Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Griinde

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses liber
eine Anderung der Zentrums-Regelungen:
Anderung der Anlage 11 — Intensivmedizinische Zentren

Vom 16.0ktober 2025

Inhalt

1. [T 0 1 £7= 4401 4 o | -7 { TPt 3
2. Eckpunkte der ENtSCREIAUNE ...c...iieuiiieiiienieitiieteeerteeertenereeneeeenserenserenseseensesennnens 3
3. Biirokratiekostenermittlung........cccecieeiiieniiiieiiieeerteeierteneereeneerescrensserenseseennessannens 3
4, Verfahrensablauf.............iiiiiiiiiiiiiiiiiiir s 4
5 ST | U 4
Anlage: Zusammenfassende Dokumentation.........ccciveuiiiiiieciiiiieniiinieee. 5
. Dokumentation zum Beschluss vom 17. Juli 2025.............cccovrirrrrrneiiiiiiininneennnnnnnnnen. 5
1. Dokumentation des gesetzlich vorgeschriebenen Stellungnahmeverfahrens ........... 5
2. Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren...........ccovvuciiiiivniiiiiieciiiiienncccnnen. 8
3. Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren .........cccccoiiieeiiiiiienciiiiineniinnnenn, 9
4, Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen...........ccccceiiiireiiiiinieciiiiinesinnineninnnen. 12
5. Miindliche Stellungnahmen ........cccivuiiiiiiieiiiiiiieniiiir s rreaasenne 18

6. Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 15. August 2025.............. 21



Dokumentation zum Anderungsbeschluss vom 16. Oktober 2025............ccceuveennee. 28

Dokumentation des gesetzlich vorgeschriebenen Stellungnahmeverfahrens ......... 28
Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren ........ccoeeieiieiirieiireercereenereeeceenne 31
Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren ........ccccceveiiieerereeniereeeeeeeeeeennennes 32

Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen...........ceeeiiieiireeiirieinreeneereenereeeneeeaneene 35



1. Rechtsgrundlage

Mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) wurde der G-BA beauftragt, die besonderen
Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten nach § 2 Abs. 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG und in
diesem Zusammenhang — soweit erforderlich — zu erfillende Qualitdtsanforderungen
festzulegen, vgl. § 136¢c Absatz 5 SGB V. Der G-BA hat auf dieser gesetzlichen Grundlage die
Zentrums-Regelungen beschlossen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Durch die Anderung in Anlage 11 — Intensivmedizinische Zentren § 1 Absatz 5 Nummer 2 wird
der medizinischen Bedeutung und praktischen Relevanz der veno-arterielle sowie der veno-
venos-arteriellen ECMO (Extrakorporale Membranoxygenierung) bei der Erfiillung der
vorgegebenen Mindestfallzahlen Rechnung getragen.

Ergdnzend zu der veno-vendsen ECMO kommt in intensivmedizinischen Zentren auch die
veno-arterielle sowie die veno-vends-arterielle ECMO zur Anwendung, da dort auch
hochkomplexe, kardiovaskular erkrankte Patientinnen und Patienten vorstellig werden. Bei
diesen liegt meist ein gemischtes kardio-respiratorisches Versagen vor. Die hohe Anzahl an
ECMO-Therapien mit verschiedenen Unterstitzungsmodi (Herzunterstitzung,
Lungenunterstiitzung und Herzlungenunterstiitzung) hebt die Expertise der Zentren in der
multimodalen ECMO-Therapie hervor. Daher kann die geforderte Mindestfallzahl auch durch
diese Interventionen erreicht werden.

Mit Beschluss vom 16. Oktober 2025 ist nun auch die veno-arterielle sowie die veno-venos-
arterielle ECMO mit Herzunterstitzung bei einer Dauer der Behandlung von > 48 Stunden bis
zu einer Dauer von 1.152 oder mehr Stunden moglich. Diese Offnung der Behandlungszeit
nach oben erlaubt die Beriicksichtigung sehr langer ECMO-Intervalle fiir die Fallzahlung. Diese
sehr langen Behandlungszeiten (>48 Tage) werden zwar sehr selten vorkommen. Vor dem
Hintergrund, dass das der Zusammenhang zwischen Ergebnisqualitit und
Behandlungsvolumen bei diesem Verfahren aber sehr deutlich ist (vgl. Verma et al. Surgery.
2023 Jun;173(6):1405-1410), ist es medizinisch richtig, dass auch Patientinnen und Patienten
mit sehr langen ECMO-Zeiten bericksichtigt werden.

Die Anderung beinhaltet dariiber hinaus eine Aktualisierung der OPS-Kodes im Hinblick auf die
vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte herausgegebenen jahrlichen OPS
Versionen. Mit der OPS Version 2024 (https://klassifikationen.bfarm.de/ops/kode-
suche/htmlops2024/block-8-80...8-85.htm) wurde der bisherige Kode 8-852.0e (Dauer der
Behandlung 1.152 oder mehr Stunden) aufgesplittet in die Kodes 8-852.0f, 8-852.0g,8-852.0h,
8-852.0j, 8-852.0k, 8-852.0m, 8-852.0n, 8-852.0p, 8-852.0q, 8-852.0r, 8-852.0s, 8-852.0t, 8-
852.0u, 8-852.0v, 8-852.0w und 8-852.0z. Zudem wurde die aktuelle OPS Version 2026 als
Bezugsquelle erganzt.

3. Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. gednderten
Informationspflichten fiir Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Birokratiekosten.


https://klassifikationen.bfarm.de/ops/kode-suche/htmlops2024/block-8-80...8-85.htm
https://klassifikationen.bfarm.de/ops/kode-suche/htmlops2024/block-8-80...8-85.htm

4, Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
16.04.2025 |UABPL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
16.06.2025 |UABPL Durchfiihrung der Anhérung und Wiirdigung der

Stellungnahmen

17.07.2025 |Plenum AbschlieRende Beratungen und Beschluss iiber eine Anderung
der Zentrums-Regelungen: Anderung der Anlage 11 —
Intensivmedizinische Zentren

17.09.2025 |UABPL Beschluss zur Einleitung des erneuten Stellungnahme-
verfahrens nach Schreiben des BMG vom 15.08.2025

08.10.2025 |UABPL Wiirdigung der Stellungnahmen

16.10.2025 |Plenum AbschlieRende Beratungen und Beschluss iber eine Anderung

des Beschlusses vom 17. Juli 2025 zu einer Anderung der
Anlage 11 der Zentrums-Regelungen

Das gesetzlich vorgeschriebene Stellungnahmeverfahren ist in der zusammenfassenden
Dokumentation (Anlage) dokumentiert.

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seinen Sitzungen am 17. Juli 2025 und am
16. Oktober 2025 beschlossen, die Anlage 11 der Zentrums-Regelungen zu dndern.

Die Patientenvertretung und die Landervertretung tragen den Beschluss mit.

Berlin, den 16. Oktober 2025
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemald § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



Anlage: Zusammenfassende Dokumentation

l. Dokumentation zum Beschluss vom 17. Juli 2025

1. Dokumentation des gesetzlich vorgeschriebenen Stellungnahmeverfahrens

1.1 Einleitung des Stellungnahmeverfahrens und stellungnahmeberechtigte
Institutionen/Organisationen

Der UA BPL hat in seiner Sitzung am 16. April 2025 beschlossen, das Stellungnahmeverfahren
einzuleiten und gemalk §§ 91 Absatz 5 und Absatz 5a, 136¢ Absatz 5 Satz 6 SGB V, § 8 Absatz 2
und § 10 Absatz 2a des 1. Kapitels VerfO folgenden Institutionen bzw. Organisationen
Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu geben:

Bundesarztekammer

Bundespsychotherapeutenkammer

der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit

Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) mit der Bitte um entsprechende Weiterleitung an die betroffenen
medizinischen Fachgesellschaften

Der Beschlussentwurf und der Entwurf der tragenden Griinde (vgl. Nummer 2 und 3 dieser
Anlage) wurden den Stellungnahmeberechtigten am 5. Mai 2025 Ubermittelt. Es wurde
Gelegenheit fiir die Abgabe von Stellungnahmen bis zum 3. Juni 2025 gegeben.

1.2 Allgemeine Hinweise fiir die Stellungnehmer

Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen, dass die Ubersandten
Unterlagen vertraulich behandelt werden missen und ihre Stellungnahmen nach Abschluss
der Beratungen vom G-BA veroffentlicht werden kdnnen, dass jedem, der gesetzlich
berechtigt ist, zu einem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Stellung zu nehmen,
soweit er eine schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu
einer miindlichen Stellungnahme zu geben ist.

1.3 Eingegangene Stellungnahmen

In der nachfolgenden Tabelle sind die Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur
Abgabe einer schriftlichen Stellungnahme gegeben wurde, aufgelistet und sofern eine solche
abgegeben wurde, wurde dies unter Angabe des Eingangsdatums vermerkt. Die Volltexte der
eingegangenen Stellungnahmen sind nachfolgend unter Nummer 4 dieser Anlage
dokumentiert.



Stellungnahmeberechtigte Eingang SN Bemerkungen
Bundesirztekammer (BAK) 03.06.2025 Verzicht
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 20.05.2025 Verzicht
Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die 30.05.2025 Verzicht
Informationsfreiheit (BfDI)

Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und 02.06.2025

Intensivmedizin e.V. (DGAI)

Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie e.V. (DGK), 02.06.2025

Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin e.V. (DGM)
Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie (DGCH)

Akademie fir Ethik in der Medizin e.V. (AEM)

Deutsche Gesellschaft fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI)

Deutsche Gesellschaft fiir internistische
Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN)

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin e.V. (DGKIJ)

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendchirurgie e.V. (DGKIJCH)

Gesellschaft fir Neonatologie und
padiatrische Intensivmedizin (GNPI)

Deutsche Gesellschaft fiir Neurointensiv-
und Notfallmedizin (DGNI)

Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische
Kardiologie und Angeborene Herzfehler e.V. (DGPK)

Deutsche Gesellschaft fir
Pflegewissenschaften (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur
Thoraxchirurgie e.V. (DGT)

Deutsche Gesellschaft fur Thorax-,
Herz- und Gefalichirurgie e.V. (DGTHG)




1.4 Miindliche Anhorung und Auswertung der Stellungnahmen

Die stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme
abgegeben haben, wurden zur miindlichen Anhérung des Unterausschusses am 16. Juni 2025
eingeladen. Das Wortprotokoll der Anhorung ist unter Nummer 5 dieser Anlage dokumentiert.

Der G-BA hat die schriftlichen und miindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Die Deutsche
Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI), die Deutsche Gesellschaft
fiir Kardiologie e.V. (DGK), die Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin e.V. (DGM) sowie die
Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) dufRerten keinen
Anderungsbedarf an dem vorgelegten Beschlussentwurf.

Insgesamt haben sich aufgrund des Stellungnahmeverfahrens daher keine Anderungen am
Beschlussentwurf ergeben.



2. Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber eine Anderung
der Zentrums-Regelungen:
Anderung der Anlage 11 — Intensivmedizinische Zentren

Vom XX.XX.2025

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am XX.XX.2025 beschlossen,
die Zentrums-Regelungen in der Fassung vom 5. Dezember 2019 (BAnz AT 12.03.2020 B2), die
zuletzt durch die Bekanntmachung des Beschlusses vom 18. April 2024 (BAnz AT
04.07.2024 B2) gedndert worden sind, wie folgt zu dndern:

I In Anlage 11 wird & 1 Absatz 5 Nummer 2 durch die folgende Nummer 2 ersetzt:

,2. jdhrlich mindestens 25 Félle mit mindestens einem der folgenden OPS-Kodes:
8-852.01 his 8-852.09, 8-852.0b, 8-852.0c, 8-852.0d, 8-852.0e (Veno-vendse
extrakorporale Membranoxygenation (ECMQ) ohne Herzunterstiitzung, Dauer > 48
Stunden) oder 8-852.31 bis 8-852.39, 8-852.3b, 8-852.3¢, 8-852.3d (Anwendung einer
minimalisierten Herz-Lungen-Maschine inkl. ECLS, veno-arterielle extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO)} mit Herzunterstitzung, veno-vends-arterielle
extrakorporale Membranoxygenation (ECMO} mit Herzunterstiitzung, Dauer > 48
Stunden).”

Il Die Anderung der Regelungen tritt am Tag nach der Verdffentlichung im
Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.
Berlin, den XX.XX.2025
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemil §91SGBV

Der Vorsitzende

Prof. Hecken



3. Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Grinde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Zentrums-Regelungen:
Anderung der Anlage 11 — Intensivmedizinische Zentren

Vom XX.XX.2025
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1. Rechtsgrundlage

Mit dem Pflegepersonal-Stirkungsgesetz (PpSG) wurde der G-BA beauftragt, die besonderen
Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten nach § 2 Abs. 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG und in
diesem Zusammenhang — soweit erforderlich — zu erflllende Qualitdtsanforderungen festzu-
legen, vgl. § 136¢ Absatz 5 SGB V. Der G-BA hat auf dieser gesetzlichen Grundlage die Zent-
rums-Regelungen beschlossen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Durch die Anderung in Anlage 11 — Intensivmedizinische Zentren § 1 Absatz 5 Nummer 2 wird
der medizinischen Bedeutung und praktischen Relevanz der veno-arterielle sowie der veno-
venos-arteriellen ECMO (Extrakorporale Membranoxygenierung) bei der Erflllung der
vorgegebenen Mindestfallzahlen Rechnung getragen.

Ergdnzend zu der venovenésen ECMO kommt in intensivmedizinischen Zentren auch die veno-
arterielle sowie die veno-venods-arterielle ECMO zur Anwendung, da dort auch hochkomplexe,
kardiovaskuldr erkrankte Patientinnen und Patienten vorstellig werden. Bei diesen liegt meist
ein gemischtes kardio-respiratorisches Versagen vor. Die hohe Anzahl an ECMO-Therapien mit
verschiedenen  Unterstitzungsmodi  (Herzunterstiitzung, Lungenunterstiitzung und
Herzlungenunterstiitzung) hebt die Expertise der Zentren in der multimodalen ECMO-
Therapie hervor. Daher kann die geforderter Mindestfallzahl auch durch diese Interventionen
erreicht werden.

3. Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. gednderten
Informationspflichten fir Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Birokratiekosten.

4. Verfahrensablauf

[wird ergénzt]

Berlin, den XX.XX.2025
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



5 Dokumentation des gesetzlich vorgeschriebenen Stellungnahmeverfahrens

[wird ergénzt]
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4,

Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen

Von: @bptk.de>

Gesendet: Dienstag, 20. Mai 2025 16:40

An: bedarfsplanun

Betreff: : tellungnahmeverfahren | Anderung der Zentrums-Regelungen: Anderung der

Anlage 11 - Intensivmedizinische Zentren

ACHTUNG: Hierbei handelt es sich um eine externe E-Mail. Seien Sie achtsam beim Offnen von Links und Anhangen.
Sollten Sie sich unsicher sein, kontaktieren Sie uns gern unter it@g-ba.de.

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fdr Ihre Anfrage vom 5. Mai 2025. Wir méchten Ihnen mitteilen, dass wir - die
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) - zu 0. g. Anderung der Zentrums-Regelungen zu Intensivmedizinischen
Zentren dieses Mal keine Stellungnahme abgeben und somit auch nicht an einer maglichen mindlichen Anhérung
teilnehmen wird.

Freundliche Grike

Sekretariat

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
Klosterstrafie 64

10179 Berlin

Tel.: 030 278785

Website: www.bptk.de
Eintrag gemal LobbyRG: RDD1250



 31D]

Die Bundesheauftragte
(lir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

BfDI | Postfach 1468 | 53004 Bonn

Gemeinsamer Bundesausschuss
Unterausschuss Bedarfsplanung

ausschliellich per E-Mail an:
bedarfsplanung@g-ba.de

lhr Kontakt:
Herr Oster

+49 228997799 1310
Referat13@bfdi.bund.de

Telefon:

E-Mail:

Aktenz.: 13-315/072#1525
(bitte immer angeben)

Dok.: 53678/2025
Anlage: -

Bonn, 30.05.2025

Anderung der Regelungen zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren
und Schwerpunkten gemiR § 136c Absatz 5 SGB V {Zentrums-Regelungen): Anderung
der Anlage 11 - Intensivmedizinische Zentren

Sehr geehrter Herr Prof. Hecken,

sehr geehrter Herr Hollstein,

sehr geehrte Damen und Herren,

ich danke lhnen fir die Gelegenheit zur Stellungnahme zu o. g. Beschlussentwurf. Ich sehe
in dieser Angelegenheit von einer Stellungnahme ab.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Oster

Haus- und Lieferanschrift
Graurheindorfer Strafte 153
53117 Bonn

OPNV-Anbindung
Stralenbahn 61 und 65, Innenministerium
Bus 550 und SB60, Innenministerium

Internet www.bfdi.bund.de
Kontakt www.bfdi.bund.de/kontakt

Datenschutzerkldrung
www. bfdi.bund.de/datenschutz

13
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Dieses Dokument wurde elektronisch versandt und ist nur im Entwurf gezeichnet.



Grl'.ir\berg, Jan

Von:

Gesendet: Maontag, 2. Juni 2025 16:28

An: bedarfsplanung; st-gba@awmit.or

Betreff: - ellungnahmeverfahren | Anderung der Zentrums-Regelungen: Anderung der
Anlage 11 - Intensivmedizinische Zentren

ACHTUNG: Hierbei handelt es sich um eine externe E-Mail. Seien 5ie achtsam heinflﬁn-l.iimuﬂm

Sollten Sie sich unsicher sein, kontaktieren 5ie uns gern unter it@g-ba.de.

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Auftrag der DGAI darf ich Ihnen mitteilen, dass von ihrer Seite kein Anderungsbedarf an der fnderung der
Zentrums-Regelungen, Anderung der Anlage 11 — Intensivmedizinische Zentren, besteht

Mit freundlichen Griken

!E'E rent, !Esund heitsokonom (FH)

Referat Gesundheitspolitik

Leipziger Platz 15
10117 Berlin

16.05.2025 Pre-Kongress | 17. - 19,0320

JGALIE

DER JAHRESKOMGRESS

]

www.dgai-jashreskongress de
Diese E-Mail enthilt vertrauliche und/oder rechtlich gesch tzte Informationen. Wenn Sie nicht der richtige Adressat
sind oder diese E-Mail irrbimlich erhalten haben, informieren Sie bitte sofort den Absender und vernichten Sie diese
Mail. Das unerlaubte Kopieren sowie die unbefugte Weitergabe dieser Mail ist nicht gestattet.
This e-mail may contain confidential and/or privileged information. If you are not the intended recipient (or have
received this e-mail in error) please notify the sender immediately and destroy this e-mail. Any unauthorised
copying, disclosure or distribution of the material in this e-mail is strictly forbidden.
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Anderung der Zanfruma-Regelungan: Anderung der Anltage 11 - Intensl¥madizinlachs
Zentren

Sehr geehrie Damen und Hemen

e geplante Anderung der Anlage 11 wird von der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologle eV,
ger Deutschen Geselischalt 0r innere Medizin & V. und der Deutschen Geselschart fr
Frewmalogle und Beatmungsmedizin &.V. ausdrickich begrii, da es sich hier um eine
notaenmige Anpassung an die Versorgungsrealitat In Deutschiand handet. Der persongdle und
miateriels Aufwand fir die Vornakung eines VA-ECMO-Systems war In der bisherigen Fomm der
Zentrumsregeln nicht abgebildet und badurfie dear |etzt volzogenan Andenung. Dle Indikationen
von theraplarefrakisrem kardiogenem Schock bls zur extrakomoraien kardlopulmonalen
Reanimation {E-CPR) begauten die Vormakung einer hohen fachlichen Expertise und somilt auch
Anerkennung der Durchflhrung daser Theraplen als mindasiens gielchwertlg zu den bisher
angerechnaten VV-ECMO-Theraplen. Eine muRimodale ECMO-Theraple Ist als hiher zu bawerten
als VV-ECMO-Therapian alein.

Diariber hinaus wirden wir vorschiagen, die Anzahl der Gesami-ECMOs pro Zeninem mindestens
3¢ Jahr sein solite.

Dile Anderung wird durchgehend ais positiv bawertet

Mt freundlichen Grigan

Prof. Dr. Stefan Blankenberg Dr. Toblas Graf

Prasddent Fedarfilhrender Autor und Spracher
Cesuische Genslischalt fr Kandioinge AL Kariovaskutare inensh- wnd Noffalmenzin
Hearz- und Krefslaufforschung e

Prof. Dr. Axel Linke Prof. Dr. Inge Ahrens

Viorsttzender Stedlv. Sprecher

FOmmisson fr KInsche Kanhoyasiice AL Kariovaskutare inensh- wnd Noffalmenzin

‘Wormmns Pzl e Sefen Benis-csg (PSecent - Frol U Folger Thiss — Prol O Morssd Foey
e fidhes uncS bescrdersr Verbwisr rmch § 30 BC0E: Dr. rer. mesd . Fomssdecs Fapoctsin
iy Bad Meussim — Dirgetspen beim AL F Ui VS D - Somr-Nre 105 S 1089



= % Bundesirztekammer
Zo 5 Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern
&
g,
4RZTE"
Bundesarztekammer | Postfach 12 08 64 | 10598 Berlin
per E-Mail

Gemeinsamer Bundesausschuss
Abteilung Methodenbewertung und
veranlasste Leistungen

Herrn Dirk Hollstein
Gutenbergstrafie 13

10587 Berlin

Berlin, 03.06.2025

Bundesirztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
www.baek.de

Dezernat 3
Qualititsmanagement,
Qualitatssicherung und
Patientensicherheit

Fon  +49 30 400 456-430
Fax +49 30 400 456-455
E-Mail dezernat3@baek.de

Diktatzeichen: Zo/Wd
Aktenzeichen: 872.010

Stellungnahme der Bundesirztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Anderung der
Regelungen zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten gemifi § 136¢ Absatz 5 SGB V (Zentrums-Regelungen): Anderung der

Anlage 11 - Intensivmedizinische Zentren
Ihr Schreiben vom 05.05.2025

Sehr geehrter Herr Hollstein,

vielen Dank fiir Thr Schreiben vom 05.05.2025, in we]chem_ der Bundesdrztekammer
Gelegenheit zur Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Anderung der Anlage 11 -
Intensivmedizinische Zentren - der Zentrums-Regelungen gegeben wird.

Die Bundesarztekammer wird in dieser Angelegenheit von ihrem Stellungnahmerecht

keinen Gebrauch machen.

Mit freundlichen Griifsen

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH
Leiter Dezernat 3

Geschaftsstelle der

Bundesar
in Berlin
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5. Miindliche Stellungnahmen

Wortprotokoll

einer Anhorung zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses

tiber eine Anderung der Zentrums-Regelung: Anderung der
Anlage 11 - Intensivmedizinische Zentren

Vom 16. Juni 2025

Vorsitz Herr Prof. Hecken

Beginn: 10:58 Uhr

Ende: 11:06 Uhr

Ort: Videokonferenz des Gemeinsamen Bundesausschuss

Gutenbergstrale 13, 10587 Berlin



Teilnehmer der Anhérung

Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie (DGK):
Herr [...] DGK

Beginn der Anhorung: 10:58 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer sind der Videokonferenz beigetreten.)

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): So, meine sehr verehrten Damen und Herren. Ich habe
gesehen, Herr [...] DGK ist zugeschaltet. Dann kdnnen wir heute glaube ich schon zwei Minuten
friiher beginnen mit der Anhérung. Zeit ist Geld und Geld ist knapp.

Wir beginnen also mit der Anhérung zu den Zentrumsregelungen — hier ganz konkret, die
Anderung der Anlage 11 Zentren fiir Intensivmedizin. Wir fiihren bei dieser Anhérung heute
wieder Wortprotokoll. Deshalb, falls Sie Fragen stellen oder Anmerkungen haben, bitte jeweils
den Namen und die Institution nennen, damit das dann eben entsprechend protokolliert
werden kann. Meldungen entweder hier durch Handheben im Saal oder iber Chat durch
Handheben. Wir haben ja auch einige externe Beteiligte, die zugeschaltet sind.

Wir haben fir die heutige Anhorung eine Reihe von Stellungnahmen von Fachgesellschaften
erhalten. — Und das sage ich auch an lhre Adresse, Herr [...]. Wir haben uns mit diesen
Stellungnahmen schon auseinandergesetzt. Wir haben sie gelesen. Wir kennen sie also. Und
vor diesem Hintergrund geht es nur noch darum eben, zum einen Verstandnisfragen zu
stellen, aber da Sie der einzige Stellungnehmer sind, der heute miindlich anwesend ist, wiirde
ich Thnen zunachst dann eben auch die Moglichkeit geben nochmal kurz vorzutragen, was Sie
als Sprecher der AG Kardiovaskuldre Intensiv- und Notfallmedizin fiir die Deutsche
Kardiologische Gesellschaft vorgetragen haben. Und Sie vertreten heute zusatzlich auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin und die Deutsche Gesellschaft
fur Innere Medizin. Sie haben also drei Hite auf, aber ich hoffe, dass Sie fiir die drei
Institutionen dann eine identische Positionierung vertreten, sonst wird das mit den Hiiten
dann eben schwieriger.

Ich wiirde also jetzt einfach vorschlagen, Herr [...], dass Sie uns nochmal kurz und knapp
darstellen, wo Sie eben die Gewichtungsunterschiede sehen, zwischen den einzelnen ECMO-
Prozeduren. Das war ja der wesentliche Inhalt der Stellungnahme. Und dann wiirde ich kurz
fragen, ob es dazu Fragen seitens der Bianke gibt. Ich gehe nicht davon aus, dass wir da zu
einer mehrstlndigen Diskussion kommen. Und dann hatten wir diese Anhérung auch schon
durchgefihrt. — Herr [...], herzlich Willkommen und Sie haben das Wort.

Herr [...] DGK: Vielen Dank, Herr Prof. Hecken fiir die netten einleitenden Worte. Also mein
Name ist [...]. Ich bin wie gesagt Sprecher der AG 3 der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie.
Und ich spreche nicht nur fiir diese Fachgesellschaft, sondern auch fiir die anderen beiden
schon erwdhnten  Fachgesellschaften zum  Thema  Zentrumsregelungen  der
intensivmedizinischen Zentren.

Es geht hier sozusagen um die Anlage 11. Das war eine Mengenbestimmung letztendlich der
ECMO-Therapie, die die Grundvoraussetzung zur Erlangung des Zertifikats eines
Intensivzentrums war. Und da ging es vor allen Dingen darum, dass einzig und allein veno-
venose ECMO-Anlagen gezielt worden sind. Da ging es um 25 an der Zahl. Also diese
Mindestzahl musste erreicht werden. Und das ist in vielen Zentren mit Verwunderung
aufgenommen worden, weil letztendlich eine multimodale ECMO-Therapie deutlich mehr



personellen Aufwand bedeutet, natirlich auch mehr Komplikationsmanagement und
Erfahrung.

Multimodal heit nicht nur veno-venés, wie wir es letztendlich aus der COVID-Zeit kennen
sozusagen als Beatmungsersatz, sondern auch als Kreislaufersatz als veno-arterielle ECMO
oder eine Kombination aus beiden Systemen. Und letztendlich die Vorhaltung dieser
verschiedenen Methoden bedarf weit mehr Aufwand als die veno-venése ECMO alleine. Und
sozusagen diese Zentrumszahlen waren darauf ausgelegt, dass nur reine ARDS-Zentren also
sozusagen nur Beatmungszentren da miteinhergehen, letztendlich die Kreislauftherapien
vielen intensivmedizinischen Einheiten eine deutlich groflere Rolle spielen. Und das war
komplett ausgeklammert worden.

Wir als Fachgesellschaft sehen letztendlich den Vorstol3, die Anlage 11 sozusagen zu erweitern
als multimodale ECMO-Therapie als extrem wertvoll, letztendlich auch als extrem sinnvoll mit
der Verteilung in Deutschland, weil diese Vorhaltung letztendlich Menschenleben rettet und
letztendlich auch spezielle Therapien anbietet, die sonst nicht moglich waren. Und wir denken,
dass intensivmedizinische Zentren, diese Anlage 11 erfiillen sollten, allerdings als Erbringer
aller ECMO-therapeutischer MaBnahmen und somit letztendlich dann auch eine multimodale
ECMO, VA-ECMO, VVA-ECMO und VV-ECMO als Gesamtzahl dort eingebracht werden sollten.
Wir sind uns in allen drei Fachgesellschaften einig, dass das der verniinftigste Weg ware
sozusagen, das abzubilden. Und deswegen haben wir diese Eingabe geschrieben um zu sagen,
dass wir — sollte das sozusagen zur Abstimmung kommen — wir das massiv unterstiitzen, weil
wir glauben letztendlich, dass das sozusagen am Anfang in dieser G-BA-Regelung nicht
bericksichtigt worden ist- Denken wir, dass das jetzt zumindest eine Berlicksichtigung finden
sollte. Vielen Dank.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ja, herzlichen Dank, Herr [...] fir die kurze Wiederholung
dessen, was Sie auch schriftlich vorgetragen haben. — Die DKG bitte.

DKG: Vielen Dank, Herr Prof. Hecken. Ja, ich habe jetzt im Prinzip nur zwei Fragen. Ist das so
zu verstehen, dass das- Die Anderungen, die wir jetzt hier durchgefiihrt haben, aus lhrer Sicht
umfassend und vollstandig sind? Das fand ich- Das war fiir mich jetzt noch nicht so ganz klar
geworden. Wiirde da noch etwas fehlen? Und dann ware ganz schon, wenn Sie noch etwas
sagen wiirden, dass die Zahl von 25 lhrerseits bei 30 angelegt wurde. Was da die Begriindung
ware.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herr [...], bitte.

Herr [...] DGK: Also es fehlt nichts mehr. Wir denken, dass die VV-ECMO-Therapie alleine eher
ein Geburtsfehler der Zentrumsregelung war. So war zumindest die einheitliche Meinung aller
Fachgesellschaften, dass sozusagen die Therapie, die sonst mit diesen Maschinen gemacht
wird, Uberhaupt nicht berticksichtigt werden wiirde. Und die Zahl 30 oder 25, die ist arbitrar.
Also das ware glaube ich- Das wiirde keinen Unterschied machen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Dankschon. — DKG, das war, was Sie horen wollten?
DKG: Dankeschon.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ja, ok. Gibt es weitere Fragen? — Das sehe ich nicht.
Patientenvertretung auch nicht? — Lander auch nicht? Keine Fragen? — Ok, das war es schon
Herr [...]. Dankeschon. Wir bedanken uns fiir lhre Stellungnahme und dafiir, dass Sie sich jetzt
hier die 5 Minuten Zeit genommen haben. Wir werden das entsprechend dann eben
diskutieren. Dankeschon. Dann ist diese Anhérung beendet.

Schluss der Anhorung: 11:06 Uhr
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6. Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 15. August 2025

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Bundesministerium fir Gesundheit, 11055 Berlin GlinkastraRe 35

. 10117 Berlin
Gemeinsamer Bundesausschuss

Gutenbergstrafie 13 Postanschrift:
10587 Berlin 11055 Berlin
Tel. +49 3018 441-4514

bearbeitet von:
Dr. Josephine Tautz

Leiterin des Referates 213
AUSSChll‘eBll‘Ch iiber Behérdenpostfach "Gemeinsamer Bundesausschuss,
Strukturierte Behandlungs-
programme (DMP), Allgemeine
medizinische Fragen in der GKV"

213@bme.bund.de

www.bundesgesundheitsministerium.de

Betreff: Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 SGBV
vom 17. Juli 2025

Bezug: Anderung der Zentrums-Regelungen: Anderung der Anlage 11 -
Intensivmedizinische Zentren

Geschéftszeichen: 60705#00007

Berlin, 15.08.2025

Seite 1 von 3

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank flr die Vorlage des 0. g. Beschlusses vom 17. Juli 2025 (ber eine
Anderung der Regelungen zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von
Zentren und Schwerpunkten gemaR § 136¢ Absatz 5 SGB V (Zentrums-
Regelungen), mit dem Anlage 11 (Zentren flr Intensivmedizin) gedndert wird,
zur Priifung nach § 94 Absatz 1 SGB V.

Im Rahmen der Priifung wird der G-BA um eine ergédnzende Stellungnahme zu
folgendem Punkt gebeten:

Der Beschluss sieht unter Ziffer I. vor, dass zur Erflillung der Mindestfallzahl
von 25 die veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) ohne
Herzunterstltzung mit einer Behandlungsdauer von mindestens 48 Stunden
anhand der OPS-Kodes 8-852.01 bis 8-852.09, 8-852.0h, 8-852. Oe, 8-852.0a
sowie 8-852.0e kodiert wird. Diesbeziiglich geht der Beschluss nicht Uber die
bereits aufgrund der aktuell geltenden Fassung der Zentrums-Regelungen
bestehenden Vorgaben hinaus. Darliber hinaus sieht der Beschluss jedoch eine
Erweiterung der bisherigen Leistungen zur Anrechnung der Mindestfallzahlen
dahingehend vor, auch ECMO-Therapien mit verschiedenen
Unterst(itzungsmodi (Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-

Hinweis zu unseren Datenschutzinformationen:

Inforrationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten sind in der Datenschutzerklarung des BMG zu finden: www.bundesgesundheitsministeriurn.de ,Stichwort:
Datenschutz* (Bundesgesundheitsministerium Datenschutz). Sollten Sie keinen Internetzugang haben, kann die Information auf dem Postweg zugesandt werden.
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Maschine inkl. ECLS, veno-arterielle extrakorporale Membranoxygenation
(ECMO) mit Herzunterstlitzung, veno-vends-arterielle extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) mit Herzunterstiitzung, Behandlungsdauer von
mindestens 48 Stunden) anhand der OPS-Kodes 8-852.31 bis 8-852.39,
8-852.3b, 8-852.3c sowie 8-852.3d zu berlicksichtigen.

Der Verband der Universitatsklinika Deutschlands (VUD) hat sich mit Schreiben
vom 1. August 2025 an das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) gewandt.
Darin weist er darauf hin, dass der OPS-Kode 8-852.0e (Veno-vendse
extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstitzung mit
einer Behandlungsdauer von mindestens 1.152 Stunden) im OPS-Katalog 2025
nicht mehr vorgesehen sei. Stattdessen sei dieser Kode bereits im Jahr 2024
durch die folgenden OPS-Kodes ausdifferenziert: 8-852.0f bis 8-852.0h,
8-852.0j bis 8-852.0k, 8-852.0m bis 8-852.0n, 8-852.0p bis 8-852.0w sowie
8-852.0z.

Darliber hinaus wirft der VUD die Frage auf, weshalb in dem o.g. Beschluss der
OPS-Kode 8-852.3e (Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-
Maschine inkl. ECLS, veno-arterielle extrakorporale Membranoxygenation
(ECMO) mit Herzunterstlitzung, veno-vends-arterielle extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) mit Herzunterstiitzung mit einer
Behandlungsdauer von mindestens 1.152 Stunden) nicht aufgenommen
worden sei.

Das Schreiben des VUD sowie eine ebenfalls mit diesem (ibersandte
Uberleitungstabelle der entsprechenden OPS-Kodes aus dem Katalog 2023
nach 2025 flige ich Ihnen als Anlagen bei.

Vor diesem Hintergrund wird der G-BA um ergédnzende Stellungnahme
gebeten, ob eine Anpassung des o.g. Beschlusses unter Ziffer I. angezeigt ist.

Sollte der G-BA dieses Nachfrageschreiben unmittelbar zum Anlass nehmen,
eine entsprechende Anderung unter Ziffer 1. zu beschlieRen, bedarf es keiner
gesonderten Antwort auf dieses Schreiben, sondern lediglich der Vorlage des
gednderten Beschlusses nach § 94 SGB V.



Bundesministerium
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Es wird darauf hingewiesen, dass nach § 94 Absatz 1 Satz 3, 2. Halbsatz SGB V
mit diesem Schreiben der Lauf der Priiffrist des o.g. Beschlusses bis zum
Eingang der erbetenen Stellungnahme unterbrochen ist.

Mit freundlichen Griiken
im Auftrag

Dr. Josephine Tautz
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Verband der Unversitatsklinika Deutschlands e.V. - Alt-Moabit 96 - 10553 Berlin Verband der Universitatsklinika Deutschlands e.V.

Frau Dr. Josephine Tautz

Leiterin des Referats 213
Bundesministerium fiir Gesundheit
11055 Berlin

{nur per E-Mail an: 213@bmg.bund.de)

Berlin, 01.08.2025

Priifung des G-BA-Beschlusses iiber eine Anderung der Zentrums-Regelungen: Anderung der
Anlage 11 - Intensivmedizinische Zentren vom 17.07.2025 im Rahmen von § 94 SGB V

Sehr geehrte Frau Dr. Tautz,

der G-BA hat am 17.07.2025 die Anderung der Anlage 11 der Zentrums-Regelungen zu den
Intensivmedizinische Zentren beschlossen. Demnach werden die bisherigen Leistungen zur
Anrechnung der Mindestfallzahlen in den intensivmedizinischen Zentren erweitert: Neben der veno-
ventsen ECMO sollen kiinftig auch die veno-arterielle sowie die veno-vends-arterielle ECMO
beriicksichtigt werden. Damit kinnen ECMO-Therapien mit verschiedenen Unterstiitzungsmaodi
(Herzunterstiitzung, Lungenunterstiitzung und Herzlungenunterstiitzung) bei der geforderten
Mindestfallzahl von 25 angerechnet werden. Dementsprechend werden im G-BA-Beschluss die
einzelnen OPS-Codes, die der Anlage 11 der Zentrums-Regelung hinzugefiigt werden sollen,
aufgelistet.

Wir als Verband der Universitdtsklinika Deutschlands e.V. befiirworten die Erweiterung der
Leistungen fir die Intensivmedizinischen Zentren grundsatzlich sehr. Allerdings wurde bei der
Anpassung der Anlage 11 nicht auf den aktuell giiltigen OPS-Katalog referenziert, sondern auf den
des Jahres 2023. Ungliicklicherweise fiithrt dies dazu, dass einerseits ein nicht mehr giltiger OPS-
Codes genannt wird, andererseits aktuell giiltige OP S-Codes nicht aufgelistet werden.

Konkret betrifft dies den im G-BA-Beschluss aufgefiihrten OPS-Code 8-852.0e [Veno-vendse
extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung - Dauer der Behandlung
1.152 oder mehr Stunden], der im Katalog 2025 nicht mehr vorgesehen ist. Stattdessen wurde
dieser Code bereits im Jahr 2024 durch die folgenden OPS-Codes ausdifferenziert:

8-852.0f bis 8-852.0h
8-852.0j bis 8-852.0k
8-852.0m bis 8-852.0n
8-852.0p bis 8-852.0w
8-852.0z

Vertretung des Verbandes: Prof. Dr. Or, i.e. mukt, Jens Schofz (1. Vorsitzender), Jens Bussmann {Generalsekretar). Sitz/Vereinsregister: Berlin,
Amtsgericht Charlottenburg, VR 25885. Deutsche Bank AG, IBAN: DE23 1007 0000 0733 6860 00, BIC: DEUTDE BB XX

Alt-Moabit 96 | 10559 Berlin|- T. +49 (0)30 3940 517-C | F. +43 {0)20 3840 517-17 | info@uniklinika.de | www.uniklinika.de
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Ebenfalls nicht ersichtlich ist, weshalb im G-BA-Beschluss der OPS-Code 8.852.3e [Anwendung
einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine inkl. ECLS, veno-arterielle extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) mit Herzunterstiitzung, veno-vendés-arterielle extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) mit Herzunterstiitzung — Dauer der Behandlung 1.152 oder mehr
Stunden] nicht der Anlage 11 hinzugefiigt werden sollte.

Als Anlage zu diesem Schreiben fiige ich Ihnen eine detaillierte Uberleitungstabelle der
entsprechenden OPS-Codes aus dem Katalog 2023 nach 2025 bei.

Wir méchten Sie daher bitten, darauf hinzuwirken, dass vor In-Kraft-Treten der Anderung der Anlage
11 der Zentrums-Regelung des G-BA die aktuellen OPS-Codes vollsténdig hinzugefiigt werden.

Gerne stehen wir fiir eventuelle Rickfragen zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen

Jens\Bussmann

Anlage
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Farblegenden:

'OPS-Codes - ECMO- und Pra-ECMO-Therapie |

|OPS-Cades in der derzellig gellenden Fassung der
lAniage 11 - Inensivmedzirische Zeniren §1Abs. &
Nr.2 (Stand: 30, Jul 2025)

et hirzugefiige OPS-Codes In Aniege 11 -
Imenshmediznische Zentren § 1 Abs,5 Nr.2 nach
|inderngsbeschiuss vom 17. Jull 2025

(ahne Filungsfarbe: richt in Anlage 11 enthalen. Hier
[2ur Visuaisienng des gesamien ECMO- Kapilels im
ops

8852 [Herzuntorstiitzung und Pri-ECHIO-Therapie

OPS Codes 2021 GFS Codes 2021 OPS Codes 2025
‘Casaustausch ohne und mit Gasaustausch ohne und mit usch

8852 |Herzunterstiitzung und Pra-ECMO-Therapie

8852 |Herzunterstiitzung und Pri-ECMO-Therapie

99520 |[ECMO) ohne Herzunterstiitzung
[Hinw.: Die perkutane Implartation der Kandlen ist m
Kode enthalten

Die offan chirurgische Implartation der Kanlen ist
[gesondert zu kodieren (5-37b fF.

Memixanoxygenation [ECMO] ohne
w

88520 _|Hera i

88520 |{ECMO) ohne Herzunterstiitzung
[Hinw.: Die perkutane Implamation der KanGlen ist im

Kode erthalten
Die offen chirurgische Implantation der Kanillen ist
[gesondert zu kodieren (5-37b fr)

Hinw.: Die perkutane Implantation der Kandkn st im
Kode enthalten

Dia offen chirLrgische Impiantation der Kaniilen ist
gesondert zu kodieren (5-37b 1)

6-552.00 [Dauer der Behandlung bis unier 48 i

6-952,00 [Dauer der unter 401

585200 |Dawer der Behandiung bis uer 46

852,01 |Daver der Behandiung 48 bis unter 96 h

auer der Behandiun,  unter 144 h

ehandlng 144 bis unter 13

5
552,05 _[Dauer der Behandiung 192 bis unler240

-852.06_|Daver der Behandling 230 bis unier 288

r Behandiin Bis unfer

352,00 [Dauer der Gehandiang 394 bis unler40

585209 _|Daver der Behandling 480 bis unier576

[Dauer der Behandiung

[Dauer der Behandiung 676 bis unler 768

[Gauer der Behandlung

3-652.0c_|Dawer ger Behandlang 768 bis unter 960

[Daver der Behandlung 765 bis unter 960 1

5-852.0d_|Daver der Behanding 960 bis unter 1.152 0

[Dauer der Behandiung 350 bis unter 1.152 h

852,06 |Daer der Behandling 1.152 oder menr b

Dauer der Behanding 43 bis urier 96 h
8-252.03 | Sa_mra'er'ﬁ'em'mg 56 bis rier 144 i

Dauer der Behandiung 144 Bis Unter 192

Dauer der Benandlang 192 bis urier 240
Dauer der Behandlung 240 bis unter 268

auer der Benandiun, s ter

ol

uer der Dehandlung 354 bis uter 460
Daer der Behandiung 480 bis nier 576

Datier der Behandlung 676 bis unler 785

Dauer der Behandlung 768 his unter 960

Dauer der Behandlung 360 bls unier 11621

e

BH521_[Pra-ECMO-Therapie
[Hinw.: Berelsiellung einer einsatzfahigen ECMC oder|

minimasierten Herz-LungerMaschine ohine
anschieBends Durchihrung einer Therapie mil einer
[ECMO oder minim alisierten Herz-Lungen-Maschine

58521 |PrA-ECHO-Therapie
[Hinw.: Berefistellung einer sinsaizfahigen ECMO oder

mirimalsierien Herz-Lungen-Maschine ohne
[anschiieftende Durc¥iihung siner Therapie mi einer
[ECMO oder minimalisierten Herz-LungerrMaschine

58521 |Pra-ECHO-Therapie
Hinwe.: Berefstelling einer einsatzianigen ECIIO

(oder minmalisierlen Herz-Lungen-Maschine ohne
anschiiefiende Durchfiirung einer Therapie mi einer
ECMO ader minimalisierten Herz-Lungen-Maschine

[5-852.2__|Extrakorparale Lungenunterstitzung, pumpenias [P

052,20 |Dauer der Benandlung bis uier 144 0

47 bis unfer 288 h

[Extrakorporale Lungenunterstitzung, purmpentos
Dauer der Dehandlung bis unter 144 h

852 21_[Dauer der Benandiung 144 bis unter 2581

250 bis unterd3z h

Dauer der Behandiung 144 bis unter 285 h

052.22_|Dauer der Behandlung 206 bis Unter 432 N

432 bis unter 720 i

Dauer der Benandlang 295 bis unter 4321

952.27_|Dauer der Behandlung 432 bis Unter 7201

fung 720 bis unler 1.008

Dauer der Behandlung 432 bis unter 720 h

852.24_|Dauer der Behandung 720 bis Unter 1008 h

Dave:
585225 _|Dauier ger Behandlung 1.008 oder menr h

Dauer der Behandiung 720 bis unter 1.008 1

952.25_|Dauer der Behandlung 1.008 oder mehr h

Dauer der Behandlung 1,006 oder mefr h

39523 _[Anwendung einer Horz-Lungen#aschine _|8-352.9 |Amwendung einer Herz-Lungen-as 86523 | Anwendung einer HerzLungenMaschine
Inkl.: ECLS, ven-arterielle exirakorporale Inkl.: ECLS, veno-arlerielle exirakorporale Inkl.: ECLS, veno-arlerielle extrakorporale:
(ECMO) mit (ECMO) it
Iveno-venss-arteriell extrakorperale [veno-venss arterielie extrakorporale veno-venss-arterlelle extrakorporale
o (ECHO) mil ion (ECMO) mit i mit

Hirw.: Die periadane Impiaréalion der Kanien ist m
[Kode enthaiten
Die offen chirurgische Implartation der Kanilen ist
[gesondert zu kodieren (5-37b F.
Diese Kodes sind arzugeben fir die postoperative
der

o
ki laufinstabiler Patienten mil der minimalisienen
Herz-Lungen-Maschine. Bal Anviendung der
minimziisiartan Herz-Lungen-Maschina zur
iiraoperafiven Herz Lungen-Unlerstlitzung und
[ueforderter zuséiizlicher Kodierung der Herz-Lungen-
Maschine ist ein Kode aus 6651 1. anzugeben

[Hinw.: Die perkutane Implartation der Kanilenist im
Kode erihalten
Die offen chirurgische Implantation der Kenillen st
[gesondert zu kodieren (5-37b ff.)
Diese Kodes sind arzugeben fir die postoperalive
‘oder die

Patienten nait der
[Herz-Lungen-Mascrine. Bl Anwendung der
mirimalsiarian Herz-Lungen-haschine zur
iriracperaiiven Herz-Lungen-Unierstiltzung und
[getorderter zuséiziicher Kodierung der Herz-Lungen-
lMaschine ist in Kode aus 8-851 f7. anzugeben

[Gaer der Behandlung bis unier 48 h

[Hinws.: Die periutane. Kanilenist im
Kode enthalien

Die offen chirurgische Implantation der Kanilen ist
|gesonden zu kodieren (5-37h fT)

Diese Kodes sind arzugeben fir die postoperalive.
Krelslaufunterstiitzung oder die
Kreislaufunterstitzung kreislaufinstabiler Patienten
mit cier minimalisierten Harz-Lungen-Maschine. Bal
|Arvendung der minimalisierien Herz.Lungan-
Maschine zur infraoperativen Herz-Lungen-
Unterstiiizung und geforderler zusaitzlicher Kodierung
cler Herz-Lungen-Maschine ist ein Kode aus 8-851 f,

552 30_|Diauer der Behandiung bls Unter 46

[Daver ger Gehandhing 40 bis unter 96 1

30 |Dauer der Behandiing bis urier 48 h

§52.31 |Dauer der Benandung 45 bis urker 96 h

852 33 _[Diauer der Behandiung 56 bis rier 144 i
B52.34_|Dauer der Behandiung 144 bis Unter 192 1

952.35_|Dauer der Behandlung 192 bis Uniter 240 1
:36_|Dauer der Behandiung 240 bis unter 268 h

052.37_|Dauer der Behandung 268 bis Lnter 364

652.30_[Dauer der Behandung 354 bis Unter 450 i

952.39_|Dauer der Behandung 450 bis Unter 576 h

853 3b_|Dauer der Behandiung 575 bis nter 766 h

[Dauer ger Behandun:

552.3¢_[Dauer der Behandlung 768 bis Unter 960 1

[Daver dar Behandling 960 bis unfer 1.152 h

Dauer der Dehandlung 45 bis uler 96 1

Dauer der Behandiung 6 bis urier 144 i

Dauer der Behandlung 144 bis unter 132

Dauer der Behandlung 192 b5 Unter 240

Dauer der Behandlung 240 bis unter 288

Dauer der Behandlung 285 bls Unter 364

Dauer der Benandlung 354 bis unier 450

Dauer der Behandlung 480 bis unter 576

Dauer der Behandiung 576 bis unier 768

3c_|Dauer der Benandlung 765 bis unier 960

3d_|Dauer der Behandiung 360 bis unter 1152 1

[Daver der Behanding 1.152 oder mefr h

3d |Dauer der Behandlung 560 bis unter 1 1520

8.852.3¢ |Dauer der Behandung 1.152 oder meht h

8-852.3e |Dauer der Behandiung 1.152 ader melt h

? - Warum werden Im

vom 17.07.2025
ab 1.152h (dh
OPS 8-852.3¢) nicht




[§9524_[Anwendung eines doj

[Dieser Kode 15t ein Zusaizkode

ellumigen Katheters als Kanle

58524 _|Anwendung eines doppellumigen Katheters als Kanule

[Dieser Kode isl ein Zusalzkode

524_|Amwendun;

ines doppellumigen Katheters als Kandle
Dieser Kode ist ein Zusalzkode

[ECT0-Modul) bei Rechtsherz-Unterstiitzung

XKL.: AMWENCUNG €InEs DXygenators oy
it Rahrmen einer (veng-Juends-arterielien

LungenMasching (88523 1)

Herz-

85268

88526 _|ECHO-Modul) bei Rechtsherz-Unterstiitzun
7H.: Rmavendung emnes Oxygenators I TGauT
im Ranm en einer (veno-jvends-anerielien
b,

89525 [Veno-venose extrakorporale COZ-Elimnation 5852.5 _|Veno-vengse extrakorporale COZ-ERmination 88525 |Veno-venbse extraKorporale COZ-ENmination
Tul_T Dla perkifans IpIantalion der Kanmien T [Fr s pereTane et oo or RanTom TP e
Kode enthaiten Kode erihalten Kode enthalten
Die offen chirurgische Implaniation der Kanillen st Die offen chirurgische Implantation der Kanillen st Die offen chirurgische Implantation der Kanillen st
ren (5-27h ) [gesondert zu kodieren (5-37h .y gesondert zu kodieren (5375 ff)
|[Amwendung eines ECMO-Moduls mit Kaniilen im | Amwendung eines ECMO-Moduls mit Kanilen im Amwendung eines ECMO-Moduls mit Kaniilen im
rechien Vorhof und In der Pulmanalarterie RA-PA rechten Vorhof und in der Pulmonalarterie {(RA-PA- rechten Vorhof und in der Pulmonalarterie (RA-
88526 8:852.6

Herz-

[Kode enthalten

i offen chirurgische Implanialion der Kanillen ist
gesondert zu kodieren (5-37b ff.y

Die offen chirurgische Implaniation sines
herzunerstitzenden Systems ist gesondert zu
kedieren (5-276 )

[Die endovaskuldre oder transvasale Implarfation der
K reislaufunterstitzung ist gesordent 2u kadieren (8-

Bis nier 48 F

552,60 |Dauer der Behandung 144 bis Unter 192

852 65_[Dauer der Behandiung 192 bis unter 240 h

#52 66_[Diauer der Behandiung 240 bis urter 2551

552 68_|[Dauer der Behandiung 554 bis unter 450 h

B52.69_|Dauer der Behandung 460 bis Unter 576

552 6b_[Diauer der Benandiung 576 bis Unter 71681

B52.6c_|Dauer der Behandlung 768 bis Unter 960 i

[Daver der Behandlung 1.152 oder mehr h

952,60 _|Dauer aorsaninaw\g 960 bis unter 1.152 1

B52.6e_|Dauer der Behandung 1.152 oder mehr h

P A-ECMO-Modul] bei Rechtsherz-Unterstiitzun
XKL Anwendung eines OXygenaiors o)

m Rafwien einer (veno-)vend-anterielien
bz

[Kode erthalten

Die offen chinugische Implantation der Keniilen ist
[gesondert zu kodlieren (5-37b ff.)

Die offen chinurgische Implantation eines
herzunlerstiiizenden Systems ist gesondert 2u kodieren|
(5-376 ff)

der
Kreislaufunterstiltzung ist gesonder! zu kodieren (8839

60 _|Dauer der Behandiung bis unter 48 h

852,61 |Daver der Behandlung 45 bis urier 96 h

63 _[Dauer der Behandiung 9 bis Urter 144 i

67 |Dauer der Behandiung 258 bis Unter 364

o2 e parviiane IMpTaraion daT RanTen T
Kode enthalten
Die offen chirrgische Implaniation der Kanilen is!
gesonderi zu kodieren (5-37b )
Die offen chirurgische Implantation eines
herzunterstitzenden Systems ist gesondert 2u
kodieren (5-376 )
Die endavaskuldre oder transvasale Implartation der

Krelslaufunterstiitzung Ist gesondert zu kadieren (8-

Dauer der Behandiun;

[Dauer der Behandiung 1.152 oder mehr h
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. Dokumentation zum Anderungsbeschluss vom 16. Oktober 2025

1. Dokumentation des gesetzlich vorgeschriebenen Stellungnahmeverfahrens

1.1 Einleitung des Stellungnahmeverfahrens und stellungnahmeberechtigte
Institutionen/Organisationen

Der UA BPL hat in seiner Sitzung am 17. September 2025 beschlossen, ein erneutes
Stellungnahmeverfahren einzuleiten und gemaR §§ 91 Absatz 5 und Absatz 5a, 136¢ Absatz 5
Satz 6 SGB V, § 8 Absatz 2 und § 10 Absatz 2a des 1. Kapitels VerfO folgenden Institutionen
bzw. Organisationen Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu geben:

e Bundesarztekammer,

e Bundespsychotherapeutenkammer,

e Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit,
e Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.

e Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) mit der Bitte um entsprechende Weiterleitung an die betroffenen
medizinischen Fachgesellschaften

e Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

Der Beschlussentwurf und der Entwurf der tragenden Griinde (vgl. Nummer 2 und 3 dieser
Anlage) wurden den Stellungnahmeberechtigten am 17. September 2025 (ibermittelt. Es
wurde Gelegenheit fiir die Abgabe von Stellungnahmen innerhalb von zwei Wochen nach
Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

1.2 Allgemeine Hinweise fiir die Stellungnehmer

Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen, dass die Ubersandten
Unterlagen vertraulich behandelt werden missen und ihre Stellungnahmen nach Abschluss
der Beratungen vom G-BA veroffentlicht werden kénnen, sowie dass jedem, der gesetzlich
berechtigt ist, zu einem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Stellung zu nehmen,
soweit er eine schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu
einer mindlichen Stellungnahme zu geben ist.

1.3 Eingegangene Stellungnahmen

In der nachfolgenden Tabelle sind die Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur
Abgabe einer schriftlichen Stellungnahme gegeben wurde, aufgelistet und sofern eine solche
abgegeben wurde, wurde dies unter Angabe des Eingangsdatums vermerkt.
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Stellungnahmeberechtigte Eingang SN Bemerkungen
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 22.09.2025 Verzicht
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte 30.09.2025 Stellungnahme
(BfArm)

Bundesirztekammer (BAK) 01.10.2025 Verzicht
Bundesbeauftragter flir den Datenschutz und die 01.10.2025 Verzicht
Informationssicherheit (BfDI)

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und 01.10.2025 Stellungnahme

Beatmungsmedizin e.V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin e.V. (DGAI)

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH)

Akademie fur Ethik in der Medizin e.V. (AEM)

Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e.V. (DGIM)

Deutsche Gesellschaft fiir Internistische Intensivmedizin
und Notfallmedizin e.V. (DGIIN)

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und
Notfallmedizin e.V. (DIVI)

Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie - Herz- und
Kreislaufforschung e.V. (DGK)

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendchirurgie
e.V. (DGKICH)

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin
e.V. (DGK))

Gesellschaft flir Neonatologie und padiatrische
Intensivmedizin e.V. (GNPI)

Deutsche Gesellschaft fiir Neurointensiv- und
Notfallmedizin (DGNI)

Deutsche Gesellschaft fur Notfallmedizin e.V. (DGINA)

Deutsche Gesellschaft fir Padiatrische Kardiologie und
Angeborene Herzfehler e.V. (DGPK)

Deutsche Gesellschaft fir Pflegewissenschaften (DGP)

Deutsche Gesellschaft fir Thoraxchirurgie e.V. (DGT)

Deutsche Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und
GefaRchirurgie e.V. (DGTHG)
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Miindliche Anhdrung und Auswertung der Stellungnahmen

Die stellungnahmeberechtigten Organisationen wurden zur mindlichen Anhoérung des
Unterausschusses am 8. Oktober 2025 eingeladen, sofern sie eine schriftliche Stellungnahme
abgegeben haben. Da alle zur Anhorung berechtigten Organisationen auf die Teilnahme an
einer Anhorung verzichtet haben, wurde zu diesem Verfahren keine Anhérung durchgefihrt.

Die eingegangenen schriftlichen Stellungnahmen wurden wie folgt ausgewertet:

Inst. /
Org.

Anderungsvorschlag /
Kommentar

Begriindung

Auswertung
durch UA BPL

Beschluss-
entwurf

BfArM

In Bezug auf Nummer | Punkt 1 des
Beschlusses kdénnen wir aus
klassifikatorischer Sicht
bestadtigen, dass die aufgeflihrten
Kodes ,8-852.01 bis 8-852.0z“
dem aktuellen Stand des OPS in
der Version 2025 entsprechen
bzw. darin vorkommen und die
Veno-venose extra-korporale
Membranoxygenation (ECMO)
ohne Herzunterstitzung mit einer
Dauer der Behandlung von
mindestens 48 oder mehr Stunden
abbilden. Fir den OPS 2026 sind
keine Anderungen fiir diesen
Kodebereich geplant.

Kenntnisnahme

Anderung
der OPS
Version
2026 als
Bezugs-
quelle

BfArM

In Bezug auf Nummer | Punkt 2 des
Beschlusses kénnen wir aus
klassifikatorischer Sicht
bestatigen, dass die aufgefiihrten
Kodes ,8-852.31 bis 8-852.3e“
dem aktuellen Stand des OPS in
der Version 2025 entsprechen
bzw. darin vorkommen und die
Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine oder die
weiteren im Inklusivum
aufgefihrten Verfahren mit einer
Dauer der Behandlung von
mindestens 48 oder mehr Stunden
abbilden. Fir den OPS 2026 sind
keine Anderungen fiir diesen
Kodebereich geplant.

Kenntnisnahme

Anderung
der OPS
Version
2026 als
Bezugs-
quelle

DGP

Kenntnisnahme und hierzu keine
weiteren Kommentare

Kenntnisnahme

keine
Anderung
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2.

Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Anderung des
Beschlusses vom 17. Juli 2025 zu einer Anderung der
Anlage 11 der Zentrums-Regelungen

Vom 16. Oktober 2025

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 16. Oktober 2025
beschlossen, seinen Beschluss vom 17. Juli 2025 iiber eine Anderung der Anlage 11 der
Zentrums-Regelungen wie folgt zu dndern:

l. Nummer | des Beschlusses wird wie folgt gedndert:

1. Die Angabe , OPS-Kodes: 8-852.01 bis 8-852.09, 8-852.0b, 8-852.0c, 8-852.0d, 8-
852.0e“ wird durch die Angabe ,0PS-Kodes (OPS Version 2025): 8-852.01 bis
8-852.0z" ersetzt.

2. Die Angabe ,8-852.31 bis 8-852.39, 8-852.3b, 8-852.3¢, 8-852.3d" wird durch die
Angabe ,8-852.31 bis 8-852.3e“ ersetzt.

II. Der Anderungsbeschluss tritt mit Beschlussfassung in Kraft.
Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.
Berlin, den 16. Oktober 2025
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdl § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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3. Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

= Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Grinde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber die Anderung des Beschlusses vom 17. Juli 2025 zu einer
Anderung der Anlage 11 der Zentrums-Regelungen

Vom 16. Oktober 2025

Inhalt
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1. Rechtsgrundlage

Mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) wurde der G-BA beauftragt, die besonderen
Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten nach § 2 Abs. 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG und in
diesem Zusammenhang — soweit erforderlich — zu erfiillende Qualitdtsanforderungen
festzulegen, vgl. § 136¢ Absatz 5 SGB V. Der G-BA hat auf dieser gesetzlichen Grundlage die
Zentrums-Regelungen beschlossen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Mit diesem Beschluss wird der noch nicht in Kraft getretene Beschluss vom 17. Juli 2025 iber
eine Anderung der Anlage 11 der Zentrums-Regelungen in Bezug auf die fiir die
Mindestfallzahl festgelegten Operationen- und Prozedurenschlissel (OPS) gedndert. Mit
Schreiben vom 15. August 2025 hat das Bundesministerium fiir Gesundheit ein Schreiben des
Verbands der Universitédtsklinika Deutschland e. V. (VUD) vom 1. August 2025 {ibersandt und
um Stellungnahme beziehungsweise Vorlage des gednderten Beschlusses vom 17. Juli 2025
gebeten. Nach eingehender Priafung werden die mit dem Schreiben vom 1. August 2025
adressierten Anpassungsbedarfe vorliegend umgesetzt.

Zul.

Die Anderung beinhaltet eine Aktualisierung der OPS-Kodes im Hinblick auf die vom
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte herausgegebenen j&hrlichen OPS
Versionen. Mit der OPS Version 2024 (https://klassifikationen.bfarm.de/ops/kode-
suche/htmlops2024/block-8-80...8-85.htm) wurde der bisherige Kode 8-852.0e (Dauer der
Behandlung 1.152 oder mehr Stunden) aufgesplittet in die Kodes 8-852.0f, 8-852.0g,8-852.0h,
8-852.0j, 8-852.0k, 8-852.0m, 8-852.0n, 8-852.0p, 8-852.0q, 8-852.0r, 8-852.0s, 8-852.0t, 8-
852.0u, 8-852.0v, 8-852.0w und 8-852.0z. Unter Nummer 1 wurde zudem die aktuelle OPS
Version 2025 als Bezugsquelle ergénzt.

Zu 2.

Mit der Anderung wird dem Hinweis auf Erginzungsbedarf des Verbandes der
Universitdtsklinika Deutschlands e.V. (VUD) gefolgt. Hiermit ist nun auch die veno-arterielle
sowie die veno-venos-arterielle ECMO mit Herzunterstiitzung bei einer Dauer der Behandlung
von 1.152 oder mehr Stunden méglich. Diese Offnung der Behandlungszeit nach oben erlaubt
die Berlicksichtigung sehr langer ECMO-Intervalle fur die Fallzd&hlung. Diese sehr langen
Behandlungszeiten (>48 Tage) werden zwar sehr selten vorkommen. Vor dem Hintergrund,
dass das der Zusammenhang zwischen Ergebnisqualitdt und Behandlungsvolumen bei diesem
Verfahren aber sehr deutlich ist (vgl. Verma et al. Surgery. 2023 Jun;173(6):1405-1410), ist es
medizinisch richtig, dass auch Patientinnen und Patienten mit sehr langen ECMO-Zeiten
beriicksichtigt werden.

3. Burokratiekostenermittlung
Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. gednderten

Informationspflichten fir Leistungserbringer im Sinne von Anlage 1l zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Birokratiekosten.
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4. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
17.09.2025 |UABPL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
08.10.2025 |UA BPL Durchfiihrung der Anh&rung und Wiirdigung der

Stellungnahmen

16.10.2025 |Plenum AbschlieRende Beratungen und Beschluss iiber eine Anderung
des Beschlusses vom 17. Juni 2025 zu einer Anderung der
Anlage 11 der Zentrums-Regelungen

Das gesetzlich vorgeschriebene Stellungnahmeverfahren ist in der zusammenfassenden
Dokumentation (Anlage) [wird ergdnzt] dokumentiert.

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 16. Oktober 2025 beschlossen,
den Beschluss vom 17. Juli 2025 zu einer Anderung der Anlage 11 der Zentrums-Regelungen
zu dndern.

Die Patientenvertretung und die Lindervertretung tragen den Beschluss mit.

Berlin, den 16. Oktober 2025

Gemeinsamer Bundesausschuss
gem3af § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



4.

Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen

Von:

Gesendet: Montag, 22. September 2025 12:07

An: bedarfsplanung <bedarfsplanung@g-ba.de>

Betreff: AW: G-BA - BPtK | Stellungnahmeverfahren | Anderung des Beschlusses vom 17. Juli 2025 zu einer
Anderung der Anlage 11 der Zentrums-Regelungen

Prioritat: Hoch

ACHTUNG: Hierbei handelt es sich um eine externe E-Mail. Seien Sie achtsam beim Offnen von Links und Anhingen.
Sollten Sie sich unsicher sein, kontaktieren Sie uns gern unter it@g-ba.de.

s«

vielen Dank fiir lhre E-Mail vom 17.09.2025. Die BPtK wird dieses Mal keine Stellungnahme abgeben.

Mit freundlichem GrulR

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
Klosterstralie 64
10179 Berlin

Tel.: 030 278785

Website: www.bptk.de
Eintrag gemiR LobbyRG: RO01250
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Bundesinstitut
fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte

BfArM, Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, 53175 Bonn Prof. Dr. Karl Broich
Prasident
Gemeinsamer Bundesausschuss HAUSANSCHRIFT  Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3
. 53175 Bonn

Abteilung Methodenbewertun

g & TEL +49 (0)228 99 307-3204
Gutenbergstr. 13 FAX +49 (0)228 99 307-5514

. E-mAIL  leitung@bfarm.de

10587 Berlin INTERNET www.bfarm.de

Bonn, 30.09.2025
GESCHZ  K.01K-2025-34059

BfArM | Stellungnahmeverfahren | Anderung des Beschlusses vom 17. Juli 2025 zu einer
Anderung der Anlage 11 der Zentrums-Regelungen
Ihre Zeichen und Nachricht vom: DHo vorm 17.09.2025

Sehr geehrter Herr Hollstein,

vielen Dank fiir Thre Anfrage zur Stellungnahme des BfArM in Bezug auf die Anderung des G-BA-
Beschlusses vom 17. Juli 2025 zu einer Anderung der Anlage 11 ,Zentren fiir Intensivmedizin® der
Zentrums-Regelungen. Zu den Festlegungen dieser Richtlinie des G-BA bezieht das BfArM aus
inhaltlicher Sichtkeine Stellung. Das BfArM wird dementsprechend an der miindlichen Anhérung
am 8. Oktober 2025 nicht teilnehmen.

In Bezug auf Nummer 1 Punkt 1 des Beschlusses kénnen wir aus klassifikatorischer Sicht
bestitigen, dass die aufgefiihrten Kodes ,8-852.01 bis 8-852.0z dern aktuellen Stand des OPS in
der Version 2025 entsprechen bzw. darin vorkommen und die Veno-venose extra-korporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung it einer Dauer der Behandlung von
mindestens 48 oder mehr Stunden abbilden. Fiir den OPS 2026 sind keine Anderungen fiir diesen

Kodebereich geplant.

In Bezug auf Nummer I Punkt 2 des Beschlusses kénnen wir aus klassifikatorischer Sicht
bestitigen, dass die aufgefithrten Kodes ,8-852.31 bis 8-852.3e” dem aktuellen Stand des OPS in
der Version 2025 entsprechen bzw. darin vorkommen und die Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine oder die weiteren im Inklusivurn aufgefiihrten Verfahren mit einer Dauer
der Behandlung von mindestens 48 oder mehr Stunden abbilden. Fiir den OPS 2026 sind keine

Anderungen fiir diesen Kodebereich geplant.



Seite Zvon 2

Des Weiteren mochten wir noch anmerken, dass sich das BfArM normalerweise zu
klassifikatorischen Aspekten der G-BA-Richtlinien im Rahmen anderer bestehender
Kooperationen duflert und wverweisen daflir auf die bestehende Vereinbarung mit dem

Unterausschuss Qualititssicherung des G-BA.

Bei fachlichen Riickfragen wenden Sie sich gern direkt an Herrn Dr. Norbert Sigmond
(norbert.sigmond@bfarm.de).

Mit freundlichen Griifzen
A A =

Prof. Dr. Karl Broich
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& % Bundesirztekammer
% § Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern
@
oo 3
ARZTET
Bundesirztekammer | Postfach 12 08 64 | 10598 Berlin
per E-Mail

Gemeinsamer Bundesausschuss
Abteilung Methodenbewertung und
veranlasste Leistungen

Herrn Dirk Hollstein
Gutenbergstrafie 13

10587 Berlin

Berlin, 01.10.2025

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
www.baek.de

Dezernat 3
Qualititsmanagement,
Qualititssicherung und
Patientensicherheit

Fon  +49 30400 456-430
Fax +49 30 400 456-455
E-Mail dezernat3@baek.de
Diktatzeichen: Zo/Wd
Aktenzeichen: 872.010

Stellungnahme der Bundesirztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Anderung des
Beschlusses vom 17. Juli 2025 zu einer Anderung der Anlage 11 der Zentrums-

Regelungen
Ihr Schreiben vom 17.09.2025

Sehr geehrter Herr Hollstein,

vielen Dank fiir [hr Schreiben vom 17.09.2025, in welchem der Bundesdrztekammer
Gelegenheit zur Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 SGB V zur Anderung des Beschlusses vom
17. Juli 2025 zu einer Anderung der Anlage 11 der Zentrums-Regelungen gegeben wird.

Die Bundesirztekammer wird in dieser Angelegenheit von ihrem Stellungnahmerecht

keinen Gebrauch machen.

Mit freundlichen GriifRen

—

7oAl oo 4 - < ~";..>—-’>
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Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH
Leiter Dezernat 3

Bundesi

Geschaftsstelle der

in Berlin
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Die Bundesheauftragte
fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

BfDI | Postfach 1468 | 53004 Bonn

Gemeinsamer Bundesauschuss
Unterausschuss Bedarfsplanung

ausschlieBlich per E-Mail an:
bedarfsplanung@g-ba.de

Ihr Kontakt:
Herr Oster

+49 228997799 1310
Referat13@bfdi.bund.de

Telefon:

E-Mail:

Aktenz.: 13-315/072#1556
(bitte immer angeben)

Dok.: 98962/2025

Anlage:

Bonn, 01.10.2025

Anderung des Beschlusses vom 17. Juli 2025 zu einer Anderung der Anlage 11 der

Zentrums-Regelungen

Sehr geehrter Herr Prof. Hecken,

sehr geehrter Herr Hollstein,

sehr geehrte Damen und Herren,

ich danke lhnen fir die Gelegenheit zur Stellungnahme zu o. g. Beschlussentwurf. Ich sehe

in dieser Angelegenheit von ei

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Oster

Haus- und Lieferanschrift

Graurheindorfer Strafke 153
53117 Bonn

ner Stellungnahme ab.

OPNV-Anbindung
Stralenbahn 61 und 65, Innenministerium
Bus 550 und SB&0, Innenministerium

Internat www.bfdi.bund.de
Kontakt www.bfdi bund.defkentakt

Datenschutzerkl&rung
www.bfdi.bund.de/datenschutz
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Von: DGP-Geschiftsstelle <info@pneumologie.de>

Gesendet: Mittwoch, 1. Oktober 2025 15:56

An: bedarfsplanung <bedarfsplanung@g-ba.de>; AWMF <st-gha@awmf.org>
Cc
Betreff: AW: G-BA | Stellungnahmeverfahren | Anderung des Beschlusses vom 17. Juli 2025 zu einer Anderung der
Anlage 11 der Zentrums-Regelungen

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir bedanken uns herzlich beim G-BA flir die Moglichkeit, eine Stellungnahme abzugeben.

Die Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) hat die vorgelegte Anderung des
Beschlusses vom 17. Juli 2025 zu einer Anderung der Anlage 11 der Zentrums-Regelungen zur Kenntnis genommen
und hat hierzu keine weiteren Kommentare.

Mit freundlichen GriiBen

.

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.

German Respiratory Society

Robert-Koch-Platz 9 | 10115 Berlin | Tel.: +49-(0)30-293 62 701 | pneumologie.de
Find us on YouTube | LinkedIn | Facebook | Instagram

66. Kongress der DGP vom 18.03. bis 21.03.2026 in Miinchen | www.pneumologie.de/kongress

Eingetragen im Lobbyregister fiir die Interessenvertretung gegeniiber dem Bundestag und der Bundesregierung,
Registernummer: RO03300,
https://www.lobbyregister.bundestag.de/suche/R003300
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