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Status quo auf Basis der ABK-RL

Umsetzung § 116b in der ABK-RL | Anzahl der Zulassungen - Kosten

*Bis 2011 > 20 erkrankungsspezifische Regelungen fur:
*Hochspezialisierte Leistungen
«Seltene Erkrankungen
*Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen

« 2011: ca. 1300 [1325 (Quelle GKV-SV), 1261 (bis
September 2011 SVR-Sondergutachten 2012), 1239 (bis
Ende 2010 — IGES-Gutachten)]

« FUr das Jahr 2011: geschéatzt 450.000 — 675.000
Behandlungsfalle (Quelle: SVR-Sondergutachten
2012)

 Behandlungskosten 2011: 147 Mio. Euro (Quelle:
KJ1-Statistik BMG)

* Arzneimittelkosten in der Versorgung nach 8§ 116b fir
2011: 590 Mio. Euro (Quelle: Schatzung GKV-SV)
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http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/17/103/1710323.pdf
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/17/103/1710323.pdf
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/17/103/1710323.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-1586/2012-10-18_ABK-RL_Abschlussbericht-IGES.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-1586/2012-10-18_ABK-RL_Abschlussbericht-IGES.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-1586/2012-10-18_ABK-RL_Abschlussbericht-IGES.pdf
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/17/103/1710323.pdf
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/17/103/1710323.pdf
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/17/103/1710323.pdf
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/17/103/1710323.pdf
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/Statistiken/GKV/Finanzergebnisse/Rechnungsergebnisse_KJ1_2011.pdf
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/Statistiken/GKV/Finanzergebnisse/Rechnungsergebnisse_KJ1_2011.pdf
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/Statistiken/GKV/Finanzergebnisse/Rechnungsergebnisse_KJ1_2011.pdf

GKV-VStG: Neufassung des § 116b SGB V

Gleiche Rahmenbedingungen fur KH und VA
Keine Zulassungsbeschrankungen i.S.v. Bedarfsplanung

Anzeigeverfahren bei (neu eingerichteten) erweiterten
Landesausschussen (ELA) — zwei Monate nach Anzeige gilt
Anzeigender als berechtigt, es sei denn, ELA teilt mit, dass
Anforderungen nicht erflllt sind ( § 116b Abs. 2 und 3)

Eingrenzung der Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen auf schwere Verlaufsformen ( § 116Db
Abs. 1)

Alle Methoden erbringbar, soweit nicht nach § 137c
SGB V ausgeschlossen

Eigene Vergltungssystematik, die in 3 Stufen eingefuhrt
werden soll (§ 116b Abs. 6)
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Umsetzung durch den G-BA
Weiterentwicklung von der ABK-RL zur ASV-RL

Beschluss des Plenums vom 21.03.2013 zur ASV

ASV-RL

allgemeiner Eck[?unkte-
Paragraphenteil @ HARISE 7L
— Uberarbeitung
1;{5" der Anlagen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Anlagen 1 2 schwere Verlaufsformen von Erkrankungen

3 mit besonderen Krankheitsverlaufen

Anlage Zﬂ seltene Erkrankungen und

Erkrankungszustdande mit entsprechend
geringen Fallzahlen

hochspezialisierte Leistungen
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=%~ Umsetzung durch den G-BA

allgemeiner
Paragraphenteil

-~ von der ABK-RL zur ASV-RL - Rahmenrichtlinie

i,

Inhaltsverzeichnis ABK-RL Inhaltsverzeichnis ASV-RL
[P § 1 Gesetzliche Grundlage und P s 1 Rechtsgrundlage und Geltungsbereich
Regelungsgegenstand g2 Berechtigte Leistungserbringer (,ASV-Berechtigte”)

[P . . . F § 3 Personelle Anforderungen
§ 2 Bestimmung geeigneter Krankenhduser

nach § 116b Abs. 2 5. 1 SGB V

IF'§ 4 Sachliche und organisatorische Anforderungen

P55 Behandlungsumfang

¥ §3 QualitatSSiCherung ¥ § 6 Studienteilnahme
i § 4 Uberweisungserfordernis IF' § 7 Zusammenarbeit mit Patienten- und
' § 5 Inhalt der Bestimmung nach § 116b Abs. 3 SE";‘._Sthilfecfrganisati@nen

25 1SGBV § 8 Uberweisungen

IF' § 9 Teilstationare und stationére Leistungserbringung
510 Kooperationen nach § 116b Absatz 4 Satz 10 SGB V
F§11 Mindestmengen

512 Qualitatssicherung

' § 13 Evaluation

I § 14 Dokumentation

g6 Mindestmengen

¥ § 15 Patienteninformation

I Anlage 1 Schwere Verlaufsformen von Erkrankungen mit
besonderen Krankheitsverlaufen

= Anlage 2 Seltene Erkrankungen und Erkrankungszustédnde mit
entsprechend geringen Fallzahlen

P Anlage 3 Hochspezialisierte Leistungen
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https://www.g-ba.de/downloads/62-492-576/ABK-RL_2011-12-15.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-576/ABK-RL_2011-12-15.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-576/ABK-RL_2011-12-15.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-867/ASV-RL_2013-12-19_iK-2014-04-24.pdf

M. Rahmenrichtlinie wichtigste Anderungen

allgemeiner
Paragraphente il

]
¥

§ 2 Berechtigte Leistungserbringer (, ASV-Berechtigte®)

Wer:

Krankenhauser (nach § 108 SGB V)
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende LE (einzelne Vertragsarzte, MVZ u.a.)

Voraussetzungen:
sofern das KH hinsichtlich der jeweiligen Erkrankung auch stationare Leistungen erbringen datrf,

sofern der Vertragsarzt fiir das jeweilige Fachgebiet bzw. Schwerpunkt auch in der
vertragsarztlichen Versorgung zugelassen ist

Hauptanforderung:
Bildung eines interdisziplindren Teams (= Mehrwert/Alleinstellungsmerkmal der ASV)

samtliche Anforderungen der RL mussen erflllt werden

Anzeige:
ggu. erweitertem Landesausschuss sowie ggu. LKG, KV, Landesverbande der KK
Namentliche Anzeige der Kernteammitglieder
Anzeige soll gemeinsam als Team erfolgen
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™. Rahmenrichtlinie wichtigste Anderungen

Paragraphenteil

=+ 8§ 3 Personelle Anforderungen

§ 3Personelle Anforderungen

(2) 1Das interdisziplinare Team besteht aus einer Teamleiterin oder einem
Teamleiter (Teamleitung), dem Kernteam und bei medizinischer
Notwendigkeit zeitnah hinzuzuziehenden Fachéarztinnen und Fachéarzten.

’Die Teamleitung hat die Aufgabe, die spezialfacharztliche Versorgung der
Patientinnen und Patienten fachlich und organisatorisch zu koordinieren und
gehort dem Kernteam an.

3Die Mitglieder des Kernteams sind Facharztinnen und Facharzte, deren
Kenntnisse und Erfahrungen zur Behandlung in der Regel eingebunden
werden mussen.

’Die hinzuzuziehenden Fachéarztinnen und Fachérzte sind solche, deren
Kenntnisse und Erfahrungen in Abhangigkeit vom jeweiligen
Krankheitsverlauf typischerweise bei einem Teil der Patientinnen und
Patienten erganzend bendtigt werden.
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%-\ Rahmenrichtlinie | wichtigste Anderungen
— § 3 Personelle Anforderungen

.....

Interdisziplinares Team:

Prasenzpflicht des Kernteams:
mindestens an einem Tag in der Woche zu

festgelegten Zeiten am Tatigkeitsort der
Teamleitung (ggf. ,gemeinsame Sprechstunde*)

Ebene

Kernteam

davon ausgenommen:
an immobile Apparate gebundene Leistungen,

Aufbereitung und Untersuchung von
Untersuchungsmaterial

hinzuzuziehende
- r Teamleitun
Fachirzte Ar\gemessejne Entff—:-r_nung z_u eamleitung
(auf Uberweisung/Definitions- oder I.d.R. Erreichbarkeit in 30 Minuten
Indikationsauftrag) Facharztstatus:

fur Diagnosestellung + leitende
Therapieentscheidungen - auch im

Krankenhaus!

\lff’

-
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m Rahmenrichtlinie | wichtigste Anderungen

““X § 9 Kooperationen nach § 116b Abs. Satz 10 SGB V
(,ASV-Kooperationen*)

ASV-Kooperation zur Forderung der sektorentbergreifenden
Kooperation

zwingend zu vereinbaren bei ASV von onkologischen Erkrankungen
(§ 116b Abs. 4 Satz 10 SGB V)

# Leistungskooperation gem. § 2 Abs. 1 Satz 3 ASV-RL
zwingend intersektoral zwischen Leistungserbringern der ASV
Inhalte der ASV-Kooperation:

sektorenubergreifende Abstimmung der Eckpunkte der
Versorgung,

Abstimmung der Arbeitsteilung unter Berucksichtigung regionaler
Besonderheiten,

sektorenubergreifende Qualitatskonferenz (vgl. M+M-
Konferenzen) min. zweimal/Jahr u.a. (# Tumorkonferenzen)

mehrere ASV-Kooperationen moglich

Gemeinsamer Seite 10 | 14. Mai 2014 | Ambulante spezialfachérztliche Versorgung aus Sicht des G-BA — Transformation Richtlinie ambulante Behandlung
Bundesausschuss im Krankenhaus in Richtlinie Ambulante spezialfachérztliche Versorgung | Sven Niemeck



Anlagen 1

‘s Erkrankungsspezifische Regelungen in den Anlagen
der ASV-RL

Anlage 1. schwere Verlaufsformen von Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen

Anlage 2: seltene Erkrankungen und Erkrankungszustande mit
entsprechend geringen Fallzahlen

Anlage 3: hochspezialisierte Leistungen

Erlauterung am Bespiel:

Gemeinsamer

BeSChIUSS Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Richtlinie ambulante
spezialfacharztliche Versorgung § 116b SGB V:
Anlage 1 a) onkologische Erkrankungen -
Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und
Tumoren der Bauchhohle
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- T Erkrankungsspezifische Regelungen in den Anlagen der ASV-RL |
Darstellung des Vorgehens am Beispiel gastrointestinaler Tumoren

ﬂ
= =
Konkretisierung der Erkrankung (= Festlegen der erfassten Diagnosen) —
Schwierigkeit: Einschrankung auf ,schwere Verlaufsformen“ — Vorgehen des G-BA

Ausgangspunkt: Diagnosen — ICD-Kodes — in
der ABK-RL

Streichung von ICD-Kodes, die keine schwere
Verlaufsform beschreiben oder zu unbestimmt

sind

Identifizierung von ICD-Kodes, die regelhaft
einen schwere Verlaufsform beschreiben

Festlegung der Kriterien fur im Einzelfall
schwere Verlaufsformen

Identifizierung von ICD-Kodes, die bei Vorliegen
der Kriterien im Einzelfall einen schweren

Verlauf beschreiben

Seite 12 | 14. Mai 2014 | Ambulante spezialfachéarztliche Versorgung aus Sicht des G-BA — Transformation Richtlinie ambulante Behandlung

\
5 lll;ﬁ
= = Gemeinsamer

“/ Bundesausschuss im Krankenhaus in Richtlinie Ambulante spezialfachérztliche Versorgung | Sven Niemeck



Anlagen

1;

Erkrankungsspezifische Regelungen in den Anlagen der ASV-RL
Darstellung des Vorgehens am Beispiel gastrointestinaler Tumoren

Konkretisierung der Erkrankung — Umsetzung in der ASV-RL

1.1 Re@aft schwere Verlaufsformen

C17 ¢~ Bdsartige Neubildung des Diinndarmes
C18:8 Kolon, mehrere Teilbereiche tUberlappend

C22.- Bédsartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge

C23 Bdsartige Neubildung der Gallenblase

C24.- Bodsartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile der Gallenwege

C25.- Bdsartige Neubildung des Pankreas

C26.1 Milz

......... C26.8 Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche (berlappend

C45.1  Mesoctheliom, Mesatheliom des Peritoneums

C47.4 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Mervensystems:
FPeriphere Merven des Abdomens

C47.5 Bosartige Neubildung der peripheren Merven und des autonomen Mervensystems:
Periphere Nerven des Beckens

C47.8 DBosartige Neubildung der peripheren Merven und des autonomen Nervensystems:
Periphere Merven und autonomes MNervensystem, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C48.1 Bosartige MNeubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums: Néher
bezeichnete Teile des Peritoneums

C48.2 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums: Pentoneum
nicht naher bezeichnet

C48.8 Bdsartige MNeubildung des Retroperitoneums und des _Pentoneums
Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere Teilbereiche Uberlappend?®

C49.4 Bosartige MNeubildung sonstigen Bindegewebes und anderer -Weichteilgewebe:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens

C49.5 DBosartige MNeubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckensz”

C48.8 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche (berlappend

C74.- Bosartige Neubildung der Nebenniere

C75.0 Bdsartige MNeubildung sonstiger endokrlnar Drisen und verwandter Strukturen:
MNebenschilddriise

C75.8 Bosartige Neubildung sonstiger endolﬂlner Driisen und verwandter Strukturen:
Beteiligung mehrerer endokriner Driisen, nicht naher bezeichnet

C80.0 Bdsartige Neubildung, primare Lekalisation unbekannt, so bezeichnet
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Anlagen 1 2

" Erkrankungsspezifische Regelungen in den Anlagen der ASV-RL
Darstellung des Vorgehens am Beispiel gastrointestinaler Tumoren

Konkretisierung der Erkrankung — Umsetzung in der ASV-RL

1.2 Im Einzelfall schwere Verlaujgﬁrmen

Bei Patientinnen und Patienten-mit folgenden Erkrankungen muss zusatzlich zur Diagnose
eines der unter 1.3 genannterpiriterien vorliegen:
C15- Bosartige Neubildia des Osophagus
C16- Bosartige Neubifdung des Magens
C18.0 Zakum

C18.1  Appendp-vermiformis

C18.2 Colonbascendens

C18.3 Hlexura coli dextra [hepatica]

C18.4 »:Colon transversum

C1&5 Flexura coli sinistra [lienalis]

Ct8.6 Colon descendens

C187 Colon sigmoideum

C18.9 Kolon, nicht naher bezeichnet

c19 Bdsartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
C20 Bdsartige Neubildung des Rektums

C21- Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals
C26.0 Intestinaltrakt, Teil nicht naher bezeichnet

C73 Bosartige Neubildung der Schilddrase

C76.2 Basartige MNeubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Abdomen

C76.3 Badsartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken
C76.8 Basartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen: Sonstige
und ungenau bezeichnete Lokalisationen, mehrere Teilbereiche Uberlappend

1.3 Kriterien

A: Tumorstadium mit Lymphknotenbefall, Fernmetastasen, High Grade oder R > 0 und die
Patientin nder der Patient hadarf aifarmind der Ansnrannnn seiner Toimaorarkranknnn
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Anlagen 12
3

Erkrankungsspezifische Regelungen in den Anlagen der ASV-RL
Darstellung des Vorgehens am Beispiel gastrointestinaler Tumoren

Konkretisierung der Erkrankung — Umsetzung in der ASV-RL

1.3 Kriterien

A: Tumorstadium mit Lymphknotenbefall, Fernmetastasen, High Grade oder R > 0 und die
Patientin oder der Patient bedarf aufgrund der Auspragung seiner Tumorerkrankung einer
multimodalen Therapie oder Kombinationschemotherapie. Das bedeutet, es ist entweder als
Primartherapie oder als adjuvante oder neoadjuvante Therapie, eine systemische Therapie
und/oder eine Strahlentherapie indiziert, die einer interdisziplinaren oder komplexen
Versorgung oder einer besonderen Expertise oder Ausstattung bedarf.

B: Rezidiv oder Progression der Tumorerkrankung (einschlie3lich non-response) und die
Patientin oder der Patient bedarf aufgrund der Auspragung seiner Tumorerkrankung einer
multimodalen Therapie oder Kombinationschemotherapie. Das bedeutet, es ist entweder als
Primartherapie oder als adjuvante oder neoadjuvante Therapie, eine systemische Therapie
und/oder eine Strahlentherapie indiziert, die einer interdisziplinaren oder komplexen
Versorgung oder einer besonderen Expertise oder Ausstattung bedarf.

C: Vorliegen schwerer Grunderkrankungen (z.B. Immunschwache, Vaskulitis), oder
Schwangerschatft, die ein Abweichen vom Standard-Therapieschema erforderlich machen

D: Onkologische Diagnosen mit Pravalenz < 1:100.000
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Anlagen 15

° Erkrankungsspezifische Regelungen in den Anlagen der ASV-RL |
Darstellung des Vorgehens am Beispiel gastrointestinaler Tumoren
—Z/)

(S ——_J

Personelle, sachliche und persdnliche Anforderungen— Umsetzung in der

ASV-RL — Vorgehen des G-BA:

Ausgangspunkt: Anforderungen in der
ABK-RL

Prafung, ob aufgrund der geanderten

Versorgungsstruktur
Anderungen erforderlich sind

Anpassung an die Struktur in der ASV-

RL (Teamleitung, Kernteam
hinzuzuziehende Arzte)

AY
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":; ..=. Gemeinsamer Seite 16 | 14. Mai 2014 | Ambulante spezialfachérztliche Versorgung aus Sicht des G-BA — Transformation Richtlinie ambulante Behandlung

“/ Bundesausschuss im Krankenhaus in Richtlinie Ambulante spezialfachérztliche Versorgung | Sven Niemeck



Anlagen 1 2

‘Erkrankungsspezifische Regelungen in den Anlagen der ASV-RL
Darstellung des Vorgehens am Beispiel gastrointestinaler Tumoren

Personelle, sachliche und persénliche Anforderungen— Umsetzung in der

ASV-RL

a) Teamleitung

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie oder

Strahlentherapie oder

Innere Medizin und Gastroenterologie oder

Allgemeinchirurgie oder

Viszeralchirurgie

Bei Schilddrisenkarzinom oder Nebenschilddrisenkarzinom auchi-Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde oder Nuklearmedizin

b) Kernteam

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie,
Strahlentherapie,

Innere Medizin und Gastroenterologie,
Allgemeinchirurgie oder Viszeralchirurgie.

Bei Schilddrisenkarzinom oder Nebenschilddrisenkarzinom zusatzlich auch Hals-
MNasen-Ohrenheillkunde und Nuklearmedizin
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Anlagen 1 2

‘Erkrankungsspezifische Regelungen in den Anlagen der ASV-RL
Darstellung des Vorgehens am Beispiel gastrointestinaler Tumoren

Personelle, sachliche und persénliche Anforderungen— Umsetzung in der
ASV-RL

c) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Faclaé@te
» Anasthesiologie, o
Nuklearmedizin, S
Gefalchirurgie oder Innere Medtzm und Angiologie,
Innere Medizin und Kardlologle
Neurologie,
Humangenetik, .
Psychiatrie und »Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie nder Psychologische oder arztliche Psychotherapeutin oder
psychologlscher oder arztlicher Psychotherapeut,
Innere Medrt_z_gp und Nephrologie,
Laboratoritmsmedizin,
Radiolggre,
Pathologie,
Fratenheilkunde und Geburtshilfe und
' \Urologle
Bei  Schilddrisenkarzinom,  Nebenschilddrisenkarzinom  oder  anderen
.‘"' endokrinologischen Tumoren zuséatzlich auch Innere Medizin und Endokrinologie
N\ und Diabetologie.

.d-.no-oooo

.

Eine Facharztin oder ein Facharzt des interdisziplinaren Teams muss Uber die
Zusatzweiterbildung Palliativmedizin verfugen.

Soweit fur die im Appendix aufgefuhrten Leistungen Qualitatssicherungsvereinbarungen
gemaf § 135 Absatz 2 SGB V bestehen, gelten diese entsprechend.
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Anlagen 15

Erkrankungsspezifische Regelungen in den Anlagen der ASV-RL |
Darstellung des Vorgehens am Beispiel gastrointestinaler Tumoren

_‘:JJ

P

Ermittlung er kernteambezogenen Mindestmenge:

Ausgangspunkt: MM in der ABK-RL (

Reduzierung, da weniger Diagnosen
erfasst und voraussichtlich mehr Teams

beteiligt ->

\
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Erkrankungsspezifische Regelungen in den Anlagen der ASV-RL |
Darstellung des Vorgehens am Beispiel gastrointestinaler Tumoren
—Z/)
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Ermittlung der arztbezogenen Mindestmenge:

Ausgangspunkt: Es sollen in der ASV giT
Leistungen erbracht werden, fr die in der
vertragsarztlichen Versorgung die
Qualitatsanforderungen der Onkologie-
Vereinbarung gelten

Anforderungen sollen denen der Onkologie-
Vereinbarung entsprechen

Fur Tumorspezifische Versorgung Ubernahme
der Mindestmengen aus der Onkologie-
Vereinbarung ( )
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Anlagen 15

° Erkrankungsspezifische Regelungen in den Anlagen der ASV-RL |

7 Darstellung des Vorgehens am Beispiel gastrointestinaler Tumoren

(S ——.-j

Regelung des Behandlungsumfangs — Vorgehen des G-BA
Schwierigkeiten: GOP-genaue Beschreibung + Beschreibung von Leistungen

aullerhalb des EBM

Ausgangspunkt: Behandlungsumfang in der ABK-RL
(Beschreibung in Textform)

Prufung, ob aufgrund der Besonderheiten in der ABK-

RL oder aufgrund neuer Erkenntnisse (z.B
wissenschaftliche) Anderungen erforderlich sind

Identifizierung der erforderlichen aber nicht im EBM
abgebildeten Leistungen

GOP-genaue Identifizierung der erforderlichen Leistungen
auf Basis des EBM und Zuordnung der Leitungen zu den
Mitgliedern des interdisziplinaren Teams im Appendix (ca.
2.200 EBM-Positionen fur 24 Fachgebiete = 52.800

Einzelentscheidungen)

lll;é
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Anlagen 1 2

Erkrankungsspezifische Regelungen in den Anlagen der ASV-RL
Darstellung des Vorgehens am Beispiel gastrointestinaler Tumoren

Auszug Erarbeitung des Appendix:

1
502 m :E =
s : e5 - 8|5 |® s | £ 5 |[E5 |2k = = |2£Ez52/22 |2 =2 =c|C g z ==
s | GOP GOP Bezeichnung = F 58| |2 |.5|= s |8 | P2 |8 H Z g2 5 38 |ESgF |ES|He|E E 52y
@ S%e|£ |22 2|5 |52 |28 3% |25 |2|82 |25 |5 |5 |2288:|22 (5§52 (22|28 |2 |22 |5s $22
g2 5 |=5 |35 |2 |42 |Ec| 2 |ER|E|=2|=c |2 |2 |2282% 85 |22% |,E|(=2|28|B|B|2c|2|=£€3
822 |22 |5 |5 |35 |58 % S3|8 |23 |22 |2 |5 |285c582/ 22 |2582 85|22 |E|2|2 |85 (8|28
SEE|E |28 |5 | B (22|55 | |SE|E|22 |28 |3 |5 58385 55 |555 | o5 |28|8 |5 /€ |22 || 228
ETXIc|a |E0|Z |5 |To |22 | |22 |0 |E2 |22 |2 |2 |[258Dd|da |dEad |E&|E2 |5 |2 |2 |d0 |5 | =4
2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
IV [34237 |Rontgenteilaufnahmen des Beckens in |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
mindestens zwei Ebenen
1850
IV |34238  |Durchfihrung gehaltener Aufnahmen |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
im Zusammenhang mit den
Gebiihrenordnungspositionen 34230
1851 bis 34233
IV |34240 |Ubersichtsaufnahme der Brustorgane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1852 eine Ebene
IV |34241  |Ubersichtsaufnahme der Brustorgane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1853 zwei Ebenen
IV |34242  |Ubersichtsaufnahmen und 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1854 Durchleuchtung der Brustorgane
IV [34243  |Ubersichtsaufnahme des Abdomens, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1855 eine Ebene
IV [34244  |Ubersichtsaufnahmen des Abdomens, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1856 zwei Ebenen
IV [34245 |Réntgenaufnahme von Tellen des 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1857 Abdomens
IV |34246  |Kontrastuntersuchung der Speiserdhre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1858
IV |34247  |Doppelkontrast-Untersuchung des 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1859 WMagens, des Zwilffingerdarms
IV |34248 |Doppelkontrast-Untersuchung des 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1860 Dunndarms nach Sellink
IV [34250 |Kontrastuntersuchung der Gallenblase, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
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Anlagen 12
3

Erkrankungsspezifische Regelungen in den Anlagen der ASV-RL
Darstellung des Vorgehens am Beispiel gastrointestinaler Tumoren

Behandlungsumfang auf3erhalb des EBM:

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des EBM sind:

- PET/PET-CT
« Bei Patienten mit Osophagus-Karzinom zur Detektion von
Fernmetastasen

« Bei Patienten mit resektablen Lebermetastasen eines kolorektalen
Karzinoms mit dem Ziel der Vermeidung einer unnétigen Laparotomie

Im Zusammenhang mit § 137e SGB V definierte besondere

Qualitdtsanforderungen sind zu beachten.

 Tumorkonferenzen

o Qualitatskonferenzen gemald § 10 Absatz 3 Buchstabe c) ASV-RL

o Koordination der Versorgung

o palliative Versorgung (ausgeschlossen sind die Leistungen nach §
37b SGB V)

Die rot hervorgehobenen Leistungen wurden orientierend an der
Onkologie-Vereinbarung geregelt
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Schwere Verlaufsformen .... Seltene Erkrankungen

~

 Gynakologische : Marfan-Syndrom
Tumore

Pulmonale

: Hypertonie
« Rheumatologische P

Erkrankungen

Mukoviszidose
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Primar
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Cholangitis
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Stand und Ausblick der Umsetzung durch den G-BA

ASV-RL —
Rahmenrichtli
nie
Beschlussfas
sung: ASV-RL Anlage 1
21.03.2013 giT
Inkrafttreten: Beschlussfassung:
20.07.2013 20.03.2014
ASV-RL Anlage Ziel: bis Ende
2 Thc 2013
Beschlussfassu Beschll_J_sbsfassung
ng: 19.12.2013 o ET
gynékologische
Inkrafttreten: Tumoren und
24.04.2014 Marfan-Syndtom
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Pro und Contra ASV

 Hohe Qualitatsanforderungen +
Interdisziplinares Team ->
Verbesserung der Versorgung fur
die Patienten

« Sektorentbergreifendes
Versorgungsangebot
(Weiterentwicklung
sektorentbergreifender
Versorgungsangebote)

 Fur Vertragsarzte und
Krankenh&auser attraktiv, da
extrabudgetare Vergutung bzw.
zusatzliches ambulantes
Tatigkeitsgebiet ohne
Bedarfsplanung

contra ASV
Kostenexplosion?

(Mengendynamik bei arztlichen
Leistungen und Arzneimitteln?)

Fehlanreize? Vernachlassigung
der haus- und facharztlichen
Grundversorgung?

Uberflissig (z.B. weil Bildung
von Tumorzentren bereits weit
vorangeschritten?)

Zu kompliziert?

Reduzierung der von der Alt-
Regelung erfassten
Erkrankungen durch
Eingrenzung auf schwere
Verlaufsformen
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