Tragende Griinde zum Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber eine Anderung der Vereinbarung zur Kinderonkologie:

Redaktionelle Anderung und jahrliche ICD-Anpassung

Vom 24. November 2011

1. Rechtsgrundlagen

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V die Auf-
gabe, Kriterien fir die indikationsbezogene Notwendigkeit und Qualitat der durchgefihrten di-
agnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwandiger medizintechnischer
Leistungen zu bestimmen. Dabei sind auch Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat festzulegen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Der G-BA beschlieRt die Anderung der bisherigen Vereinbarung zur Kinderonkologie geman §
137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 [a.F.] SGB V fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser im
Rahmen der jahrlichen Weiterentwicklung und Anpassung der ICD-10-GM-Klassifikation an das
Vergutungssystem.

Zudem erfolgt die mit Beschluss vom 16. Dezember 2010 vorgesehene formale Anpassung der
Vereinbarung zur Kinderonkologie an die neue Fassung des SGB V: Durch das GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz (Artikel 1) vom 26. Marz 2007 wurden auch die §§ 91 und 137
SGB V erheblich verandert. Die daher notwendigen Anderungen finden im Rahmen der vorlie-
genden Uberarbeitung Eingang in den Regelungstext. So wird beispielsweise der Bezug auf
den Gesetzestext von ,§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 SGB V*in ,§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V*
geandert und der Begriff ,Vereinbarung“ jeweils durch ,Richtlinie” ersetzt.

Weitere redaktionelle Anderungen sind auf die Einflihrung geschlechtergerechter Formulierun-
gen oder darauf zurickzufihren, dass in der bisherigen Vereinbarung gesetzte Fristen inzwi-
schen erreicht und darauf bezogene Textpassagen uberholt sind und entfernt wurden.



21 Zu den Anderungen im Einzelnen
Vereinbarungsrumpf

Die Anderungen 1.1-1.36 sind redaktioneller Art.
Anlage 1

Die Anderung 1.1 in der Anlage 1 ist redaktioneller Art.

Die Anderung 1.2 geht auf die Ergdnzung eines Kodierhinweises des Deutschen Instituts fiir
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) in der OPS-Klassifikation 2012 zurlck.
Die Kodierung der Streptokokkensepsis selbst wird dadurch nicht verandert. Analog zum OPS-
Kode ,,A41.- Sonstige Sepsis® wird nun lediglich auf die Verwendung einer zusatzlichen Schlus-
selnummer im Falle des Vorliegens eines septischen Schocks hingewiesen.

Anlage 2

Die Neufassung der Anlage 2 ist auf zahlreiche redaktionelle Anderungen zuriickzufiihren.

3. Verfahrensablauf und G-BA-Beschluss

Zur Beratung hat eine Unterausschusssitzung am 4. Oktober 2011 unter Beteiligung der Bun-
desarztekammer, des Deutschen Pflegerats und des Verbands der privaten Krankenversiche-
rung stattgefunden.

Die Beschlussfassung im G-BA erfolgte am 24. November 2011. Die Bundesarztekammer, der
Deutsche Pflegerat und der Verband der privaten Krankenversicherung gaben ein positives
Votum ab.

Berlin, den 24. November 2011

Gemeinsamer Bundesausschuss
gem. § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Hess
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