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Grundlage und Zweck des Beschlusses

Der G-BA nach § 91 SGB V hat im Rahmen der Methodenbewertung der gezielten
Lungendenervierung  durch Katheterablation bei chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung die Beschlussfassung gemall 2. Kapitel § 14 Absatz 1 zweiter
Spiegelstrich der Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) bis zum 31.Dezember 2023
ausgesetzt (Beschluss vom 04.10.2018).

Die Aussetzung wird gemal 2. Kapitel § 14 Absatz 1 zweiter Spiegelstrich Satz 2 der VerfO
mit Anforderungen an die Qualitat der Leistungserbringung verbunden.

!Der Beschluss beinhaltet auf der Grundlage von § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer/2SGB V
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat fir die Erbringung der in
Absatz 1 genannten Methode in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern. 2Die
Mindestanforderungen sind am Standort zu erfillen. 3Es wird die’\Deéfinition von
Krankenhausstandorten gemaR der Vereinbarung nach §\ 2a Absatz 1
Krankenhausfinanzierungsgesetz in Verbindung mit dem Standestverzeichnis gemald §
293 Absatz 6 SGB V zugrunde gelegt.

Die Facharztbezeichnung richtet sich nach der (Muster3), Weiterbildungsordnung der
Bundesirztekammer und schliet auch diejenigen Arztinnén und Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fihrent

Indikationsstellung

!Die Behandlungsleitung liegt bei einer Facharztin oder einem Facharzt fir Innere Medizin
und Pneumologie. %Die Indikation fiirdie gezielte Lungendenervierung wird von einer
Facharztin oder einem Facharzt fiiPlnnere Medizin und Pneumologie gestellt.

Fiir die Indikationsstellung ist féstzustellen und zu dokumentieren, dass eine maRige bis
schwere chronisch obstruktive Lungenerkrankung vorliegt, die medikamentds nicht oder
nicht ausreichend therapietbar ist.

Strukturelle Anforderungen

Der Krahkenhausstandort verfuigt Gber eine Fachabteilung fiir Pneumologie oder eine
Fachabteilung fir Innere Medizin mit einem Schwerpunkt Pneumologie. 2Sofern in
Bundestandern keine Teilgebiete wie Pneumologie im Feststellungsbescheid ausgewiesen
wefden, gelten solche Abteilungen als Fachabteilungen oder Schwerpunkte im Sinne des
Beschlusses, die organisatorisch abgegrenzt, von Facharztinnen oder -drzten der
genannten Fachrichtung stindig verantwortlich geleitet werden und liber die jeweiligen
besonderen Behandlungseinrichtungen des jeweiligen Fachbereichs verfligen.

!Die arztliche Versorgung in der Fachabteilung nach Absatz 1 muss durch eine 24-stiindige
Arztprasenz (Bereitschaftsdienst mdoglich) sichergestellt sein. 2Dies beinhaltet die
Méoglichkeit zur Durchfiihrung einer Bronchoskopie in Notfallsituationen. 3Erfolgt die
arztliche Versorgung nach Satz 1 nicht durch eine Facharztin oder einen Facharzt fur
Innere Medizin und Pneumologie, ist zusatzlich ein Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser
Qualifikation sicherzustellen.

Die Durchfiihrung der gezielten Lungendenervierung erfolgt durch eine Facharztin oder
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einen Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie.

Der Krankenhausstandort halt fiir die Versorgung periinterventioneller Komplikationen
eine Intensivstation mit der Méglichkeit zur maschinellen Beatmung vor.

'An dem Krankenhausstandort muss fur die Versorgung auftretender Komplikationen die
Méoglichkeit einer thoraxchirurgischen Intervention bestehen. 2Hierfiir muss zumindest
Uber Kooperationsvereinbarungen ein Facharzt oder eine Facharztin fir Thoraxchirurgie
hinzugezogen werden kdnnen.

‘Es  liegen  Festlegungen zum  Komplikationsmanagement der  gezielten
Lungendenervierung im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements vor (Standard
Operating Procedures — SOP). 2Im Falle von Kooperationsvereinbarungen sind\ diese
Bestandteil der Vereinbarung.

Nachweisverfahren

Die Erfullung der Mindestanforderungen gemall den §§ 2 undr3,'sind vor erstmaliger
Erbringung der von dieser Richtlinie betroffenen Leistung nachzuweisen.

'Eine Versorgung von Patientinnen und Patienten mit gezielter Lungendenervierung im
Rahmen der Krankenhausbehandlung zu Lasten der Kramkenkassen darf erst erfolgen,
wenn der Nachweis nach Absatz 1 erfolgt ist. 2Krankenh&user erbringen den Nachweis
nach Absatz 1 gegeniiber den Landesverbandernxder'Krankenkassen und gegeniiber den
Ersatzkassen in dem Bundesland, in dem sich*defjeweilige Krankenhausstandort befindet
anhand des Vordrucks nach Anlage l./3Der Nachweis kann schriftlich oder in
elektronischer Form unter Verwendung(einer fortgeschrittenen elektronischen Signatur
Ubermittelt werden. “Der GKV-Spitzenverband verdffentlicht ein verbindliches
Verzeichnis der Landesverbanderdéer Krankenkassen und der Ersatzkassen auf seiner
Internetseite. °Das Verzeichnis.enthalt die Namen und Adressen der Landesverbande der
Krankenkassen und derFfsatzkassen, die zustandigen Abteilungen sowie die
entsprechenden E-MaijlzAdressen. °®Krankenhiduser missen die Erfullung der
Mindestanforderungen,’gemaR den §§ 2 und 3 ab dem auf den erstmaligen Nachweis
gemald Satz 1 folgegden Kalenderjahr zudem jahrlich zwischen dem 15. November und
dem 31. Dezermbét hachweisen.

Leistungserbginger, die die Mindestanforderungen gemaR den §§ 2 und 3 (iber einen
Zeitraum won mehr als einem Monat nicht mehr einhalten, haben dies bis zum Ablauf
dieses\Zeitraums den zustindigen Stellen gemaR Absatz 2 mitzuteilen. 2§7 Absatz 3 bleibt
hierveh unberihrt.

Konkrete Stellen gemaR § 2 Absatz 3 Nummer 4 und § 6 Absatz 3 QFD-RL

Die Stellen zur Feststellung der Nichteinhaltung der Mindestanforderungen sowie zur
Festlegung und Durchsetzung der Folgen der Nichteinhaltung nach § 2 Absatz 3 Nummer 4
und § 6 Absatz 3 der Qualitatsférderungs- und Durchsetzungs-Richtlinie (QFD-RL) sind
gegenlber Krankenhdusern die Krankenkassen.



§ 6 Uberpriifung der Einhaltung der Qualititsanforderungen

Kontrollen zur Einhaltung der Mindestanforderungen erfolgen in den Krankenh&usern auf
Grundlage der Richtlinie nach § 137 Absatz 3 SGB V zu Kontrollen des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung nach § 275a SGB V (MDK-QK-RL) durch den Medizinischen Dienst.

§ 7 Folgen der Nichterfiillung von Mindestanforderungen

(1) Die Regelungen in den §§ 2 und 3 sind Mindestanforderungen.

(2) Die Nichterfiillung einer Mindestanforderung fiihrt zu einem Wegfallx des
Vergltungsanspruchs.

(3) Im Falle der Nichterfullung einer Mindestanforderung darf keine Versorgling von
Patientinnen und Patienten mit der gezielten Lungendenervierung zur Anwendung
kommen.

§ 8 Veroffentlichung und Transparenz

Die Umsetzung dieser Regelungen ist im strukturierten~Qualitatsbericht gemaR den
Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zum, Qualitatsbericht der Krankenhauser
auf Grundlage des § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGBMdarzustellen.

§ 9 Giiltigkeitsdauer

Der Beschluss tritt mit Ablauf des 31. Dezeémber 2023 auller Kraft.
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Checkliste zur Abfrage der Qualitatskriterien

Beschluss Giber MaBnahmen zur Qualitdtssicherung der gezielten Lungendenervierung
durch Katheterablation bei chronisch obstruktiver Lungenerkrankung

Zur Ubermittlung gemiR § 4 Absatz 2 des Beschlusses

Selbsteinstufung:

Die medizinische Einrichtung

(Nummer/Kennzeichen des Standorts gemaR Standortverzeichnis nach § 293 Absatz 6 SGB V)

erflllt im Falle der Leistungserbringung die'Weraussetzungen fiir die Erbringung der gezielten
Lungendenervierung durch Katheterabldtion.

Allgemeine Hinweise:

Samtliche Unterlagen, die notwendig sind, um die Richtigkeit der nachfolgenden Angaben
beurteilen zu kénreny sind bei Prifungen dem Medizinischen Dienst vor Ort vorzulegen.

Die Facharzthezeichnungen richten sich nach der (Muster-) Weiterbildungsordnung der
Bundesirztekammer und schlieBen auch diejenigen Arztinnen und Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fiihren.



Abschnitt A Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

Al Anforderungen an die Indikationsstellung

Die Behandlungsleitung liegt bei einer Facharztin oder einem Facharzt fir
Innere Medizin und Pneumologie.

Qja

Onein

Die Indikation fiir die gezielte Lungendenervierung wird von einer
Fachéarztin oder einem Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie
gestellt.

Qja

Onein

A2  Strukturelle Anforderungen

Der Krankenhausstandort verfiigt tiber eine Fachabteilung fiir
Pneumologie oder eine Fachabteilung fiir Innere Medizin mit
Schwerpunkt Pneumologie.

Sofern in Bundesldndern keine Teilgebiete wie Pneumologie im
Feststellungsbescheid ausgewiesen werden, gelten solche Abtéjlurigen als
Fachabteilungen oder Schwerpunkte im Sinne des Beschlusses, die
organisatorisch abgegrenzt, von Fachdrztinnen oder -érzten’der
genannten Fachrichtung stédndig verantwortlich geleitet\werden und (iber
die jeweiligen besonderen Behandlungseinrichtungen tles jeweiligen
Fachbereichs verfiigen.

Qja

Onein

Die arztliche Versorgung in der Fachabteituhglist durch eine 24-stlindige
Arztprasenz (Bereitschaftsdienst moglighysichergestellt. Dies beinhaltet
die Moglichkeit zur Durchfiihrung eider, Bronchoskopie in
Notfallsituationen.

Qja

Onein

Es ist zusatzlich ein Rufbereitsghaftsdienst durch eine Facharztin oder
einen Facharzt fir Innere Médizin und Pneumologie sichergestellt, wenn
die arztliche Versorgungmicht durch eine Fachéarztin oder einen Facharzt
mit eben dieser Qualifikation erfolgt.

Qja

Onein

Die Durchfuhring.der gezielten Lungendenervierung erfolgt durch eine
Fachérztin odereinen Facharzt fiir Innere Medizin und Pneumologie.

Qja

Onein

Der Krapkénhausstandort halt flr die Versorgung periinterventioneller
Komplikationen eine Intensivstation mit der Moglichkeit zur
maschinellen Beatmung vor.

Qja

Onein

Fir die Versorgung auftretender Komplikationen besteht am
Krankenhausstandort die Moglichkeit einer thoraxchirurgischen
Intervention.

Hierfiir muss zumindest iiber Kooperationsvereinbarungen ein Facharzt
oder eine Fachdrztin fiir Thoraxchirurgie hinzugezogen werden kénnen.

Qja

Onein

Es liegen Festlegungen zum Komplikationsmanagement der gezielten
Lungendenervierung im Rahmen des internen Qualitatsmanagements
vor (Standard Operating Procedures — SOP). Im Falle von
Kooperationsvereinbarungen sind diese Bestandteil der Vereinbarung.

Qja

Onein




Abschnitt B Unterschriften

Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestatigt:

Ort Datum Arztliche Leitung der leistungserbringenden Abteilung

&

¥
Ort Datum Geschaftsfuhrung oder Verwaltungsdirektion des Krani@:ses

)
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