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1. Beschluss zur Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens nach § 91 Abs. 5 SGB V

emeinsamer
undesausschuss
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4
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Beschluss B

zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
gemaR § 91 Abs. 5 SGB V vor einer
abschlieBRenden Entscheidung lber eine
Neufassung der Krankenhausbhehandlungs-
Richtlinien: redaktionelle Anderungen und
Anpassung an Gesetzesianderungen

Vom 12. Februar 2014

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen des Gemeinsamen Bundesausschusses hat in
seiner Sitzung am 12. Februar 2014 beschlossen, das Stellungnahmeverfahren gemaB § 91
Abs. 5 SGB V zum Beschlussentwurf Uber eine Neufassung der Krankenhausbehandlungs-
Richtlinien — redaktionelle Anderungen und Anpassung an Gesetzesanderungen -

einzuleiten,

Die Frist fir die Abgabe der Stellungnahme gemal § 91 Abs. 5 SGB V (BAK und BZAK)
betrigt ab Versand 4 Wochen.

Berlin, den 12. Februar 2014

Gemeinsamer Bundesausschuss
Unterausschuss Veranlasste Leistungen
Der Vorsitzende

LW

Hecken




2. Schreiben an die zur Stellungnahme berechtigten Organisationen nach § 91 Abs.

Gemeinsamer
Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Unterausschuss
"Veranlasste Leistungen”

. Besuchsadresse:;

G Bunc , Postfach 12 06 08, 10596 Berlin Wegelystraie 8

10623 Berlin
Bundesarztekammer Ansprechpartner/in:
Dezernat |l Dr. Sandra Carius

. Abteilung Methodenbewertung &

Herr Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH Veranlacete Leistungen ¢
Herbert-Lewin-Platz 1 Telefon:
10623 Berlin 030 275838l

Telefax:

030 275838-405
nachrichtlich EMail:

. Vorsitzender des
Unterausschusses Veranlasste Leistungen
s Sprecherinnen und Sprecher im Unteraus-

Internet:
www.g-ba.de

i Unser Zeichen:
schuss Veranlasste Leistungen SCA/Jan
per E-Mail am 28. Februar 2014 an gg_tgg'h:marzm‘;

ulrich.zorn@baek.de

Stellungnahmerecht gemaR § 91 Absatz 5 SGB V der Bundesarztekammer

hier: Neufassung der Richtlinien iiber die Verordnung von Krankenhausbehandlung
(Krankenhausbehandlungs-Richtlinien; KE-RL) - redaktionelle Anderungen und
Anpassung an Gesetzesanderungen

Sehr geehrter Herr Dr. Zorn,

vor der abschliefenden Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist
gemal § 91 Absatz 5 SGB V der Bundesarztekammer Gelegenheit zur Abgabe einer Stel-
lungnahme zu geben.

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen (UA VL) des G-BA hat seine Beratungen zu einer
Neufassung der Krankenhausbehandlungs-Richtlinien - redaktionelle Anderungen und Anpas-
sung an Gesetzesdnderungen - weitestgehend abgeschlossen.

Gemal dem Beschluss des UA VL vom 12. Februar 2014 wird hiermit der Bundesarztekam-
mer Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu der oben bezeichneten Neufassung der
Krankenhausbehandlungs-Richtlinien gegeben.

Beigeflgt Uibersenden wir |hnen den Beschlussentwurf zu der beabsichtigten Neufassung
der Krankenhausbehandlungs-Richtlinien (siehe Anlagen 1) sowie die zugehérigen Tragen-
den Griinde (siehe Anlage 2). Zum Inhalt des Beschlussentwurfs liegen teils abweichende
Positionen vor, die in den beigefligten Unterlagen als solche gekennzeichnet sind. Zur Er-
leichterung des Uberblicks erhalten Sie zudem den Beschlussentwurf in einer Fassung, in
der die vorgesehenen Anderungen kenntlich gemacht sind (siehe Anlage 3). Die bisherigen
Krankenhausbehandlungs-Richtlinien sowie weitere Informationen dazu kénnen Sie auf un-
serer Homepage unter http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/16/ abrufen.

Der G Bur h Ist eine jur Person des dffentlichen Rechts nach § 91 SGEB V. Er wird gebildet von:
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin - GKV Spitzenverband, Berlin -
Kassenarztliche Bund inigung, Berlin- Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung, Kaln




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Die Stellungnahme kann spétestens bis zum
28. Marz 2014

abgegeben werden. Sie soll in elektronisch kopierfdhiger Form fristgerecht an die E-Mail-
cress Y - el werden.

Der Eingang lhrer E-Mail wird spétestens bis zum dritten darauf folgenden Werktag durch
eine E-Mail der Geschéftsstelle des G-BA an die angegebene Korrespondenz-Adresse be-
statigt. Erfolgt eine solche Bestatigung nicht, werden Sie im Sinne der Wahrung lhres Stel-
lungnahmerechts gebeten, sich Gber den Zugang der Stellungnahme zu vergewissern. Falls
eine Ubersendung per E-Mail nicht méglich ist, wird um Zusendung der Stellungnahme auf
einem elektronischen Datentrager (ochne Kopierschutz) an die folgende Postadresse gebeten:
Gemeinsamer Bundesausschuss, Abt. M-VL, Postfach 12 06 08, 10596 Berlin.

Bitte beachten Sie, dass die beigeflgten Dokumente vertraulich behandelt werden missen und
dass die abgegebene Stellungnahme im Rahmen unseres Abschlussberichts veréffentlicht wer-
den kann.

Gemal} § 91 Absatz 9 SGB V ist jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des
G-BA Stellung zu nehmen, und der in einem ersten Schritt eine schriftliche Stellungnahme ab-
gegeben hat, in der Regel in einem zweiten Schritt auch Gelegenheit zur Abgabe einer mindli-
chen Stellungnahme zu geben. Die miindliche Stellungnahme erfolgt im Rahmen einer Anhd-
rung, welche im Anschluss an das schriftiche Stellungnahmeverfahren anberaumt wird. Sie
dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu
kldren und neuere Erkenntnisse, die sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen Stellung-
nahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Soweit lhnen Gelegenheit zur Abgabe einer mindlichen Stellungnahme gegeben wird, erhalten
Sie spatestens 14 Tage vor der Anhérung eine entsprechende Einladung.

Fur Ruckfragen stehen wir Ilhnen gern zur Verfigung.

Mit freundlichen GriiRen

gez.

i. A. Dr. Sandra Carius
Referentin

Anlagen (Versand nur per E-Mail)
1. Beschlussentwurf zur Neufassung der Krankenhausbehandlungs-Richtlinien
2. Tragende Grinde zum Beschlussentwurf
3. Beschlussentwurf im ,Anderungen-verfolgen-Modus"




Gemeinsamer
Bundesausschuss

gemiR § 91 SGB V
Unterausschuss
"Veranlasste Leistungen”

Gemelnsamer Bundesausschuss, Postfach 12 08 08, 1059¢ Berlin &f%‘éi?f}f:&:?e'
10623 Berlin
Bundeszahnarztekammer Ansprechpartner/in:
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahn- T e pbewerting &
arztekammern e.V. veranlasste Leistungen
Rechtsabteilung Telefon:
Herrn René Krousky 030 275835 ]
Chausseestralte 13 Telefax:
10115 Berlin 030 275838-405
E-Mail:
nachrichtlich mg‘lﬁa_de
* Vorsitzender des Unser Zelchen:
Unterausschusses Veranlasste Leistungen SCAlJan
+  Sprecherinnen und Sprecher im Unteraus- Datum:
schuss Veranlasste Leistungen 28. Eebruar 2014

per E-Mail am 28. Februar 2014 an

r.krousky@bzaek.de und
s.tschoepe@bzaek.de

Stellungnahmerecht gemag § 91 Absatz 5 SGB V der Bundeszahnarztekammer

hier: Neufassung der Richtlinien lber die Verordnung von Krankenhausbehandlung
(Krankenhausbehandlungs-Richtlinien; KE-RL) - redaktionelle Anderungen und
Anpassung an Gesetzesanderungen

Sehr geehrter Herr Krousky,

vor der abschlieRenden Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist
gemal § 91 Absatz 5 SGB V der Bundeszahnarztekammer Gelegenheit zur Abgabe einer
Stellungnahme zu geben.

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen (UA VL) des G-BA hat seine Beratungen zu einer
Neufassung der Krankenhausbehandlungs-Richtlinien - redaktionelle Anderungen und Anpas-
sung an Gesetzesanderungen - weitestgehend abgeschlossen.

Gemal dem Beschluss des UA VL vom 12. Februar 2014 wird hiermit der Bundeszahnarzte-
kammer Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu der oben bezeichneten Neufassung
der Krankenhausbehandlungs-Richtlinien gegeben.

Beigefugt Ubersenden wir lhnen den Beschlussentwurf zu der beabsichtigten Neufassung
der Krankenhausbehandlungs-Richtlinien (siehe Anlagen 1) sowie die zugehérigen Tragen-
den Griinde (siehe Anlage 2). Zum Inhalt des Beschlussentwurfs liegen teils abweichende
Positionen vor, die in den beigeflgten Unterlagen als solche gekennzeichnet sind. Zur Er-
leichterung des Uberblicks erhalten Sie zudem den Beschlussentwurf in einer Fassung, in
der die vorgesehenen Anderungen kenntlich gemacht sind (siehe Anlage 3). Die bisherigen

Der G i Bund h ist eine juristische Person des dffentlichen Rechts nach § 91 SGB V. Er wird gebildet von:
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berin - GKV Spitzenverband. Berlin -
Kassendrztliche Bundesversinigung, Berlin- Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung, Kéin




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhausbehandlungs-Richtlinien sowie weitere Informationen dazu kénnen Sie auf un-
serer Homepage unter http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/16/ abrufen.

Die Stellungnahme kann spétestens bis zum
28. Marz 2014

abgegeben werden. Sie soll in elektronisch kopierfahiger Form fristgerecht an die E-Mail-
Adresse [ (<! wercien

Der Eingang lhrer E-Mail wird spétestens bis zum dritten darauf folgenden Werktag durch
eine E-Mail der Geschéftsstelle des G-BA an die angegebene Korrespondenz-Adresse be-
statigt. Erfolgt eine solche Bestatigung nicht, werden Sie im Sinne der Wahrung |hres Stel-
lungnahmerechts gebeten, sich Uber den Zugang der Stellungnahme zu vergewissern. Falls
eine Ubersendung per E-Mail nicht méglich ist, wird um Zusendung der Stellungnahme auf
einem elektronischen Datentrager (ohne Kopierschutz) an die folgende Postadresse gebeten:
Gemeinsamer Bundesausschuss, Abt. M-VL, Postfach 12 06 06, 10596 Berlin.

Bitte beachten Sie, dass die beigefugten Dokumente vertraulich behandelt werden missen und
dass die abgegebene Stellungnahme im Rahmen unseres Abschlussberichts veréffentlicht wer-
den kann.

Gemal § 91 Absatz 9 SGB V ist jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des
G-BA Stellung zu nehmen, und der in einem ersten Schritt eine schriftliche Stellungnahme ab-
gegeben hat, in der Regel in einem zweiten Schritt auch Gelegenheit zur Abgabe einer miindli-
chen Stellungnahme zu geben. Die mindliche Stellungnahme erfolgt im Rahmen einer Anhé-
rung, welche im Anschluss an das schriftliche Stellungnahmeverfahren anberaumt wird. Sie
dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu
klaren und neuere Erkenntnisse, die sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen Stellung-
nahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Soweit lhnen Gelegenheit zur Abgabe einer mindlichen Stellungnahme gegeben wird, erhalten
Sie spatestens 14 Tage vor der Anhérung eine entsprechende Einladung.

Fur Rickfragen stehen wir Ihnen gern zur Verflgung.

Mit freundlichen Griiten

gez.

i. A. Dr. Sandra Carius
Referentin

Anlagen (Versand nur per E-Mail)
1. Beschlussentwurf zur Neufassung der Krankenhausbehandlungs-Richtlinien
2. Tragende Grinde zum Beschlussentwurf
3. Beschlussentwurf im ,Anderungen-verfolgen-Modus"




3. Beschlussentwurf zur Neufassung der Krankenhausbehandlungs-Richtlinie

Stand: 25.02.2014

Gemeinsamer

BeSChlusse ntWUrf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

uber eine Neufassung der
Krankenhausbehandlungs-Richtlinien:
redaktionelle Anderungen und Anpassung an
Gesetzesdnderungen

Vom T. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ die Neufassung
der Richtlinien Gber die Verordnung von Krankenhausbehandlung (Krankenhaus-
behandlungs-Richtlinien) in der Fassung vom 24. Marz 2003 (BAnz. Nr. 188 S. 22577 vom 9.
Oktober 2003) beschlossen.

|. Die bisherigen Krankenhaushehandlungs-Richtlinien werden wie folgt neu gefasst:

Position KZBV/DKG/PatVIGKV-SV: Position KBV:
,Richtlinie ,Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber die Verordnung von iiber die Verordnung von stationarer
Kranker_'lhau_sbehandl_ung_ . Krankenhausbehandlung
(Kfa"kE“hause'nwe'SEE?S'R'CM""'E"KE' (Krankenhauseinweisungs-Richtlinie/KE-
RL)

[Inhaltsverzeichnis]
§1 Ziel und Zweck

(1) Die vom Gemeinsamen Bundesausschussgemal § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossene Richtlinie regelt die Verordnung
station&rer Krankenhausbehandlung.

Position KZBV/IDKG/KBV/PatV: Position GKV-SV:

durch Vertragsarztinnen und [keine Anderung]
Vertragsarzte. *Die Richtlinie gilt nicht fur
die Verordnung von
Krankenhausbehandlung durch
Vertragszahnérztinnen und
Vertragszahnérzte.




Stand: 25.02.2014

(2)

)

'Eine stationare Krankenhausbehandlung ist notwendig, wenn die Weiterbehandlung mit
den Mitteln eines Krankenhauses aus medizinischen Grunden erfolgen muss.

2gje ist nicht notwendig bei Behandlungen, die nicht der Therapie einer Krankheit im
versicherungsrechtlichen Sinne dienen (z.B. Schénheitsoperationen). *Die ambulante
Behandlung hat Vorrang vor der stationédren Behandlung, wenn das Behandlungsziel
zweckmalig und ohne Nachteil flr die Patientin oder den Patienten mit den Mitteln der
ambulanten Versorgung einschliefilich hduslicher Krankenpflege erreicht werden kann
(§ 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V).

'Die Verordnung stationérer Krankenhausbehandlung kommt allein aus medizinischen
Grinden in Betracht.

Position GKV-SV/IDKG/KBV: Position PatV:

“Den besonderen Belangen behinderter und chronisch [siehe Anderungsvorschiag
kranker Menschen ist Rechnung zu tragen (§ 2a SGB V). | zu § & Satz 3 bis 5]

§2
(1)

*Alle Beteiligten sollen daran mitwirken, Belegungen der Krankenhauser mit Patientinnen
und Patienten zu vermeiden, die der Behandlung mit den Mitteln eines Krankenhauses
nicht bedirfen.

Krankenhausbehandlung — gesetzliche Definitionen

'Krankenhausbehandlung im Sinne dieser Richtlinie wird in zugelassenen
Krankenh&dusern nach § 107 Abs. 1i.V.m. § 108 SGB V durchgefihrt, in denen
vorwiegend durch arztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten, Leiden oder
Kérperschaden festgestellt, geheilt oder gelindert werden sollen oder Geburtshilfe
geleistet wird und in denen die zu versorgenden Personen untergebracht und verpflegt
werden konnen. “Die Leistungspflicht der Krankenkassen ist auf die Gewahrung von
Krankenhausbehandlung in zugelassenen Krankenhausern begrenzt. *Zugelassene
Krankenhauser sind Hochschulkliniken, Krankenhauser, die in den Krankenhausplan
eines Landes aufgenommen sind, oder Krankenhauser, fiir die ein Versorgungsvertrag
gem. § 109 Abs. 1 SGB V besteht.

Position DKG/GKV-SV/PatV: Position KBV:

(2)

'Die Krankenhausbehandlung wird (2) 'Die stationdre Krankenhausbehandlung
vollstationdr, teilstationdr, vor- und wird vollstationar, teilstationar, vor- und
nachstationar (§ 115a SGB V) sowie nachstationar (§ 115a SGB V)

ambulant (§ 115b SGB V) erbracht. 2Stationare

erbracht. *Krankenhausbehandlung Krankenhausbehandlung

umfasst im Rahmen des Versorgungsauftrages des Krankenhauses alle Leistungen, die
im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fur die medizinische Versorgung der
Patienten im Krankenhaus notwendig sind, insbesondere arztliche Behandlung,
Krankenpflege, Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Unterkunft und
Verpflegung; die akutstationare Behandlung umfasst auch die im Einzelfall erforderlichen
und bis zum friihestmdglichen Zeitpunkt einsetzenden Leistungen zur Frihrehabilitation.




Stand: 25.02.2014

Position PatV: Position DKG/KBV/GKV-SV:

*Krankenhausbehandlung umfasst auch ein [keine Anderung]
Entlassmanagement zur Lésung von

Problemen beim Ubergang in die Versorgung

nach der Krankenhausbehandlung.

(3) Vollstationare Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus setzt voraus, dass die
Aufnahme nach Prifung durch die zustandige Arztin oder den zusténdigen Arzt des
Krankenhauses erforderlich ist, weil das Behandlungsziel nicht durch teilstationare, vor-
und nachstationare oder ambulante Behandlung einschliefilich hduslicher Krankenpflege
erreicht werden kann (§ 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V)

(4) 'Teilstationdre Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus ist zul&ssig, wenn die
Aufnahme nach Prifung durch die zustdndige Arztin oder den zusténdigen Arzt des
Krankenhauses erforderlich ist, weil das Behandlungsziel nicht durch vor- und
nachstationare oder ambulante Behandlung einschliellich hauslicher Krankenpflege
erreicht werden kann und die teilstationére Behandlung zum Versorgungsauftrag des
Krankenhauses gemaf § 109 SGB V gehért.

“Eine teilstationare Behandlung unterscheidet sich im Wesentlichen von einer
vollstationaren Behandlung durch eine regelmafige, aber nicht zeitlich durchgehende
Anwesenheit der Patientin oder des Patienten im Krankenhaus. *Im Rahmen der
teilstationdren Behandlung kann Unterkunft und Verpflegung gewéhrt werden.

(5) 'Vorstationdre Krankenhausbehandlung ist in medizinisch geeigneten Fallen ohne
Unterkunft und Verpflegung zuldssig, um die Erforderlichkeit einer vollstationaren
Krankenhausbehandlung zu kldren oder die vollstationdre Krankenhaushehandlung
vorzubereiten. “Die vorstationare Behandlung ist auf langstens drei Behandlungstage
innerhalb von funf Tagen vor Beginn der stationaren Behandlung begrenzt (§ 115a Abs. 2
Satz 1 SGB V). In dreiseitigen Vertragen kénnen abweichende Fristen vereinbart werden
(§ 115 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 SGB V).

(6) 'Nachstationare Behandlung ist in medizinisch geeigneten Fallen ohne Unterkunft und
Verpflegung zuldssig, um im Anschluss an eine vollstationédre Krankenhausbehandlung
den Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen. “Die nachstationire Behandlung darf
sieben Behandlungstage innerhalb von 14 Tagen nicht Uberschreiten, bei
Organubertragungen nach § 9 des Transplantationsgesetzes drei Monate nach
Beendigung der stationaren Krankenhausbehandiung (§ 115a Abs. 2 Satz 2 SGB V). *Die
Frist von 14 Tagen oder drei Monaten kann in medizinisch begrindeten Féllen im
Einvernehmen mit der einweisenden Arztin oder dem einweisenden Arzt verléngert
werden. “In dreiseitigen Vertragen kénnen abweichende Fristen vereinbart werden (§ 115
Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 SGB V).

(7)  Uber die Aufnahme in das Krankenhaus zur stationdren Behandlung und tber die Art der
Behandlung entscheidet die Krankenhausarztin oder der Krankenhausarzt.




Stand: 25.02.2014

Position DKG/GKV-SV/PatV:

Position KBV:

§ 3 Abgrenzung zur ambulanten Behand-

(M

lung

'Eine notwendige &rztliche Behandlung | (1)
auflerhalb des Krankenhauses wahrend
der vor- und nachstationaren
Behandlung wird im Rahmen des
Sicherstellungsauftrages durch die an
der vertragsérztiichen Versorgung
teilnehmenden Arztinnen und Arzte
gewdhrleistet.

§ 3 Vor- und nachstationare Behandlung

im Krankenhaus

'Eine &rztliche Behandlung auferhalb
des Krankenhauses wird wéahrend der
vor- und nachstationdren Behandlung im
Rahmen des Sicherstellungsauftrages
durch die an der vertragséarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arztinnen
und Arzte gewéhrleistet, wenn diese
Behandlung aufgrund einer anderen
Erkrankung als der bereits stationar zu
behandelnden Erkrankung notwendig ist.

“Eine vor- und nachstationare Krankenhausbehandlung kann auch durch hierzu ausdricklich
vom Krankenhaus beauftragte, an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende
Arztinnen und Arzte im Krankenhaus oder in der Arztpraxis erbracht werden. °In diesem Fall
handelt es sich nicht um eine Behandlung im Rahmen der vertragsérztiichen Versorgung

(§ 115a Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB V). *Die zustandige Arztin oder der zustdndige Arzt des
Krankenhauses hat gemaf § 115a Abs. 2 Satz 6 SGB V die einweisende Arztin oder den
einweisenden Arzt Uber die vor- und nachstationire Behandlung sowie diese und die an der
weiteren Krankenbehandlung jeweils beteiligten Arztinnen und Arzte tber die
Kontrolluntersuchungen und deren Ergebnisse mit Einwilligung der Patientin oder des

Patienten unverzlglich zu unterrichten.

Po

sition DKG/GKV-SV/PatV:

Position KBV:

(2)

'In einem Krankenhaus, einer Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtung oder einer stationaren
Pflegeeinrichtung tatige Arztinnen und Arzte
kénnen ambulant behandeln, wenn sie zur
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
erméchtigt sind (§ 116 SGB

V). *Krankenhausarztinnen und -arzte kénnen mit

entsprechender Erméchtigung ambulante
geriatrische Behandlung erbringen (§ 118a
SGB V).

[ersatzlose Streichung]

(3)

'Krankenhauser kénnen zur Erbringung folgender

ambulanter Behandlungen legitimiert sein:

a) ambulante Operationen und sonstige
stationsersetzende Eingriffe (§ 115b Abs. 2
SGB V),

b) ambulante Behandlung bei Unterversorgung

oder zusatzlichem lokalen Versorgungsbedarf

(§ 116a SGB V),

c¢) ambulante spezialfachérztliche Versorgung
(§ 116 b Abs. 2 SGB V) und ambulante

Behandlung im Krankenhaus nach § 116b Abs.

2 Satz 1 in der bis zum 31.12.2011 geltenden

[ersatzlose Streichung]

10




Stand: 25.02.2014

Fassung,

d) ambulante Behandlung im Rahmen der
Teilnahme an strukturierten

Behandlungsprogrammen (§ 137f Abs. 7 i.V.m.

§ 137g SGB V) und

e) ambulante Behandlung im Rahmen von
Vertragen zur integrierten Versorgung (§ 140a
SGB V).

(4) 'Ambulante Behandlungen erbringen bei
entsprechender Legitimation auch

a) Hochschulambulanzen bzw.
psychiatrische/psychosomatische
Institutsambulanzen oder Ambulanzen an
Ausbildungsstatten (§§ 117 und 118 SGB V),

b) geriatrische Fachkrankenh&user oder
Allgemeinkrankenhauser mit selbststandiger
geriatrischer Abteilung im Hinblick auf
ambulante geriatrische Versorgung (§ 118a
Abs. 1 SGB V),

¢) Sozialpadiatrische Zentren oder
Kinderspezialambulanzen (§§ 119, 116ai.V.m.
120 Abs. 1a SGB V),

d) Einrichtungen der Behindertenhilfe (§ 119a
SGB V) und

e) stationdre Pflegeeinrichtungen (§ 119b SGB V).

[ersatzlose Streichung]
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§4 Notwendigkeit der stationaren Krankenhausbehandlung

(1)

Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt hat vor der Verordnung stationarer
Krankenhausbehandlung abzuwagen, ob sie oder er selbst, ggf. mit Einbindung der
hauslichen Krankenpflege, die ambulante Behandlung fortsetzen kann oder

Position GKV-SV/PatV/DKG: Position KBV:
ob eine Weiterbehandlung — ggf. auf ob eine Uberweisung zur Weiterbehandlung im
Uberweisung — durch Rahmen der ambulanten Versorgung

insbesondere an

a) eine weitere Vertragsarztin oder einen weiteren Vertragsarzt mit entsprechender
Zusatzqualifikation oder eine Schwerpunktpraxis,

b) eine Notfallpraxis im Bezirk der Kassenérztlichen Vereinigung,

Position GKV-SV/PatV/DKG: Position KBV:
c) eine Arztin oder einen Arzt mit c) einen ermachtigten Krankenhausarzt
entsprechender Legitimation (siehe § 3 oder eine Institutsambulanz (§§ 116 bis
Abs. 2), 118 SGB V)
Position DKG/GKV-SV/PatV: Position KBV:

d) ein Krankenhaus zu den unter § 3 Abs. 3 | [ersatzlose Streichung]
Satz 1 aufgefihrten ambulanten
Behandlungen oder

e) eine der unter § 3 Abs. 4 Satz 1 [keine Anderung]
aufgefthrten weiteren Institutionen

(2)

(3

ausreicht und stationére Krankenhausbehandlung vermieden werden kann.

In Fallen geplanter stationdrer Behandlung ist stets der Allgemeinzustand der Patientin
oder des Patienten zu berlicksichtigen.

'Die Behandlung einer akuten Erkrankung muss stationar erfolgen, wenn sie wegen
Gefahrdung von Gesundheit und Leben der Patientin oder des Patienten nicht oder nicht
rechtzeitig ambulant durchgefuhrt werden kann. “Das schlieRt die Notwendigkeit einer
kontinuierlichen Uberwachung der Vitalparameter der Patientin oder des Patienten ein.

12
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§ 5 Beratung der Patientin oder des Patienten

'Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt unterrichtet und berat die Patientin oder den Patienten
Uber die Notwendigkeit der stationdren Behandlung und geeignete Krankenhiuser.

Position GKV-SV/KBV/DKG:

[Streichung]

Position PatV:

%Er soll dabei die zugénglichen Informationen
Uber geeignete Krankenhauser einbeziehen.

[siehe Anderungsvorschiag zu § 1 Abs. 2]

*Die besonderen Erfordernisse der Versorgung
von Menschen mit Behinderung sind zu
beachten. ‘Insbesondere die Barrierefreiheit ist
zu berlcksichtigen. ®Informationen und
Entscheidungshilfe kénnen beispielsweise die
Qualitatsberichte der Krankenh&user bieten,
welche auch Aspekte der Barrierefreiheit
enthalten.

Position GKV-SV/DKG:

Position KBV/PatV:

%In diesem Kontext ist darauf hinzuweisen,
dass der Patientin oder dem Patienten
Mehrkosten auferlegt werden kénnen, sofern
sie oder er ohne zwingenden Grund ein
anderes als ein in der &rztlichen Verordnung
genanntes Krankenhaus wahlt (§ 39 Abs. 2
SGB V).

[keine Anderung]

Position GKV-SV, KBV, DKG:

®Die Krankenkasse informiert und berét die
Patientin oder den Patienten auf Nachfrage
tber ihre leistungsrechtlichen Anspriiche
einschliefilich der Mehrkostenregelung.

Position PatV:

®Die Krankenkasse informiert und berét die
Patientin oder den Patienten auf Nachfrage
tber ihre leistungsrechtlichen Anspriiche und
geeignete Krankenh&user einschliellich der

Mehrkostenregelung.

§ 6 Zusammenarbeit von Vertragsarztin oder Vertragsarzt und Krankenhaus

Position GKV-SV/IDKG/PatV:

Zur Unterstutzung der Diagnostik und
Therapie, zur Vermeidung von
Doppeluntersuchungen und zur Verklrzung
der Verweildauer im Rahmen der
Krankenhausbehandlung hat die
Vertragsérztin oder der Vertragsarzt der
Verordnung von Krankenhausbehandlung die
fur die Indikation der stationdren Behandlung
der Patientin oder des Patienten bedeutsamen
Unterlagen hinsichtlich Anamnese, Diagnostik
und ambulanter Therapie beizufugen, soweit
sie ihm vorliegen

Position KBV:

Zur Information fur die behandelnde
Krankenhausé&rztin oder den behandelnden
Krankenhausarzt und ggf. zur Vermeidung von
Doppeluntersuchungen sowie zur Verkiirzung
der Verweildauer im Rahmen der
Krankenhausbehandlung hat die
Vertragséarztin oder der Vertragsarzt der
Verordnung von Krankenhausbehandlung die
fur die Indikation der stationdren Behandlung
der Patientin oder des Patienten bedeutsamen
Unterlagen hinsichtlich Anamnese, Diagnostik
und ambulanter Therapie beizufligen, soweit
sie ihm vorliegen
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§7
(M

Verordnung stationarer Krankenhausbehandlung

'Die Verordnung von stationarer Krankenhausbehandlung soll auf dem dafur
vorgesehenen Vordruck (“Verordnung von Krankenhausbehandlung®) erfolgen. “Die
Verordnung ist nur zuldssig, wenn sich die behandelnde Vertragsarztin oder der
behandelnde Vertragsarzt von dem Zustand der Patientin oder des Patienten Uberzeugt
und die Notwendigkeit einer stationaren Behandlung festgestellt hat. *Dies gilt auch fur
Notfalle. “Die Notwendigkeit der stationdren Krankenhausbehandlung ist auf dem
Verordnungsformular zu dokumentieren. *Hierzu gehéren die Angabe der Hauptdiagnose,
der Nebendiagnosen und die Griinde firr die stationre Behandlung. °In der Verordnung
von Krankenhausbehandlung sind in den geeigneten Féllen auch die beiden
néchsterreichbaren, flir die vorgesehene Krankenhausbehandlung geeigneten
Krankenh&user anzugeben.

'Seiten 1 und 2 der Verordnung sind der Patientin oder dem Patienten

auszuhandigen. “Die Patientin oder der Patient soll diesen Teil des Vordrucks der
Krankenkasse vorlegen. *Alternativ kénnen die Landesverbande der Krankenkassen und
Verbénde der Ersatzkassen mit den Kassendrztlichen Vereinigungen in den
Gesamtvertragen gemaf § 83SGB V Vereinbarungen treffen, nach denen der fiir die
Weiterleitung an die Krankenkasse vorgesehene Teil des Vordruckes (2. Seite) auf
Verlangen der Krankenkasse vom Vertragsarzt an diese zu leiten ist.

Position DKG/GKV-SV/PatV: Position KBV:

(3)

'Diagnosen sind entsprechend den [Streichung]
Bestimmungen des § 295 SGB V zu
bezeichnen und

weiterzugeben. ?Vorgeschlagene
Behandlungen sollten ebenfalls
entsprechend den Bestimmungen des §
295 SGB V verschllsselt werden.
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Il.  Regelung zum Inkrafttreten

Die Anderung der Richtlinien tritt am Tag nach der Versffentlichung im Bundesanzeiger

in Kraft.
Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf der
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de veréffentlicht.

Berlin, den T. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken

Internetseite des
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Tragende Grunde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses lber
eine Neufassung der Krankenhausbehandlungs-Richtlinien:
redaktionelle Anderungen und Anpassung an Gesetzesdanderungen

Vom XX XX XXXX

Inhalt
1. RechtSgrundIage..........o i e s s rn e s e e
2. Eckpunkte der EntSCheidung ...t s
2.1 Redaktionelle ANAEFUNGEN ........c.oveueeeeeeeeeereeeeteeteaestesesseaeseaseseaesseaereeseseesessesensesensasen
2.2 Ausschluss der Anwendung auf den vertragszahnarztlichen Bereich, § 1 Abs. 1..
2.3 G ADSALZ 2 ... —————————————a—ataaateaeaeeaeaeeeeeeeeeeee e e e sennnnn
B A T B o1 1 . N
2.5 G2 ADSAtZ T e e a e s e e e en e s be s e raeanan
208 §2ADSAtZ 2 ... e s e ma e ene e e s be s e s baeanan
2.8 §IADSALZ T . e e e
3. Wiirdigung der Stellungnahmen ... sssssssssses
4. Burokratiekostenermittlung..........cccciiiiiiiiininii s —————
5. Verfahrensablauf ... s

W @ @O ~N ~N o e RE R WW W W NN MMM

16




Stand: 28.02.2014
1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) nach § 91 SGB V beschlief3t nach § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 6 SGB V Richtlinien zur Regelung der Verordnung von Krankenhausbehandlung.
Die geltenden Richtlinien Uber die Verordnung von Krankenhausbehandlung
(Krankenhausbehandlungs-Richtlinien) sind 2003 vom Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen, der Vorgangerinstitution des G-BA, verabschiedet worden.

Mit der redaktionellen Uberarbeitung der Richtlinien wird der Beschluss des G-BA zur
Richtliniengestaltung vom 21. Juni 2005 umgesetzt, wonach u. a. die Bezeichnung Richtlinie
im Singular verwendet werden soll. Zudem wird durch Verwendung geschlechtlicher
Paarformen dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen und Mannern
entsprechend dem Beschluss des G-BA vom 9. Dezember 2006 Rechnung getragen.

Die Neufassung enthalt wesentliche inhaltliche Anderungen, mit denen die Richtlinien
insbesondere an die seit 2003 durchgefilhrten Gesetzesédnderungen und an geénderte
Rechtsprechung angepasst werden.

Vor Entscheidungen des G-BA war nach § 91 Abs. 5 SGB V der Bundesarztekammer und
der Bundeszahnarztekammer Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu der
geplanten Richtliniendnderung zu geben. Die Frist fir die Abgabe von Stellungnahmen soll
mindestens 4 Wochen betragen (§ 33 Abs. 1 Verfahrensordnung des G-BA (VerfO)). Die
Stellunghahmen waren in die Entscheidung einzubeziehen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Redaktionelle Anderungen

Die wesentlichen redaktionellen Anderungen betreffen die sprachliche Gleichbehandiung von
Frauen und Mannern. Nach dem Beschluss des G-BA vom 9. Dezember 2006 soll bei der
Abfassung von Richtlinien dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen
und Mannern maoglichst durch Verwendung geschlechtlicher Paarformen Rechnung getragen
werden. Dem ist der G-BA mit der Neufassung nachgekommen.

Position KBV:

In der Bezeichnung der Richtlinie ist nun klargestellt, dass diese nur anwendbar ist auf
Verordnungen stationédrer Krankenhausbehandlung (Krankenhauseinweisung).

2.2 Ausschluss der Anwendung auf den vertragszahnarztlichen Bereich, § 1 Abs. 1

Position KZBV/DKG/KBV/PatV:

Position GKV-SV:

Mit dem neuen § 1 Abs. 1 Satz 2
wird  klargestellt, dass die
Richtlinie nicht fiar die
Verordnung von Krankenhaus-
behandlung durch Vertragszahn-
arztinnen und Vertragszahnérzte
gilt.

Die KE-RL gilt auch fur die Verordnung von
Krankenhausbehandlung durch Vertragszahnarztinnen
und -zahnérzte. Der G-BA hat die Aufgabe, die zur
Sicherung der érztlichen Versorgung erforderlichen
Richtlinien Uber die Gewahrung einer ausreichenden,
zweckmaligen und wirtschafilichen Versorgung der
Versicherten zu beschlieen (vgl. § 92 Abs. 1 Satz 1, 1.
Halbsatz SGB V). Dabei sind die Voraussetzungen zur
Umsetzung leistungsrechtlicher Anspriiche nach § 39
SGB V fir Versicherte nach einheitlichen Kriterien zu

17




Stand: 28.02.2014

regeln. Dies schlieBt auch die durch
Vertragszahnarztinnen und -zahnarzte ausgesteliten
Verordnungen von Krankenhausbehandlung ein, da
eine unterschiedliche Realisierung im konkreten
Einzelfall schon aus Gleichbehandlungsgrinden nicht
zu rechtfertigen ist.

2.3 §1 Absatz 2

Die Ergdnzung am Ende des § 1 Abs. 2 Satz 2 um den Hinweis auf die hausliche
Krankenpflege entspricht dem Gesetzestext des § 39 Abs. 1 S. 2 SGB V. Sie soll einem
Umkehrschluss vorbeugen.

Die Paragrafenangabe am Ende des Satzes 2 in § 1 Abs. 2 wurde der Klarheit halber
konkretisiert.
2.4 §1 Absatz 3

In Satz 1 des § 1 Abs. 3 wird mit der Ergédnzung des Wortes ,stationarer” klargestellt, dass
sich in Abgrenzung zu den ambulanten Behandlungsméglichkeiten die Einweisung auf eine
stationare Behandlung im Krankenhaus richtet.

Position GKV-SV/IDKG/KBV: Position PatV:

Die Erganzung in Satz 2 um die Aussage, | Siehe Ausfihrungen zu § 5.
dass den besonderen Belangen behinderter
und chronisch kranker Menschen Rechnung
zu ftragen ist, greift die entsprechenden
gesetzlichen Regelungen in §§ 2a und 92
Absatz 1 Satz 1 2. Halbsatz SGB V auf. Der
bisherige Satz 2 wird zu Satz 3.

2.5 §2 Absatz 1

Die Anderung der Uberschrift des § 2 stellt klar, dass nicht die Definition von
Krankenh&usern an sich, sondern die der Krankenhausbehandlung im Fokus steht.

Mit der Formulierung am Ende des § 2 Absatz 1 Satz 3 wird die Begrenzung auf nach wie
vor bestehende Vertrage verdeutlicht.

26 §2 Absatz2

Position KBV:

In § 2 Abs. 2 wird klargestellt, dass die Richtlinie nur stationdre Krankenhausbehandlung
regelt.

Die Erganzung des 2. Halbsatzes in § 2 Abs. 2 Satz 2 um einen Hinweis auf Leistungen zur
Fruhrehabilitation entspricht dem Gesetzeswortlaut nach § 39 Absatz 1 Satz 3 SGB V.

Position PatV:

Der neue Satz 3 enthalt der Vollstdndigkeit halber einen Hinweis fiir einweisende Arzte auf
das Entlassmanagement, vgl. § 39 Abs. 1 S.4 SGB V.
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27 §3

Position DKG/GKV-SV/PatV: Position KBV:

Bereits in der bisherigen Richtlinie erfolgte | Der Paragraph beschreibt das Verhaltnis der
unter ,§ 3 Abgrenzung zur ambulanten | vor- und nachstationdren Behandlung zur
Behandlung“ eine Aufzdhlung bestehender | ambulanten Behandlung durch
ambulanter Behandlungsformen. Aufgrund | Vertragsarzte.

zwischenzeitlicher Gesetzesanderungen mit
Einfuhrung neuer ambulanter
Versorgungsmaéglichkeiten waren, wie
nachfolgend  noch  naher  erldutert,
Anderungen und Ergédnzungen in den
Darstellungen erforderlich.

2.8 §3 Absatz1

Position KBV:

Der Textvorschlag ,Eine &rztliche Behandlung auBerhalb des Krankenhauses wird wéhrend
der vor- und nachstationdren Behandlung im Rahmen des Sicherstellungsauftrages durch
die an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte gewéahrleistet,
wenn diese Behandlung aufgrund einer anderen Erkrankung als der bereits stationdr zu
behandelnden Erkrankung notwendig ist“ verdeutlicht, dass eine notwendige &rztliche
Behandlung aufterhalb des Krankenhauses wahrend der vor- und nachstationaren
Behandlung dann im Rahmen des Sicherstellungsauftrages erfolgt, wenn es sich nicht um
die gleiche Erkrankungen handelt, wegen derer der Patient oder die Patientin bereits
stationar behandelt wird.

Der neue Satz 2 dient der Anpassung an die klarstellende Anderung in § 115a Abs. 1 Satz 2
(neu) SGB V durch das GKV-VStG. Die Darstellung der Regelungen ist nur im
Zusammenhang sinnvoll.

2.9 §3 Absatz 2 bis 4

Position DKG/GKV-SV/PatV:

Die Absatze 2 ff. bilden die gesetzlich bestehenden ambulanten Behandlungsmdéglichkeiten
ab. Dabei filhrt der neue Absatz 2 die Méglichkeiten der Ermachtigung von Arzten in
stationdren Einrichtungen auf. Im neuen Abs. 3 sind die bei entsprechender Legitimation
bestehenden ambulanten Behandlungsméglichkeiten in Krankenh&usern (berblicksartig
aufgefahrt. Der neue Abs. 4 nennt dariiber hinaus andere Einrichtungen, in denen
ambulanten Behandlungsméglichkeiten bestehen kénnen.

Zu Absatz 2

Krankenhauser oder andere Einrichtungen kénnen zugelassen, erméchtigt, berechtigt,
bestimmt oder vertraglich legitimiert sein. Der Begriff legitimiert® soll alle diese
Méglichkeiten einschliefen. Die Regelung in Abs. 4b) ist durch das PsychEntgG vom 21.Juli
2012 eingefihrt worden und zum 1. Januar 2013 in Kraft getreten.

Zu Absatz 4

Der bisherige Hinweis in § 3 Abs. 4 Satz 2, wonach dort zuvor aufgefiihrte Leistungen nicht
Teil der Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V seien, war im Kontext dieser Richtlinie
nicht erforderlich.
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2.10§4

Durch Ergénzung der Uberschrift wird klargestellt, dass sich der Paragraph auf die
Notwendigkeit der stationdren Krankenbehandlung beschrankt.

Absatz 1 wurde ergénzt um einen Verweis auf die hausliche Krankenpflege, § 39 Abs. 1 8. 2
SGB V.

Position GKV-SV/PatV/IDKG: Position KBV:

Absatz 1 wurde am Ende umformuliert, da | Dariiber hinaus wurde in Absatz 1 vor
die ambulante Behandlung in einer | Beginn der Aufzdhlung klargestellt, dass es
Einrichtung der Behindertenhilfe nicht immer | sich um eine Uberweisung zur
zwingend auf Uberweisung erfolgt (vgl. | Weiterbehandlung im  Rahmen  der
§ 119a Satz 3 SGB V). ambulanten Versorgung handelt. Mit dem
Begriff ,insbesondere® wird ausgedrickt,
dass die darauf folgende Aufzdhlung nicht
abschlieRend ist.

Eine systematische Aufzdhlung ambulanter
Behandlungsangebote wird abgelehnt, da
Vertragsérzte diese nicht vollumfanglich
kennen konnen und eine Prifung der
aufgezahlten ambulanten
Behandlungsangebote nicht zumutbar ist. Es
gilt weiterhin der Grundsatz ,ambulant vor
stationar”.

Aus Grinden der Transparenz wird in
Absatz 1e) unter anderem auf
Pflegeeinrichtungen verwiesen. Fir die
Aufnahme des Versicherten in eine
stationdre  Pflegeeinrichtung  ist  der
Pflegebedarf und nicht der medizinische
Behandlungsbedarf mafRgeblich. Bei
Versicherten, die bereits in einer stationéren
Pflegeeinrichtung sind, besteht daher kein
Prifbedarf fir den Arzt, ob eine ambulante
arztliche Behandlung in einer stationaren
Pflegeeinrichtung ausreicht.

2.11§5

Mit der Umformulierung von Satz 1 wird klarer dargestellt, dass der verordnenden
Vertragsérztin oder dem verordnenden Vertragsarzt auch eine Funktion in der
Beratung/Unterrichtung (ber fUr die Patientin oder den Patienten geeignete Krankenh&user
zukommt.

Position PatV:

Die neuen Satze 3 und 4 tragen den besonderen Belangen behinderter und chronisch
kranker Menschen Rechnung (§§ 2a und 92 Absatz 1 Satz 1 2. Halbsatz SGB V).

Die besonderen Belange sind in diesen gesetzlichen Regelungen nicht niher bezeichnet.
Die Normen konstituieren also fir den G-BA die Pflicht, bei Entscheidungen und bei der
Normsetzung diese besonderen Belange zu ermitteln und seine Richtlinien entsprechend zu
konkretisieren (vgl. Welti, Brockmann, ,Die besonderen Belange behinderter und chronisch

5
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kranker Menschen, das Recht der Rehabilitation und Teilhabe und die Kompetenzen des G-
BA“, Gutachten fur die Patientenvertretung 2009). Zu den besonderen Belangen behinderter
Menschen gehdrt die Barrierefreiheit (§ 4 BGG und die entsprechenden Vorschriften der
Behindertengleichstellungsgesetze der Lander; Art. 9 UN-BRK).Barrierefreiheit bedeutet fir
alle generationsubergreifenden mobilitatseingeschrankten Patienten eine Zuganglichkeit zu
jeder Untersuchung, die fur sie notwendig und medizinisch indiziert ist, zu erreichen.
Unabhangig vom Suchen nach der medizinisch richtigen Einrichtung, gibt es bisher von den
Verfahren und den Beteiligten des Gesundheitswesens keine einheitlichen
Rahmenbedingungen, wo und wie der Patient/die Patientin die adaquate
Untersuchungsmdéglichkeit findet. Die Frage der Mehrkosten muss in diesem
Zusammenhang gesehen werden, da gerade in landlichen Regionen die Mdglichkeiten der
Versorgung nicht wie in stadtischen Regionen gewahrleistet wird. Die Barrierefreiheit hilft
die raumlichen Unterschiede zu verringern.

Mit § 2a SGB V werden alle Beteiligten des Krankenversicherungssystems angesprochen.
Dies gilt sowohl fur den GBA (§ 92 Abs. 1 S. 1 SGB V) als auch fir die Krankenkassen und
fur die Vertragsarzte als Leistungserbringer. Ohne Barrierefreiheit ist die gesundheitliche
Versorgung nicht fiir alle Versicherten sichergestellt. Deshalb werden die Krankenkassen
verpflichtet, darauf hinzuwirken, dass Sozialleistungen in barrierefreien R&umen und
Anlagen ausgefiihrt werden (§ 17 Abs. 1 Nr. 4 SGB |). Ferner sind die Krankenkassen und
die Leistungserbringer verpflichtet, durch geeignete Malinahmen auf eine humane
Krankenbehandlung ihrer Versicherten hinzuwirken (§ 70 Abs. 2 SGB V); zu einer humanen
Krankenbehandlung gehért auch Barrierefreiheit. Zur Realisierung dieser Verpflichtungen
haben die Krankenkassen und die Leistungserbringer die Regelungskompetenzen des G-
BA fur die vertragséarziliche Versorgung entsprechend 2zu nutzen. Diese
Hinwirkungspflichten umfassen auch die Informations- und Beratungspflicht der
Krankenkassen und Leistungserbringer (Vertragsarzte) im Hinblick auf Barrierefreiheit in
Krankenhausern.

Satz 5. Eine gute Unterstitzung flr die Auswahl geeigneter Krankenh&user bieten die
Qualitatsberichte der Krankenhduser gemafR den ,Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V ber Inhalt, Umfang und
Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhauser (Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser, Qb-R)". Die Ziele
des Qualitatsberichts umfassen geman § 1 Qb-R:

.1. Information und Entscheidungshilfe fiir alle interessierten Personen, insbesondere im
Vorfeld einer Krankenhausbehandlung,

2. Onentierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreuung von Patienten und
Patientinnen insbesondere fiir Leistungserbringer in der ambulanten Versorgung und fir
Krankenkassen,

3. Méglichkeit fiir ein Krankenhaus, seine Leistungen nach Art, Anzahl und Qualitat nach
aullen transparent und sichtbar darzustellen.”

Informationen, Lesehilfen und Flyer Gber die Qualitdtsberichte der Krankenhauser findet
man auf der Internetseite des G-BA:

http://www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/qualitaetssicherung/qualitaetsbericht/

Die Daten der Qualitdtsberichte werden in der Regel Uber die Internetseiten der
Krankenkassen und ihrer Verbédnde sowie Uber die Deutsche Krankenhausgesellschaft und
die Patientenorganisationen in ,Kliniksuchmaschinen® aufgearbeitet.

Ab dem Berichtsjahr 2012 enthalten die Qualitatsberichte auch Aspekte zur Barrierefreiheit
(vgl. Beschluss (ber Neufassung der Regelungen zum Qualitétsbericht der Krankenhauser
(QB-RL) vom 16.05.2013:

http://www.g-ba.de/downloads/39-261-1726/2013-05-16_Qb-R Neufassung BAnz.pdf
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Position GKV-SV/IDKG:

Der neue Satz 2 sieht vor, dass die Vertragsérztin oder der Vertragsarzt bei der
Unterrichtung und Beratung der Patientin oder des Patienten Giber die Notwendigkeit der
stationdren Behandlung und der geeigneten Krankenh&user auch dariiber aufklart, dass der
Patientin oder dem Patienten Mehrkosten durch die Krankenkasse auferlegt werden
kénnen, sofern sie oder er ohne zwingenden Grund ein anderes als ein in der arztlichen
Verordnung genanntes Krankenhaus wahlt. Hiermit wird den Anforderungen der
hdéchstrichterlichen Rechtsprechung zur wirtschaftlichen Aufklarung Rechnung getragen.
Insofern handelt es sich hiermit nicht um die Statuierung einer neuen Verpflichtung durch
den G-BA.

In einem neuen Satz 3 [Position PatV: Satz 6] wird auf die Informations- und
Beratungspflicht der Krankenkasse in Bezug auf die leistungsrechtlichen Anspriiche der
Versicherten einschlieBlich der bestehenden Mehrkostenregelung [Position PatV: und die
geeigneten Krankenh&user] hingewiesen.

2.12§6
Satz 1 wurde sprachlich korrigiert.

KBV:

Der bisherige Hinweis auf ,Diagnostik und Therapie® wird durch den Begriff ,Information®
erseizt, der beide Aspekte (,Diagnostik und Therapie®) umfasst.

2.13§7

Um wiederkehrende Anpassungen zu vermeiden, wurde in Absatz 1 Satz 1 der
Klammerzusatz ,Muster 2“ ersetzt durch die allgemeine Bezeichnung des Vordruckes
+Verordnung von Krankenhausbehandlung®.

Position KBV: Position GKV-SV/IDKG:

Absatz 3 wurde | Der G-BA hat sich im Rahmen der Uberarbeitung auch mit der Frage
ersatzlos beschéftigt, ob Absatz 3 méglicherweise gestrichen werden kénnte. Er
gestrichen, da | hat dies aber nicht fir zielfihrend erachtet, da dies falsche Signale
die Regelung in | setzen kénnte, zumal davon auszugehen ist, dass die Angabe des ICD-
der Praxis keine | 10-Codes fur die Vertragsarztinnen bzw. -arzte aufgrund sowohl der
Anwendung bisherigen Vorgabe in den Krankenhausbehandlungs-Richtlinien als
findet. auch der gesetzlichen Verpflichtung nach § 295 SGB V gewohnte Praxis
ist. Eine Streichung wiirde zu einem unnétigen Mehraufwand bei den
Krankenhausern fiihren, die im Rahmen des Datentrageraustausches
gegendber der Krankenkasse u. a. auch die Diagnose des einweisenden
Vertragsarztes nach der Internationalen Klassifikation der Krankheiten in
der jeweiligen vom Deutschen Institut far medizinische Dokumentation
und Information im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit
herausgegebenen deutschen Fassung (ICD-10 GM) anzugeben haben
(val. § 301 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 und Abs. 2 Satz 1 SGB V) und insofern
eine ,Nachverschlusselung® vorzunehmen hatten, sofern die
Vertragséarztin bzw. der Vertragsarzt auf der Verordnung zur
Krankenhausbehandlung die Diagnose im Klartext angeben wiirde.
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Stand: 28.02.2014

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

[Platzhalter]

4. Biirokratiekostenermittiung

Position DKG/GKV-SV:

Position KBV (zu § 3 Abs. 2ff. und aufgrund der
Position, es bestehe keine Verpflichtung zur Prifung von
ambulanten Behandlungsangeboten):

Durch diesen Beschluss werden | Die Verordnung von Krankenhausbehandlung ist in § 26
keine Informationspflichten neu | Bundesmantelvertrag-Arzte als vertragsarztliche Leistung

begriindet, geandert

oder | abstrakt-generell geregelt. Dariiber hinaus entstehen

abgeschafft. Eine Ermmittlung | dem Arzt keine zusatzlichen Prifverpflichtungen bei der
von Birokratiekosten ist daher | Krankenhauseinweisung, so dass keine neuen

nicht erfolgt.

Informationspflichten begrindet werden. Demzufolge
entstehen keine darstellungspflichtigen Birokratiekosten.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium

Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

11.08.2010 |UA VL

Einrichtung einer AG KE-RL und erstmalige Beauftragung der
AG mit der Beratung einer redaktionellen und inhaltlichen
Anpassung der KE-RL an neu hinzugekommene gesetzliche
Regelungen

13.11.2012 |UA VL

Bestatigung und weitere Konkretisierung des Auftrages an die
AG KE-RL im Hinblick auf redaktionelle als auch inhaltliche
Anderungen, insbesondere aufgrund von Gesetzesan-
derungen, und Verkiirzung der RL

12.02.2013 |UA VL

Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschlieBRender Ent-
scheidung des G-BA (gemaR 1. Kapitel § 10 VerfO) Gber eine
Neufassung der KE-RL

TT.MM.JJJJ JUA VL

Auswertung der Stellungnahmen und Beschluss Uber das
Absehen von einer Anhdrung nach § 12 Abs. 2 GO

Beschluss der Beschlussunterlagen (Beschlussentwurf,
Tragende Grinde)

TT.MM.JJJJ |G-BA

AbschlieRende Beratungen und Beschluss UUber eine
Neufassung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien

TT.MM.JJJJ

Mitteilung des Ergebnisses der gemall § 94 Abs. 1 SGBV
erforderlichen  Priffung des Bundesministeriums  fir
Gesundheit / Auflage

TT.MM.JJJJ | XY

ggf. weitere Schritte gemél3 VerfO soweit sie sich aus dem
Priifergebnis geméal § 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben
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Stand: 28.02.2014

Datum IGremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
TT.MM.JJJJ ‘ Verdffentlichung im Bundesanzeiger
| TT.MM.JJJJ I Inkrafttreten

Berlin, den XX.XXXX.2014
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemanl § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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5. Eingegangene Stellungnahmen

10623 Berlin
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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gem. § 91-Abs. 5 SGB V
zur Neufassung der Richtlinie Giber die Verordnung von
Krankenhausbehandlung

Berlin, 28.03.2014

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesdarztekammer wurde mit Schreiben vom 28.02.2014 zur Stellungnahme ge-
maR § 91 Abs. 5 SGB V zu der vorgesehenen Neufassung der Richtlinie tber die Ver-
ordnung von Krankenhausbehandlung aufgefordert. Nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 SGB V
beschlieRt der Gemeinsame Bundesausschuss Richtlinien u. a. zur Verordnung von
Krankenhausbehandlung. Die Neufassung der 2003 in Kraft getretenen Richtlinie um-
fasst redaktionelle und inhaltliche Anderungen. Insbesondere erfolgt eine Anpassung der
Richtlinie an die seit 2003 durchgefilhrten Gesetzesanderungen durch die Ubernahme
der entsprechenden Gesetzesformulierungen sowie an die gednderte Rechtsprechung in
diesem Bereich.

Die Bundesarztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Richtlinie regelt die Verordnung stationarer Krankenhausbehandlung. Diese Klarstel-
lung findet sich in § 1 Abs. 1 (S. 1) der Richtlinie, ggf. bereits im Titel der Richtlinie. Von
daher ist nach Auffassung der Bundesérztekammer nachvollziehbar, dass in § 2 Abs. 2
der Richtlinie auf die Nennung der ambulanten Krankenhausbehandlung verzichtet wird.
Zwar kann Krankenhausbehandlung gemalt § 39 SGB V grundsétzlich auch ambulant
erfolgen; dies ist aber nicht Regelungsgegenstand der Richtlinie. Im Unterschied zu den
anderen in § 2 Abs. 2 der Richtlinie genannten Formen der Krankenhausbehandlung er-
folgt im Weiteren auch keine gesetzliche Definition der ambulanten Krankenhausbehand-
lung.

§ 3 der Richtlinie beinhaltet zwei unterschiedliche Sachverhalte. Zum einen geht es um
die ambulante Behandlung durch Vertragsarzte aufgrund einer anderen Erkrankung, als
derjenigen, die die stationdre Krankenhausbehandlung begrindet, neben der vor- und
nachstationdren Behandlung gemafl § 115a SGB V, d. h. also um die Abgrenzung zwi-
schen vor- und nachstationéarer Behandlung und der ambulanten Behandlung durch Ver-
tragsarzte. Zum anderen geht es um eine Abbildung der gesetzlich bestehenden ambu-
lanten Behandlungsmoglichkeiten, d. h. um die Abgrenzung zwischen stationarer und
ambulanter Behandlung durch Krankenhauser bzw. ermachtigte Arzte. Die Notwendigkeit
der Auflistung in § 3 der Richtlinie wird nach Auffassung der Bundesarztekammer weder
aus der Richtlinie noch aus den Tragenden Grinden hinreichend deutlich. Zu prifen wa-
re, ob die beiden Sachverhalte nicht in zwei getrennten Paragrafen geregelt werden soll-
ten bzw. ob der zweite Sachverhalt nicht in § 4 der Richtlinie aufzunehmen ware. Zu
Uiberlegen wére zudem, ob die Klarstellung in § 3 Abs. 1 S. 2 der Richtlinie, dass die vor-
und nachstationédre Krankenhausbehandlung auch durch hierzu ausdriicklich beauftragte
niedergelassene Vertragséarzte in den Raumen des Krankenhauses oder der Arztpraxis
erbracht werden kann, von der Systematik her nicht in die gesetzliche Definition in § 2
der Richtlinie gehort.

Die Bundesarztekammer unterstiitzt die Position von GKV-SV, KBV und DKG (§ 5 S. 3
der Richtlinie), dass es nicht zu den Aufgaben der Krankenkassen gehort, die Patienten
Uber geeignete Krankenhauser zu informieren.

Den Tragenden Griinden kann nicht entnommen werden, warum sich KZBV, DKG, KBV
und PatV daflr aussprechen, dass die Richtlinie nicht fiir die Verordnung von Kranken-
hausbehandlung durch Vertragszahnarzte gilt. Da zunachst kein Unterschied zwischen
einer Verordnung von Krankenhausbehandlung durch Vertragsérzte bzw. durch Ver-
tragszahnarzte besteht, spricht sich die Bundesarztekammer daflr aus, wenn auf eine
Einbeziehung verzichtet werden soll, dies inhaltlich zu begriinden.

Berlin, 28.03.2014

i A, }U\—)l\“

Britta Susen
Bereichsleiterin im Dezernat 5 -
Versorgung und Kooperation mit Gesundheitsfachberufen

2
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BUNDESZAHNARZTEKAMMER
I

Bundeszahnarztekammer | Postfach 04 01 80 | 10041 Berin

Gemeinsamer Bundesausschuss
WegelystraBe 8
10623 Berlin

Per E-Mail: sandra.carivs@g-ba.de
patrick janiec@g-ba.de

lhre Nachricht vom Durchwahl

28.02.2014 -140

Bundeszahnarziekammer
Arbeitsgemeinschaft

der Deutschen
lahndrztekammern e.V,

Chaussaestrale 13
D-10115 Berlin

Telefon: +4% 30 40005-0
Fa: +4% 30 40005-200
E-Mail: info@bzoek.de
www.bzoek.de

Deutsche Apotheker- und
Arztebank Berlin

BLZ 100 9046 03

Kto-Nr. 0 001 088 749

Daturm

| 28. Mérz 2013

Stellungnahme der Bundeszahndrztekammer gemdB § 91 Abs. 5 SGB V zur geplanten
Neufassung der Krankenhausbehandlungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

Sehr geehrte Frau Dr. Carius,

vielen Dank fUr die durch den Unterausschuss Veranlasste Leitungen beschlossene Maglichkeit
einer Stellungnahme der Bundeszahnarztekammer zu der geplanten Neufassung der Richtlinie
Uber die Verordnung von Krankenhausbehandlung (Krankenhausbehandlungs-Richtlinie).

Der Bundeszahndrztekammer ist Gelegenheit zur Stellungnahme bei Beschllssen des G-BA zu
geben, deren Gegenstand die Berufsauslbung der Zahnarzte berlhrt (vgl. § 91 Abs. 5 5GB V).

Grundsatzlich ist die

Verordnung von stationdren Behandlungen im Krankenhaus durch

Iahndrzte in AusObung der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde bei entsprechender Indikation

vom Lahnheilkundegesetz gedeckt. Folgerichtig ist die

Krankenhausbehandiung  durch  Vertragszahnérzte  auch

Verordnung
Gegenstand

von
vertraglicher

Vereinbarungen der KIBV mit den Krankenkassen. Gleichwohl liegt hierzu nach unserer
Einschatzung kein numerisch relevantes Versorgungsgeschehen vor. Insofern kann das Argument

in dem Entwurf der Tragenden Grinde der Richilinie, dass

eine Verordnung wvon

Krankenhausbehandiungen fir Vertragsdrzte und Vertragszahnérzte aus Gleichbehandiungs-

grinden erforderlich sei, diesseits nicht nachvollzogen werden.

Vielmehr

wirde eine

grundlegende Anwendbarkeit der neu gefassten Richtlinie auf den zahndrztlichen Sektor nur zu

unndtigermn  Regelungszuwachs  wund  damit  fOr  unnOtze  BOrokratie

sorgen.

Die

Bundeszahnérztekammer unterstUtzt daher die beabsichtigte Klarstellung in dem neu gefassten

§ 1 Abs. 1

Satz 2 der Richtlinie, wonach die Richtlinie nicht fir die Verordnung wvon

Krankenhausbehandlung durch Vertragszahndarztinnen und Vertragszahndarzte gelten soll.

Die Gelegenheit zur Abgabe einer mindlichen Stellungnahme im Unterausschuss Veranlasste

Leistungen nimmt die Bundeszahnarztekammer gern wakhr.

Mit freundlichen GriBen

i A gum Sﬂwcvf.

Ass. jur. Sven Tschoepe. LL.M.
Leiter Abt. Versorgung und Qualitét

27




6. Schreiben der Bundesarztekammer zum Verzicht auf eine mindliche Anhdrung

Bundesirztekammer Berlin, 26.03.2014
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztckammern Fon
+49 30 400 456-430
Fax
+49 30 400 456-378
E-Mail
dezernat3@baek.de
Diktatzeichen
Bundesdrztekammer - Postfach 12 08 64 - 10598 Berlin Zowd
Aktenzeichen
: : 872.010
Gemeinsamer Bundesausschuss Sails
Frau Dr. Sandra Carius 1von 1
Wegelystralte 8
10623 Berlin

Stellungnahme der Bundesarztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V

zur Neufassung der Richtlinien iiber die Verordnung von Kranken-
hausbehandlung (Krankenhausbehandlungs-Richtlinien; KE-RL) - re-
daktionelle Anderungen und Anpassung an Gesetzesinderungen
hier: Ihr Schreiben vom 28.02.2014

Sehr geehrte Frau Dr. Carius,

als Anlage senden wir lhnen unsere Stellungnahme in 0. g. Angelegenheit.
Far Ihren Hinweis auf die Gelegenheit zur zuséatzlichen mindlichen Stel-
lungnahme danken wir — wir werden hiervon in der bezeichneten Angele-
genheit keinen Gebrauch machen.

Mit freundlichen Griiften

/ i c - - - ——_
Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH
Leiter Dezernat 3 — Qualitdtsmanagement,
Qualitatssicherung und Patientensicherheit

Anlage

Bundesarziekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin

Postfach 12 08 64
10598 Berlin

Fon +49 30 400 456-0
Fax +49 30 400 456-388

info@baek.de
www.baek.de
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7. Schreiben der Bundeszahnarztekammer zum Verzicht auf eine mindliche Anhérung

Bundeszohnarztekammer | Postfach 04 01 B0 | 10041 Berlin
Gemeinsamer Bundesausschuss
Wegelystrale 8

10623 Berlin

vorab per E-Mail:

victoriah.szirmai@g-ba.de
daniela.fischer@g-ba.de

Ihr Schreiben vom

31.07.2014

Sehr geehrter Herr Hecken,

bedarf, ausdricklich.

Mit freundlichen GriiBen
i A

T&L L

Ass. jur. Sven Tschoepre, LL.M.
Leiter Abt. Versorgung und Qualitit

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
—

Durchwahl
-140

Bundeszahndrzlekammer

Arbeilsgemeinschalt
der Deulschen
Iohnarzlekammern e.V.

ChousseastraBe 13
D-10115 Berlin

Telefon: +4% 30 40005-0
Fan: +4% 30 40005-200

E-Mail: info@bzaek.de
www.bzaek.de

Deulsche Apotheker- und
Arztebank Berlin

BLZ 100 704 03

Kto.-Nr. 0001 088 767

Datum

06.08.2014

Stellungnahme der Bundeszahndarztekammer gem&B § 91 Abs. 5 SGB V zur geplanten
Neufassung der Krankenhausbehandlungs-Richilinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

die Bundeszahnarztekammer begriiBt den Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses vom
17.04.2014, wonach es zur Verordnung von Krankenhausbehandlungen durch Verfrags-
zahndrztinnen und Vertragszahndrzte keiner speziellen Krankenhausbehandlungs-Richtlinie

Vor diesem Hintergrund verzichtet die Bundeszahnarztekammer auf die Gelegenheit zur
Abgabe einer mUndlichen Stellungnahme im Unterausschuss Veranlasste Leistungen.
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