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Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Aufnahme weiterer Erkrankungen in die ASV-
Versorgung: Sarkoidose und Tumoren der
Lunge und des Thorax

Berlin, 19. Dezember 2019 — Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat die Aufnahme weiterer Erkrankungen in die Richtlinie zur
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV) beschlossen. Zu-
kunftig kbnnen Patientinnen und Patienten, die an einer Sarkoidose lei-
den oder an Tumoren der Lunge und des Thorax erkrankt sind, vom Be-
handlungsangebot der ASV profitieren. Der G-BA hat am Donnerstag in
Berlin insbesondere die Anforderungen an das interdisziplindre Team,
die Ausstattung und Qualitatssicherung sowie den genauen Leistungs-
umfang festgelegt. Mit Inkrafttreten der Beschliisse kbnnen ASV-Teams
den zustandigen erweiterten Landesausschuissen ihre Teilnahme an der
ASV anzeigen.

.Die Sarkoidose ist aufgrund ihrer Seltenheit eine mitunter schwer zu di-
agnostizierende Krankheit. Mit der neuen ASV-Regelung soll eine frih-
zeitige, gesicherte Diagnosestellung gefordert werden, aber insbeson-
dere auch eine multiprofessionelle Uberwachung und Therapie der Er-
krankung. Ziel ist es, die mit der Erkrankung oftmals einhergehenden
Organschadigungen zu vermeiden und gegebenenfalls sogar eine voll-
standige Ausheilung zu erreichen®, so Prof. Dr. Elisabeth Pott, unparteii-
sches Mitglied des G-BA und Vorsitzende des Unterausschusses ASV.
,Mit der Regelung zur ASV fiir Tumoren der Lunge und des Thorax ha-
ben wir fir betroffene Patientinnen und Patienten eine weitere Leistung
aus der ambulanten Behandlung im Krankenhaus in die ambulante spe-
zialfacharztliche Versorgung uberfuhrt.”

Anforderungen an die jeweiligen Kernteams

Sarkoidose: Im ASV-Kernteam zur Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit Sarkoidose missen Fachéarztinnen und -arzte fir Innere
Medizin und Pneumologie sowie Innere Medizin und Rheumatologie ver-

treten sein. Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, ist zusatz-

lich eine entsprechende padiatrische Expertise in das Team zu integrie-
ren.

Tumoren der Lunge und des Thorax: Im ASV-Kernteam zur Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit Tumoren der Lunge und des
Thorax missen Facharztinnen und -arzte fir Innere Medizin und
Pneumologie, Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie, Strahlen-
therapie und Thoraxchirurgie vertreten sein. Bei der Behandlung von
Herztumoren gilt zusatzlich, dass Fachéarztinnen und -arzte fur Herzchi-
rurgie und Innere Medizin und Kardiologie hinzuzuziehen sind.
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Erkrankungen, fir die der G-BA bereits eine Anlage in der Richtlinie
Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus (ABK-RL) erarbeitet
hatte. Diese Regelungen waren Ausgangspunkt fur die Beratung der
nun beschlossenen ASV-Regelungen. Mit Inkrafttreten der neuen ASV-
Regelungen beginnt die Ubergangsfrist fiir die nach den Bestimmungen
der ABK-RL bestehenden Teams fur Tumoren der Lunge und des Tho-
rax. Die bereits erteilten Bescheide flr eine ambulante Behandlung im
Krankenhaus enden — ohne eine explizite Aufhebung der Landesbehor-
den — spatestens drei Jahre, nachdem der Beschluss des G-BA fur die
jeweilige Erkrankung in Kraft getreten ist.

Die Sarkoidose wurde als neue Erkrankung in die Anlage 2 der ASV-RL
aufgenommen, die die spezifischen Regelungen fur seltene Erkrankun-
gen enthalt. Hier gelten keine Ubergangsregelungen.

Die Beschliusse treten nach Nichtbeanstandung durch das Bundesminis-
terium fir Gesundheit und Verdoffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Hintergrund: Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

Die ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV) ist ein Angebot fir
Patientinnen und Patienten mit bestimmten seltenen oder komplexen,
schwer therapierbaren Erkrankungen. Gesetzliche Grundlage ist § 116b
SGB V. Spezialisierte Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrichtun-
gen arbeiten in einem Team zusammen und koordinieren Diagnostik
und Behandlung. Die ASV kann sowohl von Krankenh&usern als auch
von niedergelassenen Facharztinnen und Facharzten als ambulante, ko-
ordinierte Leistung angeboten werden. Bei onkologischen Erkrankungen
ist die sektorenibergreifende Kooperation verpflichtend.

Beteiligte Arztinnen und Arzte miissen bestimmte fachliche Vorausset-
zungen erfillen, um Teil eines ASV-Teams zu werden. Zudem gelten
bestimmte Anforderungen an die apparative Ausstattung und die Koordi-
nation der Zusammenarbeit. Die generellen Vorgaben, die Arzte erfiillen
mussen, um an der ASV teilnehmen zu kénnen, sowie den Zugang der
Patientinnen und Patienten zu diesem Versorgungsbereich regelt der
G-BA in seiner Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Ver-
sorgung (ASV-RL).

In deren Anlagen werden die jeweils einbezogenen Erkrankungen an-
hand von ICD-Codes definiert. Zudem wird der Behandlungsumfang in
sogenannten Appendizes festgelegt, die jeweils in zwei Bereiche unter-
teilt sind:

e Im Abschnitt 1 werden die Leistungen, die im Einheitlichen Be-
wertungsmalstab (EBM) enthalten sind, mit den entsprechenden
Gebuhrenordnungspositionen (GOP) benannt und den Facharzt-
gruppen zugeordnet, die diese abrechnen diirfen.


https://www.g-ba.de/richtlinien/43/
https://www.g-ba.de/richtlinien/80/

e Im Abschnitt 2 sind neue Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden aufgefiihrt, die zum Behandlungsumfang der ASV zahlen
und die bislang nicht im EBM enthalten sind.

Nach Inkrafttreten einer ASV-Indikation soll der ergdnzte Bewertungs-

ausschuss alle definierten Abschnitt-2-Leistungen in die EBM-Kapitel 50

bzw. 51 fir die ASV Ubertragen. Der G-BA prft jahrlich den durch die
regelmafige Aktualisierung des EBM erforderlichen Anpassungsbedarf
der Appendizes.

Fur Arztinnen und Arzte, die eine ASV anbieten wollen, stellt die ASV-
Servicestelle, eine gemeinsame Einrichtung des GKV-Spitzenverbands,
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft, die wesentlichen Informationen zur Verfiigung.

Patientinnen und Patienten, die an einer Behandlung durch ein ASV-

Team interessiert sind, finden auf der Website der ASV-Servicestelle ein

Verzeichnis der berechtigten ASV-Teams.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemein-
samen Selbstverwaltung der Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarzte, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, Krankenh&auser und Krankenkassen in Deutschland. Er be-
stimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) fur etwa 70 Millionen Versicherte. Der G-BA legt fest, welche Leistungen der medizini-
schen Versorgung von der GKV Ulbernommen werden. Rechtsgrundlage fiir die Arbeit des G-BA
ist das Funfte Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V). Entsprechend der Patientenbeteiligungs-
verordnung nehmen Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter an den Beratungen des
G-BA mitberatend teil und haben ein Antragsrecht.

Den gesundheitspolitischen Rahmen der medizinischen Versorgung in Deutschland gibt das
Parlament durch Gesetze vor. Aufgabe des G-BA ist es, innerhalb dieses Rahmens einheitliche
Vorgaben fiur die konkrete Umsetzung in der Praxis zu beschlieBen. Die von ihm beschlossenen
Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen und sind fir alle Akteure der GKV
bindend.

Bei seinen Entscheidungen bertcksichtigt der G-BA den allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse und untersucht den diagnostischen oder therapeutischen Nutzen, die
medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit einer Leistung aus dem Pflichtkatalog der
Krankenkassen. Zudem hat der G-BA weitere wichtige Aufgaben im Bereich des Qualitatsmana-
gements und der Qualitatssicherung in der ambulanten und stationéren Versorgung.

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Seite 3von 3

Pressemitteilung Nr. 47 / 2019
vom 19. Dezember 2019


https://www.asv-servicestelle.de/
https://www.asv-servicestelle.de/
https://www.asv-servicestelle.de/home/asv-verzeichnis
http://www.g-ba.de/

