Gemeinsamer

B eS C h I u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber eine Anderung der Anlage 1 a)
onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1:
gastrointestinale Tumoren und Tumoren der
Bauchhdhle der Richtlinie ambulante
spezialfacharztliche Versorgung 8§ 116b SGB V.
Konkretisierungsbeschluss zur Abbildung
spezifischer Leistungen im Rahmen der
onkologischen Behandlung

Vom 20. Marz 2014

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 20. Marz 2014 (mit
Bestatigung in seiner Sitzung am 3. April 2014) beschlossen, seinen Beschluss vom
20. Februar 2014 uiber die Anderung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach 8§ 116b des Finften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) (Richtlinie ambulante spezialfachéarztliche Versorgung 8§ 116b
SGB V/ASV-RL) in der Fassung vom 19. Dezember 2013 (BAnz AT 23.04.2014 B1) wie folgt
zu andern:

I. Anlage 1 a) onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und
Tumoren der Bauchhohle wird wie folgt geéndert:

1. Gliederungspunkt ,3.4 Mindestmengen* wird wie folgt gefasst:

»3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss mindestens 140 Patientinnen bzw. Patienten der unter
»1 Konkretisierung der Erkrankung“ genannten Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose
im Vorjahr der ASV-Berechtigung behandelt haben und in der ASV pro Jahr behandeln.

Fur die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten im
Vorjahr maf3geblich, die zu der in dieser Konkretisierung né&her bezeichneten Erkrankung zu
rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen der ambulanten oder
stationdren Versorgung, der integrierten Versorgung nach 8§ 140a SGBV oder einer
sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt werden.



Das Kernteam muss dartber hinaus zur Durchfiihrung der tumorspezifischen Leistungen als
zusatzliche Zulassungsvoraussetzung eines der folgenden Kriterien erfillen:

Mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt fir Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie muss die Betreuung von durchschnittlich 120 Patientinnen und Patienten mit
soliden oder hamatologischen Neoplasien pro Quartal und Arztin bzw. Arzt (in den letzten 12
Monaten vor Antragsstellung), darunter 70 Patientinnen und Patienten, die mit
medikamentdser Tumortherapie behandelt werden, davon 30 mit intravendser und/oder
intrakavitarer und / oder intraldsionaler Behandlung nachweisen

und / oder

mindestens eine Fachérztin bzw. ein Facharzt einer anderen Arztgruppe des Kernteams
muss die Betreuung von durchschnittlich 80 Patientinnen und Patienten mit soliden
Neoplasien pro Quartal und Arztin bzw. Arzt (in den letzten 12 Monaten vor Antragsstellung),
darunter 60 Patientinnen und Patienten, die mit antineoplastischer Therapie behandelt
werden, davon 20 mit intravendser und / oder intrakavitarer antineoplastischer und / oder
intralasionaler Behandlung nachweisen.

Fur die Berechnung der arztbezogenen Mindestmengen (120 / 70 / 30 bzw. 80 / 60 / 20) ist
die Summe aller im Rahmen der ambulanten oder stationdren Versorgung, der integrierten
Versorgung nach 8 140a SGB V oder einer sonstigen, auch privat finanzierten
Versorgungsform behandelten Patientinnen und Patienten heranzuziehen.

Ausnahmen von den Mindestmengen sind zuldssig, soweit einzelne oder mehrere
Mindestmengen bis zu einer Dauer von zwei Jahren um hochstens 50% unterschritten
werden und konkrete Anhaltspunkte dafir bestehen, dass sie im Folgejahr erflllt werden.*

2. Im Gliederungspunkt ,5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des
EBM)*“ wird Abschnitt 2 wie folgt gefasst:



Appendix "gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle" - Abschnitt 2

Ifd.

Bezeichnung der Leistung

Innere Medizin und
Hamatologie und

Onkologie

Strahlentherapie

Innere Medizin und
Gastroenterologie

Allgemeinchirurgie

Viszeralchirurgie

Hals-Nasen-

Ohrenheilkunde

Nuklearmedizin
(Kernteam)

Anasthesiologie

Nuklearmedizin

(Hinzuzuziehende)

GefaRchirurgie

Innere Medizin und

Angiologie

Innere Medizin und

Kardiologie

Neurologie

Humangenetik

Psychologische oder

arztliche Psychothera-
peutin oder psycholo-

gischer oder arztlicher
Psychotherapeut

Psychiatrie und

Psychotherapie

Psychosomatische

Medizin und

Psychotherapie

Innere Medizin und

Nephrologie

Laboratoriumsmedizin

Radiologie

Pathologie

Frauenheilkunde und

Geburtshilfe

Urologie

Innere Medizin und

Endokrinologie und

Diabetologie

PET/PET-CT

- Bei Patienten mit Osophagus-Karzinom zur Detektion von
Fernmetastasen

- bei Patienten mit resektablen Lebermetastasen eines kolorektalen
Karzinoms mit dem Ziel der Vermeidung einer unnétigen
Laparotomie

Im Zusammenhang mit § 137e SGB V definierte besondere
Qualitatsanforderungen sind zu beachten.

o

o

Zusétzlicher Aufwand fir die Koordination der Behandlung eines
Patienten mit gastrointestinalem Tumor und/oder einem Tumor der
Bauchhohle unter tumorspezifischer, insbesondere zytostatischer,
Therapie (entsprechend der Kostenpauschale 86512 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

Zusétzlicher Aufwand fur Behandlung und/oder Betreuung eines
Patienten mit einer gesicherten onkologischen Erkrankung bei
laufender onkologischer Therapie (entsprechend der
Zusatzpauschalen fiir die onkologische Behandlung und / oder
Betreuung fiir andere Fachgebiete im Abschnitt 1, z. B. GOP 07345
des EBM)

Zusétzlicher Aufwand fiir die intravends und/oder intraarteriell
applizierte zytostatische Tumortherapie (entsprechend der

Kostenpauschale 86516 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV/{
Arzte))

Zusétzlicher Aufwand fiir die Teilnahme an einer Tumorkonferenz mit
Vorstellung eines Patienten

Zusatzlicher Aufwand fiir die Durchfiihrung von und Teilnahme an
Qualitatskonferenzen gemaR § 10 Absatz 3 Buchstabe c) ASV-RL

7.1

Zuschlag fur die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der
Krebserkrankung nach Abschluss einer systemischen
Chemotherapie oder Strahlentherapie eines Patienten ohne Aussicht
auf Heilung, insbesondere fir die Durchfiihrung eines
standardisierten palliativmedizinischen Basisassessments (PBA) zu
Beginn der Palliativbehandlung und die Uberleitung des Patienten in
die vertragsérztliche Versorgung oder weitere Versorgungsformen
(z.B. Hospize, SAPV)

7.2

Zuschlag fur die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der
Krebserkrankung nach Abschluss einer systemischen
Chemotherapie oder Strahlentherapie eines Patienten ohne Aussicht
auf Heilung, insbesondere fiir die Uberleitung des Patienten in die
vertragsarztliche Versorgung oder weitere Versorgungsformen (z.B.
Hospize, SAPV)

Vorhaltung einer 24-h-Notfallversorgung mindestens in Form einer
Rufbereitschaft




II. Der Beschluss tritt mit Beschlussfassung in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den 20. Marz 2014
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken


http://www.g-ba.de/
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