Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur Richtlinie Ambulante Behandiung im Krankenhaus

nach § 116b SGB V:

Konkretisierung der spezialisierten Diagnostik und Therapie der
schweren Herzinsuffizienz (Stadium NYHA 3 - 4)

in der Anlage 3 Nr. 4 der Richtlinie

Vom 19. Juni 2008

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 19: Juni 2008 be-

schlossen, die Anlage 3 Nr. 4 der Richtlinie Ambulante Behandl
nach § 116b SGB V zuletzt gedndert am 17. Januar 2008, BAr
fassen:

Anlage 3 Nr. 4 wird wie folgt gefasst:

lungim Krankenhaus
2,'S. 2161 wie foigt zu

Spezialisierte Diagnostik und Th_f pie der schweren Herzinsuffizienz

(NYHA Stadium 3-4)

Konkretisie-
rung der
Erkrankung
und des Be-
handlungs-
auftrages
mittels An-
gabe von
Diagnosen
{mit ICD Ko-
difizierung)

tischen ungd
therapetﬁi*
schei{f’ro-

mit diagnosg-:

Konkretisierung der Erkrankv ng:

Patienten und Patlerﬁ?ﬁnen mit schwerer Herzinsuffizienz der Stadien
NYHA 3 {i50. TS),ﬁger NYHA 4 {150.14) oder entsprechender Stadien
einer Rechtshai:’z oder Globalinsuffizienz (1CD 150.0-, 150.9) oder Pati-
enten und Pafgentlnneﬂ die innerhalb der letzten 12 Monate mindestens
einmal volietationar wegen einer Herzinsuffizienz der Stadien NYHA 3
oder Néﬁ:i?\ 4 behandelt worden sind.

K@kretrs;emng des Behandlungsauftrages:

')T)eziatisierte Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten
mit schwerer Herzinsuffizienz

Zur speziatisierten Diagnostik und Therapie werden im Aligemeinen
folgende Leistungen erbracht. Sie sind Teil der vertragsérztlichen Ver-
sorgung, z. T. existieren Qualitdtsvereinbarungen:

Anamnese

Kdérperliche Untersuchung

Beratung

Laboruntersuchungen (z. B. BNP, Troponin
T /1, Digitalisspiegel, genetische Analysen
bei fam. CMP)

= Bildgebende Untersuchungen z. B,

« Réntgenuntersuchungen

» CT-Untersuchungen

¢« MRT




s Sonographie, z. B. Duplexsonographie
. Echokardiographie
" Stressechokardiographie
Transtsophageale Echokardiographie
EKG-Untersuchungen, inkl. 24 Std. EKG
24 Std. Blutdruckmessung
Ergometrie, Spircergometrie
Herzkatheter-Untersuchungen
Blutgasanalyse
Lungenfunktionsmessungen
Myokardszintigraphie,
Medikamentdse Therapie
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmus-
stbrungen (einschlieltl. Interventionsller Ver-
fahren), soweit im EBM enthalten
* Versorgung mit Herzschrittmachern
. Funktionsanalysen von Herzschrittmachern
implantierien Kardiovertern und/oder im-
plantierten Defibrilatoren
= Hypertonieschulung / INRmPailente
schulung
. Herzsportgruppen

Bei progredientem Krankheitsverlauf @der Komplikationen sowie bei
hesonderen Fragestellungen kén e;nf*noch weitere Malinahmen not-
wendig werden.

Sachliche
und perso-
nelle Anfor-
derungen

Hinsichtlich der fachlichen B&ﬁ’ahzgung der Aufrechterhaltung der fachli-
chen Befahigung, den appafaiiven organisatorischen, rdumlichen Vor-
aussetzungen emschitéﬁilch der Uberprifung der Hygienequalitat gelten
die Quai|tatSStcherurrgswVerembarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V ent-
sprechend.

Dariber hmgxxi? gilt:
Krankenhalsser verfligen (iber eine kardiologische Fachabteilung oder

Uber eiﬂg\Abtesiung fir innere Medizin mit einem Schwerpunkt Kardiocio-
gie Zfﬁrv‘Stat;onaren Versorgung der Patientinnen und Patienten sowie
m;ntens:vstahon

"Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit schwerer Herzinsuffi-
zienz erfolgt in einem interdisziplindren Team, das durch eine Fachdrz-
tin oder einen Facharzt fir innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie
geleitet wird,

In die interdisziplindre Zusammenarbeit sollen folgende Fachabteilun-
gen und/oder Fachéarzte oder Fachédrziinnen bzw. Disziplinen bei Bedarf
einbezogen werden:

- Labormedizin

- Radiologie

- Nephrologie

- Nuklearmedizin

- Kardiochirurgie

- Transplantationsmedizin

Diese Fachdisziplinen kédnnen auch durch vertraglich vereinbarte Ko-




operationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassenen
Vertragsérztinnen oder Vertragsarzten oder anderen nach § 108 SGB V
zugelassenen Krankenhdusemn eingebunden werden.

Eine 24-Stunden-Noftfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereit-
schaft muss fir die Fachdisziplin Kardiologie gewshrleistet sein.

Das Krankenhaus muss mindestens 500 dieser Patienten pro Jahr be-
handeln

Quaiifikationsvoraussetzungen an das Behandlunagsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams misse
Uber ausreichende Erfahrung in der Behandlung von Patnentanrmn und
Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz verfigen und sol!en\regelmaﬁzg
an spezifischen Fortbildungsveranstaitungen sowie mterdfs:itplmaren
Fallkonferenzen teilnehmen. sowie Kompetenz in der ‘“zpertonsescha—
lung / INR -Patientenschulung erwerben.

Verpflichtung zur Dokumentation und Ausweﬁﬁng

Das Krankenhaus fUhst eine Dokumeﬂtatsoﬁ d%.fFCh die eine ergebnisori-
entierte und qualitative Beurteilung d | ehandlung erméglicht.

Leitlinienorientierte Behandlur

Die Behandlung soll sichéan medizinisch wissenschaftlich anerkannten
und mdglichst qualttatg& ﬁochwert;gen Leitlinien orientieren, die auf der
jeweils besten vegfugbaren Evidenz basieren.

Uberwei- Bei Ersthe;sung besteht ein Uberweisungserfordernis durch einen
sungserfor- | Verira ‘_farzt oder eine Vertragsarztin (im Ausnahmefall im station&ren
dernis ich als Konsil oder hausinterne Uberweisung).

Il Der ng’chtuss tritt am Tag nach Verdéffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Die trag@mden Grinde zu diesem Beschiuss werden auf der Homepage des Ge-
mefnsgmen Bundesausschusses unter wwwr g-ba de veroffentlicht.

-Slegburg, den 19. Juni 2008

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Hess




Tragende Griinde zum Beschiuss
des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur Richtlinie ,,Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116 b SGB V¥, in Anlage 3 Nr. 4 der Richtlinie:

Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren
Herzinsuffizienz (NYHA Stadium 3-4)

Gemaén § 116b Abs. 4 SGB V ergédnzt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) den Kata-
log nach § 116b Abs. 3 SGB V um weitere seltene Erkrankungen und Erkrankungen mit be-
sonderen Krankheitsverlaufen sowie um hochspezialisierte Leistungen und regelt die séchli-
chen und personellen Anforderungen an die ambulante Leistungserbringung des Kranken-
hauses und ggf. ein Uberweisungserfordernis.

In seiner Richtlinie ambulante Behandiung im Krankenhaus nach § 116b SGB V vom
18.0Oktober 2005 hat der G-BA die Ergénzung der Kataloginhalte, die Konkretisierung, die
Uberpriifung und die Weiterentwicklung des Kataloges nach der Verfahrensordnung des G-
BA geregelt.

Die spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz (NYHA Stadium 3-
4) ist bereits im Katalog seltener Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderem Krank-
heitsveridufen in § 116b Absatz 3 SGB V und in der Richtiinie des G-BA enthalten. Ziel des
Beschlusses ist daher die Erg@nzung der Anlage 3 der Richtlinie ,Ambulante Behandiung im
Krankenhaus nach § 116b SGB V" um die Konkretisierung des Behandiungsauftrags und der
sdchlichen sowie personellen Anforderungen. Hierfir wurden vom zustandigen Unteraus-
schuss bzw. der durch ihn eingesetzien Arbeitsgruppe Experten gehort sowie eine orientie-
rende Leitlinien- und Literatursichtung durchgefiihr.

Die chronische Herzinsuffizienz ist die Unfahigkeit des Herzens, den Organismus mit
ausreichend Blut und damit mit genlgend Sauerstoff zu versorgen, um den Stoffwechsel
unter Ruhe- wie unter Belastungsbedingungen zu gewdahrieisten (WHO-Definition 1985).
Pathophysiologisch liegt eine multisystemische Stérung vor, die unter anderem durch die
Dysfunktion der Herz- und Skelettimuskulatur sowie der Nierenfunktion charakterisiert ist.
Kiinisch liegt dann eine Herzinsuffizienz vor, wenn typische Symptome wie z.B. Dyspnoe,
Midigkeit {Leistungseinschrankung) und/oder Flissigkeitsretention auf dem Boden einer
kardialen Funktionsstrung bestehen.




in Korrelation mit objektivierbaren Kriterien kann die Leistungsf&higkeit der Patientinnen und
Patienten nach der Klassifikation der New York Heart Association (NYHA) eingeteilt werden.
Die vier moglichen Stadien geben Auskunft Ober den Schweregrad der
Leistungseinschrankung. Die in dieser Richtlinie enthaltene schwere Herzerkrankung wird
durch das NYHA Stadium lll, eine Herzerkrankung mit héhergradiger Einschrankung der
korperiichen Leistungsfahigkeit bei leichter k&rperlicher Tétigkeit, und das NYHA Stadium 1V,
eine Herzerkrankung mit Beschwerden in Ruhe klassifiziert.

Die Stadieneinteilung der NYHA beschreibt den momentanen Zustand der Betroffenen.
Dieser ist als Diagnose flr den Zugang zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGB V
wenig operational. Betroffene, die in einem Stadium I oder IV nach NYHA waren, sollen,
auch wenn sie méglicherweise durch die akute Behandiung in das Stadium Il gelangt sind,
wegen des hohen Risikos gerade von dem spezialisierten und komplexen Angebot am
Krankenhaus profitieren, um einer erneuten Verschlechterung vorzubeugen oder zumindest
das Intervall moglichst lange auszudehnen. Als Zugangskriterium zur ambulanten
Behandiung nach § 116b 3SGB V werden Stadium Hl und IV nach NYHMA analog zur
Sladieneinteilung der American Heart Association benutzt, wonach es  keine
Rolle®.. .spielt..., ,ob die Symptome aktuell bestehen, nur in der Vorgeschichte bestanden
haben cder unter Medikation behoben sind.” (AHA Stadium C)

Eine chronische Herzinsuffizienz kann auf verschiedenen Ursachen basieren. Die hdufigste
Ursache einer Herzinsuffizienz in westlichen Landern ist die koronare HMerzerkrankung.
Weitere Ursachen sind u.a. arterielle Hypertonie, metabolische Stérungen, externe Noxen,
Kardiomyopathie, entzlndliche Herzerkrankungen.

Patientinnen und Patienten mit einer schweren Herzinsuffizienz sind erheblich in ihrer
Lebensqualitidt eingeschrankt und haben eine unginstige Prognose. Sie stelien besondere
Herausforderungen an Diagnostik und Therapie und profitieren von einer spezialisierten
Betreuung. Die in Anlage 3 niedergeiegte Konkrefisierung der diagnostischen und therapeu-
tischen Prozeduren sowie der sdchlichen und personellen Anforderungen basieren auf den
Ergebnissen der Expertenanhérung und einer Recherche der wissenschaftlichen Literatur.
Sie fokussieren auf die qualitativ hochwertige spezialisierte Diagnostik und Therapie in ei-
nem interdisziplindren Behandiungsteam. Die genannten Leistungen sind Bestandteil der
ambulanten vertragsarztlichen Versorgung, so dass der Nutzen und die medizinische Not-
wendigkeit gemal § 28 der Verfahrensordnung als hinreichend belegt gelten.

Eine spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz wird durch das
Erfordernis eines Facharztes oder einer Fachirztin fir Innere Medizin und Kardiologie sowie
der fUr diese Fachgruppe spezifischen EBM-Leistungen gewdahrleistet. Diese umfassen die
allgemeinen Leistungen wie Anamnese und kbrperliche Untersuchungen unter dem fachspe-
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zifischen Aspekt ebenso wie spezifische technische Untersuchungsmethoden wie Herzka-
theter oder invasive elektrophysiologische Untersuchungen, die nur von Kardiologen er-
bracht werden kénnen. Darliber hinaus tragen andere Fachdisziplinen wie Radiologie, Nuk-
learmedizin, Kardiochirurgen und Nephrologen zur spezialisierten Diagnostik bei. Einige
spezialisierte kardiologische Untersuchungen sind allerdings nicht Gegenstand des EBM und
konnen aus diesen Grinden auch im Zusammenhang mit spezialisierter Diagnostik der
Herzinsuffizienz nicht erbracht werden.

Die Anforderung einer spezialisierten Diagnostik schliedt jedoch Routineleistungen wie z. B.
die Bestimmung der Elektrolyte im Serum, ein Blutbild oder die Messung des Blutdruckes zur
Kompilettierung der Diagnostik ebenso wie zur Therapiekontrolle nicht aus. Eine Aufteilung in
spezialisierte Diagnostk durch den Kardiclogen und organspezifische Routinediagnostik
durch den Hausarzt wirde die Versorgung der Patientinnen und Patienten erschweren und
desintegrieren.

Nach den altersspezifischen Angaben zur Privalenz der Herzinsuffizienz der Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie kann fir die Bevdikerung Deutschlands eine
Pravalenz von ca.. 1,2 Mio. errechnet werden. Uber alle Altersgruppen betragt die Pravalenz
der schweren Herzinsuffizienz nach Alter gewichtet 517,000. Eine niederldndische Studie
gibt Prazalenzen aufgrund der klinischen Symptomatik nach Aitersgruppen an. Eine
Mochrechnung auf die deutsche Bevilkerung ergibt eine Pravalenz von 834.000. Bei klinisch
diagnostizierter Herzinsuffizienz kann von einemn relativ hohen Anieil der Stadien Il und IV
ausgegangen werden. Bei der Annahme, dass 60% der Betroffenen ein Stadium ill oder IV
nach NYHA haben, kann die Pravalenz der schweren Herzinsuffizienz mit 500.000

angenommen werden.

Gemaf § 6 Abs.1 Satz 4 der Richtlinie Ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGB V hat der G-BA die Mindestbehandiungsanzahl enisprechend auf 500 Patienten pro
Jahr festgelegt.

Der Bundesédrziekammer wurde gemafl § 91 Abs. 8a SGB V Gelegenheit zur Stellungnahme
gegeben. Der Unterausschuss hat die Stellungnahme in seiner Sitzung am 1.April 2008
eingehend beraten und einzelne Anregungen (z. B. zur interdisziplindren Zusammenarbeit)
in die Konkretisierung aufgenommen., Zu anderen Aspekten (z. B. zu den
Qualifikationsvoraussetzungen des Behandlungsteams) wurde unter den Beteiligten im G-BA
mehrheitlich eine andere Einschétzung vertreten, so dass diese nicht in der Konkretisierung
aufgegriffen wurden.




Siegburg, den 19. Juni 2008

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Hess




Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur Richtlinie Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b SGB V

Konkretisierung der Diagnostik und Versorgung von Patienten mit
schweren Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen in der
in der Anlage 3 Nr. 3 der Richtlinie

Vom 19. Juni 2008

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung a 3. Juni 2008
beschlossen, die Anlage 3 Nr. 3 der Richtlinie Ambulants™ Behandlung im
Krankenhaus nach § 116b SGB V zuletzt gedndert am 17. Januar 2008, BAnz, S.
2161 wie folgt zu fassen:

1. Anlage 3 Nr. 3 wird wie folgt gefasst:

Nr.3 Diagnostik und Versorguagwon Patientinnen und Patienten
mit schweren Verlaufsio%en rheumatologischer

Erkrankungen

Teil Erwachsene .

Konkretisierung der
Erkrankung und des
Behandlungsauftrage
s mittels Angabe von
Diagnosen (mit ICD
Kodifizierung) mit
diagnostischen und
therapeutischen
Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

Zur Gmppe@er Patientinnen und Patienten mit schweren
Veriaufsfgi’iﬁen rheumatologischer Erkrankungen i.S.d. Richtlinie
zahten iz’ﬁtfentmnen und Patienten mit foigenden Erkrankungen:

Eﬂ&ﬁndbche Gelenk- und Wirbelsdulenerkrankungen und das

\_Sjﬁgren Syndrom sowie nicht klassifizierte Arthritiden und
Spondylitiden (ICD-10-GM: MO05.-,

M06.0, M06.1, MO7.1-7,
MO7.2%, MO7.3-*, M13.-, M35.0, M45.0-, M46.9-) m:t klimsch
bedeutsamen extraartikutéren Manifestationen oder schweren
systemischen Verldufen, die jeweils akut eine interdisziplinare
Diagnostik erfordern oder die z.B. mit hochwirksamen
Immunsuppressiva bzw. zytotoxisch wirkenden Arzneimittein
oder mit Biologica behandelt werden und bei denen diese
Therapie z.B. wegen hoher Toxizitit oder therapiebedingter
Komplikationen eine besondere Uberwachung erfordert.

Soweit eine drohende Organschéadigung oder das Risiko einer
vital bedrohlichen Symptomatik besteht: Vaskulitiden (1ICD-10-
GM: M30.0, M30.1, M30.8, M31.3, M31.4, M31.5, M31.6, M31.7,
M35.2), Kollagenosen (ICD-10-GM: M31.8, M31.9, M32.-,
M35.8, M35.9), Myositiden (ICD-10-GM: M33.1, M33.2, M36.0%),
Systemische Sklerose und mixed connective tissue disease
(ICD-10-GM:  M34.-, M35.1, M354), D69.0 Purpura
anaphylactoides, allergische Vaskulitis, Purpura Schoeniein-




Henoch, D89.1 Kryoglobulindmie, D68.8 Koagulopathie, M14.8*
iVm D86.8 system. Sarkoidose,

Rheumatologische Erkrankungen mit Erstmanifestation im
Kindesalter nach Erreichen des Erwachsenenalters (ICD-10-GM:
D£68.8, D69.0, H20.9, 100, 177.6, MO1.2-*, M02.1-, M02.9-,
MO8.-, M0S.-*, M30.2, M30.3, M33.0, M35.1)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit schweren Veraufsformen rheumatologischer
Erkrankungen,
Ziele:
Differentialdiagnostik, Eruieren von Schubausldsern,
infektionsausschluss
komplexe interdisziplindre Therapieentscheidungen. Akuts
Behandlung, spezialisierte Verlaufskontrolle /-uberwactﬁmg
Langzeittherapie, Behandlung von (Therapie-) Kon@nkataonen
psychosoziale sowie rehabilitative Beratung und information von
Patientinnen und Patienten und Angehdrigen....
Zur Diagnostik und Therapie werden im Algéfmemen folgende
Leistungen erbracht. Sie sind Teil der ve;:tfagsarzt ichen
Versorgung, z. T. existieren Quaiatatsvefembamngen
Allgemein/ Fachgebietsbezogen: &
* Anamnese
Kérperliche Untersuchting

&
e Beratung 4
« lLaboruntersuchungen ) einschlieBfich immuno logischer

Diagnostik (z}% Autoaniakorperbestlmmung, humorate
und zeElutage “tmmunitat)

. Btidgebeﬁt&e Diagnostik (z.B. Rénigen, CT, MRT,
Szmugraphle Ultraschalluntersuchungen, Angiographie)

. Os@a‘densﬁometne {bei den vom G-BA anerkannten

Ipdlikationen)

Kapillarmikroskopie

Biopsien, Punktionen und Untersuchung des

Untersuchungsmaterials

Kieine operative Eingriffe

Therapieberatung (z. B. Arzneimittel, operative

Versorgung, Heiimittel)

Medikamentdse Therapie

Strahlentherapie

Schmerztherapie

Physikalische Therapie, Ergotherapie,

Hilfsmittelversorgung

Patientenschulung

» Sexualberatung, Familienplanung und
Schwangerschaftsbetreuung

« Prifung und Einleitung von Rehabilitationsmaflnahmen

Zu kardiologischen Fragestellungen
s Echokardiographie
o |angzeit-EKG
+ Langzeitblutdruckmessung
*» Herzkatheteruntersuchung




+ Myokard-Szintigraphie

Zu neurologischen Fragestellungen
« Neurophysiologische Untersuchungen, z.B.: EEG, EMG,
ENG

Zu pulmonologischen Fragesteliungen

« Pulmonale Funktionsdiagnostik
BGA
Bronchoskopie/BAL
Rechtsherzkatheteruntersuchung
Sputumdiagnostik

* o »

Zu hamatologischen und hamostaseologischen Fragestel!
+ Knochenmarkpunktion
« Transfusion von Blutkomponenten
« Differenzierte Gerinnungsdiagnostik

Zu gastroenterologischen Fragesteliungen
» Endoskopie des Gastromtestmaltrak@s

/!-

Zu ophthalmologischen Fragestelfungm
» Spaltlampenuntersuchung -
Augenhmtergmnduntersucﬁung
Augendruckbastimmur
Geszchtsfe%dbestsmmng
Tranenflissigkeitsbestimmung, Schirmertest

Zu HNO Fragesteutmgen
L] Endoskop;é ‘der NNH
) RteCh@?
. Au@meme

\\)"

Zu der;:t;atofogtschen Fragestellungen
A ﬁ" S UV- -Lichtprovokation und UV Sirahlentherapie

*@ei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei
"1 besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere (Spezial-)

Untersuchungen und Therapiemalinahmen notwendig werden.

Séchliche ;;ﬂd
personelig:
Anforderiingen

Hinsichtiich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der
fachlichen Befahigung, der apparativen, organisatorischen,
rdumlichen Voraussetzungen einschlieRiich der Uberpritffung der
Hygienequalitdt gelten die Qualitatssicherungs-Vereinbarungen
nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Dariber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit schweren
Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen erfolgt unter
Koordination einer Fachérztin oder eines Facharztes fir Innere
Medizin und Schwerpunkt Rheumatologie.

Mindestens zwei Fachérzie {iir iInnere Medizin und




Rheumatologie missen der Einrichtung angehéren.

Folgende Fachérzte oder Fachédrztinnen bzw. Disziplinen sind
bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hinzuzuziehen. Sie
miissen der Einrichtung angehdren oder zu fesigetegten Zeiten
in der Ambulanz der Klinik verfugbar sein.

+ Fine Fachérztin oder ein Facharzt flir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

¢ Eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und
Kardiologie <

o Eine Fachérztin oder ein Facharzt fiir Neurologie

» Eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Radiologie

e Eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Orthopad té;\ nd
Unfalichirurgie mit Zusatzweiterbildung orthopadische
Rheumatologie

s Eine Fachérztin oder ein Facharzt flr
Nephrologie

¢ Eine Fachérztin oder ein Facha)
Preumologie

mere Medizin und

r innere Medizin und

Als weitere Fachérzte oder Fachérztinnen bzw. Disziplinen sind
bei medizinischer Notwendaggg‘t hinzuzuziehen:

+ Eine Fachérztin oq;afﬂem Facharzt fir Innere Medizin und
Gastroentero!ogge

¢« Eine Facharzﬁﬁ ‘oder ein Facharzt fiir Innere Medizin und
Hamatoio@ / Onkologie

» Eine Eg;:ﬁarztln oder ein Facharzt fur Innere Medizin und
Angiﬁ%ogse

. ,ﬁiﬁe Facharztin oder ein Facharzt fir Mikrobiologie,

irologie und Infektionsepidemiologie

Eine Facharztin oder ein Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie

Eine Faché&rztin oder ein Facharzt fir Gynékologie und
Geburtshiife

Eine Fachérztin oder Facharzt fir Urologie
Eine Fachérztin oder ein Facharzt flir Augenheilkunde

Eine Fachéarztin oder ein Facharzt flir Hais-Nasen-
Ohrenheilkunde

Die hinzu zu ziehenden Fachérzie oder Fachérztinnen bzw.
Disziplinen kénnen auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit
niedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsérzien oder
anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern
eingebunden werden.

Als weitere Leistungsbereiche missen zur Verfligung stehen:




¢ Physikalische Therapie

s Ergotherapie

* Orthopédietechnik /-mechanik /~schuhmacher
» Erndhrungsberatung

« Sozialdienst

Sténdig verfigbar sein missen:
+ Notfalllabor
» Bildgebenden Verfahren (CT, Réntgen, Sonographie)
* Intensivstation

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form eifer
telefonischen Rufbereitschaft analog der vertragsérztliichen

Versorgung {ggf. auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztingien oder
Vertragsérzten oder anderen Krankenh&usern) piuss flr die
folgenden Fachrichtungen gewahrieisiet sein:

s Eine Fachdrztin oder ein Facharzt #gr Innere Medizin und
Rheumatologie

» Eine Fachérziin oder ein Fagharzt fUr Innere Medizin und
Kardiologie

¢ Eine Fachéarztin oder a@?acharzt far Innere Medizin und
Nephrologie

¢ FEine Fachérztinz r ein Facharzt fir Augenheilkunde
« Eine Facharztin'oder ein Facharzt fiir Neurologie
« FEine Fachéiztm oder ein Facharzt fir Radiologie

» Eine E”apﬁarztm oder ein Facharzt fir Hals-Nasen-
Ohfgﬁhet kunde

Die a:;fgefuhrﬁen Facharzibezeichnungen wurden einheitlich der
Musi"erwerierblfdungsordnung (Stand September 2007) der

Q&ndesarztekammer entnommen. Fachédrztinnen oder Fachédrzte
Tder entsprechenden Fachdisziplinen mit lteren Bezeichnungen,
die gemafl Ubergangsbestimmungen weitergefiihrt werden
diirfen, erfillen die Anforderungen ebenfalls.

Die Mindestanzahl muss 240 behandelte Patientinnen und
Patienten pro Jahr mit schweren Vertaufsformen
rheumatologischer Erkrankungen pro Jahr umfassen.

Qualifikationsanforderungen an das Behandiungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams
missen Uber ausreichende Erfahrung in der Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit rheumatologischen
Erkrankungen verfigen und regelmafig an rheuma-spezifischen
Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren
Fallkonferenzen teiinehmen.




Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertuna:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandiung von Patientinnen
und Patienten mit rheumatologischen Erkrankungen nach 116b
SGB V fithren eine Dokumentation durch, die eine
ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung
ermdglicht

Die Einrichtung nach § 116b SGB V soll einem moglichst groften
Teil der Patientinnen und Patienten die Teilnahme an nationalen
und internationalen klinischen Studien erméglichen. Notwendig

ist hierzu die Kenntnis der laufenden Studien, der jeweiligen Ein
und Aussschiusskriterien, der Studienprotokolle sowie die
Beratung der Patientinnen und Patienten tber eine
Studienteilnahme.

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzm;g soilt@ mit
allen an der Versorgung dieser Patientinnen uaa?atsenten
beteiligten Einrichtungen und mit den Paftenty jorganisationen
erfolgen.

Leitlinienorientierten Behandlung:
Die Behandlung soll sich an. m\‘eduzsmsch wissenschaftlich

oy

anerkannten und quaExtat:yyﬂ chwertigen Leitlinien orientieren,
die auf der jeweils bestefi-verfligbaren Evidenz basieren.

Raumliche Auss §

Die Raumilchm"fén fur Patlentenbetreuung und -untersuchung
missen bgggﬂdertengerecht sein.

Uberweisungserforder
nis

Bei Erstztiweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch
eine. Ve;fragsarztm oder einen Vertragsarzt (im Ausnahmefall im
sggganaren Bereich als Konsit /hausinterne Uberweisung).

Nr. 3 der Anlag@ 3
Zur R:chtl:méi‘
ambulanté
Behan{d};%g im
Krar ;@nhaus nach
116b SGB V

Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit schweren Vertaufsformen rheumatologischer
Erkrankungen

Teil Kinder und Jugendiiche

Konkretisierung der
Erkrankung und des
Behandlungsauftrage
s mittels Angabe von
Diagnosen (mit ICD
Kodifizierung) mit
diagnostischen und
therapeutischen
Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

Rheumatologische Erkrankungen im Kindesalter (ICD-10-GM:
H20.9, 100, 177.6, M01.2-*, M02.1-, M02.9-, M08.-, M09.-*,
M30.2, M30.3, M33.0, M35.1), dariiber hinaus folgende
Rheumatologische Erkrankungen bei Auftreten im Kindes- und
Jugendalter: (ICD-10-GM: D68.8, D69.0, MO7.1-*, M07.2*%,
M07.3-*, M14.8% 1. V. m. D86.8, M31.3, M31.4, M31.7, M32.-,
M34.-, M35.2, M35.4, M35.8 und M35.9)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:




Ambulante Diagnostik und Versorgung von Kindern und
Jugendiichen mit rheumatologischen Erkrankungen

Ziele:

Differentialdiagnostik, Eruieren von Schubauslésern,
Infeklionsausschiuss

kompiexe interdisziplindre Therapieentscheidungen. Akut-
Behandlung, spezialisierte Verlaufskontrolle /-liberwachung,
Langzeittherapie, Behandlung von (Therapie-) Kompiikationen,
psychosoziale sowie rehabilitative Beratung und Information von
Patientinnen und Patienten und Angehdrigen.

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen foigende
Leistungen erbracht. Sie sind Teil der verfragsarztlichen
Versorgung, z. T. existieren Qualititsvereinbarungen: ¥
Bezlglich der diagnostischen und therapeutischen Prozedtsrrf ‘
wird auf die Konkretisierung ,Teil Erwachsene® verwiesei;
soweit diese Prozeduren bei Kindern und Jugendlich ‘:Zur
Anwendung kommen.

Zusétzlich:

+ Medizinische Beratung zur Parttmpafyl’n (Schule und
Berufsausbildung) und soznatemﬁfegratlon

+ Bei Jugendlichen soll in der. LJbérgangsrheumatologse ein
geleiteter Ubergang in ein @{wachsenenonent:ertes
Versorgungssystem (Tgaﬁsu’aora) unter Berlcksichtigung
der individuelien En%@c’k%ung und Krankheitsbewaltigung
unter Koordination gines Kinderrheumatologen erfolgen

Bei progredientem_ Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei
besonderen Fraggs%eliungen kénnen noch weitere (Spezial-)
Uniersuchung@ﬁfhnd Therapiemalinahmen notwendig werden.

Séchiiche und
personelie
Anfarderungen

Hmsmhtuah der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der
facht;cﬁSﬁ Befahigung, der apparativen, organisatorischen,
raum}fc‘:hen Voraussetzungen einschlieflich der Uberpriffung der
l—{ygsenequa%xtat gelten die Qualitatssicherungs-Verainbarungen
“hach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Dariber hinaus gilt:

Die Betreuung von Kindern und Jugendlichen erfolgt unter
Koordination einer Fachérztin oder eines Facharztes fir Kinder-
und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung
Kinderrheumatologie.

Folgende Fachéarzie oder Fachdrztinnen bzw. Disziplinen sind
bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hinzuzuziehen. Sie
missen der Einrichtung angehfiren oder zu festgelegten Zeiten
in der Ambulanz der Klinik verfigbar sein.

+ Eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Orthopédie und
Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildung orthopédische
Rheumalologie

+ [ine Fachdrziin oder ein Facharzt fiir Radiologie




Als weitere Fachérzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind
bei medizinischer Notwendigkeit hinzuzuziehen:

« Jeweils eine Fachérztin oder ein Facharzt mit
Schwerpunkt oder Zusatzweiterbildung
Gastroenterologie, Nephrologie, Pneumologie,
Kardiologe, Endokrinologie, Hdmato- und Onkologie,

+ Fine Fachdrztin oder ein Facharzt fiir Neurologie oder
eine Facharziin oder ein Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin und Schwerpunkt Neuropadiatrie

¢ Eine Fachdrztin oder ein Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie oder Kmder«- un
Jugendlichenpsychotherapeut

¢ Eine Fachéarztin oder ein Facharzt fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

¢ Eine Fachérztin oder ein Facharzt flir Gynédkelogie und
Geburtshilfe

s Eine Fachérztin oder ein Facharzt fur Z:’“a n- Mund- und
Kieferheilkunde

¢ Eine Fachéarztin oder ein Facharzt

Ur Augenheilkunde

Die hinzu zu ziehenden Facha{zi% oder Fachérztinnen bzw.,
Disziplinen kénnen auch dufgh vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit exterg\ei} Lelstungserbﬂngem it
niedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsérzten oder
anderen nach § 108. @:}SB V zugelassenen Krankenhdusern
eingebunden wegg{én

ol stungsbereiche miissen zur Verfigung stehen:
. ﬁﬁ’i/s:kahsch@ Therapie

érgotheraple

Orthopédietechnik /-mechanik /~schuhmacher
Erndhrungsberatung

Sozialdienst

Standig verflgbar sein missen:
+ Noifalilabor
» Bildgebenden Verfahren
+ Intensivstation

Eine 24-Stunden-Noftfallversorgung mindestens in Form einer
telefonischen Rufbereitschaft analog der vertragséarztlichen
Versorgung (ggf. auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsérztinnen oder
Vertragsérzien oder anderen Krankenhdusern) muss fur die
folgenden Fachrichiungen gewdhrieistet sein:

Kinderrheumatologie, Augenheilkunde, Gastroenterologie




Die aufgefihrten Facharztbezeichnungen wurden einheitiich der
Musterweiterbildungsordnung (Stand September 2007) der
Bundesérztekammer entnommen. Fachérztinnen oder Fachérzte
der entsprechenden Fachdisziplinen mit dlteren Bezeichnungen,
die gemén Ubergangsbestimmungen weitergefihrt werden
durfen, erfiillen die Anforderungen ebenfalis.

Eine Mindestzahl wird nicht festgelegt.

Die weiteren sachlichen und personellen Anforderungen des
Teils Erwachsene gelten entsprechend.

Uberweisungs- Bei Erstzuweisung besteht ein Ubemessungserfordemls eiurc’h
erfordernis eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im Ausnak;mefat
stationdren Bereich als Konsil /hausinterne UberweQSun’g)

H. Der Beschiluss tritt am Tag nach Verdffentlichung i u“ndesanzeiger in Kraft.

Die tragenden Grinde zu diesem Beschluss Wefden auf der Homepage des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www. 'ﬁg ce verdffentlicht.

Siegburg, den 19. Juni 2008

Gemetnsamexﬁundesausschuss
Dam/orsﬂzende

\“V“

Hess




Tragende Griinde zum Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur Richtlinie ,,Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116 b SGB V*, in Anlage 3 Nr. 3 der Richtlinie:

Diagnostik und Versorgung von Patienten mit schweren
Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen

Gemdaf § 116b Abs. 4 SGB V ergénzt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) den
Katalog nach § 116b Abs. 3 SGB V um weitere seltene Erkrankungen und Erkrankungen mit
besonderen Krankheitsverldufen sowie um hochspezialisierte Leistungen und regelt die
séchlichen und personellen Anforderungen an die ambulante Leistungserbringung des
Krankenhauses und ggf. ein Uberweisungserfordernis.

In seiner Richtlinie ambulante Behandiung im Krankenhaus nach § 116 b SGB V vom
18.0ktober 2005 hat der G-BA die Ergénzung der Kataloginhalte, die Konkretisierung, die
Uberpriifung und die Weiterentwicklung des Kataloges nach der Verfahrensordnung des G-
BA geregeit.

Die Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit schweren
Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen st bereits im Katalog seltener
Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderem Krankheitsverldufen in § 116 b Absatz 3
SGB V und in der Richtlinie des G-BA enthalten. Ziel des Beschiusses ist daher die
Ergénzung der Anlage 3 der Richtlinie ,Ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116
b SGB V' um die Konkretisierung des Behandlungsauftrags und der séchlichen sowie
personellen Anforderungen. Hierfir wurden vom zustindigen Unterausschuss bzw. der
durch ihn eingesetzten Arbeitsgruppe Experten gehért sowie eine orientierende Leitlinien-
und Literatursichtung durchgefiihrt.

Schwere Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen kénnen auf unterschiedliche
Weise definiert werden. Im Sinne des § 116 b SGB V werden die rheumatologischen
Krankheitsbilder als schwere Verlaufsformen definiert, die Ober die Gelenkmanifestation
hinaus weitere Organsysteme betreffen, deren medikamentdse Therapie hochtoxisch und
haufig mit Komplikationen behaftet sind sowie insbesondere Vaskulitiden, Kollagenosen und
Myositiden soweit Organschiden drohen oder das Risko einer vital bedrohlichen
Symptomatik besteht.




Rheumatologische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter werden wegen des Einflusses
auf das Wachstum und die soziale Entwicklung dieser Patientengruppe Oberwiegend den
schweren Verlaufsformen zugeordnet. Die Konkretisierung gliedert sich entsprechend in zwei
Teile, einen flr Erwachsene und einen weiteren fir Kinder und Jugendliche.

Patientinnen und Patienten mit einer schweren Verlaufsformen rheumatologischer
Krankheiten sind erheblich in ihrer Lebensqualitat eingeschrankt und haben eine unginstige
Prognose. Sie stellen besondere Herausforderungen an Diagnostik und Therapie und
profitieren von einer spezialisierten Betreuung unter Koordination internistischer
Rheumatologen bzw. von Kinderrheumatologen.

Die in Anlage 3 niedergelegte Konkretisierung der diagnostischen und therapeutischen
Prozeduren sowie der sichlichen und personellen Anforderungen basieren auf den
Ergebnissen der Expertenanhérung. Sie fokussieren auf die qualitativ hochwertige
spezialisierte Diagnostik und Therapie in einem interdisziplindren Behandlungsteam. Die
genannten Leistungen sind Bestandteil der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung, so
dass der Nutzen und die medizinische Notwendigkeit geméaf § 28 der Verfahrensordnung als
hinreichend belegt geiten.

Um einen direkten Zugang und eine unverziigliche Therapieeinleitung sicherzustellen, ist die
Uberweisung durch jeden Vertragsarzt moglich.

Die Anzahl der Personen mit schweren Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankung
betragt in Deutschland auf Basis der Anhérung und der zitierten Literatur mit entsprechenden
Pravalenzzahlen etwa 238.000 Personen. Etwa 20.000 Kinder und Jugendiiche leiden in
Deutschland an rheumatologischen Erkrankungen.

GemaR § 6 Abs.1 Satz 4 der Richtlinie Ambulante Behandiung im Krankenhaus nach § 116b
SGB V hat der G-BA die Mindestbehandlungsanzahl entsprechend auf 240 pro Jahr
festgelegt.

Fir Kinder wurde gem. § 6 Abs 4 S. 2 der Richtlinie keine Mindestmenge festgelegt.

Der Bundesérztekammer wurde gem3l § 91 Abs. 8 a SGB V Gelegenheit zur
Stellungnahme gegeben. Der Unterausschuss hat die Stellungnahme in seiner Sitzung am
09.06.2008 eingehend beraten Zu den Anregungen wurde unter den Beteiligten im G-BA
mehrheitlich eine andere Einschédtzung vertreten, so dass diese nicht in der Konkretisierung

aufgegriffen wurden.




Siegburg, den 19. Juni 2008

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Hess
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Beschiluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur Richtlinie Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b SGB V:

Konkretisierung Diagnostik und Versorgung von Patienten mit
HIV/Aids in der Anlage 3 Nr. 2 der Richtlinie

Vom 19. Juni 2008

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 19. Ju\wz 2008 be-
schlossen, die Anlage 3 Nr. 2 der Richtlinie Ambulante Behandlung}rn“”}(rankenhaus
nach § 116b SGB V zuletzt geandert am 17. Januar 2008, BAn 8. 2161, wie folgt
zu fassen:

. Anlage 3 Nr. 2 wird wie folgt gefasst:

2. {Diagnostik und Versorgung von Patientinne; ‘uind Patienten mit HIV/AIDS

Konkretisierung der Erkran- Konkretgs_@ g der Erkrankung:
kung und des Behandlungs- |y K?énkhest (ICD 10 B 20 - B 24)
aufirages mittels Angabe von Koqkﬁetisrerung des Behandlungsauftrages:

Diagnosen {mit ICD Kodifizie-
rung) mit diagnostischen und Ambulante Diagnostik und Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten mit HIV-Krankheit

therapeutischen Prozedur

Ziele: Differenzialdiagnostik, Stadieneinteilung, Thera-
pieentscheidungen, Akut- und Langzeittherapie, Ver-
laufskontrolle, Behandlung von Kompiikationen und
Therapienebenwirkungen, psychosoziale und rehabiii-
tative Beratung.
Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen
folgende Leistungen erbracht. Sie sind Teil der ver-
tragsérztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitéts-
vereinbarungen:

Allgemein/Fachgebietsbezogen

+ Anamnese

« Korperliche Untersuchung

¢ Allgemeine und krankheitsspezifische Laborun-
tersuchungen einschliefilich Diagnostik von
Koinfektionen, wie z.B. von Hepatitis B und C,
Lues, HPV bzw. opportunistischer Infektionen,
wie z.B. CMV,

» Ophthalmologische Untersuchungen

» Elektrophysiologische Untersuchungen z.B.
EKG, EMG

¢ Endoskopische Untersuchungen: z.B. Bron-
choskopie und Bronchiallavage, obere / untere




Intestinoskopie

s Biopsien, Punktionen und Untersuchung von
Sekreten oder Geweben

+ Bildgebende Diagnostik (z.B. Rénigen,
(CYCTMRT mit und ohne Kontrastmittel, Ultra-
schalluntersuchungen )

s Stadieneinteilung nach CDC-Klassifikation

» Therapieberatung

s Therapie der HIV-Krankheit (ART, Hochaktive
antiretrovirate Therapie HAART), der Kompl;ka»«
tionen und Begleiterkrankungen 3

+ Arzneimitielspiegelbestimmung

» Genotypische Resistenzbestimmung

+ Psychologische und/oder psychotherapeutl-
sche Beratung und Betreuung

s Suchtberatung und Therapie .z

* Sexualberatung und Familienp i

Bei progredientem Krankheztsge?‘iauf Komplikationen
sowie bei besonderen Frage%teflungen kénnen noch
weitere (Spezial-) Untersﬁcﬁungen und Therapiemal-
nahmen notwendig weﬁien

Sachliche und personelle An-
forderungen

Hinsichtlich der fa\ci;;ﬁchen Befahigung, der Aufrecht-
erhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen,
organfsatorlgqhén rdumlichen Voraussetzungen ein-
schhef&hcigﬂér Dokumentations- und Meldepflicht, der
Uberpr;}@hg der Hygienequalitit gelten die Qualitéts-
sschaf&hgsNerembamngen nach § 135 Abs. 28GB V
en{;gprechend

\p
o

Dartber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit HIV-
infektionen soll interdisziplindr unter Koordination einer
Fachérztin oder eines Facharztes mit Zusatz-
Weiterbitdung Infektiologie oder einer Fachérztin oder
einem Facharzt mit dem Nachweis der Betfreuung von
mindestens 60 Patientinnen oder Patienten mit HIV-
Krankheit (ber einen Zeitraum von 3 Jahren erfolgen.

Folgende Fachérzte oder Fachérztinnen bzw. Diszipli-
nen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hin-
zuzuziehen. Sie milssen der Einrichtung angehdren
oder zu festgelegten Zeiten in der Ambulanz der Klinik
verfiighar sein.

+ Fine Fachérztin oder ein Facharzt fiir Neurolo-
gie

s Eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Radiolo-
gie

+ FEine Fachérztin oder ein Facharzt fir Innere
Medizin und Gasfroenterologie




Mindestens einer der aufgeflihrien Arztinnen oder Arz-
te solite Gber den Zusatz Suchtmedizinische Grund-
versorgung verflgen.

Weiter Fachdisziplinen
Als weitere Fachdisziplinen sind bei medizinischer
Notwendigkeit hinzuzuziehen;

* Innere Medizin und Nephrologie
e Innere Medizin und Hamatologie / Onkoiog:e
* Innere Medizin und Kardiologie )

« Mikrobiologie, Virologie und Infektions p’ﬁée~
miologie

+ Haut und Geschlechtskrankheit
» Gynédkologie
+« Psychiatrie

» Asztliche oder psycho!o@@che Psychotherapie
. Psychosomattsche Medizin und Psychothera-

Die hinzu zu Z@&enden Fachérzte oder Fachérztinnen
bzw. Disziplinen kénnen auch durch vertraglich ver-
e;nbaﬁegiiébperatfonen mit externen Leistungserbrin-
gern, rm‘&medergeiassenen Vertragsarztinnen/ Ver-
tragsé%Zteﬂ oder anderen nach § 108 SGB V zugelas-
saﬁen Krankenh&usem eingebunden werden.

> Sf)fem auch Kinder behandelt werden, ist zusatzlich
gine Fachabteilung und oder eine Fachérztin oder ain
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin einzubezie-
hen, bei der/dem auch die Koordination der Versor-
gung der Kinder obliegen solite.

Sténdig verfligbar sein missen:
+ Notfalllabor
» Schnelltest und Beratung zu Postexpositions-
prophylaxe
» Bildgebenden Verfahren (CT, Réntgen, Sono-
graphie)
+ Intensivstation

Eine 24-Stunden-Noftfallversorgung mindestens in
Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich
vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Ver-
tragsérztinnen oder Veriragséarzten oder andaren
Krankenhdusern) muss fir die folgenden Fachrichtun-
gen gewdhrieistel sein;

¢« [nnere Medizin




» Neurologie

+ Radiologie
Die mit der ambulanten Betreuung der Patientinnen
und Patienten nach § 116b SGB V beaufiragten Pfle-
gekréfte sollen mehrheitlich mindestens eine zweijah-
rige Erfahrung in der Infekliologie besitzen.
FUr die Patientinnen- und Patientenbetreuung in der
Einrichtung nach § 116 b SGB V soll darliber hinaus
ein Sozialdienst verfligbar sein.

Eine kontinuierliche Kooperation soll bestehen mit:

= Ambulanten Pflegediensten (vorzugsweise mit
entsprechender Erfahrung ) zur héusﬁ’c&j@n Kran-
kenpflege, e

» Einrichtungen der ambulanten ur{é! Stataonaren
Palliativmedizin und Hospize (vorzugsweise mit
entsprechender Erfahrun -

= Patientinnen- und Pat;el;ttg selbsthilfegruppen
oder Selbsthzlfeorgams:a%onen

. Befatungsstellen fufgachterkrankungen

= Beratungsstei!en‘»ﬁtr sexuell bertragbare Er-
krankungen &~

Die Emnchtur}g??ur ambuianten Behandlung von Pati-
entinnen ungd:Patienten mit HIV-Erkrankung nach §
116b va%gﬁichtet sich, sich an bestehenden HIV-
spezifischen Qualitatszirkeln regelméafig zu beteiligen
ungf*ﬁa’ilkonferenzen zum Erfahrungsaustausch und
za{;?“Fortbzidung der im interdiszipfindren Team kontinu-
Jerfich kooperierenden Arzte zu organisieren und re-
'getmaﬁ,ag durchzuflihren.

Die Mindestanzahi muss 60 Patientinnen und Patien-
ten mit HIV-Infektionen oder AIDS pro Jahr umfassen.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungs-
team:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungs-
teams missen regelmaRig an HIV/AIDS-spezifischen
Fortbildungsveranstaltungen sowie inferdisziplindren
Faltkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit HIV-Erkrankungen
nach 116b SGB V fihren eine Dokumentation durch,
die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung




der Behandlung ermdégiicht

Verpflichtung zur leitlinienorientierten Behandluna:

Die Behandlung solf sich an medizinisch wissenschaft-
lich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien
orientieren, die auf der jeweils besten verfigbaren
Evidenz basieren,

Die Einrichtung nach § 116b SGB V soll einem mag-
lichst grofien Teil der Patientinnen und Patienten die .
Teilnahme an nationaten und internationalen klini
schen Studien erméglichen. Notwendig ist hierzu
Kenntnis der laufenden Studien, der jeweiligen.Ein-
und Aussschlusskriterien, der S’tudnenpmto&oﬁe sowie
die Beratung der Patientinnen und Patiepdenil [
Studienteilnahme. '

Rdumliche Ausstatiung:

Die Raumlichkeiten fir Patientenbetreuung und -
untersuchung missen bemmertengerecht sein und
den Hygiene- und Infektidhsschutzempfehlungen des
RKI| entsprechen.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuwels;@g besteht ein Uberweisungserforder-
nis durch elm& Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt
(im Ausna@mefaﬁ im stationéren Bereich als Konsil
/hausinterne Uberweisung).
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i Der Beschluss tritt am Ta aaEh Verdffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Die tragenden Griinde zu da@' m Beschluss werden auf der Homepage des Ge-
meinsamen Bundesaussc {(§ses unter www o-ba.de verdffentlicht,

Siegburg, den 19. Juni’?ﬁOOS

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Hess




Tragende Griinde zum Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur Richtlinie ,,Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116 b SGB V“, Anlage 3 Nr. 2:

Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
HIV/AIDS

Gemall § 116b Abs. 4 SGB V erganzt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) den
Katalog nach § 116b Abs. 3 SGB V um weitere seltene Erkrankungen und Erkrankungen mit
besonderen Krankheitsveridufen sowie um hochspezialisierte Leistungen und regelt die
sdchlichen und personelien Anforderungen an die ambulanie Leistungserbringung des
Krankenhauses und ggf. ein Uberweisungserfordernis.

In seiner Richtlinie ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116 b SGB V vom
18.0ktober 2005 hat der G-BA die Ergénzung der Kataloginhalte, die Konkretisierung, die
Uberpriifung und die Weiterentwicklung des Kataloges nach der Verfahrensordnung des G-
BA geregett.

Die Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit HIV/AIDS ist bereits im
Katalog seitener Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderem Krankheitsverldufen in
§ 116 b Ahsatz 3 SGB V und in der Richilinie des G-BA enthalten. Ziel des Beschlusses ist
daher die Ergénzung der Anlage 3 der Richtlinie ,Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116 b SGB V" um die Konkretisierung des Behandlungsaufirags und der séchlichen
sowie personellen Anforderungen. Hierfir wurden vom zusténdigen Unterausschuss bzw.
der durch ihn eingesetzten Arbeitsgruppe Experten gehdrt sowie eine orientierende

Leitlinien- und Literatursichtung durchgeflihrt.

Das Humane Immundefizienz-Virus (HIV) wird im Wesentlichen sexuell sowie ber Blut {z.
B. beim intravendsen Drogengebrauch) Gbertragen. Die Infektion mit HIV fiihrt zu einer
Immunschwéche, in deren Folge es ohne medikamentése Therapie in der Regel zum
Krankheitsbild AIDS mit opportunistischen infektionen verschiedener Organsysteme und zur
Entwicklung von Tumoren und Lymphomen kommt. Die medikamentdse Therapie mit der
Kombination verschiedener antiretroviraler Stoffklassen (sog. hochaktive antiretrovirale
Therapie / HAART) hat die Lebenserwartung und Lebensqualitdt von Menschen mit HIV
deutlich verbessert. Wird die Infektion rechtzeitig diagnostiziert und behandeit, kann i.d.R.
die Entwickiung zum Stadium AIDS verhindert werden. AlDS-definierende Erkrankungen
treten hauptséchlich noch auf, weil die Infektion zu spét erkannt wird.
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Koinfektionen, z. B. mit Hepatitis B oder Hepatitis C, sind haufig und erschweren das
therapeutische Management. Andere Koerkrankungen, wie z.B. Depressionen und
Suchterkrankungen, stellen bezlglich der Therapietreue hohe Anforderungen an
behandelnde Arzte und Patienten.

Die antiretrovirale Therapie verursacht substanzspezifische unerwiinschte Wirkungen, wie z.
B. Nervenstdrungen, Bauchspeicheidrisenentziindungen, Stérungen des Blutbiides und
Stoffwechselstérungen. Eine Folge der antiretroviralen Therapie — und auch der HIV-
Krankheit- ist das Lipodystrophie-Syndrom, unter dem eine Insulinresistenz, der Anstieg der
Blutfette und der Umbau des Fettgewebes zusammengefasst wird.

Sowoh! die Komplexitat der Erkrankung als auch die differenzierte Therapie von Patientinnen
und Patienten mit HIV/AIDS erfordern eine spezialisierte, interdisziplindre Betreuung Die in
Anlage 3 niedergelegte Konkretisierung der diagnostischen und therapeutischen Prozeduren
sowie der sachlichen und personellen Anforderungen basieren auf den Ergebnissen der
Expertenanhdrung. Sie fokussieren auf die qualitativ hochwertige spezialisierte Diagnostik
und Therapie in einem interdisziplindren Behandlungsteam. Die genannten Leistungen sind
Bestandteil der ambulanten vertragsérztlichen Versorgung, so dass der Nutzen und die
medizinische Notwendigkeit gemaR § 28 der Verfahrensordnung als hinreichend belegt
gelten.

Die Anzahl der HiV-infizierten Personen in Deutschland wurde Ende 2007 vom Roberi-Koch-
institut auf 59.000 geschitzt.

Die Mindestmenge wurde gem § 6 Abs. 1 S 4 der Richtlinie Ambulante Behandlung im
Krankenaus nach § 116b SGBV auf 60 festgelegt. Die Mehrheil der Experten hat sich
ebenfalls fir diese Mindestmenge ausgesprochen. Der Gemeinsame Bundesausschuss
hatte keine Anhaltspunkte, hiervon abzuweichen.

Die Stellungnahme der BAK hat vorgelegen.

Aufgenommen wurden Anregungen zu der Auflistung allgemeiner/fachgebietsbezogener

Leistungen zur facharztlichen Qualifikation.

Siegburg, den 19. Juni 2008

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Hess
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Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur Richtlinie Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b SGB V:

Konkretisierung Onkologische Erkrankungen
(Tumorgruppe 7 Auge)

Vom 19. Juni 2008

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 19. ;?’1'1 2008 be-
schiossen, die Anlage 3 Nr. 1 der Richtlinie Ambulante Behandlung, in’Krankenhaus
nach § 116b SGB V zuletzt gedndert am 17. Januar 2008, BAnz 2161 wie folgt zu
fassen:

L In Anlage 3 Nr. 1 wird im spezielien Teil unter Nr. Z:Patientinnen und Patien-
ten mit Augentumoren® folgende Konkretisierung-der Tumorgruppe 7 einge-
fugt: :

1. | Diagnostik und Versorgung von Patzenﬁﬁﬁen und Patienten mit onkologischen
Erkrankungen

Konkretisierung der spe- Sg @ﬁer Teil:

ziellen diagnostischen und o
therapeutischen Prozedu-
ren und séchliche und per;
sonelle Anforderungen| _fuff‘ Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen
Krankheitsgruppen. o&ko- und Patienten dieser Tumorgruppe ergénzend die fol-
logischer Erkrankyngéen genden Leistungen erbracht. Sie sind Teil der vertrags-

W arztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitdtsvereinba-
rungen:

A Patientinnen und Patienten mit Augentumoren

= Ophthalmoskopie

* Binokulare Untersuchung des (gesamten) Augen-
hintergrundes in Mydriasis

*= Schirmertest,

= Augeninnendruckmessung,

» Sehtests (Visusprifung u.a.)

» Gonioskopie

» Spaltlampenmikroskopie

» Perimetrie

= Auswahl, Anpassung Priifung von Kontaktlinsen

* Mafinahmen zur Versorgung mit Sehhilfen und

Prothesen

Ultraschalluntersuchungen des Auges

Fluoreszenzangiographie des Auges

L.aserkoagulation




= Kryokoagulation der Netzhaut
» Genetische Beratung

Bei progredientem Krankheitsveriauf, Komplikationen
sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch
weitere MafRnahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinem
Teil muss die Einrichtung nach § 116b SGB V fiir
diese Krankheitsgruppe folgende personelle Anfor-
derungen erfiillen

in Ergénzung zu den im aligemeinen Teil genanr&@ﬂ
Fachgruppen ist in dieser Krankheitsgruppe eine.weitere
Fachdisziplin zum Team hinzuzuziehen: o
* eine Facharztin oder ein Facharzﬁur Augen-
heitkunde

Neben den im aligemeinen Teil geniannten Facharztin-
nen und Fachérzien kommen mgdreser Krankheitsgruppe
weitere Fachrichtungen flr cf.L "t.ertung und Koordinati-
on des interdisziplindren ?@ams in Frage:
« eine Fachérztifroder ein Facharzt fir Augen-
heilkunde o

Bei Femmetasta\s“en oder lokal in benachbarte Organe
enngewachs@f& Tumore sind — sofern eine operative
Behandlungin Betracht kommt — in Abhangigkeit von
der Loka&sat;on Facharztinnen oder Fachérzte der je-
weils be&roffenen operafiven Fachdisziplin einzubinden.
Bebé‘ér Behandiungsplanung oder beim Auftreten von
fﬁmpilkatfonen sind bei besonderen Fallkonstellationen
< ‘weitere Facharztinnen oder Fachérzte einzubinden.

Gemal der Regelung im allgemeinen Teil muss eine
Rufbereitschaft fir folgende Fachgruppen bestehen:
» eine Fachdrztin oder ein Facharzt fur Augen-
heilkunde

Die Anforderungen an die Zusatzqualifikation der Pfle-
gekréfte gelten in Abweichung vom Allgemeinen Teil
nicht,

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis
durch eine Facharztin oder Facharzt fir Augenheilkun-
de.

It In Anlage 3 Nr. 1 werden im allgemeinen Teil unter ,Konkretisierung des Be-
handlungsauftrages 7. Tumore des Auges" in der Klammer nach dem ICD-




Code ,C44.1" der ICD Code C 49.0 und nachdem ICD-Code ,C69.-* der ICD
Code C72.3 eingefligt.

1. Der Beschiuss tritt am Tag nach Verdffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft,

Siegburg, den 19. Juni 2008

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende




