EMPFANGEN 14/84/2016 15:87 DB4938275638105 GEM. BUNDESAIUSSCHUSS

14/a4/2816 14:27 ¥3A184413708 BMG REFERAT 213 5

Bundesministarium ‘
fiir Gasundheit

& "s-*ﬁ

14
"

Sundcaminfaterium G Gayundheit, 53107 Bonn -'J REEERAT 13
i 4 BEARBEITETVON  Dr. Josephine Tautz
HAUSANSCHRIET  Frigdrichstrae 108, 10117 Beslin
) POSTANSCHRIFT 11055 Berlin
Gemeinsamer Bundesausschuss | - . TEL  +49 (0)30 18 441-4514
Waegelystrafle 8 - CEAX | +49(0)30 18 441-3788

10623 Berlin Eman,  213@bmgbund.de

Berlin, 14. April 2016

vorab per Fax: 080/ 275838-105 sz 713 -721432-24

Beschliisse des Gemeinsamen Bux desausschusses gemifs § 91 SGB V
hier: 1. Beschluss vom17. Deze‘Eier 2015 (in der Fassung des Beschlusses vom 21. Januar

2016): Anderung der Righitlinie ambulante spezialfachérztiiche Versorgung § 116b
SGB V: Anpassung an GKV-VSG und weitere Anderungen;

9. Beschluss vom 22. Janudr 2015 (in der Fassing des Beschiusses vom 18, Juni 2015 und
17. Dezember 2015); Anderung der Richtlinie ambulante spezialfacharztliche Versor-
gung § 116b SGBV: Anlﬁge 1.1 Buchstabe a onkelogische Erkrankungen - Tumor-
gruppe 2: gynakologisciim Tumoren '

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen der Richtlinienprﬁfurilg_der 0.g. Beschlitsse nach § 94 Absatz 1 SGB V sieht das Bun-
desministerivm fiir Gesundheit (IJMG) Bedarf Fir zusatzliche Informaticnen und ergénzende
Stellunghahmen des Gemeinsatmeén Bundesausschusses (G~BA),

Ich bitte wim eine néhere Erléuterfhng a1 der in beiden o.g. Beschliissen vorgenommenen Konkre-
tisierung der Erkrankung (Beschlflss vom 17. Dezembeir 2015 in der Fassung vorn 21. Januar 2316
zu Anlage 1.1, Buchstabe a onkolagische Erkrankunged Tumorgruppe }: gastrointestinale Tumo-
ren und Tuimoren der Bauchhﬁhlé und Beschluss vom{zz. Januar 2015 in der Fassung vom 18.
Juni 2015 und 17. Dezember 2015 7u Anlage 1.1 Buchstfabe a onkologische Exkrankungen - Tu-
morgruppe 2: gynikologische Tumoren) sowie der darhit zusammenhingenden Regelung dex
Mindestmengen im Hinblick auf Hle Zielsetzung des GKV-Versorgungsstirkungsgesetzes {GKV-

VSG)
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Ausweislich der Gesetzesbegrindung zum GKV-VSG sollte mit der Anderung des § 116b SGBV

fitr onkologische und rheumatologische Erkrankungen die Voraussetzung entfallen, dass die am-
bulante spezialfachirztliche Versorgung {ASV) nur bei scihweren Verlaufsformen erbracht wer-
den darf. Damit sollte insbesondere fiir diejenigen Patiehtinnen und Patienten eine Versotgung
in der ASV gewihrleistet seln, die bisher bereits nach § h& SGB V aF. im Rahmen der ambulan-

H

ten Behandlung im Krankenhaus nach Vorgabe der fritieren ABK-RL (Richtlinle des G-BA Gber
die ambulante Behandlung im Krankenhaus) versorgtv«;?urden, Es witrde zwar darauf hingewie-
sen, dass eine interdisziplindre Abstimmung und Koord:ination der Patientenversorgung avch
welterhin erfordertich ist (so wie auch bereits nach frﬂhhrem Recht). Eine Eitschriinkung auf Be-
darfe bestimmter Therapieformen {im Sinne von multif:nodaler Therapie, Kombinations-Che-
motheraple ete.) erwitinen Gesetz und Gesetzesh egrﬁnqﬁung allerdings picht, Demgegentiber fallt
auf, dass die vom G-BA neu eingefihrien Kritexien zur konlqetisierung der Erkrankung im We-
sentlichen wortgleich zu den bisherigen Kriterien fiir dle schwere Verlaufsform der jeweiligen
Erkrankung sind. Die bisherigen Ausfihrungen der Tragenden Griinde zu 0.8, Beschlssen ver-
weisen lediglich darauf, dass die fiew eingefihrten Kriterien den interdiszipliniven Charakter und
die kemplexe, multimodale Therapie hervorheben und gewahrleistet werden soll, dass ver-
gleichsweise einfach therapierbare, wenig komplexe Krankheiten nicht zur ASV gehdren. Mit der
bloRen Verortung derselben Voraussetzungen fitr die ASV an anderer Stelle erscheint die Anpas-
sung an die gesetzliche Neuregelung durch das GKV-VSG im Sinne einer Ritckftihrung deg Ver-
sorgungsumfangs der ASV auf den friberen Rechtszustand ailerdings nut unzureichend umge-
set2t,

Insoweit wird der G-BA gebeten, diesen méglichen Widerspruch zum gesetzlichen Regeluﬁgs~
auftrag zu erljutern und niher davzustellen, inwlewait er eine Erweitetung oder Einschrénkung
des Zugangs der Patientinnen und Patienten zur A8V durch seine Regeltingen zur Konkretisie-
rung der Erkrankungen im Vergleich zur frilheren Versorgung nach § 116 SGB V aF. beaweckt
bzw, in Auswirkung seiner Regelungen in der Versorgungspraxis erwartet.

Der G-BA wird gebeten zu erfiutern, ob und in welchemn Umfang er sich zur untergesetelichen
Konkretisierung der Erkrankungen in dex ASV-RL vor dem Hintergrund berechtigt sieht, dass
der Gesetzgeber onkologische und rheumatologische Erkrankungen bereits im Gesetz als Erkran-
kungen mit besondefen Krankheltsverlitfen nach § 116b Absatz 1 Satz 2 Nummern a und 1b
SGB V geregelt hat (und fiir die die Anforderung der sthweren Verlaufsform nach demn GKV-VSG
als Zugangsvoraussetzung der ASY entfallen ist).

Darnit zusammenhingend wird um Erlduterung der Regelung 2u den Mindestmengen in den 0.8,
Beschliissen gebeten. In den tragenden Grinden verv}eist der G-BA selbst darauf, dass seine
neuen Kriterien, die den besonderen Krankheitsverlalif definieren sollen, 2u einer ,wenn auch
geringeren, Eingrenzung gegeniiber der ABK-RL" fiihren. Der G-BA verwelst in den tragenden
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Griinden zur Bestimmung der Mindestmengen zudenik auf Privalenzschitziingen von Fallen mit
besonderem Krankheitsverlauf {entsprechend seiner ¢igenen Konkretisierung?) unter Einbezie-
hung national und international verfugbater epidemiologische Daten aus Registern und Studien.
Diesbeziiglii:h witd um nihere Davstellung der Mindestmengenberechnung und der zu Grunde

liegenden Daten gebeten.

Der G-BA. wird zudem gebeten zu etliutern, ob jeweils unter Nummer 1. (Konkretisterung der
Erkrankung) seltene Tumorerkrankungen auch aufgeﬁht sind und damit von den einschriin-
kenden Kriterien for die Konkretisierung der Erkrankung mit erfasst sind, und wenn das der Fall
ist, ob er dies mit der gesetzlichen Regelung in § 1160 SGBV als vereinbar angieht, wonach diese
fiir seltene Exkrankungen keine Einschrinkung auf hesondere Krankheitsverldufe vorsieht.

In § 8 der ASV-RL (allgereiner Teil) wiirde im Beschiuss vomn 17. Dezember 2015 geregelt, dass in
den indikationsspezifischen Konkretisierungen der Anlage 1.1 fitr die onkologischen und rheu-
matologischen Erkrankungen geregelt werden kanh, dass in bestimemnten Fallen Verdachtsdiag-
nosen ausreichen, d.h. dass zum Zeitpunkt der Uberweisung in die ASV nicht ~ wie sonst fiir die
Krankheiten mit besonderen Krankheitsverliufen gefordert - eine gesicherte Diagnose vorliegen
rmuss. Die Einschrinkung auf ,bestimmte Fille" wird gebeten zu erliutern. Zudem wird gebeten
zu etlautern, warum bei den krankheitsspezifischen Regelungen fiir die gastrointestinalen Tu-
moren und Turnoren der Bauchhthle bzw. die gynakologischen Tumoren auf das Ausreichen ei-
ner Verdachtsdiagnose fiit den Zugang zur ASV verzichtet wurde, Dies auch vor dem Hinter-
grund, dass nach § 116b Absatz 1 Satz 1 SGB V nieben der Behandlung auch die Diagnostik von
der ASV umfasst Ist und im Bereich der onkologischen Erkrankungen die Einschrinkung auf
schwere Verlaufsformen gesetzlich entfallen ist.

Schlieftlich bitte ich um Exlduterung zu der in Threm Schreiben vorn 8. September 2015 angekiin-
digten Befassung mit den Fragen zu dem Reschiuss des G-BA zur Andexung der b, g, Richtlinie
vorn 22. Januar 2015 in unserem Schreiben vorn 1. Juni 2015 (nunmehr in der kopsolidierten Be-
schlussfassung zu Anlage 1.1 Buchstabe a onkologische Erkrankungen - Tumotgrippe 2: gyné-
kologische Tumnoren). Dabei geht es um dle im Schreiben der Deutschen Rontgengesellschaft,
Gesellsehaft fiir Medizinische Radiologie e.V, vorn 10. Pebruar 2015 geduferte Kritik bezlighich
der mangelnden Berficksichtigung der Fachirzte fiir Radiologie. Insowet erscheint die Aussage
in den tragenden Griinden (unter Punkt 2.2.3.1) wenig ergiebig, dass ,diese Fachgruppe thre diag-
nostischen Leistungen v.a, als Auftragsleistung (Uberweisung) erbringt” und in der Regel weni-
ger in die Behandiung eingebunden [ist]), als es der G-BA bei der Beschreibung der Ebene des
Kernteams vorsieht”, Auflerdem wurde auch bereits seinerzeit um Erliuterung zu den ggfs, zu-
sitzlich 2ur Diagnose aufgestellte Kriterien fiir die Einbeziehung seltener Erkrankungen odey Er-
krankungszustinde mit entsprechend gexingen Fallzahlen in die ASV nach dem besonderen
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Krankheitsverlauf gebeten. Auf den Inhalt des Schreibens des BMG vorn 1. Juni 2015 (samt tiber-
steelter Anlagen) wird verwiesen. Der (-BA hatte dem BMG dazu eine Antwort nach Beschluss-
fassung am 17. Dezember 2015 angekiindigt, die bisher nicht erfolgt, fiir die Richtlinienprifung
nunmehr aber erforderlich ist. '

Auferdem bitte ich Sie um eine ergénzende Stellungnahme auch zu den {ibrigen in den_beige~
figten Schireiben der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 11, Febtuar 2016, des Bundesver-
bandes ambulante speziaifachiratliche Versorgung ¢.V. vor 27. Januax 2016 sowle der Deutschen
Rontgengesellschaft, Gesellschaft fiir Meadizinische Radiologie eV, vom 11. Mérz 2016 getiufierten
Kritikpunkten an den o.g, Beschlissen, ' '

1¢h weise abschlieflend darauf hin, dass nach § 94 Absatz 1 Satz 3 SGB V mit diesern Schreiben der
L.auf der Beanstandungsfrist bis zum Eingang threr Auskinfte beim BMG unterbrochen {st.

Mit freundlichen Grien
Im Auftrag

,“-P‘_
9 s
Dr.]. Tautz

Anlagen:

. Schreiben der Deutschen Krankenhausgesellschaft vbm 11.. Februar 2016 {inkl. Anlage 1),

- Schreiben des Bundesverbandes ambulante spezialfachirztliche Versorging eV.vom 27.Ja-
nuar 2016

- Schreiben der Deutschen Réntgengesellschaft, Gesellschaft flir Medizinische Radiologie e.V.
vom 11, Mirz 2016

GEM, BUNDESAUSSCHUSS
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Harrn Ministerialdirektor Dr. Ulrich Orlowski Dar Heuptgeschansiohrer
Bundesministerium filr (}esundheit Telefsn  #40 30.3301-1600
Abtsilung 2 -Gesundheitsvarsorgung, Pax 4830598013510
Krankenversicherung BMsil  nschipfranniidigenda

 Friedrichstr, 108 - fatum 91022018 VDI SehiRh
10117 Berlin

Baschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-B'A} vom 17.12.2016 und
24,01.2016 zur ambulanten spezialfachirztlichen Versorgung [ASV)

Sehr geehrter Here Dr. Orlowski,

mit den oben genannten Beschliissen wurden Anderungen im Paragraphenteil der
ASV-Richtlinie sowle In den dazugehdrigen Anlagen fiir die gastrointestinalen Tumoren
und fir das Marfansyndrom sowie voraussichtlich erstmals in Kraft tretende ASV«
Anlagen fur die gynékologischen Tumoren und die pulmonale Hypertonle festgelegt
Wie bereits in der Vergangenheit lassen abermals zahlreiche Detailbeschiisse immer
wisder neus Hirden for die Umsetzung vor Ort sowie eine Missachtung der
urspringlichen intention des Gesetzgebers erkennen. So verwundert es dann auch
hicht, dass die Anzelgen und die fir diesen Zweck beizubringenden Belege
interessierter ASV-Teams nicht nur immer umfangreicher werden {bis zu 3.000 Seiten),
sondern glelchermaen nach wie vor nur seir wenige ASV-Teams bestehen (34, ASV-
Verzeichnis Stand: 03.02.2018). Trolz maRgeblich geénderter Gesefzgebung oder auch
eindriickiichen Berichten von Vertretern der erweiterten Landesausschiisse iiber
Prableme bei der Umsetzung werden immer wieder neue Detailanforderungen
aufgéstelit, die drohen, die ASV pald zu einem hirokratieliberbordenden Paplertiger
werden zu lassen.

Kritiseh im Hinblick auf Ihre Prifung nach § 94 SGB V stallen gich insbesondere dle
folgenden Punkte aus unserer Sicht dar:

4. Schwere Verlaufsformen
Mit dem GKV-VSG wurde bel Erkrankungen mit besanderen Krankheitaverlaufen
die FEingrenzung auf schwere Veraufsformen bei den onkologischen und
rheumatologischen  Etkrankungen  durch  den (Gesetzgeber  wieder
2urlickgenommen, Ein wichtiger Grund fus diese Ruckfuhrung war die Tatsache,
dass die vorherige Einschrankung zu Folge gehabt hatte, dass etwa die Halfle
der nach alter § 116b-Fassung versorgten Patientent den Anspruch auf eine
ASV-Versorgung verioren hatte. Die nunmehr zur Umsetzung disser Anderungen
getrofienan  Beschiilsse  des G-BA 2zu  den gastrointestinalen und
gyhédkologischen Tumoren konnen nur mit Verwunderung zur Kenntnis
genommen werden. So sind 2war in beiden Anlagen, die Jeweils unter Ziffer 1.3

@5/28

Pextaah 1209 55 /o HOPE Commitizbank AG weavradigevde
18595 Berdin Avenua Marnix 30 AN DESS 1M 0300 G708 A141 0D
Wogatpstralle 3 1004 Britanat Bt HOBADEREXRG]

10693 Berlin Talefan +32 754025350 UaT-ldNy DE11955R02R




EMPFANGEN 14/84/2016 15:87  B04938275838165 GEM. BUNDESAUSSCHUSS

14/04/2016 _14:27 838184413788 BMG REFERAT 213 s.  B6/28

2
aufgefithrten Kriterlen zur naheren Beschreibuny der schweren Verlaufsforrien
entfallen, jedoch wurden - umfangreiche Textpassagen daraus in die
Kankretisierung der Erkrankungen unter den Ziffern 1 verschoben, wo sle in
Ahnlicher Welge zu einer Einschrénkung der ASV-berechtigten Patienten fihren.
In der beigefugten Anlage 1 sind zur Veranschaulichung der Tatsache fr die
gastrointestinalen und gynékologischen Tumoren die alten Kriterien zur Definition
der schweren Verlaufsformen, den neuen Kriterien zur Konkretisierung der
Erkrankung gegentibergestelit. So fallen zu den gyndkologischan Tumaren
sprachliche Verbesserungen auf, jedoch handelt es sich sowohl bal thnen als
auch den gastrointestinalen Tumoren um textidentische Abschnitte. Hier gilt es
sudem zu beachtan, dass die hunmehr unter der Konkretisierung der Erkrankung
aufgenommenen Textabschnitte in der Vorversion mit einer Und-VerknOpfung mit
den entfallenen Teilaspekten zur Eingrenzung auf die schweren Verlaufsformen,
wie zum Beispiel dem TNM-Stadium, dem Rezidiv oder der Progression
vethunden waren. Das heifit, diese entfallenen Merkmale (Tumorstadien)
erfuhren bereits in der Vergangenheit eine malgebliche Einschrankung auf
bestimmte Behandlungsphasen {Zeiten einer systemischen Chemo- oder
. Strahlentherapig). In Folge der Anderungen st zwar die Einschrankung auf
bestimmte Tumorstadien entfallen, die Eingrenzung auf einen definierten
Behandlungsabschnitt aber dennoch geblieben. In Folge dessen missten
beispislswoise Patienten mit fortschreitender Krankheitsschwere, bei denen
keine systemische Therapie mehr angeboten warden kann, die ASY wieder
verlassen, wenngleich sie nach wie vor einer medizinisch aufwendigen
Versorgung bedttfen. Auch Patienten, die eine sehr komplexe systemische
Therapie’ gerade abgeschlossen haben und einer weiteren engmaschigen
Kontrolle bedirfen, mussten so aus der ASV ausscheiden. Ahnliches gilt fur
Patienten, die belspielsweise noch keine aggressive systemische Therapie
erhalten sollen, sondern bei denen man zunéchst nach einer Operation noch
angmaschig kontrollieren méchte.
Schiussendlich wird mit diesem Beschiuss nicht nur die vom Geselzgeber
vorgesehene Ricknahme der Einschrankung auf schwere Verlaufsformen
konterkariert, sondem gleichermafen den besonderen Bedlrfnissen von
Krebspatienten nach  einer  durchgangigen Versorgung durch  ein
Behandiungsteam keinesfalls Rechnung getragen. Dar Beschluss ist unserem
Verstandnis nach daher weder aus fachlicher noch aus rechtlicher Sicht Zuldssig.

2, Zeltnaher Datenzuariff
In § 14 des Paragraphenteils wurde nachfolgender Satz b ergénzt.

Durch eine geeignete Organisation und infrastrukiur ist Sorge zu tragen, dass
sine Befund- und Behandlungsdokumnentation vorliegt, die unter Wahrung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zeitnah den Zugriff afller an der
Bohandiung betefligten Fachérztinnen und Fachdrzte des Kernteams
ermiglicht." '

Unseres Erachiens handelt es sich hier um eing sehr weltreichende Forderung,
die zu immensen Umsetzungsproblemen vor Ort fihren kann und mehrheitiich
gegen die Stimmen der DKG beschlossen wurde. Sie zwingt alle an der
Behandiung beteiligten Fachirzte des Kernteams, zeitnah auf die Befund- und
Behandiungsdaten zugrelfen zu kdnnen, wobei das Wort ,zugreifen” den Zugriff
ober eine gemeinsame Softwareldsung und damit eine gemeinsame
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elektronische Patientenakie suggeriert. Dabel sind zuséizlich die strengen
datenschutzrechtiichen Bestimmungen Zu haachten. Wie eine solche Forderung
praktisch bel gleichen (z. B. Krankenhaus und MVZ} ader auch unterschiediichan
Leistungserbringern  (z.  B. Krankenhaus, MVZ,  niedergelassene
Verfragsarztpraxis) datenschutzkonform und zeitnah 2u realisieren ist, hleibt
villig offen. Die in den Tragenden Grinden angedeutete Moglichkeit, dass alle
Mitglieder des Kermteams am Or der Teamleitung eine gemeinsame
Patientenakie einsehen kénnen, mag zwar gegeniber dem Richtlinientext eine
mildere Forderung darstellen, befindet sich aber salbst nicht in der Richtlinie und
ist zudem vollig realititefemn, Es ist nur sehr schwer vorstellbar, daas
beispielsweise alle Arzte In die Veriragsarzipraxie des Teamleiters fahren, um
dort Befunde einzusehen, Die Regelung hat unseres Erachtens in Léndern, in
denen einzelne Partelen im Enweiterten Landesausschuss bereits in der
Vergangenheit primér im Sinne siner ASV-Vermeidung agierten, das Potential,
die Zulassung von ASV-Teams véllig unradglich zu machen. Auch wird sie
srheblichen Aufwand und Kosten for die Nachweise auslbsen. In digsern Kontext
machten wir auf dle Stellungnahme des Bundesbeauftragten fir <en
Datenschutz zu Anlage 2 (Tuberkulose und Atypische Mykobakteriose)} vom
18.12.2015 hinwelsen. Wenngleich as sich hier um eine Stellungnahme 2u
anderen Erkrankungen handelf, so geht es dennoch um die wortgleiche
Fordetung. Auch der Datenschiitzer kommt im Ergebnis zu dem Schluss, dass
die Anfugung aus datenschutzrechtlicher Sicht nicht befirwortet werden kann
{siche Anlage 2).

3. Eingrenzung der Tatiakeit der hinzuzichenden Fachdrzie auf Definitions- und
indikationsaufiragsleistungen
Hinzuzuziehende Fachéirzte darfen gemén ASV-Richtlinie Leistungen nur auf
Definitions- odar indikationsauftrag erbringen. Diase Einschrankung fohrt dazy,
dass hinzuzuzichende Arzte grundsstzlich dle Grundpauschalen ihrer
Fachgruppe nicht abrechnen dirfen, Die DKG hatte angesichts wiederkehrender
Ruckmeldungen, dass es diesbeziiglich zu Problemen kommt, nochmals auf
eine Streichung des Definitions- und Indikationsauftrages gedrangt.
Die Grundpauschalen beinhalten nicht selten alle relevanten Leistungen, die von
den Arzten in der ASV erwartet warden, So bedarf es immer wieder feinerer
Detailregetungen  abwsichend vom EBM, um diesen Fachgruppen die
Abrechnung zumindast einiger weniger Leistungen zu ermdglichen.

4. Mindestmenaen

Auf die Art der Festlegung dar Mindestmengen sowie die Sachgerechtigkeit ibrer
Hahe mbchten wir an dieser Stelle nicht mehr naher eingehien. Einen anderen
Aspekt mochten wir hingegen beleuchten. So war zwar der G-BA bei seinen
Beschlissen um gleichlautende Formulierungen zu allen Anlagen bemGht, was
auch seltens der DKG als sinnvoll erachtet wurde, es zeigt sich aber nunmehr
ein Problem, welches noch einer Kldrung im G-BA zugefuhrt werden sollte.
Aufgrund der Anpassung der Richtlinlen im Hinblick auf die schweren
Verlaufaformen hat sich die Anzahl der Mindestmengen geandart, So wurden
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heisplelwelse bel den gastrointestinalen Tumeoren die Mindestmengen von 140

auf 230 Patighten und bei den gynéakologischen Tumoren von insgesamt 250 auf
310 heraufgesetzt. Der letzte Absatz der Regelungen zur Mindestmenge (jeweils
Ziffer 3.4) in den Anlagen weist darauf hin, dass in den zurlckiiegendsn 4
Quartalen vor Anzeige der Lelstungserbringung  beim Erweiterten
| andesausschuss mindestens 80 Prozent der oben genannten Anzehl von
Patientinnen  und  Patienten pehandelt worden seln missen.  Die
Mindestbehiandiungszahlen kinnért im 1. Jahr der ASV-Berechtigung héchstens
um 50 % unferschritten werden. Hierbei handelt es sich jedoch um eing
Ubergangsregelung, die sich auf die ASV-Zulagsung bezieht. Es finden sich
hingegen keine Angaben, wie mit den Mindestmengen zu- verfahren ist, wann
diese in ihrer Hohe in der Richtlinie gedndert wardan und ein ASV-Team, das
bereits seit angarer Zeit an der ASV-Versorgung tefinimmt, nun die neus Anzahl
nicht direkt erftillen kannl Auch hier misste im Hinblick auf aine angemessene
Planungssicherheit aine | Ubergangsregelung greffan, da die Berufsaustibung
hierdurch singeschrinkt werden kann. An dieser Stelle solte der G-BA
aufgefordert werden, flir gine Ubargangsregelung zu sorgen.

Spezifische Leistungen |
Sowohl i der Anlage zu(den gastrointestinalen Tumoren als auch in der Aniage

zu den gynako[ogisch?an Tumoren finden sich unter den Ziffern 2um
Behandiungsumfang zu PET-, PET-CT-Untersuchungen Eingrenzungen auf
bestimmte Patientengruppen, die in dieser Form nicht zur Methodenbawertung
im G-BA passen. Gleiches gilt fur die eher willkkiirdiche Einschrankung der
Genexpressionsanalyse bel den gynéikologischen Tumoren, So verwundert es im
Kontext der ASY immer wieder, wie medizinische komplexa Sachverhalte im G-
BA belnahe im Zurufverfahren abweichend von Leitlinien oder den Vorstellungen
der medizinischen Fachwelt festgelegt werden. In diesem Kontext sei als
weiteres Beispiel darauf hingewlesen, dass bei der pulmonalen Hypertonle in
gleioher Weise Leistungen mehrheitiich abgelehnt wlrden, die die madizinische
Fachwelt jedooch fur erforderiich hielt (6 Minuten Gehtest und Aufwand bei
Verwandung von Madikamentenpumpensystern zur Therapie). Gleiches gilt fir
die Ablehnung des MRSA-Screening im Kontext der pulmonalen Hypertonie.
Entgegen allen nationalen. und internationalen Bemihungen scheint es weder
qus Sicht der GKV noch der KBV ein erstrebenswertes Zlel 2u sein, die Keime
bereits ambulant diagnostizieren und hehandeln zu kinnen,

Sehr geshiter Herr Dr. Orlowski, in dem Wunsch den von der ASV betroffenen
Patientengruppen endlich die vom Gesetzgeber gewlinschie spezialisierte Versorgung
anbieten zu kénnen sowie die Uberbordende Blrokratie aufzuhalten, machten wir Sie
hitten, bet threr Prifung nach § 94 SGB V unsere Ausfihrungen zu berlicksichtigen.

Mit freundlichen Grofen

.
ﬁ
H

N

ﬁ/,‘

{Seqry Baum

B8/28
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Bundasverband
ambulante
spezizifachirztliche
Versorgung e.V.

Bundesverband amb, speziaifacharztivhe Versufgung ev. Dr, med. Axal Munta
Grafinger Str, 2, 81671 Minchen Or. med. Walfgang Abenhardt
4 Telafon: +49 (89) 4141 4406 -0

Herm . Fax:  +49 {80} 4141 4408 -9
Dr. Ulrich Orowski i ‘ . d.

e Mail: axel. nuntad@@ov-asy.de
Fnedrtchstfgﬁe 108, B e banhardi@byeasy,
10417 Berlin ' www.by-asv.de { www.qualidac.org

Dty 27.01.2016

Ambulante spezialfachérztiiche Versorgung: Beschlisse des Gemeinsamen Bunsdes-
ausschusses

Sehr geehrter Herr Dr. Orlowski,

aktuell liegen Ihnen die Baschilisse des Gemelnsamen Bundesausschusses (G-BA) zur am-
pulanten spezialfachérztiichen Versorgung (ABV) vorn 17.12 2016 zur Prifung vor.

Aus fachlicher Sicht méchten wir auf folgende Problematik hinweisen und um aine Intervention
seitens Ihres Hauses gegeniber dem G-BA ersuchen:

Erweiterung auch auf nicht-schwere Verlaufsformen faktisch nicht umgesetzt: Dag Ver-
sorgungsstarkungsgasetz hat den £116b 5GBV dahingehend gedndert, dass die Eingrenzung
der ASY auf schwere Verlaufsformen in der Onkologie und Rheumatologie kinftig entfallen
soll. In den vom G-BA am 17.12.2015 beschlossenan Neufassungen der Konkrefisierungen
zu den gastrointestinalen Tumoren und Tumoren der Bauchhihle bzw. zu den gynakologl-
schen Tumoren wurde nun die Unterscheidung in schwere Verliufe im Einzeifall baw. regelhaft
schwere Verlaufe gestrichen. Jedoch umfasst dia neue Zugangsdefinition des Bedarfs an einer
multimodalen Behandlung und/oder Kombinationschemotherapie letztlich exakt dieselben
Krankheitsveridufe wie nach der bisher geltenden Definition.

Eine klagsische Fragestellung in Tumorboards sind Granzfille, z.B, beim Mammakarzinom ein
Stadium pT1c pNO MO G2-3, bei denen letztlich im Tumorboard entschieden wird, ob eine
systemische Therapie erfolgt oder nicht. In atwa der Halfte der Falie wird dann keine Chemo-
therapié smpfohlen, Diese Patienten bzw. ihre behandelnden Arzte konnen in digsen Fallen
nicht von der multidisziplindren Diskussion im Rahmen der ASV profitieren. Ahnliche Kanstel-
lationen finden sich atch belm Kolon- oder Magenkarzinom.

Bundeaverband ambulante speziglfachiretiiche Versorgung a\V.

: I
vorstand: Dr. Axel Munte, Dr, Welfgang Abanhardt Fwelgstele: Bankyariindung:

Amfagarcht Minchen VR 203940 P
inger Str. 2 . Deutsche Apotheker- und Arzigbank
Steusmummer 1437238 /02191 81671 Minchen {BAN DEA9 3008 0801 0008 6618 47

. 21, 82031 Gronwald Tel: +49 89 4141 4406 - 0 BIC DAAEDEDDXXX
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Erhohung der Fallzahl nicht sachgerecht: Glelchzeitlg wurden jedoch die durch das Keth-
team nachzuwelaenden Mindestfalizahlen deutlich erhiht. Dies wurde dadurch begrindet,
dass durch dle neusn Einschlusskriterien fur Patienten nun ja rehr Filie im Rahmen der ASV

therapiart werden konnten. Wie von uns dargelegt, ist das aber nicht der Fall. Die akiuell be-

schlossenen Mindestfalizahlen kénnen voraussichtlich nur von groBen Einrichtungen wie Link
versititskliniken erfulit werden.

Das entecheidende Kriterium bei der ASV ist doch — wie vom Gesetz vorgesehen — nicht der
schwere Veriauf als solcher, sondern die Notwendigkeit einer interdisziplingren Betreuung oi-
nes Patienten und die Empfehlung eines optimalen Vorgehens.

Wir mochten Sie daher bitten, vor Freigabe der aktusllen G-BA Beschlisse diese Froblematik
nochmals in Fachkreisen zu diskutieren.

Wir schlagen kenkret vor, die Beschlisse folgendarmafen zu &ndern;

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Rehandlung von Patlentfinn)en ab
dem vollendeten 18. Lebensjahr mit gynékologischen / gastroemerologischen Tumo-
ren, wenn diese auf Grund der Auspragung der Tumorerkrankung eiper interdiszipli-
n&ren Entscheidung im Tumorboard beziiglich elner multimodalen Therapie bed(irfen.

Dia ASV umfasst dann inshesondere die hierzu notwendige Diagnostik und Vorstel-
lung im Tumorboard sowle danach systemische Therapien im nepadjuvanten, ad-
Jjuvanten oder palliativen Ansatz, die einer interdisziplindren oder komplexen Umset-
zung und somit einer besonderen Expertise oder Ausstattung hedtirfen. Eine alleinige
endokrine und/oder alfeinige Strahlentherapie ist hiervon ausgenommen.

Wir bitten Sie um Bertcksichtigung unseres Vorachlags.

Mit besten Grifen

//zf‘* bol/ ‘
Dr. med. Woltgang Abenhardt Dr. med. Axel Munte
Stv. Vorsitzender des Vorstands Varsitzender des Vorstands

Bundesvarband ambulanta spealatfacharatliehe Versargung a.v.

Bundesverband

spezlalfachirztiiche
¢ . Versorgung e.V.

Xcr;;;m;cﬁ’d?tri"&%ﬁhgx r‘:}; zﬂgé‘g‘gﬁgang Absrnardt Zvasigstelle: Bankverhindung:

Steuegmummer 1437238 102194 Grafingar Str, 2 Deutsche Apotheker- und Arztabank

Firmensiz: : 21871 Munchen 1BAN DEA8 3006 0604 0008 6618 47
. Tel: +40 89 4141 4406 - 0 BIC DAAEDEDDXXX

Dr.-Max-Str. 21, 82031 Grinwald
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DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT
JUSTIZIAR

Bundesministerium far Gasundheit
Abtellung 2

Herrn MinDirig Joachim Backer
Postfach

£-11055 Beriin

Berlin, den 14.03.2016

Ambulante spezialfachiirztiiche Varsorgung - § 116k SGB V
hier; Radiologie als hinzuzuziehendes Fachgeblat

Sehr geehrter Herr MinDirig Becker,

it Schrelben vorm 10,02.2015 hatten wir Sie dartber inforthiert, dass der G-BA Im Rahmen
der Baschlussfassung Uber die gynakologischen Tumoren in der ABV am 22.01.2015
entschieden hat, dass Fachérzte fir Radiologie nur zu den _Hinzuzuziehenden Facharzten®
gehdren, )

Sie hatten den G-BA mit Schreiben vom 01.06.2015 aufgefordert, Zu unserem Schreiben
Stellung zu nehmen, fhr Schreiben war als aufsichtsrachtliche Anordnung zu verstehen, da
Sie ‘auf die Unterbrechung der Beanstandungsfrist nach § 64 Abs. 18.38GBV hingewiesen
haben, Det G-BA hatte hierauf mit Schreiban vom 08.08.2018 geantwortel, dass er slch mit
den Fragen in Zugammenhang mit den durch das GKV-VSG anstehenden Anderungen in
der Sitzung am 17.12.2015 befassen werde. Wortlich heiltt es in demn Schreiben vom
08.09.2015 hierzw:

Jm Rahmen der vorgesehenen Anpassung ist auch gine inhaltliche Befassung mit den durch
das Schreiben vom 1. Juni 2015 aufgeworfenen Fragen zum berefis vor-geleglen Beschluss
vor 22, Januer 2015 vorgesehen.” :

In seiner Sitzung vom 17.12.2015 hat der G-BA zwar nun Anderungen an der Rahmen-
richtlinia zur ambulanten spezialfachérztichen Versorguny (ASV-RL) sowie zut den Aniagen
gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhghle, gynikologische Tumoren tind
Marfan-Syndrom beschlossen. Allerdings hat der G-BA, sntgegen der Anktndigung in
selinem Schraiben vom 08,09.2015, weder einen Beschiuss Uber die Aufnahme des
Fachgebietes der Radiologie in das Kernteam gefasst, noch sich an irgendeiner Stelle der
Beschlussfassungen oder in der Begriindung mit dieser Frage auseinandergesetzt,

Wie wir erfahren haben, wurden lhnen die geéinderte Richtiinie und die Beschllisse des G-
BA vom 17.12.2015 am o7 02 2016 an das BMG Uibermittelt. Gemal § 04 Abs. 1 8,2 8GB Y

Deutsche Rontgengeselischafl, Gesel Isghalt fur Medizinsche Radiologie e M. Eingetragen Im Vareingregistor beim Amtagartht

Justiziar: RA Frof. Qr. Peter Wigge ] . Bedin-Charlottenburg; Reg.Nr. 17820 Nz

ErntkReuter-Platz 10, 10587 Bedin
aMall; ksnzlci@rawiggede Intermat: hitmiiweey drg.de

Tal. (030) 916 070-0 12 Fax: {030y 916 070-22
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kann danach das BMG die Reschilisse des G-BA innerhalb einer Frist von zwel Monaten
heanstanden,

Wir waren Ihnen dankbar, wenn Sie gemsl § 94 Abs. 1 8. 2 SGB V eine emeute
Beanstandung der Richtlinie und der Beschiiisse vornehmen wirden, da der G-BA Ihrer
Aufforderung zur Erluterung der Beschiussfassung Im Bereich des Kernteams nicht
nachgekommen ist und der Baschluss zudem gegen dle ,allgemein ansrkannten fachlichen
Standards” in der Onkologie und damit gegen & 630 a Abs. 2 BGB verstoit, Wir verweisen
insofern auf den bisherigen Schriftverkehr mit dem G-BA, den wir lhnen bereits iibermittelt
hatten, Bei Rickfragen stehen wir [hnen germe zur Verfligung. .

Mit freundlichen Grien

Prof, Dr. Peter Wigge
Justizlar
Deutsche Réntgangeselischaft &.V.

Deutsche Bongengesatipehaft, Gesellschall #iir Medizinlsche Radlologis e.V. Eingetragen Im Verainsregistar beim Amitsgericht

Justiziar: RA Prof. Br, Petar Wigge Bedin-Charlottenblrg: Req.Nr, 17820 Nz
£rnsl-Ratter-Platz 10, 10887 Berlin
aMall: kanzisi@ra-wigge de Internet: hitpifiwww.drg.da

Tel.: (030) 218 070-0 12 Fax; (030} 916 070:22
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= Gemeingamer

o Bundesausschuss

2l @

gemin § 91 SGBV
Unterausaghuss

Ambulante spezialfachiirztiiche
Versorgung

Vorsitzende )

Frau Dr. Klzkow-Franek

Bundesministerium ir Gesundheit \?\?"L?ﬁ??‘fég%m
Herrn MinDir Dr. Uirich Orlowsk| 1on2a Berlin
Lelter der Abtellung 2. . ansprechpartnerlin:

Anije Hoffart
53107 Bonn : Ekretarien

Gamelnsamer Bundesausschuss, Eustfaci1 1206 06, 10556 Barlin

Talafon:
030 275838150
Telafax:
{20 275848135

E-Mail:
antje.hoffart@g-ba.ve

Intarnet:
wynw.g-ba.de

Unsor Zeichan:
RKFMot

Datum:
Gg.us?;ptember 2015
GKV-Versorgungsstirkungsgesetz (GKV-VSG)
Andarungen des § 116b SGB V

Sehr geehrter Herr Dr. Oriowski,

dar G-BA hat unmitielbar mit Inkrafttreten des GKV-VSG seine Beratungen zu den Neuregelun-
gen in § 116b SGB V aufgenommen und beabsichtigt, die aus dem GKV-VSG resultierenden
Anderungen an der Rahmentichtlinie zur Ambulanten Spezialfacharztiichen Versorgung (ASV)
und an den berelts beschlossenen Anlagen in seiner Sitzung am 17. Dezember 2015 zu be-
schliefien.

Den bereits vorgelegten Beschluss  zur Anlage 1 .Gyn#kologlsche Tumoren®  yom
22, Januar 2015 sawie den lhnen noch nicht zugeleiteten Beschluss vom 18, Juni 2015 werden
wir thnen in einer konsolidierten und inhaftlich angepassten, d.h. den neuen gesetzlichen Rah-
menbedingungan entsprechenden Fassung nach dem 17. Dezember 2018 2ur Prifung nach
§ 04 5GB V ibermitteln. Im Rahmen der vorgesahienen Anpassung ist auch eing inhaitliche Be-
fassung mit den durch das Schreiben vom 1. Juni 2015 aufgeworfenen Fragen zum bereits vor-
gelegten Beschluss vom 22. Januar 2015 vorgesehen. :

Vor diesem Hintergrund werden wir auf die mit diesem Schreiben aufgeworfenen Fragen dann
auch erst nach dem Beschiuss der konsolidierten und angepassten Fassung am
17. Dezember 2015 antworten, Bis dahin wird nach § 94 Abs. 1 Salz 3HS 2 SGB V der Lauf der
Frist von zwei Monater fur die Durchfiihrung des Nichtbeanstandungsverfahrenesg hinsichtiich
des |hnen bareits vorliegenden Baschlusses vom 22. Januar 2015 unterbrochen. Nach unserer
Einsshatzung wareg somit eine swischenzeitliche Befassung mit diesem Beschiuss in Threm Hau-
se auch nicht erforderlich, :

Der Gomalnaima Bundesausghuas st alne [uristisohe Porson dot sHfantllehan Rethts nech § 91 SGB V. Erwird gobidet von:
Daulache Krankanhausgeselsenaft, Berfin - GKY Sptzenveroand, Bedin -
KaseenBrabiche Bundeavertinigung, Bedin. Kastenzehadrilicha Bundesvardiniglng, Kein
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g' Gemeinsamer
7 Bundesausschuss

Mpe » .

Die von uns gewahite Vorgehensweise soll insbesondere einer zeitnahen einheitlichen Umget-
zung der aus dem GKV-VSG cesultierenden Anderungen sowohil an den berelts in Kraft gatrate-
nen als auch an den noch nicht in Kraft getretenen Ragelungen der ASV dienen. Zudem konnen
dadurch unnstige Doppelprifungen und das inkrafttreten eines vom Ergebnls her beteits inhall-

lich Giberholten Beschlusses vermieden werden., Wir hoffen auf thr Versténdnis.

Flr elne gegebenenfalls noch erforderliche Ricksprache stehe lch gern zur Varfligung.

Mit freuncllichen Grifen

Dr, Regina Klakow-Franck
Unparteiisches Mitglied
Vorsitzende des Unterausschusses ASV
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) ERANGRITATVON DA Josgphing Tauty
(Gemelnsaraer Bundesausschuss . wusNscrRt.  Frieditchsteabe 308, 16347 Berlia
Wegelystralle 8 postaNscHRwT 12085 Berlln
10523 Berlin L HO(OH0IB AekA5L

. g +19{0)A0 18 441-3788
. EMAR W idbmgbund.de
vorah per Fax: 030/ 275838-105 NTERNET ww\'l.bundesﬁisundhdismh!skérmm.de

Berlin, 1. Juni 3018
213 -21432-24

- " Peschlussdes GemeinsmenBundasausschussesgamﬂﬁg91SGBWomzzJa\marZMS
ler Andemngdermmﬁnlaamhulantespei:ialfachmﬂlchwexsoxgunﬁlieb SGBV:
Anlage 1 Buchstabaa onkologieche Exkeankungen - Tumorgruppe X gynikologische .

Tumors

Sehr geehrte'mmenundﬁerrm

jm Rahwmen dey Richtlinienprifung dua 6.4, Beachluases nach § 54 Absatz 15GBV begteht fir das

* Bundesmintsteriutn for Gesundhelt (BMG) Briguterunysbedart. fehbitte 81 um aine erganzende
Stellingnehine zu derim Belgefgten Schyelben det Deutsehen néntgengeselischatt
aingchileftlich Anlagen gekuferten Kritlk an dem Beschlusy, wonsch der Begehlug als
rechtswideig angesehen werde,

vudern bitte jch Sle umeine niliere Erliuterutig, obunter den in Numtner 1.2 {'Imn Binzelfall
achwere Verlaufsformen’}des Geschlusses aufgefithrten Exlqankungen auch seltene
Brkrankungen vder Exkrankungézustinde it enteprechend geringen pallzablen aufgefithet sind.
olite dies der Fall selty, wird urn sitie erginzende Steliungnahme gebeten, ob dfe Regelung,
wwonach fiir eine golche seltene Eritrankung bz elnen aofchen Erkeankupgszustand zugieziich
zut Dlagnose ejn weiteres Kriteriit nath Nommaer 1.3 des Beschlusses fOr eine Einbeziehung in
die ambulacte spez{alfachitzﬂiche Versargung erfordertich st rolt dex Regelung In§ 116b

Absatz 4 Saiz 8 SGBVIn Ejnkiang steht

{ch waise abschlleftend duravt hip, dass nach § 94 Absatz 1 Satz 3 SGB V it dlesarn. Schreiben der
Lauf der Beanstandungsftlst bis zum Eitigang threr Auskunft baim BMG unterbrochen st

Mit freundiichen Grifien
T Aufireg

Y Tauk

Dinatpnhada Sonn-Bledtth Rathusitiate s Euvrakes n\(ek«mﬂu.fsmmhmﬂm {608, 60, 850, Bé4}
Dl Tude Bwbub&ﬂ.ml:‘mhimae {8 tthnhos Bean-Uetsderh en.bMin Pebwgfeastf weh 5, RE 2Y Rivhtung Ennbehen)
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DEUTSCHE RONTGENBESELLSCHAFT
JUSTIZIAR

Q4% 24y 12 LY
RRRNRLY 2,

Burlesninisterium 10r Goaundhit

e sl - u‘a!emral—ln sy
Bundasministetium fir Gesundhek :
Abtalling 2 Eing i }i Fab, 2048
Hetm MinDidy Joachim Backer -
Paatfach P E '
P-11056 Borlin ‘:))

AU

Bartin, don 10.02.2016

Aribulante spozlatiaghsrztilehe Verdorgung - § 116h SGB YV
hier: Radiolagie ala hlmumlnhanqza achgablnt

Sely geakirtar Herr MinDirlg Becker,

wie baretta het Gen gastrolveslinalani Tytneren Hat dar -BA sush bel dan gynikolnginchen
Tumoran b der ASY am 22.01.2013 antechisden, dass Fachirzte for Radivlagle nur zit den
Hinzzuzishanden Fachirden® geht

" tios widerspricht jedaoh elitolliohen maedizinischen Standards, die i Berelch sler

intartliziplinkren Zusammenarbelt In| dar gynakslogiachen Onkologle bestehwn, Beruhend
aif dar Stufa-3-Letilinie Brustkrebe-Fritharkennung tn Oeyfachland sehen dia Anfordanngen
an dlo Zottfiderung und Genehmiging voh Brustzsntren bundeswelt die diegnosiische
Radiologla sls Komlelstupg vor, Die Reottaprechung het dlows Anforderungen zuf
Zertfklerung von Bruatzentran und aiich hafungrrachilich bestiligh

Daher widersprioht dor Baschluss das G-BA gogen tie aligemeln aneckennten fachllclten
Siandarde® n der Onkologle Lnd v kgt gegen: § 630 a Abn, 2 BGB, Durch dle Regalung
wardsn Behandingsfahler indizlart, fir dio alie bataligten Fachiitto des Komteame haften.
Dle Anage 1 sls Tel der ABV-Richilinte stelt dortiber hineus ene rechiawidige
Normeatzung dar, aue der die geach digtan Patlenten Anagrilche sus Amishafiing gamak
AR 34 (3¢ 1V, § 839 PGB gegen den G-BA aus sog. Isglstalivem Unteoht harlshon

fctinhen,

Ea lat for uns als FachgesslschaR nlcht nachvoliiehbar, wia dor Gewelzgeber alne
Jspozlaliachiirzifiohe”, d sgeniiber der smbulanten variragadrziichan Regalveraomgung
qualifiziertars Vereargiing mit dem A such omplaxer, soiwer thersplorherel Kronkheltor,
die jo naoh Kranknelt alne snaziche Gualliketion, sine Intardiszipfindre Zusarmmenarhett und
hesondara Avsstatfungen - etfordem| emelonen wil, wenn der G-BA Im Rahmen der
Umeatzung der gesatzichen Vorgdben hinter dan allgemein enarkannten faohlichan
Standardo in er Medllzin deutd zurQekblelkt. (necfam hat der BA  zelnen

Dottectin Ronlgergneaitohnt, Geaalizchel fir
; ""ﬁm HartineChntofenkury; Fug.bin 17820 M2

netiator FiA P10, Yagoe
émﬂﬁaggﬁmll 10, {0387 Ratlin

Rl faneitifceaiie.do st NHpueaw, dog.do
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DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT
JUSTIZIAR

Gestsltungaeplelreum bei dam Erfass dér normkonkrelislerenden Rishtiinlon zue ASV
elndaitig emesuensfahlerhafl ausgelhbt, _

mibichtar: Bie duher biifen, der Baschiuad zu den gyndkologisthen Tumoran i der ASY
3:1;1 ;zc.lgg.ims nech der \'fnﬂage durch den G-BA gemdR § 84 Aba, 1 BGH Vo

beanatandan, da ¢r reciawidng lot.

Unzor 8chietbon an Frau Or, Klakow-Franck, mb dem wir auf e Problamatlk noch einmal -~
hingewlegen haban, habe mh thnen helgafigt, -

Mit icheprGriiBon

f

Praf, Dr. Pater Wigge
Justizlar
Deutechs Rantgonnesslichuli oV,
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EMPFANGEM  PL/B6/2015 13:18 s, Bae

JUSTIZIAR

Gomelnsamet Burrisaaunachtias .
Unnartellschas Mitgliad Frau . Klakow-Frantk
Wagolyetrafa 8

R-10623 Barlin

Benls, dan 10.02.2015

Ambulsnte speziatfachEertiichs Versarguog ;g 1168 8GRV
hier: Radlolegls ats hinzupustehendes Fachgablet

Sehr geohrta Frau Dr. Kiokow-Frangk, '

Hiomsit maghts ich Im Nemen der Dsuteshen Rénigengessilachaft nach einmal auf die
Problemati hipwaiean, dase des Fachgeblet der Radleleghs in dam akiunllen Begohlues dea.
a-EA vom 22.01.2015 Gber dlo Ergdmung der Anlsge 1 der ASV-Richlinis =1 den
gyndkologlathen  Tumoren  uhter Purkt 91 nur alp hinzuzuzishandes Fachgebist

sulganonmen worden lat |

Wia wir tnén Im Rahmen der gemalnoamen Besprethung mit thnen im Hauee des Q-BAam
05,08.2014 buaratte mitgeeiit haben, wiisreprichi dlu Jetzt haechiosgans Aldgesialiung doa
Katnteame den fachfanan Anfordarungen en sine Jatlintengarachte Rlagnostik und Theraple ;

dis Anfordeningen an die Zarfifiziertng und Ganahmiputy von Bruetzaniren bundeswelt die i
diagnostieche Radiologle ofs Kamielatung anaghen;

Dia Kerralstungen diagnosilecha Radislogla, Strahtentherapts, Onkologls tnd Pathologia
wardan In fetlem Brusizordnun fivr &n 8insm Slanor] arbracht, Ausnaimen hisrvon sind nur ¢
slatihaft, wonn dios aus Grinden der regionalen Versorgungssichartielt njoht andare misgtich i

2

Ist, Bojchs Griinda slnd enzunshmen, wenn Twiachén den Stundorten elne Enffamung von
20 km oder matr fegl Bllst ein Brisizenirum ous Grinden daf reglonalsn

Veraogungosioherhel diagnostischs Kanmielsfungen an mehr sla elnom Standert an, rnues
on s&millohs disgrostizchs Komisletungern mit Austipbime der Storestaxian an Jedom der

Standorte borafelalian”

Hinslohfiioh der Telnehme an den Tumorkohforenzen It Brugtzenirum schrfoen die
Anfordenungen foltsndes van

JMindestens 5% sitor Prmbdane im BZ wardan in einor Tumdrianteranz interdisxiplindr
begproohon, Die Night-Vorstellung alnzalner Pattontinnen wird sahriftieh begrindet. An der

akgohiall, lechatl Sizireache Ragiotogle o, siogolmoin b Varinamgtater heim Armbsgorht
st ﬁmvﬁ?ﬂ Tor ediziachs Fipfiionis o B
Emat-Reuinc-Piziy 10, 10457 Barlln Toi (oUD) 915 D700 18 Feve (620} 618 07042
ol kenzkigawiggede . imtamat iRpeMwdpde

28/28




EMPFANGEN 14/84/2P16 15:87  £84938275838185 GEM, BUNDESAUSSCHUSS

14/04/ :
dald ..2_@15 14:27 B3B184413788 BMG REFERAT 213
. EMFFANGEN  AL/06/2815 13118 #9493K2786:10186 GEM. BUNDESA
01/PG/2056 12:63 830184413788 BMG REFERAT 213 8.

DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT
JUSTIZIAR

Tumorkonforenz  tehmen fowells mindestans QOperatour, Onkologe, diaghasfisoher
Radiologs und Strahlentherapeut foll. Pathologleehe Expertisy Muss im Bodanstall ad hoo
vertighar soin. Die Telliahms an der Tumorkanferant ist Bastandiell der hesonderen
Inlaten Walarbidungscuiowa, ...} Abwaichingen vont Standard sind I der Patiantenskte
unter Verwsiz auf das Frofokoll dar Timorkanforen? kit dokumentieran.”

Disas Standards eind for alle Brusizentren bundeswall varbladiteh, zumel ste auf der ytiigen
Sfufa-3-Lettinie Erustirehs-Frithatkannung in Dejtechiand haruhan, dle den Rediclogen gle
Hauptyehandiungapartner im Boraioh dos Marhinakerzinoms vorslant (AWRF-Reglater
Nummer: 032 = O430L), Nach der Rechisprechung der Verwsitungogerichte kann i)
NichtefDllung cimaer Qualititasiandards ‘der Mateorgungsaufing  ®ls  Bjuatzentrum®
widermufer werden, Zudem sind die Brusizentre nur dann berachtigt, Zuschifige rach dem
KHEng@ fir jhre TAtigkalt 2u fordem, wann die Arfordeningan an dia Ausgastahung dar
Tumorkontatorzen singahaiten warden {vg! ava Monstar, Urtal vom 18.04.2013 - 13 A

2440144; BVerw@, Urtell vom 22,05.2014 - 3C 18.18).

Dfo zeltnahe und regahafte Einkindung dus Facharztss Hr Redlolagle und dlg Rumehfihrung
der erfordaichan Diagnostik bet ‘Tumametientan stefit deher elnen Theraplastandacd dar,
dor Iy Rahmen IntordieZplindrer Zusammenamait grds. Zu beachten lel Wir verwelsen
inscivell auf dee Urtell des OLG Frankfur vent 30,04.2013 - 14 7 68712, welches auf dle
Netwandlghatt elner GT-Unterevehung Im Vorfald der Entecheldung dber dis Durchfthung
elher poetaparativan Strahlentheraple abstoli, Dos Urtall (st vom BGEH beatitigl worden
(BGM, Peschiuze vom 28.10.2014 - VIZR 27313),

Nach Anelct von Beckmann ua, DABL 2007, A 3004 definfer Aer Zusammanschluss

verachladaney tnterdizipiiniver organepezifischar Omantumarzentren — unter Einbezfehung -

der zentralen omanihergreilenden Vamorgimgeherelohe (zum  Relaplel Paiholagla,
Radieiopla, FAadlognkologis, Paychoonkolagle, Palliativmedizin, Tumordokumentetion, -

“Tump! ranzan, Studlenmanggernant) ~ die umtaszendere Stiuktur elnae enkelogleohan

Zaniruma (Canger-Ganter).”

Wir sind dufsar im Ergdbnio der Auffssaung, dusg dia Ausgestatung des intardabziplingnan
Toama In der Anlaga 1 dar ABV-Riohtlinte z den gynikologisehen Tumoran untar Punkt 4.1
der ,allgameln anerkannten fachliohen Standurds® in dar Onkalogte widarepricht und dehsr
ghyan § 630 & Abs, 2 EGB vamtsit (vol hlerzu Haler, Betgmann, Medlzlnrechilehe Aspakis
von Tumerhoards, Chirutg 2043 » 84;226-230}, Durch die Regaluriy wardes Behandlungs-
fehiar Indizieft, fr die ale belliglan Faohdrta des Karmtearn haften (BGH, Uk, v.
208.01.1000, Az.: VI ZR 376/97). Dlo Anlage 1 als Tell der ASV-Richilinie etallt daber hinabs
elne rechtawidrige Nomaetamg dar, au der dla pesohiidigten Patientan Ansprichie aus
Antehaftung gemas Art. 34 G LV, 3§ 930 BGB gogen dan G-BA aus sog. Ieglalativem

Unreght hatisiten kinnen,

Unsare Positon wird ven den Pachgeaalischatten wnd [nsbasondsro det Dautsshen
Krabsgossiiunatt (DKG) gatellt, dle ehonfalis daven susgeht, dasg der Facharzt fir
modialogl aus madlzintschon @ronden Mitghad ded Kernteams in der ARV Im Beralch der

gynakologleonen Tumera eeli muae.

Wir holfen, dags unaare Auffagsung im Rshmen dat-absehliekendan Beratungen Im £-BA
pihar dan Basohlues zu den gynfikelagiachen Tumorah Bariukelchtigung findet. Wir wardsn
dartibar hinaus das BMG Cber uneere atheblichen rechtlichen Bedenten in Beaug auf die

Beachiueafaasung Informiaran,

satat, Gaashnan s Nedtlosho Resiciogan  guiragat im Verelransohitr bom _—
Baciongorkietets ’ B i Rep M ATRRO
2ty s 102

Yrnt-RetanPin 10, 10857 basth Aikarid
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DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT
JUSTIZIAR '

Gemoinsarier Bundesamsohues
tnpielisction Mitgiled Frau Dr, Kigkow-Franck

Wagelyatrafio 8
10823 Batiin

30, Jum 2014

Ambutante Speziattashmtliche Vetaorgung - § 116b S8V
hior: Badiologls als hinzuzuzishendes Fachpsidet

Sahr geshria Frau Dr. Kiakew-Franck,

wir nefanen Bazug aul 0as gemelnsame Gespréch it ihrem Hause, sn dem neben dem
Unterzelchnat der Geschittafihrer der Deutscian Rintgengeseliachaft, Hemr Dr. Lohwusser
und Hom Braf, Or, Maler-Schimpfis, Cheterzt dar Kink far Redlologla, Neuroradiniagle &
Nuklesmisdizin, Kinikum Frankfurt tefigenommen habon,

Im Neohgeng zu uneererm Govpriich, weichas wir alg sghe konsfruktiv smpfunden haben,

widchlen wir Ihpen hlgrmit noch el tnsere Gedanken zu det apaneatorisohen -

Embindung tes Prchgebistes der Rediologls im Rahmen der Fihtink ambulapio
spezistaohirativhe Vertonpuag § 110 868 V - ASVRL, dam Buachluss dor Anfuge 2.28)
Toberkuiase und alywischa Mykobaktedoss”’ und dem Beschluss der Anfage 1.8
onkokgleons Erkrankungen - Timomgruppe 1; pastroiteslinala Tumorsn ind Tumoren der
Baunhhotte® Dbermitisin,

Olu nechtolyenda Darstoliung erfolgt inebarondora vor dam Nintangrund der Tatsachs, dase
der C-BA It den Arbatben zu den sthiwaren Verlufefarman im Baraith der gynakeloglachen
Tumorten nach ughﬂeb Abss, 1 86tz 2 Nr, 1 8) BAB V begannen bat und diese nach |hrer
Auseags fm Laufe dieses Jatres abachiialanwird, I Rahmen dioser Afheltan wind es augh
wu giner Kankeoliglervng schowarar Verlautsformen des MammaRarznoms kamman.

1, Raditoyls als hinzuzeslshondos Fashiobiet

Qaltens dar Deutechen Réntgengesaliscoaft hagteht die Refurstiung, dass dus Faohgshlet
det Rediclogie, Im Ratman der Auspestatiung der Personolion Anforderungen (8 3 ASVLRL)
und dos Bohendlungsumianges (§ & ASV-RL), wia schoh im Refunen dsr bisherigen
Konkrellslerungan (gastrolnlestinale  Turiote, Tuberkilose) nur ale hinzuzuzighendes

Fachgebist aufgenoiimen wid,

Bawdich chashad, Gastlh Vedirdesho Rudiclogio BV, it Varshiaroglitor bien Av¥eaetet

T ey SN el
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REUTSCHE RONTGENGESELLECHAFT
JUSTIZIAR ,

1n § A Abg, 2 fistz 7 ABV-RL werdon die eog. ninzuzoziehenden Atzte wia folgt dafinterk

Do hinzuzuzlehenden Faoharziinen und Fashirde siid sololis, deren Kennfnisse und
Erfahiungen in Abhbngfgkell vom faweiligon KrenidiofisveHauf typlscherwalze ha! ainam Tell

dar Pataniinen und Fafionten erganzend puntat werdsn.”

Anderenetin kenn men dor ASV-RL WE. nicht antnehmen, dass das Frohgehiat dar
Redlolople eutemstisch 2u dan ninzuzuzishenden Faghygsbleten gahdt. Im Gegentell
rtssan dle Kenntalsas und Erishrungan dee Radlologen 2ur Sahendhing z.8. der Tho wia
auch der GiT in der Regol elngehunden warden. Duhtar 1st dle Radiclogla belsplelswalsa
aush Hasiptkooperationepartoer im Damzentrum nach DKE. .

Insofam etelf sloh fir dis DR dio Frage werym ein Fachgatiet, welches fir dia Rlagnosilk
und Behatidiung ener bestimmian Erkrankung tagelmadly hendipt wird, nicht Tefl des
Kemteans (st Dle Radivlogle 16t bisher im Varbund Eefgplalswalee mit Hauslrzien uid

Ss.

senirimentieniisden  Stiduren  (Ondocert, Dailache:  Krehsgusallschal, Davixohe

Krankenhausgaslischafl) ntansly  eingebimdan, da das Winlsche Spektrum der
unmiittelhaten (und aban nicht gokundaran) radiologlohen Pationtenveiaorguag sohr visl
griifter Iat &la dis andarer methodendefiniaten Fachgabiae, win 2.8, daf L abormedizin ader

dit Putitilogle,

Wir haften dsher s Camstetiung In punkt 2.2.3.4, dar Tragendan Brinde in dom Beachluss
dar Anlage 2 &) zur Tubarkidese for faloch, wonaoh Fachiirzte fir Radialapfe und
Labormedizn gieichermalen nur elneh geringen Arat-Polientan-Kontakt aufwaisan und
daner der Groppe der hinzuzuziehanden Arzfo yugeordnet wurden, Dle Rudlalogle let

" darpber Binaus unabhangly van dor Notwendigkut des Azt Patlenten-Kontsktes Im Beraloh

der Disgrostk 2usatziioh such {rerapaullach tallg, so daes elna Glaldheeung der
Radiologle mil dem Fachieblet der ‘Labomtodizin, welotios saing Kernlaletungen ot
saeanlichen gerade eben richt Im umittelunran  Fatientankantakt * erhiirgt, nicht
paghgarecht st (Zur Abgran2ung vigl. BRG, Uirt, v, 06.11.1087, Az 6 Rika 8237},

Dar Aupsehluga aus tient Kemnteam und dis Elnstufung aie aumschliaGiioh hinzyzazichondes
Fachgeblet nach & 3 Aba, 2 ABV-RL filit in Verblndung mit derAnondnung der Obarvelsiing
dufch ain Mitglid das Kerateams i Ratiren anas Dafinitions. ader Indfksbonsaufreges”
§ 2 Abs, 4 8. 2 ASV-RL) dezy, duss die Radlolople In der ABY in dis [isgnostik und
Therapis deor pasirointostinaien Tumoi e cer Tubanaioss pight mehr tnmitteloar
eingettngat (6t utid such kaum algena Entesheidungan hinalchttch der sliwalton Wah{ der
Moaltaten und [nvashitit Im Renmen dar Dingnestk melr Ueffn kepn, Dia
Mitortocheldung dabel wia guch bet der Wahi alnar fir dan einzelnen Patlenten
hostmbglichan und bastveririgichan inimakinvagivan Therapleform lat aun nicht rehr
dureh glslchgewichtige Enbringutg der Kornpetenzen im Rahmen eihet interdiseiptinden
Tumorkonfarenz miptich, was Wiher Standard var und In dan zanifiziarten Zentron auch
gefardett et Erst Im Rabmn des Ciespriche mit thnan ist una deuiich gewordan, duss 1,
heat Anyeben auch kelna Telinalme das Radlologen an dan Yumorkontananzer in der Agv
fir gig ganaantan Indlkationen vorgasehen hew, ahrechentar fst

£in mbdgliches Knoek out- Kdteriam dot Anlage In selner jotzlen Fassung anstheint uns des
Fehlen der Vehationg elner ga-r-Notflivorsorung  mindaetene [n Form pinet
Rufbersitachaft fir dis Radinlogle, Wie goll eine fachgemeshis Varsuung gerade echwar
und tortgeeehrtlen Erktanktor miglich séin, ohng #ine 24h ~ {iitraathail~, Rbntgen-, OT- und
(urchieushtungadiagnoatic? Men denke nur an tle Diagnosti und Behondiung der
Heuekrankhelt als Kiasslechs Komplikatlon: wenn siso sing koordinferte vnd genzhalticha

Dasho Ry guedchan, Gozelisontd iy [ndipkiseho Rediclogtn 6.V, Eingetragen bn Vaminacofajer it S i
O tiiar RA Pich, by, Paier Viigee . e
Tok (030) 818 D700 18 Fave (030] 816 C¥ike2

EmanRoute stz 19, 10537 Borivt
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DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT
JUSTIZIAR

Botrouuny dat gastrointestivalen Tumorpatienten erfuigen safl darin kann das definiv nloht
ohne elna 24h-Radklogle-Versogung gewahalatet worden

Diske zenttale Anderung gagenlber dsr bisherigan  Zertfielorungsvorgaban  der

5,

Faghgenellachaftsn kann aioh fur dan Bationten sohr nefiativ auswitken, da lm Kemleam nun -

kain Puuh mehr verteton J@t, doa im Kemngebiet dle biidgsuteueits mintmatinvagive
Diagnestk und Theraple mit atien hildgabandan Modalitiiten belshatiet, Dam Fachgehlet der

- Redinlagle komm? ahe? garade histhal jm Kinisohen Atitag dia zentiale, dualitstaelghetnds

Rulle zu.

2, Kansequonzen f0r Plagnoatlk und ‘Thortaple dor 20 hehsndelnden sehweran
Varlaufstorman doa Mammakarziaoms, weih dor Hudiofoge nue auf Uanysisunt
mit Aufiragpalalatuny In Anppruch genammen werdon kann

Wie Here Prof, Muler-Sohimgfie fir doe Kiinfkurn Franidurt dargeatet hat, slofion dls
Andarungan der ABV-RL for die blsherigen Genatimigungalihabar naoh § 116h 8GB V
{ambuiante Pehendlung Im Keankenbaus) efnen madizinlochen Riekeohritt dar, der nlchi
rachvolimegen werden kann, 9. 1of das Nachspraaschama (0r geetromiostingla ‘Tumaren
gemad der §3.1ehiinten komplax und erfordart dio Einbindung mehwerar Faphkomgelenzan.
Rontten nach den blaheriyen Reguiarion dwaa Nachsergauntersusfiungen pailenter-
frandlion imd sethstvenstandiicn abgestimmt it den 2uwnibendon Arzien koordiniart im
Tumorzaninim durshgedihet vanden, sa ateht Jetet zu hofirtiien, dass dlaze Pattenten ngoh
Aufhabung dar Nechsargembgliohkelf Im Relisan des § 1184 dursh Koocdinierunpeltcken
naoh glnsr Krabserkwankung Ineuffizlant nachbetreut warden.

in bazandetem Matte gil diss abet flr daa Mamrrakerzinon, Werent figr Im alten § 1160
Abstimmungen zwischen niedargalassansn Arzian und Brustzantany noiduah) maglich In
Abhdnglgketi vom indiriduslian Risko der Patienin {Familenstemmbrum, Genetlk), von der
Dronankorper-Beurtelbarkalt (Plohts, Hetdtegenkal), vom Tdmoftyp gemi prédidiver
Toste, van Komarbidiskian cder eyoh von dor p cheonkalogiechen Situation der Patlentln,

a0 lst zu batirchten, #&sa ahniloh ‘wie im Abachriltt gautroittastiaalar Tumore dla schwaen

Vanaufsfomnen in stare Betandlungeprozessa alngebuindan werdan, dia den patlantinhen
kaum gerecht wardan kinnen, '

BB atallt mich die Frége, wanm die blaker erfolarelohen 118p-Genshmigungen mient km Blnna
aines Bosistondes der Patlertintet’ weltstaeinrt wardan baw. wanim der Riehtinlen-

‘ ﬁ?”’" slch bel wainen Entacheldungen nlcht an dleser shnvoflar Behandlungsforn des

amiakerinorg oranlsit? Die Chanca, dla bishariga Ausgestaltung dor Diagnostk und
Theraple onkaloglechat Eregnkungen i den Anlagen zur Riohilitie Amlante Reliendlung
im Keankanhave nach § 116bBGBY pls Modellohatakter und damit ats jamandes System 2u
varstehan, wird duroh dle geganwitige Ausgastaliung dor Anlgan vartan :

Dasr Ansatz dor eirfachen Eritennbarkett for den Einschiul alner Erkrankungsgroppe In die
Agv-Pehandelberkelt solfe Intenefvert werdon, B bt s In dor Anlaga zu der
gasiromtestinalan Yumoren das Keterdum der nisdngen Frivatenz (B Onkalagliohs
Dieghosen mit Pravelenz 5 1;100.000r9. Higr wlre 80 Kkanaaquent, dia genetisch vanirsach-
1en Brust- und Elersloakkratetallo in zerifiziertan Brust- und pynikalaglsonen Kropaizahtten

_ Im Rahmen der ABY diagnostiech wis therapsuilsoh VArsQngon 24 lagssn,

Gorade bel dissen Thema zelgt slof, wie gshr fn digsar Erkankunosatuppe dis Redialogle
von Relsvanz lat Denn nur dloges Faok ot mantmler Lelslungearbringar for dla

Dautacha R mnmmmmmmhmw a\, ﬁmmmwnmnmum Aifepoich!
Tueatiars HA Prof, £ Posar fnClektienoim; RagNe, 17620 M
Pt 10, 10547 Dorlin vels (hao) 6 0700 12 Fri: (030) 016 070-23
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DEUTSCHE RGNTGENGESELLSCHAFT_
JUSTIZIAR ' S

Frohdiagnostik (incL Sﬁmnmu{. Aushredtungediagaostik, Theraplevariaufekontrolla urd
Naehaorga/Rezidiverennumg unter Elnbazishung alior Modalfiéten, vor aliam har In der
Einachitzung, walcher der Modali#ten bel waldhar Pationfln alnnvell (und wirtsohafiish

geboten) eingosetet werden solife.

Fir den Beroloh der gyn3kologiachen Tumore moctiten wit dshet auf die besandere Rofte

der Radiotepla (m Berelch der’ Diggnostl und Tharaple des Mammakarzinoma in der

Reageiversargung Rimwaisen. Diea git etnerauila fiir das Mamm refie=-Seoning, wo Hoh da!

Gesatrgeber enteohiedan hat, [N der Anloge 9.2 BMV-A den Redivegen neban dem

gyng}}w!ugﬁ tm Rahmah dar Pimérdiagiostik one {herwelsungsvorbehiall elnzubinden.
a Diagnu

o T gk e A A Yty A T P A

i Jea Mammakarzinoma gahrt zuden zum Kemge gt der Radiologls nach §

188 Abs, 2 538 V, da nach der Qu Hasiohanmgsvareinbarung zur kurativen Mammo-
glrauhla (Mammographia-Versinbarung) amachliafiieh Radiologen upd Gynhkolegen 2ur
ngnosti In der @KV berachiigt alndt, Qi Quatitbsaloharungeveraltbarungss nash § 136
Abg, 2 SOB V goltan fr dis ASV pemsl § 4 Aby 2 ASV-RL anteprochend. Diess
Regelungen belagen zudem dase dar Radlologe bel diaser Rrkrankungafomy nach dar
Legatdatinlon I § 3 Abs. 2 8. 3 AGV-RL zum Kemteaon gahtrt, denn selna Kanninlese und
Edahrungen 2ur Diagnostik und Behandhug dee Mammekarznoms eireen Jin der Regel

eingabundat wardan®.

Ola Totanohs, dags der Redielofie Hauplbehsndiungspariner im Baraich des M-
Karzinoms ist, argibt slch alish aua dar Interdiszipiniran S3-Lefitnle for dle Dlagnostik,
Therapie und Nachaorga dea Mammakerzinoms {AWMP-Ropister-Nurimer: 032 -~ 0450L),
Hiar it Inahasondera folgendar Umatand destich pawonden: Da die ABV unvamatindlithar-
walsa nicht dio Nusheorge des Mammekstzinoing nmfassl, muea dissa I Ragmen dat
Ragelvarsorgung ambulemt oder stationdr durehgefihit vartian, VWann der Radiloge jadach
varher nlent in den Bohafdiungsprozaas It der ASY elnbezogen-war {inshasendura kaine
Tellnahme & den Tumarkonfardnzan) lat I alne aachperedhta Tharapleentechaiduny Im
Rehmen det Nachisonys vorausaiohtlieh nicht maghoh,

Derzett sind Rediofogen m Sweening, aher auch In Praxan und Brustzeniren bl dlasan
Krankhaltshild primare kiinliche Ansprachpanner in Kooparation mit der Gynikologls und
andenar Fachyeblote, und eben wicht lediglioh kireuztzishande Fachiirzle, Dis Uberwelsin-
gon an Kinlseh titige Redialoqen i Brustzentran etfolgen typlacharwaiee 2ur Konelliaminter-
guchury oder zuy Mit- g Wesitethetisndiung {0,

e

P L L L R T

ym bt s

A e s

8, {iharwalaung als Auftragaioistung . g

Medizinlseh bedenkiich epshelnt une in digsem Zusammenhang auch dia yjenenelia
Anordnung  eines Definftians-  oder md!katfoﬂsswa* fr dle hnazuziehenden '
Eathgehiote nuch§ 2 Abs. 48, 2 ASV-RL, Diess Operwalaungaart {st dor Regulung in § 24 :
BMV-A sua dam Bansich der verragefrztichan Versorgung amtnommen, m Gegansals 24 § '
9 Aba, 4 8 2 ABV-RL untarechaidet Jodoch § 24 AS, 3 BMV-A pwiachon folgendan !
Obarwelzungsarten, dig arzt- utid fheraplebazager oinpenstzt warden kinnen: ;

A, Zor Aufragalalstung oder
9, zur Konsiierunipretchang oder _
3, zyr Mithehandhing oder :
&, zur Weltarhahandhinf.” '

Doutisive Fanerigiolisshin, Geaehictinh fif Nedzisealte Redicloglo av. H# en s Yarmouregler bolm Arrtagaricit
o ; Rea g, 17420 Ka
! 19 Fnx {(40) BB Y028

e
Justiner RA ot O, Peler IR B

IRoutanFiste 10, 50467 Borin Ta)! (030] 818 0700
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DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT

Bel dar Auftadsfaisting varblelbt dis Varaniwortung fae A und Umfang der angefordertan
leletung  ataschiietiich beim Auftrappebar, Der Auftrignehmer kann daher  soin
Lefttungespakteum wad don Lelstimgaumfang Richt slbst heslimotan, da ef grundetitalioh an
den Aufirey tles abherwaiséndon Arztes gebunden let, By darf davan nur in Ausnabrmeféllan
glgerwarantworlioh oder naeh Rickepracha mit dem Auftrengaber ducch Ergdnsung et
Oharwsisitngayebers Abweichan. Darvgeganlbar laseen dis Obdgen Qbenwelsungesrtan
dem Aufiragnohmer gebfiars eralhelten In dar Auswahl und dex Enfaoheldimg In Disgnostk
i Thoraple. Diesa Oboreslsungsanian aind Jedooh m Rahmen dar ASV-RL nisht

vargasehe.

D¢ Entacheldung, die Radilogle &le hinzumzlohendes Fachgeblet auf (berwelgung mit
Dafialony~ und Indikationsaufirag, staft Im Waga dur ebenfalls dankbsren Konatiar
untorsuohung  oder Mikehandlung  elrzubieziahen, widerspricht dan  mediZnischan
Erfordomisaen in dor ASY, da gerade bel don schwaren Vennufforman dis Infer-

disziptinaritet nioht frih genvg Baginnen ket -

4, Brigebnis

Dis erfaigte Zuordnung das Fachgebletes dor Radlalogle 24 dan hinzuzuzishenden
Faghgebloten In den Harelshen dof Tubstkulnze umd der gastroinfastinalen Tumota Eowia
deton cusechiteRliche Mbglichkelt dar inenepruchnahme im Rahman oinas Dofinitions- odlar
mdikalisneaufirages sind hach Auffassung der Dattechen Riimgangeneilechalt nediinisch
in hohem Mads bedenidich. FElne entspreokende Entscholdung Im Harelch der
gimkologirchan Tumore und inabagdnders In Rareich des Memmakarainoms ware dohar
nitht varnethar, zumal I diesesm Boroloh der Redisloge definttiva Komialatungen erbringt.

Wir mochten daher folgende Anderungen dar bisherigen Boschilaas 'zut ‘Fubarkuiosa und
der gakroitestinalen Tumore sowie I Rebmen ger nioch vorzunehmenden Besohives-
fweautiy 2u dan gyndkoloplachat Tumoren SRregen: ,

1. Dsg Faohgabist der Redislagle st in m Rabmen der Diagnostik unt ‘Theraple dlaser
Erkrankungen In das Kemterm einhezogen warden,

2. Zumintcst soltte bel bestimmben Benanclungsfomnen, Ja nach Sehweré dor Erkrankingy,
oln Weoheat in das Kenteam volizagen upd der Radlologe unmittalbar alngebunden

vadan.
A, Dar Uberwalsungevorbshalt lat z¥ingond: ' eng Kanaftiacuntersuchung  oder
Mibohandiung Zu @ndem, 60 dBES day Rediologe fm Rebman der Diagnostk tnd
schwater Varlaufsformen der batsffondan Eskraniumgan sigenatindige

Theruplasntechakiungen frettat kanb.

Denkliar  wird belapialawelsa aina LisUnRg. bat dar der Radlologle sowohl ta
Hinzuzuziohrndan Fachgoblet als such Im Komteam tatig meln kann, ebh lg von ger
Oberwalouny (bs) Aufiragslsistung: Redioiag i Wnzuzuzriehenden Fachgeblst; bel den
andiren Oberwielaungsforment Radlologe 17 Keroteam).

im Ergebnle ist [m Rahmen unseme Geapréches doullich geworden, daas elne Ubarmabmes
des blghatigan Behandlungekonzapta dar ABV-RL Ifh Barelch dur gyndkologlachen Tumors,
Insbesondera aber des Mammakarzinome, nlaht siaffuhrend gein und unler arheblishen
Guaitatemangeln Teiden wid. Auch da dlo radiclogisvhe Dlagnestk und Theraple bs
Memmakarzinoms pamér auBlerhslb dar ASV inneihalb der fiegolvomomgung stettiindan sol
bedad oo 4ines ainheitiichan, ey aufeinender abgostmmtan und durchiieslyen Behand:

wigohan, Gogtlnchal 1o Wediintsere Rodioigle oV, %m %W&?’ig\ wt
i fie (I LT

paisne wrgl
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lungskonzopte f0r bekle Sektofan. Gonada well s slch In der ASV um Patlentinnpen mit
achwaren Vatlaufslonman dee Mamnakarinoms hendslt, mues alohorguutalh seln, dass dle
Kemféoha: rochizedig und enpmenchig elngebundeh wsrden kdnneen, - Dda  primare
Entecheldung, welcho Pollontin ele sohwers veraufsform Ihras Mamimakatdnoma
durghmasht, eoltie niadripachwellly  der belrausntda nedorgelsseens  Gynikaloge
srischoklen konnen, Andemfalls entstehen Quattitemdnge), dia gerade durch dia ABV
vatindert warden sallan und die gerade bal disaer Indiketion In der Ofentlichkett ba! dan
Patienlinnatyverhsnden zu sterkon Wideretdndan und Unvaratindnls fthran.
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