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Gemeinsamer

B eS C h | u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung (MVV-RL):
Photoselektive Vaporisation (PVP) zur
Behandlung des benignen Prostatasyndroms
(BPS)

Vom 15. Februar 2018

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 15. Februar 2018
beschlossen, die Richtlinie des G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der
vertragsarztlichen Versorgung (Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung), in der
Fassung vom 17. Januar 2006 (BAnz. S. 1523), zuletzt geandert am 17. November 2017
(BAnz AT 31.01.2018 B2) wie folgt zu andern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt geéndert:
1. Anlage | wird wie folgt geéndert:
Nach der Nummer 23 wird folgende Nummer 24 angefugt:

.24. Photoselektive Vaporisation (PVP) zur Behandlung des benignen
Prostatasyndroms

8 1 Indikation

Die PVP ist eine weitere Methode zur Behandlung des obstruktiven benignen
Prostatasyndroms (BPS) und ist ebenso wie die transurethrale Resektion der Prostata
(TURP), die Adenomektomie, die Holmium-Laserresektion (HOLRP), Holmium-
Laserenukleation (HOLEP) und die Thulium-Laserresektion (TmLRP) unter den in § 2
angegebenen Bedingungen zugelassen.

§ 2 Voraussetzungen zur Indikationsstellung

Die Indikationsstellung zur Behandlung des obstruktiven BPS erfolgt auf der Grundlage
der Indikationsstellung zur TURP. Die PVP kann dabei alternativ zur TURP, zur
HOLRP, zur HOLEP und zur TmLRP eingesetzt werden.

8 3 Eckpunkte zur Qualitatssicherung

(1) Die Leistung nach § 1 kann nur von Facharztinnen und Fachéarzten fur Urologie zu
Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung erbracht und abgerechnet werden, die
Uber nachgewiesene Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten mit der PVP verfugen.
Die Leistungserbringung zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung ist an die
Genehmigung durch die zustéandige Kassenarztliche Vereinigung gebunden. Fir die
Anwendung der PVP ist die Gewahrleistung einer intensivmedizinischen
Notfallversorgung und eine Nachbeobachtung erforderlich.

(2) Im Rahmen der Behandlung sind von der Arztin oder vom Arzt zu gewéhrleisten:
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2.

Die Aufklarung der Patienten inshesondere auch Uber das Risiko einer notwendigen
Re-Intervention, dber unerwinschte Wirkungen, tber die therapeutische Bedeutung
der PVP und Uuber den natirlichen Verlauf des BPS sowie die fachgerechte
Durchfiihrung des jeweiligen Verfahrens.

§ 4 Dokumentation

(1) Die durchfiihrende Arztin oder der durchfiihrende Arzt hat zu dokumentieren:

- die Indikationsstellung anhand der in § 2 genannten Voraussetzungen,

- ob es sich um eine Erst- oder Re-Intervention handelt sowie

- welche Menge an Prostatagewebe entfernt wurde.

(2) Die Dokumentationen sind auf Verlangen den Kassenarztlichen Vereinigungen fir

Qualitatssicherungsmalinahmen vorzulegen.”

In Anlage Il wird die Nummer 7 aufgehoben.

Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdoffentlicht.

Berlin, den 15. Februar 2018

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.g-ba.de/
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