Bundesirztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Stellungnahme der Bundesirztekammer gem. § 91 Abs. 8a SGB V zur An-
derung der Richtlinie ,,Ambulante Behandlung im Krankenhaus gem.

§ 116b SGB V“ — Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Multipler
Sklerose und von Patienten mit Tuberkulose

Sowohl die Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Multipler Sklerose als
auch von Patienten mit Tuberkulose ist bereits im Katalog der Erkrankungen
nach § 116 b Absatz 3 Nr. 2 SGB V und in der zugehdrigen Richtlinie des G-BA
(dort unter Anlage 3 - Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen) ent-
halten. Der vorgelegte Richtlinienentwurf verfolgt das Ziel einer Konkretisierung
von Behandlungsauftrag und sachlicher sowie personeller Anforderungen. Die
Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 04.09.2007 durch den Gemein-
samen Bundesausschuss im Rahmen von § 91 Abs. 8a SGB V aufgefordert, zu
den geplanten Richtliniendnderungen eine Stellungnahme abzugeben. Die An-
derungsentwidrfe sind stellenweise dissent, wobei insbesondere Regelungen zu
Einfihrung von Mindestmengen sowie Querverweise auf die §§ 135a und 137a
SGB V strittig sind. Mit dem vorgelegten Beschlussentwurf werden seitens der
Spitzenverbande der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung fur eine Behandlung von Patienten mit Multipler Sklerose und von Patien-
ten mit Tuberkulose erneut Mindestmengen vorgesehen (120 pro Jahr fir MS-
Patienten, 50 pro Jahr fir TBC-Patienten).

Die Bundesiarztekammer nimmt zum Richtlinienentwurf wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer hat sich in Stellungnahmen gem. § 91 Abs. 8a SGB V
zu Richtlinien bzw. Regelungen des § 116b, die eine Einfihrung von Mindest-
mengen flr behandelte Patienten oder durchgefiihrte Prozeduren vorsahen,
wiederholt kritisch geaulert, vrgl. hierzu die Stellungnahmen vom 15.01.2007
(pulmonale Hypertonie), 08.02.2007 (Hamophilie), 11.04.07 (Morbus Wilson
und primar sklerotisierende Cholangitis) und zuletzt vom 16.08.2007 (generelle
Einflhrung einer Mindestmenge).

Vor dem Hintergrund des vom G-BA zwischenzeitlich am 25.09.07 vorgelegten
Beschlussentwurfs einer generellen Einfuhrung einer Mindestmengenregelung
fur Krankheiten oder Prozeduren des §-116b-Katalogs stellt sich die Frage, ob
ein detailliertes Eingehen auf die Indikationen Multiple Sklerose und Tuberkulo-
se Uberhaupt noch sinnvoll ist. In den tragenden Grinden zum Beschlussent-
wurf vom 25.09.07 nimmt der G-BA Bezug auf die Stellungnahme der
Bundesarztekammer vom 16.08.2007. Die verneinende Haltung der Bundes-
arztekammer zur Einflhrung von Mindestmengen in die Regelungen des
§ 116b SGB V wird darin i. W. mit folgende Argumenten zurtickgewiesen:

1. Eine Zulassung von Krankenhdusern ,ohne Behandlungserfahrung®
(gemeint sind die behandelnden Arzte) entsprache nicht der qualitatssi-
chernden Funktion der Richtlinien (und sei daher zu verhindern).

2. Das Erzielen einer bedarfsgerechten Versorgungsteuerung (durch Ver-
zicht auf starre Mindestmengen als Berechtigungshiirde fir Kranken-
hauser) sei nicht Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses.

3. Fur eine Bedarfsplanung auf Bundesebene fehle die Rechtsgrundlage.

4. Bei der Festlegung einer Mindestmenge handele es sich lediglich um
ein erganzendes Qualitatserfordernis
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Zu 1.

Die Argumentation stitzt sich auf die Formel Mindestmenge ist gleich Qualitat.
Die Bundesarztekammer hat sich zur wissenschaftlich-methodischen Tragfa-
higkeit dieser simplifizierenden Schlussfolgerungskette wiederholt gegeniber
dem G-BA gedullert, so dass ein erneutes Eingehen auf die Frage der Evidenz
verzichtbar ist. Offenbar in Erwartung der Kritik war in den tragenden Griinden
zum Richtlinienentwurf von den Beflirwortern einer pauschalen Mindestmenge
das Fehlen einer tragfahigen Basis bereits selber eingerdumt worden. Dieser
Mangel wurde jedoch in die Vorzlge eines ,unblrokratischen® Pragmatismus
umgedeutet. Der Verzicht auf saubere Methodik und die beschdnigende Inter-
pretation bleiben kritikwirdig, andererseits besteht nun mehr Klarheit darlber,
welchen Stellenwert der G-BA der Evidenz beim Verfassen von Richtlinien ein-
raumt.

Zu 2.

Das Erzielen einer bedarfsgerechten Versorgungsteuerung (durch Verzicht auf
starre Mindestmengen als Berechtigungshiirde fir Krankenhduser) sei nicht
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses

Zu den Aufgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses heillt es in § 92
Abs. 1. Satz 1:

,Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlielt die zur Sicherung
der arztlichen Versorgung erforderlichen Richtlinien tber die Gewah-
rung fur eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versor-
gung der Versicherten...”.

Mit der Gewahrung des Zugangs bzw. Angebots von Leistungen fir die Versi-
cherten Uber das Regulativinstrument von Richtlinien erzielt der G-BA also sehr
wohl versorgungssteuernde Effekte. Das Ziel der Lenkung mag in der Tat nicht
die primare Aufgabe sein, ist aber eine Folge seiner Regelungskompetenz. In-
sofern darf erwartet werden, dass der G-BA die Folgen seiner Beschlisse vor-
her abzuschatzen versucht, insbesondere wenn sie, wie im Falle der
Mindestmengen bei der ambulanten Krankenhausversorgung, einschranken-
den Charakter flr den Versorgungszugang der Patienten haben.

Zu 3.

Es durfte Uberflissig sein, die Bundesarztekammer darauf hinzuweisen, dass
fur eine Bedarfsplanung auf Bundesebene die Rechtsgrundlage fehle. In ihrer
Stellungnahme vom 16.08.2007 hat die Bundesarztekammer auch nicht von ei-
ner Bedarfsplanung, sondern von einer wiinschenswerten Folgenabschatzung
einer Einfuhrung von Mindestmengen gesprochen.

Zu 4.

Die relativierende Aussage, die Festlegung einer Mindestmenge hatte lediglich
den Status eines erganzenden, also in seiner Wirkung untergeordneten Kriteri-
ums, wird den tatsachlichen Folgen nicht gerecht. Gerade angesichts der Ei-
genschaft seltener Krankheiten oder Prozeduren bewirkt das Setzen einer
Mindestmenge eine faktische Zulassungshirde, mit der alle anderen, differen-
zierten und tatsachlich an spezifischen Notwendigkeiten orientierten Struktur-
merkmale ausgehebelt werden kdénnen.



Fazit:

Im Zuge des GKV-WSG wurde die Kompetenz der Krankenkassen, Vertrage
Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b zu schlief3en,
gestrichen. Kinftig ist ein zugelassenes Krankenhaus zur ambulanten Behand-
lung der im Katalog nach § 116b Abs. 3 und 4 genannten Leistungen berech-
tigt, ,wenn und soweit es im Rahmen der Krankenhausplanung des Landes auf
Antrag des Krankenhaustragers unter Berlcksichtigung der vertragsarztlichen
Versorgungssituation dazu bestimmt worden ist“. Eine Bestimmung hierzu soll
nicht erfolgen, wenn und soweit das Krankenhaus nicht geeignet ist (§ 116b
Abs. 2 Satz 2 SGB V). Vor diesem neuen Hintergrund ist es grundsatzlich zu
beflrworten, dass der G-BA in Richtlinien Uber ,zusatzliche sachliche und per-
sonelle Anforderungen sowie die einrichtungstibergreifenden MalRnahmen der
Qualitatssicherung” (§ 116b Abs. 4 Satz 4 SGB V) die Bestimmung des Kran-
kenhauses bzw. die Beurteilung der Eignung des Krankenhauses flir die ambu-
lante Behandlung gem. § 116b durch die Krankenhausplanung des Landes
flankieren soll. Die Einfihrung von Mindestmengen stellt faktisch jedoch eine
von der Bundesebene aus festgesetzte Zulassungshiirde fir die einzelnen
Krankenhauser dar, die aus Sicht der Bundesarztekammer in Konflikt mit der
Forderung des Gesetzgebers steht, dass die Bestimmung des Krankenhauses
zur ambulanten Behandlung gem. § 116b SGB V jeweils auf Landesebene ein-
vernehmlich mit den an der Krankenhausplanung unmittelbar Beteiligten erfol-
gen solle (§ 116b Abs. 2 Satz 3 SGB V).

Insgesamt sieht die Bundesarztekammer lhre Vorbehalte gegen die Anwen-
dung von Mindestmengen durch den Beschluss des G-BA zur §-116-b-
Richtlinienanderung vom 25.09.07 nicht entkraftet. Auf die entsprechenden
Passagen in Anlage 3 der Richtlinien, ,Diagnostik und Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit Tuberkulose® und ,Diagnostik und Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose® braucht daher im Detail weder
inhaltlich noch formal (zwischenzeitlicher Beschluss zugunsten von Pauschal-
Mindestmengen) eingegangen zu werden. Die Bundesarztekammer schlief3t
sich fir beide Krankheitsbilder den Entwiirfen der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft an, dies betrifft auch die Inhalte jenseits der Mindestmengen-
Vorschlage.

Berlin, den 4. Oktober 2007

gez. Dr. Regina Klakow-Franck, M.A.
Leiterin Dezernat 3

i. A.
Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH

Referent
Dezernat 3




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /PageByPage
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /All
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


