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Bekanntmachungen

Bundesministerium fir Gesundheit

Bekanntmachung [1345 A]
eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber die Anderung der Richtlinie
Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b

des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)

(Pulmonale Hypertonie)
Vom 18. Januar 2007

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung vom
18. Januar 2007 beschlossen, die Richtlinie Ambulante Behandlung
im Krankenhaus nach § 116b SGB V in der Fassung vom 18. Okto-
ber 2005 (BAnz. 2006 S. 88), zuletzt gedndert am 15. August 2006
(BAnz. S. 6927), wie folgt zu dndern:

I. In der Anlage 2 wird nach der Nummer 11 folgende Nummer 12

angeftigt:
12. | Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Pulmonaler
Hypertonie
Konkretisierung der Konkretisierung der Erkrankung:
Erkrankung und des — Pulmonale Hypertonie der
Behandlungsauftrages Klasse 1 der Venedig Klassifika-
mittels Angabe von tion von 2003

Diagnosen (mit ICD
Kodifizierung) mit
diagnostischen und

therapeutischen .
Prozeduren — Pulmonale Hypertonie der

— Pulmonale Hypertonie der
Klasse 4 der Venedig Klassifika-
tion von 2003

Klasse 3.2 der Venedig Klassifi-
kation von 2003, die sich bereits
im Kindesalter entwickelt hat

— Pulmonale Hypertonie der Klas-
sen 2, 3 oder 5 der Venedig Klas-
sifikation von 2003 mit einem
deutlich iiber den tiblichen
Schweregrad hinausgehenden
Krankheitsverlauf

Konkretisierung des Behandlungs-

auftrages:

Ambulante Diagnostik und Versor-

gung von Patienten mit Pulmonaler

Hypertonie

Zur Diagnostik und Therapie wer-

den im Allgemeinen folgende

Leistungen erbracht.

Sie sind Teil der vertragsarztlichen

Versorgung, z. T. existieren Quali-

titsvereinbarungen:

— Anamnese

— Korperliche Untersuchung

— Beratung

— Laboruntersuchungen,
Blutgasanalyse

— EKG

— Bildgebende Untersuchungen
(Rontgenuntersuchung, Echo-
kardiographie, Sonographie,
Doppleruntersuchung, Szinti-
gramm, CT, MRT, Pulmonalarte-
rienangiographie)

— Spiroergometrie

Zu pulmologischen

Fragestellungen:

— Lungenfunktionsmessungen

— DLCO

— Polygraphie und Polysomnogra-
phie im Rahmen der Differen-
zialdiagnostik und Therapie der
schlafbezogenen Atmungs-
storungen

— Rechtsherzkatheter (ggf. mit
pharmakologischer Testung)

Zu kardiologischen

Fragestellungen:

— Echokardiographie

— EKG, Belastungs-EKG

Bei progredientem Krankheitsver-

lauf oder Komplikationen sowie

bei besonderen Fragestellungen
konnen noch weitere Unter-
suchungen notwendig werden.




Séchliche und
personelle
Anforderungen
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Hinsichtlich der fachlichen Befédhi-
gung, der Aufrechterhaltung der
fachlichen Befdhigung, den appara-
tiven, organisatorischen, rdum-
lichen Voraussetzungen ein-
schliefilich der Uberpriifung der
Hygienequalitit gelten die Quali-
tatssicherungs-Vereinbarungen
nach § 135 Abs. 2 SGB V entspre-
chend.

Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen geméf} § 135
Abs. 2SGBVu. a.:

— zur Durchfithrung von Unter-
suchungen in der diagnos-
tischen Radiologie und Nuklear-
medizin und von Strahlenthera-
pie (Vereinbarung zur Strahlen-
diagnostik und -therapie)

— Richtlinien der kassenérztlichen
Bundesvereinigung fiir die
Durchfithrung von Laboratori-
umsuntersuchungen in der kas-
sendrztlichen/vertragsarztlichen
Versorgung (Anforderungen
gemaf § 135 Abs. 2 SGB V)

— Vereinbarung von Qualifika-
tionsvoraussetzungen geméaf
§ 135 Abs. 2 SGB V zur Durch-
fihrung von Untersuchungen in
der Kernspintomographie
(Kernspintomographie-Verein-
barung)

— Vereinbarung von Qualifika-
tionsvoraussetzungen geméaf
§ 135 Abs. 2 SGB V zur Durch-
fihrung von Untersuchungen in
der Ultraschalldiagnostik
(Ultraschall-Vereinbarung)

— Qualitatssicherungsvereinba-
rung gemdf § 135 Abs. 2 SGB V
zur Diagnostik und Therapie
schlafbezogener Atmungs-
stérungen

— Anlage 1 Nr. 3 der Richtlinie
Methoden vertragsarztlicher
Versorgung Polygraphie und
Polysomnographie im Rahmen
der Differenzialdiagnostik und
Therapie der schlatbezogenen
Atemwegsstorungen.

Dartiber hinaus gilt:

Die Betreuung von Patienten mit

pulmonaler Hypertonie soll in

einem interdisziplindren Team

erfolgen.

Das interdisziplindre Team muss

von einem Pneumologen oder

einem Kardiologen geleitet und

koordiniert werden.

In die interdisziplindre Zusam-

menarbeit sollen folgende Fach-

abteilungen und/oder Fachérzte

bzw. Disziplinen einbezogen

werden:

— Kardiologie

— Pneumologie

— Labormedizin

— Radiologie

— Physiotherapie

— Psychologie oder
Psychosomatik

— Thoraxchirurgie

— Gastroenterologie

— Transplantationsmedizin

— Rheumatologe

— Sozialdienst

Sofern auch Kinder behandelt
werden, ist zusétzlich eine Fach-
abteilung und oder ein Facharzt
fir Kinder- und Jugendmedizin
einzubeziehen, bei der/dem auch
die Koordination der Versorgung
der Kinder obliegen sollte.

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung
mindestens in Form einer Ruf-
bereitschaft (ggf. auch durch ver-
traglich vereinbarte Kooperationen
mit niedergelassenen Vertragsérz-
ten oder anderen Krankenhdusern)
soll fur die folgenden Fachdiszipli-
nen gewdhrleistet sein:

— Kardiologie

— Pneumologie

— Radiologie
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Das Krankenhaus muss mindes-
tens pro Jahr 50 Patienten kontinu-
ierlich behandeln. Diese Voraus-
setzung wird um 100 % (erstes
Jahr), 50 % (zweites Jahr) und

20 % (drittes Jahr) reduziert,
sofern der Leiter des interdiszipli-
nédren Teams unmittelbar zuvor
mindestens drei Jahre in einem
Krankenhaus nach dem vorher-
gehenden Satz tétig war.

Qualifikationsvoraussetzungen an
das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiter des Behandlungs-
teams miissen iiber ausreichende
Erfahrung in der Behandlung von
Patienten mit pulmonaler Hyper-
tonie verfiigen und sollen regel-
maéfig an spezifischen Fortbil-
dungsveranstaltungen sowie inter-
disziplindren Fallkonferenzen teil-
nehmen.

Das Krankenhaus fiihrt eine Doku-
mentation durch, die eine ergebnis-
orientierte und qualitative Beurtei-
lung der Behandlung ermoglicht.
Es sollte eine Kooperation mit
Patientenorganisationen angestrebt
werden.

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medi-
zinisch wissenschaftlich anerkann-
ten und moglichst hochwertigen
Leitlinien und Konsensuspapieren
orientieren.

Uberweisungs-
erfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein
Uberweisungserfordernis durch
einen Vertragsarzt.

Bei Pulmonaler Hypertonie der
Klassen 2, 3 oder 5 der Venedig
Klassifikation von 2003 mit tiber
den tblichen Schweregrad deut-
lich hinausgehendem Krankheits-
verlauf ist die Uberweisung durch
einen Facharzt fir Innere Medizin
und Schwerpunkt Kardiologie
(Internist und Kardiologe) oder
Facharzt fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Pneumologie
(Internist und Pneumologe)
erforderlich.

II. Der Beschluss tritt am Tag nach Veroffentlichung im Bundes-

anzeiger in Kraft.

Berlin, den 18. Januar 2007

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende
Hess



