fachrichtungen geman der inhaltlichen Ausrichtung des
jeweiligen MZEB

Arztinnen in Weiterbildung

Zahnérztinnen

Pflegefachkrafte

y (Diplom- ¥ mit
y Psyct )
by (Physiot t L stinnen, Mu-
@g!. Ther: derer T ungen)
. K
usw.
- Sozialarbeiterinnen
. und (z. B. EEG iT-

Fachkrafte)
- Sekretariatsmitarbeiterinnen

- Dokumentationsassistentinnen
- Medizinische Fachangesteiite
= Verwaltungsfachkrafte

Allgemeine Schlussfolgerungen

Entwicklung eines horizontal und vertikal
kooperierenden Systems

* Arbeitsteilung
» Multiprofessionalitat

» Vorrang ambulanter und aufsuchender (mobiler)
Angebote

» Vorrang der Regelversorgung




Allgemeine Schlussfolgerungen

 Entwicklung eines horizontal und vertikal
kooperierenden Systems

» Gesteuerter und moderierter Prozess

* Gemeinsame Fortbildungen
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BAG MZEB e. V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Medizinische Behandlungszentren fiir
Erwachsene mit Behinderunge. V. (BAG MZEB)

Griindungsversammlung am 14.12.2015 in Kassel-Wilhelmshohe
Mitgliedschaft nur fir juristische Personen

Tréger, die schon tiber ein MZEB oder ein vergleichbares Angebot verfiigen oder
ein MZEB zu etablieren beabsichtigen

BAG MZEB e. V.

Griindungsversammlung am 14.12.2015 in Kassel-
Wilhelmshohe

Ca. 100 TN
Verabschiedung einer Satzung

Wahl eines Vorstandes

Wie geht es weiter?

*Eintragung Registergericht Charlottenburg

e Antrdge auf Erméachtigung bei den
Zulassungsausschiissen

*Verglitungsverhandlungen mit den Krankenkassen

*Erfahrungsaustausch innerhalb der BAG MZEB e. V

Anforderungen an das medizinische
Regelversorgungssystem

Anforderungen an das Regelversorgungssystem

Schaffung barrierefreier Zugangsvoraussetzungen in
Anwendung eines umfassenden Barriere-Begriffs gemal ICF:

* Schaffung bedarfsgerechte Vergiitungsregelungen fir
Mehraufwand
* Beseitigung von physischen Zugangsbarrieren

* Vermittlung von einchldgigem Fachwissen und
Handlungskompetenzen an alle Akteure im
Gesundheitswesen
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Anforderungen an die Gesundheitspolitik

* Konsequente Umsetzung des §2a SGB V

* Beseitigung von Leistungsausschlissen der gesetzlichen
Krankenversicherung

Anforderungen an die Gesundheitspolitik * Beseitigung von faktisch wirksamen Ausgrenzungen fiir

Menschen mit sehr geringen Einkommen: Zuzahlungen,

Aufzahlungen zu bestimmten Krankenkassenleistungen

* Flexibilisierung von Leistungen (z. B. Hausbesuche) fur
bestimmte Problem- und Lebenslagen

seidelm2@t-online.de

Vielen Dank fiir Ihre
AufmerksamkReit!




