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2 7 .Mai 2010

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem&R § 91 SGB V vom 18. Mérz

2010
hier: Anderung der Richtlinie Methoden vertragsirztliche Versorgung: Diamorphin-
gestiitzte Substitutionsbehandlung QOpiatabhangiger

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von Ihnen gemaf § 94 SGB V vorgelegte Beschluss vom 18. Marz 2010 zur Anderung
der Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung (Diamorphingestiitzte Substitutionsbe-
handlung Opiatabhangiger) wird nicht beanstandet und kann daher in Kraft treten.

Das Bundesministerium fur Gesundheit bittet mit Nachdruck darum, den vom Gemeinsamen
Bundesausschuss in seinem 0.g. Beschluss nach Ablauf von zwei Jahren geplanten Bericht
das Unterausschusses Methodenbewertung bereits nach 15 Monaten dem Plenum vorzule-
gen, um rechtzeitig vor Ablauf der Ubergangsfrist von 36 Monaten die Auswirkungen der
Richtliniengnderung auf die Versorgungsstrukturen fur die Substitutionsbehandlung Opiatah-
hangiger beurteilen zu kénnen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit geht davon aus, dass
insbesondere auch folgende Aspekte im Rahmen der Priifung heriicksichtigt werden:

_  Der Richtlinienentwurf fordert in § 10 Ziffer 1, die arztliche Behandlung in der Einrich-
tung tber einen Zeitraum von 12 Stunden taglich sicherzustellen. Hierfur sind Arzt-
stellen im Umfang von grundsétzlich drei Vollzeitstellen vorzuhalten. Das Bundesmi-
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nisterium fur Gesundheit legt diese Vorgabe dahingehend aus, dass Ihr auch Rech-
nung getragen wird, wenn das &rztliche Personal im Wesentlichen zur Vergabe des
Arzneimittels sowie bet Untersuchungen und sonstigen Arzt-Patienten-Kontakten
persénlich anwesend ist und die Anwesenhait im Ubrigen auch im Wege der Rufbe-
reitschaft sichergestelit wird.
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Daneben sollten die Anforderungen zur Qualittssicherung in § 10 des Richtiinienent-

wurfs insgesamt, insbesondere zur Ausstattung der Einrichtung mit drztlichem Perso-
nal, zur raumlichen Trennung von Wartg-, Ausgabe- und Uberwachungsbergich
sowle dle Forthildungsverpflichtungen fur das arztliche und nicht-grztliche Personal,
im Rahmen der Berichterstattung besonders kritisch (berproft werden, um zu verhin-
dern, dass sich digse Anforderungen negativ auf die Versorgungssituation auswirken.
Eine Beteiligung aller Einrichtungen sowie deren Trager bei der Beurteilung der Ver-
sorgungsstrukiuren im Rahmen der Rerichterstellung wird angeregt.

Im Ubrigen wird auf Folgendes hingewiesen:

Die Bundesarztekammer hat ihre Richtlinfen zur Durchiiihrung der substitutionsgestitzten
Behandiung Opiatabhéngiger mit Beschluss vom 19, Februar 2010 (berarbeitet. Hierdurch
scheint es zu Inkonsistenzen zwischen den Richtlinien der Bundesérztekammer und der
Richtlinte des Gemeinsamen Bundesausschusses in zwei Punkten gekommen zu sein. Die
Indikationsstellung (Nummer 2 der BAK-Richtlinien im Verh#itnis zu § 3 Absatz 3 der G-BA-
Richtlinie) und die Definition der Abbruchkriterien (Nummer 12 der BAK-Richtlinien im Ver-
haltnis zu § 8 Satz 1 Nummer 3 der G-BA-Richtlinie) weichen erheblich vonginander ab. Eine
Konsultation der Bundes#rziekammer sowie der betroffenen Fachgesellschaften wird des-
halb angeregt, um einen fachlichen Gleichklang auf dem aktuellen Stand der medizinischen
Wissenschaft zu erreichen,
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