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§1 Gesetzliche Grundlage und Regelungsgegenstand

(1) 'Diese Richtlinie regelt auf der Grundlage von § 116b Abs. 4 SGB V die Weiterentwick-
lung im Sinne einer Erganzung, Konkretisierung und Uberpriifung des Katalogs von hochspe-
zialisierten Leistungen und von seltenen Erkrankungen sowie Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen in § 116b Abs. 3 SGB V (Kataloginhalte), fur deren ambulante Erbringung
beziehungsweise Behandlung die fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden
geeignete Krankenhauser bestimmen. ?Das Verfahren der Weiterentwicklung der Katalogin-
halte richtet sich nach der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses.

(2) Die ambulante Behandlung im Krankenhaus ist nur in Leistungsbereichen zulassig, in de-
nen das nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhaus stationare Leistungen erbringén darf.

§2 Bestimmung geeigneter Krankenhauser nach § 116b Abs. 2 S.-1SGB V

(1) Die fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehodrden bestimmen auf Antrag un-
ter Berucksichtigung der vertragsarztlichen Versorgungssituation geeignhete Krankenhauser

a) zur ambulanten Erbringung von hochspezialisierten Leistunged hach Anlage 1,
b) zur ambulanten Behandlung seltener Erkrankungen nach Anlage 2 oder

c) zur ambulanten Behandlung von Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen nach
Anlage 3.

(2) Es gelten die vom Bundesausschuss in den Anfagen festgelegten Konkretisierungen der
Erkrankung und des Behandlungsauftrags, die séehlichen und personellen Anforderungen
geman § 3, die Uberweisungserfordernisse gemalR*§ 4 sowie die einrichtungsiibergreifenden
MalRnahmen der Qualitatssicherung.

§3 Qualitatssicherung

(1) 'Fir die sachlichen und persengllén Anforderungen an die ambulante Leistungserbrin-
gung des Krankenhauses geltenanindestens die in der Anlage der Richtlinie festgelegten An-
forderungen oder — soweit diesesnicht vorhanden sind — die Anforderungen fur die vertrags-
arztliche Versorgung entspreehend. Soweit keine Regelungen nach Satz 1 vorliegen, muss
eine Leistungserbringung«ach dem ,Facharztstandard“ gewahrleistet sein. 3Zusatzlich gelten
die in dieser Richtlinie-festgelegten einrichtungsubergreifenden MalRnahmen der Qualitatssi-
cherung nach § 13%aNn Verbindung mit § 137 SGB V flr die ambulante Leistungserbringung
des Krankenhauses.

(2) Die Krankenkassen prufen in begrundeten Zweifelsfallen, ob die Anforderungen nach Ab-
satz 1 von~dén Krankenhausern erflllt werden; die daflir notwendigen Unterlagen sind auf
Verlangermpyerzulegen.

§4 Uberweisungserfordernis

(1) Die Anlagen 1 bis 3 bestimmen jeweils, ob und in welchen Fallen die ambulante Behand-
lung bei Kataloginhalten von einer Uberweisung durch eine Vertragsarztin oder einen Ver-
tragsarzt abhangig ist.

(2) Bestehen keine Regelungen nach Absatz 1 setzt die ambulante Erbringung hochspeziali-
sierter Kataloginhalte (Anlage 1) durch das Krankenhaus die Uberweisung durch eine Ver-
tragsarztin oder einen Vertragsarzt voraus, wenn dies auch im vertragsarztlichen Bereich not-
wendig ist.
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§5 Inhalt der Bestimmung nach § 116b Abs. 2 S.1SGB V

Bestimmungen geeigneter Krankenhauser nach § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V sollten insbe-
sondere folgende Spezifizierungen enthalten:

— Bezeichnung und Nummer der Kataloginhalte gemaR Anlage 1 bis 3, fur die Leistungen,
zu deren Erbringung das Krankenhaus bestimmt wird,

— genaue Beschreibung des Leistungsumfangs, unter Verwendung der in den Anlagen auf-
gefihrten Konkretisierungen und soweit moglich OPS-Ziffern,

— Angabe der sachlichen und personellen Anforderungen sowie der einrichtungstbergrei-
fende Mallnahmen der Qualitatssicherung durch Wiedergabe der einschlagigen, Bestim-
mungen der Anlagen oder Festlegungen nach § 3 Abs. 2 Satz 2; eine Konkretisierung des
Facharztstandards nach § 3 Abs. 1 Satz 2 ist zulassig,

—  Angaben zu Uberweisungserfordernissen entsprechend § 4 und

— das Nahere uber die Durchfihrung der Versorgung, insbesondere der Nachweis der Ein-
haltung der sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante Leistungserbrin-
gung des Krankenhauses, sowie der einrichtungsibergreifenden-MaRnahmen der Quali-
tatssicherung nach § 135a in Verbindung mit § 137 SGB V.

§6 Mindestmengen

(1) "Soweit in den Anlagen 2 und 3 Mindestmengen féstgelegt werden, ist ein Krankenhaus
zur ambulanten Behandlung von Erkrankungen nur berechtigt, wenn es pro Jahr und gelisteter
Erkrankung mindestens die dort bestimmte Zahl verschiedener Patienten behandelt. ’Satz 1
gilt entsprechend fiir hochspezialisierte Leistudgen nach Anlage 1. *Der Gemeinsame Bun-
desausschuss orientiert sich bei der Festlegung von Mindestmengen fur die Behandlung von
Erkrankungen nach Anlage 2 sowie fur L&istungen nach Anlage 1 an einem Wert von 50 Be-
handlungsfallen pro Jahr. *“Mindestmengen fir die Behandlung von Erkrankungen nach Anlage
3 ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss grundsatzlich nach einem Richtwert von 0,1 %
der bundesweit pravalenten Falle; yon diesem Grundsatz kann der Gemeinsame Bundesaus-
schuss in begriindeten Einzelfallen abweichen. "Ware nach Beurteilung des Gemeinsamen
Bundesausschusses fur einzelaé Erkrankungen nach Anlage 2 oder fur Leistungen nach An-
lage 1 nur ein niedrigerer, Wert als 50 angemessen, kann auf die Festlegung einer Mindest-
menge verzichtet werdéndasselbe gilt, wenn die Pravalenzermittlung fur Erkrankungen nach
Anlage 3 zu einer niedrigeren Mindestmenge als 50 fiihren wiirde. °Fiir Erkrankungen, die mit
einer Pravalenz yogwweniger als 5 auf 100.000 auftreten wird in der Regel auf eine Mindest-
menge verzichtet

(2) Fur die_Berechnung der Mindestmengen ist die Summe aller Krankheitsfalle maf3geblich,
die zu den*€inzelnen in den Anlagen naher bezeichneten Erkrankungen zu rechnen sind und
die ip.dem Krankenhaus als ambulante Krankenhausbehandlung nach dieser Richtlinie, im
Rahmen der stationaren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V oder
einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt werden.

(3) Soweit in Anlage 3 Nr. 1 Tumorgruppen genannt sind, sind diese Gruppen fur die Min-
destmengen und die zu zahlenden Krankheitsfalle mafR3geblich.

(4) 'Ausnahmen von den Mindestmengen sind zul3ssig,

1. soweit die Mindestmengen bis zu einer Dauer von hdchstens zwei Jahren unterschritten
werden und konkrete Anhaltspunkte dafur bestehen, dass sie in spateren Jahren erfullt
werden oder
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2. soweit das Krankenhaus auf die Behandlung von nicht naher geregelten Untergruppen
der in den Anlagen aufgeflhrten Erkrankungen oder Tumorgruppen spezialisiert ist, von
denen bundesweit nicht mehr als 5 von 100.000 Personen betroffen sind.

“Die Mindestmengen gelten nicht fir die Versorgung von Kindern bis einschlieRlich 17 Jahre,
wenn diese in einer padiatrischen Abteilung behandelt werden.

(5) Die Absatze 1 bis 4 gelten befristet bis 31. Dezember 2012. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss Uberprift die Auswirkungen der Regelungen uber Mindestmengen.
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Anlage 1 Nr. 1 — CT/MRT-gestutzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen

Anlage 1

Hochspezialisierte Leistungen im Katalog gem. § 116b Abs. 3 SGB V

1. CT/MRT-gestiitzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit diag-
nostischen und therapeutischen Prozeduren (mit OPS-
Kodifizierung)

Sachliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis
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Anlage 1 Nr. 2 — Brachytherapie

2. Brachytherapie

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit diag-
nostischen und therapeutischen Prozeduren (mit OPS-
Kodifizierung)

Sachliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis
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Anlage 2 Nr. 1 — Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Mukoviszidose

Anlage 2

Seltene Erkrankungen im Katalog gem. § 116b Abs. 3 SGB V

1. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Mukoviszidose

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit diag-
nostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Mukoviszidose (ICD E84.-)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages;
Ambulante Diagnostik und Versorgungvon Patienten mit Mukoviszidose.

Zur Diagnostik und Therapie werden\im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragséarzt-
lichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemeine Diagnostik und Bératung:

Anamnese

korperliche Untersughting

Laboruntersuchungen

Intracutantests

Schweildtest

bildgebende Wntersuchungen (Ultraschall, Réntgen, CT, MRT)
Beratung

Ernahrungsberatung

psychologische Beratung und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Beratung zur und Kontrolle der Physiotherapie

Zu, pulmologischen Fragestellungen:

e Lungenfunktionsmessungen

e Bronchoskopie, bronchoalveoladre Lavage

e Sputumuntersuchung auf Erreger und Resistenz

Zu gastroenterologischen Fragestellungen:
e Sonographie

e ERCP

o PEG

Zu genetischen Fragestellungen:
e humangenetische Beratung
e DNA-Analyse

Zu HNO-arztlichen Fragestellungen:
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e Nasennebenhdéhlenendoskopie
o Audiometrie

Zu kardiologischen Fragestellungen:
e Echokardiographie
e EKG, Belastungs-EKG

Zu orthopéadischen Fragestellungen z. B.:
e Osteodensitometrie

Bei klinischer Verschlechterung oder Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen, wie z. B. Kinder-
wunsch, Schwangerschaft, Osteoporose usw. kénnen im Einzelfall weitere Untersuchungen, die als Leistung der
vertragsarztlichen Versorgung anerkannt sindynotwendig werden.

Séachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Beféhigungjder Aufrechterhaltung der fachlichen Beféhigung, den apparativen, orga-
nisatorischen, rdumlichen Voraussetzimgen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitit gelten die Quali-
tatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V.

Dazu gehdren u. a.:

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemal § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Unter-
suchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vereinbarung)

e Vereinbarung von,Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfihrung von Unter-
suchungen in derdiagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung
zur Strahlendiagnostik und -therapie)

e Vereinbarufhg von Qualifikationsvoraussetzungen gemal § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Unter-
suchungen’ in der Kernspintomographie (Kernspintomographie-Vereinbarung)

e Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fiir die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen
in der kassenarztlichen/ vertragsarztlichen Versorgung (Anforderungen gem. § 135 Abs. 2 SGB V)

Daruiber hinaus gilt:
Bie-Betreuung der Patienten muss in einem interdisziplindren Team erfolgen.

Das Team muss von einem Padiater oder einem Pneumologen geleitet werden.
Im interdisziplindren Team hat ein Padiater oder ein Pneumologe standig verfugbar zu sein.

Weiter gehéren zum Team folgende auf Mukoviszidose spezialisierte Fachkrafte:
Mitarbeiter des psychosozialen Dienstes, Physiotherapeut, Didtassistent, Erndhrungsberater, spezialisierter
Pflegedienst.

Zusatzlich sind folgende Abteilungen im gleichen Krankenhaus mit einzubinden: Innere Medi-
zin/Gastroenterologie, Labormedizin mit spezieller Erfahrung in der mukoviszidose-typischen Mikrobiologie,
Gynakologie, Orthopadie, Urologie, Humangenetik, HNO und Radiologie. Diese zuséatzlichen Fachdisziplinen
kdénnen alternativ durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragséarzten oder ande-
ren Krankenhausern eingebunden werden.

10
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Das Krankenhaus muss mindestens pro Jahr 50 Patienten (entweder 50-Kinder oder 50 Erwachsene) kontinuier-
lich behandeln.

Eine raumliche Trennung von Patienten mit verschiedenen Keimbesiedelungen muss gewahrleistet werden.

Die Leitung muss eine Therapieerfahrung von 100 Patientenjahren (Produkt aus Zahl der selbstbetreuten Pati-
enten und der Dauer der Betreuung in Jahren) aufweisen.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiter des Behandlungsteams missen.ausréichende Erfahrung in der Behandlung von Mukoviszidose-
Patienten aufweisen, z. B. durch Hospitationentantgrofieren Behandlungszentren. Alle Mitarbeiter sollen regel-
mafig an spezifischen Weiterbildungsveranstaltungen teilnehmen. Dies gilt besonders fir die Physiotherapeu-
ten, die ihre Qualifikation zur Behandlung\von Mukoviszidose-Patienten durch entsprechende Nachweise bele-
gen sollen. Winschenswert ist, dass alle Mitarbeiter in spezifischen Arbeitskreisen gemal ihrem Fachgebiet
aktiv mitarbeiten.

Verpflichtung zur Dokumentatioh und Auswertung:

Die Mukoviszidose-Einrichtungen nach § 116b SGB V flihren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorien-
tierte und qualitative Beurteilung der Behandlung ermdglicht. Darlber hinaus werden die Daten der Patienten
erfasst und unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen fiir eine zentrale Auswertung bezuglich
Erreichung der Behafidlungsziele und zum Zwecke des Einrichtungsvergleiches (Benchmarking) zur Verfligung
gestellt.

Die Mukoviszidose-Einrichtungen nach § 116b SGB V beteiligen sich an Qualitatszirkeln mit dem Ziel, das Quali-
tatsmanagemént in den jeweiligen Einrichtungen kontinuierlich zu verbessern.

Verpflichtung zur leitlinienorientierten Behandlung:

Die Mukoviszidose-Einrichtungen nach § 116b SGB V verpflichten sich zu einer an Leitlinien orientierten Diag-

nestik'und Therapie. Sofern keine allgemein anerkannten und evidenz-basierten Leitlinien existieren, erfolgt die
Behandlung entsprechend standardisierten, in Konsens-Papieren oder Qualitadtshandbichern zur Mukoviszido-
sSe-Therapie niedergelegten Verfahren.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch einen Vertragsarzt.

11
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Anlage 2 Nr. 2 — Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Gerinnungsstérungen (Hamophilie)

2. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Gerinnungsstérungen (Hamophilie)

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftra-
ges mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

Zur Gruppe der Patienten mit Hdmophilie i. S. d. Richtlinie zahlén:

e Patienten mit Hdmophilie (ICD D66; D67)

e Patienten mit Willebrand-Jirgens Syndrom (D68.0)

e Patienten mit hereditdren und dauerhaft erworbenenyFaktormangelzustanden (D68.1, D68.2, D68.31, D68.32,
D68.38; D68.8 und D68.9 sofern sie mit einer Hypokoagulabilitdt verbunden sind) [D68.30 und D68.4: ggf. Aus-
schluss bei Antikoagulantientherapie]

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Ratienten mit Hamophilie

Ziele: Pravention, Langzeittherapie, Behandlung von (Therapie-) Komplikationen, soziale Integration

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. existieremQualitatsvereinbarungen:

Anamnese

korperliche Untersuchung

Beratung (auch zur Pravention)

Schulung (auch des sozialen Umfeldes)

psychologische Betatung und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Beratung und-Betreuung zur sozialen Integration

Beratung zur{und Kontrolle der Physiotherapie

Laboruntersuchungen

Geripnuhgstherapie

Therapie von Komplikationen und Begleiterkrankungen (je nach betroffenem Fachgebiet)
bildgebende Untersuchungen (Ultraschall, CT, MRT, Rdntgen)

Zu hamostaseologischen/transfusionsmedizinischen Fragestellungen:

o Therapiewahl (z. B. Immuntoleranz, Prophylaxe vs. Bedarfsmedikation, Heimselbstbehandlung)

e Praparatewahl (Heimselbstbehandlung, rekombinante vs. Plasmapraparate, Dosis)

e Laboruntersuchungen (Klinische Chemie und Blutbild, Blutgruppenbestimmung und weitere immunhamatologi-
sche Diagnostik, umfassende Gerinnungsdiagnostik mit Einzelfaktorbestimmungen, Hemmkoérperbestimmung-
und Titration, immunologische und HLA-Diagnostik)

e Infektionsdiagnostik (HIV, Hepatitis B und C etc.)

e Transfusion von Blutkomponenten

Zu orthopadischen/chirurgischen Fragestellungen:
e MRT

e Rdntgenaufnahmen v. a. betroffener Gelenke
e chirurgische Intervention

12
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Anlage 2 Nr. 2 — Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Gerinnungsstérungen (Hamophilie)

Zu gastroenterologischen Fragestellungen:
Gastroskopie

Koloskopie

Sonographie

Infektionsdiagnostik

Zu gynéakologischen Fragestellungen:

e Schwangerschafts- und Geburtsbetreuung inkl. prdhataler Diagnostik
e Zyklusregulation

e chirurgische Intervention

Zu zahnarztlichen/kiefer-gesichts-chirurgisehen Fragestellungen:
e Zahnextraktion
e chirurgische Intervention

Zu genetischen Fragestellungen:
e Mutationsdiagnostik
e humangenetische Beratung

Schulungen:
e Schulung von Patieriten tund Personen aus dem hauslichem Umfeld in Bezug auf die Heimselbstbehandlung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen, wie z. B. Kinder-
wunsch, Schwanpgerschaft etc. kdnnen noch weitere (Spezial-)Untersuchungen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich.der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen, organi-
satorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitat gelten die Qualitats-
sicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Veéreidbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V u. a.:

¢ “Richtlinien der kassenarztlichen Bundesvereinigung fur die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen in
der kassenarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung (Anforderungen gem. § 135 Abs. 2 SGB V)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und Therapie)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der Kernspintomographie (Kernspintomographie-Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemafR § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der Koloskopie (Koloskopie-Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der Arthroskopie (Arthroskopie-Vereinbarung)
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Dartiber hinaus gilt:
Die Betreuung der Hamophilie-Patienten soll in einem interdisziplindren.leam erfolgen.

Das Krankenhaus sollte an (inter-) nationalen (prospektiven) Studien und Dokumentationen/Erfassungen (Register)
zur Hamo- und Pharmakovigilanz teilnehmen. Die Beféahigung zuklinischer Forschung, zur Durchfiihrung klinischer
Prifungen nach § 40 AMG sowie zur Behandlung mit Blutprodukten geman §§ 14, 15 TFG sollte vorliegen.

Das interdisziplindre Team soll von einem Internisten (Hamostaseologen oder Hamatologen) oder einem Transfusi-
onsmediziner mit der fakultativen Weiterbildung Hamostaseologie oder einem Padiater geleitet und koordiniert
werden.

In die interdisziplindre Zusammenarbeit sollen*felgende Fachabteilungen und/oder Fachéarzte bzw. Disziplinen ein-
bezogen werden:

e Hamostaseologie oder Hamatologie
Padiatrie

Transfusionsmedizin

Orthopéadie

Chirurgie

Neurochirurgie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Radiologie

Gynakologie

Gastroenterologie

Zahnheilkunde

HNO

Physiotherapie

Humangenetik

Mikrobiologie bzw. Virologie
Rsychologie

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich verein-
barte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern) soll fur die folgenden
Fachdisziplinen gewahrleistet sein:

e Hamostaseologie oder Hamatologie

Padiatrie

Transfusionsmedizin

Chirurgie

Neurochirurgie

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Radiologie

Gynakologie

Gastroenterologie
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e HNO

Das Krankenhaus muss mindestens pro Jahr 40 Patienten mit schwererfHamophilie (F VIl bzw. F IX < 1 %) konti-
nuierlich behandeln.

Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiter des Behandlungsteams missen Uber ausrei€hende Erfahrung in der Behandlung von Hamophilie-
Patienten verfligen und sollen regelmafig an spezifischefi Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren
Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertungs

Das Krankenhaus nach § 116b SGB V flihrt eine Dekumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative
Beurteilung der Behandlung ermdglicht sowiesden gesetzlichen Vorgaben (Transfusionsgesetz) und Richtlinien der
Bundesarztekammer entspricht.

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an mediziniseh wissenschaftlich anerkannten und moglichst hochwertigen Leitlinien und
Konsensuspapieren orientieren.

Raumliche und technische Ausstattung:

e Vorhandensein behindertengerechter Raumlichkeiten fiir Patientenbetreuung und -untersuchung

e permanente Verfligharkeit eines Labors mit umfassender hdmostaseologischer Diagnostik einschlieRlich 24h-
Notfalldiagnostik

permanente Verfligbarkeit von Gerinnungspraparaten

Raum fiir sachgerechte Lagerung von Blutprodukten/-konzentraten

Vorhandensein von Tiefkihl- und Gefriereinrichtungen

Vorhandensein eines adaquaten EDV-Systems (Dokumentation, Praparateverwaltung, Rickverfolgung und
Hamovigilanz) und Patientendokumentation (Behandlungshistorie)

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Qbemeisungserfordernis durch einen Vertragsarzt (im Ausnahmefall im stationéren
Bergich als Konsil/hausinterne Uberweisung).
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3. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Fehlbildungen, angeborenen Skelettsystemfehlbildungen

Teil 1 angeborene Skelettsystemfehlbildungen

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftra-
ges mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit angeborenen Skelettsystemfehlbildungen i. S. d. Richtlinie zéhlen
Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen”

ICD-10-GM: Q69.- bis Q78.-, Q79.8 (amniotische*Schnurfurchen), E83.30, E83.38 sowie Q87.0 — Q87.3, Q87.5.

Einfache durch limitierte chirurgische Therapie,quasi heilbare Fehlbildungen bediirfen in der Regel nicht der Be-
handlung in einer spezialisierten Ambulanz:

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgungwon Patientinnen und Patienten mit Skelettsystemfehlbildungen

Zur Diagnostik und Therapie wetdenim Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein:

e Anamnese

e korperliche Untetsuchung

e Laboruntersuchungen einschliefllich genetischer Untersuchungen

e Dbildgebende\Diagnostik (z. B. Ultraschalluntersuchungen, Réntgen, CT, MRT)

o Osteodensitometrie (bei den vom G-BA anerkannten Indikationen)

e Therapieberatung (z. B. Arzneimittel, operative Versorgung, Heilmittel)

o medikamenttse Therapie

e * kleine operative Eingriffe

e~ physikalischer Therapie, Ergotherapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie; Hilfsmittelversorgung
o\, Schulung von Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrigen

e  Sexualberatung, Familienplanung und Schwangerschaftsbetreuung

e Prifung und Einleitung von RehabilitationsmalRnahmen

e Erndhrungsberatung

e psychologische und psychosoziale Beratung von Patientinnen und Patienten und Angehérigen
e Schmerztherapie und -beratung

Fachgebietsbezogen:

Zu orthopadischen Fragestellungen:

e orthopadische Funktionsdiagnostik
e Hilfsmittelberatung und Verordnung

Zu HNO Fragestellungen:
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e HNO-Diagnostik z. B. Audiometrie,
e Versorgung mit Horhilfen

Zu zahnarztlichen / kieferorthopadischen Fragestellungen:
e Beratung, Diagnostik und Therapie in Bezug auf spezielle Probleme verursacht durch Skelettsystemfehlbildun-
gen

Zu kardiologischen Fragestellungen:
e Echokardiographie

Zu neurologischen Fragestellungen:
e neurophysiologische Untersuchungen, z. B: EEG, EMG, ENG, evozierte Potentiale

Zu pneumologischen Fragestellungen:
e Lungenfunktionsdiagnostik

Zu genetischen Fragestellungen:
e molekulargenetische Untersuchung
e humangenetische Untersuchung und Beratung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
(Spezial-) Untersuchungen und Therapiemafinahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, der apparativen, organisa-
torischen, raumlicien-Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitét gelten die Qualitatssi-
cherungs-Vereinbartingen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Dariiber hinaus gilt:

Die Betreudng der Patientinnen und Patienten mit angeborenen Skelettsystemfehlbildungen erfolgt in der Regel
interdisziplinar unter Koordination einer Facharztin oder eines Facharztes fiir Kinder- und Jugendmedizin, sofern
Kihdef und Jugendliche bis 18 Jahre betreut werden; ggf. kann die Koordination auch durch eine Facharztin oder
einenrFacharzt mit der Zusatzweiterbildung Kinderorthopéadie erfolgen.

Sofern Erwachsene betreut werden, erfolgt die Betreuung in der Regel interdisziplinar unter Koordination einer
Facharztin oder eines Facharztes fur Innere Medizin, ggf. kann die Koordination durch eine Fachéarztin oder einen
Facharzt fur Orthopé&die und Unfallchirurgie erfolgen.

Die Vertretung des Koordinators erfolgt durch eine Facharztin oder einen Facharzt einer der genannten Fachrich-
tungen.

Folgende Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hinzuzuzie-

hen. Sie missen der Einrichtung angehoéren oder zu festgelegten Zeiten in der Ambulanz der Klinik verfligbar sein.

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie, sofern Erwachsene betreut werden, bzw.
eine Fachéarztin oder ein Facharzt mit der Zusatzweiterbildung Kinderorthopadie, sofern Kinder betreut werden

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Radiologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Humangenetik
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e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin, sofern Erwachséngé)betreut werden, bzw. eine Facharztin
oder ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, sofern Kinder betreut werden

Als weitere Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit hinzuzuziehen:
eine Facharztin oder ein Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenhejlkunde

arztliche oder psychologische Psychotherapie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Gynékologie und-Geburtshilfe

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Augenheilkunde

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neurochirurgi€

eine Arztin oder ein Arzt fiir Zahnheilkunde

eine Fachzahnarztin oder ein Fachzahnarzt fliirKieferorthopadie

Nur sofern Erwachsene behandelt werden:

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir fghere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie
eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neurologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Endokrinologie

Nur sofern Kinder und Jugendlich€ behandelt werden:

e eine Facharztin oder eift Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin und Schwerpunkt Kinderkardiologie

e eine Facharztin oden®@in‘Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin und Schwerpunkt Neuropéadiatrie

e eine Facharztin odeg ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin und Zusatzweiterbildung Kinderendokrinologie
und Diabetologie

Mindestens eines acharztin oder ein Facharzt muss die Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie® fiihren.

Die hinzuzuziehenden Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen kdnnen auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperatiehen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder
anderen'nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern eingebunden werden.

Drie,in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen richten sich nach der
(Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieBen auch diejenigen Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fiihren.

Als weitere Leistungsbereiche muissen zur Verfligung stehen:
physikalische Therapie

Ergotherapie einschl. Hilfsmittelberatung
Orthopéadietechnik/-mechanik /-schuhmacher
Erndhrungsberatung

Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Sozialdienst

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung soll mit den an der Versorgung dieser Patientinnen und Pati-
enten beteiligten Einrichtungen (z. B. Integrationsfachkrafte, Werkstatten fiir Behinderte, Frihférderstellen (Kinder),
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Sozialpadiatrische Zentren (Kinder)) und mit Patientenorganisationen erfolgen.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams miissen tiber ausreichende Erfahrung in der Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit Skelettsystemfehlbildungen verfligen und sollen regelmaRig an spezifi-
schen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit angeborenen Skelettsystem-
fehlbildungen nach § 116b SGB V fuhren eine Dokufmentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative
Beurteilung der Behandlung ermdglicht.

Die Einrichtung soll geeigneten PatientinnepagdsPatienten die Teilnahme an nationalen und internationalen klini-
schen Studien ermdglichen. Notwendig isthierzu die Kenntnis relevanter laufender Studien, der jeweiligen Ein- und
Ausschlusskriterien, der Studienprotokolig'sewie die Beratung der Patientinnen und Patienten Uber eine Studien-
teilnahme.

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinhisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien orien-
tieren, die auf der jeweils bgsten ‘verfuigbaren Evidenz basieren.

Raumliche Ausstattung:
Die Raumlichkeiten far'Ratientenbetreuung und -untersuchung missen behindertengerecht sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung'besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im Aus-
nahmefall im 'stationaren Bereich als Konsil/hausinterne Uberweisung).

Teil 2 Fehlbildungen

Die Konkretisierung weiterer Fehlbildungen wird bis 31.12.2010 erarbeitet.
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4. Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftra-
ges mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit schwerwiegendemvimmunologischen Erkrankungen im Sinne dieser
Richtlinie zéhlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

Primare Immundefekte (ICD-10-GM: D70.0, D70.5, D743D72.0, D76.1, D76.2, D80.-, D81.-, D82.-, D83.-, D84.-,
G11.3, Q89.0) sowie weitere Erkrankungen gemaR aktéeller internationaler PID-Klassifikation, letztere in der Regel
jedoch nur, wenn sie schwerwiegende oder gehaufte,Infekte aufweisen.

Die Konkretisierung schwerwiegender erworbener immunologischer Erkrankungen in dieser Anlage oder in anderen
Teilen der Richtlinie wird bis 31. Dezember.2010 erarbeitet.

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Therapie ven Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden immunologischen Er-
krankungen.

Zur Diagnostik und Therapie wérden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. exigtieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein:

e Anamnese

e kdrperliche Untersdchung

e Laboruntersuchungen, insbesondere alle fir die immunologische Diagnostik relevanten Verfahren sofern sie
Gegenstand des EBM sind

e Schweildtest

e serologischer (z. B. HIV, HBV, EBV) und mikrobiologischer Nachweis von Krankheitserregern einschlieRlich ggf.
Resistenzbestimmung

o immunhistologische Untersuchungen

&\, bildgebende Diagnostik (z. B. Ultraschalluntersuchungen, Réntgen, CT, MRT)

o* Punktionen, Biopsien

e Therapieberatung (einschlieRlich Transplantation)

e medikamentése Therapie (insbesondere Immunglobuline iv., sc., hdmatopoetische Wachstumsfaktoren, immun-
suppressive Therapie, Antibiotikatherapie und -prophylaxe)

e physikalische Therapie

e Schulung von Patienten und betreuenden Personen zur subkutanen Applikation der spezifischen Arzneimittel

e Beratung zu sozialmedizinischen Fragen, Kinderwunsch, Schwangerschaft

e Prifung und Einleitung von RehabilitationsmalRnahmen

Fachgebietsbezogen:
Zu HNO Fragestellungen:
e HNO-Diagnostik (z. B. Ohrmikroskopie, Endoskopie, Audiometrie)
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Zu pneumologischen Fragestellungen:
e Lungenfunktionsdiagnostik (einschl. Bodyplethysmographie)
e Bronchoskopie, BAL

Zu gastroenterologischen Fragestellungen:
e Oesophagogastroduodenoskopie, Koloskopie

Zu genetischen Fragestellungen:
e molekulargenetische Untersuchung
e humangenetische Untersuchung und Beratung

Zu kardiologischen Fragestellungen:
e Echokardiographie
e EKG-Untersuchungen

Zu rheumatologischen Fragestellungén:
e rheumatologische Funktionsdiagnostik

Zu hamato-onkologischen Fragestellungen:
e Lymphomdiagnostik

e Knochenmarkpunktion

e immunhamatologisehe.Diagnostik

Zu dermatologischen.Fragestellungen:
e Diagnostik uhd,Behandlung von Hautmanifestationen
e HautbiepsienZur immunhistologischen Untersuchung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
(Spezials) Untersuchungen und Therapiemaflnahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, der apparativen, organisa-
forischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitét gelten die Qualitatssi-
cherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Dartiber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen soll unter
Koordination einer Facharztin oder eines Facharztes fir Kinder- und Jugendmedizin oder einer Facharztin oder
eines Facharztes flir Innere Medizin interdisziplinar erfolgen.

Werden an der Einrichtung sowohl Kinder und Jugendliche als auch Erwachsene behandelt, sind sowohl eine
Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin als auch eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Innere
Medizin erforderlich.

Folgende Fachérzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hinzuzuzie-
hen. Sie missen der Einrichtung angehoéren oder zu festgelegten Zeiten in der Einrichtung verfiigbar sein.
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Sofern Erwachsene behandelt werden:

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie
eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und, Schwerpunkt Gastroenterologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin uad\Schwerpunkt Rheumatologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Radiologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- apd\Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kindéef: und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- Hamatologie und
Onkologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-Pneumologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kifider- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-Gastroenterologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin und Zusatzweiterbildung Kinder-
Rheumatologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Radiologie

Als weitere Facharztinnenind, Fachéarzte bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit hinzuzuziehen:
Hals-Nasen-Ohrephgitkunde

Haut- und Geschleehtskrankheiten

Labormedizin (inel_ Immundiagnostik)

MikrobiologiepVirologie und Infektionsepidemiologie

Pathologie

Humangeénetik

Die hinzuzuziehenden Facharztinnen und Facharzte bzw. Disziplinen kénnen auch durch vertraglich vereinbarte
Koaoperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder
anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern eingebunden werden.

Bie in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen rich’ggn sich nach der
(Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieRen auch diejenigen Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fiihren.

Als weitere Leistungsbereiche mussen zur Verfligung stehen:
e physikalische Therapie
e Sozialdienst

Standig verfligbar sein missen:

e Notfalllabor

e bildgebende Verfahren (CT, MRT, Réntgen, Sonographie)
e |Intensivstation
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Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich verein-

barte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder \erragsarzten oder anderen Krankenhausern)

muss fir die folgenden Fachrichtungen gewahrleistet sein:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin, sofern Kinder und Jugendliche behandelt
werden

e eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Innere Medizin, sefern Erwachsene behandelt werden

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Radiologie

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte PatientinnefMund Patienten pro Jahr mit schwerwiegenden immunologi-
schen Erkrankungen umfassen.

Fir Kinder wird keine Mindestmenge festgelegt, 'soweit sie in padiatrischen Abteilungen behandelt werden.

Qualifikationsanforderungen an das Behandluhgsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des,Behandlungsteams miissen (iber ausreichende Erfahrung in der Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen verfiigen und regelma-
Rig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation,und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden immunologi-
schen Erkrankungen nach'{116b SGB V fiihren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitati-
ve Beurteilung der Behandlung ermdglicht.

Eine kontinuierliche,ZUsammenarbeit und Vernetzung sollte mit den an der Versorgung dieser Patientinnen und
Patienten beteiligten Einrichtungen und mit den Patientenorganisationen erfolgen.

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien orien-
tierem’ die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

Studienteilnahme:

Die Einrichtung soll geeigneten Patientinnen und Patienten die Teilnahme an nationalen und internationalen klini-
schen Studien ermdglichen. Notwendig ist hierzu die Kenntnis relevanter laufender Studien, der jeweiligen Ein- und
Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie die Beratung der Patientinnen und Patienten Uber eine Studien-
teilnahme.

Raumliche Ausstattung:
Die Raumlichkeiten flr Patientenbetreuung und -untersuchung miissen behindertengerecht sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im Aus-
nahmefall im stationdren Bereich als Konsil/hausinterne Uberweisung).
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5. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Swyer-James-/McLeod-Syndrom (spezielle Form dés Lungenemphysems)

gestrichen
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6. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit bilidrer Zirrhose

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftra-
ges mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit bilidrer Zirrhose i(Std. Richtlinie zéhlen Patientinnen und Patienten
mit folgenden Erkrankungen:

Biliare Zirrhose (ICD-10 GM): priméare bilidre Zirrhose K¥478, ‘'sekundare biliare Zirrhose K74.4, biliare Zirrhose nicht
naher bezeichnet K74.5 sowie vanishing bile duct Syndrem und idiopathic adult ductopenia Syndrom (IAD)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Therapie von Patientinnen’und Patienten mit bilidrer Zirrhose

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgémeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. existieren Qualitadtsvereinbarungen:

Allgemein:

e Anamnese

e korperliche Untersuchung

e Laboruntersuchungen

e histopathologische Untgrsuchungen

e bildgebende Diagnostik (z.B. Ultraschalluntersuchungen, Rontgen, CT, MRT,)
e Endoskopische Didgnestik (z.B. OGD, Koloskopie)

e Osteodensitometri€) bei den vom G-BA anerkannten Indikationen

e Punktionen, Biopsien

e Therapieberatung (einschlieRlich Transplantation)

o medikamentose Therapie

e Erndhrungsberatung

e psychologische und oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
(Spezial-) Untersuchungen und TherapiemaRnahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, der apparativen, organisa-
torischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitét gelten die Qualitatssi-
cherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Dartiber hinaus gilt:
Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit bilidrer Zirrhose soll unter Koordination einer Facharztin oder
eines Facharztes fiir Innere Medizin und Gastroenterologie erfolgen.

Folgende Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hinzuzuzie-
hen. Sie miissen der Einrichtung angehdéren oder zu festgelegten Zeiten in der Ambulanz verfligbar sein:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Radiologie

e eine Fachéarztin oder ein Facharzt flr Visceralchirurgie
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Folgende Fachérzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei mediziniseher Notwendigkeit zeitnah hinzuzuzie-
hen.

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir psychotherapeutische Medizin oder psychologischer Psychotherapeut/in
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Labormedizin

e eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Pathologie

Sofern Kinder behandelt werden, eine Facharztin oder éin Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin.

Die hinzuzuziehenden Fachéarztinnen und Fachérzte.bz/’' Disziplinen kénnen auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit externen Leistungserbringern, ifilt niedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder
anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern eingebunden werden.

Die aufgefiihrten Facharztbezeichnungen wurden einheitlich der (Muster-) Weiterbildungsordnung (Stand Septem-
ber 2007) der Bundesarztekammer entnommen. Facharztinnen oder Facharzte der entsprechenden Fachdisziplinen
mit Alteren Bezeichnungen, die gemad=Ubergangsbestimmungen weitergefiihrt werden diirfen, erfiillen die Anforde-
rungen ebenfalls.

Als weitere Leistungsbereiche mussen zur Verfligung stehen:
e Ernahrungsberatung
e Sozialdienst

Sténdig verflgbar seilynissen:
e Notfalllabor

e |Intensivstation

e Notfallendoskopie

Es muss eine strukturierte Vernetzung mit einem Transplantationsteam fiir Notfalltransplantationen vorhanden sein.

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich verein-
barteddoperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern)
mussHur die folgenden Fachrichtungen gewahrleistet sein:

e \ eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte Patientinnen und Patienten pro Jahr mit bilidrer Zirrhose umfassen.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams miissen (iber ausreichende Erfahrung in der Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit bilidrer Zirrhose verfligen und regelmaRig an spezifischen Fortbildungsver-
anstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit bilidrer Zirrhose nach 116b SGB
V filhren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung ermég-
licht.
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Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung sollte mit den anderVersorgung dieser Patientinnen und
Patienten beteiligten Einrichtungen und mit den Patientenorganisatienen.erfolgen.

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien orien-
tieren, die auf der jeweils besten verfigbaren Evidenz basieten.

Studienteilnahme:

Die Einrichtung soll geeigneten Patientinnen und Patiedten die Teilnahme an nationalen und internationalen klini-
schen Studien erméglichen. Notwendig ist hierzu die Kenntnis relevanter laufender Studien, der jeweiligen Ein- und
Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie die Beratung der Patientinnen und Patienten Uber eine Studien-
teilnahme.

Raumliche Ausstattung:
Die Raumlichkeiten flr Patientenbetretung und -untersuchung miissen behindertengerecht sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Ub&weisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im Aus-
nahmefall im stationdren Bereichsals Konsil/hausinterne Uberweisung).
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7. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit primar sklerosierender Cholangitis

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftra-
ges mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Primar sklerosierende Cholangitis (K 83.0)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patientinnen,und’ Patienten mit primar sklerosierender Cholangitis.

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeingh folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein/Fachgebietsbezogen:

Anamnese

kérperliche Untersuchung

Laboruntersuchungen

histopathologische Untersuchufigen

Beratung

psychologische Beratung und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Erndhrungsberatung

bildgebende Untersdchungen (Rontgen, CT, MRT)

Zu internistischen/gastroenterologischen Fragestellungen:
e Ultraschalluntersuchungen

e Gastroskdpie

o Koloskopie

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
MaRmahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsiehtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen, organi-
satorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitat gelten die Qualitats-
sicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V u. a.:

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und Therapie)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der Kernspintomographie (Kernspintomographie-Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der Koloskopie (Koloskopie-Vereinbarung)
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Richtlinie geman § 75 Abs. 7 SGB V
e Richtlinien der kassenarztlichen Bundesvereinigung fir die Durehfihrling von Laboratoriumsuntersuchungen in
der kassenarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung

Dariber hinaus gilt:
Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit primar sklerosierender Cholangitis soll in einem interdisziplinaren
Team erfolgen.

Das interdisziplindre Team soll von einer Facharztin/eifem Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Gastroen-
terologie (Internistin/Internist und Gastroenterologif/Gastroenterologe) geleitet und koordiniert werden.

In die interdisziplindre Zusammenarbeit sollen*felgende Fachabteilungen und/oder Facharztinnen/ Facharzte bzw.
Disziplinen einbezogen werden:

e Gastroenterologie

Chirurgie

Radiologie

Transplantationsmedizin

Péadiatrie

Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams muissen Uber ausreichende Erfahrung in der Behand-
lung von Patientinnen tnd Patienten mit primar sklerosierender Cholangitis verfligen und sollen regelmafig an
spezifischen FortbjldUpgsveranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung'zur’' Dokumentation und Auswertung:
Das Krankénhaus flihrt eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Be-
handlung,ermdglicht.

Uberweisungserfordernis

Bei Efstzuweisung besteht ein Uberweisungserforderpis durch eine Vertragsarztin/einen Vertragsarzt (im Ausnah-
mefall-im stationaren Bereich als Konsil/hausinterne Uberweisung).
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8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Morbus Wilson

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftra-
ges mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Morbus Wilson (E 83.0)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patientinnen,und’ Patienten mit Morbus Wilson

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeingh folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein/fachgebietsbezogen:

Anamnese

kérperliche Untersuchung

Beratung

psychiatrische und/oder psychétherapeutische Beratung und Betreuung
Erndhrungsberatung

Laboruntersuchungen

histopathologische Untérsuchungen

bildgebende Untersdchungen (Réntgen, CT, MRT)

Zu internistischen/gastroenterologischen Fragestellungen:
e Ultraschalluntersuchungen

e Gastroskdpie

o Koloskopie

e EKG:Untersuchungen

Zu ngurologischen Fragestellungen:
o_ ‘elektrophysiologische Untersuchungen (EEG, evozierte Potentiale)

Zb ophtalmologischen Fragestellungen:
e Spaltlampenuntersuchung

Zu genetischen Fragestellungen:
o Mutationsdiagnostik
e humangenetische Beratung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
MaRnahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen, organi-
satorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitat gelten die Qualitats-
sicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.
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Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemag § 135 Abs. 2 SGBA u. a.:

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 135%Abs..2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und Therapie)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemafy. § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der Kernspintomographie (Kernspintomqgraphie-Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf®§ 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfilhrung von Untersu-
chungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vefeinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemafl § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der Koloskopie (Koloskopie-Verginbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Langzeit-
elektrokardiographischen Untersuchungen

Richtlinie gemaR § 75 Abs. 7 SGB V
e Richtlinien der kassenarztlichen Bundesvereinigung fir die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen in
der kassenarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung

Daruber hinaus gilt:
Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit Morbus Wilson soll in einem interdisziplinaren Team erfolgen.

Das interdisziplindre Team/soll von einer Facharztin/einem Facharzt fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Gastroen-
terologie (Internistin/lnpternist und Gastroenterologin/Gastroenterologe), von einer Facharztin/einem Facharzt fir
Kinder- und Jugenidmedizin oder einer Facharztin/einem Facharzt fur Neurologie geleitet und koordiniert werden.

In die interdisziplinare Zusammenarbeit sollen folgende Fachabteilungen und/oder Facharztinnen/Fachéarzte bzw.
Disziplinen einbezogen werden:

e Gastfeénterologie

Pédiatrie

Neurologie

Psychiatrie

Augenheilkunde

Humangenetik

Radiologie

Erndhrungsberatung

Mindestmenge: Keine.

Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen uber ausreichende Erfahrung in der Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit Morbus Wilson verfligen und sollen regelmaRig an spezifischen Fortbil-
dungsveranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:
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Das Krankenhaus fuihrt eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Be-
handlung ermdglicht.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserforderpis durch einer Vlertragsarztin/einen Vertragsarzt (im Ausnah-
mefall im stationdren Bereich als Konsil/hausinterne Uberweisyng):
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9. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Transsexualismus

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftra-
ges mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren

Sachliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis
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10. Diagnostik und Versorgung von Kindern mit folgenden angeborenen Stoffwechselstérungen
a) Adrenogenitales Syndrom

b) Hypothyreose

c) Phenylketonurie

d) Medium-chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel (MCAD-Mangel)

e) Galactosaemie

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit di-
agnostischen und therapeutischen Prozeduren

Sachliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis
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11. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Marfan-Syndrom

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit di-
agnostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

Patienten mit Marfan-Syndrom (Q 87.4) und verwandten, durch genetische Mutationen bedingten Stérungen, die
zur Aortenerweiterung mit einem Risiko der Aortendissektion fishkeni kdnnen, z. B. familidres Aortenaneurysma
(Q25.4), Loeys-Dietz-Syndrom (Q87.8)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von o. g. Patienten

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinenfolgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsverginbarungen:

Zu allgemeinen und kardiologischen Fragestellungen:
Anamnese

kérperliche Untersuchung

Beratung

EKG und 24 Std. EKG

Echokardiographie

bildgebende Untersuchtingen, CT, MRT
LungenfunktionsmegSungen

Zu orthopadischen, Fragestellungen:
o Wirbelsadulenganzaufnahme, Beckendibersicht
e MRT

Zu augenarztlichen Fragestellungen:
Spaltlampenuntersuchung
Auwgenhintergrundsuntersuchung
Hoérnhautradienmessung
Ultraschalluntersuchung des Auges
Augendruckbestimmung (Verlauf)

Zu genetischen Fragestellungen:
e Mutationsdiagnostik
e humangenetische Beratung

Bei Schwangerschaft, progredientem Krankheitsverlauf oder Komplikationen (GefaRRdilatation u. a.) kénnen in Ein-
zelfallen noch weitere Untersuchungen, die als Leistung der vertragsarztlichen Versorgung anerkannt sind, not-
wendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen, organi-
satorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitat gelten die Qualitats-
sicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V.
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Dazu gehdren u. a.:

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemat § 135%Abs..2 SGB V zur Durchfiihrung von Langzeit-
elektrokardiographischen Untersuchungen

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 4135vAbs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaR\§ 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfilhrung von Untersu-
chungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und -therapie)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der Kernspintomographie (Kernspintomographie-Vereinbarung)

e Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesyereinigung fiir die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen in
der kassenarztlichen/vertragsarztlichep-Viersorgung (Anforderungen gem. § 135 Abs.2 SGB V)

Daruber hinaus gilt:
Die Betreuung der Patienten mit Marfan-Syndrom soll in einem interdisziplindren Team erfolgen.

Das Team muss von einem Kardielogen, ggf. einem Kinderkardiologen oder einem Kardiochirurgen geleitet wer-
den.

Im interdisziplindren Team'des Krankenhauses hat gleichzeitig ein Kardiologe, ggf. ein Kinderkardiologe und ein
Kardiochirurg aus dehentsprechenden Abteilungen des Krankenhauses standig verfligbar zu sein. Die Einbindung
eines Orthopaden i dieses Team kann ggf. auch durch vertragliche Vereinbarungen zur Kooperation mit niederge-
lassenen orthopadischen Facharzten oder der entsprechenden Fachabteilung anderer Krankenhauser erfolgen.

Zusatzlich sind felgende Abteilungen im gleichen Krankenhaus mit einzubinden: Augenheilkunde, Padiatrie,
Neonatologi€;*Gynakologie, Pulmonologie, Genetik, Sozialdienst, Psychosomatik. Diese zusatzlichen Fachdiszipli-
nen kdpfien alternativ durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarzten oder ande-
ren Krankenhdusern eingebunden werden.

Das‘Krankenhaus muss mindestens 50 Marfan-Patienten pro Jahr ambulant behandeln.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch einen Vertragsarzt.
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12. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Pulmonaler Hypertonie

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftra-
ges mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

pulmonale Hypertonie der Klasse 1 der Venedig Klassifikatiopsyon2003

pulmonale Hypertonie der Klasse 4 der Venedig Klassifikation,von 2003

pulmonale Hypertonie der Klasse 3.2 der Venedig Klassifikation von 2003 die sich bereits im Kindesalter entwi-
ckelt hat

pulmonale Hypertonie der Klassen 2, 3 oder 5 der Menedig Klassifikation von 2003 mit einem deutlich lber den
Ublichen Schweregrad hinausgehenden Krankheitsverlauf

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Pulmonaler Hypertonie

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Anamnese

korperliche Untersuchung

Beratung

Laboruntersuchungen, Blutgasanalyse

EKG

bildgebende Untersdchungen (Réntgenuntersuchung, Echokardiographie, Sonographie, Doppleruntersuchung,
Szintigramm, CT¢e*MRT, Pulmonalarterienangiographie)

Spiroergometrig

Zu pulmologischén Fragestellungen:

Lungenfurktionsmessungen

DLC@

Polygraphie und Polysonographie im Rahmen der Differenzialdiagnostik und Therapie der schlafbezogenen
Atmiingsstérungen

Rechtsherzkatheter (ggf. mit pharmakologischer Testung)

Zu kardiologischen Fragestellungen:

Echokardiographie
EKG, Belastungs-EKG

Bei progredientem Krankheitsverlauf oder Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch
weitere Untersuchungen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen, organi-
satorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitat gelten die Qualitats-
sicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V u. a.:

zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlen-
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therapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie)

e Richtlinien der kassenarztlichen Bundesvereinigung fir die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen in
der kassenarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung (Anforderungengem. § 135 Abs. 2 SGB V)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der Kernspintomographie (Kernspintomographie-Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemal¥ § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vereifibarung)

e Qualitatssicherungsvereinbarung gemaf § 135 Abs32'SGB V zur Diagnostik und Therapie schlafbezogener
Atmungsstdrungen

e Anlage 1 Nr. 3 der Richtlinie Methoden vertragsarztlicher Versorgung Polygraphie und Polysomnographie im
Rahmen der Differentialdiagnostik und Therapie*der schlafbezogenen Atemwegsstérungen.

Daruber hinaus gilt:
Die Betreuung von Patienten mit pulmonaler’Hypertonie soll in einem interdisziplinaren Team erfolgen.

Das interdisziplindre Team muss yon einem Pneumologen oder einem Kardiologen geleitet und koordiniert werden.

In die interdisziplindre Zusammeéparbeit sollen folgende Fachabteilungen und/oder Facharzte bzw. Disziplinen ein-
bezogen werden:

e Kardiologie

Pneumologie

Labormedizin

Radiologie

Physiotherapie

Psychologie‘eder Psychosomatik
Thoraxchirdrgie
Gasjregnterologie
Transplantationsmedizin
Rkeumatologe

Sozialdienst

Sofern auch Kinder behandelt werden, ist zusatzlich eine Fachabteilung und/oder ein Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin einzubeziehen, bei dem auch die Koordination der Versorgung der Kinder obliegen sollte.

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich verein-
barte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern) soll fir die folgenden
Fachdisziplinen gewahrleistet sein:

e Kardiologie

e Pneumologie

e Radiologie

Das Krankenhaus muss mindestens pro Jahr 50 Patienten kontinuierlich behandeln. Diese Mindestzahl wird um
100 % (erstes Jahr), 50 % (zweites Jahr) und 20 % (drittes Jahr) reduziert, sofern der Leiter des interdisziplinaren
Teams unmittelbar zuvor mindestens drei Jahre in einem Krankenhaus nach dem vorhergehenden Satz tatig war.
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Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiter des Behandlungsteams missen Uber ausreichendesErFahrung in der Behandlung von Patienten mit
pulmonaler Hypertonie verfiigen und sollen regelmagig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdis-

zZiplinaren Fallkonferenzen teilnehmen.

Das Krankenhaus flihrt eine Dokumentation durch, die einesergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Be-

handlung ermdglicht.
Es sollte eine Kooperation mit Patientenorganisationenéangestrebt werden.

Leitlinienorientierte Behandlung:

Die Behandlung soll sich an medizinisch wissehschaftlich anerkannten und mdoglichst hochwertigen Leitlinien und

Konsensuspapieren orientieren.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweigungserfordernis durch einen Vertragsarzt.

Bei Pulmonaler Hypertonie der Klassen 2, 3 oder 5 der Venedig Klassifikation von 2003 mit tGiber den Ublichen

Schweregrad deutlich hinausgehenten Krankheitsverlauf ist die Uberweisung durch einen Facharzt fiir Innere Me-
dizin und Schwerpunkt Kardiologie’(Internist und Kardiologe) oder einem Facharzt fur Innere Medizin und Schwer-

punkt Pneumologie (Internistund Pneumologe) erforderlich.
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13. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Tuberkulose

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftra-
ges mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Tuberkulose (ICD 10 A15.- bis A19.-)
Infektion durch sonstige Mykobakterien (ICD 10 A31.-)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patientinnemyund Patienten mit Tuberkulose/atypischer Mykobakteriose

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen falgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsverginbarungen:

Allgemein/fachgebietsbezogen:
e Anamnese
e korperliche Untersuchung
e Beratung
e Laboruntersuchungen (darunter, mikroskopische Untersuchung von Sekreten und/oder Geweben, Kultur und
Resistenzbestimmung)
EKG-Untersuchungen
e bildgebende Untersuchungen z. B.
— Roéntgenuntersuchungen
— CT/MRT-Untepsuchungen
— Sonographie!

Zu internistischefi/pulmonologischen Fragestellungen:
Tuberkulintest

Blutgasanalyse

Lungenfunktionsmessungen

Plé€urapunktion

Bronchoskopie

Gastroskopie

Zu ophthalmologischen Fragestellungen:
Prifung des Farbsinns
e Augenhintergrunduntersuchung

Zu Hals-Nasen-Ohrenarztlichen Fragestellungen:
e Horschwellenbestimmung
e Tonschwellenaudiometrie

Bei progredientem Krankheitsverlauf oder Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch
weitere MalRnahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen, organi-
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satorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieBlich der Uberpriifungfder Hygienequalitat gelten die Qualitats-
sicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2SGB V u. a.:

e zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlen-
therapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemal\§ 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfilhrung von Untersu-
chungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Verginbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der Kernspintomographie (Kernspintomographie-Vereinbarung)

Richtlinie gemaR § 75 Abs. 7 SGB V
e Richtlinien der kassenarztlichen Bundesyereinigung fur die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen in
der kassenarztlichen/vertragsarztlicheh \fersorgung

Daruber hinaus gilt:

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Tuberkulose soll in einem interdisziplinaren Team erfolgen. Die
Leitung und Koordination dessinterdisziplindren Teams hat durch einen Facharzt oder eine Fachéarztin fur Innere
Medizin mit Schwerpunkt Pneumologie oder einen Facharzt oder eine Facharztin fir Innere Medizin mit Zusatzwei-
terbildung Infektiologie zu €rfalgen. In die interdisziplindre Zusammenarbeit sollen folgende Fachabteilungen
und/oder Facharzte odef"Faeharztinnen bzw. Disziplinen einbezogen werden:

e Labormedizin

e Radiologie

Als weitere Fachdisziplinen bzw. Facharztinnen oder Facharzte sind zeitnah in der Einrichtung bei Bedarf hinzuzu-
ziehen:

Ophthalmologie

Hals:Nasen-Ohren-Heilkunde

Gastroenterologie

Urologie

Orthopadie

Neurologie

Physiotherapie

Sie kdnnen auch durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelasse-
nen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern eingebunden werden.

Weiterhin sollen Behandlungsmdglichkeiten zur Suchtbehandlung, zur Methadon-Substitution, zur HIV/AIDS—
Behandlung und ein Sozialdienst bei Bedarf einbezogen werden.

Sofern auch Kinder behandelt werden, ist zusatzlich eine Fachabteilung und/oder ein Facharzt oder eine Fachérztin
fir Kinder- und Jugendmedizin einzubeziehen.

Die Mindestanzahl muss 20 behandelte Patientinnen und Patienten mit Tuberkulose pro Jahr umfassen.
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Raumliche Voraussetzungen:
Eine raumliche Trennung von Patientinnen/Patienten mit offener Tuberkulose bzw. nachgewiesener Multiresistenz
muss gewahrleistet sein.

Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams miissen (iber ausreichende Erfahrung in der Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit Tuberkulose vérfugeh und sollen regelmafig an spezifischen Fortbildungs-
veranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenz€n teiinehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertungs
Das Krankenhaus flihrt eine Dokumentation durch,\die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Be-
handlung ermdglicht.

Es soll eine Kooperation mit Patientenotrganisationen angestrebt werden.

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und moglichst hochwertigen Leitlinien und
Konsensuspapieren orientieren !

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung bestehtein Uberweisungserfordernis durch einen Vertragsarzt oder eine Vertragsarztin (im
Ausnahmefall im stationaren,Bereich als Konsil/hausinterne Uberweisung).
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14. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskuldren Erkrankungen

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftra-
ges mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit neuromuskuléareq‘Erkrankungen im Sinne der Richtlinie zéhlen
Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

ICD-10-GM: G12.-, G60.-, G61.-, M33.-, M36.0*, M63.3"XG70-, G71.-, G72.3, G72.4, G72.88, G73.0*-G73.6*

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskularen Erkrankungen

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein:
e Anamnese

e Kkorperliche Untersuchung

e Laboruntersuchungen einschii€Rlich immunologischer Diagnostik

e bildgebende Diagnostik (z.BNUltraschalluntersuchungen, Rontgen, CT, MRT, Osteodensitometrie (bei den vom
G-BA anerkannten Indikationen)

e neurophysiologische Untersuchungen (z. B. EMG, ENG, evozierte Potenziale)

e Biopsien, Punktionen und Untersuchung des Untersuchungsmaterials

e Therapieberatung«(z. B. Arzneimittel, operative Versorgung, Heilmittel)

e medikamentOse Therapie

e physikalische*Therapie, Hilfsmittelversorgung

e genetische*Beratung, Sozialberatung

e Prifling und Einleitung von RehabilitationsmalRnahmen

Fachgebietsbezogen:
Zukardiologischen Fragestellungen:
e % EKG-Untersuchungen

e Echokardiographie

Zu pneumologischen Fragestellungen:
e Lungenfunktionsdiagnostik

Zu genetischen Fragestellungen:
e molekulargenetische Untersuchung
e humangenetische Diagnostik und Beratung

Zu gastroenterologischen Fragestellungen:
e Schluckdiagnostik

e Ernahrungsberatung

e PEG Nachsorge
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Zu ophthalmologischen Fragestellungen:
e Spaltlampenuntersuchung
e Augenhintergrunduntersuchungen

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie beibesonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
(Spezial-) Untersuchungen und Therapiemafinahmen notwehdig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, der apparativen, organisa-
torischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich'der Uberpriifung der Hygienequalitat gelten die Qualitatssi-
cherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB™V,entsprechend.

Dartiber hinaus gilt:
Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit neuromuskulé@ren Erkrankungen muss unter Koordination einer
Facharztin oder eines Facharztes fur Neutologie erfolgen, sofern Erwachsene behandelt werden.

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, muss die Koordination durch eine Facharztin oder einen Fach-
arzt fir Kinder- und Jugendmedizif,und Schwerpunkt Neuropadiatrie interdisziplinar erfolgen.

Die Vertretung des Koordinatots _erfolgt durch einen Facharzt gleicher Fachrichtung.

Folgende Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hinzuzuzie-

hen. Sie missen der €inrichtung angehoéren oder zu festgelegten Zeiten in der Ambulanz der Klinik verfugbar sein.

e eine Facharztin edenein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie, sofern Erwachsene behan-
delt werden

e eine Fachéarziin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin und Schwerpunkt Kinderkardiologie, sofern
Kinderand\Jugendliche behandelt werden

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie, sofern Erwachsene be-
handelt, werden

e _ eifie,Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-Pneumologie,
sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden

Als weitere Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit hinzuzuziehen:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neuropathologie

e eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Rheumatologie, sofern Erwachsene
behandelt werden

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-
Rheumatologie, sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden.

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Humangenetik

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie, sofern Erwachsene behandelt werden

e eine Facharztin oder ein Facharzt mit Zusatzweiterbildung Kinderorthopadie, sofern Kinder und Jugendliche
behandelt werden

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Augenheilkunde

Die hinzuzuziehenden Fachéarzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen kénnen auch durch vertraglich vereinbarte
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Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder
anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern eingebunden,werden.

Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen richten sich nach der (Mus-
ter)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieBenauch diejenigen Arzte ein, welche eine entspre-
chende Bezeichnung nach altem Recht fiihren.

Als weitere Leistungsbereiche mussen zur Verfligung stehen:
e physikalische Therapie

e Hilfsmittelberatung

e Sozialdienst

Standig verfligbar sein missen:

e Notfalllabor

e bildgebende Verfahren (CT, Rontgen,, Senographie)
e |Intensivstation

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung“mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich verein-

barte Kooperationen mit niedergeélassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern)

muss flr die folgenden Fachgichtungen gewahrleistet sein:

e eine Facharztin oderein\Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin, sofern Kinder und Jugendliche behandelt
werden

e eine Facharztin dder‘ein Facharzt fir Neurologie, sofern Erwachsene behandelt werden

Die Mindestanzaht muss 50 behandelte Patientinnen und Patienten mit neuromuskularen Erkrankungen pro Jahr
umfassen.

Fir padiatrische Einrichtungen wird keine Mindestmenge festgelegt.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die'Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen uber ausreichende Erfahrung in der Behand-
lungrvon Patientinnen und Patienten mit neuromuskularen Erkrankungen verfiigen und regelmafig an spezifischen
Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskuldren Erkrankungen
nach § 116b SGB V fiihren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der
Behandlung ermdglicht.

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung sollte mit den an der Versorgung dieser Patientinnen und
Patienten beteiligten Einrichtungen und mit den Patientenorganisationen erfolgen.

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien orien-
tieren, die auf der jeweils besten verfigbaren Evidenz basieren.
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Die Einrichtung soll geeigneten Patientinnen und Patienten die Teilnahme an nationalen und internationalen klini-
schen Studien ermdglichen. Notwendig ist hierzu die Kenntnis relevanterlaufender Studien, der jeweiligen Ein- und

Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie die Beratung der Patientinnen und Patienten (iber eine Studien-
teilnahme.

Raumliche Ausstattung:
Die Raumlichkeiten fir Patientenbetreuung und -untersu¢hting missen behindertengerecht sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordermis gurch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im Aus-
nahmefall im stationdren Bereich als Konsil/hausigterne Uberweisung).
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15. Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftra-
ges mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndromi.S.d. Richtlinie zdhlen Patientinnen und Patien-
ten mit folgenden Erkrankungen:

o K91.2
o K914
e K52.0

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Therapie von Pati€ntinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom

Zur Diagnostik und Therapie werden inTAllgémeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. existieren Qualitaisvereinbarungen:

Allgemein:

e Anamnese

e Kkorperliche Untersuchung

e Laboruntersuchungen

e histopathologische Untersuchungen

e bildgebende Diagnostik (z.B. Ultraschalluntersuchungen, Rdontgen, CT, MRT)

e endoskopische{Diagnostik (z.B. OGD, Intestinoskopie, Koloskopie) Punktionen, Biopsien
e Anlage, Revision und Kontrollen von Kathetern und Sonden zur enteralen und parenteralen Erndhrung
e Beratung

e medikamentdse Therapie

e Erndhrungstherapie einschlieRlich Beratung zur enteralen und parenteralen Ernahrung

Beiprogredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kbnnen noch weitere
(Spezial-) Untersuchungen und Therapiemafinahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, der apparativen, organisa-
torischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitét gelten die Qualitatssi-
cherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Dartiber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom soll unter Koordination einer Fachéarztin oder
eines Facharztes fiir Innere Medizin und Gastroenterologie erfolgen. Sofern Kinder behandelt werden, soll die Be-
treuung unter Koordination einer Facharztin oder eines Facharztes fiir Kinder- und Jugendmedizin erfolgen.

Folgende Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hinzuzuzie-
hen. Sie miissen der Einrichtung angehdéren oder zu festgelegten Zeiten in der Ambulanz verfligbar sein:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Radiologie

e eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Visceralchirurgie
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Folgende Fachérzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei mediziniseher Notwendigkeit zeitnah hinzuzuzie-

hen.

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Gefalichirurgie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Nephrelogie

e eine Facharztin oder ein Facharzt mit Zusatzbezeichnung Hamostaseologie oder eine Facharztin oder ein
Facharzt fur Innere Medizin und Hamatologie-Onkologie

Die hinzuzuziehenden Fachéarztinnen und Fachérzte bz, Bisziplinen kénnen auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mitmiedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder
anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankehh&usern eingebunden werden.

Die in der Richtlinie verwendeten Facharzts, 8ehwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen richten sich nach der (Muster)
Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieBen auch die Arzte ein, welche eine entsprechende
Bezeichnung nach altem Recht fiihren.

Als weitere Leistungsbereiche missenszur Verfigung stehen:
e Sozialdienst

Standig verfligbar sein missen:
e Notfalllabor
e Intensivmedizin

Es besteht eine strukiarierte Zusammenarbeit mit einer fiir das Zusammenstellen (Compounding) von Erndhrungs-
I6sungen spezialisiertén Apotheke.

Eine 24-Stunden=Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich verein-
barte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern)
muss fuf die folgenden Fachrichtungen gewahrleistet sein:

e _ eiffie,Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen Uber ausreichende Erfahrung in der Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom verfligen und regelmaRig an spezifischen Fortbildungs-
veranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom nach 116b
SGB V flihren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung
ermdglicht.

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung sollte mit den an der Versorgung dieser Patientinnen und
Patienten beteiligten Einrichtungen und mit Patientenorganisationen erfolgen.

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien orien-
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tieren, die auf der jeweils besten verfigbaren Evidenz basieren.

Studienteilnahme:

Die Einrichtung soll geeigneten Patientinnen und Patienten die Teilnahme an nationalen und internationalen klini-
schen Studien ermdglichen. Notwendig ist hierzu die Kenntnis relevanter laufender Studien, der jeweiligen Ein- und
Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie die Beratung der'Patientinnen und Patienten (iber eine Studien-
teilnahme.

Raumliche Ausstattung:
Die Raumlichkeiten fir Patientenbetreuung und -untérsuChung missen behindertengerecht sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im Aus-
nahmefall im stationdren Bereich als Konsil/hausinterne Uberweisung).
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16. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten vor oder nach Lebertransplantation

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftra-
ges mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten vor oder nach Lebertransplantation i.S.d. Richtlinie zéhlen Patientinnen
und Patienten:

mit chronischen schweren Lebererkrankungen, die zut Cebertransplantation flihren kdnnen, und fiir die eine
Klarung zur Aufnahme in die Warteliste zur Lebertiansplantation erfolgt

welche sich auf der Warteliste zur Lebertransplantation befinden

nach erfolgter Lebertransplantation (ICD-10-GM 294 .4)

Potentielle Lebendspender (ICD-10-GM Z00,5)

Lebendspender, die sich in der lebenslangen Nachsorge befinden (ICD-10-GM Z52.6)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung, ven Patientinnen und Patienten vor oder nach Lebertransplantation

Zur Diagnostik und Therapie werdenvim Allgemeinen folgende Leistungen erbracht. Sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. existieren-Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein:

Anamnese

Koérperliche Untersuehung

Beratung

Laborunterstichungen

Immunelogische und mikrobiologische Untersuchungen
Histopathologische Untersuchungen

Ostgodensitometrie, bei den vom G-BA anerkannten Indikationen
Bildgebende Diagnostik (z.B. Ultraschalluntersuchungen, Rontgen, CT, MRT, Nuklearmedizin)
Endoskopische Diagnostik und Therapie
Langzeitblutdruckmessung

Elektrokardiografische Untersuchungen

Echokardiografische Untersuchungen
Lungenfunktionsuntersuchungen

Punktionen (Aszites)

Psychologische und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Beratung von Angehdrigen zu Fragen der Lebendspende
Medikamentdse Therapie

Erndhrungsberatung

Priifung und Einleitung von RehabilitationsmaRnahmen
Nephrologische Untersuchungen

Neurologische Untersuchungen
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Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besondéren/Fragestellungen kénnen noch weitere
(Spezial-) Untersuchungen und Therapiemaflinahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung derfachlichen Beféhigung, der apparativen, organisa-
torischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Ubetprifung der Hygienequalitat gelten die Qualitatssi-
cherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entspréchend.

Dariber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten vor odernach Lebertransplantation soll unter Koordination einer
Fachéarztin oder eines Facharztes fur Innere Medizinnund Gastroenterologie oder einer Fachéarztin oder eines Fach-
arzt fUr Visceralchirurgie erfolgen. Sofern Kinder behandelt werden, soll die Betreuung unter Koordination einer
Fachéarztin oder eines Facharztes fur Kinder-und«Jugendmedizin erfolgen.

Folgende Fachéarzte oder Fachéarztinnen bzw, Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hinzuzuzie-

hen:

e Sofern die Koordination bei einer Facharztin oder einem Facharzt fiir Innere Medizin und Gastroenterologie
liegt: Eine Facharztin oder eip-Fagharzt flr Visceralchirurgie

e Sofern die Koordination beineiner Facharztin oder einem Facharzt fiir Visceralchirurgie liegt: Eine Facharztin

oder ein Facharzt fir Inpere Medizin und Gastroenterologie

Eine Facharztin oder,ein,Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

Eine Facharztin odenein Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie

Eine Facharztin 6derein Facharzt fiir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Arztliche oder psychologische Psychotherapie

Eine Facharztin oder ein Facharzt mit der Zusatzweiterbildung Infektiologie oder eine Facharztin oder ein Fach-

arzt fir'"Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

e Eine Faeharztin oder ein Facharzt fir Radiologie

e Eine Facharztin oder ein Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten

Dieviinzuzuziehenden Fachéarztinnen und Fachérzte bzw. Disziplinen kénnen auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder
anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern eingebunden werden.

Die Leistung muss in dem nach § 116b SGB V durch die Landesbehoérden bestimmten Krankenhaus erfolgen.

Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnunggn richten sich nach der
(Muster-) Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieRen auch die Arzte ein, welche eine entspre-
chende Bezeichnung nach altem Recht flihren.

Als weitere Leistungsbereiche mussen zur Verfligung stehen:
e Ernahrungsberatung
e Sozialdienst

Standig verfligbar sein missen:
e Notfalllabor (auch in Kooperation)
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e Intensivstation
e Radiologie (auch in Kooperationen)

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich verein-
barte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnenoder Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern)
muss fir die folgenden Fachrichtungen gewahrleistet sein:

e Eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und\Gastroenterologie (incl. Endoskopiebereitschaft)

e Eine Facharztin oder ein Facharzt fir Visceralchirurgie.

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte PatientinnefMund Patienten pro Jahr umfassen.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungstéam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandiungsteams miissen (iber ausreichende Erfahrung in der Behand-
lung von Patientinnen und Patienten vor odennach Lebertransplantation verfligen und regelmagig an spezifischen
Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten vor oder nach Lebertransplantation
nach 116b SGB V fiihren eine @okumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der
Behandlung ermdglicht.

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung sollte mit den an der Versorgung dieser Patientinnen und
Patienten beteiligten Einrichtungen und mit den Patientenorganisationen erfolgen.

Leitlinienorientiete\Behandlung:
Die Behandlupgéoall sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien orien-
tieren, die auf der jeweils besten verfigbaren Evidenz basieren.

Studienteilpahme:

Die Eiprichtungen sollen geeigneten Patientinnen und Patienten die Teilnahme an nationalen und internationalen
klinischen Studien ermdglichen. Notwendig ist hierzu die Kenntnis relevanter laufender Studien, der jeweiligen Ein-
undAusschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie die Beratung der Patientinnen und Patienten uber eine Studi-
enteilnahme.

Raumliche Ausstattung:
Die Raumlichkeiten flir Patientenbetreuung und -untersuchung miissen behindertengerecht sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Facharztin oder einen Facharzt fiir Innere Me-
dizin und Gastroenterologie.

3 Jahre nach der Erstiiberweisung ist eine erneute Uberweisung erforderlich.

Eine Uberweisung kann grundsatzlich nur fiir Patienten mit einer gesicherten Diagnose (Zusatzkennzeichen ,G*
nach ICD-10-GM) erfolgen.
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Anlage 3

Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen im Katalog gem. § 116b Abs. 3 SGB V

1. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankuhgen

Diese Konkretisierung gem. der Richtlinie des,Gemeinhsamen Bundesausschusses Uber die ambulante Behandlung

im Krankenhaus nach § 116b SGB V gliedertsieh in zwei Teile:

e einen allgemeinen Teil, der die diagnostischen und therapeutischen Prozeduren, die sachlichen und personellen
Anforderungen und das Uberweisungserfordernis fiir die Diagnostik und Versorgung aller Patientinnen und Pa-
tienten mit onkologischen Erkrank@ngen festlegt,

e einen speziellen Teil, in dem die diagnostischen und therapeutischen Prozeduren, die sachlichen und personel-
len Anforderungen erganzend flirdie Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten einzelner on-
kologischer Krankheitsgruppen’(1-11) beschrieben werden.

Der allgemeine Teil und dér jeweilige spezielle Teil in ihrer Gesamtheit konkretisieren die Anforderungen fir die
entsprechende Tumorgruppe.

Die im Folgenden aufgefihrten Facharztbezeichnungen wurden einheitlich der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(Stand Januar 2006) der Bundeséarztekammer entnommen. Facharztinnen oder Facharzte der entsprechenden
Fachdisziplingn‘fit alteren Bezeichnungen, die gemank Ubergangsbestimmungen weitergefihrt werden dirfen,
erfillen die Anforderungen ebenfalls.

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftra-
ges mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen

Ziele:

Biagnostik, Staging, Therapieentscheidungen, akute Tumorbehandlung, Verlaufskontrolle, Langzeittherapie, Be-
handlung von (Therapie-) Komplikationen, Nachsorge, Beratung und Information von Patientinnen und Patienten
und Angehdrigen, psychosoziale und/oder psychotherapeutische und ggf. palliative Behandlung

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen i.S.d. Richtlinie zahlen Patientinnen
und Patienten mit folgenden Tumorgruppen

1. Gastrointestinale Tumore, Tumore der Bauchhdhle (ICD-10-GM: C15-C26, C45.1, C47.4, C47.5, C48.1, C48.2,
C48.8, C49.4, C73, C74.-, C75.0, C76.2, nur familidre adenomatdse Polyposis (FAP) und erbliches nicht-
polypdses kolorektales Karzinom (HNPCC) D12.-, K22.7)

Tumore der Lunge und des Thorax (ICD-10-GM: C33, C34.-, C37-C39, C45.0, C45.2, C47.3, C49.3, C76.1).
Knochen- und Weichteil-Tumore (ICD-10-GM: C40.-, C41.-, C47.1, C47.2, C49.1-C49.9, C76.3, C76.4, C76.5)
Hauttumore (ICD-10-GM: C43.-, C44.-(aulRer Basaliome), C84.-, C86.3-C86.6)

Tumore des Gehirns und der peripheren Nerven (ICD-10-GM: C47.-, C70-C72, C75.1-C75.5, Lymphome nur

aorowbdN
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bei Lokalisation im ZNS C82,9, C83.-, C84.6, C84.9, C85.-, C96.9, D82%, D33.-, D35.2, D42.-, D43.-, D44 .4)
Kopf- und Halstumore (ICD-10-GM: C00-C14, C30-C32, C43.0, C43.2,C43.3, C43.4, C44.0-C44.2, C49.0,
C73, C75.0, C76.0) C41.0, C44.3, C44.4, C46.0-C46.3, C47.0

Tumore des Auges (ICD-10-GM: C43.1, C44.1, C49.0, C69..nC72.3)

Gynakologische Tumore (ICD-10-GM: C 50-C58, D05.1)

Urologische Tumore (ICD-10-GM: C48.0, C 60-C68, C74.-)

0. Tumore des lymphatischen, blutbildenden Gewebes,dnd‘schwere Erkrankungen der Blutbildung (ICD-10-GM:
C46.-, C81-C96, D45-D47, D55.-; nur Formen dergAnamie mit kritischer (Pan-) Zytopenie und schwerwiegender
Stérung der Hamatopoese D60.-, D61.-, D64.-; aur<T P und sonstige Thrombozytopenien bei chronischem Ver-
lauf mit kritisch erniedrigten Thrombozytenwerten D69.3, D69.4, D69.6; nur Stérungen der Granulozytopoese
nur bei chronischem Verlauf und dem Risiko einer vital bedrohlichen Symptomatik D70.-, D71, D72.-)

11. Tumore bei Kindern und Jugendlichen(ICR-10-GM: C11.9, C22.0, C22.2, C40.0, C40.1, C40.2, C40.3, C40.8,
C41.01, C41.02, C41.2, C41.3, C41.4,C41.8, C47.0, C47.3, C47.4, C47.8, C48.0, C49.0, C49.1, C49.2, C49.3,
C49.4, C49.5, C56, C62.9, C64, C6/R9I;"C69.2, C 69.6, C71.-, C73, C74.0, C74.1, C74.9, C75.0, C75.1, C75.3,
C75.8,C76.0, C76.1, C81.0, C8141,'€81.2, C81.3, C81.4, C81.7, C81.9, C82.9, C83.0, C83.1, C83.3, C83.5,
C83.7, C83.8, C83.9, C84.4, C84.5, C84.6, C84.7, C84.8, C84.9, C85.1, C85.2, C85.9, C86.0, C86.1, C86.2,
C86.3, C86.4, C86.5, C86,6+C88.40, C88.41, C91.00, C91.01, C91.80, C91.81, C92.00, C92.01, C92.10,
C92.11, C92.20, C92.21, C92.30, C92.31, C92.40, C92.41, C92.50, C92.51, C92.60, C92.61, C92.80, C92.81,
C93.00, C93.01, C93.40,%C93.11, C93.30, C93.31, C93.90, C93.91, C94.00, C94.01, C94.20, C94.21, C94.60,
C94.61, C95.00,C95.09T, C96.0, C96.5, C96.6, C96.8, D30.0, D33.0, D43.0, D44.4, D44.5, D46.0, D46.2,
D46.5, D46.6, D46, D47.1, D47.4, D48.9, D61.0, D61.3, D61.9, D70.0, D72.8, D76.1, M72.40, M72.41,
M72.44, M72.45,.M72.46, M72.47, M72.48)

o
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Andere primage\dnd sekundare bdsartige Neubildungen nach ICD-10-GM kdénnen in Abhangigkeit von der Lokalisa-
tion und derArt der Behandlung unterschiedlichen der oben abgegrenzten Tumorgruppen zugeordnet werden:
C45.7, C4579, C47.0, C47.5, C47.6, C47.8, C47.9, C49.5, C49.6, C49.8, C49.9, C75.5, C75.8, C75.9, C76.3,
C76.7,€76.8, C77-C80

Anmerkung: Es wird darauf hingewiesen, dass bestimmte Tumoren mehreren organspezifische Tumorgruppen
zugeordnet sind, z. B: Schilddriisentumore, Tumore der Nebenschilddriise, ZNS-Lymphome, Nebennierentumore.

Allgemeiner Teil
zu diagnostischen und therapeutischen Prozeduren und zur Strukturqualitat bei der Diagnostik und Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei onkologischen Erkrankungen im Allgemeinen die folgenden Leistungen
erbracht. Sie sind Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Anamnese

kérperliche Untersuchung

Punktionen, Biopsien

Tumorstaging

histologische und zytologische Diagnostik

Beratung, Behandlungsplanung und Therapiekontrolle
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e Laboruntersuchungen (einschlieRlich zytogenetische Untersuchungen)
bildgebende Verfahren (z.B. Ultraschall einschlief3lich endosonographischer Verfahren, Rontgen, CT, MRT,
nuklearmedizinische Untersuchungen)

elektrokardiographische Untersuchungen

operative Eingriffe

Wundversorgung

Strahlentherapie

medikamentdse Tumortherapien

Therapie von Komplikationen und Begleiterkrankungen
transfusionsmedizinische Leistungen

psychologische Beratung und psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Beratung und Betreuung zur sozialen Intégeation

Rehabilitationsberatung, Einleitung.def Rehabilitation

Aufklarung tber vorhandene Selbsthilieangebote

Hilfsmittelberatung und Anleitungim Gebrauch

risikoadaptierte Nachsorge

Schmerztherapie

Sexualberatung, Familienplanung

palliative Therapie

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
MaRnahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Die nachfolgenden Anforderungen im allgemeinen Teil beziehen sich nur auf die Versorgung erwachsener Patien-
tinnen undRatienten. Bei Kindern und Jugendlichen gelten nur die im speziellen Teil genannten Anforderungen.

Krankenh&user sind zur ambulanten Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V geeignet, sofern sie zur
stationaren Versorgung dieser Versicherten zugelassen sind und chirurgische Kompetenz der entsprechenden
Tumetgruppe (unter ,Tumorkonferenz" im speziellen Teil angegeben) haben. Zur Gewahrleistung einer interdiszip-
linag abgestimmten Versorgung sollte die Klinik in der Regel tber eine Fachabteilung internistische Hamatologie
und Onkologie sowie eine Fachabteilung Strahlentherapie verfiigen. Wenn Patienten mit Tumorerkrankungen der
Gruppen 1 bis 9 versorgt werden und die Klinik keine Fachabteilung internistische Hamatologie und Onkologie hat,
muss eine der folgenden personellen Anforderungen ersatzweise erfillt sein:

e Unter den angestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik befinden sich Facharztinnen oder Facharzte
fur Innere Medizin mit Anerkennung fur den Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie im Umfang von 2 Voll-
zeitstellen.

e Es besteht eine vertragliche Kooperation mit einer entsprechenden vertragsarztlichen Schwerpunktpraxis bzw.
MVZ oder einer Fachabteilung fir Internistische Hamatologie und Onkologie einer benachbarten zugelassenen
Klinik durch die sichergestellt ist, dass standig eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin mit Aner-
kennung fir den Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie fiir die Teilnahme an der interdisziplinaren Tumor-
konferenz, fiir Konsile in der Klinikambulanz und fiir die Rufbereitschaft am Klinikum zur Verfligung steht.

Sofern die Klinik keine Fachabteilung Strahlentherapie hat, ist eine vertragliche Kooperation mit der Fachabteilung
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Strahlentherapie einer anderen zugelassenen Klinik oder einer vertragsarzilishen strahlentherapeutischen Praxis
bzw. MVZ nachzuweisen, durch die die regelmaRige Teilnahme einer Facharztin oder eines Facharztes fir Strah-
lentherapie an der interdisziplinaren Tumorkonferenz sowie seine oderihre standige Verflugbarkeit flir Konsile in der
Klinikambulanz gewahrleistet ist.

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen, organi-
satorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieBlich demUberpriifung der Hygienequalitat gelten die Qualitats-
sicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Allgemeine Anforderungen an Struktur- und Prozessquatitat

Personelle Anforderungen:
Die Betreuung onkologischer Patientinnen«wnd, Ratienten erfolgt in einem interdisziplindren Team, das von einem
Teammitglied verantwortlich koordiniert wird.

Im interdisziplindren Team des Krankenhauses sind zur ambulanten Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
onkologischen Erkrankungen mindestens folgende Fachgruppen verfligbar:

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Radiologie

eine Facharztin oder eip<Eacharzt fir Strahlentherapie (auch in Kooperation)

bei medizinischer Notwendigkeit eine Facharztin oder ein Facharzt fir Pathologie (auch in Kooperation)

Zusatzlich gehéren die'kacharztinnen oder Facharzte zum interdisziplindren Team, die im speziellen Teil als
Teammitglied gend@anntverden.

Die Leitung undédordination des interdisziplindren Teams hat

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung Hamatologie und Onko-
logie

e odeneine Facharztin oder ein Facharzt fir Strahlentherapie

e * 0odér eine Arztin oder ein Arzt der im speziellen Teil genannten Fachgruppen.

Als weitere Fachdisziplinen bzw. Facharztinnen und Fachéarzte sind bei medizinischer Notwendigkeit mit einzubin-
den, sofern sie nicht bei speziellen Krankheitsbildern zum interdisziplindren Team gehdren:
e Anasthesiologie (Schmerztherapie)

Nuklearmedizin

Gefalchirurgie oder Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Angiologie

Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Kardiologie

Neurologie

Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie

Humangenetik

arztliche oder psychologische Psychotherapie

Psychiatrie

Arztinnen oder Arzte mit der Zusatzweiterbildung Palliativmedizin
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e Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Nephrologie

Diese weiteren Fachdisziplinen kénnen auch durch vertraglich vereinbarie Kooperationen mit externen Leistungs-
erbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen nach § 108 SGB V zugelas-
senen Krankenhausern eingebunden werden.

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form,einer, Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich verein-
barte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztiopnen oder Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern)
muss gewahrleistet sein. Die betreffenden Fachgruppéefiwerden im jeweils speziellen Teil aufgefiihrt.

Die mit der Betreuung der ambulanten Patientinneq und Patienten nach § 116b SGB V beauftragten Pflegekrafte
sollen mehrheitlich eine staatlich anerkannte Zusatzqualifikation zur onkologischen Pflege besitzen. Sofern die
Regelungen einzelner Bundeslander diese Qualifikation nicht vorsehen, ist die entsprechende Erfahrung vorzuwei-
sen.

Fir die Patientinnen- und Patientenbétreuung in der Einrichtung nach § 116b SGB V sollen dariber hinaus folgen-
de nichtarztliche Berufsgruppen veifligbar sein und bei Bedarf friihzeitig mit einbezogen werden:

e Sozialdienst

e Physiotherapie

Eine kontinuierliche Kogperation soll bestehen mit:

e ambulanten Pflegediensten zur hduslichen Krankenpflege, moglichst mit besonderen Kenntnissen in der Pflege
onkologischer Patientinnen und Patienten oder der Qualifikation onkologische Pflege

e Einrichtungen,der ambulanten und stationaren Palliativmedizin

e Patientinnendund Patientenselbsthilfegruppen oder Selbsthilfeorganisationen

Anforderungen’an Organisation und Infrastruktur

Sachliche Anforderungen:

ZurGewahrleistung des Behandlungsauftrages ist jede Patientin und jeder Patient mit einer onkologischen Erkran-
kUng¥(bei Diagnosestellung vor Einleitung der Primar- oder Rezidivtherapie) entsprechend der schriftlichen Verfah-
rensablaufe in einer interdisziplinaren Tumorkonferenz, in die alle an der Behandlung beteiligten Fachdisziplinen
eingebunden sind, vorzustellen. Ausnahmen hiervon sind in der SOP (standard operating procedures) festzulegen.
Die Teilnehmer an und die Ergebnisse der interdisziplindren Tumorkonferenz sind zu dokumentieren.

Der Patientin und dem Patienten ist das Ergebnis der Tumorkonferenz mit allen wesentlichen Aspekten zu Risiken,
Nebenwirkungen und zu erwartenden Folgen darzulegen.

Ebenso ist durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur dafiir Sorge zu tragen, dass:

e die Diagnostik und Behandlungseinleitung zeitnah erfolgt,

e eine ausreichende Anzahl von Behandlungsplatzen auch fir die medikamentése und transfusionsmedizinische
Behandlungen (ggf. auch flr eine Behandlung am Wochenende und an Feiertagen) zur Verfiigung steht,

e flr immundefiziente Patientinnen und Patienten geeignete Behandlungsmdglichkeiten- und Raumlichkeiten zur
Verfugung stehen,

57




Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V — Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
Anlage 3 Nr. 1 — Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen

e eine ggf. tagliche Zubereitung und Entsorgung der tumorspezifischen intravenésen Therapie einschlief3lich der
notwendigen Sicherungsmechanismen zum Ausschluss von Verwechselungen von Zytostatikaldsungen oder
Blutprodukten vorgehalten werden,

e eine Mikrobiologie, ein Hamatologisches Labor mit der Méglighkeit’zu zytologischen Blut- und Knochenmarkun-
tersuchungen mit zytochemischen Spezialfarbungen zur Verfiigting steht,

o Notfallplane (SOP) und fur Reanimation und sonstige Ngtfélle benétigten Gerate und Medikamente fir typische
Notfélle bei der Behandlung von onkologischen Patiertinnen und Patienten bereitgehalten werden,

e die Mdglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht,

e stationdre Notfalloperationen mdglich sind,

e den Patientinnen und Patienten industrieunabhangiges, kostenlos erhaltliches Informationsmaterial z.B. ,Blaue
Reihe® der Deutschen Krebshilfe, Material'der Krebs-Selbsthilfeorganisationen) Gber ihre Erkrankung und Be-
handlungsalternativen zur Verfiigung gestellt*wird,

e die oder der Uiberweisende und ggf, wéitere mitbehandelnde Vertragsarztin oder Vertragsarzt von der Einrich-
tung zeitnah schriftlich Uber die erfolgie*Behandlung zu informieren ist. Mit Abschluss der ambulanten Behand-
lung im Krankenhaus erhalten mitbehandelnde Vertragsarztin oder mitbehandelnder Vertragsarzt und Patientin
und Patient oder Angehdrige und Angehdriger einen patientenbezogenen Nachsorgeplan, der die notwendigen
Aspekte zur Weiterbehandlungloder Betreuung bericksichtigt.

Entsprechend den genanntén, Leistungen (s. 0.) ist folgende Infrastruktur auch fur die ambulante Betreuung onko-

logischer Patientinnen und, Ratienten bereit zu stellen:

e apparative Voraussetzdngen fiir die bildgebende Diagnostik

e |abormedizin

e Transfusionsmedizin

e zentrale qualitatsgesicherte Zubereitung der zur intravenésen Tumortherapie benétigten Wirkstoffe unter der
Leitung einer approbierten Apothekerin oder eines approbierten Apothekers sowie entsprechendes Fachperso-
nal (RTA)

e einé\Befunddokumentation, die zeitnah den Zugriff durch alle behandelnden Arzte des Krankenhauses erlaubt

DieMitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen tber ausreichende Erfahrung in der Behand-
lung’ von onkologischen Patientinnen und Patienten verfiigen. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behand-
|ingsteams sollen regelmafig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen wie beispielsweise an onkologischen
Weiterbildungsveranstaltungen, Kongressen onkologischer Fachgesellschaften sowie an interdisziplinaren Fallkon-
ferenzen teilnehmen. Arztliche Fortbildungsveranstaltungen miissen durch eine Arztekammer anerkannt sein.

Sicherung und Darstellung der Ergebnisqualitat

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen
nach § 116b SGB V fuhren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der
Behandlung ermdglicht.

Die Einrichtung nach § 116b SGB V soll einem mdglichst grof3en Teil der Patientinnen und Patienten die Teilnahme
an nationalen und internationalen klinischen Studien ermdéglichen. Notwendig ist hierzu die Kenntnis der laufenden
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Studien, der jeweiligen Ein- und Ausschlusskriterien, der Studienprotokaolle/Sewie die Beratung der Patientinnen
und Patienten uber eine Studienteilnahme.

Eine Registrierung der Patientinnen und Patienten in Krebsregistern esfolgt entsprechend den Regelungen des
jeweiligen Bundeslandes.

Verpflichtung zur leitlinienorientierten Behandlung:
Die Behandlung orientiert sich an den besten verfliigbaren aktuellen interdisziplinar abgestimmten Leitlinien, die
medizinisch-wissenschaftlich anerkannt sind.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im
Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil oder hausinterne Uberweisung).

3 Jahre nach der Erstiiberweisung ist eine gtneute Uberweisung durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt
erforderlich.

Fiir Patientinnen und Patienten mit Carcinoma in situ besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Facharztin
oder einen Facharzt der jeweils zdstandigen Fachgruppe. Krebsfriiherkennungsuntersuchungen sind von der Ver-
sorgung nach § 116 b SGB V+adsgeschlossen.

Konkretisierung der speziellen diagnostischen und therapeuti-
schen Prozeduren und sachliche und personelle Anforderun-
gen fir Krankheitsgruppen onkologischer Erkrankungen

Spezieller Teil
zu diagnostischen und therapeutischen Prozeduren und zur Strukturqualitat bei der Diagnostik und Versorgung von
Patientinnen und Patiegten mit onkologischen Erkrankungen

1. Patientinnen und-Patienten mit gastrointestinalen Tumoren und Tumoren der Bauchhéhle

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe erganzend die folgen-
den Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:
e EndpskOpie einschliellich interventioneller Verfahren

Endesonographie

endsdluminale radiologische Darstellung des Gastro-Intestinal-Traktes

endoskopische Bougierung und/ oder Stentimplantationen

Mukosektomie

Diagnostik von Helicobacter pylori

Laservaporisation

Nachsorge bei Anus praeter Patienten

Diagnostik der Kontinenzleistung und Therapie der Stuhlinkontinenz, soweit im EBM abgebildet

perkutane Gastrotomie

Stomatherapie und Inkontinenztherapie durch Fachschwester oder Fachpfleger Stoma und Inkontinenz

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kdnnen noch weitere
MaRnahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach § 116b SGB V fir diese Krank-
heitsgruppe folgende personelle Anforderungen erfiillen:
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In Ergadnzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind«in dieser Krankheitsgruppe weitere Fach-

disziplinen zum Team hinzuzuziehen:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Gastroenterologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Allgemeine Chirurgie odenVisceralchirurgie; alternativ bei Schilddriisen-
karzinom oder Nebenschilddriisenkarzinom eine Facharztin‘eder ein Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Nuklearmedizin (bei, Schilddrisenkarzinom)

Neben den im allgemeinen Teil genannten Fachéarztinfen tind Facharzten kommen in dieser Krankheitsgruppe

weitere Fachrichtungen fiir die Leitung und Koordingtion“des interdisziplindren Teams in Frage:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Gastroenterologie

e oder eine Facharztin oder ein Facharzt fir’Allgemeine Chirurgie oder Visceralchirurgie alternativ bei Schilddri-
senkarzinom oder Nebenschilddrisenkafzinom eine Facharztin oder ein Facharzt fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

e oder eine Facharztin oder ein Facharz{ fir Nuklearmedizin (bei Schilddriisenkarzinom)

Bei Fernmetastasen oder lokal in ‘benachbarte Organe eingewachsene Tumore sind — sofern eine operative Be-
handlung in Betracht kommt = ilCAbRangigkeit von der Lokalisation Facharztinnen oder Facharzte der jeweils be-
troffenen operativen Fachdisziplineinzubinden. Bei der Behandlungsplanung oder beim Auftreten von Komplikatio-
nen sind bei besonderen Rallkonstellationen weitere Facharztinnen oder Facharzte einzubinden, z. B. Fachérztin
oder Facharzt fir Inngre"Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B. Fachéarztin oder
Facharzt fur Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-positiven Patientinnen und Patienten mit
Tumorerkrankungens

Gemal der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fiir folgende Fachgruppen bestehen:

e eine Faeharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Gastroenterologie

e eine Faeharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Allgemeine Chirurgie (Visceralchirurgie); alternativ bei Schilddrisenkarzi-
nomyoder Nebenschilddriisenkarzinom eine Fachéarztin oder ein Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

e~ 8ine Facharztin oder ein Facharzt fir Nuklearmedizin (bei Schilddrisenkarzinom)

BDie Mindestanzahl muss 280 behandelte Patientinnen und Patienten mit gastrointestinalen Tumoren bzw. Tumoren
der Bauchhohle pro Jahr umfassen.

2. Patientinnen und Patienten mit Tumoren der Lunge und des Thorax

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe erganzend die folgen-
den Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitdtsvereinbarungen:
e Lungenfunktionsprifung

Sputumzytologie

Bronchoskopie (ggf. Bronchiallavage, Nadel-, Zangenbiopsie)

Transthorakale Sonographie

Diagnostische und therapeutische Feinnadelpunktion
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e Pleurapunktion, Pleurabiopsie
e Positronen-Emissions-Tomographie bei den vom G-BA anerkanntentndikationen
e Diagnostik paraneoplastischer Syndrome (PNS), soweit im EBM\abgebildet

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie beibesonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
MaRBnahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinen Teil mdss,die Einrichtung nach § 116b SGB V fir diese Krank-
heitsgruppe folgende personelle Anforderungen erfiilleh?

In Ergdnzung zu den im allgemeinen Teil genanntén,Fachgruppen sind in dieser Krankheitsgruppe weitere Fach-
disziplinen zum Team hinzuzuziehen:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere'Medizin und Schwerpunkt Pneumologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Fhoraxchirurgie

Neben den im allgemeinen Teil genannteh Facharztinnen und Facharzten kommen in dieser Krankheitsgruppe
weitere Fachrichtungen fiir die Leitungwund Koordination des interdisziplindren Teams in Frage:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie

e oder eine Facharztin oder eiff.Facharzt fir Thoraxchirurgie

Bei Fernmetastasen oder lokal in benachbarte Organe eingewachsene Tumore sind — sofern eine operative Be-
handlung in Betrachtkommt* in Abhangigkeit von der Lokalisation Facharztinnen oder Fachéarzte der jeweils betrof-
fenen operativen FaehdisZiplin einzubinden. Bei der Behandlungsplanung oder beim Auftreten von Komplikationen
sind bei besonderen“Eallkonstellationen weitere Facharztinnen oder Facharzte einzubinden, z. B. Fachéarztin oder
Facharzt fur Inn€re ‘Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B. Fachéarztin oder Fach-
arzt fir Innere\Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-positiven Patientinnen und Patienten mit Tu-
morerkrankungen.

Gemaf¥'der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fur folgende Fachgruppen bestehen:
e ¢ eineyFacharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie

emgine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie

o\, eine Facharztin oder ein Facharzt fur Thoraxchirurgie

Fir Patienten mit Herztumoren gilt abweichend:

Patienten mit Herztumoren werden von Krankenhausern mit kardiochirurgischer Abteilung versorgt. In die Diagnos-
tik und Therapie sind neben einer Facharztin oder einem Facharzt fir Kardiochirurgie, eine Facharztin oder ein
Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie an Stelle der Facharztin oder des Facharztes fiir Innere
Medizin und Schwerpunkt Pneumologie einzubeziehen. Entsprechend muss eine Rufbereitschaft fiir eine Facharz-
tin oder ein Facharzt fiir Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie und eine Facharztin oder ein Facharzt fiir
Herzchirurgie bestehen.

Die Mindestanzahl muss 70 behandelte Patientinnen und Patienten mit Tumoren der Lunge und des Thorax pro
Jahr umfassen.
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3. Patientinnen und Patienten mit Knochen- und Weichteiltumoren

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe erganzend die folgen-
den Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versoergung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:
e Biopsieverfahren: Probeexzision sonographisch navigierte Stanz-, Saugbiopsie, CT-gesteuerte transkutane
Nadelstanzbiopsie oder offene Biopsie

pathologische Referenzbegutachtung ,soweit im EBM abgebildet

spezielle bildgebende Diagnostik: (Endosonographie’; Angiographie, Skelettszintigraphie)

endoskopische Untersuchungen und/oder Therapie

Sentinel-Lymphknoten-Ektomie

Positronen-Emissions-Tomographie (PET)*hei den vom G-BA anerkannten Indikationen

Planung von plastischen Rekonstruktionén‘und Prothese, soweit im EBM abgebildet

Hilfsmittelberatung Prothesentraining,(Umschulungen der Handigkeit, Gehtraining

Bei progredientem KrankheitsverlaufsKomiplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
MaRnahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen.m allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach § 116b SGB V fir diese Krank-
heitsgruppe folgende personglle Anforderungen erfiillen:

In Ergdnzung zu den.dm(allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheitsgruppe weitere Fach-
disziplinen zum Team hinZuzuziehen:
e eine Facharztig’ 6der ein Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie

Neben den im allgémeinen Teil genannten Facharztinnen und Facharzten kommen in dieser Krankheitsgruppe
weitere Facheichtungen fiir die Leitung und Koordination des interdisziplinaren Teams in Frage:
e eine Eacharztin oder ein Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie

Bei Fernmetastasen oder lokal in benachbarte Organe eingewachsene Tumoren sind — sofern eine operative Be-
handlung in Betracht kommt - in Abhangigkeit von der Lokalisation Facharztinnen oder Facharzte der jeweils betrof-
fenen operativen Fachdisziplin einzubinden. Bei der Behandlungsplanung oder beim Auftreten von Komplikationen
sind bei besonderen Fallkonstellationen weitere Facharztinnen oder Fachéarzte einzubinden, z. B. Fachéarztin oder
Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B. Fachéarztin oder Fach-
arzt fir Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-positiven Patienten mit Tumorerkrankungen.

Gemal der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fiir folgende Fachgruppen bestehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Chirurgie

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte Patientinnen und Patienten mit Knochen- und Weichteiltumoren pro Jahr
umfassen.
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4. Patientinnen und Patienten mit Hauttumoren

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe erganzend die folgen-
den Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versoergung, z. T. existieren Qualitdtsvereinbarungen:
Biopsieverfahren: Probeexzision oder offene Biopsie

Planung von plastischen Rekonstruktionen, soweit im EBM abgebildet

Dermatoskopie, soweit im EBM abgebildet

Photochemotherapie (PUVA)

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
MaRnahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach § 116b SGB V fiir diese Krank-
heitsgruppe folgende personelle Anforderungén erflllen:

In Ergdnzung zu den im allgemeinen*Teitgenannten Fachgruppen sind in dieser Krankheitsgruppe weitere Fach-
disziplinen zum Team hinzuzuziehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Neben den im allgemeinen/Teil genannten Fachéarztinnen und Facharzten kommen in dieser Krankheitsgruppe
weitere Fachrichtungen fiig die Leitung und Koordination des interdisziplindren Teams in Frage:
e eine Facharztin oderein Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Bei Fernmetastas€n aeder lokal in benachbarte Organe eingewachsene Tumoren sind — sofern eine operative Be-
handlung in Betracht kommt — in Abhangigkeit von der Lokalisation Facharztinnen oder Facharzte der jeweils be-
troffenen operativen Fachdisziplin einzubinden. Bei der Behandlungsplanung oder beim Auftreten von Komplikatio-
nen sind bej besonderen Fallkonstellationen weitere Facharztinnen oder Facharzte einzubinden, z. B. Fachéarztin
oder FaCharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B. Facharztin oder
Facharzt\fur Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-positiven Patienten mit Tumorerkrankun-
gen

Gemaf der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fur folgende Fachgruppen bestehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte Patientinnen und Patienten mit Hauttumoren pro Jahr umfassen.

5. Patientinnen und Patienten mit Tumoren des Gehirns und der peripheren Nerven

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe erganzend die folgen-
den Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitdtsvereinbarungen:
e neurophysiologische Untersuchungen

e Postmyelographie-Computertomographie

e Angiographie (DSA)
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EEG

antiepileptische Therapie

neurologische Rehabilitation einschliellich Logopadie und Ergotherapie
Liquordiagnostik

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie‘bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
MaRnahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinem_Teil'muss die Einrichtung nach § 116b SGB V fir diese Krank-
heitsgruppe folgende personelle Anforderungen erfillen:

In Ergadnzung zu den im allgemeinen Teil gemannten Fachgruppen sind in dieser Krankheitsgruppe weitere Fach-
disziplinen zum Team hinzuzuziehen:

eine Facharztin oder ein Facharzt funNeurologie

eine Facharztin oder ein FacharztfunNeurochirurgie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neuroradiologie (fakultativ)

eine Facharztin oder ein Rachagzt fir Neuropathologie (fakultativ)

Neben den im allgemeinen eil genannten Fachéarztinnen und Facharzten kommen in dieser Krankheitsgruppe
weitere Fachrichtungen fiir'die Leitung und Koordination des interdisziplindren Teams in Frage:

e eine Facharztin odergin Facharzt fir Neurologie

e oder eine Fachafztin‘oder ein Facharzt fir Neurochirurgie

Bei FernmetastaSen oder lokal in benachbarte Organe eingewachsene Tumoren sind — sofern eine operative Be-
handlung in Betracht kommt - in Abhangigkeit von der Lokalisation Facharztinnen oder Facharzte der jeweils betrof-
fenen operativen Fachdisziplin einzubinden. Bei der Behandlungsplanung oder beim Auftreten von Komplikationen
sind beifbesonderen Fallkonstellationen weitere Facharztinnen oder Fachéarzte einzubinden, z. B. Fachéarztin oder
Fachamzifur Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B. Fachéarztin oder Fach-
arztfiednnere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-positiven Patienten mit Tumorerkrankungen.

Gemal der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fir folgende Fachgruppen bestehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Neurologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neurochirurgie

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte Patientinnen und Patienten mit Tumoren des Gehirns und der peripheren
Nerven pro Jahr umfassen.

6. Patientinnen und Patienten mit Kopf- oder Halstumoren

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe erganzend die folgen-
den Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:
e fachgebundene Endoskopie
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Audiometrie

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen nach HNO-Tumor

Ernahrungstherapie bei Schluckstérungen, soweit im EBM abgebildet

Stimmpriifung

Logopadie, Umgang mit Tracheostoma, Umgang mit Hilfsmitteln zur Sprachbildung, Kaufunktionelle Malnah-
men

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kbnnen noch weitere
MaRnahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeineniJeil muss die Einrichtung nach § 116b SGB V fir diese Krank-
heitsgruppe folgende personelle Anforderungefy erflillen:

In Erganzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheitsgruppe weitere Fach-

disziplinen zum Team hinzuzuziehen:

e in Abhangigkeit von der Tumorlokalisation eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

e oder eine Facharztin oder ein ®acharzt fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

e oder bei Tumoren der Schilddrisé oder der Nebenschilddriise eine Facharztin oder ein Facharzt fir Allgemeine
Chirurgie

e und bei Schilddrisentumoren zusatzlich eine Facharztin oder ein Facharzt fir Nuklearmedizin

Neben den im allgemeinen’ Teil genannten Fachéarztinnen und Facharzten kommen in dieser Krankheitsgruppe in
Abhangigkeit von detAiumorlokalisation weitere Fachrichtungen fiir die Leitung und Koordination des interdisziplina-
ren Teams in Frage:

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

oder eine Racharztin oder ein Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

oder eipe Facharztin oder ein Facharzt fir Allgemeine Chirurgie (bei Schilddrisenkarzinom)

odet eine Facharztin oder ein Facharzt fir Nuklearmedizin (bei Schilddrisenkarzinom)

BeizNFernmetastasen oder lokal in benachbarte Organe eingewachsene Tumoren sind — sofern eine operative Be-
handlung in Betracht kommt - in Abhangigkeit von der Lokalisation Facharztinnen oder Facharzte der jeweils betrof-
fenen operativen Fachdisziplin einzubinden. Bei der Behandlungsplanung oder beim Auftreten von Komplikationen
sind bei besonderen Fallkonstellationen weitere Facharztinnen oder Facharzte einzubinden, z. B. Facharztin oder
Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B. Fachéarztin oder Fach-
arzt fir Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-positiven Patientinnen und Patienten mit Tu-
morerkrankungen.

Gemal der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fur folgende Fachgruppen bestehen:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fiur Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder eine Facharztin oder ein Facharzt fir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

e oder, wenn die Klinik nur Tumore der Schilddriise oder der Nebenschilddriise aus dieser Tumorgruppe versorgt,
eine Facharztin oder ein Facharzt fir Allgemeine Chirurgie
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In dieser Tumorgruppe besteht bei Erstzuweisung ein Uberweisungserfdrdemis durch eine Vertragsarztin oder
einen Vertragsarzt oder eine Vertragszahnarztin oder einen Vertragszahnarzt (im Ausnahmefall im stationéren
Bereich als Konsil oder hausinterne Uberweisung).

Sofern ausschlieRlich Patientinnen und Patienten mit Tumorerntaus dem Fachgebiet der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie behandelt werden (ICD-10 GM: C41.0, C43.3, C44.3, C44.4, C46.0-C46.3 und C47.0) und wird
die Leitung und Koordination des interdisziplindren Teams von einer Facharztin/einem Facharzt fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie ibernommen, sind die oben beschri€benen Anforderungen modifiziert anzuwenden. Bei Bedarf
kénnen Kooperationen eingegangen werden.

Die Mindestanzahl muss 70 behandelte Patientinnen und Patienten mit Kopf- oder Halstumoren pro Jahr umfassen.

7. Patientinnen und Patienten mit Augentumoren

Zur Diagnostik und Versorgung werdgh“bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe erganzend die folgen-
den Leistungen erbracht, sie sindsFeil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitdtsvereinbarungen:
e Ophthalmoskopie

binokulare Untersuchung des«{gesamten) Augenhintergrundes in Mydriasis

Schirmertest,

Augeninnendruckmessung,

Sehtests (Visusprufung'u.a.)

Gonioskopie

Spaltlampenmikroskopie

Perimetrie.

AuswalhisAnpassung Prifung von Kontaktlinsen

MaRpnahimen zur Versorgung mit Sehhilfen und Prothesen

Ultraschalluntersuchungen des Auges

Fldoreszenzangiographie des Auges

[*aserkoagulation

Kryokoagulation der Netzhaut

genetische Beratung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kdnnen noch weitere
MafRnahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinem Teil muss die Einrichtung nach § 116b SGB V fir diese Krank-
heitsgruppe folgende personelle Anforderungen erflllen:

In Ergadnzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen ist in dieser Krankheitsgruppe eine weitere
Fachdisziplin zum Team hinzuzuziehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Augenheilkunde

Neben den im allgemeinen Teil genannten Fachéarztinnen und Facharzten kommen in dieser Krankheitsgruppe
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weitere Fachrichtungen fiir die Leitung und Koordination des interdisziplinaren Teams in Frage:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Augenheilkunde

Bei Fernmetastasen oder lokal in benachbarte Organe eingewachsene Tumore sind — sofern eine operative Be-
handlung in Betracht kommt — in Abhangigkeit von der LokalisationNFacharztinnen oder Facharzte der jeweils be-
troffenen operativen Fachdisziplin einzubinden. Bei der Behandlungsplanung oder beim Auftreten von Komplikatio-
nen sind bei besonderen Fallkonstellationen weitere Facharztinnen oder Facharzte einzubinden.

Gemal der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fur folgende Fachgruppen bestehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Augenheilktnde

Die Anforderungen an die Zusatzqualifikation der Pflegekrafte gelten in Abweichung vom Allgemeinen Teil nicht.

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserordernis durch eine Facharztin oder Facharzt fiir Augenheilkunde.

8. Patientinnen mit gyndkologischen Tumoren

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe erganzend die folgen-
den Leistungen erbracht, sie sind”Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:
e palpatorische Untersuchung'der Mammae, digital-rektale Untersuchung, vaginale Untersuchung
Hormonbestimmungen

Biopsieverfahren:*Hochgeschwindigkeits-Stanzbiopsie, Vakuumbiopsie, Exzisionsbiopsie, Abrasat

Curettage (diagnostisch und therapeutisch)

zytologische Ufptersuchungen,

spezielle bildgebende Diagnostik: Mammographie, Mammasonographie, transvaginale Sonographie, MRT-
Mamma

e endoskopiSche Untersuchungen

e zusdtzliche Therapieverfahren: Hormontherapie, Brachytherapie, Lasertherapie

e . Ggf., genetische Beratung

Beiprogredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kdnnen noch weitere
Mafinahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach § 116b SGB V fiir diese Krank-
heitsgruppe folgende personelle Anforderungen erfiillen:

In Ergdnzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheitsgruppe weitere Fach-

disziplinen zum Team hinzuzuziehen:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe (ab 2012 mit Schwerpunkt Gynakologi-
sche Onkologie)

Neben den im allgemeinen Teil genannten Fachéarztinnen und Facharzten kommen in dieser Krankheitsgruppe

weitere Fachrichtungen fiir die Leitung und Koordination des interdisziplindren Teams in Frage:

e eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe (ab 2012 mit Schwerpunkt Gynakologi-
sche Onkologie)
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Bei Fernmetastasen oder lokal in benachbarte Organe eingewachsene dlumoren sind — sofern eine operative Be-
handlung in Betracht kommt - in Abhangigkeit von der Lokalisation €aeharztinnen oder Facharzte der jeweils betrof-
fenen operativen Fachdisziplin einzubinden. Bei der Behandlungsplanung oder beim Auftreten von Komplikationen
sind bei besonderen Fallkonstellationen weitere Facharztinnen edex Facharzte einzubinden, z. B. Facharztin oder
Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie béi endokrinen Tumoren, z. B. Facharztin oder Fach-
arzt fir Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie ei HIV-positiven Patientinnen und Patienten mit Tu-
morerkrankungen.

Gemal der Regelung im allgemeinen Teil muss ein€'\Rufbereitschaft fir folgende Fachgruppen bestehen:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Gynakolagie und Geburtshilfe (ab 2012 mit Schwerpunkt Gynakologische
Onkologie)

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere,Medizin und Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie

Die Mindestanzahl muss 330 behandelte Ratientinnen mit gynakologischen Tumoren pro Jahr umfassen.

9. Patientinnen und Patienten mit,urologischen Tumoren

Zur Diagnostik und Versorgungwerden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe erganzend die folgen-
den Leistungen erbracht, siexsind Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:
e digital-rektale und vaginale Untersuchung

Hormonbestimmungen

Bestimmung medizinisch notwendiger Tumormarker

Biopsieverfahren: TUR-Blase

Urinzytologie

spezielleshildgebende Diagnostik (Doppler (Nierenvenen) intravendse Urographie)

Zystoskopie, Rektoskopie, Proktoskopie

zusatzliche Therapieverfahren: Hormon-, Immunotherapie (BCG auch als Instillationstherapie bei Blasenkarzi-
nofMmj), Lasertherapie, soweit im EBM abgebildet

e™\Inkontinenzberatung

o\, urodynamische Untersuchung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
MaRnahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach § 116b SGB V fiir diese Krank-
heitsgruppe folgende personelle Anforderungen erflllen:

In Ergadnzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheitsgruppe weitere Fach-
disziplinen zum Team hinzuzuziehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Urologie

Neben den im allgemeinen Teil genannten Fachéarztinnen und Facharzten kommen in dieser Krankheitsgruppe
weitere Fachrichtungen fiur die Leitung und Koordination des interdisziplindren Teams in Frage:
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e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Urologie

Bei Fernmetastasen oder lokal in benachbarte Organe eingewachsene-Ltimoren sind — sofern eine operative Be-
handlung in Betracht kommt - in Abhangigkeit von der Lokalisation Faeharztinnen oder Facharzte der jeweils betrof-
fenen operativen Fachdisziplin einzubinden. Bei der Behandlungsplanung oder beim Auftreten von Komplikationen
sind bei besonderen Fallkonstellationen weitere Facharztinnen oder Facharzte einzubinden, z. B. Fachéarztin oder
Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B. Fachéarztin oder Fach-
arzt fir Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-positiven Patientinnen und Patienten mit Tu-
morerkrankungen.

Gemal der Regelung im allgemeinen Teil muss einesRufbereitschaft fur folgende Fachgruppen bestehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Urologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt flr Innere,Medizin und Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie

Die Mindestanzahl muss 320 behandelte, Ratientinnen und Patienten mit urologischen Tumoren pro Jahr umfassen.

10. Patientinnen und Patienten mit, Tumoren des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schweren Erkran-
kungen der Blutbildung

Zur Diagnostik und Versorgting werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe erganzend die folgen-
den Leistungen erbrachissie, sind Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitdtsvereinbarungen:
e Knochenmarkpunktion

Zytochemie, Immunphanotypisierung

Zytogenetik

Liquorzytologie

HLA-Typisierung

Lymphkhotendiagnostik

Referenzpathologie, soweit im EBM abgebildet

Radioimmuntherapie

ZNS-Prophylaxe

Voruntersuchungen und Nachsorge bei autologer oder allogener Stammzelltransplantation

Beratung hinsichtlich des Fertilitdtserhalts und Samenspende

bei Haut-Lymphomen: Hautbiopsie

PUVA

schnelle Elektronen bei lokalen Lasionen, Ganzkdrper-Elektronenbestrahlung

bei ZNS-Lymphomen: augenarztliche Spaltlampenuntersuchung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
MaRnahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach § 116b SGB V fir diese Krank-
heitsgruppe folgende personelle Anforderungen erfiillen:

In Ergadnzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheitsgruppe weitere Fach-
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disziplinen zum Team hinzuzuziehen:
e Kkeine

Neben den im allgemeinen Teil genannten Facharztinnen und Facharzten kommen in dieser Krankheitsgruppe
weitere Fachrichtungen fiir die Leitung und Koordination des intérdisziplindren Teams in Frage:
e keine

Sofern eine operative Behandlung in Betracht kommt, sind in ‘Abhangigkeit von der Lokalisation Fachéarztinnen oder
Facharzte der jeweils betroffenen operativen Fachdisziplinteinzubinden. Bei der Behandlungsplanung oder beim
Auftreten von Komplikationen sind bei besonderen Fallkonstellationen weitere Facharztinnen oder Facharzte ein-
zubinden, z. B. Facharztin oder Facharzt fiir Innete Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumo-
ren, z. B. Facharztin oder Facharzt fir Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-positiven Pati-
entinnen und Patienten mit Tumorerkrankungen.

Gemal der Regelung im allgemeinen Teil\muss eine Rufbereitschaft fiir folgende Fachgruppen bestehen:
e eine Facharztin oder ein Facharztfunlnnere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung Hamatologie und Onko-
logie

Zusatzliche Anforderungen an«die.Strukturqualitat:

Die ambulante Nachsorge pach allogener Stammzelltransplantation ist auf Krankenhauser beschrankt, die entwe-
der selbst allogene Stammzelltransplantationen durchfiihren oder in denen eine Arztin oder ein Arzt mit mindesten
2-jahriger Erfahrung in,allogener Stammzelltransplantation tatig ist.

Die Mindestanzahlfmuss 90 behandelte Patientinnen und Patienten mit Tumoren des lymphatischen, blutbildenden
Gewebes und schwere Erkrankungen der Blutbildung pro Jahr umfassen.

11. Tumore beéi Kindern und Jugendlichen

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe erganzend die folgen-
den L€istungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitdtsvereinbarungen:

Bzg!. der diagnostischen und therapeutischen Prozeduren wird auf die entsprechenden Tumorgruppen der Konkre-
tisierung verwiesen.

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
MaRnahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen:

Ein Krankenhaus, welches die Vorgaben der Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesausschusses Gber Mallnah-
men zur Qualitatssicherung fir die stationare Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hamato-onkologischen
Krankheiten gemaf § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 SGB V fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Verein-
barung zur Kinderonkologie) in der jeweils gliltigen Fassung erfillt, ist fir die ambulante Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit Erkrankungen dieser Tumorgruppe nach § 116b SGB V geeignet.
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2. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit HIV/AIDS

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftra-
ges mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

e HIV-Krankheit (ICD 10 B 20 — B 24)

e asymptomatische HIV-Infektion (ICD-10:221)

e HIV-Krankheit, die Schwangerschaft, Geburt und Wo¢henbett kompliziert (ICD 10: 098.7)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit HIV-Krankheit

Ziele:
Differenzialdiagnostik, Stadieneinteilung, Therapieentscheidungen, Akut- und Langzeittherapie, Verlaufskontrolle,
Behandlung von Komplikationen und Thefapienebenwirkungen, psychosoziale und rehabilitative Beratung.

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztli-

chen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein/Fachgebietsbezogen?

e Anamnese

e korperliche Untersuchung

e allgemeine und krankheitsspezifische Laboruntersuchungen einschlieBlich Diagnostik von Koinfektionen, wie
z.B. von Hepatitis-B\und C, Lues, HPV bzw. opportunistischer Infektionen, wie z.B. CMV,

e ophthalmologisthe Untersuchungen

e elektrophysigologische Untersuchungen z.B. EKG, EMG

e endoskopische Untersuchungen: z.B. Bronchoskopie und Bronchiallavage, obere / untere Intestinoskopie

e Biopsien, Punktionen und Untersuchung von Sekreten oder Geweben

e bildgebende Diagnostik (z.B. Rontgen, (C)CT/MRT mit und ohne Kontrastmittel, Ultraschalluntersuchungen)

e Stadieneinteilung nach CDC-Klassifikation

e <[herapieberatung

o Therapie der HIV-Krankheit (ART, Hochaktive antiretrovirale Therapie HAART), der Komplikationen und Be-
gleiterkrankungen

e Arzneimittelspiegelbestimmung

e genotypische Resistenzbestimmung

e psychologische und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung

e Suchtberatung und Therapie

e Sexualberatung und Familienplanung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
(Spezial-) Untersuchungen und Therapiemafinahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Beféhigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen, organi-
satorischen, rdumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Dokumentations- und Meldepflicht, der Uberpriifung
der Hygienequalitat gelten die Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.
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Dariber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit HIV-Infektionen solkinierdisziplinar unter Koordination einer
Facharztin oder eines Facharztes mit Zusatz-Weiterbildung Infektiologie oder einer Facharztin oder einem Facharzt
mit dem Nachweis der Betreuung von mindestens 60 Patientinnén‘eder Patienten mit HIV-Krankheit tiber einen
Zeitraum von 3 Jahren erfolgen.

Folgende Fachéarzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen(sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hinzuzuzie-
hen. Sie mussen der Einrichtung angehdren oder zu feStgelegten Zeiten in der Ambulanz der Klinik verfligbar sein.
e eine Fachérztin oder ein Facharzt fur Neurologig

e eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Radiologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Inneré Medizin und Gastroenterologie

Mindestens einer der aufgefiihrten Arztinnén oder Arzte sollte iber den Zusatz suchtmedizinische Grundversorgung
verflgen.

Weitere Fachdisziplinen:

Als weitere Fachdisziplinen sind bgi medizinischer Notwendigkeit hinzuzuziehen:
e Innere Medizin und Nephroldgie

Innere Medizin und Hamatolegie / Onkologie,
Innere Medizin und Kardiologie

Mikrobiologie, Virologig,und Infektionsepidemiologie
Haut und Geschlechiskrankheiten

Gynakologie

Psychiatrie

arztliche oder-psychologische Psychotherapie
psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Augenheilkunde

Die hipzuzuziehenden Fachéarzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen kdnnen auch durch vertraglich vereinbarte
Keoperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder
anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern eingebunden werden.

Sofern auch Kinder behandelt werden, ist zusatzlich eine Fachabteilung und oder eine Facharztin oder ein Facharzt
fur Kinder- und Jugendmedizin einzubeziehen, bei der/dem auch die Koordination der Versorgung der Kinder oblie-
gen sollte.

Standig verfugbar sein missen:

Notfalllabor

Schnelltest und Beratung zu Postexpositionsprophylaxe
bildgebenden Verfahren (CT, Réntgen, Sonographie)
Intensivstation

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich verein-
barte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern)
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muss flr die folgenden Fachrichtungen gewahrleistet sein:
e Innere Medizin

e Neurologie

e Radiologie

Die mit der ambulanten Betreuung der Patientinnen und Patientenrnach § 116b SGB V beauftragten Pflegekrafte
sollen mehrheitlich mindestens eine zweijahrige Erfahrung.imder Infektiologie besitzen.

Fur die Patientinnen- und Patientenbetreuung in der Ejnrichtung nach § 116 b SGB V soll darlber hinaus ein Sozi-
aldienst verfiigbar sein.

Eine kontinuierliche Kooperation soll bestehen mit:

e ambulanten Pflegediensten (vorzugsweisexmit entsprechender Erfahrung ) zur hauslichen Krankenpflege,

e Einrichtungen der ambulanten und stationdren Palliativmedizin und Hospize (vorzugsweise mit entsprechender
Erfahrung)

e Patientinnen- und Patientenselbsthilfegruppen oder Selbsthilfeorganisationen

e Beratungsstellen fir Suchterkrankuhgen

e Beratungsstellen flr sexuell bertragbare Erkrankungen

Die Einrichtung zur ambulapten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit HIV-Erkrankung nach § 116b ver-
pflichtet sich, sich an bestehenden HIV-spezifischen Qualitatszirkeln regelmafig zu beteiligen und Fallkonferenzen
zum Erfahrungsaustausehund zur Fortbildung der im interdisziplinéren Team kontinuierlich kooperierenden Arzte
zu organisieren undregelmanig durchzufiihren.

Die Mindestanzabl.muss 60 Patientinnen und Patienten mit HIV-Infektionen oder AIDS pro Jahr umfassen.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams miissen regelmaflig an HIV/AIDS-spezifischen Fortbil-
dungsyeranstaltungen sowie interdisziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpfliehtung zur Dokumentation und Auswertung:

Bie Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit HIV-Erkrankungen nach 116b
SGB V flihren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung
ermoglicht.

Verpflichtung zur leitlinienorientierten Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien orien-
tieren, die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

Die Einrichtung nach § 116b SGB V soll einem mdglichst grofien Teil der Patientinnen und Patienten die Teilnahme
an nationalen und internationalen klinischen Studien ermdglichen. Notwendig ist hierzu die Kenntnis der laufenden
Studien, der jeweiligen Ein- und Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie die Beratung der Patientinnen und
Patienten Uber eine Studienteilnahme.

Raumliche Ausstattung:
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Die Raumlichkeiten fur Patientenbetreuung und -untersuchung mussen béhindertengerecht sein und den Hygiene-
und Infektionsschutzempfehlungen des RKI entsprechen.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im Aus-
nahmefall im stationaren Bereich als Konsil/hausinterne Uberweisung).
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— Teil Erwachsene

3. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit schweren Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen

Teil Erwachsene

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit di-
agnostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit schwegpenVerlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen i.S.d.
Richtlinie z&hlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

Entzindliche Gelenk- und Wirbelsaulenerkrankungen und das Sjogren Syndrom sowie nicht klassifizierte Arthriti-
den und Spondylitiden (ICD-10-GM: M05.-, M086,0, M06.1, M07.1-*, M07.2*, M07.3-*, M13.-, M35.0, M45.0-,
M46.9-) mit klinisch bedeutsamen extraartikularen Manifestationen oder schweren systemischen Verlaufen, die
jeweils akut eine interdisziplindre Diaghestiklerfordern oder die z.B. mit hochwirksamen Immunsuppressiva bzw.
zytotoxisch wirkenden Arzneimitteln oder'mit Biologica behandelt werden und bei denen diese Therapie z.B. wegen
hoher Toxizitat oder therapiebedingter\Komplikationen eine besondere Uberwachung erfordert.

Soweit eine drohende Organschéadigung oder das Risiko einer vital bedrohlichen Symptomatik besteht: Vaskulitiden
(ICD-10-GM: M30.0, M30.1, M30.8, M31.3, M31.4, M31.5, M31.6, M31.7, M35.2), Kollagenosen (ICD-10-GM:
M31.8, M31.9, M32.-, M35.8,"M35.9), Myositiden (ICD-10-GM: M33.1, M33.2, M36.0*), Systemische Sklerose und
mixed connective tissue disease (ICD-10-GM: M34.-, M35.1, M35.4), D69.0 Purpura anaphylactoides, allergische
Vaskulitis, Purpura Scheenlein-Henoch, D89.1 Kryoglobulinamie, D68.6, D68.8 Koagulopathie, M14.8* iVm D86.8
system. Sarkoidose

Rheumatologische Erkrankungen mit Erstmanifestation im Kindesalter nach Erreichen des Erwachsenenalters
(ICD-10-GM=D68.6, D68.8, D69.0, H20.9, 100, 177.6, M01.2-*, M02.1-, M02.9-, M08.-, M09.-*, M30.2, M30.3,
M33.0, M35.1)

KonKretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambutante Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit schweren Verlaufsformen
rhetmatologischer Erkrankungen

Ziele:

Differentialdiagnostik, Eruieren von Schubauslosern, Infektionsausschluss komplexe interdisziplinare Therapieent-
scheidungen. Akut-Behandlung, spezialisierte Verlaufskontrolle/-liberwachung, Langzeittherapie, Behandlung von
(Therapie-) Komplikationen, psychosoziale sowie rehabilitative Beratung und Information von Patientinnen und
Patienten und Angehdrigen.

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein/Fachgebietsbezogen:
e Anamnese
e Kkorperliche Untersuchung
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Beratung

Laboruntersuchungen einschlief3lich immunologischer Diagnostiki(z.B. Autoantikdrperbestimmung, humorale
und zellulare Immunitat)

bildgebende Diagnostik (z.B. Rontgen, CT, MRT, Szintigraphie, Ultraschalluntersuchungen, Angiographie)
Osteodensitometrie (bei den vom G-BA anerkannten Indikationen)

Kapillarmikroskopie

Biopsien, Punktionen und Untersuchung des Untefsugchungsmaterials

kleine operative Eingriffe

Therapieberatung (z. B. Arzneimittel, operative,Versorgung, Heilmittel)

medikamentdse Therapie

Strahlentherapie

Schmerztherapie

physikalische Therapie, Ergotherapie \Hilfsmittelversorgung

Patientenschulung

Sexualberatung, Familienplanuhg und Schwangerschaftsbetreuung

Prifung und Einleitung von\RehabilitationsmalRnahmen

Zu kardiologischen Fragestellungen:

Echokardiographie
Langzeit-EKG
Langzeitblutdrdckmessung
Herzkatheterontersuchung
Myokard-Szintigraphie

Zu neurglogischen Fragestellungen:

neurophysiologische Untersuchungen, z.B.: EEG, EMG, ENG

Zu‘pulmonologischen Fragestellungen:

pulmonale Funktionsdiagnostik
BGA

Bronchoskopie/BAL
Rechtsherzkatheteruntersuchung
Sputumdiagnostik

Zu hamatologischen und hamostaseologischen Fragestellungen:

Knochenmarkpunktion
Transfusion von Blutkomponenten
differenzierte Gerinnungsdiagnostik

Zu gastroenterologischen Fragestellungen:

Endoskopie des Gastrointestinaltraktes
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Zu ophthalmologischen Fragestellungen:
Spaltlampenuntersuchung
Augenhintergrunduntersuchung
Augendruckbestimmung
Gesichtsfeldbestimmung
TranenflUssigkeitsbestimmung, Schirmertest

Zu HNO Fragestellungen:
e Endoskopie der NNH
e Riechtest

e Audiometrie

Zu dermatologischen Fragestellungen:
e UV-Lichtprovokation und UV Strahlentherapie

Bei progredientem Krankheitsveflauf; Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
(Spezial-) Untersuchungen und\J‘herapiemalinahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen*Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, der apparativen, organisa-
torischen, raumlichen Moraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitét gelten die Qualitatssi-
cherungs-Vereinbanghgen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Daruber hinaussgilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit schweren Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen
erfolgt unter'koordination einer Facharztin oder eines Facharztes fiir Innere Medizin und Schwerpunkt
Rheumatelogie.

Mindestens zwei Facharzte fir Innere Medizin und Rheumatologie miissen der Einrichtung angehdéren.

Felgende Facharzte oder Fachéarztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hinzuzuzie-
hen: Sie missen der Einrichtung angehoéren oder zu festgelegten Zeiten in der Ambulanz der Klinik verfugbar sein:
o eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neurologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Radiologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildung orthopadische
Rheumatologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Nephrologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Pneumologie.

Als weitere Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit hinzuzuziehen:
e eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Hadmatologie / Onkologie
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eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Angiologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Mikrobiologie, Virologie undinfektionsepidemiologie
eine Facharztin oder ein Facharzt fir Psychiatrie und Psychgtherapie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Gynakologie und Geburishilfe

eine Facharztin oder Facharzt fiir Urologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Augenheilkunde

eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohgenheilkunde.

Die hinzuzuziehenden Fachéarzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen kénnen auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit externen Leistungserbringé&en, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder
anderen nach § 108 SGB V zugelassenen«rankenhausern eingebunden werden.

Als weitere Leistungsbereiche miissen*zur Vlerfligung stehen:
e physikalische Therapie

Ergotherapie

Orthop&dietechnik /-mechanik [*sehuhmacher
Erndhrungsberatung

Sozialdienst

Standig verflgbar sein mussen:

e Notfalllabor

e bildgebende Viérfahren (CT, Rontgen, Sonographie)
e Intensivstation

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer telefonischen Rufbereitschaft analog der vertrags-
arztlichen Versorgung (ggf. auch durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztin-
nen oder, Vertragsarzten oder anderen Krankenhdusern) muss fur die folgenden Fachrichtungen gewahrleistet sein:
eing Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Rheumatologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fur Augenheilkunde

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neurologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Radiologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Die aufgefiihrten Facharztbezeichnungen wurden einheitlich der (Muster-) Weiterbildungsordnung (Stand Septem-
ber 2007) der Bundesarztekammer entnommen. Facharztinnen oder Facharzte der entsprechenden Fachdiszipli-
nen mit dlteren Bezeichnungen, die gemanl Ubergangsbestimmungen weitergefiihrt werden diirfen, erfilllen die
Anforderungen ebenfalls.

Die Mindestanzahl muss 240 behandelte Patientinnen und Patienten pro Jahr mit schweren Verlaufsformen
rheumatologischer Erkrankungen pro Jahr umfassen.
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Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams miissen liber ausreichende Erfahrung in der Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit rheumatologischen Erkrankungen verfligen und regelmafig an rheuma-
spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit rheumatologischen Erkrankun-
gen nach § 116b SGB V fiihren eine Dokumentatief durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung
der Behandlung ermdglicht.

Die Einrichtung nach § 116b SGB V soll einemymoglichst grofien Teil der Patientinnen und Patienten die Teilnahme
an nationalen und internationalen klinischénStudien ermdglichen. Notwendig ist hierzu die Kenntnis der laufenden
Studien, der jeweiligen Ein- und Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie die Beratung der Patientinnen
und Patienten lber eine Studienteilnahme.

Eine kontinuierliche Zusammengatbeit und Vernetzung sollte mit allen an der Versorgung dieser Patientinnen und
Patienten beteiligten Einrichtungen und mit den Patientenorganisationen erfolgen.

Leitlinienorientierten Behandlting:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien orien-
tieren, die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

Raumliche Ausstattung:
Die Raumlichkeiten flir Patientenbetreuung und -untersuchung miissen behindertengerecht sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im
Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil /hausinterne Uberweisung).

Teil Kinder und Jugendliche

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung), mit di-
agnostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

Rheumatologische Erkrankungen im Kindesalter (ICD-10-GM: H20.9, 100, 177.6, M01.2-*, M02.1-, M02.9-, MOS8.-,
MO09.-*, M30.2, M30.3, M33.0, M35.1), dartiber hinaus folgende Rheumatologische Erkrankungen bei Auftreten im
Kindes- und Jugendalter: (ICD-10-GM: D68.6, D68.8, D69.0, M07.1-*, M07.2*, M07.3-*, M14.8* i. V. m. D86.8,
M31.3, M31.4, M31.7, M32.-, M34.-, M35.2, M35.4, M35.8 und M35.9)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit rheumatologischen Erkrankungen

Ziele:
Differentialdiagnostik, Eruieren von Schubausldsern, Infektionsausschluss komplexe interdisziplinare Therapieent-
scheidungen. Akut-Behandlung, spezialisierte Verlaufskontrolle/-Gberwachung, Langzeittherapie, Behandlung von
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— Teil Kinder und Jugendliche

(Therapie-) Komplikationen, psychosoziale sowie rehabilitative Beratung‘und Information von Patientinnen und
Patienten und Angehdrigen

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgendé«Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Beziiglich der diagnostischen und therapeutischen Prozeéduren wird auf die Konkretisierung , Teil Erwachsene®
verwiesen, soweit diese Prozeduren bei Kindern und Jugendlichen zur Anwendung kommen.

Zusatzlich:

e medizinische Beratung zur Partizipation (S¢hule’ und Berufsausbildung) und sozialen Integration

e Bei Jugendlichen soll in der Ubergangsriiéuriatologie ein geleiteter Ubergang in ein erwachsenenorientiertes
Versorgungssystem (Transition) unterBeriicksichtigung der individuellen Entwicklung und Krankheitsbewalti-
gung unter Koordination eines Kindersh€umatologen erfolgen.

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kdnnen noch weitere
(Spezial-) Untersuchungen upd herapiemalinahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, der apparativen, organisa-
torischen, raumlichen VorAussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitét gelten die Qualitatssi-
cherungs-Vereinbarungen hach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Dartiber hinaus gilt:
Die Betreuung yon'Kindern und Jugendlichen erfolgt unter Koordination einer Fachérztin oder eines Facharztes fur
Kinder- und Jugeadmedizin mit der Zusatzweiterbildung Kinderrheumatologie.

Folgende Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hinzuzuzie-

hen. Sie miissen der Einrichtung angehdren oder zu festgelegten Zeiten in der Ambulanz der Klinik verfligbar sein:

e+ éing Facharztin oder ein Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildung orthopadische
Rheumatologie

&\, ¢eine Facharztin oder ein Facharzt fir Radiologie

Als weitere Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit hinzuzuziehen:

e jeweils eine Facharztin oder ein Facharzt mit Schwerpunkt oder Zusatzweiterbildung Gastroenterologie, Neph-
rologie, Pneumologie, Kardiologe, Endokrinologie, Hamato- und Onkologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neurologie oder eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Ju-
gendmedizin und Schwerpunkt Neuropadiatrie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie oder Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeut

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Gynakologie und Geburtshilfe

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Augenheilkunde.
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— Teil Kinder und Jugendliche

Die hinzuzuziehenden Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen*kénnen auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder
anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern eingebunden werden.

Als weitere Leistungsbereiche miissen zur Verfliigung stehén:
e physikalische Therapie

Ergotherapie

Orthopéadietechnik /-mechanik /-schuhmacher
Erndhrungsberatung

Sozialdienst

Standig verfligbar sein missen:
e Notfalllabor

e bildgebenden Verfahren

e |Intensivstation

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer telefonischen Rufbereitschaft analog der vertrags-
arztlichen Versorgung (ggffauch durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztin-
nen oder Vertragsarzteproder anderen Krankenhdusern) muss fur die folgenden Fachrichtungen gewahrleistet sein:
Kinderrheumatologie, Atugenheilkunde, Gastroenterologie

Die aufgefuhrten Facharztbezeichnungen wurden einheitlich der (Muster-) Weiterbildungsordnung (Stand Septem-
ber 2007) def Bundesarztekammer entnommen. Facharztinnen oder Facharzte der entsprechenden Fachdiszipli-
nen mit altereh Bézeichnungen, die gemak Ubergangsbestimmungen weitergefiihrt werden diirfen, erfiillen die
Anforderungen ebenfalls.

Eine Mindestzahl wird nicht festgelegt.

Die weiteren s&chlichen und personellen Anforderungen des Teils Erwachsene gelten entsprechend.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im
Ausnahmefall im stationdren Bereich als Konsil’hausinterne Uberweisung).
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4. Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz (NYHA Stadium 3 - 4)

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit diag-
nostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

Patienten und Patientinnen mit schwerer Herzinsuffizienz der Stadien NYHA 3 (150.13) oder NYHA 4 (150.14) oder
entsprechender Stadien einer Rechtsherz- oder Globalinsuffizienz (ICD 150.0-, 150.9) oder Patienten und Patientin-
nen, die innerhalb der letzten 12 Monate mindestens eigmal‘vollstationar wegen einer Herzinsuffizienz der Stadien
NYHA 3 oder NYHA 4 behandelt worden sind.

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Spezialisierte Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz

Zur spezialisierten Diagnostik und Therapiefwerden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der
vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

e Anamnese

korperliche Untersuchung

Beratung

Laboruntersuchungen (z.*B*BNP, Troponin T/ |, Digitalis-spiegel, genetische Analysen bei fam. CMP)
bildgebende Untersuchungen z. B.

— Roéntgenuntersuchungen

— CT-Untersuchunden

- MRT

Sonographie, €. B#/Duplexsonographie

Echokardiographie

Stressechokardiographie

transdspophageale Echokardiographie EKG-Untersuchungen, inkl. 24 Std. EKG

24 8td, Blutdruckmessung

Ergometrie, Spiroergometrie

Herzkatheter-Untersuchungen

Blutgasanalyse

Lungenfunktionsmessungen

Myokardszintigraphie,

medikamentdse Therapie

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (einschliell. interventioneller Verfahren), soweit im EBM
enthalten

Versorgung mit Herzschrittmachern

Funktionsanalysen von Herzschrittmachern, implantierten Kardiovertern und/oder implantierten Defibrillatoren
Hypertonieschulung / INR-Patientenschulung

Herzsportgruppen

Bei progredientem Krankheitsverlauf oder Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch
weitere MaRnahmen notwendig werden.
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Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichgn-Befahigung, den apparativen, organi-
satorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberprufung der Hygienequalitat gelten die Qualitats-
sicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Dariber hinaus gilt:

Krankenhauser verfligen Uber eine kardiologische Fachabtegiluhg®oder Uiber eine Abteilung fiir Innere Medizin mit
einem Schwerpunkt Kardiologie zur stationdren Versorgunguder Patientinnen und Patienten sowie eine Intensiv-
station.

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mitSehiwerer Herzinsuffizienz erfolgt in einem interdisziplinaren
Team, das durch eine Facharztin oder einen Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie geleitet
wird.

In die interdisziplinare Zusammenarbeit sollen folgende Fachabteilungen und/oder Facharzte oder Facharztinnen
bzw. Disziplinen bei Bedarf einbezogemwerden:

e |abormedizin

Radiologie

Nephrologie

Nuklearmedizin

Kardiochirurgie

Transplantationsmedizin

Diese Fachdisziplinemkonnen auch durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit externen Leistungserbringern,
mit niedergelassénen’Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhausetn  eingebunden werden.

Eine 24-Stufiden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft muss fiir die Fachdisziplin Kardiolo-
gie gewalirleistet sein.

Das Knankenhaus muss mindestens 500 dieser Patienten pro Jahr behandeln.

Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen Uber ausreichende Erfahrung in der Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz verfiigen und sollen regelmafig an spezifischen
Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen. sowie Kompetenz in der
Hypertonieschulung / INR -Patientenschulung erwerben.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:
Das Krankenhaus flhrt eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der
Behandlung ermdglicht.

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und méglichst qualitativ hochwertigen Leit-
linien orientieren, die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.
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Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch einen Vertragsarzt oder eine Vertragsarztin (im
Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil oder hausinterne Uberweisung).
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5. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Tuberkulose

umgruppiert in Anlage 2 Nr. 13
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6. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit diag-
nostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung
e Multiple Sklerose (ICD G 35.-)
e andere demyelinisierende Erkrankungen des Nervensy§tems (ICD G36.- und ICD G37.-)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patientinnén’und Patienten mit Multipler Sklerose

Ziele:
Differenzialdiagnostik Therapieentscheidungen, Schubprophylaxe, Schubtherapie, Verlaufskontrolle, Langzeitthe-
rapie, Behandlung von Komplikationen und{Therapienebenwirkungen, psychosoziale und rehabilitative Beratung

Zur Diagnostik und Therapie werden ifhAllgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Anamnese

korperliche Untersuchung

Beratung

Schulung

psychologische Beratung und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung

Beratung und Betreuting zur sozialen Integration

Beratung zur gnd_Kontrolle der Physiotherapie

Laborunterstichungen

Therapie'der-Multiplen Sklerose, Komplikationen und Begleiterkrankungen (je nach betroffenem Fachgebiet)
bildgebende Diagnostik (z.B. Réntgen, MRT, Ultraschalluntersuchungen)

Zu netirolegischen Fragestellungen:

neurologische und ggf. neuropsychologische Untersuchung (inkl. Kognition)
psychiatrische Untersuchung

einfache neuropsychologische Testverfahren

MRT-Diagnostik (MS-Standard-sequenzen, mit/ohne Kontrastmittel)
neurophysiologische Diagnostik

- Evozierte Potentiale

- EEG

e Indikationsstellung und Bewertung der Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie

Zu kardiologischen Fragestellungen:
e EKG-Untersuchungen
e Echokardiographie

Zu urologischen Fragestellungen:
e Restharnbestimmung

86




Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V — Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
Anlage 3 Nr. 6 — Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose

e Urodynamik
e Therapie MS-bedingter Sexualstérungen
e Blasenkatheterversorgung

Zu ophtalmologischen Fragestellungen:
e ophthalmologischer Befund
e Verordnung und Anpassung von Sehhilfen

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen/sewie bei besonderen Fragestellungen, wie z. B. Kinder-
wunsch und Schwangerschaft kdnnen noch weiter€(Spezial-)Untersuchungen und Therapiemafnahmen notwen-
dig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Beféhigung, den apparativen, organi-
satorischen, raumlichen VoraussetzungerreipschlieBlich der Uberpriifung der Hygienequalitat gelten die QS-
Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB \W.entsprechend.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V u. a.:

e Vereinbarung von Qualifikatiensyoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der Ultraschalldiaghostik (Ultraschall-Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und Therapie)

e Vereinbarung von-Qualifikationsvoraussetzungen geman § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfilhrung von Untersu-
chungen in déx Kernspintomographie (Kernspintomographie-Vereinbarung)

Richtlinie.gemaf§ 75 Abs. 7 SGB V
e Richtlinien*der kassenarztlichen Bundesvereinigung fir die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen in
derrkassenarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung

Daruber hinaus gilt:
Pie'Betreuung der Multiple Sklerose-Patientinnen und - Patienten soll in einem interdisziplindren Team unter der
Beitung einer Facharztin oder eines Facharztes fir Neurologie erfolgen.

Im interdisziplindren Team des Krankenhauses hat zur ambulanten Betreuung von Multiple Sklerose-Patientinnen
und Patienten im Krankenhaus neben einer Facharztin oder einem Facharzt fiir Neurologie auch eine Facharztin
oder ein Facharzt fir Radiologie verfligbar zu sein.

Als weitere Fachdisziplinen bzw. Facharztinnen oder Facharzte sind bei Bedarf zeitnah in der Einrichtung hinzuzu-
ziehen: Facharztin oder Facharzt fiir Kardiologie, Facharztin oder Facharzt fiir Urologie, Facharztin oder Facharzt
fur Ophthalmologie.

Als weitere Fachdisziplinen bzw. Facharztinnen oder Facharzte sind mit einzubinden: Neuropsychologie, Physio-
therapie, Ergotherapie, Logopadie. Fachéarztin oder Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharztin oder
Facharzt fur Neurochirurgie, Fachéarztin oder Facharzt fir Gynékologie.
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Die weiteren Fachdisziplinen bzw. Fachéarztinnen oder Fachéarzte kdnnén @dch durch vertraglich vereinbarte Ko-
operationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassenen<\ertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder
anderen Krankenhausern eingebunden werden.

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer'\Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich verein-
barte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnén oder Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern)
soll fur die folgenden Fachdisziplinen gewahrleistet sein

e Neurologie

e Radiologie

Die Mindestanzahl muss 120 behandelte Patientinmen und Patienten mit Multipler Sklerose pro Jahr umfassen.

Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter desBehandlungsteams miissen liber ausreichende Erfahrung in der Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit'Multipler Sklerose verfiigen und sollen regelmaRig an spezifischen Fort-
bildungsveranstaltungen sowie interdisziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentatiéprund Auswertung:
Die Multiple-Sklerose-Einrichtungen nach § 116b SGB V fuhren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorien-
tierte und qualitative Beurfeilung der Behandlung ermdglicht.

Es soll eine Kooperation.mit Patientenorganisationen angestrebt werden.

Verpflichtung zurdeitlinienorientierten Behandlung:
Die Behandlungs/soll sich an medizinisch-wissenschaftlich anerkannten und mdéglichst hochwertigen Leitlinien und
Konsensuspapiéfen orientieren.

Raumliehe Ausstattung:
Das \Mothandensein von behindertengerechten Raumlichkeiten fiir Patientenbetreuung und -untersuchung ist not-
wendid.

Uberweisungserfordernis

Bel'Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im
Ausnahmefall im stationdren Bereich als Konsil’hausinterne Uberweisung).
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7. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Anfallsleiden

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit diag-
nostischen und therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Anfallsleiden (ICD 10: G40.-, bei G40.5 nur Epilepsia partialis,Continua, F80.3)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patientinnen,und Patienten mit Anfallsleiden

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarzt-
lichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

e Anamnese

kérperliche Untersuchung

Laboruntersuchungen

Bestimmung von Arzneimittelspiegein

neurophysiologische Untersuchungen (z. B. Langzeit-(Schlaf)-EEG)
neuropsychologische Djagnostik

psychiatrische Diagnostikiund Therapie

bildgebende Untersuehungen (z.B. MRT)

medikamentdse Therapie

Psychotherapie

Erndhrungsheratung, sofern Kinder betreut werden

Schulung yxon,Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdérigen
psychosoziale Beratung und Information

Hilfsmittelberatung und Verordnung

In Abhangigkeit vom Krankheitsverlauf oder bei Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen
noCh weitere MalRnahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Beféhigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen, orga-
nisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieflich der Uberprifung der Hygienequalitat gelten die Quali-
tatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Dariber hinaus gilt:

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Anfallsleiden muss unter Koordination einer Facharztin oder
eines Facharztes fur Neurologie erfolgen.

Sofern Kinder und Jugendliche betreut werden, erfolgt die Koordination durch eine Facharztin oder einen Fach-
arzt fur Kinder- und Jugendmedizin und Schwerpunkt Neuropadiatrie.

Die Vertretung des Koordinators erfolgt durch einen Facharzt gleicher Fachrichtung.

In die interdisziplinare Zusammenarbeit sollen folgende Fachabteilungen und/oder Facharzte oder Facharztinnen
bzw. Disziplinen bei Bedarf einbezogen werden:
e Labormedizin
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e Neuroradiologie

Neurochirurgie fiir Fragen der Epilepsiechirurgie

e Psychiatrie und Psychotherapie bzw. sofern Kinder und Jugendlichie behandelt werden Kinder- und Jugend-
psychiatrie / Psychotherapie

e Gynakologie

e Endokrinologie

e Aarztliche oder psychologische Psychotherapie

Diese Fachdisziplinen kénnen auch durch vertraglich’vereinbarte Kooperationen mit externen Leistungserbrin-
gern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen nach § 108 SGB V zugelasse-
nen Krankenhausern eingebunden werden.

Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-,"Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen richten sich nach der (Mus-
ter) Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieRen auch diejenigen Arzte ein, welche eine ent-
sprechende Bezeichnung nach altem Retht fiihren.

Folgende Leistungsbereiche sallen darliber hinaus in der Einrichtung nach § 116b SGB V verfiigbar sein und bei
Bedarf frihzeitig mit einbezodgemWerden:
e Sozialdienst

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung soll mit den an der Versorgung dieser Patientinnen und
Patienten beteiligtén Einrichtungen (z. B. Integrationsfachkréfte, Werkstatten fur Behinderte, Frihférderstellen
(Kinder), ggf. psy€hesoziale Epilepsieberatungsstelle, Sozialpadiatrische Zentren (Kinder) und mit Patientenor-
ganisationen erfelgen.

Fir padiatrische Einrichtungen wird keine Mindestmenge festgelegt.

Die Mindéstanzahl fir Erwachsene muss 330 behandelte Patientinnen und Patienten mit Anfallsleiden pro Jahr
umfassen.

Qualifikationsvoraussetzungen fir das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen Uber ausreichende Erfahrung in der Be-
handlung von Patientinnen und Patienten mit Anfallsleiden verfligen und sollen regelmafig an spezifischen Fort-
bildungsveranstaltungen sowie interdisziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Anfallsleiden nach 116b SGB
V flhren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung
ermdglicht.

Die Einrichtungen sollen geeigneten Patientinnen und Patienten die Teilnahme an nationalen und internationalen
klinischen Studien ermdglichen. Notwendig ist hierzu die Kenntnis relevanter laufender Studien, der jeweiligen
Ein- und Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie die Beratung der Patientinnen und Patienten tber eine
Studienteilnahme.

Leitlinienorientierte Behandlung:
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Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V — Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
Anlage 3 Nr. 7 — Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Anfallsleiden

Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkanntepfung qualitativ hochwertigen Leitlinien
orientieren, die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

Raumliche Ausstattung:
Die Raumlichkeiten fiir Patientenbetreuung und -untersuchung miissen behindertengerecht sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch einen Vertragsarzt oder eine Vertragsarztin (im
Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil oder hausinterne Uberweisung).
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Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V — Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
Anlage 3 Nr. 8 — Diagnostik und Versorgung von Patienten im Rahmen der padiatrischen Kardiologie

8. Diagnostik und Versorgung von Patienten im Rahmen der padiatrischen Kardiologie

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD Kodifizierung) mit diag-
nostischen und therapeutischen Prozeduren

Sachliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis
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Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V — Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
Anlage 3 Nr. 9 — Diagnostik und Versorgung von Patienten von Frihgeborenen mit Folgeschaden

9. Diagnostik und Versorgung von Patienten von Friuhgeborenen mit Folgeschaden

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD Kodifizierung) mit diag-
nostischen und therapeutischen Prozeduren

Sachliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis
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Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V — Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
Anlage 3 Nr. 10 — Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Querschnittslahmung bei Komplikationen, die eine interdisziplinare
Versorgung erforderlich machen

10. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Querschnittslahmung bei Komplikationen, die-eine‘interdisziplinare Versorgung
erforderlich machen

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD Kodifizierung) mit diag-
nostischen und therapeutischen Prozeduren

Sachliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis
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