Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V
Uber eine Anderung der Richtlinie ambulante 2 spezialfachérztliche
Versorgung §116b SGB V: 3 Anlage 2 — Buchstabe k) Marfan-Syndrom

Berlin, 24.10.2014

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin




Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 29.09.2014 zur Stellungnahme ge-
maR § 91 Abs. 5 SGB V beziglich einer Anderung der Anlage 2 der Richtlinie ambulante
spezialfachéarztliche Versorgung (ASV-RL) n. § 116b SGB V, schwere Verlaufsformen
von Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen k) Marfan-Syndrom, aufgefordert.

Der Beschlussentwurf dient der weiteren Konkretisierung der im Méarz 2013 vom G-BA
festgelegten allgemeinen Rahmenbedingungen fir die ASV und beinhaltet die konkrete
Benennung der Erkrankung Uber die entsprechenden ICD-Codes und die Bestimmung
des krankheitsspezifischen Behandlungsumfangs sowie der Anforderungen an Personal,
Ausstattung und Qualitatssicherung.

Die Bundesarztekammer nimmt zum Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Bereits in ihrer Stellungnahme vom 16.01.2013 hatte die Bundeséarztekammer darauf
hingewiesen, dass die neue Versorgungsform der ASV das Potenzial zu einer verbesser-
ten interdisziplindren und patientenzentrierten Versorgung hat, die auf vernetzten Struk-
turen im ambulanten und stationdren Bereich aufbaut und eine sektorenubergreifende
Verzahnung der facharztlichen Versorgung in Aussicht stellt.

Die Bundesarztekammer hatte sich aber auch bereits im Gesetzgebungsverfahren zur
Reform des § 116b SGB V dahingehend geaufert, dass nicht nur die Auswahl der in den
Katalog aufgenommenen Erkrankungen und hochspezialisierten Leistungen nach wie vor
nur teilweise nachvollziehbar ist, sondern dass ein erheblicher Aufwand zur Regelung der
neuen Versorgung zwischen den beiden Sektoren zu erwarten ist. Das Erfordernis einer
trennscharfen, da erléswirksamen Abgrenzung einer mit der ASV quasi neugeschaffenen
Versorgungsform von der Regelversorgung ist systembedingt mit erheblichem Regulie-
rungs- und Dokumentationsaufwand verbunden. Allein die Definitionsnotwendigkeit von
,schweren“ Verlaufsformen und ,besonderen” Krankheitsverlaufen fihrt unweigerlich zu
Ausdifferenzierungserfordernissen, die fiir den Normgeber nur mit betrachtlichem Auf-
wand leistbar und fur die Rezipienten zumindest ad hoc nicht unmittelbar nachvollziehbar
sein durften.

Aus der Perspektive der niedergelassenen Arztinnen und Arzte sowie der Krankenhauser
ergibt sich die Notwendigkeit, sich fur eine Beteiligung an der ASV mit einem hochkom-
plexen Regelungsgeflecht vertraut zu machen. Dies betrifft etwa die Prufung der Erfll-
lung der personellen, sachlichen und organisatorischen Anforderungen und setzt sich fort
bei der Interpretation und Anwendung der jeweiligen Appendizes fur die Vergutung. Auch
die sowohl vergutungsrechtliche als auch organisatorische Trennung von ASV-
Leistungen von der Regelversorgung sowie von anderen Sonderformen der Versorgung
wird zu beachten sein.

Ob der Nutzen der neuen Versorgungsform in einem vertretbaren Verhaltnis zum Auf-
wand der Durchfiihrung steht, wird sich erst noch erweisen missen.

Unabhangig von diesen Ubergeordneten Erwdgungen mochte die Bundesarztekammer
im Folgenden noch auf einzelne Details des Richtlinienanhangs eingehen.

Zu Abschnitt 2, ,,Behandlungsumfang*
e Durchfiihrung molekulargenetischer Untersuchungen (Zeile 41)

> Die Moglichkeit der Durchfiihrung moderner molekulargenetischer Untersuchungen
sollte innerhalb der ASV ermdglicht werden. Dies gilt nicht zuletzt vor dem Hinter-
grund der ansonsten zu beobachtenden Bereitschaft, fur die Versorgungsform ASV
einen hohen Aufwand zu betreiben, was eine Ausklammerung potenziell effektiver di-
agnostischer Moéglichkeiten unangemessen erscheinen lassen wirde.
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e Durchfuhrung augenérztlicher Leistungen (Zeile 41)

> Augenarztliche Leistungen sollten in der vorgeschlagenen Weise in den Abschnitt
,Diagnostik* aufgenommen werden.

e Einschluss der Behandlung von Begleiterkrankungen (Zeile 45)

> Die Bundesarztekammer spricht sich fiir die Méglichkeit der Mitbehandlung von Be-
gleiterkrankungen aus, sofern dies im Rahmen der Behandlung der zugrundeliegen-
den Erkrankung gemaR ASV-Katalog und fir den Behandlungserfolg dieser Erkran-
kung unmittelbar notwendig ist.

e Schwangerschaftsmitbetreuung (Zeile 51)

» Die Versorgung von Schwangeren ist im Bereich niedergelassener Gynékologinnen
und Gynakologen etabliert. Eine parallele Betreuung mit unklaren Kompetenzabgren-
zungen sollte vermieden werden.

Zu Abschnitt 3.1, ,, Personelle Anforderungen*:
e Zuordnung von Facharzten fiur Orthopadie und Unfallchirurgie (Zeile 76)

» Orthopadische Expertise sollte beim Marfan-Syndrom wegen der Haufigkeit medizi-
nisch relevanter Symptome aus diesem Fachgebiet im Kernteam verankert sein.

Zu Abschnitt 3.4, ,,Mindestmengen*:
e Festlegung einer Mindestmenge (Zeile 114)

> Die Bundesarztekammer spricht sich gegen die Festlegung einer Mindestmenge aus.
Allein vor dem Hintergrund der bisherigen Rechtsprechung hat sich eine solche Fest-
legung als problematisch erwiesen. Zudem gilt als besonderes und innovatives
Merkmal der ASV, dass es sich hierbei um eine Versorgungsform handelt, die mit ih-
ren umfassenden und detaillierten Definitionen sachlicher und personeller Vorausset-
zungen primar Uber Qualitdtsanforderungen gesteuert bzw. zugelassen wird. Die zu-
satzliche Verwendung des Qualitdtssurrogats Mindestmenge im Katalog dieser An-
forderungen bedeutet daher eine Uberregulierung bei gleichzeitiger Inkaufnahme be-
kannter Risiken, die aus der nicht nur methodisch-wissenschaftlichen, sondern auch
juristischen Angreifbarkeit konkreter Mindestmengen-Festlegungen entstehen.
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