Bundesministerium fir Gesundheit

Bekanntmachung [1915 A]

eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung
der Richtlinie
Methoden vertragsirztliche Versorgung:
Kapselendoskopie bei Blutungen des Diinndarms

Vom 11. November 2010

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung
am 11. November 2010 beschlossen, die Richtlinie zu Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden der vertragsérztlichen Ver-
sorgung (Richtlinie Methoden vertragsdrztliche Versorgung) in
der Fassung vom 17. Januar 2006 (BAnz. S. 1523), zuletzt ge-
dndert am 20. Mai 2010 (BAnz. S. 2561), wie folgt zu dndern:

I

In der Anlage I ,,Anerkannte Untersuchungs- oder Behand-
lungsmethoden® wird nach Nummer 15 folgende Nummer 16
angefiigt:
,Nr. 16 Kapselendoskopie bei Erkrankungen des Diinndarms
(endoskopische Untersuchung mittels einer den Darm passie-
renden Kapsel mit einem Bildiibertragungssystem)
§1

Indikation
(1) Die Kapselendoskopie des Diinndarms darf bei Vorliegen der
Voraussetzungen der §§2, 3 zu Lasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung als vertragsirztliche Leistung bei der Indika-
tion ,,obskure gastrointestinale Blutung* erbracht werden, wenn
folgende Kriterien erfiillt sind:

1. a) Vorliegen einer persistierenden oder rezidivierenden
Eisenmangelandmie, wenn nachvollziehbar keine andere
Ursache als ein enteraler Blutverlust in Frage kommt

oder

b) Nachweis von sichtbarem oder okkultem Blut im Stuhl bei
gleichzeitiger Hb-Konzentration unterhalb des Normbereichs

und jeweils

2. vorausgegangene endoskopische Untersuchung von Speise-
réhre, Magen, Duodenum, Dickdarm sowie des Analkanals
und nach Méglichkeit des terminalen Ileums ohne Nachweis
einer Blutungsquelle.

(2) Vor dem Einsatz der Kapselendoskopie soll eine medika-
mentds verursachte gastrointestinale Blutung als Ursache aus-
geschlossen werden, wenn dies vertretbar ist.
§2
Eckpunkte zur Qualitédtssicherung

(1) Im Rahmen der vertragsdrztlichen Versorgung darf die Kap-
selendoskopie nur durchgefiithrt werden, wenn die folgenden
Qualitdtssicherungsvorgaben erfiillt sind:

1. Fachliche Befdhigung

— zur Durchfiihrung und Auswertung im Rahmen der ver-
tragsdrztlichen Versorgung berechtigt sind Facharzte fiir
Innere Medizin und Gastroenterologie und Fachérzte fiir
Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung
Kinder-Gastroenterologie, die tiber nachgewiesene Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten jeweils in der Durch-
fithrung und Auswertung der Kapselendoskopie verfiigen.

— die in dieser Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwer-
punkt- und Zusatzbezeichnungen richten sich nach der
(Muster-) Weiterbildungsordnung der Bundesérztekammer
und schliefen auch diejenigen Arzte ein, welche eine ent-
sprechende Bezeichnung nach altem Recht fiihren.

2. Apparative Voraussetzungen

— die zum Einsatz kommenden Kapselendoskopiesysteme
miissen ihre Qualitdt nachgewiesen haben.

— hierfiir sind insbesondere relevant die Bildqualitédt sowie
die Anzahl der aufgezeichneten Einzelbilder und die Auf-
zeichnungsdauer. Die technischen Voraussetzungen fiir
eine optimale Auswertungsqualitit sind entsprechend den
Angaben des Herstellers sicherzustellen.
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(2) Die Uberpriifung der Qualifikation des Vertragsarztes, der ap-
parativen Voraussetzungen und die Genehmigung zur Leistungs-
erbringung erfolgt durch die Kassenérztliche Vereinigung.
§3
Dokumentation

(1) Der durchfithrende Arzt hat die Indikationsstellung geméf
der in §1 genannten Voraussetzungen, das Nichtvorliegen von
Kontraindikationen sowie das verwendete Gerdtesystem zu
dokumentieren. Sollte ein nach §1 Absatz 2 durchzufiihrender
Auslassversuch nicht vertretbar sein, ist die Begriindung hierfiir
zu dokumentieren.

(2) Der auswertende Arzt hat die Ergebnisse der Untersuchung
(Diagnose und Befund) mittels Kapselendoskopie sowie eine
daraus resultierende Empfehlung zum weiteren Vorgehen zu
dokumentieren.

(3) Die Dokumentationen sind auf Verlangen den Kassenirzt-
lichen Vereinigungen fiir Qualitédtssicherungsmafnahmen vor-
zulegen.“
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Die Anderungen der Richtlinie treten am Tag nach der Ver-
offentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Die tragenden Griinde werden auf der Internetseite des G-BA
unter www.g-ba.de veréffentlicht.
Berlin, den 11. November 2010
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdl §91 SGB 'V
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