Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V zu einem Beschluss Uber

Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten vor oder nach
Lebertransplantation — Konkretisierung und tragende Griinde - gem. Anla-
ge 2 Nr. 16 der Richtlinie Uber ambulante Behandlung im Krankenhaus nach
§ 116b SGB V

Berlin, 17.06.2010

Bundeséarziekammer
Herberi-Lewin-Ptatz 1

10623 Berlin



Stellungnahme der Bundeséarztekammer

Die Bundeséarztekammer wurde mit Schreiben vom 20.05.2010 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) aufgefordert, eine Stellungnahme geman § 91 Abs. 5 SGBV
zu einer Konkretisierung der Anlage der Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im
Krankenhaus nach § 116b SGB V abzugeben. Die Ergénzung der Anlage betrifft Rege-
lungen fur die Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten vor oder nach
Lebertransplantation — Konkretisierung und tragende Griinde - gem. Anlage 2 Nr. 16 der
Richtlinie Uiber ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V

Diese Indikation ist im bestehenden Katalog des § 116 b Absatz 3 SGB V bisher nicht
enthalten, sondern soll auf Grundlage eines Initiativbeschiusses des Beschlussgremiums
vom 13.01.2006 erfolgen, nachdem vom zusténdigen Unterausschuss bzw. der durch ihn
eingesetzten Arbeitsgruppe Experten gehdrt sowie eine orientierende Leitlinienrecherche
durchgefiihrt wurden. Auslésendes Moment war ein Schreiben der Deutschen Gesell-
schaft fir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) vom 22.01.2004 an den G-
BA, in dem die Fachgesellschaft darum bat, den Katalog um die Diagnostik und Versor-
gung von Patientinnen und Patienten vor oder nach Lebertransplantation zu erweitern.

Der Entwurf der Konkretisierung diagnostischer und therapeutischer Prozeduren sowie
der sachlichen und personellen Anforderungen basiert laut tragenden Grinden auf den
Diskussionen in der Arbeitsgruppe des G-BA, den Ergebnissen einer Expertenanhérung
sowie einer Leitlinienrecherche.

Der Entwurf enthalt dabei — wie in allen vorausgegangenen Beschlussvorlagen des G-BA
zur Konkretisierung von § 116b SGB V — noch an mehreren Stellen dissente Punkte,
insbesondere

> zur Beschreibung der Zielgruppe der Patienten — die DKG halt es i. G. zur GKV fur
angezeigt, auch Patienten einzubeziehen, bei denen die Aufnahme auf die Warte-
liste zur Lebertransplantation aufgrund des Zustandes der Lebererkrankung un-
mittelbar angezeigt ware, aber aufgrund einer Kontraindikation temporér abge-
lehnt wurde,

> zur Einbeziehung von Krankenhausern, die Lebertransplantationen selber nicht
durchfiihren, aber mit den transplantierenden Hausern eine (im Einzelnen nicht
naher ausgeflinrte) Kooperation eingehen kdnnen sollen (Vorschlag DKG u. Pati-
entenvertreter),

> die Festlegung einer Mindestmengen zu behandelnder Patienten fur die Einrich-
tungen (Vorschlag GKV),

> der Uberweisungsvorbehalt der KBV fir die Erstzuweisung zur ambulanten Be-
handlung im Krankenhaus durch einen Facharzt fur Innere Medizin und Gastroen-
terologie.
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Die Bundesirztekammer nimmt zum vorgesehenen Beschlussentwurf wie folgt Stel-
lung:

e Zur Frage der Zielgruppe der Patienten:

> Die Bundesarztekammer halt es fir angemessen, wenn auch Patienten, fur die
wegen einer Kontraindikation temporar eine Transplantation nicht infrage kommt,
zur Gruppe der von der Richtlinie abgedeckten Patienten gezahlt werden. Die Be-
handlung potentieller und tatsachlicher Transplantatempfanger bedeutet tblicher-
weise eine Versorgung Uber langere Zeitrdume, so dass auch die Betreuung im
Vorfeld einer méglichen Transplantation innerhalb der transplantierenden Einrich-
tung zweckmaRig sein kann.

e Zur Frage der Kooperationsmdglichkeit mit nicht transplantierenden Hausern:

» Aus Sicht der Bundesarztekammer kann eine Einbindung anderer Einrichtungen
zwecks Delegation einzelner Leistungen durchaus pragmatisch und sinnvoll sein
und sollte daher nicht ausgeschlossen werden. Auf diese Weise kann einerseits
die verfiigbare fachliche Expertise im Sinne eines Netzwerks auf eine breitere Ba-
sis gestellt werden, andererseits kénnten die Patienten durch kiirzere Wege profi-
tieren.

e Zur Festlegung von Mindestmengen zu behandeinder Patienten fur die Einrichtungen:

> Die Bundesérztekammer hatte sich bereits in ihrer Stellungnahme vom
16.08.2007 ausfuhrlich zur Festlegung von Mindestmengen im Zusammenhang
mit Leistungen nach § 116b SGB V durch den G-BA geédulert. So war festzustel-
len gewesen, dass eine stichhaltige Begrindung fiir die Einfuhrung von Mindest-
mengen in die Richtlinie zu § 116b SGB V durch den G-BA nicht erbracht werden
konnte. Ein Evidenznachweis analog zu Mindestmengen nach § 137 Abs. 3 Nr. 2
fehlte (und fehlt nach wie vor) ebenso wie eine Folgenabschatzung fur den beab-
sichtigten Eingriff in die Versorgung (etwa das Risiko einer Zugangsverschlechte-
rung fur die Patienten und einer fragmentierten und damit eben nicht ,aus einer
Hand" gebotenen Versorgungskette, wie es in der amtlichen Begrindung zur Ein-
fuhrung des § 116b ins SGB V im Jahre 2004 ausdriicklich gefordert worden war).
Absehbar sind lediglich eine nochmals gesteigerte Birokratie fur die Krankenhau-
ser zum Nachweis der Mindestmengen, Unklarheit fir Patienten beztiglich der
Kontinuitat ihrer Versorgung an einem Standort sowie eine Erschwernis der Kran-
kenhausplanung fur die Lander. Im Falle von Lebertransplantationen (inkl. Teille-
ber-Lebendspenden) existiert zudem bereits eine Mindestmengenauflage (jahrli-
che Mindestmenge pro Krankenhaus: 20 Falle) Gber die Mindestmengenvereinba-
rung des G-BA.

e Zum Uberweisungsvorbehalt der KBV fiir die Erstzuweisung zur ambulanten Behand-
lung im Krankenhaus durch einen Facharzt fur Innere Medizin und Gastroenterologie:

» Nach Kenntnis der Bundesarztekammer beschrénkt sich - mit Ausnahme der on-
kologischen Erkrankungen und fiir eine Subgruppe von Patienten mit pulmonaler
Hypertonie - das Uberweisungserfordernis aller bisher formulierten §-116-
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Leistungen auf einen nicht naher spezifizierten Vertragsarzt. Insbesondere im Fal-
le der onkologischen Erkrankungen waren nahere Eingrenzungen sinnvoll, um ei-
ne pauschale Offnung der Krankenhauser fur die ambulante Behandlung onkolo-
gischer Erkrankungen auszuschlieRen und damit die Schaffung von Parallelstruk-
turen zur bestehenden vertragsarztlichen Versorgung zu vermeiden. Im Falle po-
tentieller oder tatsachlicher Lebertransplantat-Empfanger erscheint die strikte Ein-
grenzung auf den Facharzt fiir Innere Medizin und Gastroenterologie allerdings
entbehrlich. Gleiches gilt fir das Erfordernis einer erneuten Uberweisung drei Jah-
re nach der Erstliberweisung, womit fiir die Patienten eher ein blrokratisches
Hemmnis verbunden wére, welches eine kontinuierliche Versorgung erschwert.

Weiterhin schlagt die Bundeséarztekammer folgende Anderungen vor:

> Unter ,Konkretisierung des Behandlungsauftrages ... zur Diagnostik und Therapie
werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht ... sollte die dort aufgefuhr-
te Liste um neurologische und nephrologische Untersuchungen erweitert werden.
Dies ist angesichts der Grunderkrankung erforderlich, vor allem aber aufgrund von
Nebenwirkungen der Immunsuppression.

> Die tragenden Griinde erlautern sehr ausfiihrlich medizinische und organisatori-
sche Aspekte von Lebertransplantationen, darunter spezielle Aspekte wie die
Wartelistenproblematik. Diese Darstellungen sind sachlich nicht in Zweifel zu zie-
hen, es ist aber zu hinterfragen, inwieweit dies der Erlduterung des eigentlichen
Themas dieser Richtlinienkonkretisierung — der ambulanten Versorgung von Pati-
enten vor oder nach Lebertransplantation — dient. Eine diesbezugliche Begrin-
dung — warum eine ambulante Offnung von Krankenhausern eine sinnvolle Er-
ganzung der Versorgung der genannten Patientenklientel sein kann - ist hingegen
ZU vermissen.

> Als eine wesentliche Intention des Gesetzgebers zur Einfliihrung des § 116b
SGB V gilt die Versorgung ,aus einer Hand"“ und damit auch eine Kontinuitat fur
den Patienten beziglich der Versorgungsstrukturen und seiner dortigen An-
sprechpartner. Viele Patienten, die auf Basis dieser Richtlinienerweiterung schon
vor einer Transplantation in einem Krankenhaus betreut werden, durften daher
auch nach erfolgter Transplantation ein Interesse daran haben, in diesem Haus
weiter betreut zu werden. Daher wére anzuregen, die Bezeichnung des Katalog-
themas durch Einfligung eines ,und* zu erganzen: ,Diagnostik und Versorgung
von Patientinnen und Patienten vor und/oder nach Lebertransplantation®. Zumin-
dest ein Hinweis in den tragenden Griinden sollte klarstellen, dass es sich in der
Katalogbezeichnung nicht um ein ausschlieBendes ,Oder* handelt.
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