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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gemif § 81 5GB V vom

18.12.2008

hier: Beschluss zur Anderung der Vereinbarung tber Mafnahmen zur Qualititssiche-
rung der Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Sehr geehrte Damen und Herren,

der van thnen gemak § 94 SGB V vorgelegte Baschluss zur Anderung der Vereinbarung
iiber Malnahmen zur Qualititssicherung der Versorgung von Frith- und Neugeborenen wird
als Ubergangsitisung nicht beanstandet,

Allerdings werden die Regelungen zur Sicherung der notwendigen Erfahrung von Perinatal-
zeniren der Level 1 und 2 (Anlage 1, Abschnitt 1.A., Nr. 12 (neu) und Abschnitt 1.B., Nr. 10
(neu) — $0g. Regeimérigkeitszahlen) aus Sicht des Bundesministeriums flr Gesundheit
(BMG) nur als ein erster Schritt zur Vermeidung siner "Gelegenheitsveraorgung" betrachtet.
Die in diesen Regelungen vorgesehene Zahl von umgerechnet durchschnittiich 12 Frﬂhgebo
renen im Jahr kann nur als unterste Grenze einer qualitdtssichernden Gewahrleistung von
Behandlungserfahrung gelten. Nach Einschatzung des BMG wird durch diese Vorgaben den
schutzwlirdigen Belangen Frithgeborener sowie ihrer Angehérigen und ihrem Recht auf sine
nach dem wissenschaftlichen Erkenntnisstand qualititsgesicherte Behandiung nicht ausrei-
chend Rechnung getragen. Um eine qualitiisgesicherte Versorgung dieser besonderen Pa-
tientengruppe zu erreichen, sind die Absicherung einer gréfieren Behandlungserfahrung und
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héhere Anforderungen im Rahmen von Qualititssicherungsbeschilissen erforderich, Dabei
halte ich die Festlequng einer hdheren Leistungsmengenvorgabe (Mindestmenge) fir unver-
zZichthar.

Das BMG erwartet deshalp, dass der Beschluss des G-BA vom 18. Dezember 2008 Ober die
weiteren Bearbeitungsschritte zur Qualitétssicherung der Versorgung von Frih- und Neuge-
borenen mit Nachdruck verfolgt wird, sodass zum 1. Januar 2010 eine Weiterentwicklung in
diesem Bereich einschliellich einer Mindestmengenfestiegung nach § 137 Abs. 3SGBVin
Kraft treten kann. In diesem Zusammenhang weise ich darauf hin, dass nach Auffassung des
BMG eine Leistungsmengenvorgabe grundsétzlich liber eine Anforderung an die Strukiur-
qualitdt im engeren Sinne nach § 137 Abs. 1 Nr. 2 2GR V hinausgeht. Die Laistungsmengen-
vorgaben (50g. RegelméipRigkeitszahlen) auf dieser Rechtsgrundiage erscheinen insbeson-
dere auch im Hinblick auf die spezielie Erméchtigungsgrundlage fir die Festlegung von Min-
destbehandiungszahlen im stationdren Bereich in § 137 Abs. 3 Nr. 2 SGB V nicht unproble-
matisch.

Das BMG halt es fir erforderlich, dass der G-BA bei seinen weiteren Beratungen Gber die
Festlagung von hoheren Mindestmangen nach § 137 Abs. 3 SGB V priift, zu weichen Aus-
wirkungen auf die stationdren Versorgungsstrukturen verschiaden hohe Vargaben filhren.
Der G-BA wird In diesem Zusammenhang gebeten, dem BM(3 mit der Vorlage des weiteren
Reschlusses im zweiten Halbjahr 2008 entsprechende Erkenntnisse und Daten zu Ubermit-
teln.

Mit freundlichen Grafken
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