Bekanntmachung [1525 A]

eines Beschlusses

des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber die Konkretisierung
der Primir sklerosierenden Cholangitis

in der Richtlinie

Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach §116b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

(SGB V)
Vom 21. Februar 2008

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am
21. Februar 2008 beschlossen, unter Abdnderung des Beschlus-
ses des schriftlichen Verfahrens vom 25. September 2007*), die
Anlage 2 Nr. 7 der Richtlinie Ambulante Behandlung im Kran-
kenhaus nach § 116b SGB V (Konkretisierung der Primér skle-
rosierenden Cholangitis), wie folgt zu fassen:

L

Anlage 2 Nr. 7 wird wie folgt gefasst:

Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit priméar

7. | sklerosierender Cholangitis

Konkretisierung
der Erkrankung
und des
Behandlungs-
auftrages mittels
Angabe von
Diagnosen (mit
ICD Kodifizie-
rung) mit
diagnostischen
und therapeuti-
schen Prozedu-
ren

Sdchliche und
personelle
Anforderungen

Konkretisierung der Erkrankung:
Primiér sklerosierende Cholangitis (K 83.0)
Konkretisierung des Behandlungsauftrages:

Ambulante Diagnostik und Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit primér skle-
rosierender Cholangitis

Zur Diagnostik und Therapie werden im All-
gemeinen folgende Leistungen erbracht. Sie
sind Teil der vertragsarztlichen Versorgung,
zum Teil existieren Qualitdtsvereinbarun-
gen.

Allgemein/fachgebietsbezogen:

— Anamnese

— Korperliche Untersuchung

— Laboruntersuchungen

— Histopathologische Untersuchungen
— Beratung

— Psychologische Beratung und/oder
psychotherapeutische Beratung und
Betreuung

— Erndhrungsberatung

— Bildgebende Untersuchungen (Rontgen,
CT, MRT)

Zu internistischen/gastroenterologischen
Fragestellungen:

— Ultraschalluntersuchungen
— Gastroskopie
— Koloskopie

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Kom-
plikationen sowie bei besonderen Frage-
stellungen kénnen noch weitere MalBnah-
men notwendig werden.

Hinsichtlich der fachlichen Befdhigung, der
Aufrechterhaltung der fachlichen Befdhi-
gung, der apparativen, organisatorischen,
rdumlichen Voraussetzungen einschlieBlich
der Uberpriifung der Hygienequalitét gelten
die Qualitétssicherungs-Vereinbarungen nach
§135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Vereinbarung von Qualifikationsvorausset-
zungen gemal §135 Abs. 2 SGB V u. a.:

— Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen gemdl §135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfithrung von Untersuchungen in der
diagnostischen Radiologie und Nuklear-
medizin und von Strahlentherapie
(Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und
Therapie)

Uberweisungs-
erfordernis

BAnz. Nr. 65 (S. 1534) vom 29.04.2008

— Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen gemédl § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der
Kernspintomographie (Kernspintomogra-
phie-Vereinbarung)

— Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen gemdl § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der
Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Ver-
einbarung)

— Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen gemdl § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfithrung von Untersuchungen in der
Koloskopie (Koloskopie-Vereinbarung)

Richtlinie gemél § 75 Abs. 7 SGB V

— Richtlinien der kassenérztlichen Bundes-
vereinigung fiir die Durchfithrung von La-
boratoriumsuntersuchungen in der kas-
sendrztlichen/vertragsdrztlichen Versor-
gung

Dartiber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patien-
ten mit primér sklerosierender Cholangitis
soll in einem interdisziplindren Team er-
folgen.

Das interdisziplindre Team soll von einer
Fachirztin/einem Facharzt fiir Innere Me-
dizin und Schwerpunkt Gastroenterologie
(Internistin/Internist und Gastroenterolo-
gin/Gastroenterologe) geleitet und koordi-
niert werden.

In die interdisziplindre Zusammenarbeit sol-
len folgende Fachabteilungen und/oder
Fachérztinnen/Fachérzte bzw. Disziplinen
einbezogen werden:

— Gastroenterologie

— Chirurgie

— Radiologie

— Transplantationsmedizin
— Pédiatrie

Qualifikationsvoraussetzungen an das Be-
handlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Behandlungsteams miissen iiber ausrei-
chende Erfahrung in der Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit primér skle-
rosierender Cholangitis verfiigen und sollen
regelméBig an spezifischen Fortbildungs-
veranstaltungen sowie interdisziplindren
Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Aus-
wertung:

Das Krankenhaus fiihrt eine Dokumentation
durch, die eine ergebnisorientierte und qua-
litative Beurteilung der Behandlung ermog-
licht.

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberwei-
sungserfordernis durch eine Vertragsarz-
tin/einen Vertragsarzt (im Ausnahmefall im
stationdren Bereich als Konsil/hausinterne
Uberweisung).
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Der Beschluss tritt am Tag nach Verdffentlichung im Bundesan-

zeiger in Kraft.

Die tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf der
Homepage des Gemeinsamen Bundesausschusses unter
www.g-ba.de verdffentlicht.

*)  vgl. Homepage des Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de

Siegburg, den 21. Februar 2008
Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende
Hess



