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B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA

B-1 Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat durch Beschluss des Unterausschusses Me-
thodenbewertung (UA MB) nach 8§ 3 Absatz 1 Satz 2 Geschaftsordnung (GO) und 1. Kapitel 8
10 Absatz 1 Satz 1 Verfahrensordnung (VerfO) in dessen Sitzung am 26. Méarz 2020 beschlos-
sen, das Stellungnahmeverfahren gemaR 8 91 Absatz 5 sowie § 92 Absatz 7d SGB V zum
Beschlussentwurf tiber eine Anderung der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung
(MW-RL) in der Anlage | Nr. 19 - Neuropsychologische Therapie — einzuleiten.

Folgende Stellungnahmeberechtigte erhielten Gelegenheit innerhalb einer Frist von vier Wo-
chen zur beabsichtigten Anderung der MVV-RL Stellung zu nehmen:

e Bundesarztekammer (gemaf 8§ 91 Absatz 5 SGB V),
e Bundespsychotherapeutenkammer (gemaf 8§ 91 Absatz 5 SGB V),

e jeweils einschlagige in der AWMF organisierte Fachgesellschaften
(gemal § 92 Absatz 7d Satz 1 Halbsatz 1 SGB V) und

e jeweils einschlagige nicht in der AWMF organisierte Fachgesellschaften aus der Liste
nach 1. Kapitel 8 9 Absatz 5 VerfO (gemal} § 92 Absatz 7d Satz 1 Halbsatz 1
SGB V).

B-2 Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der UA MB beschloss in seiner Sitzung am 26. Marz 2020 die Einleitung des Stellungnahme-
verfahrens. Die Unterlagen wurden den Stellungnahmeberechtigten am 30. Marz 2020 uber-
mittelt. Es wurde Gelegenheit fur die Abgabe von Stellungnahmen innerhalb von vier Wochen
nach Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

B-3 Allgemeine Hinweise fir die Stellungnehmer

Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen,

o dass die Ubersandten Unterlagen vertraulich behandelt werden missen und ihre Stel-
lungnahmen nach Abschluss der Beratungen vom G-BA verd6ffentlicht werden kdnnen,

e dass jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des G-BA Stellung zu
nehmen, soweit er eine schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch
Gelegenheit zu einer mindlichen Stellungnahme zu geben ist.
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B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-4 Ubersicht tiber die Abgabe von Stellungnahmen

B-4.1 Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur Abgabe einer Stel-

lungnahme gegeben wurde

Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit
zur Abgabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde, sowie entsprechende Eckdaten zum
Eingang und zur Anhérung sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen

Stellungnahmeberechtigte geman § 91 Absatz 5a SGB V

Bundesarztekammer (BAK) 27.04.2020 Verzicht auf
mundliche Stel-
lungnahme

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 23.04.2020 Verzicht auf

mundliche Stel-
lungnahme

Halbsatz 1 SGB V

Einschlagige in der AWMF organisierte Fachgesellschaften gemaf § 92 Absatz 7d Satz 1

Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG)

Es wurde keine
Stellungnahme
abgegeben.

Gesellschaft fur Neuropadiatrie (GNP)

Es wurde keine
Stellungnahme
abgegeben.

Deutsche Gesellschaft flir Neurologie (DGN)*

Es wurde keine
Stellungnahme
abgegeben.

Deutsche Gesellschaft fir Neurorehabilitation (DGNR)*

Es wurde keine
Stellungnahme
abgegeben.

SGB V (non-AWMF-Fachgesellschaften)

Einschlagige wissenschaftliche Fachgesellschaften gemaf § 92 Absatz 7d Satz 1 Halbsatz 1

Gesellschaft fur Neuropsychologie e. V. (GNP)

27.04.2020

Verzicht auf
miindliche Stel-
lungnahme

*Von der AWMF-Geschaftsstelle zusatzlich in das Stellungnahmeverfahren einbezogen

B-5 Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

Neben dem Beschlussentwurf wurden den Stellungnehmern die Tragenden Griinde Ubermit-

telt (jeweils mit Stand vom 26.03.2020).

4

Intern



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-5.1 Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 26.03.2020

Gemeinsamer

BeSCh I USSQI"ItWU I’f Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
eine Anderung der Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung in Anlage | Nr. 19:
Aufhebung des § 10 Qualitatssicherung

Vom TT Monat 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am TT Monat 2020
beschlossen, die Richtlinie des G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der
vertragsarztlichen Versorgung (MVWV-RL) in der Fassung vom 17. Januar 2006
(Bundesanzeiger Nr. 48 (S. 1523), zuletzt geandert am TT Monat 2020 (BAnz AT XX.XX.2020
ZZ), in ihrer Anlage | wie folgt zu andern:

. In Nummer 19, Neuropsychologische Therapie” wird § 10 gestrichen.

II.  Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger
in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veréffentlicht.

Berlin, den TT Monat 2020
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-5.2 Tragende Grinde zum Stellungnahmeverfahren

Stand 26.03.2020

Gemeinsamer

Tl'ag e n de G ru n de Bundesausschuss

zur Anderung der Richtlinie Methoden
vertragsdrztliche Versorgung in Anlage | Nr. 19:
Aufhebung des § 10 Qualitatssicherung

Vom TT. Monat 2020

Inhalt

1. Rechtsgrundlage ...t e e e e e e e e e e e e 2
2 Eckpunkte der Entscheidung........c.cooveeiimiiiceniee e s e e e 2
3 Blrokratiekostenermittlung.........cccci 3
4, Verfahrensablauf ..o 4
5 = .| 4
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) lberprift gemafl: gesetzlichemn Auftrag nach
§ 135 Absatz 1 SGB V fir die ambulante vertragséarztliche Versorgung der in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherten Personen neue arztliche Methoden daraufhin, ob der
therapeutische oder diagnostische Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und die
Wirtschaftlichkeit nach gegenwiartigem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse als erfillt
angesehen werden kénnen. Auf der Grundlage des Ergebnisses dieser Uberpriifung
entscheidet der G-BA dariiber, ob eine neue Methode ambulant zu Lasten der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) verordnet werden darf.

Auf der Grundlage des § 135 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 SGB V entwickelt der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1
SGB V auch Anforderungen an MaRnahmen der Qualitatssicherung sowie die erforderlichen
Aufzeichnungen lber die arztliche Behandlung.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Die Uberpriifung medizinischer Leistungen im Einzelfall durch Stichproben ist ein etabliertes
Instrument zur Sicherung und Férderung der Qualitat der zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung erbrachten Leistungen. Die Kassenarztlichen Vereinigungen
vergewissern sich der Qualitat der in der vertragsérztlichen Versorgung erbrachten Leistungen
durch Qualitdtsprifungen im Einzelfall (Stichproben). Im Leistungsbereich der
neuropsychologischen Therapie werden seit dem Jahr 2014 Stichprobenprifungen fakultativ
durchgefiihrt. Aufgrund von Anpassungsbedarfen an § 299 SGB V und der Uberarbeitung der
Richtlinie des G-BA zur Auswahl, Umfang und Verfahren bei Qualitdtspriifungen im Einzelfall
nach § 135b Absatz 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung) wurden die Stichprobenpriifungen
seit Juli 2018 bis Ende des Jahres 2019 ausgesetzt.

Die Beratungen haben ergeben, dass systematische Stichprobenprifungen fur die Leistungen
der Neuropsychologischen Therapie aufgrund dieser Richtlinie nicht weiter umgesetzt werden
kénnen. Anhand der Daten aus den vorangegangenen Stichprobenprifungen konnten im
Ergebnis fir den Leistungsbereich der neuropsychologischen Therapie weit liberwiegend
keine oder nur geringe Beanstandungen festgestellt werden (vgl. Qualitatsbericht der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung®?®#). Der G-BA hat deshalb beschlossen, die
verbindliche Vorgabe zur Stichprobenpriifung auf Grundlage der Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung Anlage | Nummer 19 durch Streichung des § 10 aufzuheben.

" Qualitatsbericht der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, Ausgabe 2015, Berichtsjahr 2014, Seite 93f. [Zugriff: 09.03.2020].
URL http: \ =i itaetsberi

¢ Qualitatsbericht der Kassendrztichen Bundesvereinigung, Ausgabe 2016, Berichtsjahr 2015, Seite 93f. [Zuagriff, 09.03.2020].
URL: hitps:/fwww kbv. de/media/sp/KBY Qualitaetsbericht 2016.pdf

“ Qualitétsbericht der Kassenérztlichen Bundesvereinigung, Ausgabe 2017, Berichtsjahr 2016, Seite 94f. [Zugriff, 09.03.2020].
URL: https:/Awww kbv deimedia/sp/KBY Qualitactsbericht 2017 pdf

“ Qualitatsbericht der Kassenérztlichen Bundesvereinigung, Ausgabe 2018, Berichtsjahr 2017, Seite 95f. [Zugnff: 09.03.2020].
URL: https:/Aaww kbv. de/media/sp/KBY Qualitaetsbericht 2018 pdf
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Um zukinftig fiir diesen spezifischen Leistungsbereich auch weiterhin die Qualitdt der
Leistungserbringung beurteilen zu kénnen, werden diejenigen Trégerorganisationen des
G-BA, die auch Partner des Bundesmantelvertrags-Arzte sind unter Einbeziehung der nach
§ 140g SGB V fir die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der
Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen maBgeblichen Organisationen durch
eine zu beschlieRfende QS-Vereinbarung nach § 135 Absatz 2 SGB V die Option erdffnen,
dass weiterhin fakultative Stichprobenpriifungen in Bezug auf die Erbringung von Leistungen
der Neuropsychologie durchgefiihrt werden kénnen. Der Gegenstand dieser Prifungen
beschrankt sich auf die Inhalte der bisherigen Prifungen gemaR Vorgaben der MVV-RL;
weitere Inhalte werden nicht aufgenommen. Diese Vereinbarung soll zunéchst fir drei Jahre
geschlossen werden. Dann wird auf Grundlage der Ergebnisse entschieden, ob eine
Fortsetzung, eine Aussetzung oder eine Modifikation erforderlich sind.

3. Bilrokratiekostenermittlung

Gemalk § 91 Absatz 10 SGB V ermittelt der G-BA die infolge seiner Beschliisse zu
erwartenden Blurokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen nachvollziehbar
dar. Hierzu identifiziert der G-BA gemal Anlage Il 1.Kapitel Verfahrensordnung (VerfO) die in
den  Beschlussentwiirfen enthaltenen neuen, geanderten oder abgeschafften
Informationspflichten fiir Leistungserbringer.

Aus dem vorliegenden Beschluss Uiber eine Anderung der MVV-Richtlinie in Anlage | Nr. 19:
Aufhebung des § 10 Qualitdtssicherung ergeben sich geénderte Informationspflichten fiir
Leistungserbringer: GemaR § 10 Absatz 1 sind bislang nach QP-RL §6 Absatz 2
kalenderjdhrlich mindestens vier Prozent der den betreffenden Leistungsbereich
abrechnenden Vertragsérztinnen und -arzte in  Form der zufallsgesteuerten
Stichprobenpriifung zu lberpriifen. Mit Streichung des § 10 entfallt die systematische
Stichprobenprifung fir den Leistungsbereich der neuropsychologischen Therapie und stellt
somit furr die Leistungserbringer eine biirokratische Entlastung dar.

Hinsichtlich des Zeitwerts fiir die Stichprobenprifung wird auf die Messung des Statistischen
Bundesamtes aus dem Projekt ,Mehr Zeit flir Behandlung“ zurlickgegriffen. Diese sieht flir
andere Stichprobenprifungen (z.B. Arthroskopie It. QBA-RL) folgendes zeitliches Geriist vor,
das auf die Stichprobenpriifung neuropsychologische Therapie libertragen werden kann:

Standardaktivitit Zeitin | g Niveau Brokratiekosten
Minuten je Vorgang in €

Einarbeitung in die Informationspflicht | 5 hoch (53,30 €/h) 4,44

Beschaffung der Daten 120 durchschnittlich (31,00 €/h) | 62,00

Formulare ausfullen, Beschriftung, 5 hoch (53,30 €/h) 444

Kennzeichnung

Uberprtfung der Daten und Eintrage | 30 hoch (83,30 €/h) 26,65

Fehlerkorrektur 05 hoch (83,30 €/h) 0,44

Datenubermittiung an  zustandige .

Stellen und Veroffentlichung 5 einfach (21,00 €/h) 1,75

Kopieren, Archivieren, Verteilen 10 einfach (21,00 €/h) 3,50

Weitere Informationsbeschaffung im

Fall von Schwierigkeiten mit den | 2,5 hoch (53,30 €/h) 2,22

zustandigen Stellen

Summe 178 105,45

Da das Statistische Bundesamit bei seiner Messung flir diese Informationspflicht Zusatzkosten
in Héhe von 10 Euro beriicksichtigt, ergeben sich Blrokratiekosten je Stichprobenprifung in
Héhe von 115,45 Euro. Fiir den Leistungsbereich der neuropsychologischen Therapie werden
durchschnittlich zwélf Vertragsarztinnen und -arzte zur Stichprobenpriifung herangezogen.
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Damit reduzieren sich mit Streichung des § 10 die Birokratiekosten um rund 1.385 Euro pro

Jahr.
4. Verfahrensablauf
Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
31.12.2019 Ablauf der Aussetzungsfrist flur Stichprobenpriifungen in
Anlage | Nr. 19 Richtlinie Methoden vertragsarztliche
Versorgung (MVVV-RL)
26.03.2020 |UA MB Vorlage der Beschlussempfehlung, Festlegung der am
Stellungnahmeverfahren zu beteiligenden Fachgesellschaften
und Einleitung des Stellungnahmeverfahrens gemafl §§ 91
Abs. 5, sowie 92 Abs. 7d SGB V.
TT.MM.JJJJ [UA MB Mindliche Anhérung und Wirdigung der schriftlichen
Stellungnahmen
TT.MM.JJJJ | Plenum AbschlieBende Beratungen und Beschluss tiber eine Anderung
der Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung (MVV-
RL): Beschlussfassung
TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemall § 94 Abs.1 SGBYV
erforderlichen Priifung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
! Auflage
TT.MM.JJJJ | UA MB ggf. weitere Schritte gemall VerfO soweit sie sich aus dem
Priifergebnis geméR § 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben
TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger
TT.MM.JJJJ Inkrafttreten
5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am TT. Monat 2020 beschlossen,
die in § 10 der Anlage | Nr. 19 MVV-RL vorgesehenen Qualitatspriifungen aufzuheben.

Berlin, den TT. Monat 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-6 Schriftliche Stellungnahmen

Die Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen sind in Kapitel B-9 abgebildet.

Lfd. Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. Organisation entwurf (BE)
1. BAK Die Bundesarztekammer hat zu dem Beschlussvorschlag keine Anderungshinweise. | Den Stichprobenpriifungen sind gemaR § | Keine Anderung

Fir die tragenden Griinde ist anzuregen, die primare Motivation fiir die Heraus-
nahme des Abschnitts Qualitatssicherung aus Anlage | Nr. 19 eindeutig zu erlautern.
In der vorliegenden Version wird zunachst argumentiert, dass ,systematische Stich-
probenprifungen fiir die Leistungen der Neuropsychologischen Therapie aufgrund
dieser Richtlinie nicht weiter umgesetzt werden kénnen“ [Unterstreichung durch die
BAK]. Dann wird darauf verwiesen, dass in der Vergangenheit ,weit (iberwiegend
keine oder nur geringe Beanstandungen festgestellt werden” konnten. Hier wére eine
prézisere Begriindung, welche von den beiden Ursachen fur den Beschluss nun
mafdgelblich sein soll, wiinschenswert.

8 der mit Beschluss vom 20. Juni 2019
neu gefassten Qualitatsprufungs-Richtli-
nie vertragsarztliche Versorgung (QP-RL)
Kriterien zur Qualitéatsbeurteilung und Be-
wertungsschemata zugrunde zu legen.
Diese sind gemaf QP-RL spezifisch fiir
jeden Leistungsbereich, fir den der G-BA
Stichprobenpriifungen vorsieht, in geson-
derten Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien
zu regeln. Vor dem Hintergrund der bis-
herigen Prufergebnisse fur den Leistungs-
bereich der Neuropsychologischen Thera-
pie sieht der G-BA vor, die systemati-
schen Stichprobenprifungen fir diesen
Leistungsbereich auf Grundlage der
Richtlinie Methoden vertragsarztliche Ver-
sorgung Anlage | Nummer 19 zunachst
nicht weiter fortzusetzen. Um dennoch
zukunftig fir diesen spezifischen Leis-
tungsbereich auch weiterhin die Qualitat
der Leistungserbringung beurteilen zu
kénnen ist vorgesehen, im Rahmen einer
zunéchst flr drei Jahre zu beschlieRen-
den QS-Vereinbarung nach § 135 Abs. 2
SGB V ggf. auch weiterhin fakultative
Stichprobenprufungen durchzufihren. Auf
Grundlage der Ergebnisse wird zu ent-
scheiden sein, ob eine Fortsetzung oder
eine Modifikation des Verfahrens erfor-
derlich ist.
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Lfd. Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. Organisation entwurf (BE)
2. BPtK Die BPtK stimmt der im Beschlussentwurf vorgesehenen Aufhebung der verbindli- Kenntnisnahme
chen Vorgabe zur Stichprobenpriifung bei der neuropsychologischen Therapie durch
Streichung des § 10 in der Richtlinie Methoden vertragséarztliche Versorgung Anlage
I Nummer 19 zu.
3. GNP Wir freuen uns, dass es in der Vergangenheit zu keinen oder nur geringfligigen Be- Um trotz Herausnahme des Abschnitts Keine Anderung

anstandungen im Rahmen der systematischen Stichprobenprifung fir Leistungen
der neuropsychologischen Therapie gekommen ist. Dies geht aus unserer Sicht auch
darauf zurlick, dass an die Leistungserbringer neuropsychologischer Therapie hohe
Qualifikationsanforderungen gestellt werden. Bis auf eine Ausnahme haben alle Lan-
despsychotherapeutenkammern die Qualifikationsvorgaben der Neuropsychologie-
Richtlinie bezliglich einer Weiterbildung in neuropsychologischer Therapie tibernom-
men. Allein in Schleswig-Holstein wurde davon nach unten abgewichen. Es ist daher
sehr erfreulich, dass im Zuge der Ausbildungsreform des Psychotherapeutengeset-
zes auf landerubergreifende, allgemeingultige Qualifikationsanforderungen hinge-
wirkt werden soll.

Fur die Qualitatssicherung in der Anwendung der neuropsychologischen Therapie
haben sich die bisher bei den Kassenarztlichen Vereinigungen angesiedelten, fach-
kundigen Kommissionen sehr bewéhrt. Es ist uns ein Anliegen, dass solche fachkun-
digen Kommissionen auch unter den neuen Vorgaben des § 135 Absatz 2 SGB V
gebildet wiirden. Dabei gehen wir davon aus, dass die Qualitatssicherung aufgrund
der Anforderungen an die Ausfiihrung neuropsychologischer Therapie notwendig ist.
Die Kommissionen wiirden wie bisher allein die in der Neuropsychologie-Richtlinie
vorgesehenen Dokumentationspflichten, Qualitats- und Qualifikationsstandards als
fakultative Stichprobenprifungen vornehmen.

Aus unserer Sicht steht unter diesen Voraussetzungen einer Streichung des § 10 der
Neuropsychologie-Richtlinie nichts entgegen.

Qualitatssicherung aus Anlage | Nr. 19
der Richtlinie Methoden vertragsarztliche
Versorgung zukinftig auch weiterhin die
Qualitat der Leistungserbringung beurtei-
len zu kdénnen ist vorgesehen, im Rah-
men einer zunéchst fir drei Jahre zu be-
schlieRenden QS-Vereinbarung nach §
135 Abs. 2 SGB V ggf. auch weiterhin fa-
kultative Stichprobenprifungen durchzu-
fuhren.

PatV zuséatzlich

Die bisher bei den Kassenarztlichen Ver-
einigungen angesiedelten, fachkundigen
Kommissionen kénnen ggf. auch unter
den neuen Vorgaben des § 135 Absatz 2
SGB V die in der Neuropsychologie-
Richtlinie vorgesehenen Dokumentations-
pflichten, Qualitats- und Qualifikations-
standards als fakultative Stichprobenpri-
fungen vornehmen.
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B-7 Mindliche Stellungnahmen
Die Bundespsychotherapeutenkammer hat mit Schreiben vom 23. April 2020 auf die Teil-
nahme an der Anhorung verzichtet.

Mit Schreiben vom 27. April 2020 hat Bundesarztekammer auf die Teilnahme an der Anhérung
verzichtet.

Mit E-Mail vom 7. Mai 2020 hat die Gesellschaft fiir Neuropsychologie e.V auf die Teilnahme
an der Anhorung verzichtet.

Der Unterausschuss Methodenbewertung hat demzufolge keine Anhérung durchgefihrt.

B-8 Wirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen u Stellungnahmen ausgewertet (vgl. Kapitel 6). Im Ergebnis der
Auswertung wurden keine Anderungen am Beschlussentwurf vorgenommen.
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B-9 Anhang: Stellungnahmen

B-9.1 Volltexte schriftliche Stellungnahmen
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Stellungnahme
der Bundesirztekammer

gemaf3 § 91 Abs. 5 SGBV

zur Anderung der Richtlinie Methoden vertragsirztliche Versorgung in An-
lage 1 Nr. 19: Aufhebung des § 10 Qualitéitssicherung

Berlin, 27.04.2020

Korrespondenzadresse:

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesarztekammer
Anderung der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung in Anlage [ Nr. 19:
Aufhebung des § 10 Qualititssicherung

Hintergrund

Die Bundesirztekammer wurde mit Schreiben vom 30.03.2020 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G BA) zur Stellungnahme geméf § 91 Abs. 5 SGB V beziiglich einer Ande-
rung der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung in Anlage I Nr. 19 (Aufhebung
des § 10 Qualitatssicherung) aufgefordert.

Die Kassendrztlichen Vereinigungen vergewissern sich der Qualitat der in der vertragsarztli-
chen Versorgung erbrachten medizinischen Leistungen durch Qualitatspriifungen im Einzel-
fall (Stichproben), darunter auch im Leistungsbereich der neuropsychologischen Therapie.
Hier werden ausweislich der tragenden Griinde des G-BA zum Beschlussentwurf seit dem
Jahr 2014 Stichprobenpriifungen fakultativ durchgefiihrt. Aufgrund von Anpassungsbedarf
an § 299 SGB V und der Uberarbeitung der Richtlinie des G-BA zur Auswahl, Umfang und
Verfahren bei Qualititspriifungen im Einzelfall nach § 135b Abs. 2 SGB V in Verbindung mit
§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V (Qualititspriifungs-Richtlinie vertragsirztliche Versor-
gung) waren die Stichprobenpriifungen von Juli 2018 bis Ende 2019 ausgesetzt worden.

Der G-BA mdchte nun die verbindliche Vorgabe zur Stichprobenpriifung auf Grundlage der
Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung Anlage I Nr. 19 durch Streichung des dor-
tigen § 10 ,Qualitdtssicherung” autheben. Beratungen hétten ergeben, dass systematische
Stichprobenpriifungen fiir die Leistungen der Neuropsychologischen Therapie aufgrund die-
ser Richtlinie nicht weiter umgesetzt werden konnten. Anhand der Daten aus den vorange-
gangenen Stichprobenpriifungen konnten im Ergebnis fiir den Leistungsbereich der neu-
ropsychologischen Therapie weit iiberwiegend keine oder nur geringe Beanstandungen
festgestellt werden.

Kiinftig sollen fakultative Stichprobenpriifungen fiir diesen spezifischen Leistungsbereich
durch eine QS-Vereinbarung nach § 135 Absatz 2 SGB V zwischen den Bundesmantelver-
tragspartnern ermoglicht werden. Der Gegenstand dieser Priifungen soll sich auf die Inhalte
der bisherigen Priifungen gemaf? Vorgaben der MVV-RL beschranken; weitere Inhalte sollen
nicht aufgenommen werden. Die Vereinbarung soll zunachst fiir drei Jahre geschlossen und
dann auf Anpassungsbedarf tiberpriift werden.

Die Bundesarztekammer nimmt zum Beschlussentwurf wie folgt Stellung:
Die Bundesirztekammer hat zu dem Beschlussvorschlag keine Anderungshinweise.

Fiir die tragenden Griinde ist anzuregen, die primére Motivation fiir die Herausnahme des
Abschnitts Qualitatssicherung aus Anlage I Nr. 19 eindeutig zu erldutern. In der vorliegen-
den Version wird zunédchst argumentiert, dass ,Systematische Stichprobenpriifungen fiir die
Leistungen der Neuropsychologischen Therapie aufgrund dieser Richtlinie nicht weiter umge-
setzt werden kénnen“ [Unterstreichung durch die BAK]. Dann wird darauf verwiesen, dass in
der Vergangenheit ,weit liberwiegend keine oder nur geringe Beanstandungen festgestellt
werden” konnten, Hier wire eine prazisere Begriindung, welche von den beiden Ursachen
fiir den Beschluss nun mafdgelblich sein soll, wiinschenswert.

Seite 2 von 2
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EPt - Bundes Psychotherapeuten Kammer - Klosterstrale &4 - 10179 Berlin

Gemeinsamer Bundesausschuss
Frau Dorothee Lerch

Abteilung M-VL

Gutenbergstr. 13

10587 Berlin

-per E-Mail-

23. April 2020

Stellungnahmerecht gemaR § 91 Absatz 5 SGB V
hier: Anderung der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung (MVV-RL) in
Anlage | Nr. 19: Aufhebung des § 10 Qualitatssicherung

Sehr geehrte Frau Lerch,

vielen Dank fir Ihre E-Mail vom 30. Marz 2020 und die Méglichkeit zur Stellungnahme.
Die BPtK stimmt der im Beschlussentwurf vorgesehenen Aufhebung der verbindlichen
Vorgabe zur Stichprobenprifung bei der neuropsychologischen Therapie durch Strei-
chung des § 10 in der Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung Anlage | Num-
mer 19 zu. An der miindlichen Anhérung wird keine Vertreter®in der Bundespsycho-
therapeutenkammer teilnehmen.

Mit freundlichen GriRen

T gt

Timo Harfst
Stellvertretender Geschéftsfihrer

BPtK

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer

BPtK Worstand Geschiiftsfilhrerin Deutsche Apotheker- und Arztebank
Klosterstrafe &4, 10079 Berlin Dr. Dietrich Munz, Prisident Dr. Christina Tophoven IBAN: DEGO 3006 0601 0005 TE72 63
Tel.: 030,278 735-0 Dr. Andrea Benecke, Vizeprisidentin BIC: DAAEDEDDXNE

Fax: 030, 278 785 - 44 Dr. Mikolaus Melcop, ¥ fent

infogrbptk.de
woww biptk.de

Dipl.-Psych, Wel
Dipl.-Soz. Pid. Michael

ck

hauck-Fojkar

ng
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. GNP

Gesellschaft fir Neuropsychologie e.V.

GNP e. V. - Postfach 11 05 - D-36001 Fulda
An den

Gemeinsamen Bundesausschuss
Unterausschuss Methodenbewertung
Frau Dorothee Lerch o. V.

Postfach 12 06 06

10596 Berlin

Per E-Mail an dorothee.lerch@g-ba.de

Fulda, den 27.04.2020

Stellungnahmerecht geman § 92 Absatz 7d Satz 1 Halbsatz 1 SGB V der
einschladgigen wissenschaftlichen Fachgesellschaften, die nicht in der AWMF
organisiert sind

hier: Anderung der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung (MVV-RL) in
An-lage | Nr. 19: Aufhebung des § 10 Qualitdtssicherung

lhr Zeichen DLe
Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fir die Gelegenheit, zur geplanten Anderung der MVV-Richtlinie, Anlage |,
Nr. 19 (im Folgenden Neuropsychologie-Richtlinie) Stellung nehmen zu kénnen. Es geht
um die angestrebte Streichung des § 10 (Qualitdtssicherung) der Neuropsychologie-
Richtlinie.

Wir freuen uns, dass es in der Vergangenheit zu keinen oder nur geringfiigigen
Beanstandungen im Rahmen der systematischen Stichprobenpriifung fiir Leistungen der
neuropsychologischen Therapie gekommen ist. Dies geht aus unserer Sicht auch darauf
zuriick, dass an die Leistungserbringer neuropsychologischer Therapie hohe
Qualifikationsanforderungen gestellt werden. Bis auf eine Ausnahme haben alle
Landespsychotherapeutenkammern die Qualifikationsvorgaben der Neuropsychologie-
Richtlinie beziiglich einer Weiterbildung in neuropsychologischer Therapie ibernommen.
Allein in Schleswig-Holstein wurde davon nach unten abgewichen.

Peostanschrift Hausanschrift Kontakt Bankverbindung
GNP e/, GNP e\, Tel. +49(0)6 61/9 01 96 65 Genossenschaftsbank Fulda
Postfach 11 05 Mikolausstrafe 10 Fax +49{0)6 61/9 01 96 92 IBAM: DE30 5306 0180 0008 7252 50
36001 Fulda 36037 Fulda fulda@anp. de BIC: GENODESTFUL

www.gnp.de
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Es ist daher sehr erfreulich, dass im Zuge der Ausbildungsreform des
Psychotherapeutengesetzes auf landeriibergreifende, allgemeingiltige
Qualifikationsanforderungen hingewirkt werden soll. Fir die Qualitdtssicherung in der
Anwendung der neuropsychologischen Therapie haben sich die bisher bei den
Kassenirztlichen Vereinigungen angesiedelten, fachkundigen Kommissionen sehr
bewahrt.

Es ist uns ein Anliegen, dass solche fachkundigen Kommissionen auch unter den neuen
Vorgaben des § 135 Absatz 2 SGB V gebildet wiirden. Dabei gehen wir davon aus, dass
die  Qualittssicherung aufgrund der Anforderungen an die Ausfiihrung
neuropsychologischer Therapie notwendig ist. Die Kommissionen wiirden wie bisher
allein die in der Neuropsychologie-Richtlinie vorgesehenen Dokumentationspflichten,
Qualitadts- und Qualifikationsstandards als fakultative Stichprobenpriifungen vornehmen.
Aus unserer Sicht steht unter diesen Voraussetzungen einer Streichung des § 10 der
Neuropsychologie-Richtlinie nichts entgegen.

7 )u Ule  fe flr ]

/
Dr. Thomas-Guthke Dr. Kristina Hennig-Fast
1. Vorsitzender 2. Vorsitzende
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