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§1 Rechtsgrundlage und Geltungsbereich

(1) Diese Richtlinie regelt auf der Grundlage von § 116b Absatz 4 SGB V das Nahere zur
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV), die durch Leistungserbringer nach
§ 116b Absatz 2 Satz 4 SGB V erfolgt.

(2) Die Konkretisierung fur die Erkrankungen und die hochspezialisierten Leistungen
erfolgt fur

1. Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen gemaf § 116b Absatz 1 Satz 2
Nummer 1 Buchstaben a und b SGB V in Anlage 1.1,

2. schwere Verlaufsformen von Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen
gemalr § 116b Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 Buchstaben c bis i SGB V in/Anlage 1.2,

3. seltene Erkrankungen und Erkrankungszustande mit entsprechend geringen
Fallzahlen gemaR § 116b Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 SGB V inAnlage 2 und

4. hochspezialisierte Leistungen gemalf 8 116b Absatz 1 Satz;2"Nummer 3 SGB V in
Anlage 3.

In den Anlagen werden insbesondere die einbezogenen Erkrankungen, der
Behandlungsumfang, die personellen und s&chlichen\ Anforderungen sowie das
Uberweisungserfordernis geregelt. 2Fiir die Ermittlung der4n § 116b Absatz 6 Satz 9 und
Absatz 8 Satz1l und 2 SGB YV aufgefuhrten Fristen\ist das Inkrafttreten der jeweiligen
Beschlussfassungen zu den in den Anlagen jeweils aufgefuhrten Erkrankungen bzw.
hochspezialisierten Leistungen maf3geblich.

3) Das Verfahren zur Erganzung des Kataloges gemaf 8§ 116b Absatz 5 SGB V richtet
sich nach der Verfahrensordnung des Gemelnsamen Bundesausschusses.

(4) Soweit sich die Vorschriften jn dieser Richtlinie auf Fachéarztinnen und Facharzte
beziehen, gelten sie fur Zahnétztinhéen und Zahnérzte und Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten entsprechepnd¢ sofern nichts Abweichendes bestimmt ist.

(5) Die Bestimmungen+dér 8§ 8 2 bis 15 gelten, soweit in den Anlagen keine abweichende
Regelung getroffen ist,

§2 BerechtigtélLeistungserbringer (, ASV-Berechtigte®)

(1) Die Leistdngen zur ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung kénnen an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer und nach § 108 SGB YV
zugelassene Krankenhauser erbringen, soweit sie die Anforderungen und Voraussetzungen
dieserd Richtlinie erfullen (ASV-Berechtigte). 2Die ASV erfordert regelmaRig die
Zusammenarbeit in einem interdisziplindren Team, sofern die Anlagen nichts Abweichendes
regeln. 3Soweit eine Kooperation nach § 116b Absatz 4 Satz 10 SGB V oder zur Erfillung der
personellen oder s&chlichen Anforderungen erforderlich ist, bleibt ASV-Berechtigter im Sinne
dieser Richtlinie der einzelne Leistungserbringer, der seine ASV-Leistungen im Rahmen der
Kooperation eigenstandig erbringt.

(2) Die Leistungserbringer haben die Erflllung samtlicher Anforderungen und
Voraussetzungen dieser Richtlinie gegentiber dem fir das Anzeigeverfahren zustandigen
erweiterten Landesausschuss nach § 116b Absatz 3 Satz 1 SGB V anzuzeigen. ?Hierzu zahlt
unter anderem der Nachweis vertraglicher Vereinbarungen tiber Kooperationen gemaf3 § 116b
Absatz 4 Satz 10 SGB V oder von Kooperationen, die zur Erfillung der personellen und
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sachlichen Anforderungen ggf. erforderlich sind. SLeistungserbringer, die zur Erfullung der
personellen und sachlichen Anforderungen gemaf 8 8 3 und 4 kooperieren, sollen gemeinsam
gegeniuber dem erweiterten Landesausschuss nach 8§ 116b Absatz 3 Satz1 SGB YV ihre
Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung anzeigen. “Die Teamleitung
sowie die Ubrigen Mitglieder des Kernteams nach § 3 Absatz 2 sind namentlich zu benennen.
SFur die hinzuzuziehenden Facharztinnen und Fachéarzte ist auch eine institutionelle
Benennung als Beleg ausreichend. ®Berechtigte Leistungserbringer haben bei der Meldung
ihrer Teilnahme an der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung nach § 116b Absatz 2
Satz 7 SGB V gegeniiber den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen,
der Kassenarztlichen Vereinigung und der Landeskrankenhausgesellschaft neben der Angabe
des Erkrankungs- und Leistungsbereichs, auf den sich die Berechtigung erstreckt, “die
Teamleitung sowie die Ubrigen Mitglieder des Kernteams nach § 3 Absatz 2 namentlich zu
benennen. "Die hinzuzuziehenden Facharztinnen und Fachéarzte sind bei dieser-Mitteilung
namentlich oder institutionell zu benennen.

3 !Die Teilnahme an der spezialfacharztlichen Versorgung endet duréh Verzicht oder mit
dem Ende der entsprechenden vertragsarztrechtlichen bzw. krankenhausrechtlichen
Zulassung. 2Das Ausscheiden ist dem erweiterten Landesausschuss~nach § 116b Absatz 3
Satz1 SGBV anzuzeigen. *Soweit ein Mitglied des interdisziglinaren Teams nach § 3
ausscheidet, ist dieses innerhalb von sieben Werktagen demmerweiterten Landesausschuss
nach § 116b Absatz 3 Satz 1 SGB V anzuzeigen. “Soferd das ausscheidende Mitglied zur
Erflullung der personellen Voraussetzungen erforderlich(ist; ist innerhalb von sechs Monaten
ein neues Mitglied gegeniber dem erweiterten LandeSausschuss nach § 116b Absatz 3 Satz 1
SGB V zu benennen. °Bis zur Benennung des neuén’/Mitglieds ist die Versorgung durch eine
Vertretung sicherzustellen. ®Ist innerhalb der{Sechs Monate keine Nachbesetzung erfolgt,
liegen die personellen Voraussetzungen, ‘zur Leistungserbringung nach 8§ 116b SGBV
unmittelbar mit Ablauf der sechs Monate fénalle Mitglieder des interdisziplindren Teams nicht
mehr vor; die Anzeige gegeniuber dem”erweiterten Landesausschuss nach § 116b Absatz 3
Satz 1 SGB V hat innerhalb von dreiWerktagen nach Ablauf der sechs Monate zu erfolgen.

(4) 1Zwischen den Mitgliedern'des Kernteams gemaf § 3 Absatz 2 Satz 3 dieser Richtlinie
besteht fir die ambulante spezialfacharztliche Versorgung einer ASV-Patientin bzw. eines
ASV-Patienten kein Wbérweisungserfordernis. ?Die hinzuzuziehenden Facharztinnen und
Facharzte gemal, 83 Absatz 2 Satz 1 erbringen ihre Leistungen als ASV-Berechtigte
entsprechend dem Neweiligen Behandlungsumfang auf Uberweisung (Definitions- oder
Indikationsauftrag).

(5) 1Dig-ambulante spezialfacharztliche Versorgung im Krankenhaus ist hinsichtlich der in
den Anlagen' 1.1, 1.2 und 2 genannten Diagnosen zulassig, bei denen das nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhaus stationare Leistungen erbringen darf. 2Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte dirfen nur in dem Fachgebiet bzw. Schwerpunkt in der ambulanten
spezialfachérztlichen Versorgung tatig werden, mit dem sie auch zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassen sind.

§3 Personelle Anforderungen

Q) Die Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung setzt eine
spezielle Qualifikation und soweit in den Anlagen nichts Abweichendes geregelt ist, eine
Zusammenarbeit in einem interdisziplinaren Team voraus. 2Die interdisziplinare
Zusammenarbeit kann auch im Rahmen von vertraglich vereinbarten Kooperationen erfolgen.



(2) Das interdisziplinare Team besteht aus einer Teamleiterin oder einem Teamleiter
(Teamleitung), dem Kernteam und bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hinzuzuziehenden
Facharztinnen und Facharzten. 2Die Teamleitung hat die Aufgabe, die spezialfacharztliche
Versorgung der Patientinnen und Patienten fachlich und organisatorisch zu koordinieren und
gehort dem Kernteam an. 3Die Mitglieder des Kernteams sind Fachéarztinnen und Facharzte,
deren Kenntnisse und Erfahrungen zur Behandlung in der Regel eingebunden werden
mussen. “Sie mussen die spezialfacharztlichen Leistungen am Tatigkeitsort der Teamleitung
oder zu festgelegten Zeiten mindestens an einem Tag in der Woche am Tétigkeitsort der
Teamleitung anbieten. °>An immobile Apparate gebundene Leistungen sowie die Aufbereitung
und Untersuchung von bei Patientinnen und Patienten entnommenem Untersuchungsmaterial
sind von den Regelungen nach Satz 4 ausgenommen. ®Der Ort der Leistungserbringug+fur
direkt an der Patientin oder an dem Patienten zu erbringende Leistungen nach Satz &' muss
dennoch in angemessener Entfernung (in der Regel in 30 Minuten) vom Tatigkeitsort der
Teamleitung erreichbar sein. ’Die hinzuzuziehenden Facharztinnen und ffacharzte sind
solche, deren Kenntnisse und Erfahrungen in Abhéangigkeit vom jeweiligen Kxankheitsverlauf
typischerweise bei einem Teil der Patientinnen und Patienten erganzendbenétigt werden. 8lhr
Tatigkeitsort flr direkt an der Patientin oder an dem Patienten zu erbringende Leistungen muss
in angemessener Entfernung (in der Regel in 30 Minuten) vom Tatigkeitsort der Teamleitung
erreichbar sein.

3) Die fur die jeweiligen Mitglieder des interdisziplinaren Teams geforderten
Qualifikationen werden in den Anlagen geregelt. 2Die inider*Richtlinie verwendeten Facharzt-,
Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen richten sich nach der
(Muster-) Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieRen auch die Arztinnen
und Arzte ein, welche eine entsprechende B&Zeichnung nach altem Recht fiihren. 3In den
indikationsspezifischen Anlagen kann geregelt werden, dass neben den Fachéarztinnen und
Facharzten mit spezialisierter Facharztkempetenz auch Facharztinnen und Fachérzte, denen
eine entsprechende Zulassung upd/Genehmigung fir die Leistungserbringung in dem
entsprechenden Fachgebiet seitens, der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung erteilt
wurde, zur Teilnahme an der A8\ berechtigt sind.

4) Die Diagnosestellung-und leitende Therapieentscheidungen sind im Rahmen der
ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung durch die Mitglieder des interdisziplinaren
Teams personlich zutreffen (es gilt der Facharztstatus). 2Eine Vertretung der Mitglieder ist nur
durch Fachéarztinpeps und Facharzte moglich, welche die in dieser Richtlinie normierten
Anforderungen andie fachliche Qualifikation und an die organisatorische Einbindung erfullen.
SDauert die Vertretung langer als eine Woche, dann ist sie dem erweiterten Landesausschuss
nach § 116b/Absatz 3 Satz 1 SGB V, den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen, der Kassenarztlichen Vereinigung sowie der Landeskrankenhausgesellschaft
zuw”melden. “Arztinnen und Arzte in Weiterbildung kénnen entsprechend dem Stand ihrer
Weiterbildung unter Verantwortung eines zur Weiterbildung befugten Mitglieds des
interdisziplindren Teams zur Durchfihrung arztlicher Tatigkeiten in die ambulante
spezialfachérztliche Versorgung einbezogen werden (es gilt der Facharztstandard), die
Diagnosestellung und leitende Therapieentscheidungen nach Satz 1 dirfen sie nicht
erbringen.

(5) Die Mitglieder des interdisziplinaren Teams mussen Uber ausreichend Erfahrung in
der Behandlung von Patientinnen und Patienten des spezifischen Versorgungsbereichs
verfiugen und sollen regelmalig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie
interdisziplinaren Fallbesprechungen teilnehmen. 2Hinsichtlich der fachlichen Befahigung gilt:
Die Qualitatssicherungsvereinbarungen nach 8135 Absatz2 SGBYV gelten solange
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entsprechend, bis der G-BA diese durch eine ,QS-Anlage zur entsprechenden Ubertragung
der Anforderungen der Regularien des 8 135 Absatz 2 SGB V* zu dieser Richtlinie ersetzt.

8§84 Sachliche und organisatorische Anforderungen

QD Die erkrankungs- oder leistungsbezogenen sachlichen und organisatorischen
Anforderungen an die ambulante spezialfachéarztliche Versorgung werden in den Anlagen
geregelt. 2Soweit in den Anlagen das Vorhalten bestimmter Bereiche (z. B. Intensivstation,
Notfalllabor, bildgebende Diagnostik, 24-Stunden-Notfallversorgung) vorausgesetzt wird, kann
dies auch im Rahmen einer vertraglich vereinbarten Kooperation erfolgen. 3Sofern eine
Intensivstation, Notfalllabor oder 24-Stunden-Notfallversorgung vorzuhalten sind, mussen
diese in 30-mindtiger Entfernung vom Taétigkeitsort der Teamleitung erreichbar sgimy. “Der
Einbezug weiterer Berufsgruppen wie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten ergibt
sich erkrankungs- oder leistungsbezogen aus den Anlagen und erfolgt auf Verordhung. °Eine
frihzeitige und bedarfsgerechte Einbindung dieser Berufsgruppen ist dabei zungewahrleisten.

(2) 1Soweit in den Anlagen nichts Abweichendes geregelt ist, gélteén hinsichtlich der
apparativen, organisatorischen und raumlichen Voraussetzunger - einschlie3lich der
Uberpriffung der Hygienequalitat, die Qualitatssicherungsvei@ipbarungen nach § 135
Absatz 2 SGBV solange entsprechend, bis der G-BA diesé, durch eine ,QS-Anlage zur
entsprechenden Ubertragung der Anforderungen der Regulatien des § 135 Absatz 2 SGB V*
zu dieser Richtlinie ersetzt. ?2Der Zugang und die Raumlighkeiten fiir Patientenbetreuung und
-untersuchung mussen behindertengerecht sein. *Bagrietefreiheit ist anzustreben.

§5 Behandlungsumfang

(1) 1Der Behandlungsumfang der ambulantén spezialfachéarztlichen Versorgung ergibt sich
erkrankungs- oder leistungsbezogen au$ den Anlagen. 2Leistungen, die im Rahmen der ASV
von ASV-Berechtigten erbracht werden konnen, werden im Appendix der jeweiligen
Konkretisierung dieser Richtlinie abschlieRend definiert. *Durch die ASV-Berechtigten ist
sicherzustellen, dass die im konkreten Einzelfall jeweils erforderlichen ASV-Leistungen fir die
Versorgung der Patientinnén'dod Patienten innerhalb ihres ASV-Teams zur Verfligung stehen.
“Im Rahmen der amhulanten spezialfacharztlichen Versorgung dirfen § 116b SGB V-
Einrichtungen der Krankenhauser Uber  die im  Appendix  aufgefiihrten
Gebuhrenordnungspasitionen hinaus fachéarztliche Leistungen erbringen, sofern diese in
unmittelbarem”Zosammenhang zur 8§ 116b SGB V-Erkrankung stehen, diese in demselben
Krankenhaus “erbracht werden und den Patientinnen und Patienten eine gesonderte
Uberweisua@ in die vertragséarztliche Versorgung nicht zuzumuten ist. °Die Behandlung soll
sich_ any medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien
orientieren, die auf der jeweils besten verfiigbaren Evidenz basieren.

(2) lUntersuchungs- und  Behandlungsmethoden  konnen  Gegenstand des
Leistungsumfangs in der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung sein, soweit der
Gemeinsame Bundesausschuss im Rahmen der Beschlisse nach 8§ 137¢c SGB V fiur die
Krankenhausbehandlung keine ablehnende Entscheidung getroffen hat. 2Fir die ASV
geeignete Leistungen, die nicht Gegenstand der vertragsarztlichen Versorgung sind, werden
in den Anlagen aufgefiihrt.

3) 1Zum Behandlungsumfang in der ASV gehort auf Verlangen des Versicherten auch die
Aktualisierung und, sofern die Patientin oder der Patient keinen an der hausarztlichen
Versorgung teilnehmenden Vertragsarzt fur die Koordination seiner diagnostischen und



therapeutischen MalRhahmen beansprucht, die Erstellung von Medikationsplanen nach § 31a
SGB V in Papierform. 2Jeder ASV-Berechtigte ist verpflichtet, bei der Verordnung eines
Arzneimittels die Patientin oder den Patienten Uber den Anspruch auf Erstellung und
Aktualisierung eines Medikationsplans nach § 31a SGB V in der vertragsarztlichen Versorgung
und in der ASV zu informieren. 3Fur die Voraussetzungen des Anspruchs der Patientin oder
des Patienten auf Erstellung, Aktualisierung, Erlauterung und Aushéndigung des
Medikationsplans, fur Inhalt und Form des Medikationsplans sowie etwaige
Informationspflichten der ASV-Berechtigten gegentiber der Hausarztin oder dem Hausarzt der
Patientin oder des Patienten gelten in der ASV die Vorgaben des § 29a des
Bundesmantelvertrags-Arzte in der am 1. Januar 2019 geltenden Fassung entsprechend.

1Sofern bei einem ASV-Berechtigten die technischen Voraussetzungen fiir die Erstellung‘oeder
Aktualisierung eines Medikationsplans noch nicht vorliegen, hat der ASV- Berechtigte,
abweichend von Satz 1 und Satz 2 die Patientin oder den Patienten tUber die Notwendigkeit
der Erstellung oder Aktualisierung des Medikationsplans zu informieren. ?Die, taformation tber
die Notwendigkeit der Erstellung oder Aktualisierung des Medikationsplans soll auch an einen
die Patientin oder den Patienten behandelnden Vertragsarzt (sofern yorhanden, den an der
hausarztlichen  Versorgung teilnehmenden Vertragsarzt), ~dér die technischen
Voraussetzungen erfillt, erfolgen, vorausgesetzt die Patientin pdér der Patient willigt in diese
Informationsweitergabe ein und benennt dem ASV-Beteehtigten den entsprechenden
Vertragsarzt.

(4) UIn der ASV kdnnen die Beratung und Behandlung tber
Kommunikationsmedien/Telekommunikationswege durehgefihrt sowie digitale (z. B. von der
elektronischen Gesundheitskarte unterstitzte) ‘Anwendungen der Telematikinfrastruktur
genutzt werden, sofern der ASV-Berechtigte die jeweils relevanten (technischen)
Voraussetzungen erfullt. 2Diesbeztiglich abte¢henbare Leistungen sind im Appendix einer
Anlage zur ASV-Richtlinie benannt. *Die (tEehnischen) Voraussetzungen ergeben sich aus der
Textierung der jeweiligen Leistung,~sofern vorhanden gelten fir Krankenh&user die
maRgeblichen krankenhausspezifischen Regelungen. “Sofern ein Patient Anspruch auf
Leistungen im Zusammenhang mit~digitalen Anwendungen der Telematikinfrastruktur hat,
gelten zudem die Satze 4 und § des Absatzes 3 entsprechend.

86 Studienteilnahme

!Die Leistungserbringernach § 116b Absatz 2 Satz 1 SGB V sollen geeignete Patientinnen
und Patienten Uber pationale und internationale klinischen Studien informieren und ihnen die
Teilnahme ermg@glichen. 2Notwendig ist hierzu die Kenntnis relevanter laufender Studien, der
jeweiligen Eins, und Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie die Beratung der
Patientinnén und Patienten Uber die Studienteilnahme.

87 Zusammenarbeit mit Patienten- und Selbsthilfeorganisationen

Es soll eine kontinuierliche Zusammenarbeit mit den Patienten- bzw. Selbsthilfeorganisationen
erfolgen.

§8  Uberweisungen

!Die ambulante spezialfacharztliche Versorgung von Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen der Anlage 1.1 sowie von schweren Verlaufsformen von Erkrankungen
mit besonderen Krankheitsverlaufen der Anlage 1.2 setzt eine Uberweisung durch eine
Vertragsarztin - bzw. einen Vertragsarzt voraus. Z2Fur seltene Erkrankungen und
Erkrankungszustdnde mit entsprechend geringen Fallzahlen sowie hochspezialisierte
Leistungen regeln die Anlagen2 und 3, in welchen Fallen die spezialfacharztliche
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Leistungserbringung die Uberweisung durch den behandelnden Vertragsarzt voraussetzt.
SAbweichend von den Satzen 1 und 2 besteht flr Zuweisungen von Versicherten aus dem
stationdren Bereich sowie fur die Patientinnen und Patienten der im jeweiligen
Indikationsgebiet  ebenfalls  tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten kein
Uberweisungserfordernis. “Welche Vertragsarztinnen und Vertragsarzte an einen
Leistungserbringer nach § 116b Absatz 2 SGB V liberweisen kénnen, regeln die Anlagen. °Die
Uberweisung zur Behandlung durch einen ASV-Berechtigten wird fir die Indikation
entsprechend 8 1 Absatz 2 ausgestellt, in deren Bereich die ambulante spezialfacharztliche
Versorgung erfolgen soll. °Die Uberweisende Vertragsarztin bzw. der Uberweisende
Vertragsarzt informiert die Versicherte oder den Versicherten Uber eine Zuweisung in die
ambulante spezialfacharztliche Versorgung. "Der auf Uberweisung tatig werdende ASV-
Berechtigte informiert die einweisende Vertragsarztin bzw. den einweisenden Vertragsatzt.und
die Versicherte oder den Versicherten (ber die Aufnahme sowie den Abschlussy der
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung. ®Die Uberweisung in den ASV-Bereich kann fiir
ein oder mehrere Quartale erfolgen und tragt ein eindeutiges Datum. °Die Behafdlung der
Patientin bzw. des Patienten im Rahmen der ASV ist in regelméaRigen Abstanden daraufhin zu
tberprifen, ob die Indikation hierfur fortbesteht. 1°Naheres wird in den Anlagengeregelt. **Zum
Zeitpunkt der Uberweisung an einen Leistungserbringer nach § 116b.Absatz 2 SGB V muss
eine gesicherte Diagnose vorliegen. 2Sofern es sich um seltene Erkrankungen nach Anlage 2
handelt, begriindet auch eine Verdachtsdiagnose die Ubérweisung. *3In den
indikationsspezifischen Konkretisierungen der Anlage 1.1 kann\geregelt werden, dass in
bestimmten Féllen Verdachtsdiagnosen ausreichen.

89 Teilstationdre und stationare Leistungserbringung

IKann das Behandlungsziel nicht durch ¢eine ambulante spezialfacharztliche
Leistungserbringung erreicht werden, kann die Behandlung im Krankenhaus teilstationér oder
stationar erfolgen. ?Die zu § 17¢ Absatz 4 Satz{9"KHG in der bis zum 31. Juli 2013 geltenden
Fassung beschlossenen G-AEP-Kriterien gelten entsprechend.

810 Kooperationen nach § 116b Absatz 4 Satz 10 SGB V

(2) Woraussetzung zur Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung
von Patientinnen und Patientén ‘mit onkologischen Erkrankungen nach Anlage 1.1 ist der
Abschluss einer Kooperationsvereinbarung, im Folgenden ASV-Kooperation genannt. 2Fur die
ASV-Versorgung von<Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen nach
Anlage 1.1 ist eine K@operation mit dem jeweils anderen Versorgungssektor erforderlich. °Es
konnen auch . miehrere ASV-Kooperationen eingegangen werden. “Zweck dieser
Kooperationsyeteinbarung ist die Forderung der intersektoralen Kooperation in diesem
Versorgungsbéreich. ®Vertraglich vereinbarte Kooperationen zur Erfillung der personellen,
sachlichennd organisatorischen Anforderungen gemal 8 8 3 und 4 dieser Richtlinie sind
hiervonounberuhrt.

(62 Dem erweiterten Landesausschuss nach § 116b Absatz 3 Satz1 SGB YV ist eine
vertragliche Vereinbarung tber die ASV-Kooperation nach Absatz 1 vorzulegen, es sei denn,
eine solche Kooperation kommt nach 8§ 116b Absatz 4 Satz 11 SGB V nicht zustande.

3) Gegenstand einer ASV-Kooperationsvereinbarung sind insbesondere:

a) die Abstimmung zwischen den ASV-Kooperationspartnern tber Eckpunkte der
Versorgung unter besonderer Bertcksichtigung von Algorithmen der Diagnostik und
Therapie;

b) die Abstimmung der Arbeitsteilung zwischen den ASV-Kooperationspartnern unter
Berticksichtigung regionaler Gegebenheiten und den jeweiligen Qualifikationen;



c) die Verpflichtung, mindestens zweimal jahrlich gemeinsame qualitatsorientierte
Konferenzen durchzufiihren; Inhalt und Aufgabe dieser Konferenzen sind
insbesondere patientenbezogene kritische Evaluationen der Behandlungs-
ergebnisse in Hinblick auf Morbiditat und Mortalitéat; zu den Konferenzen sind
Protokolle zu erstellen, die Angaben lber den Termin, den Ort, die Teilnehmenden
und die Ergebnisse enthalten.

§11 Mindestmengen
Das Néahere zu Mindestmengen ist in den Anlagen zu regeln.
8§12 Qualitatssicherung

!FUr die sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante spezialfacharztliche
Leistungserbringung gelten die in den Anlagen festgelegten Anford€rungen. 2Die
Qualitatssicherungsvereinbarungen nach 8135 Absatz2 SGBV, gelten solange
entsprechend, bis der G-BA diese durch eine ,QS-Anlage zur entspreghenden Ubertragung
der Anforderungen der Regularien des § 135 Absatz 2 SGB V* zu dieser Richtlinie ersetzt.
3Zusatzlich gelten die in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses festgelegten
einrichtungsubergreifenden Malnahmen der Qualitatssicherung und die fir den
Krankenhausbereich einerseits und den vertragsarztlichen Bergieh andererseits festgelegten
Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsmanag€ement nach § 135a in Verbindung
mit § 136 SGB V fir die ambulante spezialfacharztliche Mexsorgung entsprechend.

8§13 Evaluation

!Die Ergebnisse der Bewertung der Auswirkurigen der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung auf die Kostentrager, die Leistungserbringer sowie auf die Patientenversorgung
nach 8§ 116b Absatz9 SGBYV sind dém Gemeinsamen Bundesausschuss vorzulegen.
2Spatestens zwei Jahre nach dem Inkgafttreten einer Anlage zu Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen gemal 8§ 1 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 dieser Richtlinie Uberprift der
Gemeinsame Bundesausschuss die Auswirkungen des jeweiligen Beschlusses hinsichtlich
Qualitat, Inanspruchnahme _und“ Wirtschaftlichkeit der ambulanten spezialfachérztlichen
Versorgung sowie die Erfordedichkeit einer Anpassung des jeweiligen Beschlusses. 2Uber das
Ergebnis der Prifung berichtet der G-BA dem Bundesministerium fir Gesundheit.

8§14 Dokumentation

Der Umfangdder-sektorentibergreifend einheitlichen Dokumentationspflichten im Hinblick auf
die einzelnen Erkrankungen und der Prozeduren ergibt sich aus den konkretisierenden
Anlagen,-’Bié Dokumentation muss die Zuordnung der Leistung zum ASV-Berechtigten und
zum jeweiligen interdisziplindren Team eindeutig sicherstellen. 3Dies gilt auch fur die
Leistungen der hinzugezogenen Facharztinnen und Facharzte nach § 3 Absatz 2 Satz 1. Die
Dekumentation muss eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung
ermoglichen. “Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass
eine Befund- und Behandlungsdokumentation vorliegt, die unter Wahrung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zeitnah den Zugriff aller an der Behandlung beteiligten
Facharztinnen und Fachéarzte des Kernteams ermagglicht.

815 Patienteninformation

!Die Patientinnen und Patienten erhalten bei Erstkontakt mit der ambulanten
spezialfachérztlichen Versorgung verstandliche allgemeine Erlauterungen Uber diese
Versorgungsform sowie eingehendere Informationen Uber das im konkreten Einzelfall
behandelnde interdisziplinare Team und sein Leistungsspektrum. 2Die Information der
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Patientin bzw. des Patienten ist zu dokumentieren. ®Bei Abschluss der Behandlung im Rahmen
der ASV ist den Patientinnen bzw. Patienten eine schriftliche Information Uber die Ergebnisse
der Behandlung und das weitere Vorgehen zur Verfligung zu stellen. *Wird die Behandlung
aulBerhalb der ASV von Nicht-Kernteam-Mitgliedern fortgesetzt, umfasst das
Uberleitungsmanagement mindestens folgende Komponenten: einen patientenverstandlichen
Entlass-/Uberleitungsbrief (einschlieRlich Angaben zu Diagnosen, Therapievorschlagen inkl.
Medikation, Heil- und Hilfsmittelversorgung, Hausliche Krankenpflege, Kontrolltermine) sowie
die Anleitung der Fortsetzung der Arzneimitteltherapie entsprechend § 115¢c SGB V.

8§16 Jahrliche ICD-10-GM-Anpassung

Der Unterausschuss Ambulante spezialfachéarztliche Versorgung nimmt die durch die jahtliche
Aktualisierung der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und vegyandter
Gesundheitsprobleme (ICD-10-GM) des Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation
und Information erforderlichen ICD-10-GM-Anpassungen in den Anlagen der Richtlinie vor,
soweit gemalR 1. Kapitel § 4 Absatz 2 Satz 2 der Verfahrensordnung des(Gemeinsamen
Bundesausschusses der Kerngehalt der Richtlinie nicht berthrt wird.
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Anlage 1.1  Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen
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a)

onkologische Erkrankungen

Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle

1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
ab dem vollendeten 18. Lebensjahr mit gastrointestinalen Tumoren und Tumoren der
Bauchhohle, wenn diese auf Grund der Auspréagung der Tumorerkrankung eine multimodale
Therapie bendtigen. Das bedeutet, es ist entweder als Primartherapie oder als adjuvante oder
neoadjuvante Therapie eine systemische medikamentbse Tumortherapie und/oder eine
Strahlentherapie indiziert, die einer interdisziplindren oder komplexen Versorgung odereiner
besonderen Expertise oder Ausstattung bedarf.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit gastrointestinalen Tumoren-uidsTumoren der
Bauchhothle im Sinne der Richtlinie zahlen Patientinnen und Patienten® mit folgenden

Erkrankungen:

C15.- Bosartige Neubildung des Osophagus

C16.- Bdosartige Neubildung des Magens

Cl17.- Bdosartige Neubildung des Dinndarmes

C18.- Bdosartige Neubildung des Kolons

C19.- Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C20.- Bosartige Neubildung des Rektums

C21.- Bosartige Neubildung des Anus undrdes Analkanals

C22.- Bosartige Neubildung der Leber @nd der intrahepatischen Gallengange

C23.- Bosartige Neubildung der Gallenblase

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

C25.- Bosartige Neubildungdes Pankreas

C26.0 Bosartige Neubildung? Intestinaltrakt, Teil nicht naher bezeichnet

C26.1 Bosartige Neukildung: Milz

C26.8 Bosartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C45.1 Mesothéeliom, Mesotheliom des Peritoneums

C47.4 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems:
Pefiphere Nerven des Abdomens

C47.5(/ Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems:
Periphere Nerven des Beckens

C47.8 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems:
Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, mehrere Teilbereiche Giberlappend

C48.1 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums: Naher
bezeichnete Teile des Peritoneums

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

C48.8 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums: Retroperitoneum

und Peritoneum, mehrere Teilbereiche Uberlappend
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C49.4 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe:

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens

C49.5 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe:

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens

C49.8 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe:

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche tberlappend

C73 Bosartige Neubildung der Schilddriise
C74.- Bosartige Neubildung der Nebenniere

C75.0 Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Drisen und verwandter Strukturen:

Nebenschilddrise

C75.8 Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Drisen und verwandter (Strukturen:

Beteiligung mehrerer endokriner Drisen, nicht ndher bezeichnet

C76.2 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisatienen: Abdomen

C76.3 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken

C76.8 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Kgkalisationen: Sonstige

und ungenau bezeichnete Lokalisationen, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C80.0 Bdosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekanpt,'\so bezeichnet

2

Behandlungsumfang

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeiben folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

14

Anamnese

Kdorperliche Untersuchung

Punktionen, Biopsien

Tumorstaging

Histologische und zytolegische Untersuchungen von Geweben und Sekreten
Laboruntersuchungen((einschliel3lich zytogenetische Untersuchungen, mikroskopische
Untersuchung vom “\Sekreten und/oder Geweben, Bestimmung von Tumorfaktoren,
Kontrolle von Médikamentenserumspiegeln)

Bildgebende, \erfahren (z. B. Ultraschall einschlie3lich endosonographischer Verfahren,
Rontgen, CT, MRT, nuklearmedizinische Untersuchungen)

Allgeméine Herzfunktionsdiagnostik (z. B. EKG)

Spezielle Herzfunktionsdiagnostik (z. B. transtsophageale und transthorakale
Echiokardiographie, Belastungs-EKG)

Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Respirationstraktes einschlieB3lich
interventioneller Verfahren (z. B. endoskopische Bougierung, Stentimplantationen, ERCP,
Laryngoskopie, Bronchoskopie)

Diagnostik von Helicobacter pylori

Diagnostik der Kontinenzleistung

Diagnostik der Tumorgefalversorgung

Humangenetische Untersuchungen



Behandlung

Behandlungsplanung (einschlieBlich Tumorkonferenzen), -durchfiihrung und
-kontrolle

Medikamenttse Tumortherapien inklusive Infusionstherapie

Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

Behandlung in Notfallsituationen

Schmerztherapie

Strahlentherapie

Lasertherapeutische Verfahren (Osophagus-CA)

Transfusionen

OP-Planung, -Vorbereitung und -Nachsorge

Kleinchirurgische Eingriffe

Therapeutische Punktionen und Drainagen

Mukosektomie

Perkutane Gastrostomie

Wundversorgung

Anlage Blasenkatheter

Beratung und Anleitung zum Umgang mit Anus praeter

Therapie der Stuhlinkontinenz

allgemeiner Umgang mit Portsystemen

Anlage von Kathetern (wie z. B. ZVK)

Kurznarkosen im Rahmen von interventionellen diagnostischen oder kleinchirurgischen
Eingriffen

Ausstellen z. B. von BescheinigungengAntragen, Berichten

Einleitung der Rehabilitation

Sexualberatung und Familienplanung

Physikalische Therapie

Tumorkonferenzen

Beratung

zu Diagnostik und*Behandlung

zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

zur Ernahtrung

zu psychesozialen und psychoonkologischen Beratungs- und Betreuungsangeboten (z. B.
bei KtebSberatungsstellen)

Zu Vorhandenen Selbsthilfeangeboten

zy Hilfsmitteln inkl. Anleitung zum Gebrauch

zu Rehabilitationsangeboten

zu humangenetischen Fragestellungen

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des Einheitlichen Bewertungsmal3stabs
(EBM) sind:

PET;PET/CT
— Bei Patienten mit Osophagus-Karzinom zur Detektion von Fernmetastasen
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— Bei Patienten mit resektablen Lebermetastasen eines kolorektalen Karzinoms
mit dem Ziel der Vermeidung einer unnétigen Laparotomie
— Bei Patientinnen und Patienten mit Schilddrisenkarzinom und
— erhdéhtem Tumormarker Thyreoglobulin bzw. Calcitonin und/oder
— negativer oder unklarer konventioneller Bildgebung, inklusive Radiojod-
Szintigrafie,
zur Detektion von radiojodrefraktaren Lasionen (residueller Tumor,
Lokalrezidiv, Lymphknotenmetastasen und Fernmetastasen) und postoperativ
verbliebenem Schilddriisengewebe mit dem Ziel therapeutische Konsequenzen
einzuleiten.
Im Zusammenhang mit 8§ 137e SGB V definierte besondere Qualitatsanforderungensind
zu beachten.
— Koordination der Versorgung
— Palliative Versorgung (ausgeschlossen sind die Leistungen nach § 37b SGBW)
— Erstellung oder Aktualisierung des Medikationsplans gemaf § 5 AbsatZ 3 ASV-RL
— Beobachtung und Betreuung bei (Radio-) Chemotherapie fur Strahlentherapeut (analog der
Zusatzpauschalen fir Beobachtung und Betreuung im EBM)

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mitgastrointestinalen Tumoren und Tumoren
der Bauchhohle erfolgt durch ein interdisziplindres Team gemaR 8 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

— Innere Medizin und Hamatologie\und Onkologie oder

— Strahlentherapie oder

— Innere Medizin und Gastroenterologie oder

— Allgemeinchirurgie odef

— Viszeralchirurgie

— bei Schilddrisenkarzinom oder Nebenschilddrisenkarzinom auch Hals-Nasen-
Ohrenheilkunderoder Nuklearmedizin

b) Kernteam

— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

— Strahlentherapie

—/“nere Medizin und Gastroenterologie

— “Wllgemeinchirurgie oder Viszeralchirurgie

— bei Schilddrisenkarzinom oder Nebenschilddriisenkarzinom zusatzlich auch Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde und Nuklearmedizin

Berechtigt zur Teilnahme sind neben den Facharztinnen und Facharzten fir Innere
Medizin und Hamatologie und Onkologie auch Facharztinnen und Facharzte fur Innere
Medizin mit dem Nachweis der Zusatz-Weiterbildung Medikamentése Tumortherapie,
denen bis zum 31. Dezember 2015 eine entsprechende Zulassung und Genehmigung zur
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Teilnahme an der Onkologievereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertag Arzte [BMV-A])
seitens der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung erteilt wurde.

Berechtigt zur Teilnahme sind des Weiteren neben den Fachéarztinnen und Facharzten fur
Innere Medizin und Gastroenterologie auch Facharztinnen und Facharzte fur Innere
Medizin, denen bis zum 31. Dezember 2015 eine entsprechende Zulassung und
Genehmigung fir die Erbringung gastroenterologischer Leistungen seitens der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung erteilt wurde.

¢) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Facharzte

— Anasthesiologie

— Nuklearmedizin

— GefélRchirurgie oder Innere Medizin und Angiologie

— Innere Medizin und Kardiologie

— Neurologie

— Humangenetik

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin ung\PSychotherapie oder
Psychologische oder arztliche Psychotherapeutin oder psychglegischer oder arztlicher
Psychotherapeut

— Innere Medizin und Nephrologie

— Laboratoriumsmedizin

— Radiologie

— Pathologie

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe und

— Urologie

— bei Schilddrusenkarzinom, NebenschilddriiSenkarzinom oder anderen endokrinologischen
Tumoren zusatzlich auch Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Eine Facharztin oder ein Faeharzt des interdisziplindren Teams muss Uber die
Zusatzweiterbildung PalliativmediZin verfligen.

3.2 Sachliche und orgahnisatorische Anforderungen

Durch eine geeignete ©rganisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass:

a) eine ZzZdsammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtungen besteht:

-{~So0ziale Dienste wie z. B. Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen mit
sozialen Beratungsangeboten
— Physiotherapie

— ambulante Pflegedienste zur hduslichen Krankenpflege (méglichst mit besonderen
Kenntnissen in der Pflege onkologischer Patientinnen und Patienten oder der
Zusatzqualifikation onkologische Pflege)

— Einrichtungen der ambulanten und stationdren Palliativversorgung

— Stomatherapie und Inkontinenztherapie durch Pflegefachkraft mit diesbezuglicher
Erfahrung

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.
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b)

d)

f)
9)

h)

K)

18

eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft von einer
bzw. einem der folgenden Arztinnen bzw. Arzte besteht:

— Innere Medizin und Gastroenterologie
— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

— Allgemeinchirurgie oder Viszeralchirurgie, alternativ bei Schilddrisenkarzinom
oder Nebenschilddriisenkarzinom: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Die 24-Stunden-Notfallversorgung umfasst auch Notfall-Labor und im Notfall
erforderliche bildgebende Diagnostik.

mit der Betreuung beauftragte Pflegefachkréfte mehrheitlich eine staatlich anerkannte
Zusatzqualifikation zur onkologischen Pflege besitzen sollen. Sofern die Regeltingen
einzelner Bundeslander diese Qualifikation nicht vorsehen, ist die entsprechende
Erfahrung vorzuweisen.

zur Gewabhrleistung des Behandlungsauftrages jede Patientin und jeder Patient mit einer
onkologischen Erkrankung (bei Diagnosestellung vor Einleitungsder Primar- oder
Rezidivtherapie) in einer interdisziplindren Tumorkonferenz. durch ein Mitglied des
Kernteams vorzustellen ist, in die alle an der Behandlung+beteiligten Fachdisziplinen,
mindestens die Fachdisziplinen des Kernteams, eingebugeen sind. Ausnahmen hiervon
sind in einer SOP (standard operating procedures) festzulegen. Die Teilnehmer und die
Ergebnisse der interdisziplinaren Tumorkonferenzssind zu dokumentieren.

der Patientin und dem Patienten das Ergébnis der Tumorkonferenz mit allen
wesentlichen Aspekten zu Risiken, Nebehwirkungen und zu erwartenden Folgen
darzulegen ist,

die Diagnostik und Behandlungseinjeitung zeitnah erfolgt,

eine ausreichende Anzahl von Bghandlungsplatzen auch fur die medikamentdse und
transfusionsmedizinische Behandlungen ggf. auch fir eine Behandlung am
Wochenende und an Feiertagen zur Verfligung steht,

fur immundefiziente Patientinnen und Patienten geeignete Behandlungsmaoglichkeiten-
und Raumlichkeitegszur Verfligung stehen,

eine qualitatsgesicherte Zubereitung der zur intravendsen Tumortherapie bendtigten
Wirkstoffe*erfolgt,

eine ggf\ tagliche Zubereitung und Entsorgung der tumorspezifischen intravendsen
Therapeutika einschlief3lich der notwendigen Sicherungsmechanismen zum Ausschluss
vanerwechslungen von Zytostatikalésungen oder Blutprodukten vorgehalten werden,

eine Mikrobiologie, ein hamatologisches Labor mit der Mdglichkeit zu zytologischen Blut-
und Knochenmarkuntersuchungen mit zytochemischen Spezialfarbungen zur Verfiigung
steht,

Notfallplane (SOP) und fur Reanimation und sonstige Notfalle bendétigte Gerate und
Medikamente fur typische Notfélle bei der Behandlung von onkologischen Patientinnen
und Patienten bereitgehalten werden,

die Moglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht,

stationare Notfalloperationen mdglich sind,



0) den Patientinnen und Patienten industrieunabhangiges, kostenlos erhaltliches
Informationsmaterial (z. B. ,Blaue Reihe* der Deutschen Krebshilfe, Material der Krebs-
Selbsthilfeorganisationen) dber ihre Erkrankung und Behandlungsalternativen zur
Verfugung gestellt wird,

p) eine Registrierung der Patientinnen und Patienten in Krebsregistern entsprechend den
Regelungen des jeweiligen Bundeslandes erfolgt.

3.3 Dokumentation

Die Befunde (einschlie8lich Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichiens zur
Diagnosesicherheit), die BehandlungsmalBhahmen sowie die veranlassten, |Leistungen
einschliel3lich des Behandlungstages sind zu dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss mindestens 230 Patientinnen bzw. Patienten der in Nummer
»1 Konkretisierung der Erkrankung“ genannten Indikationsgruppen*mit gesicherter Diagnose
behandein.

Fur die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe alter\Patientinnen und Patienten in den
jeweils zuriickliegenden vier Quartalen mafR3geblich, die zu der in dieser Konkretisierung néher
bezeichneten Erkrankung zu rechnen sind und vondeén Mitgliedern des Kernteams im Rahmen
der ambulanten oder stationaren Versorgung, dexintegrierten Versorgung nach § 140a SGB V
oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Vfersorgungsform behandelt wurden.

Das Kernteam muss dartber hinaus zug Burchfiihrung der tumorspezifischen Leistungen als
zusatzliche Zulassungsvoraussetzuinge€ines der folgenden Kriterien erfillen:

Mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt fur 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, darunter
70 Patientinnemund Patienten, die mit medikamenttser Tumortherapie behandelt
werden, davon,30 mit intravenoser oder intrakavitarer oder intraldsionaler Behandlung
nachweisen ader

mindestens eine Fachéarztin bzw. ein Facharzt einer anderen Arztgruppe des
Kempteams muss die Betreuung von durchschnittlich 80 Patientinnen und Patienten mit
selitlen Neoplasien pro Quartal und Arztin bzw. Arzt, darunter 60 Patientinnen und
Patienten, die mit antineoplastischer Therapie behandelt werden, davon 20 mit
intravendser oder intrakavitarer antineoplastischer 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 §140a SGBV oder einer sonstigen, auch privat finanzierten
Versorgungsform behandelten Patientinnen und Patienten in den jeweils zurtickliegenden vier
Quartalen, heranzuziehen.

Die Mindestmengen sind tber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erftllen.
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In den zuriickliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss muissen mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahlen von
Patientinnen und Patienten behandelt worden sein. Die Mindestbehandlungszahlen kénnen
im ersten Jahr der ASV-Berechtigung héchstens um 50 Prozent unterschritten werden.

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsarztin oder den
behandelnden Vertragsarzt. Nach zwei Quartalen ist eine erneute Uberweisung erforderlich
und mdglich, sofern die Voraussetzungen des besonderen Krankheitsverlaufs weiterhin
gegeben sind. Fur Patientinnen oder Patienten aus dem stationaren Bereich des™ASV-
berechtigten Krankenhauses oder fur Patientinnen oder Patienten von img jeweiligen
Indikationsgebiet tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in sein ASV-TeanNoesteht kein
Uberweisungserfordernis. Zum Zeitpunkt der Uberweisung an einen Leistungserbringer nach
§ 116b Absatz 2 SGB V muss eine gesicherte Diagnose vorliegen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhangides EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefithrten” Gebuhrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in def “ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach § 116b SGB V (ASV) (Abschniti-}), Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalfistab (EBM) einschliellich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach 887 Absatzl Satzl SGBV, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach 8§87 AbSatz4 SGBYV und des erganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Abgat25a SGB V bis zum 30 Juni 2018 zu Anderungen
des EBM mit Wirkung zum 1. Oktober.2018.

Zum Behandlungsumfang der ASV zahlen zusatzlich die in diesem Appendix aufgefiihrten
Leistungen, die bislang keine . Akbildung im EBM gefunden haben (Abschnitt 2).

Auf der Grundlage des, definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaf § 116b Absatz 6
Satz 8 und 9 SGB Viydenerganzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Die in Nummén 3.1 Buchstabe b ,Kernteam* genannten Fachérztinnen und Facharzte far
Innere Medizin, denen eine entsprechende Zulassung und Genehmigung fur die
Leistungsebringung im Rahmen der Onkologievereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag
Arzte [BMV-A]) seitens der Kassenarztlichen Vereinigung erteilt wurde, kénnen die Leistungen
im"Appéendix erbringen, fur die die entsprechende Zulassung und Genehmigung vorliegt.

Ebenso kdnnen die in Nummer 3.1 Buchstabe b ,Kernteam* aufgefiihrten Facharztinnen und
Facharzte fir Innere Medizin, denen eine Zulassung und Genehmigung fur die Erbringung von
gastroenterologischen Leistungen seitens der Kassenarztlichen Vereinigung erteilt wurde, die
Leistungen im Appendix erbringen, fiir die die entsprechende Zulassung und Genehmigung
vorliegt.

Bei Aktualisierungen des EBM prift der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfuir nimmt er Hinweise des erganzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.
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Appendix ,gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle®:

"Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Griinden in gesonderten PDF-
Dateien dargestellt.
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Tumorgruppe 2: gynadkologische Tumoren

1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
ab dem vollendeten 18. Lebensjahr mit gynékologischen Tumoren, wenn diese auf Grund der
Auspragung der Tumorerkrankung eine multimodale Therapie benétigen. Das bedeutet, es ist
entweder als Priméartherapie oder als adjuvante oder neoadjuvante Therapie eine systemische
medikamentdése Tumortherapie ausgenommen eine endokrine Therapie und/oder eine
Strahlentherapie indiziert, die einer interdisziplindren oder komplexen Versorgung oderseiner
besonderen Expertise oder Ausstattung bedarf.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit gyndkologischen Tumoren im=Sinne der
Richtlinie zahlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

1.1 Mammakarzinom

C50.0 Bdsartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C50.1 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkoérper der Brustdriuse

C50.2 Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant.der Brustdriise
C50.3 Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise
C50.4 Bosartige Neubildung: Oberer auf3erer Quadrant der Brustdriise
C50.5 Bdosartige Neubildung: Unterer au3ereQuadrant der Brustdrise
C50.6 Bosartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdrise

C50.8 Bdsartige Neubildung: Brustdrise;mehrere Teilbereiche tberlappend
C50.9 Bosartige Neubildung: Brustdrise, nicht naher bezeichnet

D05.1 Carcinoma in situ der Milchgange (DCIS)

1.2 Sonstige gynakologisehe Tumoren

C47.5 Bosartige Neubitdung: Periphere Nerven des Beckens

C47.8 Bosartigel Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, mehrere
Teillereiche tberlappend

C49.5 Bgsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens

C49.8 . ‘Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere
Teilbereiche tberlappend

C51/0 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium majus

C51.1 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium minus

C51.2 Bosartige Neubildung der Vulva: Klitoris

C51.8 Bosartige Neubildung der Vulva: Vulva, mehrere Teilbereiche tberlappend
C51.9 Bosartige Neubildung der Vulva: Vulva, nicht ndher bezeichnet

C52 Bdsartige Neubildung der Vagina

C53.0 Bdsartige Neubildung: Endozervix

C53.1 Bosartige Neubildung: Ektozervix
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C53.8 Bdsartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche tberlappend

C53.9 Bdsartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
C54.0 Bosartige Neubildung: Isthmus uteri

C54.1 Bosartige Neubildung: Endometrium

C54.2 Bosartige Neubildung: Myometrium

C54.3 Bosartige Neubildung: Fundus uteri

C54.8 Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche tGberlappend

C54.9 Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet

C55 Bdsartige Neubildung des Uterus, Teil nicht ndher bezeichnet
C56 Bdsartige Neubildung des Ovars

C57.0 Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

C57.1 Bosartige Neubildung: Lig. latum uteri

C57.2 Bosartige Neubildung: Lig. teres uteri

C57.3 Bosartige Neubildung: Parametrium

C57.4 Bosartige Neubildung: Uterine Adnexe, nicht ndher bezejchnet

C57.7 Bosartige Neubildung: Sonstige ndher bezeichnete weibliche Genitalorgane

C57.8 Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, méhrere Teilbereiche tUberlappend
C58 Bdsartige Neubildung der Plazenta
C76.3 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter okalisationen: Becken

C76.8 Bosartige Neubildung: Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen, mehrere

Teilbereiche Uberlappend

C80.0 Bosartige Neubildung, primare Lgokalisation unbekannt, so bezeichnet

2 Behandlungsumfang

Zur Diagnostik und Behandlung'werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

Allgemeine (z.«Bw‘EKG) und spezielle (z. B. transdsophageale und transthorakale
Echokardiographie, Belastungs-EKG) Herzfunktionsdiagnostik

Anamnese

Bildgebende Verfahren (z. B. Ultraschall einschlie3lich endosonographischer Verfahren,
Rontgetr;”CT, MRT, nuklearmedizinische Untersuchungen)

Curéttage (diagnostisch und therapeutisch)

Diagnostik der Kontinenzleistung

Diagnostik der Tumorgefal3versorgung

Endoskopie des Urogenitaltraktes, Gastrointestinaltraktes und des Respirationstraktes
einschliel3lich  interventioneller Verfahren (z. B. endoskopische Bougierung,
Stentimplantationen)

Histologische und zytologische Untersuchungen von Geweben und Sekreten
Humangenetische Untersuchungen

Kdrperliche Untersuchung (z. B. palpatorische Untersuchung der Mammae, digital-rektale
Untersuchung, vaginale Untersuchung)
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Laboruntersuchungen (einschlieflich Hormonbestimmungen, zytogenetische
Untersuchungen, mikroskopische Untersuchung von Sekreten und/oder Geweben,
Bestimmung von Tumorfaktoren, Kontrolle von Medikamentenserumspiegeln)

Punktionen, Biopsie

Tumorstaging

Behandlung

Anlage Blasenkatheter

Anlage von Kathetern (wie z. B. ZVK)

Anéasthesien im Rahmen von interventionellen diagnostischen oder kleinchirurgischen
Eingriffen

Ausstellen z. B. von Bescheinigungen, Antragen, Berichten

Behandlung in Notfallsituationen

Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten<unerwiinschten
Behandlungsfolgen

Behandlungsplanung (einschlie3lich Tumorkonferenzen), -durchfihrung und -kontrolle
Beratung und Anleitung zum Umgang mit Anus praeter

Einleitung einer Rehabilitation

Kleinchirurgische Eingriffe (inklusive lasertherapeutischexMerfahren)

Medikamentdse Tumortherapien inklusive Infusionstherapie

OP-Planung, -Vorbereitung und -Nachsorge

Perkutane Gastrostomie

Physikalische Therapie

allgemeiner Umgang mit Portsystemen

Psychotherapeutische Beratung und Betredung

Schmerztherapie

Strahlentherapie

Therapeutische Punktionen und Drainagen

Therapie der Harn- und Stuhlinkontinenz

Transfusionen

Wundversorgung

Beratung

zu Diagnastik.ond Behandlung

zu Hilfsmijttetn inklusive Anleitung zum Gebrauch

zu humargenetischen Fragestellungen

zu (Medikamentengabe und Nebenwirkungen

zU psychosozialen und psychoonkologischen Beratungs- und Betreuungsangeboten (z. B.
bei Krebsberatungsstellen)

zu Rehabilitationsangeboten

zu Sexualitat und Familienplanung

zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

zur Erndhrung

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des Einheitlichen Bewertungsmafl3stabs
(EBM) sind:
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Palliative Versorgung (ausgeschlossen sind die Leistungen nach § 37b SGB V)

Erstellung oder Aktualisierung des Medikationsplans gemalf3 § 5 Absatz 3 ASV-RL

PET; PET/CT

Bei Patientinnen mit Ovarialkarzinom im Rezidiv oder Verdacht auf Progression zur
Detektion von Lymphknotenmetastasen beziehungsweise einer Peritonealkarzinose, wenn
die mit Sonographie, CT und MRT (bei Verdacht auf Fernmetastasierung auch
Knochenszintigraphie) erhdltlichen Informationen zur Morphologie keine Entscheidung
zwischen konkreten Therapieoptionen erlauben und eine patientenrelevante Konsequenz
fur nachfolgende therapeutische Entscheidungen, Patientenprognose und/oder
Lebensqualitat erwartet werden kann.

Spezifische Untersuchung mit Genexpressionsanalyse (Analysen der
Genexpression/PCR-basiert oder mittels Mikroarrays) im Rahmen der Primardiagnostik als
Entscheidungshilfe im Einzelfall, wenn nach Bewertung der etablierten diaghostischen
Prognoseparameter in der Frage der adjuvanten Chemotherapie Unsicherbéit besteht und
bei der Patientin bzw. dem Patienten mit invasivem Mammakarzinom (I€D-Kode: C50) alle
der folgenden Kriterien gemaf 1. oder Il. erfillt sind:

I. - ER positivund

- Her2 negativ und

- Alter > 35 Jahre und

- NO: T>1cm
mit einem der nachfolgenden Kriterien:;
- G2 oder
- Ki-67>10% <30 %
aber nicht gleichzeitig eines dersaachfolgenden Kriterien:
- G3oder
- Ki-67 > 30 %.

II. - ER positivund

- Her2 negativ_und

- Alter > 35 Jahre und

- N+ (1:3efallene Lymphknoten) mit einem der nachfolgenden Kriterien:
- Gl ader G2 oder
¢ Ki*67 >10% <30 %
aber nicht gleichzeitig eines der nachfolgenden Kriterien:
- G3 oder Ki-67 > 30 %.

Beoebachtung und Betreuung bei (Radio-) Chemotherapie fir Strahlentherapeut (analog der
Zusatzpauschalen fir Beobachtung und Betreuung im EBM)

Im Zusammenhang mit § 137e SGB V definierte besondere Qualitatsanforderungen sind zu
beachten.
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3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit gynékologischen Tumoren erfolgt durch
ein interdisziplindres Team gemaR § 3 ASV-RL.

a) Teamleitung
— Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt Gynékologische Onkologie oder
— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie oder
— Strahlentherapie

b) Kernteam

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt Gynakologische Onkolegie
— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

— Strahlentherapie

Berechtigt zur Teilnahme sind neben den Fachérztinnen und Fachérzten fur Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie sowie den Facharztinnen und Facharzten fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt Gynakelogische Onkologie auch
Facharztinnen und Facharzte fur Innere Medizin bzw. Fradenheilkunde und Geburtshilfe mit
dem Nachweis der Zusatz-Weiterbildung MedikamentOse Tumortherapie, denen bis zum
31. Dezember 2015 eine entsprechende Zulassung.tind Genehmigung zur Teilnahme an der
Onkologievereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag Arzte [BMV-A]) seitens der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung erteiltwurde.

Berechtigt zur Teilnahme sind neben den-Facharztinnen und Facharzten fur Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie ‘Sowie den Facharztinnen und Facharzten fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, it Schwerpunkt Gynékologische Onkologie auch
Facharztinnen und Facharzte, “fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, mit der
Zusatzweiterbildung Medikamentdése Tumortherapie, die folgende operative Eingriffe
nachweisen:

1. 100 organerhaltendesund radikale Krebsoperationen am Genitale, z. B. Debulking-OP,
Wertheim-OP,sVulvektomie, Lymphadenektomie inguinal, pelvin, paraaortal,
Exenteration,

100 organerhaltende und radikale Krebsoperationen an der Mamma,

50 rekenmstruktive Eingriffe am Genitale, den Bauchdecken und/oder der Brust im
Zusammenhang mit onkologischen Behandlungen.
DerNachweis nach Nummer 1 ist nicht erforderlich fiir Teams, die ausschlief3lich Patientinnen
undPatienten mit den Diagnosen entsprechend Nummer 1.1 behandeln.

Der Nachweis nach Nummer 2 ist nicht erforderlich fiir Teams, die ausschlieflich Patientinnen
und Patienten mit den Diagnosen entsprechend Nummer 1.2 behandeln.

c) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Facharzte
— Anasthesiologie

— Gefalichirurgie

— Humangenetik

— Innere Medizin und Angiologie

— Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
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Innere Medizin und Gastroenterologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

Laboratoriumsmedizin

Neurologie

Nuklearmedizin

Pathologie

Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder
Psychologische oder arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder arztlicher
Psychotherapeut

Radiologie

Urologie

Viszeralchirurgie

Eine Facharztin oder ein Facharzt des interdisziplindren Teams, muss Uber die
Zusatzweiterbildung Palliativmedizin verfigen.

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorgeszu tragen, dass

a)

eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesurdheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtungen besteht:

ambulanten Pflegediensten zur ,hauslichen Krankenpflege (mdglichst mit
besonderen Kenntnissen in der Pflege onkologischer Patientinnen und Patienten
oder der Zusatzqualifikation opkelogische Pflege)

Einrichtungen der ambulapten und stationaren Palliativversorgung
Physiotherapie

sozialen Diensten Hie z. B. Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen mit
sozialen BeratungSangeboten

Stomatherapigwund Inkontinenztherapie durch Pflegefachkraft mit diesbeziglicher
Erfahrung

Hierzu bedatf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

b) eine 245Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft von einer
bzw.”einem der folgenden Arztinnen bzw. Arzte besteht:

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt Gynakologische Onkologie

Die 24-Stunden-Notfallversorgung umfasst auch Notfall-Labor und im Notfall
erforderliche bildgebende Diagnostik.

c) mit der Betreuung beauftragte Pflegefachkrafte mehrheitlich eine staatlich anerkannte
Zusatzqualifikation zur onkologischen Pflege besitzen sollen. Sofern die Regelungen
einzelner Bundeslander diese Qualifikation nicht vorsehen, ist die entsprechende
Erfahrung vorzuweisen.

d)

zur Gewabhrleistung des Behandlungsauftrages jede Patientin und jeder Patient mit
einer onkologischen Erkrankung (bei Diagnosestellung vor Einleitung der Primér- oder
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e)

f)
g9)

h)

K)

Rezidivtherapie) in einer interdisziplindren Tumorkonferenz durch ein Mitglied des
Kernteams vorzustellen ist, in die alle an der Behandlung beteiligten Fachdisziplinen,
mindestens die Fachdisziplinen des Kernteams, eingebunden sind. Ausnahmen
hiervon sind in einer SOP (standard operating procedures) festzulegen. Die Teilnehmer
und die Ergebnisse der interdisziplinaren Tumorkonferenz sind zu dokumentieren.

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

die Diagnostik und Behandlungseinleitung zeitnah erfolgt,

eine ausreichende Anzahl von Behandlungsplatzen auch fir die medikamentgse,und
transfusionsmedizinische Behandlungen gegebenenfalls auch fur eine Behandlung am
Wochenende und an Feiertagen zur Verfligung steht,

fur immundefiziente Patientinnen und Patienten geeignete Behandlungsmoglichkeiten
und Raumlichkeiten zur Verfligung stehen,

eine qualitatsgesicherte Zubereitung der zur intraventsen Tumortherapie benétigten
Wirkstoffe erfolgt,

eine gegebenenfalls tagliche Zubereitung und Entsergung der tumorspezifischen
intravendsen Therapeutika einschlie3lich der notwendigen Sicherungsmechanismen
zum Ausschluss von Verwechslungen von ZytOstatikalosungen oder Blutprodukten
vorgehalten werden,

eine Mikrobiologie, ein hdmatologisches _Labor mit der Mdglichkeit zu zytologischen
Blut- und Knochenmarkuntersuchungen mit zytochemischen Spezialfarbungen zur
Verfligung steht,

Notfallplane (SOP) und fur Reanimation und sonstige Notfélle benétigte Gerate und
Medikamente fir typische Natfalle bei der Behandlung von onkologischen Patientinnen
und Patienten bereitgehaltén werden,

m) die Mdglichkeit einér ldténsivmedizinischen Behandlung besteht,

n)

0)

P)

aq)

stationdre Notfalleperationen mdglich sind,

den Patientinpnen und Patienten industrieunabhéngiges, kostenlos erhéltliches
Informationsmaterial (z. B. ,Blaue Reihe* der Deutschen Krebshilfe, Material der Krebs-
Selbsthilfeorganisationen) uber ihre Erkrankung und Behandlungsalternativen zur
Verfdgung gestellt wird,

eine Registrierung der Patientinnen und Patienten in Krebsregistern entsprechend den
Regelungen des jeweiligen Bundeslandes erfolgt,

bei der Indikationsstellung fur die Genexpressionsanalyse folgende Voraussetzungen
erfullt sind:

- die Empfehlung zur Indikationsstellung der  Anwendung einer
Genexpressionsanalyse ist im Rahmen der interdisziplinaren Tumorkonferenz
gesondert zu begrunden,

— die Patientin und der Patient ist Uber den evidenzbasierten Erkenntnisstand zu
Genexpressionsanalysen in der Therapieentscheidung, insbesondere tber Art,
Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und Risiken der MalRnahme sowie



ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten sowie die
Alternativen aufzuklaren,

— eine sequentielle oder kombinierte Anwendung von verschiedenen Testverfahren
zur Genexpressionsanalyse am Primartumorgewebe der Patientin und dem
Patienten ist ausgeschlossen.

3.3 Dokumentation

Die Befunde (einschlielich Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit, TNM-Status, ER-Status, Her2-Status), die Behandlungsmalinakhimen
sowie die veranlassten Leistungen einschlielich des Behandlungstages sindh zu
dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss fir die Behandlung von Patientinnen und Patientenumit Mammakarzinom
mindestens 250 Patientinnen und Patienten der in Nummer ,1.1 Mammakarzinom*“ genannten
Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose behandeln.

Fur die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit gynakologischen Tumoren muss ein
Kernteam mindestens 60 Patientinnen und PatientenNder in Nummer ,1.2 Sonstige
gynakologische Tumoren“ genannten Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose
behandeln.

Fur die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten in den
jeweils zuriickliegenden vier Quartalen maRgeblich, die zu der in dieser Konkretisierung naher
bezeichneten Erkrankung zu rechnen sindZund von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen
der ambulanten oder stationaren Versergung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V
oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.

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

Mindestens eine kacharztin bzw. ein Facharzt fur Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie mussidie Betreuung von durchschnittlich 120 Patientinnen und Patienten mit
soliden odér framatologischen Neoplasien pro Quartal und Arztin bzw. Arzt, darunter
70 Patientinnen und Patienten, die mit medikamentdser Tumortherapie behandelt
werden,*davon 30 mit intravendser oder intrakavitarer oder intral&sionaler Behandlung
nachweisen oder

mindestens eine Facharztin 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, darunter 60 Patientinnen und
Patienten, die mit antineoplastischer Therapie behandelt werden, davon 20 mit
intravendser oder intrakavitdrer antineoplastischer 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 SGBYV oder einer sonstigen, auch privat finanzierten
Versorgungsform behandelten Patientinnen und Patienten in den jeweils zurtickliegenden vier
Quartalen, heranzuziehen.
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Die Mindestmengen sind Uber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erfullen.

In den zurtckliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss muissen mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahlen von
Patientinnen und Patienten behandelt worden sein.

Die Mindestbehandlungszahlen kdénnen im ersten Jahr der ASV-Berechtigung hochstens um
50 Prozent unterschritten werden.

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsarztin odet ‘dén
behandelnden Vertragsarzt.

Nach zwei Quartalen ist eine erneute Uberweisung erforderlich und mdglichy, sofern die
Voraussetzungen des besonderen Krankheitsverlaufs weiterhin gegeben singd,

Fur Patientinnen oder Patienten aus dem stationaren Bereich des\ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fur Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in sein ASVsleam besteht Kkein
Uberweisungserfordernis.

Zum Zeitpunkt der Uberweisung an einen Leistungserbringer nach § 116b Absatz 2 SGB V
muss eine gesicherte Diagnose vorliegen.

5 Sonderregelung fir Subspezialisierung

Eine ASV-Berechtigung fir die Behandltng von Patientinnen und Patienten mit
Mammakarzinom und anderen gynakologis¢hen Tumoren setzt die vollstandige Erflllung der
in der Anlage 1.1 Buchstabe a Tumargruppe 2: gynakologische Tumoren geregelten
Anforderungen voraus.

Abweichend hiervon entfallen fér\Leistungserbringer, die

a) ausschlieBlich Rattentinnen und Patienten mit den Diagnosen entsprechend
Nummer 1.1\behandeln, die in Nummer 5.1 genannten Anforderungen, oder

b) ausschligRlich Patientinnen und Patienten mit Diagnosen entsprechend Nummer
1.2 behandeln, die in Nummer 5.2 genannten Anforderungen.

Die vollstandige Erfullung der dbrigen Anforderungen dieser Anlage ist jeweils beim
zustandigen.erweiterten Landesausschuss anzuzeigen und nachzuweisen.

5{1 'ASV-Sonderregelung Mammakarzinom

Eine ASV-Berechtigung nur fur die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Mammakarzinomen (Erkrankungen gemafl Nummer 1.1) setzt die Erfullung der in Anlage 1.1
Buchstabe a Tumorgruppe 2: gynakologische Tumoren geregelten Anforderungen mit
folgender Mal3gabe voraus:

Folgende Leistungen gehéren nicht zum Behandlungsumfang:
— Diagnostik der Kontinenzleistung
— Therapie der Harn- und Stuhlinkontinenz
— PET; PETI/ICT
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— Beratung und Anleitung zum Umgang mit Anus praeter

Folgende Facharztinnen und Fachéarzte gehoéren nicht zum Behandlungsteam:
— Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
- Innere Medizin und Gastroenterologie
— Innere Medizin und Nephrologie
— Urologie
— Visceralchirurgie

Folgende séchliche und organisatorische Anforderungen gelten nicht:
— Zusammenarbeit mit Stomatherapie und Inkontinenztherapie ,durch
Pflegefachkraft mit diesbezlglicher Erfahrung

Folgende Mindestmengen gelten nicht:
- die kernteambezogene Mindestmenge von mindestens 60 Patientinnen und
Patienten der in Nummer ,1.2 Sonstige gynakologische Tumoren“ genannten
Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose.

Leistungen, die nicht zum Behandlungsumfang gehoren, sind in Abschnitt 3.1 des Appendix
aufgefuhrt.

5.2 ASV-Sonderregelung andere gynakologische Tymoren

Eine ASV-Berechtigung nur fur die Behandlung ven-Patientinnen und Patienten mit anderen
gynakologischen Tumoren (Erkrankungen gemé&/d Nummer 1.2) setzt die Erfullung der in
Anlage 1.1 Buchstabe a Tumorgruppe 2: gynékologische Tumoren geregelten Anforderungen
mit folgender Mal3gabe voraus:

Folgende Leistungen gehdren\nicht zum Behandlungsumfang:
—  Spezifische Untersuchung mit Genexpressionsanalyse

Folgende sachliche und arganisatorische Anforderungen gelten nicht:
— Voraussetzungen fur die Genexpressionsanalyse nach Nummer 3.2
Buchstabe®q

Folgende Mindestmengen gelten nicht:
-/ )die kernteambezogene Mindestmenge von mindestens 250 Patientinnen und
Patienten der in Nummer »L1.1 Mammakarzinom* genannten
Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose.

Leistungen, die nicht zum Behandlungsumfang gehdoren, sind in Abschnitt 3.2 des Appendix
aufgefuhrt.

6 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefihrten Gebiihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfachéarztlichen
Versorgung nach § 116b SGB V (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalistab (EBM) einschliel3lich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach 887 Absatzl Satzl SGBV, des erweiterten
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Bewertungsausschusses nach 8§ 87 Absatz 4 SGB V und des erganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2018 zu Anderungen
des EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2018.

Zum Behandlungsumfang der ASV zadhlen zusatzlich die in diesem Appendix aufgefihrten
Leistungen, die bislang keine Abbildung im EBM gefunden haben (Abschnitt 2).

Abschnitt 3 enthalt Sonderregelungen zu den GOP entsprechend Nummer 5.

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaf § 116b Absatz 6
Satz 8 und 9 SGB V der ergéanzte Bewertungsausschuss nach 8§ 87 Absatz 5a SGB V die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Die in Nummer ,3.1 Buchstabe b Kernteam“ genannten Facharztinnen und Fachéarzte far
Innere Medizin und Fachérztinnen und Facharzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, denen
eine entsprechende Zulassung und Genehmigung fir die Leistungserbringung im Rahmen der
Onkologievereinbarung (Anlage 7 BMV-A) seitens der Kassenarztlichen Vereinigung erteilt
wurde, kénnen die Leistungen im Appendix erbringen, fir die die entsptéchende Zulassung
und Genehmigung vorliegt.

Bei Aktualisierungen des EBM prift der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er A Hinweise des erganzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des,Appendix auf.

Appendix ,gynakologische Tumoren*”

"Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Griinden in gesonderten PDF-
Dateien dargestellt.
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Tumorgruppe 3: urologische Tumoren

1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit urologischen Tumoren ab dem vollendeten 18. Lebensjahr, wenn diese auf Grund der
Auspragung der Tumorerkrankung eine multimodale Therapie bendtigen.

Das bedeutet, es ist entweder als Primartherapie oder als adjuvante oder neoadjuvante
Therapie eine systemische medikamentdse Tumortherapie, ausgenommen eine endokrine
Therapie, und/oder eine Strahlentherapie indiziert, die einer interdisziplinaren oder komplexén
Versorgung oder einer besonderen Expertise oder Ausstattung bedarf.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit urologischen Tumoren im Sinne der Richtlinie
zéhlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

C47.5 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Beckens

C47.8 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes INefwensystem, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

C48.0 Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

C49.5 Bdosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens

C60.- Bosartige Neubildung des Penis

C61 Bosartige Neubildung der Prostata

C62.- Bosartige Neubildung des Hodens

C63.- Bosartige Neubildung sonstiger und “dicht naher bezeichneter mannlicher
Genitalorgane

C64 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C65 Bosartige Neubildung des Niererbeekens

C66 Bosartige Neubildung des Uteters

C67.- Bosartige Neubildung der Harnblase

C68.- Bosartige Neubildung sanstiger und nicht naher bezeichneter Harnorgane

C76.3 Bosartige Neubilduhgwngenau bezeichneter Lokalisationen: Becken

C76.8 Bosartige Neubildung: Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

C80.- Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation

2 Behandlungsumfang
Zur Diagnestik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Dragnostik

— Allgemeine (z. B. EKG) und spezielle (z. B. transtsophageale und transthorakale
Echokardiographie, Belastungs-EKG) Herzfunktionsdiagnostik

— Anamnese

— Bildgebende Verfahren (z. B. Ultraschall, Doppler Nierenvenen, intravendse Urographie
einschlieB3lich endosonographischer Verfahren, Rontgen, CT, MRT, nuklearmedizinische
Untersuchungen)

— Diagnostik der Kontinenzleistung

— Diagnostik der Tumorgefa3versorgung
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Endoskopie des Urogenitaltraktes, Gastrointestinaltraktes und des Respirationstraktes
einschlieBBlich interventioneller Verfahren (z. B. endoskopische Bougierung,
Stentimplantationen, Zystoskopie, Rektoskopie, Proktoskopie)

Histologische und zytologische Untersuchungen von Geweben und Sekreten
Humangenetische Untersuchungen

Kdrperliche Untersuchung (z. B. palpatorische Untersuchung, digital-rektale und vaginale
Untersuchung)

Laboruntersuchungen (einschlieBlich Hormonbestimmungen, zytogenetische
Untersuchungen, mikroskopische Untersuchung von Sekreten und/oder Geweben,
Bestimmung von Tumorfaktoren, Kontrolle von Medikamentenserumspiegeln)

Punktionen, Biopsie (TUR-Blase)

Tumorstaging

Urodynamik

Behandlung

Anlage Blasenkatheter

Anlage von Kathetern (wie z. B. ZVK)

Anasthesien im Rahmen von interventionellen diagnostischien® oder kleinchirurgischen
Eingriffen

Ausstellen z. B. von Bescheinigungen, Antragen, Berichten

Behandlung in Notfallsituationen

Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

Behandlungsplanung (einschlie3lich Tumarkonferenzen), -durchfiihrung und -kontrolle
Beratung und Anleitung zum Umgang mit\Jrostoma

Einleitung einer Rehabilitation

Kleinchirurgische Eingriffe (inklusive lasertherapeutischer Verfahren)

Medikamenttse Tumortherapien‘inklusive Infusionstherapie

OP-Planung, -Vorbereitung*und -Nachsorge

Perkutane Gastrostomie

Physikalische Therapie

allgemeiner Umgang-mit Portsystemen

Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

Schmerztherapie

Strahleptherapie

Therapeutische Punktionen und Drainagen

Therapie der Harn- und Stuhlinkontinenz

Transfusionen

Wundversorgung

Zuséatzliche  Therapieverfahren: Hormon-, Immunotherapie (BCG auch als
Instillationstherapie bei Blasenkarzinom), Lasertherapie, soweit im EBM abgebildet

Beratung
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zu Diagnostik und Behandlung

zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch
Inkontinenzberatung

zu humangenetischen Fragestellungen



zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

Zu psycho-sozialen und psycho-onkologischen Beratungs- und Betreuungsangeboten (z.
B. bei Krebsberatungsstellen)

zu Rehabilitationsangeboten

zu Sexualitat und Familienplanung

zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

zur Ernahrung

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des Einheitlichen Bewertungsmalstabs
(EBM) sind:

Zusatzlicher Aufwand fur die Koordination der Behandlung einer Patientin bzws, ‘eiries
Patienten mit urologischen Tumoren unter tumorspezifischer, insbesondere zytostatischer,
Therapie (entsprechend der Kostenpauschale 86512 der Onkologie-Vereinbarung
(Anlage 7 BMV-Arzte))

Zusatzlicher Aufwand fir die intravents oder intraarteriell oder intracavitar applizierte
zytostatische Tumortherapie (entsprechend der Kostenpauschalen 86514 bzw. 86516 der
Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

Zusatzlicher Aufwand fur die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der
Krebserkrankung nach  Abschluss einer systemischen Chemotherapie oder
Strahlentherapie einer Patientin bzw. eines Patientén™ohne Aussicht auf Heilung,
insbesondere fur die Durchfihrung eines standardisierten palliativmedizinischen
Basisassessments (PBA) zu Beginn der Palliativbehandlung und die Uberleitung des
Patienten in die vertragsarztliche Versorgurig-0der weitere Versorgungsformen (z. B.
Hospize, SAPV)

Zusatzlicher Aufwand fir die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der
Krebserkrankung nach  Abschlus$~)‘einer systemischen Chemotherapie oder
Strahlentherapie einer Patientin (bzw. eines Patienten ohne Aussicht auf Heilung,
insbesondere fiir die Uberleitung\des Patienten in die vertragsarztliche Versorgung oder
weitere Versorgungsformen(z#B. Hospize, SAPV)

Zusatzlicher Aufwand .fit”,die orale zytostatische Tumortherapie (entsprechend der
Kostenpauschale 86520\der Onkologie-Vereinbarung [Anlage 7 BMV-Arzte])

8GA- oder ®F-PSMA:PET;PET/CT

Bei Patienten .mit* einem PSA-Rezidiv nach radikaler Prostatektomie (durch zwei
Messungep-bestatigter PSA-Wert >0,2 ng/ml) oder nach alleiniger Bestrahlung (durch zwei
Messungen{bestatigter PSA-Anstieg von >2 ng/ml Uber den postinterventionellen Nadir)
eines lokalisierten Prostatakarzinoms, falls die Lokalisation des Rezidivs durch eine MRT-
Unterstichung des Beckens nicht mdglich war und fur den Patienten eine Operation oder
Strahlentherapie im Falle eines lokalen Rezidivs in Betracht kommt.

PET; PET/CT (18F-Fluordesoxyglukose) bei Seminomen nach Chemotherapie bei
Residuen von > 3cm

Erstellung oder Aktualisierung des Medikationsplans gemaf} 8 5 Absatz 3 ASV-RL
Beobachtung und Betreuung bei (Radio-) Chemotherapie fir Strahlentherapeut (analog der
Zusatzpauschalen fir Beobachtung und Betreuung im EBM)

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

35



3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit urologischen Tumoren erfolgt durch ein
interdisziplindres Team gemalf3 § 3 ASV-RL.

a) Teamleitung
— Urologie oder
— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

b) Kernteam
— Urologie
— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
— Strahlentherapie

Berechtigt zur Teilnahme sind neben den Fachérztinnen und Fachérzten fir Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie auch Facharztinnen und Facharzte fur Innere Medizin mit
dem Nachweis der Zusatz-Weiterbildung Medikamentése Tumortherapie, denen bis zum
31. Dezember 2015 eine entsprechende Zulassung und Genehmigung zur Teilnahme an der
Onkologievereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-A)) seitens der
zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung erteilt wurde.

c) Hinzuzuziehende Fachéarztinnen und Fachéarzte

— Anasthesiologie

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe

— Gefalchirurgie

— Humangenetik, nur im Zusammenhang mit Untersuchungen zur genetischen Bestatigung
bei klinischem Verdacht auf hereditares papillares Nierenzellkarzinom

— Innere Medizin und Gastroent€rologie

— Innere Medizin und Kardiglogie

— Innere Medizin und Nephrologie

— Laboratoriumsmedizin

— Neurologie

— Nuklearmedizin

— Pathologie

— Psychiattie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder
Psychelogische oder arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder arztlicher
Psychotherapeut

— “Radiologie

— Viszeralchirurgie

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

3.2 Séachliche und organisatorische Anforderungen

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass
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a)

b)

d)

f)
9)

h)

eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtungen besteht:

— ambulanten Pflegediensten zur hauslichen Krankenpflege (mdglichst mit
besonderen Kenntnissen in der Pflege onkologischer Patientinnen und Patienten
oder der Zusatzqualifikation onkologische Pflege)

— Einrichtungen der ambulanten und stationaren Palliativversorgung

— Physiotherapie

— sozialen Diensten wie z. B. Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen mit
sozialen Beratungsangeboten

— Stomatherapie und Inkontinenztherapie durch Pflegefachkraft mit diesbeztiglicher
Erfahrung

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft von einer
bzw. einem der folgenden Arztinnen bzw. Arzte besteht:

— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
— Urologie

Die 24-Stunden-Notfallversorgung umfasst auch Notfall-Lakor und im Notfall erforderliche
bildgebende Diagnostik.

mit der Betreuung beauftragte Pflegefachkrafte mehrheitlich eine staatlich anerkannte
Zusatzqualifikation zur onkologischen Pflege besitzen sollen. Sofern die Regelungen
einzelner Bundeslander diese Qualifikation “nicht vorsehen, ist die entsprechende
Erfahrung vorzuweisen.

zur Gewabhrleistung des Behandlungsauftrages jede Patientin und jeder Patient mit einer
onkologischen Erkrankung (beigRiagnosestellung vor Einleitung der Primar- oder
Rezidivtherapie) in einer interdisziplinaren Tumorkonferenz durch ein Mitglied des
Kernteams vorzustellen ist=jn die alle an der Behandlung beteiligten Fachdisziplinen,
mindestens die Fachdisziplinen des Kernteams, eingebunden sind. Ausnahmen hiervon
sind in einer SOP (standard operating procedures) festzulegen. Die Teilnehmer und die
Ergebnisse der intexdisziplinaren Tumorkonferenz sind zu dokumentieren.

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

die Diagnostik und Behandlungseinleitung zeitnah erfolgt.

eineausreichende Anzahl von Behandlungsplatzen auch fir die medikamentosen und
trafsfusionsmedizinischen Behandlungen ggf. auch fir eine Behandlung am Wochenende
und an Feiertagen zur Verfigung steht.

fur immundefiziente Patientinnen und Patienten geeignete Behandlungsmaglichkeiten und
Raumlichkeiten zur Verflgung stehen.

eine qualitatsgesicherte Zubereitung der zur intravendsen Tumortherapie benétigten
Wirkstoffe erfolgt.

eine ggf. tagliche Zubereitung und Entsorgung der tumorspezifischen intravenfsen
Therapeutika einschlief3lich der notwendigen Sicherungsmechanismen zum Ausschluss
von Verwechslungen von Zytostatikalésungen oder Blutprodukten vorgehalten werden.
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k) eine Mikrobiologie, ein hamatologisches Labor mit der Mdglichkeit zu zytologischen Blut-
und Knochenmarkuntersuchungen mit zytochemischen Spezialfarbungen zur Verfligung
steht.

l) Notfallplane (SOP) und fir Reanimation und sonstige Notfalle benétigte Gerate und
Medikamente fur typische Notfélle bei der Behandlung von onkologischen Patientinnen
und Patienten bereitgehalten werden.

m) die Mdglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht.
n) stationare Notfalloperationen moglich sind.

0) den Patientinnen und Patienten industrieunabhéngiges, kostenlos erhaltliches
Informationsmaterial (z. B. Patientenleitlinie der Deutschen Krebshilfe, wenpYy.nicht
verfugbar: ,Blauer Ratgeber® der Deutschen Krebshilfe, Material (ders Krebs-
Selbsthilfeorganisationen) Uber ihre Erkrankung und Behandlungsalternativen zur
Verfiigung gestellt wird.

p) eine Registrierung der Patientinnen und Patienten in Krebsregistefh,entsprechend den
Regelungen des jeweiligen Bundeslandes erfolgt.

3.3 Dokumentation

Die Befunde (einschlieRlich Diagnhose nach ICD-10-GNMN\inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit, TNM-Status), die Behandlungsmafdinahmen sowie die veranlassten
Leistungen einschlie3lich des Behandlungstages*siad)zu dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss mindestens ~60 Patientinnen bzw. Patienten der in Nummer
»L Konkretisierung der Erkrankung. genannten Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose
behandeln.

Fur die Berechnung der MindeStmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten in den
jeweils zuriickliegenden viernQuartalen maf3geblich, die zu der in dieser Konkretisierung naher
bezeichneten Erkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen
der ambulanten odenstationaren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V
oder einer sopstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.

Das Kernteam muss dartiber hinaus zur Durchfuihrung der tumorspezifischen Leistungen als
zusatzliche*Zulassungsvoraussetzung eines der folgenden Kriterien erfillen:

Mindestens eine Fachéarztin bzw. ein Facharzt fur 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, darunter
70 Patientinnen und Patienten, die mit medikamenttser Tumortherapie behandelt
werden, davon 30 mit intravendser oder intrakavitéarer oder intraldsionaler Behandlung
nachweisen oder

mindestens eine Facharztin 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, darunter 60 Patientinnen und
Patienten, die mit antineoplastischer Therapie behandelt werden, davon 20 mit
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intravendser oder intrakavitarer antineoplastischer oder intralasionaler Behandlung
nachweisen.

Fir die Berechnung der arztbezogenen Mindestmengen (120.70.30 bzw. 80.60.20) ist die
Summe aller im Rahmen der ambulanten oder stationdaren Versorgung, der integrierten
Versorgung nach §140a SGBV oder einer sonstigen, auch privat finanzierten
Versorgungsform behandelten Patientinnen und Patienten in den jeweils zuriickliegenden vier
Quartalen, heranzuziehen.

Die Mindestmengen sind Uber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erfillen.

In den zurickliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss muissen mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahlens von
Patientinnen und Patienten behandelt worden sein. Die Mindestbehandlungszahleq kbnnen
im ersten Jahr der ASV-Berechtigung hdchstens um 50 Prozent unterschritten werden.

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde~Vértragsarztin oder den
behandelnden Vertragsarzt.

Nach zwei Quartalen ist eine erneute Uberweisung erfordemich und méglich, sofern die
Voraussetzungen des besonderen Krankheitsverlaufs weitethin gegeben sind.

Far Patientinnen oder Patienten aus dem stationaren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fur Patientinnen oder Patigaten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen  vertragsarztlichen ASV-Berechtigten, ‘in  sein ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis. Zum Zeitpunkt der'Uberweisung an einen Leistungserbringer nach
§ 116b Absatz 2 SGB V muss eine gesiclierte Diagnose vorliegen.

5 Appendix (Spezifizierung des.Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschrejbufigen der nachfolgend aufgefihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren dern*Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfachéarztlichen
Versorgung nach 8116b SGB V (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmaf3stab (EBM) einschlief3lich der Beschlussfassungen des
Bewertungsau§schusses nach 887 Absatzl Satzl SGB V, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach §87 Absatz4 SGBYV und des erganzten (erweiterten)
Bewerturigsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2018 zu Anderungen
des~EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2018.

Zum Behandlungsumfang der ASV zahlen zusatzlich die in diesem Appendix aufgefihrten
Leistungen, die bislang keine Abbildung im EBM gefunden haben (Abschnitt 2).

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemafl § 116b Absatz 6
Satz 8 und 9 SGB V der erganzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Die in Nummer ,3.1 b) Kernteam* genannten Fachéarztinnen und Fachéarzte fur Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie und Fachérztinnen und Fachéarzte fir Innere Medizin, denen
eine entsprechende Zulassung und Genehmigung fir die Leistungserbringung im Rahmen der
Onkologievereinbarung (Anlage 7 BMV-A) seitens der Kassenarztlichen Vereinigung erteilt
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wurde, kénnen die Leistungen im Appendix erbringen, fur die die entsprechende Zulassung
und Genehmigung vorliegt.

Bei Aktualisierungen des EBM prift der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweise des erganzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

Appendix ,urologische Tumoren“”

"Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen

erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Griinden in gesonderten PDF-
Dateien dargestellt.
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Tumorgruppe 4: Hauttumoren

1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit Hauttumoren ab dem vollendeten 18. Lebensjahr, wenn diese auf Grund der Auspragung
der Tumorerkrankung eine multimodale Therapie bendtigen.

Das bedeutet, es ist entweder als Primartherapie oder als adjuvante oder neoadjuvante
Therapie eine Strahlentherapie und/oder systemische medikamentése Tumortherapie
indiziert, die einer interdisziplindren oder komplexen Versorgung oder einer besonderen
Expertise oder Ausstattung bedarf.

Ausgeschlossen sind eine alleinige oder adjuvante Strahlentherapie saowie “lokale
dermatologische Behandlungen, wie Operationen, Lasertherapie, photodynamische Therapie,
Elektrodesikkation, Kirettage, Kryotherapie bei Basalzellkarzinomen (=BdSsaliomen) und
Plattenepithelkarzinomen im Stadium NO, MO.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Hauttumoren im Sinnelder Richtlinie zahlen
Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

C43.- Bosartiges Melanom der Haut

C44.- Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

C46.- Kaposi-Sarkom [Sarcoma idiopathicum multiplex.) haemorrhagicum] (nicht HIV-
assoziiert, und rein kutan)

C51.- Bdsartige Neubildung der Vulva (nur bei malignem Melanom)

C60.- Bdsartige Neubildung des Penis (nur bei malignem Melanom)

C63.2 Bdsartige Neubildung des Skrotums_ (hurbei malignen Melanomen)

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Hauttumoren im Sinne der Richtlinie zéhlen
Patientinnen und Patienten mit _prmar kutanen Lymphomen gemal3 der WHO
EORTC-Klassifikation der kutanen Lymphome:

C82.- Follikulares Lymphom

C83.- Nicht follikulares Lymphom

C84.- Reifzellige T/NK-Zell-Ltymphome

C85.- Sonstige und nieht naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C86.- Weitere spezifizierte T/NK-Zell-Lymphome

C88.- Bosartige.immunproliferative Krankheiten

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)
Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

— Anamnese inklusive Berufsanamnese

— Bildgebende Verfahren (z. B. Sonographie, Rontgen, CT, MRT, nuklearmedizinische
Untersuchungen)

— Dermatoskopie

— Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Respirationstraktes

— Histologische, zytologische und immunhistopathologische Untersuchungen

— korperliche Untersuchung

— Laboruntersuchungen
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Punktionen, Biopsien (Probeexzision oder offene Biopsie)
Tumorstaging

Behandlung

Allgemeiner Umgang mit Portsystemen

Anasthesien im Rahmen von interventionellen diagnostischen oder kleinchirurgischen
Eingriffen

Ausstellen z. B. von Bescheinigungen, Antragen, Berichten

Behandlung in Notfallsituationen

Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwinschten
Behandlungsfolgen

Behandlungsplanung (einschlie3lich Tumorkonferenzen), -durchfiihrung und -kontrelle
Einleitung einer Rehabilitation

Kleinchirurgische Eingriffe (inklusive lasertherapeutischer Verfahren)

Medikamenttse Tumortherapien

OP-Planung, -Vorbereitung und -Nachsorge inklusive Planung® von plastischen
Rekonstruktionen

Physikalische Therapie

Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

Photochemotherapie (PUVA)

Schmerztherapie

Strahlentherapie

Therapeutische Punktionen und Drainagen

Transfusionen

Wundversorgung

Beratung

zu Diagnostik und Behandlung

zu Hilfsmitteln inklusive Anleitting zum Gebrauch

zu Medikamentengabe undNebenwirkungen

zu psycho-sozialenyund psycho-onkologischen Beratungs- und Betreuungsangeboten (z.
B. bei Krebsberatungsstellen)

zu Rehabilitatignsangeboten

zur Selbstinspektion

zu Sexualitat und Familienplanung

zu varbandenen Selbsthilfeangeboten

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des Einheitlichen Bewertungsmalstabes
(EBM) sind:
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PET;, PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei malignem Melanom, Merkel-Zell-
Karzinom und Plattenepithelkarzinom der Haut zur Beurteilung der Operabilitdt, auch vor
Einleitung einer systemischen medikamenttsen Therapie
— wenn der ,Sentinel Node* Tumorbefall zeigt und eine erweiterte
Lymphadenektomie geplant ist, und/oder
— wenn im CT/MRT oder bei Kklinischer Untersuchung vergroRerte,
metastasenverdachtige Lymphknoten nachgewiesen wurden und/oder
— zum Ausschluss weiterer Metastasen, wenn sonst alle im CT/MRT erkennbaren
Fernmetastasen RO-resektabel erscheinen



PET; PET/CT bei Merkel-Zell-Karzinom (mit Ga-68-markierten Somatostatin-
Rezeptorliganden) vor geplanter nuklearmedizinischer Therapie mit radioaktiven
Somatostatin-Rezeptor-Liganden zur Erfassung des Somatostatin-Rezeptor-Status und
Beurteilung der nuklearmedizinischen Therapiemdglichkeit

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Patientinnen/Patienten mit Xeroderma
pigmentosum und einem unter 1 ,Konkretisierung der Erkrankung“ genannten Hauttumor
zur Detektion von weiteren Hauttumoren

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei primér kutanen Lymphomen bei
unklarem Befund nach konventioneller Diagnostik (u.a. Sonographie, CT, MRT) zum
Ausschluss eines systemischen Lymphoms mit Hautbefall

Zusatzlicher Aufwand fir die Koordination der Behandlung einer Patientin bzws, ‘eifies
Patienten mit Hauttumoren unter tumorspezifischer, insbesondere zytostatischeri{Therapie
(entsprechend der Kostenpauschale 86512 der Onkologie-Vereinbarung [Antage 7 BMV-
Arzte])

Zusatzlicher Aufwand fur die intraventds oder intraarteriell oder intracavitar applizierte
zytostatische Tumortherapie (entsprechend der Kostenpauschalen 86514 bzw. 86516 der
Onkologie-Vereinbarung [Anlage 7 BMV-Arzte))

Zusatzlicher Aufwand fir die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der
Krebserkrankung nach Abschluss einer systemisechen Chemotherapie oder
Strahlentherapie einer Patientin bzw. eines Patienten™ohne Aussicht auf Heilung,
insbesondere fir die Durchfihrung eines standardisierten palliativmedizinischen
Basisassessments (PBA) zu Beginn der Palliativbehandlung und die Uberleitung des
Patienten in die vertragsarztliche Versorgung 0der weitere Versorgungsformen (z. B.
Hospize, SAPV)

Zusatzlicher Aufwand fir die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der
Krebserkrankung nach  Abschlus$~)‘einer systemischen Chemotherapie oder
Strahlentherapie einer Patientin (bzw. eines Patienten ohne Aussicht auf Heilung,
insbesondere fir die Uberleitung der Patientin/des Patienten in die vertragsarztliche
Versorgung oder weitere Versgrgungsformen (z. B. Hospize, SAPV)

Erstellung oder Aktualisiefung des Medikationsplans gemaf 8 5 Absatz 3 ASV-RL

Im Zusammenhang mit 8 137e SGB V definierte besondere Qualitatsanforderungen sind zu
beachten.

3 Anforderingen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 PerSonelle Anforderungen

Die WVersorgung der Patientinnen und Patienten mit Hauttumoren erfolgt durch ein
interdisziplinares Team gemaf 8§ 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

Haut- und Geschlechtskrankheiten oder
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

b) Kernteam

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
Strahlentherapie
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Berechtigt zur Teilnahme sind neben den Facharztinnen und Fachérzten fur Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie auch Facharztinnen und Facharzte fir Innere Medizin mit
dem Nachweis der Zusatz-Weiterbildung Medikamentose Tumortherapie, denen bis zum
31. Dezember 2015 eine entsprechende Zulassung und Genehmigung zur Teilnahme an der
Onkologievereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag Arzte [BMV-A]) seitens der
zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung erteilt wurde.

¢) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Facharzte

— Anasthesiologie

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe

— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Innere Medizin und Kardiologie

— Innere Medizin und Pneumologie

— Laboratoriumsmedizin

— Neurologie

— Nuklearmedizin

— Pathologie

— Plastische und Asthetische Chirurgie

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder
Psychologische oder arztliche Psychotherapeutin odertPsychologischer oder arztlicher
Psychotherapeut

— Radiologie

— Urologie

— Viszeralchirugie

Eine Fachéarztin oder ein Facharzt,tdes interdisziplindren Teams muss Uber die
Zusatzweiterbildung Palliativmedizin verftigen.

3.2 Sachliche und organisatgrische Anforderungen

Durch eine geeignete Qrganjsation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass

a) eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtupgen besteht:

+ —ambulanten Pflegediensten zur h&auslichen Krankenpflege (maoglichst mit
besonderen Kenntnissen in der Pflege onkologischer Patientinnen und
Patienten oder der Zusatzqualifikation onkologische Pflege)

— Einrichtungen der ambulanten und stationaren Palliativversorgung

— Physiotherapie

— sozialen Diensten wie z.B. Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen mit
sozialen Beratungsangeboten

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

b) eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft von
einer bzw. einem der folgenden Arztinnen bzw. Arzte besteht:

— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
— Haut- und Geschlechtskrankheiten
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d)

f)

9)

h)

)

K)

p)

Die 24-Stunden-Notfallversorgung umfasst auch Notfall-Labor und im Notfall
erforderliche bildgebende Diagnostik.

mit der Betreuung beauftragte Pflegefachkréafte mehrheitlich eine staatlich anerkannte
Zusatzqualifikation zur onkologischen Pflege besitzen sollen. Sofern die Regelungen
einzelner Bundeslander diese Qualifikation nicht vorsehen, ist die entsprechende
Erfahrung vorzuweisen.

zur Gewahrleistung des Behandlungsauftrages jede Patientin und jeder Patient mit
einer onkologischen Erkrankung (bei Diagnosestellung vor Einleitung der Primar-
oder Rezidivtherapie) in einer interdisziplindren Tumorkonferenz durch ein Mitglied
des Kernteams vorzustellen ist, in die alle an der Behandlung betejligten
Fachdisziplinen, mindestens die Fachdisziplinen des Kernteams, eingebunden ‘sind.
Ausnahmen hiervon sind in einer SOP (standard operating procedures) festztlegen.
Die Teilnehmer und die Ergebnisse der interdisziplindren Tumorkonferenz sind zu
dokumentieren.

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

die Diagnostik und Behandlungseinleitung zeitnah erfolgt:

eine ausreichende Anzahl von Behandlungsplatzep~auch fir die medikamentdsen
und transfusionsmedizinischen Behandlungen (gegebenenfalls auch fur eine
Behandlung am Wochenende und an Feiertagemnzur Verfigung steht.

far immundefiziente Patientinnen und Patienten geeignete
Behandlungsmadglichkeiten und Raumlichkeiten zur Verfligung stehen.

eine qualitatsgesicherte Zubereitung dernzur intravendsen Tumortherapie bendtigten
Wirkstoffe erfolgt.

eine gegebenenfalls tagliche Zubereitung und Entsorgung der tumorspezifischen
intravendsen Therapeutikaseinschliel3lich der notwendigen Sicherungsmechanismen
zum Ausschluss von Verwegchslungen von Zytostatikaldsungen oder Blutprodukten
vorgehalten werden.

eine Mikrobiologie, €in hamatologisches Labor mit der Mdglichkeit zu zytologischen
Blut- und Knochénmarkuntersuchungen mit zytochemischen Spezialfarbungen zur
Verfugung steht,

Notfallplang, (SOP) und fir Reanimation und sonstige Notfélle benétigte Gerate und
Medikamente fir typische Notfalle bei der Behandlung von onkologischen
Patientifnen und Patienten bereitgehalten werden.

die’Moglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht.

stationare Notfalloperationen méglich sind.

den Patientinnen und Patienten industrieunabhangiges, kostenlos erhéltliches
Informationsmaterial (z. B. Patientenleitlinie der Deutschen Krebshilfe, wenn nicht
verfugbar: ,Blauer Ratgeber” der Deutschen Krebshilfe, Material der Krebs-
Selbsthilfeorganisationen) uber ihre Erkrankung und Behandlungsalternativen zur
Verfligung gestellt wird.

eine Registrierung der Patientinnen und Patienten in Krebsregistern entsprechend
den Regelungen des jeweiligen Bundeslandes erfolgt.
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3.3 Dokumentation

Die Befunde (einschlie8lich Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit, TNM-Status), die Behandlungsmal3inahmen sowie die veranlassten
Leistungen einschlie3lich des Behandlungstages sind zu dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss mindestens 50 Patientinnen bzw. Patienten der unter ,1 Konkretisierung
der Erkrankung“ genannten Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose behandeln.

Fur die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patientenyin.den
jeweils zuriickliegenden vier Quartalen maf3geblich, die zu der in dieser Konkretisierung’naher
bezeichneten Erkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteamsiim Rahmen
der ambulanten oder stationéaren Versorgung, der integrierten Versorgung nach 8 140a SGB V
oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandeltgvurden.

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

Mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt fir Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie muss die Betreuung von durchschnittlich 12@-Patientinnen und Patienten mit
soliden oder hamatologischen Neoplasien pro QuartaNund Arztin bzw. Arzt, darunter
70 Patientinnen und Patienten, die mit medikamentpser Tumortherapie behandelt werden,
davon 30 mit intravendser oder intrakavitéarer odee“intraldsionaler Behandlung nachweisen
oder mindestens eine Fachéarztin bzw. ein Facharzt einer anderen Arztgruppe des Kernteams
muss die Betreuung von durchschnittlicli™\80 Patientinnen und Patienten mit soliden
Neoplasien pro Quartal und Arztin bzw. Atzty darunter 60 Patientinnen und Patienten, die mit
antineoplastischer Therapie behandeltwerden, davon 20 mit intravendser oder intrakavitarer
antineoplastischer 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 stationaren Versorgung, der integrierten
Versorgung nach 8§ 140a." SGBV oder einer sonstigen, auch privat finanzierten
Versorgungsform behandelten Patientinnen und Patienten in den jeweils zuriickliegenden vier
Quartalen, heranzuzighen.

Die Mindestmengen sind Gber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erfullen.

In den zurickliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss missen mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahlen von
Patieqgtinhen und Patienten behandelt worden sein. Die Mindestbehandlungszahlen kénnen
im.ersten Jahr der ASV-Berechtigung hochstens um 50 Prozent unterschritten werden.

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsarztin oder den
behandelnden Vertragsarzt.

Nach zwei Quartalen ist eine erneute Uberweisung erforderlich und mdglich, sofern die
Voraussetzungen des besonderen Krankheitsverlaufs weiterhin gegeben sind.
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Fur Patientinnen oder Patienten aus dem stationaren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fur Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in sein ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Zum Zeitpunkt der Uberweisung an einen Leistungserbringer nach § 116b Absatz 2 SGB V
muss eine gesicherte Diagnose vorliegen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefihrten Gebihrenordnungspaositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfagharztlichen
Versorgung nach 8 116b SGB V (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem, Einheitlichen
Bewertungsmalfistab (EBM) einschlielich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach 887 Absatz1l Satz1l SGBV/\N\des erweiterten
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz4 SGBYV und des €rganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 3Q-Juni 2018 zu Anderungen
des EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2018.

Zum Behandlungsumfang der ASV zahlen zusatzlich die @h,diesem Appendix aufgeflhrten
Leistungen, die bislang keine Abbildung im EBM gefunden haben (Abschnitt 2).

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemafl § 116b Absatz 6
Satz 8 und 9 SGB V der erganzte Bewertungsaussthuss nach § 87 Absatz 5a SGB V die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt derefnBewertung fest.

Die unter ,3.1 Buchstabe b Kernteam" genannten Fachéarztinnen und Facharzte fir Innere
Medizin und Hamatologie und Onkologie‘und Facharztinnen und Fachéarzte fur Innere Medizin,
denen eine entsprechende Zulassung” und Genehmigung fir die Leistungserbringung im
Rahmen der Onkologievereinbarung (Anlage 7 BMV-A) seitens der Kassenarztlichen
Vereinigung erteilt wurde, kénnen die Leistungen im Appendix erbringen, fir die die
entsprechende Zulassung-und”Genehmigung vorliegt.

Bei Aktualisierungenxdes EBM prift der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf.\ des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweise des erganzten
Bewertungsaussehusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

“w*

Appendix $tHauttumoren

"Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Griinden in gesonderten PDF-
Dateien dargestellt.

47


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

b) rheumatologische Erkrankungen

Teil 1: Erwachsene

1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik von Patientinnen und Patienten ab dem
vollendeten 18. Lebensjahr bei Verdachtsdiagnose oder gesicherter Diagnose einer
rheumatologischen Erkrankung sowie deren Behandlung, wenn diese aufgrund der
Auspragung der Erkrankung eine interdisziplinare oder komplexe Versorgung oder eine
besondere Expertise oder Ausstattung benétigen.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit rheumatologischen Erkrankungengni Sinne
der Richtlinie z&hlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

D68.6  Sonstige Thrombophilien

D68.8 Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien

D69.0 Purpura anaphylactoides

D86.8 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen i X.erbindung mit M14.8-*

D89.1 Kryoglobulinamie

E85.0 Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose

H20.9 Iridozyklitis, nicht ndher bezeichnet

100 Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung

I77.6  Arteriitis, nicht naher bezeichnet

MO01.2-* Arthritis bei Lyme-Krankheit (A69.27)

M02.1- Postenteritische Arthritis

MO02.9- Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet

MO05.-  Seropositive chronische Polyarthritis

MO06.0- Seronegative chronische Polyatthritis

M06.1- Adulte Form der Still-Krankheit

MO7.1-* Arthritis mutilans (L40.5%)

MO07.2* Spondylitis psoriatica([*40.51)

MO07.3-* Sonstige psoriatisehe Arthritiden (L40.57)

MO08.-  Juvenile Arthgitis

M09.-* Juvenile Arthritis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

M13.-  Sonstige ‘Arthritis

M14.8-* Arthropathien bei sonstigen ndher bezeichneten, anderenorts klassifizierten
Krankheiten in Verbindung mit D86.8

M30.- Panarteriitis nodosa und verwandte Zustande

M31:3 < Wegener-Granulomatose

M31.4 Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

M31.5 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

M31.6 Sonstige Riesenzellarteriitis

M31.7 Mikroskopische Polyangiitis

M31.8 Sonstige naher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien

M31.9 Nekrotisierende Vaskulopathie, nicht naher bezeichnet

M32.-  Systemischer Lupus erythematodes

M33.0 Juvenile Dermatomyositis

M33.1 Sonstige Dermatomyositis

M33.2 Polymyositis
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M34.- Systemische Sklerose

M35.0 Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

M35.1 Sonstige Overlap-Syndrome

M35.2 Behcet-Krankheit

M35.3 Polymyalgia rheumatica

M35.4 Eosinophile Fasziitis

M35.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes
M35.9 Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht ndher bezeichnet
M36.0* Dermatomyositis-Polymyositis bei Neubildungen (C00-D48t)

M45.0- Spondylitis ankylosans

M46.9- Entzindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet

M86.3- Chronische multifokale Osteomyelitis

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

Aligemeine (z. B. EKG, Langzeit-EKG, Langzeitblutdruckmessung) und spezielle
Herzfunktionsdiagnostik (z. B. Echokardiographie, Myokard-Szintigraphie,
Herzkatheteruntersuchung)

Anamnese

Augenérztliche Funktionsuntersuchungen (z. B. Augendruckbestimmung,
Augenhintergrunduntersuchung, Gesichtsfeldbestimmung, Spaltlampenuntersuchung,
Tranenflissigkeitsbestimmung, Schirmertest)

Bildgebende Diagnostik (z. B. Réptgen, CT, MRT, Szintigraphie, Sonographie,
Angiographie, Osteodensitometrie)

Biopsien und Punktionen (inklusive " Knochenmarkpunktion)

Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Respirationstraktes

HNO-arztliche Untersuchungen (z. B. Audiometrie, Endoskopie der Nasennebenhdhlen)
Humangenetische Untersuchungen

Intracutantest (Tuberkulintest)

Kapillarmikroskopie

Koérperliche-Untersuchung

Laboruntersuchungen (z. B. differenzierte Gerinnungsdiagnostik, Blutgasanalyse)
einschlieBlich immunologischer Diagnostik (z. B. Autoantikdrperbestimmung, humorale
und.zellulare Immunitéat) und infektiologischer Untersuchungen

Makroskopische, mikroskopische, histologische und zytologische Untersuchungen bei
Patienten entnommenen Materials (z. B. Gewebe, Sekrete, Knochenmarksaspirat)
Neurophysiologische Untersuchungen (z. B. EEG, EMG, ENG)

Nierenfunktionsdiagnostik

Pulmonale Funktionsdiagnostik

Behandlung

Ausstellen z. B. von Bescheinigungen, Antragen, Berichten

Behandlung in Notfallsituationen

Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwinschten
Behandlungsfolgen
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— Behandlungsplanung, -durchfihrung und -kontrolle
— Einleitung der Rehabilitation

— Kleinchirurgische Eingriffe

— Medikamentdse Therapie inklusive Infusionstherapie
— Physikalische Therapie

— Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

— Radiosynoviorthesen

— Schmerztherapie

— Therapeutische Punktionen und Drainagen

— Transfusion von Blutkomponenten

— UV-Lichtprovokation und UV-Strahlentherapie

Beratung

— zu Diagnostik und Behandlung

— zur Ernéhrung

— zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

— zu humangenetischen Fragestellungen

— zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

— zu psychosozialen Beratungs- und Betreuungsangebotenauch der Bezugspersonen

— zu Rehabilitationsangeboten

— zu Sexualitat, Familienplanung und Schwangerschaft

— zu Verhalten in Notfallsituationen. Die Informatiortkann z. B. mittels eines Notfallausweises
erganzt werden

— zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des Einheitlichen Bewertungsmalfistabs
(EBM) sind:

— Augenarztliche Leistungen, die, hicht als eigenstéandige GOP im EBM vorliegen, sondern
Bestandteil von Pauschalenisind

— PET,; PET/CT (18F-Fluordesoxyglukose) bei Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf
GroRgefalvaskulitidembei unklarer Befundkonstellation (z. B. trotz komplexer Diagnostik
inklusive konventioneller Bildgebung, Liquordiagnostik oder histologischer Befunde,
GefalRsonografie)\mit dem Ziel einer therapeutischen Konsequenz

— Bei junger”Erwachsenen in der Ubergangsrheumatologie ein geleiteter Ubergang in das
erwachsenenorientierte  Versorgungsystem (Transition) unter Berlicksichtigung der
individu€llen Entwicklung und Krankheitsbewdltigung in enger Zusammenarbeit mit dem
hisher-betreuenden Kinderarzt

—¢ Bxstellung oder Aktualisierung des Medikationsplans gemalR § 5 Absatz 3 ASV-RL

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit rheumatologischen Erkrankungen erfolgt
durch ein interdisziplindres Team gemal 8§ 3 ASV-Richtlinie.

a) Teamleitung
— Innere Medizin und Rheumatologie

50



b)

Kernteam
Innere Medizin und Rheumatologie
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Pneumologie
Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildung orthopédische Rheumatologie

Die Voraussetzung zur Beteiligung des Fachgebietes ,Orthopédie und Unfallchirurgie mit

Zusatzweiterbildung orthopéadische Rheumatologie” im ASV-Team entfallt, wenn in dem far

die ambulante spezialfacharztliche Versorgung relevanten Einzugsbereich

— kein geeigneter Kooperationspartner vorhanden ist oder

— dort trotz ernsthaften Bemihens innerhalb eines Zeitraumes von mindeastens
2 Monaten keine zur Kooperation bereite geeignete Fachéarztin oder.kein zur
Kooperation bereiter geeigneter Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie mit
Zusatzweiterbildung orthopadische Rheumatologie zu finden ist.

Hinzuzuziehende Fachéarztinnen und Fachéarzte
Augenheilkunde
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Humangenetik, nur in Zusammenhang mit Untersuchufngen zur genetischen Bestéatigung
bei klinischem Verdacht auf Mittelmeerfieber
Innere Medizin und Angiologie
Innere Medizin und Gastroenterologie
Innere Medizin und Hamatologie und Onkol@gie
Innere Medizin und Kardiologie
Laboratoriumsmedizin
Mikrobiologie, Virologie und Infektiehsepidemiologie
Neurologie
Nuklearmedizin
Pathologie
Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder
Psychologische, oder*arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder arztlicher
Psychotherapett
Radiologie
Urologie

3.2 *Sachliche und organisatorische Anforderungen

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass

a) eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtungen besteht:

— Physiotherapie

— Ergotherapie

— Orthopadietechnik /-mechanik /-schuhmacher

— sozialen Diensten wie z. B. Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen
mit sozialen Beratungsangeboten
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Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

b) eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Kooperation des
jeweiligen ASV-Teams mit einer rheumatologischen Akutklinik oder einem
Krankenhaus, das Uber eine internistische Abteilung und Notaufnahme verfligt,
besteht. Die jeweilige Einrichtung ist der Patientin bzw. dem Patienten namentlich zu
nennen.

Die 24-Stunden-Notfallversorgung umfasst auch Notfall-Labor und im Notfall
erforderliche bildgebende Diagnostik.

c) die Mdglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht.

d) Informationen Uber Patientenschulungen mit einem strukturierten, evaluiertencund
zielgruppenspezifischen Schulungsprogramm zur Verfigung gestellt werdeny

3.3 Dokumentation

Die Befunde (einschlie3lich Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des{Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit), die BehandlungsmalBhahmen sowie die veranlassten Leistungen
einschliel3lich des Behandlungstages sind zu dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss mindestens 240 Patientinnef “ind Patienten der in Nummer
»1 Konkretisierung der Erkrankung® genannten Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose
behandeln.

Fur die Berechnung der Mindestmenge ist diesSumme aller Patientinnen und Patienten in den
jeweils zuruickliegenden vier Quartalen mafigéeblich, die zu der in dieser Konkretisierung néher
bezeichneten Erkrankung zu rechnensind und von den Mitgliedern des Kernteams im
Rahmen der ambulanten oder statioré&ren Versorgung, der integrierten Versorgung nach
§ 140a SGB V oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt
wurden.

Die Mindestmengen sinddiher den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erfullen.

In den zurtickliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss~missen mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahlen von
Patientinnen ghd\Patienten behandelt worden sein. Die Mindestbehandlungszahlen kénnen
im ersten Jahrider ASV-Berechtigung hochstens um 50 Prozent unterschritten werden.

4 Uberweisungserfordernis

EsNdesteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsarztin oder den
behandelnden Vertragsarzt.

Nach zwei Quartalen ist eine erneute Uberweisung erforderlich und méglich, sofern die
Voraussetzungen des besonderen Krankheitsverlaufs weiterhin gegeben sind.

Fur Patientinnen oder Patienten aus dem stationaren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fur Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in  sein ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.
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!Die Aufnahme in die ASV kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen. 2Diese
Uberweisung setzt eine medizinische Begriindung durch den Vertragsarzt voraus. 3Zuvor
muss eine Mindestdiagnostik gestellt werden. “Diese setzt sich zusammen aus:

1. Anamnese (z. B. positive Familienanamnese, Morgensteifigkeit der Gelenke
(> 30 Minuten), Trauma, Schmerz, néachtlicher Rickenschmerz, rezidivierende
Gelenksteife),

2. Korperlicher Untersuchung (z. B. Bewegungseinschrankung, extraartikulare
Manifestationen, schmerzhafte Gelenkschwellung),

3. Laboruntersuchungen (z. B. Entziindungsparameter, falls vorhanden auch spezifische
Antikorper wie Antinukleare Antikdrper (ANA) oder Anti-CCP-Antikorper) und

4. Fakultativ: Bildgebung (falls bereits vorhanden).

Die Verdachtsdiagnose muss innerhalb von zwei Quartalen nach Erstkontakt in eine
gesicherte Diagnose uberfihrt sein.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhangd.des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefithrten” Gebuhrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in def “ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach 8 116b SGBV (ASV) (Abschnitt.), Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalfistab (EBM) einschlielich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach 887 Absata21 Satzl SGB V, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach 8§87 AbSatz4 SGBYV und des erganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 AbsatZ)5a SGB V bis zum 30. Juni 2018 zu Anderungen
des EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2018.

Zum Behandlungsumfang der ASV zahlen zusatzlich die in diesem Appendix aufgeflihrten
Leistungen, die bislang keine Akbildung im EBM gefunden haben (Abschnitt 2).

Auf der Grundlage des, definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemafd § 116b Absatz 6
Satz 8 und 9 SGB Vsydenerganzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM prift der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweise des erganzten
Bewertupgsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

“w*

Appendix ,rheumatologische Erkrankungen - Erwachsene

"Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Griinden in gesonderten PDF-
Dateien dargestellt.
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Teil 2: Kinder und Jugendliche

1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr mit gesicherten Diagnosen und Verdachtsdiagnosen
rheumatologischer Erkrankungen.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit rheumatologischen Erkrankungen im Sinne
der Richtlinie zahlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

D68.6
D68.8
D69.0
D86.0
D86.1
D86.2
D86.3
D86.8
E85.0
H20.9
100
177.6
L50.2
MO01.2-*
MO02.1-
M02.9-
MO0S5.-
MO06.0-
MO06.1-
MO7.1-*
MO7.2*
MO7.3-*
MO08.-
M09.-*
M13.-
M14.8-*

M30.0:
M30yT
M30:2
M30.3
M31.3
M31.4
M31.7
M31.8
M31.9
M32.-

M33.0
M33.1
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Sonstige Thrombophilien

Sonstige ndher bezeichnete Koagulopathien

Purpura anaphylactoides

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose der Lymphknoten

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten
Sarkoidose der Haut

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationepin‘Verbindung mit M14.8-*
Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose
Iridozyklitis, nicht ndher bezeichnet

Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung
Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Urtikaria durch Kéalte oder Warme

Arthritis bei Lyme-Krankheit (A69.27)

Postenteritische Arthritis

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet

Seropositive chronische Polyarthritis

Seronegative chronische_ Palyafrthritis

Adulte Form der Still-Krankheit

Arthritis mutilans (L40:5T)

Spondylitis psoriatiea-(L40.57)

Sonstige psoriatische Arthritiden (L40.57)

Juvenile Arthritis

Juvenile Arthritis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
Sonsgtige“Arthritis

Arthropathien bei sonstigen néher bezeichneten, anderenorts Kklassifizierten
Krankheiten in Verbindung mit D86.8

Panarteriitis nodosa

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

Juvenile Panarteriitis

Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]
Wegener-Granulomatose

Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]
Mikroskopische Polyangiitis

Sonstige ndher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien
Nekrotisierende Vaskulopathie, nicht naher bezeichnet
Systemischer Lupus erythematodes

Juvenile Dermatomyositis

Sonstige Dermatomyositis



M33.2 Polymyositis

M34.-  Systemische Sklerose

M35.0 Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

M35.1 Sonstige Overlap-Syndrome

M35.2 Behcet-Krankheit

M35.4 Eosinophile Fasziitis

M35.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes
M35.9 Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht ndher bezeichnet
M45.0- Spondylitis ankylosans

M46.9- Entzindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet

M86.3- Chronische multifokale Osteomyelitis

2 Behandlungsumfang

Es qgilt der im Teil 1 Erwachsene geregelte Behandlungsumfang, soweit diese\NProzeduren bei
Kindern und Jugendlichen zur Anwendung kommen.

Abweichend von Teil 1 Erwachsene gehoren Radiosynoviorthesemtird PET; PET/CT nicht
zum Behandlungsumfang bei Kindern und Jugendlichen.

Dartber hinaus gehéren folgende Leistungen zum Behandlungsumfang:

— Humangenetische Untersuchungen
— Medizinische Beratung zur Partizipation (Schulé, und Berufsausbildung) und sozialen
Integration.

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des Einheitlichen Bewertungsmaf3stabs
(EBM) sind:

Bei Jugendlichen in der Ubergangsrheumatologie ein geleiteter Ubergang in ein
erwachsenenorientiertes VersorgungsSsystem (Transition) unter Berlcksichtigung der
individuellen  Entwicklung un@ Krankheitsbewaltigung unter Koordination eines
Kinderrheumatologen.

3 Anforderungen an‘die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelte Anforderungen

Die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit rheumatologischen Erkrankungen erfolgt
durch ginfinterdisziplindres Team gemaf § 3 ASV-Richtlinie.

a) Teamleitung
— Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung Kinder-Rheumatologie

b) Kernteam

— Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung Kinder-Rheumatologie

— Augenheilkunde

— Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildung orthopadische Rheumatologie

Die Voraussetzung zur Beteiligung des Fachgebietes ,Orthopédie und Unfallchirurgie mit
Zusatzweiterbildung orthopédische Rheumatologie” im ASV-Team entfallt, wenn in dem fur
die ambulante spezialfachérztliche Versorgung relevanten Einzugsbereich

— kein geeigneter Kooperationspartner vorhanden ist oder
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— dort trotz ernsthaften Bemihens innerhalb eines Zeitraumes von mindestens
2 Monaten keine zur Kooperation bereite geeignete Facharztin oder kein zur
Kooperation bereiter geeigneter Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie mit
Zusatzweiterbildung orthopadische Rheumatologie zu finden ist.

¢) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Facharzte

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe

— Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

— Haut- und Geschlechtskrankheiten

— Humangenetik, nur in Zusammenhang mit Untersuchungen zur genetischen Bestatigung
bei klinischem Verdacht auf Hereditéare Periodische Fiebersyndrome und Blau-Syndrom

— Innere Medizin und Angiologie

— Innere Medizin und Gastroenterologie oder Kinder- und Jugendmedizin  mit
Zusatzweiterbildung Kinder-Gastroenterologie

— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie oder Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunkt Kinder-Hamatologie und -Onkologie

— Innere Medizin und Kardiologie oder Kinder- und Jugendmedizin mit,Schwerpunkt Kinder-
Kardiologie

— Innere Medizin und Nephrologie oder Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung
Kinder-Nephrologie

— Innere Medizin und Pneumologie oder Kinder- und Jugetidmedizin mit Zusatzweiterbildung
Kinder-Pneumologie

— Laboratoriumsmedizin

— Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemioldgie

— Neurologie oder Kinder- und JugendmedizZin‘und Schwerpunkt Neuropadiatrie

— Pathologie

— Psychiatrie und Psychotherapie odey Rsychosomatische Medizin und Psychotherapie oder
Psychologische oder arztliche.PsyChotherapeutin oder Psychologischer oder arztlicher
Psychotherapeut oder Kindet~und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutin oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

— Radiologie

3.2 Séachliche undiorganisatorische Anforderungen

Es gelten die‘im™TFeil 1 Erwachsene geregelten Anforderungen.

Abweichend von Teil 1 Erwachsene ist durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur
Sorgeszu/ tragen, dass eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer
Keoperation des jeweiligen ASV-Teams mit einem Krankenhaus besteht, das Uber eine
Abteilung fur Kinder- und Jugendmedizin und Notaufnahme verfugt. Die jeweilige Einrichtung
ist der Patientin bzw. dem Patienten bzw. den Erziehungsberechtigten namentlich zu nennen.

Die 24-Stunden-Notfallversorgung umfasst auch Notfall-Labor und im Notfall erforderliche
bildgebende Diagnostik.

3.3 Dokumentation

Die Befunde (einschlieBlich Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit), die BehandlungsmalBnahmen sowie die veranlassten Leistungen
einschlieBlich des Behandlungstages sind zu dokumentieren.
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3.4 Mindestmengen

Eine Mindestzahl wird nicht festgelegt.

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsarztin oder den
behandelnden Vertragsarzt.

Nach zwei Quartalen ist eine erneute Uberweisung erforderlich und mdaglich.

Fur Patientinnen oder Patienten aus dem stationaren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fur Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikatiohsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in  sein ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Eine Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen.Diése muss jedoch
innerhalb von zwei Quartalen nach Erstkontakt in eine gesicherte Diaghose® Uberfihrt sein.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand*des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefuhrten Gebuhrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in~der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach 8 116b SGB V (ASV) (Abschnitt1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalf3stab (EBM) einschlief8lich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach 887 Absatz1l Satzl SGB V, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach §87 AbSatz4 SGBYV und des erganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87\AbSatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2018 zu Anderungen
des EBM mit Wirkung zum 1. Oktobey 2018.

Zum Behandlungsumfang der, ASV zéhlen zuséatzlich die in diesem Appendix aufgefuhrten
Leistungen, die bislang keine Abbildung im EBM gefunden haben (Abschnitt 2).

Auf der Grundlage des\definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemal § 116b Absatz 6
Satz 8 und 9 SGB\ der erganzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V die
abrechnungsfahigen’Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM prift der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
AnpassungsSbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweise des erganzten
Bewertbngsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

Appendix ,rheumatologische Erkrankungen — Kinder und Jugendliche*”

"Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Griinden in gesonderten PDF-
Dateien dargestellt.
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Anlage 1.2 Schwere Verlaufsformen von Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen
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Anlage 2 Seltene Erkrankungen und Erkrankungszustande mit entsprechend
geringen Fallzahlen
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a) Tuberkulose und atypische Mykobakteriose
1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und die Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit Tuberkulose oder atypischer Mykobakteriose.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Tuberkulose oder atypischer Mykobakteriose
im Sinne der Richtlinie z&hlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

Al15.- Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch, molekularbiologisch ,yoder
histologisch gesichert

A16.- Tuberkulose der Atmungsorgane, weder bakteriologisch, molekularbiologiseh noch
histologisch gesichert

Al7.- Tuberkulose des Nervensystems
Al18.- Tuberkulose sonstiger Organe

A19.- Miliartuberkulose

A31.- Infektion durch sonstige Mykobakterien

sowie Z20.1 Kontakt mit und Exposition _gégenliber Tuberkulose fir die
Kontaktpersonen bei gegebenenfalls erforderlicher
Chemoprophylaxe/Chemopravention

sowie  Z22.7 Latente  Tuberkulpse =~ bei  gegebenenfalls  erforderlicher
Chemoprophylaxe/Chemopravention.

2 Behandlungsumfang

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

— Anamnese

— Korperliche Untersuchung

— PunktionepsBiopsien

— Laboruntersuchungen (z. B. phanotypische Resistenztestung, ausgewahlte
molekularbiologische Schnellresistenztestverfahren, Kontrolle von
MediKamentenserumspiegeln)

— Blutgasanalyse

— “Allgemeine Herzfunktionsdiagnostik (z. B. EKG-Untersuchungen)

— Bildgebende Diagnostik (z. B. Rdntgenuntersuchungen, CT-/MRT-Untersuchungen,
Sonographie)

— Tuberkulintest

— Lungenfunktionsmessungen

— Endoskopie des Respirationstraktes, des Gastrointestinaltraktes, des Urogenitaltraktes
einschliel3lich interventioneller Verfahren (z. B. laryngoskopische und bronchoskopische
Untersuchungen, Gastroskopie, Koloskopie, Urethrozystoskopie)

— Augenarztliche Funktionsuntersuchung (z. B. Priifung des Farbsinns, Funduskopie)
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HNO-arztliche Funktionsuntersuchung (z. B. Horschwellenbestimmung,
Tonschwellenaudiometrie, Sprachaudiometrie)

Makroskopische und mikroskopische Untersuchung beim Patienten entnommenen
Materials

Histologische und zytologische Untersuchungen von Geweben und Sekreten

Quantitative Bestimmung einer in-vitro Interferon-gamma Freisetzung nach ex-vivo
Stimulation mit Antigenen im Rahmen einer differenzierten Thc-Diagnostik

Behandlung

Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontrolle

Medikamentbse Therapien, inklusive Infusionstherapie und ggf. kontrollierte
Medikamenteneinnahme (inklusive DOTS=directly observed treatment short coutse)
Chemoprophylaxe/Chemopravention

Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten<{unerwiinschten
Behandlungsfolgen

Schmerztherapie

Behandlung in Notfallsituationen

Punktion und Drainagetherapie

Transfusionen

Wundversorgung

Kleinchirurgische Eingriffe

Anlage von fixierenden Verb&nden

Bougierung der Harnréhre

Einlage von Schienenkathetern

Einlage von Blasenkathetern

Physikalische Therapie inklusive Inhalationstherapie

Ausstellen z. B. von Bescheinigungen, Antragen, Berichten

Einleitung der Rehabilitation

Beratung

zu Diagnostik und Behandlung

zu Infektionsschutzmalinahmen

zu Medikamentengabe, Nebenwirkungen und Resistenzen

zu soziglen™ Beratungsangeboten, auch zu Angeboten des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD)

zu Rehablilitationsangeboten

zu ¥orhandenen Selbsthilfeangeboten

zy Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des Einheitlichen Bewertungsmalf3stabs
(EBM) sind:

Erstellung oder Aktualisierung des Medikationsplans gemaf 8§ 5 Absatz 3 ASV-RL
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3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit Tuberkulose oder atypischer
Mykobakteriose erfolgt durch ein interdisziplinares Team gemaf § 3 ASV-RL.

a) Teamleitung
— Innere Medizin und Pneumologie oder
— Innere Medizin mit Zusatz-Weiterbildung Infektiologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann alternativ eine Facharztin gder ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-Pneumologie

benannt werden.

b) Kernteam

— Sofern Teamleitung Innere Medizin und Pneumologie:
- Innere Medizin mit Zusatz-Weiterbildung Infektiologie ‘oder
- Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiglagie

— Sofern Teamleitung Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung,Iwfektiologie:
- Innere Medizin und Pneumologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, _ist\zUsatzlich eine Fachérztin oder ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zugatzweiterbildung Kinder-Pneumologie zu
benennen. Falls keine Facharztin oder kein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit der
genannten Zusatzweiterbildung verfiigbar ist.ist,eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder-
und Jugendmedizin zu benennen.

¢) Hinzuzuziehende Facharztinnefirund Facharzte

— Augenheilkunde

— Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

— Innere Medizin und Gastreenterologie

— Urologie

— Orthopéadie und Uafallchirurgie

— Neurologie

— Pathologie

— Laboratoriumsmedizin und

— Radiglogie

Sofera“Kinder und Jugendliche behandelt werden, konnen zusatzlich folgende
hinzuzuziehende Fachérztinnen oder Facharzte benannt werden:

— Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-Gastroenterologie
— Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropadiatrie

3.2 Séachliche und organisatorische Anforderungen

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass

a) eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtungen besteht:
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— Physiotherapie
— sozialen Diensten wie z. B. Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen
mit sozialen Beratungsangeboten

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

b) Mdoglichkeiten zur Suchtbehandlung, zur Methadon-Substitution, zur HIV/AIDS—
Behandlung bestehen,

c) eine raumliche Trennung von Patientinnen und Patienten mit offener Tuberkulose bzw.
nachgewiesener Multiresistenz gewahrleistet ist.

3.3 Dokumentation

Fur die Dokumentation der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Ratienten mit
Tuberkulose oder atypischer Mykobakteriose ist die Diagnose nach ICD-10-GM, inklusive des
Kennzeichens zur Diagnosesicherheit zu dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss mindestens 20 Patientinnen bzw. “Patienten der in Nummer
»1 Konkretisierung der Erkrankung“ genannten Indikationsgruppen mit Verdachts- oder
gesicherter Diagnose behandeln.

Fur die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe.aller Patientinnen und Patienten in den
jeweils zuriickliegenden vier Quartalen maf3geblich, die zu der in dieser Konkretisierung naher
bezeichneten Erkrankung zu rechnen sind und ¥on den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen
der ambulanten oder stationaren Versorguhgs.der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V
oder einer sonstigen, auch privat finanziertén Versorgungsform behandelt wurden.

Die Mindestmengen sind Uber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erftillen.

In den zurtckliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss missen ¢mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahl von
Patientinnen und Patienten, behandelt worden sein. Die Mindestbehandlungszahlen kénnen
im ersten Jahr der ASV«Berechtigung héchstens um 50 Prozent unterschritten werden.

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht/g¢in Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsarztin oder den
behandelnden Vertragsarzt. Nach vier Quartalen ist eine erneute Uberweisung erforderlich.
FarsRatientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fir Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in sein ASV-Team besteht Kkein
Uberweisungserfordernis. Die Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose
oder zur Chemoprophylaxe/Chemopravention erfolgen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel
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Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Gebuhrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach §116b SGBV (Abschnitt1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalfistab (EBM) einschlieB3lich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach 887 Absatzl Satzl SGBV, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach 8§87 Absatz4 SGBV und des erganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach 8§ 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2018 zu Anderungen
des EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2018.

Zum Behandlungsumfang der ASV zdhlen zusatzlich die in diesem Appendix aufgefihrten
Leistungen, die bislang keine Abbildung im EBM gefunden haben (Abschnitt 2).

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemai § 116b.Absatz 6
Satz 8 und 9 SGB V der erganzte Bewertungsausschuss nach 8§ 87 Absatz 5a-SGB V die
abrechnungsféhigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM prift der Gemeinsame Bundesaussghuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweises' des erganzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

Appendix , Tuberkulose und atypische Mykobakteriose*”

"Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Grinden in gesonderten PDF-
Dateien dargestellt.
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b) Mukoviszidose

1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit Mukoviszidose.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Mukoviszidose im Sinne der Richtlinie z&hlen
Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

E84.- Zystische Fibrose
2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

— Allergiediagnostik (z. B. Intracutantest)

— Allgemeine Herzfunktionsdiagnostik (z. B. EKG) und spezielle, Herzfunktionsdiagnostik (z.
B. Echokardiographie, Belastungs-EKG)

— Anamnese

— Bildgebende Diagnostik (z. B. Sonographig;, Roéntgenuntersuchung, CT, MRT,
Osteodensitometrie)

— Endoskopie des Gastrointestinaltraktes (z7\B. ERCP), des Respirationstraktes (z. B.
Bronchoskopie, bronchoalveolare Lavage) und der Nasennebenhohlen

— Makroskopische und mikroskopischetdntersuchung bei einer Patientin und bei einem
Patienten entnommenen Materials

— Histologische und zytologische<Untersuchungen von Geweben und Sekreten

— HNO-érztliche Funktionsuntersuchung (z. B. Audiometrie)

— Humangenetische Untersuchungen

— Korperliche Untersuchung

— Laboruntersuchungen (z. B. Sputumuntersuchung auf Erreger und Resistenz)

— Pulmonale Funktignsdiagnostik

— Schweil3test

— Tuberkulintest

Behandldng

— ~Absstellen, z. B. von Bescheinigungen, Antragen, Berichten

— N\Behandlungsplanung, -durchfihrung und -kontrolle

— Behandlung in Notfallsituationen

— Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

— Einleitung der Rehabilitation

— Medikamentdse Therapien inklusive Inhalations- und Infusionstherapie

— Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)

— Physikalische Therapie

— Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

— Therapeutische Punktionen und Drainagen
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Beratung

— zu Diagnostik und Behandlung

— zu Erndhrung

— zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

— zu humangenetischen Fragestellungen

— zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

— zu psycho-sozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten

— zu Rehabilitationsangeboten

— zu Sexualitat und Familienplanung

— zu sozialen Beratungsangeboten

— zuvorhandenen Selbsthilfeangeboten

— zu Verhalten in Notfallsituationen; die Information kann z. B. mittels eines Notfallausweises
erfolgen

— zur Préavention von Infektionen und zur Besiedlung mit pathogenen Keimen (z. B. PSAE,
MRSA, Cepacia-Komplex; Aspergillen)

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des EinheitlichetBewertungsmalstabs
(EBM) sind:

— Erstellung oder Aktualisierung des Medikationsplans gemaf'8,5 Absatz 3 ASV-RL
3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und ‘Ratienten mit Mukoviszidose erfolgt durch ein
interdisziplindres Team gemalf’ § 3 ASVsRD

a) Teamleitung
— Innere Medizin und Pneumologie

Sofern Kinder und Jugendlichg ‘behandelt werden, kann alternativ eine Facharztin oder ein
Facharzt fur Kinder- upd,\Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-Pneumologie
benannt werden.

b) Kernteam

— Innere Medizin'und Pneumologie

— Innere Medizi und Gastroenterologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, ist zusatzlich eine Facharztin oder ein
Facharzt #0r Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-Pneumologie oder
eime\kacharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung
Kinder-Gastroenterologie zu benennen. Falls keine Fachéarztin oder kein Facharzt fur Kinder-
und Jugendmedizin mit einer der genannten Zusatzweiterbildungen verfugbar ist, ist eine
Fachérztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin zu benennen.

¢) Hinzuzuziehende Fachéarztinnen und Fachérzte

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe

— Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

— Humangenetik

— Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
— Innere Medizin und Kardiologie
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— Laboratoriumsmedizin

— Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder
Psychologische oder arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder &rztlicher
Psychotherapeut

— Pathologie

— Radiologie

— Urologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann zusatzlich

— eine Facharztin bzw. ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterhitdting
Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie

— eine Facharztin bzw. Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder
eine  Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin  bzw. ein. { Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut als Teammitglied benannt werden.

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge-zintragen, dass:

a) eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtungen besteht:

— sozialen Diensten wie z. B. Sozjaldienst oder vergleichbare Einrichtungen
mit sozialen Beratungsangeheten

— Physiotherapie

— Ernadhrungstherapie

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

b) eine Trennung von Patientinnen und Patienten mit verschiedenen Keimbesiedelungen
gewahrleistet ist.

3.3 Dokumentation

Fur die Dokumentation der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Mukoviszidose/«ist die Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesieherheit zu dokumentieren.

3.4 _Mindestmengen

Das Kernteam muss mindestens 50 Patientinnen und Patienten der in Nummer
»1 Konkretisierung der Erkrankung“ genannten Indikationsgruppen mit Verdachts- oder
gesicherter Diagnose behandeln.

Fur die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten in den
jeweils zurtickliegenden vier Quartalen maf3geblich, die zu der in dieser Konkretisierung naher
bezeichneten Erkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen
der ambulanten oder stationdren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V
oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.

Die Mindestmengen sind tiber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erflillen.
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In den zuriickliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss missen mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahl von
Patientinnen und Patienten behandelt worden sein. Die Mindestbehandlungszahlen kénnen
im ersten Jahr der ASV-Berechtigung hdchstens um 50 Prozent unterschritten werden.

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsarztin oder den
behandelnden Vertragsarzt.

Fur Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigién
Krankenhauses oder fur Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikatiehsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in sein ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Die Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen.
5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhandvdes EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefihrtén Gebiihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in Sder® ambulanten spezialfachéarztlichen
Versorgung nach 8§ 116b SGB V (ASV) (Abschnitt”1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalf3stab (EBM) einschlief3lich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach 887 «Absatzl Satzl SGB V, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach § 87 AbSatz4 SGBYV und des erganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2018 zu Anderungen
des EBM mit Wirkung zum 1. Okteber 2018.

Zum Behandlungsumfang derASV zéhlen zuséatzlich die in diesem Appendix aufgefuhrten
Leistungen, die bislang keine Abbildung im EBM gefunden haben (Abschnitt 2).

Auf der Grundlage des, definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemafl § 116b Absatz 6
Satz 8 und 9 SGB\Vader ergénzte Bewertungsausschuss nach 8§ 87 Absatz 5a SGB V die
abrechnungsfahigénykeistungen und legt deren Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM prift der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweise des erganzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

“w*

Appendix ., Mukoviszidose

"Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Griinden in gesonderten PDF-
Dateien dargestellt.
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c) Hamophilie

1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit Hamophilie.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Hamophilie im Sinne der Richtlinie zéhlen
Patientinnen und  Patienten mit folgenden  hereditiren oder  erworbenen
Faktormangelzustdanden und sonstigen Koagulopathien, sofern sie mit einer dauerhaft
behandlungsbediirftigen Hypokoagulabilitat verbunden sind:

D66 Hereditarer Faktor-VIlI-Mangel

D67 Hereditarer Faktor-1X-Mangel

D68.0- Willebrand-Jirgens-Syndrom

D68.1 Hereditarer Faktor-XI-Mangel

D68.2- Hereditarer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren

D68.31 Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikdrpern gegen Faktor VI

D68.32 Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung venm\Antikorpern gegen sonstige
Gerinnungsfaktoren

D68.38 Sonstige hamorrhagische Diathese durch, somstige und nicht naher bezeichnete
Antikorper

D68.4 Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren

D68.8 Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)
Zur Diagnostik und Behandlung-wérden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

— Anamnese

— Bildgebende Diagnostik (z. B. Sonographie, Rontgenuntersuchung, CT, MRT)

— Endoskopie des Gastrointestinaltraktes (z. B. Gastroskopie, Koloskopie)

— Infektionsdiagnostik (z. B. HIV, Hepatitis B und C)

— Korperliche Untersuchung

— Laboruntersuchungen (z. B. Klinische Chemie und Blutbild, Blutgruppenbestimmung und
weitere immunha@matologische Diagnostik, umfassende Gerinnungsdiagnostik mit
Einzelfaktorbestimmungen, Hemmkorperbestimmung- und Titration, immunologische
und HLA-Diagnostik)

— humangenetische Untersuchungen

Behandlung

— Ausstellen, z. B. von Bescheinigungen, Antrédgen, Berichten

— Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontrolle

— Behandlung in Notfallsituationen

— Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwinschten
Behandlungsfolgen
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Einleitung der Rehabilitation
Gerinnungstherapie

Medikamentdse Therapien
Orthopadisch-unfallchirurgische Intervention
Physikalische Therapie

Psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Transfusion von Blutkomponenten

Beratung

zu Diagnostik, Behandlung und Therapiewahl (z. B. Immuntoleranz, Prophylaxe vs.
Bedarfsmedikation, Heimselbstbehandlung)

zur Erndhrung

zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

zu humangenetischen Fragestellungen

zur Kontrolle der Physiotherapie

zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

zur Praparatewahl (Heimselbstbehandlung, rekombinante vs. Plasmapraparate, Dosis)
zur Pravention

zu psycho-sozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten

zu Rehabilitationsangeboten

zur Schulung von Patientinnen und Patienten und Personen aus dem h&uslichem Umfeld
in Bezug auf die Heimselbstbehandlung

zu Sexualitat und Familienplanung (einschlief3lich Zyklusregulation)

zu sozialen Beratungsangeboten

zu Verhalten in Notfallsituationen: Die Information erfolgt mittels eines Notfallausweises.
zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

zur Zahnextraktion

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des einheitlichen Bewertungsmal3stabes
(EBM) sind:

arztliche Behandlung und/oder Betreuung einer Patientin oder eines Patienten mit
Hamophilie gemal ASV-RL Anlage 2 Buchstabe ¢ durch den Transfusionsmediziner mit
Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie (analog den Leistungsinhalten einer
Grundpauschale im EBM)

Erstellung oder Aktualisierung des Medikationsplans gemaf § 5 Absatz 3 ASV-RL

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitét

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit Hamophilie erfolgt durch ein
interdisziplinares Team gemaf 8 3 ASV-RL.

a) Teamleitung
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Innere Medizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie oder

Innere  Medizin und Héamatologie und Onkologie mit Zusatz-Weiterbildung
Hamostaseologie oder

Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie



Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann alternativ eine Facharztin oder ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie benannt
werden.

b) Kernteam

Zusatzlich zur Teamleitung mindestens eine weitere Facharztin oder ein weiterer Facharzt mit
Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie:

— Innere Medizin oder

— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie oder

— Transfusionsmedizin

Sofern Teamleitung Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologid,/muss
mindestens eine weitere Facharztin oder ein weiterer Facharzt mit Zusatz-Weiterbildung
Hamostaseologie und der Facharztweiterbildung

— Innere Medizin oder

— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Teil des Kernteams sein.
Teil des Kernteams ist auch:

— Orthopéadie und Unfallchirurgie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, ist zusatzlich eine Facharztin oder ein
Facharzt fiur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie zu
benennen.

Falls keine Facharztin oder kein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit der genannten
Zusatz-Weiterbildung verflgbar ist, ist eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin zu benennen.

¢) Hinzuzuziehende Fachéarztinnen'und Fachérzte

— Allgemeinchirurgie

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe

— Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

— Humangenetik

— Innere Medizin und Gastroenterologie (sofern nicht im Kernteam vertreten)

— Laboratoriumsmedizin

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
arztlicher Psychotherapeut

— Radiologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann zusétzlich eine Fachéarztin bzw. ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder eine Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin bzw. ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut oder eine
Facharztin bzw. ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder-
Gastroenterologie als Teammitglied benannt werden.

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass:
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a) eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtungen besteht:

— sozialen Diensten wie z. B. Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen mit
sozialen Beratungsangeboten
— Physiotherapie
Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.
b) eine Zusammenarbeit mit der folgenden Fachdisziplin besteht:
—  Zahnheilkunde
Hierzu bedarf es einer vertraglichen Vereinbarung.
c) eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft wop/einer
bzw. einem der folgenden Arztinnen bzw. Arzte besteht:

— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie mit Zusatz*\\Weiterbildung
Hamostaseologie

— Innere Medizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie

—  Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie
Die 24-Stunden-Notfallversorgung umfasst auch Notfall-Labor ind im Notfall erforderliche
bildgebende Diagnostik.

d) folgende raumliche und technische Ausstattupg, \vorgehalten wird: permanente
Verfugbarkeit von Gerinnungspraparaten

3.3 Dokumentation

Fur die Dokumentation der Diagnostik uféyBehandlung von Patientinnen und Patienten mit
Hamophilie ist die Diagnose naeh\ ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit zu dokumentieren:

3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss snindestens 30 Patientinnen und Patienten mit schwerer Hamophilie
(FvIl  bzw. EIXNN 1% sowie Willebrand-Jirgens-Syndrom  mit  dauerhaft
behandlungsbedipftiger Hypokoagulabilitéat) mit gesicherter Diagnose behandeln.

Fur die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten in den
jeweils zurickltegenden vier Quartalen maR3geblich, die zu der in dieser Konkretisierung naher
bezeichneten Erkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen
der ambulanten oder stationaren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V
odereiner sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.

DieMindestmengen sind Uber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erfullen.

In den zuriickliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss muissen mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahl von
Patientinnen und Patienten behandelt worden sein. Die Mindestbehandlungszahlen kénnen
im ersten Jahr der ASV-Berechtigung hochstens um 50 Prozent unterschritten werden.

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragséarztin oder den
behandelnden Vertragsarzt.
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Fur Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fir Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen  vertragsarztlichen  ASV-Berechtigten in  sein ASV-Team besteht Kkein
Uberweisungserfordernis.

Die Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgeflihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach 8 116b SGB V (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalfistab (EBM) einschlie3lich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach 8§87 Absatz1l Satzl SGBYV, dés\ erweiterten
Bewertungsausschusses nach 8§87 Absatz4 SGBYV und des ergamzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni2018 zu Anderungen
des EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2018.

Zum Behandlungsumfang der ASV zadhlen zusatzlich die in diesem Appendix aufgeflhrten
Leistungen, die bislang keine Abbildung im EBM gefunden habern (Abschnitt 2).

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs ‘oestimmt gemal § 116b Absatz 6
Satz 8 und 9 SGB V der erganzte Bewertungsaussehuss nach § 87 Absatz 5a SGB V die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM priuft der @emeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. HiekfUr nimmt er Hinweise des erganzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Angassungsbedarf des Appendix auf.

Appendix ,Hamophilie*”

"Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Grinden in gesonderten PDF-
Dateien dargestellt.
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f) biliare Zirrhose [unbesetzt]”

* Hinweis: Die biliare Zirrhose wurde mit G-BA-Beschluss vom 17. Mai 2018 in der Anlage 20)
ausgewahlte seltene Lebererkrankungen abgebildet.
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g) primar sklerosierende Cholangitis [unbesetzt]”

* Hinweis: Die primar sklerosierende Cholangitis wurde mit G-BA-Beschluss vom 17. Mai 2018 in der
Anlage 20) ausgewdhlte seltene Lebererkrankungen abgebildet.
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h)

1

Morbus Wilson

Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit Morbus Wilson.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Morbus Wilson im Sinne der Richtlinie zéhlen
Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

E83.0 Stérungen des Kupferstoffwechsels

2

Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungemerbracht:

Diagnostik

Allgemeine Herzfunktionsdiagnostik (z. B. EKG)

Anamnese

Bildgebende Diagnostik (z. B. UltraschalluntersuchungenyRéntgen, CT, MRT)

Biopsien und Punktionen

Elektrophysiologische Untersuchungen (EEG, evoziétte Potentiale)

Endoskopie des Gastrointestinaltrakts einschlieStich interventioneller Verfahren (z. B.
ERCP, Osophagogastroduodenoskopie, Koloskepie)

Kdrperliche Untersuchung

Laboruntersuchungen

Makroskopische, mikroskopische, zytologische und histologische Untersuchungen bei
Patienten entnommenen Materials

Mutationsdiagnostik

Behandlung

Ausstellen z. B. von*Bestheinigungen, Antragen, Berichten

Behandlung in Notfallsituationen

Behandlung ,ven \Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwinschten
Behandlupgsfolgen

Behandlungsplanung, -durchfihrung und -kontrolle

Einlejtung der Rehabilitation

Medikamenttse Therapien

Physikalische Therapie

Psychiatrische und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung

Therapeutische Punktionen

Beratung
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zu Diagnostik und Behandlung

zu Ernéhrung

zu humangenetischen Fragestellungen

zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen (z. B. im Zusammenhang mit Sexualitat und
Familienplanung)

zu psycho-sozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten



— zu Rehabilitationsangeboten
— zu Verhalten in Notfallsituationen
— zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des einheitlichen Bewertungsmalf3stabs

(EBM) sind:

— Augenarztliche Leistungen, die nicht als eigenstédéndige GOP im EBM vorliegen, sondern
Bestandteil von Pauschalen sind (z. B. Spaltlampenuntersuchung)

— Transiente Elastographie bei gesicherter Diagnose mit dem Ziel der Verlaufskontrolle und
Frequenzreduktion von Leberbiopsien bis zu zweimal jahrlich

— FErstellung oder Aktualisierung des Medikationsplans gemal} 8 5 Absatz 3 ASV-RL

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitét

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit Morbus Wilson erfolgt in einem
interdisziplindren Team gemaf § 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

— Innere Medizin und Gastroenterologie oder
— Neurologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, &ann alternativ eine Facharztin oder ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Sehwerpunkt Neuropadiatrie oder fur Kinder- und
Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder*Gastroenterologie benannt werden.

b) Kernteam

— Innere Medizin und Gastroenterologie
— Neurologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, ist zusatzlich eine Fachéarztin oder ein
Facharzt fur Kinder- unth 3ugendmedizin mit Schwerpunktbezeichnung Neuropadiatrie oder
eine Fachéarztin odersein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung
Kinder-Gastroentérologie zu benennen.

Falls keine Fachdrztin oder kein Facharzt fiur Kinder- und Jugendmedizin mit der genannten
Schwerpunktbezeichnung oder Zusatzweiterbildung verfugbar ist, ist eine Facharztin oder ein
Facharzt-fir Kinder- und Jugendmedizin zu benennen.

Cch\ Hinzuzuziehende Facharztinnen und Facharzte

— Augenheilkunde

— Humangenetik

— Innere Medizin und Nephrologie

— Laboratoriumsmedizin

— Pathologie

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder
Psychologische oder arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder arztlicher
Psychotherapeut
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— Radiologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann zusatzlich eine Facharztin oder ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-Nephrologie, fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder eine Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut als
Teammitglied benannt werden.

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass

eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren Einrichtungen

besteht:

— Transplantationszentren (Leber)

— sozialen Diensten wie z. B. Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungenymit.sozialen
Beratungsangeboten

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.
3.3 Dokumentation

Fur die Dokumentation der Diagnostik und Behandlung von Ratientinnen und Patienten mit
den in Nummer ,1 Konkretisierung der Erkrankung® genannter Indikationsgruppen ist die
Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeiehens' zur Diagnosesicherheit zu
dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

Keine.

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserferdernis durch die behandelnde Vertragsarztin oder den
behandelnden Vertragsarzt.

Fur Patientinnen oder PRatienten aus dem stationaren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder firRatientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichem ASV-Berechtigten in  sein ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordetnis.

Die Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen.

5 Appendix

Praambel

DievlLeistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach 8§ 116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalf3stab (EBM) einschlie3lich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach 887 Absatzl Satzl SGB V, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz4 SGBYV und des erganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2018 zu Anderungen
des EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2018.

Zum Behandlungsumfang der ASV zadhlen zusatzlich die in diesem Appendix aufgeflhrten
Leistungen, die bislang keine Abbildung im EBM gefunden haben (Abschnitt 2).
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Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemafd § 116b Absatz 6
Satz 8 und 9 SGB V der erganzte Bewertungsausschuss nach 8§ 87 Absatz 5a SGB V die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM prift der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweise des erganzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

wx

Appendix , Morbus Wilson

"Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Grinden in gesonderten PDF-
Dateien dargestellt.
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k) Marfan-Syndrom
1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit Marfan-Syndrom.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Marfan-Syndrom im Sinne der Richtlinie zéhlen
Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

Q87.4 Marfan-Syndrom und
verwandte, durch genetische Mutationen bedingte Stérungen, die zur Aortenerweitefrung mit
einem Risiko der Aortendissektion fihren kénnen, z. B.

— Q25.4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta,

— Loeys-Dietz-Syndrom

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgeade.Leistungen erbracht:
Diagnostik

— Allgemeine (z. B. EKG-Untersuchungen) und ‘spezielle (z. B. transdsophageale und
transthorakale Echokardiographie, Belastungs-EKG) Herzfunktionsdiagnostik

— Anamnese

— Augenarztliche Funktionsuntersuchufig (z. B. Spaltlampenuntersuchung,
Augenhintergrunduntersuchung, Horphautradienmessung,  Augendruckbestimmung
(Verlauf), Ultraschalluntersuchungdes Auges)

— Bildgebende Diagnostik (z.~BY Roéntgenuntersuchungen, CT/MRT-Untersuchungen,
Sonographie)

— Humangenetische Untersgehungen

— Korperliche Untersuchtng

— Laboruntersuchungen

— Lungenfunktionsmessungen

— Orthopadisehe Funktionsdiagnostik

Behandlung

— Anlagevon fixierenden Verbanden

— ~Ausstellen z. B. von Bescheinigungen, Antragen, Berichten

— N\Behandlung in Notfallsituationen

— Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

— Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontrolle

— Einleitung der Rehabilitation

— Medikamentdse Therapien

— Physikalische Therapie

— Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

— Schmerztherapie

— Sexualberatung und Familienplanung
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Beratung

— zu Diagnostik und Behandlung

— zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

— zu humangenetischen Fragestellungen

— zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

— zu psycho-sozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten
— zu Rehabilitationsangeboten

— zu sozialen Beratungsangeboten

— zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des Einheitlichen Bewertungsmail3dstabs
(EBM) sind:

— Erstellung oder Aktualisierung des Medikationsplans gemaR § 5 Absatz 3 ASV*RL
3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit Marfan-Syndrom erfolgt durch ein
interdisziplindres Team gemal 8§ 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

— Herzchirurgie oder
— Innere Medizin und Kardiologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt-werden, kann alternativ eine Facharztin oder ein
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-Kardiologie benannt werden.

b) Kernteam

— Herzchirurgie
— Innere Medizin und Kafdiologie
— Orthopéadie und Unfallehirurgie

Sofern Kinder und” Jugendliche behandelt werden, ist zusétzlich eine Fachéarztin oder ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-Kardiologie zu benennen.
Falls keine Fa€harztin oder kein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit dem genannten
Schwerpunkt, verfugbar ist, ist eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin zu benennen.

c)Hinzuzuziehende Facharztinnen und Fachéarzte

— Augenheilkunde

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe
— Gefalichirurgie

— Humangenetik

— Innere Medizin und Pneumologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann zuséatzlich eine Facharztin bzw.
ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-Pneumologie
als Teammitglied benannt werden.

— Laboratoriumsmedizin
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— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder
Psychologische oder arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder arztlicher
Psychotherapeut

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann zusatzlich eine Fachéarztin bzw.
ein Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder eine Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin bzw. ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut als
Teammitglied benannt werden.

— Radiologie

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragefyi=dass eine
Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weitereg~Einrichtungen
besteht:

— sozialen Diensten wie z. B. Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen mit sozialen
Beratungsangeboten
— Physiotherapie
Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

3.3 Dokumentation

Fur die Dokumentation der Diagnostik und Behandidng von Patientinnen und Patienten mit
Marfan-Syndrom ist die Diagnose nach IE€D*10-GM inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit zu dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss mindeStens 50 Patientinnen und Patienten der in Nummer
»1 Konkretisierung der Erkrankung“ genannten Indikationsgruppen mit Verdachts- oder
gesicherter Diagnose behandeln.

Fur die Berechnung derMindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten in den
jeweils zuriickliegénden vier Quartalen mafR3geblich, die zu der in dieser Konkretisierung naher
bezeichneten{Erkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen
der ambulanterroder stationaren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V
oder einer.senstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.

DieMindestmengen sind Uber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erflllen.

In den zuriickliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss muissen mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahl von
Patientinnen und Patienten behandelt worden sein. Die Mindestbehandlungszahlen kénnen
im ersten Jahr der ASV-Berechtigung hdchstens um 50 Prozent unterschritten werden.

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsarztin oder den
behandelnden Vertragsarzt.
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Fur Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fir Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in sein ASV-Team besteht Kkein
Uberweisungserfordernis.

Die Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen.
5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Gebuhrenordnungspaositienen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfa¢charztlichen
Versorgung nach § 116b SGB V (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalf3stab (EBM) einschliel3lich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach 887 Absatzl Satzl SGBYV, {des erweiterten
Bewertungsausschusses nach 8§87 Absatz4 SGBYV und des erganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Judi’2018 zu Anderungen
des EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2018.

Zum Behandlungsumfang der ASV zahlen zusatzlich die ih{diesem Appendix aufgefihrten
Leistungen, die bislang keine Abbildung im EBM gefunden haben (Abschnitt 2).

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemafl § 116b Absatz 6
Satz 8 und 9 SGB V der erganzte Bewertungsaussgehuss nach § 87 Absatz 5a SGB V die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren-Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM prift derf\Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. g¢Hierfir nimmt er Hinweise des erganzten
Bewertungsausschusses zu etwaigemAnpassungsbedarf des Appendix auf.

Appendix ,Marfan-Syndrom*

"Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Grinden in gesonderten PDF-
Dateien dargestellt.
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)i pulmonale Hypertonie
1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit pulmonaler Hypertonie.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit pulmonaler Hypertonie im Sinne der Richtlinie
z&hlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

127.0 Primére pulmonale Hypertonie
127.2- Sonstige ndher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
P29.3 Persistierender Fetalkreislauf

entsprechend der Nizza-Klassifikation

— Pulmonale Hypertonie der Klassen 1, 1' oder 1" der Nizza-Klassifikation

— Pulmonale Hypertonie der Klasse 4 der Nizza-Klassifikation

— Pulmonale Hypertonie der Klasse 3.2 der Nizza-Klassifikation,” die sich bereits im
Kindesalter entwickelt hat

— Pulmonale Hypertonie der Klasse 5.1 oder der Klasse 5.3/der Nizza-Klassifikation

— Pulmonale Hypertonie der Klassen 2, 3 (ohne Klasse+«3w2, die sich bereits im Kindesalter
entwickelt hat), 5.2 oder der Klasse 5.4 der Nizza-Klassifikation mit einem deutlich tber
den Ublichen Schweregrad hinausgehenden Krankheitsverlauf

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetiseher Reihenfolge)

Zur Diagnostik und Behandlung werdemn im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

— Anamnese

— Allgemeine Herzfunktionsdiagnostik (z. B. EKG) und spezielle Herzfunktionsdiagnostik (z.
B. transésophageale\FEE] und transthorakale [TTE] Echokardiographie, Belastungs-EKG,
Rechtsherzkatheter[gegebenenfalls mit pharmakologischer Testung])

— Bildgebende,Diagnostik (z. B. Rontgenuntersuchung, Sonographie, Doppleruntersuchung,
VentilationssPerfusions-Szintigraphie, CT, MRT, Pulmonalarterienangiographie,
Myokardszintigraphie)

— EngdeSkopie des oberen Gastrointestinaltraktes

—~Endoskopie des Respirationstraktes

— “Humangenetische Untersuchungen (z. B. BMPR2, ALK1)

— Korperliche Untersuchung

— Laboruntersuchungen (z. B. Blutgasanalyse)

— Lungenfunktionsmessungen (z. B. Diffusionskapazititsanalyse der Lunge fir
Kohlenmonoxid [DLCO])

— Polygraphie und Polysomnographie im Rahmen der Differenzialdiagnostik und Therapie
der schlafbezogenen Atmungsstérungen

— Spiroergometrie

Behandlung
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— Ausstellen z. B. von Bescheinigungen, Antrégen, Berichten

— Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontrolle

— Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwinschten
Behandlungsfolgen

— Behandlung in Notfallsituationen

— Einleitung der Rehabilitation

— Medikamentdse Therapien inklusive Inhalations- und Infusionstherapie

— Physikalische Therapie

— Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

— Therapeutische Punktionen und Drainagen

Beratung

— zu Diagnostik und Behandlung

— zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

— zu humangenetischen Fragestellungen

— zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

— zu psycho-sozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten

— zu Rehabilitationsangeboten

— zu sozialen Beratungsangeboten

— zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

— zu Verhalten in Notfallsituationen. Die Informatiop-kann z. B. mittels eines Notfallausweises
erfolgen.

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des Einheitlichen Bewertungsmalfstabs
(EBM) sind:

— Erstellung oder Aktualisierung des/Medikationsplans gemanR 8 5 Absatz 3 ASV-RL
3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anfordetungen

Die Versorgung der‘Patientinnen und Patienten mit pulmonaler Hypertonie erfolgt durch ein
interdisziplinaress\'eam gemaf § 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

— Innere“Medizin und Kardiologie oder
— _Jngere Medizin und Pneumologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann alternativ eine Facharztin oder ein
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-Kardiologie oder eine
Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-
Pneumologie benannt werden.

b) Kernteam

— Innere Medizin und Kardiologie
— Innere Medizin und Pneumologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, ist zusétzlich eine Fachérztin oder ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-Kardiologie oder eine
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Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-
Pneumologie zu benennen. Falls keine Facharztin oder kein Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin mit der genannten Schwerpunktbezeichnung oder Zusatzweiterbildung
verflugbar ist, ist eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin zu
benennen.

¢) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Fachéarzte

— Humangenetik

— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Innere Medizin und Rheumatologie

— Laboratoriumsmedizin

— Nuklearmedizin

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder
Psychologische oder arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder arztlicher
Psychotherapeut

— Radiologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann zusatzlich €ine*Facharztin bzw. ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung\Kinder-Gastroenterologie
oder Kinder-Rheumatologie oder eine Facharztin bzw. ein Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder eine Kinder- updyugendlichenpsychotherapeutin
bzw. ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut als Téammitglied benannt werden.

3.2 Séachliche und organisatorische Anforderungen

Durch eine geeignete Organisation und Infrastctiktur ist Sorge zu tragen, dass

a) eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtungen besteht:

— Transplantationszentren (Lunge, Herz)

— sozialen Diefsten wie z. B. Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen
mit sozialen~Beratungsangeboten

— Physiotherapie

Hierzu bedari es keiner vertraglichen Vereinbarung.

b) eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft von einer
bzw. einem der folgenden Fachérztinnen bzw. Fachéarzte besteht:

— Innere Medizin und Kardiologie
— Innere Medizin und Pneumologie

Die 24-Stunden-Notfallversorgung umfasst auch Notfall-Labor und im Notfall
erforderliche bildgebende Diagnostik.

c) die Mdglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht.

d) Notfallplane (SOP) und fur Reanimation und sonstige Notfalle bendtigte Gerate und
Medikamente fir typische Notfalle bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit pulmonaler Hypertonie bereitgehalten werden.
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3.3 Dokumentation

Fur die Dokumentation der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
pulmonaler Hypertonie ist die Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit zu dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss mindestens 50 Patientinnen und Patienten der in Nummer
-1 Konkretisierung der Erkrankung“ genannten Indikationsgruppen mit Verdachts;yoder
gesicherter Diagnose behandeln.

Fur die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patientén in den
jeweils zuriickliegenden vier Quartalen maRRgeblich, die zu der in dieser Konkretisierung naher
bezeichneten Erkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen
der ambulanten oder stationaren Versorgung, der integrierten Versorgung\hach § 140a SGB V
oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandeit wurden.

Die Mindestmengen sind Uber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erfillen.

In den zurickliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss muissen mindestens 50 Prozent dek_jpben genannten Anzahl von
Patientinnen und Patienten behandelt worden sein. Di€ Mindestbehandlungszahlen kénnen
im ersten Jahr der ASV-Berechtigung héchstens um.50, Prozent unterschritten werden.

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserforderis “durch die behandelnde Vertragséarztin oder den
behandelnden Vertragsarzt.

Bei pulmonaler Hypertonie (ICD=Kode 127.28) ist die Uberweisung durch eine Facharztin bzw.
einen Facharzt fur Innere Médizin und Kardiologie oder eine Facharztin bzw. einen Facharzt
fur Innere Medizin und Pn€umologie erforderlich.

Fur Patientinnen oder *Patienten aus dem stationaren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses, oden fir Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen  vertragsarztlichen  ASV-Berechtigten in  sein ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Die Ubefweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen.
5N\ Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach § 116b SGB V (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalfistab (EBM) einschliellich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach 887 Absatzl Satzl SGBV, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach 8§87 Absatz4 SGBV und des erganzten (erweiterten)
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Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2018 zu Anderungen
des EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2018.

Zum Behandlungsumfang der ASV zadhlen zusatzlich die in diesem Appendix aufgefihrten
Leistungen, die bislang keine Abbildung im EBM gefunden haben (Abschnitt 2).

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaf § 116b Absatz 6
Satz 8 und 9 SGB V der ergéanzte Bewertungsausschuss nach 8§ 87 Absatz 5a SGB V die
abrechnungsféahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM prift der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweise des erganzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

Appendix ,pulmonale Hypertonie*”

"Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Grinden in gesonderten PDF-
Dateien dargestellt.
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0) ausgewabhlte seltene Lebererkrankungen
1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit ausgewahlten seltenen Lebererkrankungen.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit ausgewahlten seltenen Lebererkrankungen im
Sinne der Richtlinie z&hlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

1.1 Primar biliare Cholangitis (PBC)

K74.3 Primare biliare Zirrhose

K74.4 Sekundare bilidgre Zirrhose (auch Idiopathic adulthood ductopenia Syndrom (IAD) und
Vanishing bile duct Syndrom)

K74.5 Biliare Zirrhose, nicht naher bezeichnet
1.2 Primar sklerosierende Cholangitis (PSC)
K83.0 Cholangitis

1.3 Autoimmunhepatitis (AlH)

K75.4  Autoimmune Hepatitis

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Zur Diagnostik und Behandlung werden imL.Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

— Allgemeine Herzfunktionsdiagtostik (z. B. EKG)

— Anamnese

— Bildgebende Diagnostik® (z. B. Ultraschalluntersuchungen, Roéntgen, CT, MRT,
Osteodensitometrie)

— Biopsien und Punktionen

— Endoskopieydes’ Gastrointestinaltraktes einschlielich interventioneller Verfahren (z. B.
ERCP, Os@phagogastroduodenoskopie, Koloskopie)

— Korperlieghe Untersuchung

— Laberuntersuchungen

— Makroskopische, mikroskopische, histologische und zytologische Untersuchungen bei
Patienten entnommenen Materials (z. B. Gewebe, Sekrete)

Behandlung

— Ausstellen, z. B. von Bescheinigungen, Antrdgen, Berichten

— Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontrolle

— Behandlung in Notfallsituationen

— Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwinschten
Behandlungsfolgen

— Einleitung der Rehabilitation
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— Medikamentdse Therapien inklusive Infusionstherapie
— Physikalische Therapie

— Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

— Therapeutische Punktionen und Drainagen

Beratung

— zu Diagnostik und Behandlung
— zu Erndhrung

— zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen (z. B. im Zusammenhang mit Sexualitat und
Familienplanung)

— zu psycho-sozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten
— zu Rehabilitationsangeboten

— zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

— zu Verhalten in Notfallsituationen

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des einheitlichen Bewertungsmalstabes

(EBM) sind:

— Transiente Elastographie bei gesicherter Diagnose mit dem Ziel'der Verlaufskontrolle und
Frequenzreduktion von Leberbiopsien bis zu zweimal jahrlich

— Erstellung oder Aktualisierung des Medikationsplans gemaR § 5 Absatz 3 ASV-RL

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessgualitat

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen¢ “und Patienten mit ausgewdahlten seltenen
Lebererkrankungen erfolgt durch ein iaterdisziplindres Team gemal § 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

— Innere Medizin und Gastroénterologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann alternativ eine Facharztin oder ein

Facharzt fur Kinder-bod Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kindergastroenterologie
benannt werden.

b) Kernteam

— Zusatzlich zur Teamleitung: Innere Medizin und Gastroenterologie

Sofern¢gKinder und Jugendliche behandelt werden, ist zuséatzlich eine Fachéarztin oder ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kindergastroenterologie zu
benennen. Falls keine Fachéarztin oder kein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit der
genannten Zusatzweiterbildung verfiigbar ist, ist eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin zu benennen.

¢) Hinzuzuziehende Fachérztinnen und Fachéarzte

— Innere Medizin und Rheumatologie
— Laboratoriumsmedizin
— Pathologie
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— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder
Psychologische oder arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder arztlicher
Psychotherapeut

— Radiologie

— Viszeralchirurgie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann zusatzlich eine Facharztin oder ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder eine Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut als
Teammitglied benannt werden.

3.2 Sé&chliche und organisatorische Anforderungen

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass

a) eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen ‘und weiteren
Einrichtungen besteht:

— Transplantationszentren (Leber)
— sozialen Diensten wie z. B. Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen mit sozialen
Beratungsangeboten

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarungs

b) eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestensg=igvorm einer Rufbereitschaft von einer
bzw. einem der folgenden Arztinnen bzw. ArzteNdesteht:

— Innere Medizin und Gastroenterologie

Die 24-Stunden-Notfallversorgung ufmfasst auch Notfall-Labor und im Notfall erforderliche
bildgebende Diagnostik.

c) die Mdglichkeit einer intensiymedizinischen Behandlung besteht,

d) Notfallplane (SOP) und fin Reanimation und sonstige Notfdlle bendtigte Gerate und
Medikamente fir typischie Notfalle bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
den in Nummer SZINKonkretisierung der Erkrankung® genannten Indikationsgruppen
bereitgehalten werden.

3.3 Dokuméntation

Fur die Dekumentation der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
den*in/ilummer ,1 Konkretisierung der Erkrankung® genannten Indikationsgruppen ist die
Diaghose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur Diagnosesicherheit zu
dokumentieren.

3.4 Mindestmengen
Das Kernteam muss mindestens 50 Patientinnen und Patienten der in Nummer 1 genannten
Indikationsgruppen mit Verdachts- oder gesicherter Diagnose behandeiln.

Fur die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten in den
jeweils zuriickliegenden vier Quartalen mafR3geblich, die zu der in dieser Konkretisierung naher
bezeichneten Erkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen

91



der ambulanten oder stationaren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V
oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.

Die Mindestmengen sind Uber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erfullen.

In den zurickliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss muissen mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahl von
Patientinnen und Patienten behandelt worden sein. Die Mindestbehandlungszahlen kdnnen
im ersten Jahr der ASV-Berechtigung héchstens um 50 Prozent unterschritten werden.

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsarztin ‘eder den
behandelnden Vertragsarzt.

Fur Patientinnen oder Patienten aus dem stationaren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fir Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen, Indikationsgebiet
tatigen  vertragsarztlichen  ASV-Berechtigten in  sein  ASVsfeam besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Die Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnoséerfolgen.
5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgeflihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfachérztlichen
Versorgung nach 8 116b SGB V (ASVY), (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalistab (EBM) emschliellich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach » 887 Absatz1l Satzl SGBV, des erweiterten
Bewertungsausschusses naeb\ 8 87 Absatz4 SGBV und des ergdnzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach”§ 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2018 zu Anderungen
des EBM mit Wirkung zuan1. Oktober 2018.

Zum Behandlungsumfang der ASV zahlen zusatzlich die in diesem Appendix aufgefuhrten
Leistungen, die,biSlang keine Abbildung im EBM gefunden haben (Abschnitt 2).

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaf § 116b Absatz 6
Satz 8 unadd9 SGB V der erganzte Bewertungsausschuss nach 8§ 87 Absatz 5a SGB V die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM pruft der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweise des erganzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

Appendix ,ausgewéahlte seltene Lebererkrankungen*”

"Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Grinden in gesonderten PDF-
Dateien dargestellt.
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Anlage 3

Hochspezialisierte Leistungen
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