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8§81 Gesetzliche Grundlage und Regelungsgegenstand

(1) 'Diese Richtlinie regelt auf der Grundlage von § 116b Abs.4’SGB V die Weiterentwick-
lung im Sinne einer Erganzung, Konkretisierung und Uberptiifung des Katalogs von hochspezi-
alisierten Leistungen und von seltenen Erkrankungen ‘sowié Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen in § 116b Abs. 3 SGB V (Kataloginhalte), fir deren ambulante Erbringung
beziehungsweise Behandlung die fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden
geeignete Krankenhauser bestimmen. > Das Verfahren der Weiterentwicklung der Kataloginhal-
te richtet sich nach der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses.

(2) Die ambulante Behandlung im Krankenhaus ist nur in Leistungsbereichen zulassig, in
denen das nach 8§ 108 SGB V zugelassene Krankenhaus stationare Leistungen erbringen darf.

8§ 2 Bestimmung geeigneter Krankenh&auser nach § 116b Abs. 2 S.1SGB V

(1) Die fur die Krankenhiausplanung zustandigen Landesbehdérden bestimmen auf Antrag
unter Berucksichtigung(der vertragsarztlichen Versorgungssituation geeignete Krankenh&user

a) zur ambulagten’Erbringung von hochspezialisierten Leistungen nach Anlage 1,

b)  zur ambulanten Behandlung seltener Erkrankungen nach Anlage 2 oder

c) zurambulanten Behandlung von Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen
nach Anlage 3,

(2) Es gelten die vom Bundesausschuss in den Anlagen festgelegten Konkretisierungen der
Erkrankung und des Behandlungsauftrags, die sachlichen und personellen Anforderungen ge-
maR § 3, die Uberweisungserfordernisse gemal § 4 sowie die einrichtungsiibergreifenden
Mafnahmen der Qualitatssicherung.

8§ 3 Qualitatssicherung

(1) 'Fir die séchlichen und personellen Anforderungen an die ambulante Leistungserbrin-
gung des Krankenhauses gelten mindestens die in der Anlage der Richtlinie festgelegten An-
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forderungen oder — soweit diese nicht vorhanden sind — die Anforderungen fir die vertragsarzt-
liche Versorgung entsprechend. * Soweit keine Regelungen nach Satz 1 vorliegen, muss eine
Leistungserbringung nach dem ,Facharztstandard* gewahrleistet sein. *Zusatzlich gelten die in
dieser Richtlinie festgelegten einrichtungsubergreifenden MalRhahmen der Qualitatssicherung
nach § 135a in Verbindung mit § 137 SGB V fir die ambulante Leistungserbringung des Kran-
kenhauses.

(2) Die Krankenkassen prifen in begriindeten Zweifelsfallen, ob die Anforderungen nach
Absatz 1 von den Krankenhausern erfullt werden; die dafur notwendigen Unterlagen*sind auf
Verlangen vorzulegen.

§4 Uberweisungserfordernis

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

(2) Bestehen keine Regelungen nach Absatz 1 setzt di€ ambulante Erbringung hochspeziali-
sierter Kataloginhalte (Anlage 1) durch das Krankephaus die Uberweisung durch eine Ver-
tragsarztin oder einen Vertragsarzt voraus, wenn_diés auch im vertragsarztlichen Bereich not-
wendig ist.

8§85 Inhalt der Bestimmung nach § 116hAbs.2 S. 1 SGB V

Bestimmungen geeigneter Krankenh@uSer nach § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V sollten insbeson-
dere folgende Spezifizierungen enthalten:

- Bezeichnung und Nummeér der Kataloginhalte gemafR Anlage 1 bis 3, fir die Leistungen,
zu deren Erbringung das Krankenhaus bestimmt wird,

- genaue Beschteibung des Leistungsumfangs, unter Verwendung der in den Anlagen auf
gefuhrten Konkretisierungen und soweit mdglich OPS-Ziffern,

- Angabe der sachlichen und personellen Anforderungen sowie der einrichtungsibergrei-
fende WMalnahmen der Qualitatssicherung durch Wiedergabe der einschlagigen Bestim-
muirgen der Anlagen oder Festlegungen nach 8 3 Abs. 2 Satz 2; eine Konkretisierung
gdes Facharztstandards nach 8 3 Abs. 1 Satz 2 ist zul&ssig,

% Angaben zu Uberweisungserfordernissen entsprechend § 4 und

- das Nahere uUber die Durchfihrung der Versorgung, insbesondere der Nachweis der
Einhaltung der sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante Leistungs-
erbringung des Krankenhauses, sowie der einrichtungstbergreifenden MalRnahmen der
Qualitatssicherung nach 8§ 135a in Verbindung mit § 137 SGB V.
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8§ 6 Mindestmengen

(1) *Soweit in den Anlagen 2 und 3 Mindestmengen festgelegt werden, ist ein Kran-
kenhaus zur ambulanten Behandlung von Erkrankungen nur berechtigt, wenn es pro
Jahr und gelisteter Erkrankung mindestens die dort bestimmte Zahl verschiedener
Patienten behandelt. ?Satz 1 gilt entsprechend fiir hochspezialisierte Leistungen nach
Anlage 1. *Der Gemeinsame Bundesausschuss orientiert sich bei der Festlegung /60
Mindestmengen fiir die Behandlung von Erkrankungen nach Anlage 2 sowie fuyfLeis-
tungen nach Anlage 1 an einem Wert von 50 Behandlungsfallen «pre.*Jahr.
“Mindestmengen fiir die Behandlung von Erkrankungen nach Anlage 3 ermittelt der
Gemeinsame Bundesausschuss grundséatzlich nach einem Richtwert vor 0,1 % der
bundesweit pravalenten Félle; von diesem Grundsatz kann der Geémieinsame Bundes-
ausschuss in begriindeten Einzelfdllen abweichen. *Ware nach ‘Béurteilung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses fir einzelne Erkrankungen“gach Anlage 2 oder fur
Leistungen nach Anlage 1 nur ein niedrigerer Wert als §0xangemessen, kann auf die
Festlegung einer Mindestmenge verzichtet werden; dassglbe gilt, wenn die Pravalen-
zermittlung fur Erkrankungen nach Anlage 3 zu einer niedrigeren Mindestmenge als
50 filhren wiirde. ®Fir Erkrankungen, die mit einer Pravalenz von weniger als 5 auf
100.000 auftreten wird in der Regel auf eine Mihdestmenge verzichtet.

(2) Fur die Berechnung der Mindestmengen ist die Summe aller Krankheitsfalle malf3-
geblich, die zu den einzelnen in dén Anlagen naher bezeichneten Erkrankungen zu
rechnen sind und die in dem™Krankenhaus als ambulante Krankenhausbehandlung
nach dieser Richtlinie, im Ralhmen der stationdren Versorgung, der integrierten Ver-
sorgung nach § 140a ‘SGB V oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versor-
gungsform behandeltwerden.

(3) Soweit n=Anlage 3 Nr. 1 Tumorgruppen genannt sind, sind diese Gruppen fir die
Mindestmengen und die zu zahlenden Krankheitsfalle mafRgeblich.

(4)ZAtisnahmen von den Mindestmengen sind zulssig,

1. soweit die Mindestmengen bis zu einer Dauer von hdchstens zwei Jahren un-
terschritten werden und konkrete Anhaltspunkte daflr bestehen, dass sie in
spateren Jahren erfillt werden oder

2. soweit das Krankenhaus auf die Behandlung von nicht naher geregelten Un-
tergruppen der in den Anlagen aufgefiihrten Erkrankungen oder Tumorgruppen
spezialisiert ist, von denen bundesweit nicht mehr als 5 von 100.000 Personen
betroffen sind.
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’Die Mindestmengen gelten nicht fir die Versorgung von Kindern bis einschlie3lich 17
Jahre, wenn diese in einer padiatrischen Abteilung behandelt werden.

(5) Die Abséatze 1 bis 4 gelten befristet bis 31.12.2010. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat ihre Auswirkungen spatestens im Jahr 2010 zu Uberprifen und die Richtli-
nie auf Grundlage der Uberpriifung anzupassen.
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Anlage 1

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

1. | CT/ MRT-gestutzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen

Konkretisierung der Er-
krankung und des Be-
handlungsauftrages mit-
tels Angabe von Diagno-
sen (mit ICD-
Kodifizierung) mit dia-
gnostischen und thera-
peutischen Prozeduren
(mit OPS-Kodifizierung)

sachliche und personelle
Anforderungen

Uberweisungserfordernis

2. | Brachytherapie

Konkretisierung der Er-
krankung und des Be-
handlungsauftrages mit-
tels Angabe von Diagno-
sen (mit ICD-
Kaodifizierung)mitdia-
gnostischen und thera-
peutischen'Rrozeduren
(mit ORP S Kodifizierung)

s&ehliche und personelle
Anferderungen

Uberweisungserfordernis
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Anlage 2

Seltene Erkrankungen im Katalog gem. 8§ 116b Abs. 3 SGB V

1. | Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Mukoviszidose

Konkretisierung der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels An-
gabe von Diagnosen (mit ICD Kodifi-
zierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Mukoviszidose (ICD E84.-)

Konkretisierung des Behandlungsauftra-
ges:

Ambulante Diagnostik und Versorgung
von Patienten mit Mukowiszidose.

Zur Diagnostik und.THerapie werden im
Allgemeinen folgeénde Leistungen er-
bracht. Sie sind Teil der vertragsarztli-
chen Versorgung, z. T. existieren Quali-
tatsvereinbarungen:

Allgemeine Diagnostik und Beratung:
®) Anamnese
e Korperliche Untersuchung
e Laboruntersuchungen
e Intracutantests
e Schweil3test

e Bildgebende Untersuchungen
(Ultraschall, Réntgen, CT, MRT)

e Beratung
e Ernahrungsberatung

e Psychologische Beratung
und/oder psychotherapeutische
Beratung und Betreuung

e Beratung zur und Kontrolle der
Physiotherapie

Zu pulmologischen Fragestellungen
¢ Lungenfunktionsmessungen

e Bronchoskopie, bronchoalveolare
Lavage

e Sputumuntersuchung auf Erreger
und Resistenz
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Zu gastroenterologischen Fragestellun-
gen

e Sonographie
e ERCP
e PEG
Zu genetischen Fragestellungen
¢ Humangenetische Beratung
e DNA-Analyse
Zu HNO-éarztlichen Fragestellungen
¢ Nasennebenhodhlenendeskopie
e Audiometrie
Zu kardiologischen Eragestellungen
o Echokardiographie
o EKGBelastungs-EKG
Zu orthopadischen Fragestellungen z. B.
= Osteodensitometrie

Beiklinischer Verschlechterung oder
Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen, wie z. B. Kinder-
wunsch, Schwangerschaft, Osteoporose
usw. kénnen im Einzelfall weitere Unter-
suchungen, die als Leistung der ver-
tragsarztlichen Versorgung anerkannt
sind, notwendig werden.

Séachliche und personglle Anforderun-
gen

Hinsichtlich der fachlichen Beféhigung,
der Aufrechterhaltung der fachlichen
Befahigung, den apparativen, organisa-
torischen, raumlichen Voraussetzungen
einschlieRlich der Uberprufung der Hy-
gienequalitat gelten die Qualitatssiche-
rungs-Vereinbarungen nach 8§ 135 Abs.
2 SGB V.

Dazu gehdren u. a.:

- Vereinbarung von Qualifikationsvor-
aussetzungen gemanR § 135 Abs. 2 SGB
V zur Durchfiihrung von Untersuchungen
in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung)

- Vereinbarung von Qualifikationsvor-
aussetzungen gemanR 8§ 135 Abs. 2 SGB
V zur Durchfuhrung von Untersuchungen
in der diagnostischen Radiologie und
Nuklearmedizin und von Strahlenthera-
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pie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik
und -therapie)

- Vereinbarung von Qualifikationsvor-
aussetzungen gemaf 8 135 Abs. 2 SGB
V zur Durchfiihrung von Untersuchungen
in der Kernspintomographie (Kernspin-
tomographie-Vereinbarung)

- Richtlinien der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung fur die Durchfihrung vion
Laboratoriumsuntersuchungen in der
kassenarztlichen/vertragsarztlichen\Ver-
sorgung (Anforderungen gem. $\I35
Abs. 2 SGB V)

Darlber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patienten muss in
einem interdisziplinaren Team erfolgen.

Das Team muss vVon einem Padiater
oder einem“\Pneumologen geleitet wer-
den.

Im interdisziplindren Team hat er ein
Padiater oder ein Pneumologe standig
verfagbar zu sein.

Weiter gehdren zum Team folgende auf
Mukoviszidose spezialisierte Fachkréfte:

Mitarbeiter des psychosozialen Dienstes,
Physiotherapeut, Diatassistent, Ernah-
rungsberater, spezialisierter Pflege-
dienst.

Zusatzlich sind folgende Abteilungen im
gleichen Krankenhaus mit einzubinden:
Innere Medizin/Gastroenterologie, La-
bormedizin mit spezieller Erfahrung in
der mukoviszidose-typischen Mikrobio-
logie, Gynékologie, Orthopadie, Urolo-
gie, Humangenetik, HNO und Radiolo-
gie. Diese zusétzlichen Fachdisziplinen
koénnen alternativ durch vertraglich ver-
einbarte Kooperationen mit niedergelas-
senen Vertragséarzten oder anderen
Krankenhausern eingebunden werden.

Das Krankenhaus muss mindestens pro
Jahr 50 Patienten (entweder 50 Kinder

oder 50 Erwachsene) kontinuierlich be-
handeln.

Eine raumliche Trennung von Patienten
mit verschiedenen Keimbesiedelungen
muss gewabhrleistet werden.
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Die Leitung muss eine Therapieerfah-
rung von 100 Patientenjahren (Produkt
aus Zahl der selbstbetreuten Patienten
und der Dauer der Betreuung in Jahren)
aufweisen.

Qualifikationsanforderungen an das Be-
handlungsteam:

Die Mitarbeiter des Behandlungsteams
mussen ausreichende Erfahrung in det.
Behandlung von Mukoviszidose-
Patienten aufweisen, z. B. durch(Haspi-
tationen an gréReren BehandlungSzent-
ren. Alle Mitarbeiter sollen regelmalRiig
an spezifischen Weiterbildungsveranstal-
tungen teilnehmen. Digs\gilt besonders
fur die Physiotherapeuten, die ihre Quali-
fikation zur Behandiung von Mukoviszi-
dose-Patienten durch entsprechende
Nachweise helegen sollen. Wiinschens-
wert ist, dass\alle Mitarbeiter in spezifi-
schen Acbeitskreisen gemaf ihrem
Fachgehiet aktiv mitarbeiten.

Verpflichtung zur Dokumentation und
Auswertung:

Die Mukoviszidose-Einrichtungen nach
§ 116b SGB V fiihren eine Dokumentati-
on durch, die eine ergebnisorientierte
und qualitative Beurteilung der Behand-
lung ermdglicht. Dartber hinaus werden
die Daten der Patienten erfasst und un-
ter Einhaltung der datenschutzrechtli-
chen Bestimmungen fir eine zentrale
Auswertung bezuglich Erreichung der
Behandlungsziele und zum Zwecke des
Einrichtungsvergleiches (Benchmarking)
zur Verfagung gestellt.

Die Mukoviszidose-Einrichtungen nach
§ 116b SGB V beteiligen sich an Quali-
tatszirkeln mit dem Ziel, das Qualitats-

management in den jeweiligen Einrich-
tungen kontinuierlich zu verbessern.

Verpflichtung zur leitlinienorientierten
Behandlung:

Die Mukoviszidose-Einrichtungen nach
§ 116b SGB V verpflichten sich zu einer
an Leitlinien orientierten Diagnostik und
Therapie. Sofern keine allgemein aner-
kannten und evidenz-basierten Leitlinien
existieren, erfolgt die Behandlung ent-
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sprechend standardisierten, in Konsens-
Papieren oder Qualitatshandbiichern zur
Mukoviszidose-Therapie niedergelegten
Verfahren.

Uberweisungserfordernis Bei Erstzuweisung besteht ein Uberwei-
sungserfordernis durch einen Vertrags-
arzt.

2. | Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Gerinnungsstérungen (Hamophi-
lie)

Konkretisierung der Erkrankung und | Konkretisierung der Erkrankong:

des Behandlungsauftrages mittels

Angabe von Diagnosen (mit ICD Kodi-

fizierung) mit diagnostischen und the-

rapeutischen Prozeduren - Patienten mit, Hamophilie (ICD D66;
D67),

- Patiente mit Willebrand-Jirgens
Syndrenn(D68.0),

- Patienten mit hereditéaren und dauer-
haft erworbenen Faktormangelzustén-
den (D68.1-D68.9) [D68.3 und D68.4:
ggf. Ausschluss bei Antikoagulantien-
therapie],

Zur Gruppe der Patienten'mit Hamophi-
liei. S. d. Richtlinie-zéhlen:

Konkretisierung des Behandlungsauftra-
ges:

Ambulante Diagnostik und Versor-
gung von Patienten mit Hamophilie
(Ziele: Pravention, Langzeittherapie,
Behandlung von (Therapie-)Kompli-
kationen, soziale Integration)

Zur Diagnostik und Therapie werden im
Allgemeinen folgende Leistungen er-
bracht.

Sie sind Teil der vertragsarztlichen Ver-
sorgung, z. T. existieren Qualitatsverein-

barungen.
e Anamnese
e Kodrperliche Untersuchung
e Beratung (auch zur Préavention)
e Schulung (auch des sozialen

Umfeldes)

e Psychologische Beratung
und/oder psychotherapeutische
Beratung und Betreuung

e Beratung und Betreuung zur so-
Zialen Integration

11
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e Beratung zur und Kontrolle der
Physiotherapie

e Laboruntersuchungen

e Gerinnungstherapie

e Therapie von Komplikationen und
Begleiterkrankungen (je nach be-
troffenem Fachgebiet)

e Bildgebende Untersuchungen
(Ultraschall, CT, MRT, Réntgen)

Zu hdmostaseologischen/transfu-
sionsmedizinischen Fragestellungeh:

e Therapiewahl (z. B. Immuntole-
ranz, Prophylaxe vs, Bedarfsme-
dikation, Heimselbstbehandlung)

e PraparatewahNHeimselbstbe-
handlung, reKembinante vs.
Plasmapréaparate, Dosis)

e Laborugtersuchungen (Klinische
Chenjie,tind Blutbild, Blutgrup-
penbgstimmung und weitere im-
munh&matologische Diagnostik,
umfassende Gerinnungsdiagnos-
tik mit Einzelfaktorbestimmun-
gen, Hemmkoérperbestimmung-
und Titration, immunologische
und HLA-Diagnostik)

¢ Infektionsdiagnostik (HIV, Hepati-
tis B und C etc.)

e Transfusion von Blutkomponen-
ten

Zu orthopéadischen/chirurgischen Frage-
stellungen:

e MRT

e Rontgenaufnahmen v. a. betrof-
fener Gelenke

e Chirurgische Intervention

Zu gastroenterologischen Fragestellun-
gen:

Gastroskopie
Koloskopie
Sonographie
Infektionsdiagnostik

Zu gynékologischen Fragestellungen:

e Schwangerschafts- und Geburts-
betreuung inkl. pranataler Dia-
gnostik

e Zyklusregulation

e Chirurgische Intervention

12
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Zu zahnarztlichen/kiefer-gesichts-
chirurgischen Fragestellungen:

e Zahnextraktion
e Chirurgische Intervention

Zu genetischen Fragestellungen:

e Mutationsdiagnostik
¢ Humangenetische Beratung

Schulungen:

- Schulung von Patienten und Persanen
aus dem héauslichem Umfeld in Bezug
auf die Heimselbstbehandlurg:

Bei progredientem Krapkheitsverlauf,
Komplikationen sowieybei besonderen
Fragestellungen, wie z. B. Kinder-
wunsch, Schwangerschaft etc. kbnnen
noch weitereASpezial-)Untersuchungen
notwendigrwerden.

Sachliche und personelle Anforderun- | Hinsichtlich der fachlichen Befahigung,
gen der:Aufrechterhaltung der fachlichen
Beféhigung, den apparativen, organisa-
terischen, rAumlichen Voraussetzungen
einschlieRlich der Uberprifung der Hy-
gienequalitat gelten die Qualitatssiche-
rungs-Vereinbarungen nach 8§ 135 Abs.
2 SGB V entsprechend.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen gemal § 135 Abs. 2 SGB V
u. a.

» Richtlinien der kassenarztlichen
Bundesvereinigung fur die Durch-
fihrung von Laboratoriumsunter-
suchungen in der kassenarztli-
chen/vertragsarztlichen Versor-
gung (Anforderungen gem. 8§ 135
Abs. 2 SGB V)

*= Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen gemal § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfuihrung
von Untersuchungen in der dia-
gnostischen Radiologie und Nuk-
learmedizin und von Strahlenthe-
rapie (Vereinbarung zur Strah-
lendiagnostik und Therapie)

= Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen gemalf § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfuhrung
von Untersuchungen in der
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Kernspintomographie (Kernspin-
tomographie-Vereinbarung)

» Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen gemal § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung
von Untersuchungen in der Ultra-
schalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung)

= Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen gemalf § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung
von Untersuchungen in der'Ko=
loskopie (Koloskopie-
Vereinbarung)

» Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen,gemaf § 135
Abs. 2 SGB V-ztwr Durchfihrung
von Untersdehungen in der
Arthroskopie (Arthroskopie-
Vereinbarung)

Daruiber-hinaus gilt:

Die Betreuung der Hamophilie-Patienten
solkinveinem interdisziplindren Team
erfolgen.

Das Krankenhaus sollte an (inter-) natio-
nalen (prospektiven) Studien und Doku-
mentationen/Erfassungen (Register) zur
H&mo- und Pharmakovigilanz teilneh-
men. Die Beféahigung zu klinischer For-
schung, zur Durchfiihrung klinischer Pri-
fungen nach 8 40 AMG sowie zur Be-
handlung mit Blutprodukten gemaf

88 14, 15 TFG sollte vorliegen.

Das interdisziplindre Team soll von ei-
nem Internisten (Hadmostaseologen oder
Hamatologen) oder einem Transfusi-
onsmediziner mit der fakultativen Wei-
terbildung Hamostaseologie oder einem
Padiater geleitet und koordiniert werden.

In die interdisziplindre Zusammenarbeit
sollen folgende Fachabteilungen
und/oder Fachérzten bzw. Disziplinen
einbezogen werden:

- Hamostaseologie oder Hamatologie
- Padiatrie

- Transfusionsmedizin

- Orthopadie

- Chirurgie

- Neurochirurgie

- Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
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- Radiologie

- Gynakologie

- Gastroenterologie

- Zahnheilkunde

- HNO

- Physiotherapie

- Humangenetik

- Mikrobiologie bzw. Virologie
- Psychologie

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung min:
destens in Form einer Rufbereitschaft
(gof. auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit niedergelassenen
Vertragsarzten oder andereq\Kranken-
hausern) soll fur die folgehden Fachdis-
ziplinen gewahrleistet ‘sein:

- Hamostaseologigader Hamatologie
- Padiatrie

- Transfusiensmedizin

- Chirurgie

- Neurgghirurgie

- Mund=Kiefer-Gesichtschirurgie

- Radielogie

- Gynéakologie

s Gastroenterologie

- HNO

Das Krankenhaus muss mindestens pro
Jahr 40 Patienten mit schwerer Hamo-
philie (F VIII bzw. F IX < 1 %) kontinuier-
lich behandeln.

Qualifikationsvoraussetzungen an das
Behandlungsteam:

Die Mitarbeiter des Behandlungsteams
missen uber ausreichende Erfahrung in
der Behandlung von Hamophilie-
Patienten verfiigen und sollen regelmé-
Big an spezifischen Fortbildungsveran-
staltungen sowie interdisziplindren Fall-
konferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und
Auswertung:

Das Krankenhaus nach § 116b SGB V
fuhrt eine Dokumentation durch, die eine
ergebnisorientierte und qualitative Beur-
teilung der Behandlung ermdéglicht sowie
den gesetzlichen Vorgaben (Transfusi-
onsgesetz) und Richtlinien der Bundes-
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arztekammer entspricht.

Leitlinienorientierte Behandlung:

Die Behandlung soll sich an medizinisch
wissenschaftlich anerkannten und mog-
lichst hochwertigen Leitlinien und Kon-
sensuspapieren orientieren.

Raumliche und Technische Ausstattung:

* Vorhandensein behindertengerechiter
Réaumlichkeiten fur Patientenbetre-
ung und -untersuchung

= Permanente Verfligbarkeit eifies
Labors mit umfassender ffdmostase-
ologischer Diagnostik einsehlief3lich
24h-Notfalldiagnostik

= Permanente Verfagharkeit von Ge-
rinnungspraparaten

» Raum flr sachgerechte Lagerung
von Blutprodukten/-konzentraten

* Vorhandensein von Tiefkihl- und
Gefrigreinrichtungen

» Vorhandensein eines adaquaten
EDV-Systems (Dokumentation, Pra-
parateverwaltung, Rickverfolgung
und Hamovigilanz) und Patientendo-
kumentation (Behandlungshistorie)

Uberweisungserfordernis Bei Erstzuweisung besteht ein Uberwei-
sungserfordernis durch einen Vertrags-
arzt (im Ausnahmefall im stationéren
Bereich als Konsil/hausinterne Uberwei-
sung).

Diagnostik-und Versorgung von Patienten mit Fehlbildungen, angeborenen Ske-
lettsystemfehlbildungen und neuromuskuléaren Erkrankungen

Kenkretisierung der Erkrankung und
des'Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD Ko-
difizierung) mit diagnostischen und
therapeutischen Prozeduren

sachliche und personelle Anforderun-
gen

Uberweisungserfordernis
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Diagnostik und Versorgung von Patienten mit schwerwiegenden Immunologi-
schen Erkrankungen

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

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Swyer-James=/McLeod-Syndrom
(spezielle Form des Lungenemphysems)

gestrichen

6. | Diagnostik und Versorgung von Patienten mit biliarer Zirrhose

Konkretisierung der Erkrankungrund
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mMitdCD
Kodifizierung) mit diagnostischen
und therapeutischen Prozeduren

sachliche und persenelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

7.~ Biagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit priméar sklero-
sierender Cholangitis

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

Priméar sklerosierende Cholangitis (K 83.0)

Ambulante Diagnostik und Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit primar
sklerosierender Cholangitis

Zur Diagnostik und Therapie werden im
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Allgemeinen folgende Leistungen er-
bracht. Sie sind Teil der vertragséarztlichen
Versorgung, z. T. existieren Qualitatsver-
einbarungen.

Allgemein/fachgebietsbezogen:

Anamnese

Korperliche Untersuchung

Laboruntersuchungen

Histopathologische Untersuchan

gen

Beratung

e Psychologische Beratung.und/oder
psychotherapeutische Beratung
und Betreuung

e Erndhrungsberatung

e Bildgebende Untersuchungen

(Rontgen LT, MRT)

Zu internistischen/gastroenterologischen
Fragestellungen:

e Ultrtaschalluntersuchungen
e, Gastroskopie
e, Koloskopie

Ber progredientem Krankheitsverlauf,

Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen kénnen noch weitere
MalRnahmen notwendig werden.

Sachliche und person€lle Anforde- Hinsichtlich der fachlichen Beféhigung, der
rungen Aufrechterhaltung der fachlichen Befahi-
gung, den apparativen, organisatorischen,
raumlichen Voraussetzungen einschliel3-
lich der Uberpriifung der Hygienequalitat
gelten die Qualitatssicherungs-Vereinba-
rungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entspre-
chend.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen gemal § 135 Abs. 2 SGB V
u.a.

e Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen geman § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung
von Untersuchungen in der dia-
gnostischen Radiologie und Nukle-
armedizin und von Strahlenthera-
pie (Vereinbarung zur Strahlendia-
gnostik und Therapie)

e Vereinbarung von Qualifikations-
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voraussetzungen geman § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung
von Untersuchungen in der Kerns-
pintomographie (Kernspintomogra-
phie-Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen gemaf § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfuhrung
von Untersuchungen in der Ultra-
schalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen genda® § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung
von Untersuchungen in der Ko-
loskopie (Kolgskepie-
Vereinbarungy)

Richtlinie geméf § 75 Abs. 7 SGB V

e Rightlinien der kassenarztlichen
Bundesvereinigung fur die Durch-
fihrung von Laboratoriumsunter-
suchungen in der kassenarztli-
chen/vertragsarztlichen Versor-

gung

Daruber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Pati-
enten mit primér sklerosierender Cholangi-
tis soll in einem interdisziplinaren Team
erfolgen.

Das interdisziplindre Team soll von einer
Facharztin/einem Facharzt fur Innere Me-
dizin und Schwerpunkt Gastroenterologie
(Internistin/Internist und Gastroenterolo-
gin/Gastroenterologe) geleitet und koordi-
niert werden.

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

- Gastroenterologie

- Chirurgie

- Radiologie

- Transplantationsmedizin
- Péadiatrie
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Qualifikationsvoraussetzungen an das
Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Behandlungsteams muissen Uber ausrei-
chende Erfahrung in der Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit priméar
sklerosierender Cholangitis verfiigen und
sollen regelmafig an spezifischen Fortbil-
dungsveranstaltungen  sowie interdis;
ziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen,

Verpflichtung zur Dokumentation.und
Auswertung:

Das Krankenhaus fiihrt eine,\Bokumentati-
on durch, die eine ergebnisorientierte und
gualitative Beurteilung der Behandlung
ermdoglicht.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberwei-
sungserfordérnis durch eine Vertragsarz-
tin/einen Mertragsarzt (im Ausnahmefall im
stationéren Bereich als Konsil / hausinter-
ne Ubereisung).

Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Morbus Wilson

Konkretisierung der Erkrapkung und
des Behandlungsauftrages\mittels
Angabe von Diagnosen {mit ICD
Kodifizierung) mit diagnostischen
und therapeutisclien-Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Morbus Wilson (E 83.0)

Konkretisierung des Behandlungsauftra-
ges:

Ambulante Diagnostik und Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit Mor-
bus Wilson

Zur Diagnostik und Therapie werden im
Allgemeinen folgende Leistungen er-
bracht. Sie sind Teil der vertragséarztlichen
Versorgung, z. T. existieren Qualitatsver-
einbarungen.
Allgemein/fachgebietsbezogen:

Anamnese

Korperliche Untersuchung
Beratung

Psychiatrische und/oder psycho-
therapeutische Beratung und
Betreuung

Ernéhrungsberatung
Laboruntersuchungen
Histopathologische Untersuchun-
gen
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e Bildgebende Untersuchungen
(Roéntgen, CT, MRT)

Zu internistischen/gastroenterologischen
Fragestellungen:

e Ultraschalluntersuchungen

e Gastroskopie

e Koloskopie

e EKG-Untersuchungen
Zu neurologischen Fragestellungen:

e Elektrophysiologische Untersu-
chungen (EEG, evozierte|Potentia-
le)

Zu ophtalmologischen Fragestellungen:
¢ Spaltlampenuntersuchung

Zu genetischen Fragestellungen:

¢ Mutationsdiagnostik
¢ Humangenetische Beratung

Bei progredientem Krankheitsverlauf,

Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen kdnnen noch weitere
MaRmahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforde- (| Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der
rungen Aufrechterhaltung der fachlichen Befahi-
gung, den apparativen, organisatorischen,
raumlichen Voraussetzungen einschliel3-
lich der Uberpriifung der Hygienequalitét
gelten die Qualitatssicherungs-Vereinba-
rungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entspre-
chend.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen gemalf 8 135 Abs. 2 SGB V
u. a.

e Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen gemaR § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung
von Untersuchungen in der dia-
gnostischen Radiologie und Nukle-
armedizin und von Strahlenthera-
pie (Vereinbarung zur Strahlendia-
gnostik und Therapie)

e Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen gemalf § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfuhrung
von Untersuchungen in der Kerns-
pintomographie (Kernspintomogra-
phie-Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen gemalf § 135
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Abs. 2 SGB V zur Durchfuhrung
von Untersuchungen in der Ultra-
schalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung)

Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen gemal § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung
von Untersuchungen in der Ko-
loskopie (Koloskopie-Vereinba-
rung)

Vereinbarung von Qualifikatiofs-
voraussetzungen gemaf 8-135
Abs. 2 SGB V zur Dutehfuihrung
von Langzeitelektrokardiographi-
schen Untersuchungen

Richtlinie gemalR@&\5 Abs. 7 SGB V

Richtlnien der kassenérztlichen
Bundesvereinigung fur die Durch-
fahrting von Laboratoriumsunter-
suchungen in der kassenarztli-
chen/vertragsarztlichen Versor-

gung

Dartber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Pati-
enten mit Morbus Wilson soll in einem
interdisziplindren Team erfolgen.

Das interdisziplindre Team soll von einer
Facharztin/einem Facharzt fur Innere Me-
dizin mit Schwerpunkt Gastroenterologie
(Internistin/Internist und Gastroenterolo-
gin/Gastroenterologe), von einer Facharz-
tin/ einem Facharzt fur Kinder- und Ju-
gendmedizin oder einer Facharztin/einem
Facharzt fir Neurologie geleitet und koor-
diniert werden.

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

- Gastroenterologie,

- Péadiatrie

- Neurologie

- Psychiatrie

- Augenheilkunde

- Humangenetik

- Radiologie

- Erndhrungsberatung
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Mindestmenge: Keine

Qualifikationsvoraussetzungen an das
Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Behandlungsteams missen Uber ausrei-
chende Erfahrung in der Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit Morbus
Wilson verfligen und sollen regelmafigcan
spezifischen Fortbildungsveranstaltuiigen
sowie interdisziplindren Fallkonférénzen
teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und

Auswertung:

Das Krankenhaus filbryeine Dokumentati-
on durch, die eing“ergebnis-orientierte und
qualitative Betrteilung der Behandlung
ermdoglicht.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberwei-
sungserfordernis durch einer Vertragsarz-
tinfeinen Vertragsarzt (im Ausnahmefall im
stationdren Bereich als Konsil / hausinter-
ne Uberweisung).

Diagnostik und Versorgung ven Patienten mit Transsexualismus

Konkretisierung der Exkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD
Kodifizierung) it diagnostischen
und therapettischen Prozeduren

sachliehe und personelle Anforde-
rungen

Yberweisungserfordernis
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10.

Diagnostik und Versorgung von Kindern mit folgenden angeborenen Stoffwech-

selstérungen

a) Adrenogenitales Syndrom
b) Hypothyreose

¢) Phenylketonurie

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

e) Galactosaemie

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

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

11.

Diagnostik und Versorgung von Patienten.mit Marfan-Syndrom

Konkretisierung der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD
Kodifizierung) mit diagnostischen
und therapeutischen Prezeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

Patienten mit Marfan-Syndrom (Q 87.4)
und verwandten, durch genetische Muta-
tionen bedingten Stérungen, die zur Aor-
tenerweiterung mit einem Risiko der Aor-
tendissektion fuhren kénnen, z. B. familia-
res Aortenaneurysma (Q25.4), Loeys-
Dietz-Syndrom (Q87.8).

Konkretisierung des Behandlungsauftra-
ges:

Ambulante Diagnostik und Versorgung
von o. g. Patienten:

Zur Diagnostik und Therapie werden im
Allgemeinen folgende Leistungen er-
bracht. Sie sind Teil der vertragsarztlichen
Versorgung, z. T. existieren Qualitatsver-
einbarungen:

Zu allgemeinen und kardiologischen Fra-
gestellungen

e Anamnese
e Koarperliche Untersuchung

e Beratung
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e EKG und 24 Std. EKG
e Echokardiographie

e Bildgebende Untersuchungen, CT,
MRT

¢ Lungenfunktionsmessungen
Zu orthopéadischen Fragestellungen

e Wirbelsaulenganzaufnahme, Bex
ckeniibersicht

e MRT
Zu augenarztlichen Fragesteliungen
e Spaltlampenuntersuchung
e Augenhintergrundsuntersuchung
¢ Hornhautradienmessung

¢ Ultraschalluntersuchung des Au-
ges

o Augendruckbestimmung (Verlauf)
Zu.genetischen Fragestellungen

¢ Mutationsdiagnostik

e Humangenetische Beratung

Bei Schwangerschaft, progredientem
Krankheitsverlauf oder Komplikationen
(Gefalidilatation u. a.) kénnen in Einzelfal-
len noch weitere Untersuchungen, die als
Leistung der vertragsarztlichen Versor-
gung anerkannt sind, notwendig werden.

Sachliche und, personelle Anforde-
rungen

Hinsichtlich der fachlichen Beféhigung,
der Aufrechterhaltung der fachlichen Be-
fahigung, den apparativen, organisatori-
schen, raumlichen Voraussetzungen ein-
schlieRlich der Uberpriifung der Hygiene-
qualitat gelten die Qualitatssicherungs-
Vereinbarungen nach 8 135 Abs. 2 SGB
V.

Dazu gehdren u. a.:

- Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen gemal § 135 Abs. 2 SGB V
zur Durchfiihrung von Langzeitelektrokar-
diographischen Untersuchungen

- Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen gemalf 8 135 Abs. 2 SGB V
zur Durchfiihrung von Untersuchungen in
der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-
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Vereinbarung)

- Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen gemalf § 135 Abs. 2 SGB V
zur Durchfiihrung von Untersuchungen in
der diagnostischen Radiologie und Nukle-
armedizin und von Strahlentherapie
(Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und
-therapie)

- Vereinbarung von Qualifikationsvoratss
setzungen gemal § 135 Abs. 2 SGBM
zur Durchfiihrung von Untersuchungen in
der Kernspintomographie (Kernspifntomo-
graphie-Vereinbarung)

- Richtlinien der Kassenafztlichen Bun-
desvereinigung fur diexDurchfihrung von
Laboratoriumsuntersuchungen in der kas-
senarztlichen/vertragsarztlichen Versor-
gung (Anfordecungen gem. § 135 Abs.2
SGBYV)

Daruber.hinaus gilt:

Die Betreuung der Patienten mit Marfan-
Syadrom soll in einem interdisziplinaren
Team erfolgen.

Das Team muss von einem Kardiologen,
gof. einem Kinderkardiologen oder einem
Kardiochirurgen geleitet werden.

Im interdisziplindren Team des Kranken-
hauses hat gleichzeitig ein Kardiologe,
ggf. ein Kinderkardiologe und ein Kardio-
chirurg aus den entsprechenden Abtei-
lungen des Krankenhauses standig ver-
figbar zu sein. Die Einbindung eines Or-
thopaden in dieses Team kann ggf. auch
durch vertragliche Vereinbarungen zur
Kooperation mit niedergelassenen ortho-
padischen Fachérzten oder der entspre-
chenden Fachabteilung anderer Kranken-
hauser erfolgen.

Zusétzlich sind folgende Abteilungen im
gleichen Krankenhaus mit einzubinden:
Augenheilkunde, Padiatrie, Neonatologie,
Gynakologie, Pulmonologie, Genetik, So-
zialdienst, Psychosomatik. Diese zuséatzli-
chen Fachdisziplinen kénnen alternativ
durch vertraglich vereinbarte Kooperatio-
nen mit niedergelassenen Vertragsarzten
oder anderen Krankenhausern eingebun-
den werden.
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Das Krankenhaus muss mindestens 50
Marfan-Patienten pro Jahr ambulant be-
handeln.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberwei-
sungserfordernis durch einen Vertragsarzt

12.

Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Pulmonaler Hypertonie

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

Konkretisierung der Erkrankung:

- Pulmonale Hypertonie der Klasse 1 der
Venedig Klassifikation von 2003

- Pulmonale Hypertonie der Klasse 4 der
Venedig Klassifikation, won 2003

- Pulmonale Hypertonie der Klasse 3.2 der
Venedig Klassifikation von 2003 die sich
bereits im Kindesalter entwickelt hat.

- Pulmonale“Hypertonie der Klassen 2, 3
oder 5 der'\enedig Klassifikation von
2003 mit einem deutlich tber den Ublichen
Schweregrad hinausgehenden Krank-
heitsverlauf

Konkretisierung des Behandlungsauftra-
ges:
Ambulante Diagnostik und Versor-
gung von Patienten mit Pulmonaler
Hypertonie

Zur Diagnostik und Therapie werden im
Allgemeinen folgende Leistungen er-
bracht.
Sie sind Teil der vertragsarztlichen Ver-
sorgung, z. T. existieren Qualitatsverein-
barungen:
e Anamnese
e Korperliche Untersuchung
e Beratung
e Laboruntersuchungen, Blutgasana-
lyse
EKG
¢ Bildgebende Untersuchungen
(Réntgenuntersuchung, Echokar-
diographie, Sonographie, Doppler-
untersuchung, Szintigramm, CT,
MRT, Pulmonalarterienangi-
ographie)
e Spiroergometrie

Zu pulmologischen Fragestellungen:
e Lungenfunktionsmessungen
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e DLCO

e Polygraphie und Polysonographie
im Rahmen der Diffenzialdi-
agnostik und Therapie der schlaf-
bezogenen Atmungsstérungen

¢ Rechtsherzkatheter (ggf. mit phar-
makologischer Testung)

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

Bei progredientem Krankheitsverlaut oder
Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen kénnen nech weitere Un-
tersuchungen notwendigwerden.

Sachliche und personelle Anforde- | Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der
rungen Aufrechterhaltung-der tfachlichen Beféahi-
gung, den apparativen, organisatorischen,
raumlichenworaussetzungen einschliel3-
lich der Ulierpriifung der Hygienequalitat
gelten die‘Qualitatssicherungs-Verein-
barwngen nach 8 135 Abs. 2 SGB V ent-
sptechend.

\/ereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen gemal § 135 Abs. 2 SGB V u.
a..

= zur Durchfiihrung von Untersu-
chungen in der diagnostischen Ra-
diologie und Nuklearmedizin und
von Strahlentherapie (Vereinba-
rung zur Strahlendiagnostik und -
therapie)

» Richtlinien der kassenérztlichen
Bundesvereinigung fur die Durch-
fihrung von Laboratoriumsunter-
suchungen in der kassenarztli-
chen/vertragsarztlichen Versor-
gung (Anforderungen gem. § 135
Abs. 2 SGB V)

» Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen gemal § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfuhrung
von Untersuchungen in der Kerns-
pintomographie (Kernspintomogra-
phie-Vereinbarung)

= Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen gemaR § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung
von Untersuchungen in der Ultra-
schalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung)
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» Qualitatssicherungsvereinbarung
gemal § 135 Abs. 2 SGB V zur
Diagnostik und Therapie schlafbe-
zogener Atmungsstorungen

= Anlage 1 Nr. 3 der Richtlinie Me-
thoden vertragsarztlicher Versor-
gung Polygraphie und Polysom-
nographie im Rahmen der Differen-
tialdiagnostik und Therapie der
schlafbezogenen Atemwegssté;
rungen.

Daruber hinaus gilt:

Die Betreuung von Patienten/mit pulmona-
ler Hypertonie soll in einem interdiziplina-
ren Team erfolgen.

Das interdisziplindre(feam muss von ei-
nem Pneumologenoder einem Kardiolo-
gen geleitet ulmd koordiniert werden.

In die interdi§ziplindre Zusammenarbeit
sollen folgende Fachabteilungen und/oder
Fachéarzte bzw. Disziplinen einbezogen
werden:

- Kardiologie
s,Pneumologie

- Labormedizin

- Radiologie

- Physiotherapie

- Psychologie oder Psychosomatik
- Thoraxchirurgie

- Gastroenterologie

- Transplantationsmedizin
- Rheumatologe

- Sozialdienst

Sofern auch Kinder behandelt werden, ist
zusatzlich eine Fachabteilung und/oder
einem Facharzt fur Kinder- und Jugend-
medizin einzubeziehen, bei dem auch die
Koordination der Versorgung der Kinder
obliegen sollte.

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung min-
destens in Form einer Rufbereitschaft (ggf.
auch durch vertraglich vereinbarte Koope-
rationen mit niedergelassenen Vertrags-
arzten oder anderen Krankenhéausern) soll
fur die folgenden Fachdisziplinen gewéhr-
leistet sein:

- Kardiologie
- Pneumologie
- Radiologie
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Das Krankenhaus muss mindestens pro
Jahr 50 Patienten kontinuierlich behan-
deln. Diese Mindestzahl wird um 100 %
(erstes Jahr), 50 % (zweites Jahr) und

20 % (drittes Jahr) reduziert, sofern der
Leiter des interdisziplinaren Teams unmit-
telbar zuvor mindestens drei Jahre in ei-
nem Krankenhaus nach dem vorherge-
henden Satz tatig war.

Qualifikationsvoraussetzungen«an.das
Behandlungsteam:

Die Mitarbeiter des Behandlungsteams
mussen Uber ausreichende Erfahrung in
der Behandlung von-Patienten mit pulmo-
naler Hypertonie yverfdgen und sollen re-
gelméaRig an, spezifischen Fortbildungs-
veranstaltungen, sowie interdisziplindren
Fallkonferenzen teilnehmen.

Das Krankenhaus fiihrt eine Dokumentati-
on.dukch, die eine ergebnisorientierte und
qualitative Beurteilung der Behandlung
ermdoglicht.

Es sollte eine Kooperation mit Patienten-
organisationen angestrebt werden.

Leitlinienorientierte Behandlung:

Die Behandlung soll sich an medizinisch
wissenschaftlich anerkannten und mag-
lichst hochwertigen Leitlinien und Konsen-
suspapieren orientieren.

Ubgrweistungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberwei-
sungserfordernis durch einen Vertragsarzt.

Bei Pulmonaler Hypertonie der Klassen 2,
3 oder 5 der Venedig Klassifikation von
2003 mit tber den Ublichen Schweregrad
deutlich hinausgehenden Krankheitsver-
lauf ist die Uberweisung durch einen
Facharzt fir Innere Medizin und Schwer-
punkt Kardiologie (Internist und Kardiolo-
ge) oder einem Facharzt fur Innere Medi-
zin und Schwerpunkt Pneumologie (Inter-
nist und Pneumologe) erforderlich.
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13.

Diagnostik und Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit Tuberkulose

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

Konkretisierung der Erkrankung:

Tuberkulose (ICD 10 A15.- bis A19.-)

Infektion durch sonstige Mykobakterien
(ICD 10 A31.5)

Konkretisierung des Behandlungsauftra-
ges:

Ambulante Diagnostik und Versorgung
von Patientinnen und Patienten\mit Tuber-
kulose/atypischer Mykobaktefiese:

Zur Diagnostik und Jherapie werden im
Allgemeinen folgenpdes Leistungen er-
bracht. Sie sind Teikder vertragsarztlichen
Versorgung, z, Ty existieren Qualitatsver-
einbarungen;

Allgemein/fachgebietsbezogen

L Anamnese
L] Korperliche Untersuchung
. Beratung

Laboruntersuchungen (darun-
ter. mikroskopische Untersu-
chung von Sekreten und/oder
Geweben, Kultur und Resis-
tenzbestimmung)

" EKG-Untersuchungen
" Bildgebende Untersuchungen
z. B.
e ROntgenuntersu-
chungen
e CT/MRT-
Untersuchungen

e Sonographie

Zu internistischen/pulmonologischen
Fragestellungen

= Tuberkulintest

Blutgasanalyse
Lungenfunktionsmessungen
Pleurapunktion
Bronchoskopie

Gastroskopie

Zu ophthalmologischen Fragestellun-

gen
= Prifung des Farbsinns
. Augenhintergrundunter-

suchung
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Zu Hals-Nasen-Ohrenarztlichen Fra-
gestellungen

. Horschwellenbestimmung

. Tonschwellenaudiometrie

Bei progredientem Krankheitsverlauf oder
Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen konnen noch weitere
Mafinahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforde-
rungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigting, der
Aufrechterhaltung der fachlichen "Befahi-
gung, den apparativen, organisatorischen,
raumlichen Voraussetzupngerr einschliel3-
lich der Uberpriifung, @den Hygienequalitat
gelten die Qualitatssicherungs-
Vereinbarungen nacll§ 135 Abs. 2 SGB V
entsprechend,

Vereinbargngwon Qualifikationsvoraus-
setzungen,gemal § 135 Abs. 2 SGB V
U. a
= zur Durchfihrung von Untersu-
chungen in der diagnostischen Ra-
diologie und Nuklearmedizin und
von Strahlentherapie (Vereinba-
rung zur Strahlendiagnostik und -
therapie)
= Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen gemaR § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung
von Untersuchungen in der Ultra-
schalldiagnostik  (Ultraschall-Ver-
einbarung)
= Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen gemafll § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung
von Untersuchungen in der Kerns-
pintomographie (Kernspinto-
mographie-Vereinbarung)

Richtlinie gemaf § 75 Abs. 7 SGB V

e Richtlinien der kassenarztlichen
Bundesvereinigung fir die Durch-
fuhrung von Laboratoriumsunter-
suchungen in der kassenarztlichen/
vertragsarztlichen Versorgung

Daruber hinaus gilt:
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Die Betreuung von Patientinnen und Pati-
enten mit Tuberkulose soll in einem inter-
disziplinaren Team erfolgen. Die Leitung
und Koordination des interdisziplindren
Teams hat durch einen Facharzt oder eine
Facharztin fur Innere Medizin mit Schwer-
punkt Pneumologie oder einen Facharzt
oder eine Facharztin fur Innere Medizin
mit Zusatzweiterbildung Infektiologie zu
erfolgen. In die interdisziplinare Zusam-
menarbeit sollen folgende Fachahtgilun-
gen und/oder Fachéarzte oder Racharztin-
nen bzw. Disziplinen einbezogen werden:

- Labormedizin
- Radiologie

Als weitere FachdiSziplinen bzw. Fachéarz-
tinnen oder Fachérzte sind zeitnah in der
Einrichtung,bei"Bedarf hinzuzuziehen:

- Ophthalmologie

- Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
- Gastroenterologie

- Urologie

2Orthopadie

- Neurologie

- Physiotherapie

Sie koénnen auch durch vertraglich verein-
barte Kooperationen mit externen Leis-
tungserbringern, mit niedergelassenen
Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten
oder anderen Krankenhdusern einge-
bunden werden.

Weiterhin sollen Behandlungsmdglichkei-
ten zur Suchtbehandlung, zur Methadon-
Substitution, zur HIV/AIDS—-Behandlung
und ein Sozialdienst bei Bedarf einbezo-
gen werden.

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

Die Mindestanzahl muss 20 behandelte
Patientinnen und Patienten mit Tuberkulo-
se pro Jahr umfassen.
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Raumliche Voraussetzungen:

Eine raumliche Trennung von Patientin-
nen/Patienten mit offener Tuberkulose
bzw. nachgewiesener Multiresistenz muss
gewabhrleistet sein.

Qualifikationsvoraussetzungen an das
Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter )des
Behandlungsteams missen uber_‘ausrei-
chende Erfahrung in der Behandlung von
Patientinnen und Patienten,mit* Tuberkulo-
se verfugen und solleqd regelmaflig an
spezifischen Fortbildungsveranstaltungen
sowie interdisziplinéren Fallkonferenzen
teilnehmen.

Verpflichtung zuf Dokumentation und
Auswertung:

DasxKrankenhaus fiihrt eine Dokumentati-
on-durch, die eine ergebnisorientierte und
gualitative Beurteilung der Behandlung
ermdoglicht.

Es soll eine Kooperation mit Patientenor-
ganisationen angestrebt werden.

Leitlinienorientierte Behandlung:

Die Behandlung soll sich an medizinisch
wissenschaftlich anerkannten und mog-
lichst hochwertigen Leitlinien und Konsen-
suspapieren orientieren.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberwei-
sungserfordernis durch einen Vertragsarzt
oder eine Vertragsarztin (im Ausnahmefall
im stationaren Bereich als Konsil / hausin-
terne Uberweisung).
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Anlage 3

Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen im Katalog gem. & 116b

Abs. 3SGB V

schen Erkrankungen

Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit onkologi-

Diese Konkretisierung gem. der Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber die ambulante Behandlung im Kran-
kenhaus nach 8 116b SGB V gliedeést sich
in zwei Teile:

einen allgemeinen Feilxder die dia-
gnostischen unditherapeutischen
Prozeduren, dig;sachlichen und per-
sonellen Anforderungen und das
Uberweisungserfordernis fiir die Dia-
gnostikund Versorgung aller Patien-
tinneh vnd Patienten mit onkologi-
sehen Erkrankungen festlegt,

einen speziellen Teil, in dem die dia-
gnostischen und therapeutischen
Prozeduren, die séchlichen und per-
sonellen Anforderungen erganzend
fur die Diagnostik und Versorgung
von Patientinnen und Patienten ein-
zelner onkologischer Krankheits-
gruppen (1-11) beschrieben werden.

Der allgemeine Teil und der jeweilige
spezielle Teil in ihrer Gesamtheit konkre-
tisieren die Anforderungen fir die ent-
sprechende Tumorgruppe.

Die im Folgenden aufgefuhrten Fach-
arztbezeichnungen wurden einheitlich
der Musterweiterbildungsordnung (Stand
Januar 2006) der Bundesarztekammer
entnommen. Facharztinnen oder Fach-
arzte der entsprechenden Fachdiszipli-
nen mit alteren Bezeichnungen, die ge-
maR Ubergangsbestimmungen weiterge-
fuhrt werden dirfen, erfullen die Anfor-
derungen ebenfalls.

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

Konkretisierung des Behandlungsauf-
trages:

Ambulante Diagnostik und Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit onko-
logischen Erkrankungen
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Ziele: Diagnostik, Staging, Therapieent-
scheidungen, akute Tumorbehandlung,
Verlaufskontrolle, Langzeittherapie, Be-
handlung von (Therapie-) Komplikationen,
Nachsorge, Beratung und Information von
Patientinnen und Patienten und Angehori-
gen, psychosoziale und /oder psychothe-
rapeutische und ggf. palliative Behandlung
Zur Gruppe der Patientinnen und Patien-
ten mit onkologischen Erkrankungen i€3%d.
Richtlinie zahlen Patientinnen und Pgtien-
ten mit folgenden Tumorgruppen

1. Gastrointestinale Tumore, Tu-
more der Bauchhdhle\(ICD-10-GM:
C15-C26, C45.1, £47.4, C47.5,
C48.1, C48.2, €48.8, C49.4, C73,
C74.-, C75.00€76.2, nur familiare
adenomatdse ‘Polyposis (FAP) und
erbliches nicht-polypéses kolorekta-
les Karzinom (HNPCC) D12.-, K22.7)

TUmore der Lunge und des Thorax
(ICD-10-GM: C33, C34.-, C37-C39,
C45.0, C45.2, C47.3, C49.3, C76.1).

Knochen- und Weichteil-Tumore
(ICD-10-GM: C40.-, C41.-, C47.1,
C47.2, C49.1-C49.9, C76.3, C76.4,
C76.5)

Hauttumore (ICD-10-GM: C43.-,
C44.-(auRBer Basaliome), T-Zell-
Lymphom der Haut C84.-)

Tumore des Gehirns und der peri-
pheren Nerven (ICD-10-GM: C47.-,
C70-C72, C75.1-C75.5, Lymphome
nur bei Lokalisation im ZNS C83.-,
C85.-, D32.-, D33.-, D35.2, D42.-,
D43.-, D44.4)

Kopf- und Halstumore (ICD-10-GM:
C00-C14, C30-C32, C43.0, C43.2,
C43.3, C43.4, C44.0-C44.2, C49.0,
C73, C75.0, C76.0) C41.0, C44.3,
C44.4, C46.0-C46.3, C47.0

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

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

Urologische Tumore (ICD-10-GM:
C48.0, C 60-C68, C74.-)
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10. Tumore des lymphatischen,
blutbildenden Gewebes und
schwere Erkrankungen der Blut-
bildung (ICD-10-GM: C46.-, C81-
C96, D45-D47, D55.-; nur Formen
der Anamie mit kritischer (Pan-) Zy-
topenie und schwerwiegender Sto-
rung der Hamatopoese D60.-, D61.-,
D64.-; nur ITP und sonstige Throm-
bozytopenien bei chronischem Viets
lauf mit kritisch erniedrigten Throm-
bozytenwerten D69.3, D694 ,°D69.6;
nur Stérungen der Granulozytopoese
nur bei chronischem YVeftauf und
dem Risiko einer vital bedrohlichen
Symptomatik D70=,'D71, D72.-)

11. Tumore bei Kindern und Jugend-
lichen (ICD20*GM: C11.9, C22.0,
C22.2, C40.0, C40.1, C40.2, C40.3,
C40.8)(C41.01, C41.02, C41.2,
C413,/C41.4, C41.8, C47.0, C47.3,
C47.4, C47.8, C48.0, C49.0, C49.1,
C49.2, C49.3, C49.4, C49.5, C56,
C62.9, C64, C67.9, C69.2, C 69.6,
C71.-,C73,C74.0,C74.1, C74.9,
C75.0, C75.1, C75.3, C75.8, C76.0,
C76.1, C81.0, C81.1, C81.2, C81.3,
C81.7, C83.0, C83.1, C83.2, C83.3,
C83.4, C83.5, C83.6, C83.7, C83.8,
C84.4, C84.5, C85.1, C91.00,
C91.01, C92.00, C92.01, C92.10,
C92.11, C92.30, C92.31, C92.40,
C92.41, C92.50, C92.51, C93.00,
C93.01, C93.2, C94.00, C94.01,
C94.20, C94.21, C95.00, C95.01,
C96.0, D30.0, D33.0, D43.0, D44 .4,
D44.5, D46.0, D46.2, D46.3, D46.7,
D47.1, D48.9, D61.0, D61.3, D61.9,
D70.0, D72.8, D76.0-D76.1, M72.40,
M72.41, M72.44, M72.45, M72.46,
M72.47, M72.48)

Andere primare und sekundéare bdsar-
tige Neubildungen nach ICD-10-GM
koénnen in Abhangigkeit von der Lokalisa-
tion und der Art der Behandlung unter-
schiedlichen der oben abgegrenzten Tu-
morgruppen zugeordnet werden: C45.7,
C45.9, C47.0, C47.5, C47.6, C47.8,
C47.9, C49.5, C49.6, C49.8, C49.9,
C75.5, C75.8, C75.9, C76.3, C76.7,
C76.8, C77-C80,
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Anmerkung: Es wird darauf hingewiesen,
dass bestimmte Tumore in mehrere or-
ganspezifische Tumorgruppen zugeordnet
sind, z. B: Schilddriisentumore, Tumore
der Nebenschilddriise, ZNS-Lymphome,
Nebennierentumore.

Allgemeiner Teil zu diagnostischen und
therapeutischen Prozeduren und zur

Strukturqualitat bei der Diagnostik 4nd
Versorgung von Patientinnen und¢Pati-
enten mit onkologischen Erkrankumngen

Zur Diagnostik und Versorgufg,werden
bei onkologischen Erkrankungen im All-
gemeinen die folgendemLeistungen er-
bracht. Sie sind Teil derwertragsarztlichen
Versorgung, z. T.éxistieren Qualitatsver-
einbarungen:

Anamnese

Kéeperliche Untersuchung
Punktionen, Biopsien

Fumorstaging

Histologische und Zytologische Dia-
gnostik

Beratung, Behandlungsplanung und
Therapiekontrolle
Laboruntersuchungen (einschliellich
zytogenetische Untersuchungen)
Bildgebende Verfahren (z.B. Ultra-
schall einschliel3lich endoso-
nographischer Verfahren, Rontgen,
CT, MRT, nuklearmedizinische Un-
tersuchungen)
Elektrokardiographische Untersu-
chungen

Operative Eingriffe
Wundversorgung

Strahlentherapie

medikamentdse Tumortherapien
Therapie von Komplikationen und
Begleiterkrankungen
Transfusionsmedizinische Leistun-
gen

Psychologische Beratung und psy-
chotherapeutische Beratung und
Betreuung

Beratung und Betreuung zur sozialen
Integration

Rehabilitationsberatung, Einleitung
der Rehabilitation

Aufklarung Uber vorhandene Selbst-
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hilfeangebote
= Hilfsmittelberatung und Anleitung im
Gebrauch
» Risikoadaptierte Nachsorge
= Schmerztherapie
= Sexualberatung, Familienplanung
= Palliative Therapie
Bei progredientem Krankheitsverlauf,
Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen kénnen noch weitere
MaRnahmen notwendig werden.

Séachliche und personelle Anforde-
rungen

Die nachfolgenden Anforderungen im All-
gemeinen Teil beziehen sichfur auf die
Versorgung erwachsener Patientinnen und
Patienten. Bei Kindern and Jugendlichen
gelten nur die im speziellen Teil genann-
ten Anforderungen’

Krankenhauserssind zur ambulanten Be-
handlung im Krankenhaus nach § 116b
SGB V geeignet, sofern sie zur stationaren
Versorgung dieser Versicherten zugelas-
ser.sind und chirurgische Kompetenz der
entsprechenden Tumorgruppe (unter , Tu-
morkonferenz” im speziellen Teil angege-
ben) haben. Zur Gewahrleistung einer
interdisziplinar abgestimmten Versorgung
sollte die Klinik in der Regel tiber eine
Fachabteilung internistische Hamatologie
und Onkologie sowie eine Fachabteilung
Strahlentherapie verfigen. Wenn Patien-
ten mit Tumorerkrankungen der Gruppen
1 bis 9 versorgt werden und die Klinik kei-
ne Fachabteilung internistische Hamatolo-
gie und Onkologie hat, muss eine der fol-
genden personellen Anforderungen er-
satzweise erfullt sein:
¢ Unter den angestellten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbei-
tern der Klinik befinden sich
Fachéarztinnen oder Fach-
arzte fur Innere Medizin mit
Anerkennung fir den
Schwerpunkt Hamatologie
und Onkologie im Umfang
von 2 Vollzeitstellen.
¢ Es besteht eine vertragliche
Kooperation mit einer ent-
sprechenden vertragsarztli-
chen Schwerpunktpraxis
bzw. MVZ oder einer Fach-
abteilung fir Internistische
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Hamatologie und Onkologie
einer benachbarten zuge-
lassenen Klinik durch die
sichergestellt ist, dass
standig eine Fachéarztin o-
der ein Facharzt fir Innere
Medizin mit Anerkennung
fur den Schwerpunkt Hama-
tologie und Onkologie fur
die Teilnahme an der intér-
disziplindaren Tumorkaenfe:
renz, fur Konsile in der<li-
nikambulanz und\urdie
Rufbereitschaft\am Klinikum
zur Verfligung.steht.

Sofern die Klinik keineyFachabteilung
Strahlentherapie hat, ist eine vertragliche
Kooperation mit derFachabteilung Strah-
lentherapie.einer anderen zugelassenen
Klinik odereiner vertragsarztlichen strah-
lentherapedtischen Praxis bzw. MVZ
nachzuweisen, durch die die regelméaiige
Teilnahme einer Facharztin oder eines
Facharztes fur Strahlentherapie an der
interdisziplinaren Tumorkonferenz sowie
seine oder ihre standige Verfugbarkeit fir
Konsile in der Klinikambulanz gewéhrleis-
tet ist.

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der
Aufrechterhaltung der fachlichen Befahi-
gung, den apparativen, organisatorischen,
raumlichen Voraussetzungen einschliel3-
lich der Uberprifung der Hygienequalitat
gelten die Qualitatssicherungs-Vereinba-
rungen nach 8§ 135 Abs. 2 SGB V entspre-
chend.

Allgemeine Anforderungen an Struktur-
und Prozessqualitat

Personelle Anforderungen

Die Betreuung onkologischer Patientinnen
und Patienten erfolgt in einem interdis-
ziplindren Team, das von einem Teammit-
glied verantwortlich koordiniert wird.

Im interdisziplinaren Team des Kran-
kenhauses sind zur ambulanten Betreu-
ung von Patientinnen und Patienten mit
onkologischen Erkrankungen mindestens
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folgende Fachgruppen verfligbar:

» eine Facharztin oder ein Facharzt fur
Innere Medizin und Schwerpunkt
Hamatologie und Onkologie

= eine Facharztin oder ein Facharzt fur
Radiologie

= eine Facharztin oder ein Facharzt fur
Strahlentherapie (auch in Kooperati-
on)

* bei medizinischer Notwendigkeibeine
Facharztin oder ein FacharztfirPa-
thologie (auch in Kooperation)

Zusétzlich gehdren die Facharztinnen oder
Fachérzte zum interdisziplindren Team,
die im speziellen Teilals Teammitglied
genannt werden.

Die Leitungand-Koordination des inter-
disziplinaren.Teams hat

» ., eine Facharztin oder ein Facharzt fir
Innere Medizin mit der Schwerpunkt-
bezeichnung Hamatologie und Onko-
logie

» oder eine Facharztin oder ein Fach-
arzt fir Strahlentherapie

= oder eine Arztin oder ein Arzt der im
speziellen Teil genannten Fachgrup-
pen

Als weitere Fachdisziplinen bzw. Fachéarz-
tinnen und Fachéarzte sind bei medizini-
scher Notwendigkeit mit einzubinden so-
fern sie nicht bei speziellen Krankheitsbil-
dern zum interdisziplindren Team geho-
ren:

e Anaésthesiologie (Schmerztherapie)

e Nuklearmedizin

e Gefalichirurgie oder Innere Medizin
mit dem Schwerpunkt Angiologie

e Innere Medizin mit dem Schwerpunkt
Kardiologie

¢ Neurologie

e Innere Medizin mit dem Schwerpunkt
Gastroenterologie

¢ Humangenetik

e Arztliche oder psychologische Psy-
chotherapie

41




Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 Abs. 4 SGB V
Richtlinie ambulante Behandlung im Krankenhaus nach 8§ 116b SGB V

Psychiatrie

Arztinnen oder Arzte mit der Zusatz-
weiterbildung Palliativmedizin

Innere Medizin mit dem Schwerpunkt
Nephrologie

Diese weiteren Fachdisziplinen kdnnen
auch durch vertraglich vereinbarte Koope-
rationen mit externen Leistungserbringern,
mit niedergelassenen Vertragsarztinnen
oder Vertragsarzten oder anderen nach

8§ 108 SGB V zugelassenen Krankenhau-
sern eingebunden werden.

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung
mindestens in Form einer Rufbereitschaft
(ggf. auch durch yertraglich vereinbarte
Kooperationefxymit'niedergelassenen Ver-
tragsarztinnen‘oder Vertragsarzten oder
andererr Krankenhausern) muss gewahr-
leistet sein: Die betreffenden Fachgruppen
werden im jeweils speziellen Teil aufge-
fuhrt

Die mit der Betreuung der ambulanten
Patientinnen und Patienten nach § 116b
SGB V beauftragten Pflegekréafte sollen
mehrheitlich eine staatlich anerkannte Zu-
satzqualifikation zur onkologischen Pflege
besitzen. Sofern die Regelungen einzelner
Bundeslander diese Qualifikation nicht
vorsehen, ist die entsprechende Erfahrung
vorzuweisen.

Fur die Patientinnen- und Patienten-
betreuung in der Einrichtung nach § 116b
SGB V sollen dariiber hinaus folgende
nichtéarztliche Berufsgruppen verflugbar
sein und bei Bedarf friihzeitig mit einbezo-
gen werden:

» Sozialdienst

»= Physiotherapie

Eine kontinuierliche Kooperation soll be-
stehen mit:

= Ambulanten Pflegediensten zur
hauslichen Krankenpflege, mdglichst
mit besonderen Kenntnissen in der
Pflege onkologischer Patientinnen
und Patienten oder der Qualifikation
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onkologische Pflege

= Einrichtungen der ambulanten und
stationéren Palliativmedizin

= Patientinnen und Patientenselbsthil-
fegruppen oder Selbsthilfeorganisa-
tionen

Anforderungen an Organisation und
Infrastruktur (Sachliche Anforderun

gen)

Zur Gewabhrleistung des Behandlungsauf-
trages ist jede Patientin und j€der Patient
mit einer onkologischen Erkrankung (bei
Diagnosestellung vor Einleitung der Pri-
mar- oder Rezidivtherapie) entsprechend
der schriftlichen \(grfahrensablaufe in ei-
ner interdisziplindren Tumorkonferenz,
in die alle an-derBehandlung beteiligten
Fachdisziptinen eingebunden sind, vorzu-
stellen.,Ausnahmen hiervon sind in der
SOR. (standard operating procedures)
festzitegen. Die Teilnehmer an und die
Ergebnisse der interdisziplinaren Tumor-
konferenz sind zu dokumentieren.

Der Patientin und dem Patienten ist das
Ergebnis der Tumorkonferenz mit allen
wesentlichen Aspekten zu Risken, Ne-
benwirkungen und zu erwartenden Folgen
darzulegen.

Ebenso ist durch eine geeignete Organisa-
tion und Infrastruktur daftir Sorge zu tra-
gen, dass:

= die Diagnostik und Behandlungsein-
leitung zeitnah erfolgt,

= eine ausreichende Anzahl von Be-
handlungsplatzen auch fur die medi-
kamentdse und transfusionsmedizi-
nische Behandlungen (ggf. auch far
eine Behandlung am Wochenende
und an Feiertagen) zur Verfigung
steht,

= fUr immundefiziente Patientinnen und
Patienten geeignete Behandlungs-
maoglichkeiten- und Raumlichkeiten
zur Verfugung stehen,

» eine ggf. tagliche Zubereitung und
Entsorgung der tumorspezifischen
intravendsen Therapie einschliel3lich
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der notwendigen Sicherungsmecha-
nismen zum Ausschluss von Ver-
wechselungen von Zytostatikaldsun-
gen oder Blutprodukten vorgehalten
werden,

eine Mikrobiologie, ein Hamatologi-
sches Labor mit der Mdglichkeit zu
zytologischen Blut- und Knochen-
markuntersuchungen mit zytochemi-
schen Spezialfarbungen zur Verfii&
gung steht

Notfallplane (SOP) und fur Réanima-
tion und sonstige Notfalle bendtigten
Gerate und Medikamente,fur typi-
sche Notfélle bei der Behandlung
von onkologischeaPatientinnen und
Patienten berejtgehalten werden,
die Moglichkeit.einer intensivmedizi-
nischen Behanhdlung besteht,
statiopare\Notfalloperationen mdoglich
sind,

den‘Ratientinnen und Patienten in-
dustrieunabhangiges, kostenlos er-
haltliches Informationsmaterial z.B.
,Blaue Reihe" der Deutschen Krebs-
hilfe, Material der Krebs-
Selbsthilfeorganisationen)iber ihre
Erkrankung und Behandlungsalter-
nativen zur Verfigung gestellt wird,
die oder der Gberweisende und ggf.
weitere mitbehandelnde Vertrags-
arztin oder Vertragsarzt von der Ein-
richtung zeitnah schriftlich Gber die
erfolgte Behandlung zu informieren
ist. Mit Abschluss der ambulanten
Behandlung im Krankenhaus erhal-
ten mitbehandelnde oder mitbehan-
delnder Vertragsarztin oder Ver-
tragsarzt und Patientin und Patient
oder Angehdrige und Angehdriger
einen patientenbezogenen Nachsor-
geplan, der die notwendigen Aspek-
te zur Weiterbehandlung oder
Betreuung berlcksichtigt.

Entsprechend den genannten Leistungen
(s. 0.) ist folgende Infrastruktur auch fur
die ambulante Betreuung onkologischer
Patientinnen und Patienten bereit zu stel-

e apparative Voraussetzungen fur die

bildgebende Diagnostik
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¢ Labormedizin

¢ Transfusionsmedizin

¢ Zentrale qualitatsgesicherte Zuberei-
tung der zur intraventsen Tumorthe-
rapie bendtigten Wirkstoffe unter der
Leitung einer approbierten Apothe-
kerin oder eines approbierten Apo-
thekers sowie entsprechendes
Fachpersonal (PTA)

¢ eine Befunddokumentation, die zeitnakh
den Zugriff durch alle behandelngen
Arzte des Krankenhauses erlaubt

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Behandlungsteams muissen tiber ausrei-
chende Erfahrung in demBehandlung von
onkologischen Patiefntinhen und Patienten
verfligen. Alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Behandlungsteams sollen re-
gelméRig ansspezifischen Fortbildungs-
veranstaltdngen wie beispielsweise an
onkologischen Weiterbildungsveranstal-
tungen, Kongressen onkologischer Fach-
geSellschaften sowie an interdisziplindren
Fallkonferenzen teilnehmen. Arztliche
Fortbildungsveranstaltungen missen
durch eine Arztekammer anerkannt sein.

Sicherung und Darstellung der Ergeb-
nisqualitat

Verpflichtung zur Dokumentation und
Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Be-
handlung von Patientinnen und Patienten
mit onkologischen Erkrankungen nach

§ 116b SGB V fiihren eine Dokumentation
durch, die eine ergebnisorientierte und
qualitative Beurteilung der Behandlung
ermoglicht.

Die Einrichtung nach § 116b SGB V soll
einem moglichst grof3en Teil der Patien-
tinnen und Patienten die Teilnahme an
nationalen und internationalen klinischen
Studien ermdglichen. Notwendig ist hierzu
die Kenntnis der laufenden Studien, der
jeweiligen Ein- und Aussschlusskriterien,
der Studienprotokolle sowie die Beratung
der Patientinnen und Patienten uber eine
Studienteilnahme.
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Eine Registrierung der Patientinnen und
Patienten in Krebsregistern erfolgt ent-
sprechend den Regelungen des jeweiligen
Bundeslandes.

Verpflichtung zur leitlinienorientierten
Behandlung:

Die Behandlung orientiert sich an den bes-
ten verfugbaren aktuellen interdisziplinés
abgestimmten Leitlinien, die medizinisch-
wissenschaftlich anerkannt sind.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein.Uberwei-
sungserfordernis durch einé\ertragsarztin
oder einen Vertragsarzt.(im Ausnahmefall
im stationaren Bereich'als Konsil oder
hausinterne Uberweisung).

3 Jahre nach det Erstiiberweisung ist
eine erneute.Uberweisung durch eine
Vertragsarztin*oder einen Vertragsarzt
erforderhck’

Flx-Patientinnen und Patienten mit Carci-
nema in situ besteht ein Uberweisungser-
fordernis durch eine Facharztin oder einen
Facharzt der jeweils zustandigen Fach-
gruppe._Krebsfriiherkennungsuntersu-
chungen sind von der Versorgung nach

§ 116 b SGB V ausgeschlossen.

Konkretisierung der speziellen dia-
gnostischen undthérapeutischen
Prozeduren undrSachliche und per-
sonelle Anforderungen fur Krank-
heitsgruppen‘enkologischer Erkran-
kungen

Spezieller Teil zu diagnostischen und
therapeutischen Prozeduren und zur
Strukturqualitat bei der Diagnostik und
Versorgung von Patientinnen und Pati-
enten mit onkologischen Erkrankungen
1. Patientinnen und Patienten mit
gastrointestinalen Tumoren und
Tumoren der Bauchhdhle

Zur Diagnostik und Versorgung werden
bei Patientinnen und Patienten dieser Tu-
morgruppe erganzend die folgenden Leis-
tungen erbracht. Sie sind Teil der ver-
tragsarztlichen Versorgung, z. T. existie-
ren Qualitatsvereinbarungen:

= Endoskopie einschlieflich interventi-
oneller Verfahren
Endosonographie
Endoluminale radiologische Darstel-
lung des Gastro-Intestinal-Traktes
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Endoskopische Bougierung und/ o-
der Stentimplantationen
Mukosektomie

Diagnostik von Helicobacter pylori
Laservaporisation

Nachsorge bei Anus praeter Patien-
ten

Diagnostik der Kontinenzleistung und
Therapie der Stuhlinkontinenz, so-
weit im EBM abgebildet

Perkutane Gastrotomie
Stomatherapie und Inkontinenzthe-
rapie durch Fachschwester,oder
Fachpfleger Stoma +, InKentinenz

Bei progredientem Krankheitsverlauf,

Komplikationen sowieybei besonderen
Fragestellungen k@nien noch weitere
Mafinahmen potwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im
allgemeinen Teil muss die Einrichtung
nach 8116b SGB V fir diese Krank-
heitsgruppe folgende personelle An-
forderungen erfillen:

In Ergénzung zu den im allgemeinen Teil
genannten Fachgruppen sind in dieser
Krankheitsgruppe weitere Fachdisziplinen
zum Team hinzuzuziehen:

eine Facharztin oder ein Facharzt fur
Innere Medizin und Schwerpunkt
Gastroenterologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fur
Allgemeine Chirurgie oder Visceral-
chirurgie; alternativ bei Schilddri-
senkarzinom oder Nebenschilddrii-
senkarzinom eine Fachéarztin oder
ein Facharzt fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

eine Facharztin oder ein Facharzt fur
Nuklearmedizin (bei Schilddrisen-
karzinom)

Neben den im allgemeinen Teil genannten
Facharztinnen und Facharzten kommen in
dieser Krankheitsgruppe weitere Fachrich-
tungen fur die Leitung und Koordination
des interdisziplinaren Teams in Frage:
eine Fachérztin oder ein Facharzt fur
Innere Medizin und Schwerpunkt
Gastroenterologie

oder eine Facharztin oder ein Fach-
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arzt fur Allgemeine Chirurgie oder
Visceralchirurgie alternativ bei
Schilddriisenkarzinom oder Neben-
schilddriisenkarzinom eine Facharz-
tin oder ein Facharzt fur Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

oder eine Facharztin oder ein Fach-
arzt fir Nuklearmedizin (bei Schild-
drisenkarzinom)

Bei Fernmetastasen oder lokal in benaeh-
barte Organe eingewachsene Tumeré¢ sind
— sofern eine operative Behandlungin
Betracht kommt — in Abhangigkeitvon der
Lokalisation Facharztinneri-gder Facharzte
der jeweils betroffenen ogerativen Fach-
disziplin einzubinden. Beider Behand-
lungsplanung oder beim Auftreten von
Komplikationen sind bei besonderen Fall-
konstellationen weitere Facharztinnen o-
der Fachéarzte‘einzubinden, z. B. Fachérz-
tin oder &kacharzt fur Innere Medizin und
Schwetpunkt Endokrinologie bei endokri-
nen*Tumoren, z. B. Facharztin oder Fach-
arztfir Innere Medizin mit Zusatzweiter-
bildung Infektiologie bei HIV-positiven Pa-
tientinnen und Patienten mit Tumorerkran-
kungen.

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

eine Facharztin oder ein Facharzt
fUr Innere Medizin und Schwer-
punkt Gastroenterologie

eine Facharztin oder ein Facharzt
fur Innere Medizin und Schwer-
punkt Hamatologie und Onkologie
eine Facharztin oder ein Facharzt
fur Allgemeine Chirurgie (Visceral-
chirurgie); alternativ bei Schilddri-
senkarzinom oder Nebenschilddrii-
senkarzinom eine Facharztin oder
ein Facharzt fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

eine Facharztin oder ein Facharzt
fur Nuklearmedizin (bei Schilddri-
senkarzinom)

Die Mindestanzahl muss 280 behandelte
Patientinnen und Patienten mit gastroin-
testinalen Tumoren bzw. Tumoren der
Bauchhohle pro Jahr umfassen.
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2.  Patientinnen und Patienten mit
Tumoren der Lunge und des Thorax

Zur Diagnostik und Versorgung werden
bei Patientinnen und Patienten dieser Tu-
morgruppe erganzend die folgenden Leis-
tungen erbracht. Sie sind Teil der ver-
tragsarztlichen Versorgung, z. T. existie-
ren Qualitatsvereinbarungen:

* Lungenfunktionsprifung
Sputumzytologie
Bronchoskopie (ggf. Bronchiallava-
ge, Nadel-, ZangenbiopSie)
Transthorakale Sonographie
Diagnostische unghtherapeutische
Feinnadelpunktion
Pleurapunktion, Pleurabiopsie
Positronen-Emissions-Tomographie
bei depom G-BA anerkannten Indi-
katiornen
Diaginostik paraneoplastischer Syn-
dreme (PNS), soweit im EBM abge-
bildet

Bei progredientem Krankheitsverlauf,

Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen kdnnen noch weitere
MalRnahmen notwendig werden.

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

In Ergénzung zu den im allgemeinen Teil
genannten Fachgruppen sind in dieser
Krankheitsgruppe weitere Fachdisziplinen
zum Team hinzuzuziehen:

eine Fachéarztin oder ein Facharzt
fur Innere Medizin und Schwerpunkt
Pneumologie

eine Fachéarztin oder ein Facharzt
fur Thoraxchirurgie

Neben den im allgemeinen Teil genannten
Fachéarztinnen und Fachéarzten kommen in
dieser Krankheitsgruppe weitere Fachrich-
tungen fir die Leitung und Koordination
des interdisziplinaren Teams in Frage:
eine Facharztin oder ein Facharzt
fur Innere Medizin und Schwer-
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punkt Pneumologie
oder eine Facharztin oder ein
Facharzt fur Thoraxchirurgie

Bei Fernmetastasen oder lokal in benach-
barte Organe eingewachsene Tumore sind
— sofern eine operative Behandlung in
Betracht kommt - in Abhéngigkeit von der
Lokalisation Fachérztinnen oder Fachérzte
der jeweils betroffenen operativen Fach=
disziplin einzubinden. Bei der Behand»
lungsplanung oder beim Auftreten womn
Komplikationen sind bei besonderéen Fall-
konstellationen weitere Fachérztinnen o-
der Facharzte einzubinden, z.*B. Facharz-
tin oder Facharzt fur lnpere Medizin und
Schwerpunkt Endokrinologie bei endokri-
nen Tumoren, z. BOkacharztin oder Fach-
arzt flr Innere Medizin mit Zusatzweiter-
bildung Infektioloegie bei HIV-positiven Pa-
tientinnen gnd Patienten mit Tumorerkran-
kungen.

Gemaldder Regelung im allgemeinen Teil
muss‘eine Rufbereitschatft fir folgende
Fachgruppen bestehen:

eine Fachéarztin oder ein Facharzt
fur Innere Medizin und Schwer-
punkt Pneumologie

eine Fachéarztin oder ein Facharzt
far Innere Medizin und Schwer-
punkt Hamatologie und Onkologie
eine Facharztin oder ein Facharzt
fir Thoraxchirurgie

Fur Patienten mit Herztumoren gilt abwei-
chend:

Patienten mit Herztumoren werden von
Krankenhausern mit kardiochirurgischer
Abteilung versorgt. In die Diagnostik und
Therapie sind neben einer Fachérztin oder
einem Facharzt fur Kardiochirurgie, eine
Facharztin oder ein Facharzt fir Innere
Medizin und Schwerpunkt Kardiologie an
Stelle der Fachéarztin oder des Facharztes
fur Innere Medizin und Schwerpunkt
Pneumologie einzubeziehen. Entspre-
chend muss eine Rufbereitschaft fir eine
Fachérztin oder ein Facharzt fur Innere
Medizin und Schwerpunkt Kardiologie und
eine Fachérztin oder ein Facharzt fur
Herzchirurgie bestehen.
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Die Mindestanzahl muss 70 behandelte
Patientinnen und Patienten mit Tumoren
der Lunge und des Thorax pro Jahr um-
fassen.

3. Patientinnen und Patienten mit
Knochen- und Weichteiltumoren

Zur Diagnostik und Versorgung werdeh

bei Patientinnen und Patienten diesef{u-

morgruppe erganzend die folgenden Leis-

tungen erbracht. Sie sind Teil dex ver-

tragsarztlichen Versorgung, Z.\. existie-

ren Qualitatsvereinbarungen

= Biopsieverfahren: Probeexzision so-

nographisch.iavigierte Stanz-,

Saugbiopsie, CT-gesteuerte transku-

tane Nadelstanzbiopsie oder offene

Biopsie

Pathglogische Referenzbegutach-

tung ,soweit im EBM abgebildet

Spezielle bildgebende Diagnostik:

(Endosonographie, Angiographie,

Skelettszintigraphie)

» Endoskopische Untersuchungen
und/oder Therapie

= Sentinel-Lymphknoten-Ektomie

= Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) bei den vom G-BA anerkann-
ten Indikationen

= Planung von plastischen Rekonstruk-
tionen und Prothese, soweit im EBM
abgebildet

= Hilfsmittelberatung Prothesentrai-
ning, Umschulungen der Handigkeit,
Gehtraining

Bei progredientem Krankheitsverlauf,

Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen kénnen noch weitere
MalRnahmen notwendig werden.
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Entsprechend den Anforderungen im
allgemeinen Teil muss die Einrichtung
nach § 116b SGB V fir diese Krank-
heitsgruppe folgende personelle An-
forderungen erfillen:

In Ergénzung zu den im allgemeinen Teil
genannten Fachgruppen sind in dieser
Krankheitsgruppe weitere Fachdisziplinen
zum Team hinzuzuziehen:

eine Facharztin oder ein Facharzt
fur Orthopadie und Unfalichirtrgie

Neben den im allgemeinen T€il,genannten
Fachéarztinnen und Fachgrzten kommen in
dieser Krankheitsgruppeweitere Fachrich-
tungen fur die Leitung bnd Koordination

des interdisziplinarén*Teams in Frage:

eine Facharztin oder ein Facharzt
fur Otthopadie und Unfallchirurgie

Bei Ferametastasen oder lokal in benach-
barte Organe eingewachsene Tumoren
sind.-~sofern eine operative Behandlung in
Betracht kommt - in Abhangigkeit von der
kokalisation Facharztinnen oder Fachéarzte
der jeweils betroffenen operativen Fach-
disziplin einzubinden. Bei der Behand-
lungsplanung oder beim Auftreten von
Komplikationen sind bei besonderen Fall-
konstellationen weitere Facharztinnen o-
der Facharzte einzubinden, z. B. Facharz-
tin oder Facharzt fur Innere Medizin und
Schwerpunkt Endokrinologie bei endokri-
nen Tumoren, z. B. Facharztin oder Fach-
arzt fur Innere Medizin mit Zusatzweiter-
bildung Infektiologie bei HIV-positiven Pa-
tienten mit Tumorerkrankungen.

Gemal der Regelung im allgemeinen Teil
muss eine Rufbereitschatt fir folgende
Fachgruppen bestehen:

eine Fachéarztin oder ein Facharzt
fur Innere Medizin und Schwer-
punkt Hamatologie und Onkologie
eine Fachérztin oder ein Facharzt
fur Chirurgie

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

Zur Diagnostik und Versorgung werden
bei Patientinnen und Patienten dieser Tu-
morgruppe erganzend die folgenden Leis-
tungen erbracht. Sie sind Teil der ver-
tragsarztlichen Versorgung, z. T. existie-
ren Qualitatsvereinbarungen:

= Biopsieverfahren: Probeexzisiomeder
offene Biopsie

= Planung von plastischen Rekonstruk-
tionen, soweit im EBM.@hgebildet

= Dermatoskopie, sowgit'ith EBM ab-
gebildet

» Photochemotherapie (PUVA)

Bei progredientem Krankheitsverlauf,

Komplikationemsowie bei besonderen
Fragestellungen kdnnen noch weitere
MaRnahmen notwendig werden.

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

In Ergénzung zu den im allgemeinen Teil
genannten Fachgruppen sind in dieser
Krankheitsgruppe weitere Fachdisziplinen
zum Team hinzuzuziehen:

eine Fachéarztin oder ein Facharzt
fur Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten

Neben den im allgemeinen Teil genannten
Facharztinnen und Facharzten kommen in
dieser Krankheitsgruppe weitere Fachrich-
tungen fur die Leitung und Koordination
des interdisziplinaren Teams in Frage:
= eine Faché&rztin oder ein Facharzt
fur Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten

Bei Fernmetastasen oder lokal in benach-
barte Organe eingewachsene Tumoren
sind — sofern eine operative Behandlung in
Betracht kommt - in Abhangigkeit von der
Lokalisation Fachéarztinnen oder Fachéarzte
der jeweils betroffenen operativen Fach-
disziplin einzubinden. Bei der Behand-
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lungsplanung oder beim Auftreten von
Komplikationen sind bei besonderen Fall-
konstellationen weitere Facharztinnen o-
der Facharzte einzubinden, z. B. Fachérz-
tin oder Facharzt fur Innere Medizin und
Schwerpunkt Endokrinologie bei endokri-
nen Tumoren, z. B. Facharztin oder Fach-
arzt fur Innere Medizin mit Zusatzweiter-
bildung Infektiologie bei HIV-positiven Pa-
tienten mit Tumorerkrankungen.

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

e eine Facharztin oder‘ein Facharzt
fur Innere Medizin‘und Schwer-
punkt Hamatelegie und Onkologie

e eine Fachéarztin oder ein Facharzt
fur Haut- bind Geschlechtskrank-
heiten

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte
Patientinnen und Patienten mit Hauttumo-
rerproe Jahr umfassen.

5. Patientinnen und Patienten mit
Tumoren des Gehirns und er periphe-
ren Nerven

Zur Diagnostik und Versorgung werden
bei Patientinnen und Patienten dieser Tu-
morgruppe erganzend die folgenden Leis-
tungen erbracht. Sie sind Teil der ver-
tragsarztlichen Versorgung, z. T. existie-
ren Qualitatsvereinbarungen:

» Neurophysiologische Untersuchun-
gen

» Postmyelographie-Computertomo-

graphie

Angiographie (DSA)

EEG

Antiepileptische Therapie

Neurologische Rehabilitation ein-

schlie3lich Logopéadie und Ergothe-

rapie

» Liguordiagnostik

= Diagnostik und Therapie von
Schluckstérungen

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

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

In Ergénzung zu den im allgemeinen T&il
genannten Fachgruppen sind in dieseér
Krankheitsgruppe weitere Fachdisziplihen
zum Team hinzuzuziehen:

eine Facharztin oder einFacharzt
fur Neurologie

eine Facharztin,gder ein Facharzt
fir Neurochirurgie

eine Facha#ztin oder ein Facharzt
fur Neurgradiologie (fakultativ)

einesFacharztin oder ein Facharzt
fir. Neuropathologie (fakultativ)

Neben den im allgemeinen Teil genannten
Fachdrztinnen und Fachérzten kommen in
dieser Krankheitsgruppe weitere Fachrich-
tungen fur die Leitung und Koordination
des interdisziplindren Teams in Frage:
eine Fachéarztin oder ein Facharzt fur
Neurologie

oder eine Facharztin oder ein Fach-
arzt fur Neurochirurgie

Bei Fernmetastasen oder lokal in benach-
barte Organe eingewachsene Tumoren
sind — sofern eine operative Behandlung in
Betracht kommt - in Abhangigkeit von der
Lokalisation Facharztinnen oder Fachérzte
der jeweils betroffenen operativen Fach-
disziplin einzubinden. Bei der Behand-
lungsplanung oder beim Auftreten von
Komplikationen sind bei besonderen Fall-
konstellationen weitere Facharztinnen o-
der Fachéarzte einzubinden, z. B. Facharz-
tin oder Facharzt fur Innere Medizin und
Schwerpunkt Endokrinologie bei endokri-
nen Tumoren, z. B. Facharztin oder Fach-
arzt fir Innere Medizin mit Zusatzweiter-
bildung Infektiologie bei HIV-positiven Pa-
tienten mit Tumorerkrankungen.

Gemal der Regelung im allgemeinen Teil
muss eine Rufbereitschaft fur folgende
Fachgruppen bestehen:
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e eine Facharztin oder ein Facharzt
fur Innere Medizin und Schwer-
punkt Hamatologie und Onkologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt
fur Neurologie

e eine Fachéarztin oder ein Facharzt
far Neurochirurgie

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte
Patientinnen und Patienten mit Tuméren
des Gehirns und der peripherep Nexen
pro Jahr umfassen.

6. Patientinnen und™RPatienten mit
Kopf- oder Halstumoren

Zur Diagnostik.und Versorgung werden
bei Patientinfienund Patienten dieser Tu-
morgrupp€ erganzend die folgenden Leis-
tungencecbracht. Sie sind Teil der ver-
tragsarztlichen Versorgung, z. T. existie-
ren.Qualitatsvereinbarungen:

» Fachgebundene Endoskopie

= Audiometrie

» Diagnostik und Therapie von
Schluckstérungen nach HNO-Tumor

= Erndhrungstherapie bei Schlucksto-
rungen, soweit im EBM abgebildet

=  Stimmprifung

» Logopadie, Umgang mit Tracheosto-
ma, Umgang mit Hilfsmitteln zur
Sprachbildung, Kaufunktionelle
Maflnahmen

Bei progredientem Krankheitsverlauf,

Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen kénnen noch weitere
MalRnahmen notwendig werden.

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

In Erganzung zu den im allgemeinen Teil
genannten Fachgruppen sind in dieser
Krankheitsgruppe weitere Fachdisziplinen
zum Team hinzuzuziehen:
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in Abhangigkeit von der Tumorloka-
lisation eine Fachéarztin oder ein
Facharzt fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

oder eine Facharztin oder ein
Facharzt fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

oder bei Tumoren der Schilddriise
oder der Nebenschilddriise eine
Fachéarztin oder ein Facharzt fix
Allgemeine Chirurgie

und bei Schilddriisentumoremnzu-
satzlich eine Fachéarztin oder ein
Facharzt fir Nuklearmedizin

Neben den im allgemeifief Teil genannten
Fachéarztinnen und Racharzten kommen in
dieser Krankheitsgruppe in Abhéngigkeit
von der TumorloKalisation weitere Fach-
richtungen furdie Leitung und Koordina-
tion des interdisziplindren Teams in Fra-
ge:

w eine Fachéarztin oder ein Facharzt
fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
= oder eine Fachéarztin oder ein

Facharzt fur Hals-Nasen-

Ohrenheilkunde
= oder eine Fachéarztin oder ein

Facharzt fur Allgemeine Chirurgie

(bei Schilddriisenkarzinom)
= oder eine Fachéarztin oder ein

Facharzt fur Nuklearmedizin (bei

Schilddrisenkarzinom)

Bei Fernmetastasen oder lokal in benach-
barte Organe eingewachsene Tumoren
sind — sofern eine operative Behandlung in
Betracht kommt - in Abhangigkeit von der
Lokalisation Facharztinnen oder Facharzte
der jeweils betroffenen operativen Fach-
disziplin einzubinden. Bei der Behand-
lungsplanung oder beim Auftreten von
Komplikationen sind bei besonderen Fall-
konstellationen weitere Fachérztinnen o-
der Facharzte einzubinden, z. B. Fachérz-
tin oder Facharzt fur Innere Medizin und
Schwerpunkt Endokrinologie bei endokri-
nen Tumoren, z. B. Facharztin oder Fach-
arzt fr Innere Medizin mit Zusatzweiter-
bildung Infektiologie bei HIV-positiven Pa-
tientinnen und Patienten mit Tumorerkran-
kungen.
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Gemal der Regelung im allgemeinen Teil
muss eine Rufbereitschaft fur folgende
Fachgruppen bestehen:

e eine Facharztin oder ein Facharzt
fur Innere Medizin und Schwer-
punkt Hamatologie und Onkologie

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

e oder, wenn die Klinik nur [Tumore
der Schilddriise oder der'Neben-
schilddriise aus diese€r umorgrup-
pe versorgt, eine Facharztin oder
ein Facharzt fiaAllgemeine Chi-
rurgie

In dieser Tumorgruppe besteht bei Erst-
zuweisung ein\Uberweisungserfordernis
durch eingVertragsarztin oder einen Ver-
tragsarzt,oder eine Vertragszahnérztin
odexeinen Vertragszahnarzt (im Ausnah-
mefallim stationaren Bereich als Konsil
oder hausinterne Uberweisung).

Sofern ausschliel3lich Patientinnen und
Patienten mit Tumoren aus dem Fachge-
biet der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
behandelt werden (ICD-10 GM: C41.0,
C43.3, C44.3, C44.4, C46.0-C46.3 und
C47.0) und wird die Leitung und Koordina-
tion des interdisziplindren Teams von ei-
ner Fachéarztin/einem Facharzt fir Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie ibernommen,
sind die oben beschriebenen Anforderun-
gen modifiziert anzuwenden. Bei Bedarf
kénnen Kooperationen eingegangen wer-
den.

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

7. Patientinnen und Patienten mit
Augentumoren

Noch offen
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8. Patientinnen mit gynéakologischen
Tumoren

Zur Diagnostik und Versorgung werden
bei Patientinnen und Patienten dieser Tu-
morgruppe erganzend die folgenden Leis-
tungen erbracht. Sie sind Teil der ver-
tragsarztlichen Versorgung, z. T. existie-
ren Qualitatsvereinbarungen:

= Palpatorische Untersuchung der
Mammae, digital-rektale Uniérsu-
chung, vaginale Untersgiehung
Hormonbestimmungen
Biopsieverfahren:Hochgeschwindig-
keits-Stanzbiopsie; Vakuumbiopsie,
Exzisionsbigpsie; Abrasat
Curettage (diagnostisch und thera-
peutisch)
Zytologische Untersuchungen,
Spezielle bildgebende Diagnostik:
Mammographie, Mammaso-
nographie, transvaginale Sonogra-
phie, MRT-Mamma
Endoskopische Untersuchungen
Zusatzliche Therapieverfahren:
Hormontherapie, Brachytherapie,
Lasertherapie
Ggf. genetische Beratung

Bei progredientem Krankheitsverlauf,

Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen kénnen noch weitere
Maflinahmen notwendig werden.

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

In Ergadnzung zu den im allgemeinen Tell
genannten Fachgruppen sind in dieser
Krankheitsgruppe weitere Fachdisziplinen
zum Team hinzuzuziehen:

eine Fachéarztin oder ein Facharzt
fur Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe (ab 2012 mit Schwerpunkt Gynéa-
kologische Onkologie)

Neben den im allgemeinen Teil genannten
Fachéarztinnen und Facharzten kommen in
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dieser Krankheitsgruppe weitere Fachrich-
tungen fur die Leitung und Koordination
des interdisziplinaren Teams in Frage:

eine Fachéarztin oder ein Facharzt
fur Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe (ab 2012 mit Schwerpunkt
Gynakologische Onkologie)

Bei Fernmetastasen oder lokal in benach-
barte Organe eingewachsene Tumoren
sind — sofern eine operative Behandldng in
Betracht kommt - in Abhangigkeit.zon der
Lokalisation Facharztinnen oder Facharzte
der jeweils betroffenen opérativen Fach-
disziplin einzubinden. Beilder Behand-
lungsplanung oder beim Auftreten von
Komplikationen sind'bei besonderen Fall-
konstellationen weitere Facharztinnen o-
der Facharztedeinzubinden, z. B. Facharz-
tin oder Facharzt fur Innere Medizin und
Schwerpunkt Endokrinologie bei endokri-
nen Tumeren, z. B. Facharztin oder Fach-
arzt¥fur Innere Medizin mit Zusatzweiter-
bilddng Infektiologie bei HIV-positiven Pa-
tientinnen und Patienten mit Tumorerkran-
kungen.

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

eine Fachérztin oder ein Facharzt
fur Gynakologie und Geburtshilfe
(ab 2012 mit Schwerpunkt Gynako-
logische Onkologie)

eine Fachérztin oder ein Facharzt
fur Innere Medizin und Schwer-
punkt Hamatologie und Onkologie

Die Mindestanzahl muss 330 behandelte
Patientinnen mit gynakologischen Tumo-
ren pro Jahr umfassen.

9. Patientinnen und Patienten mit
urologischen Tumoren

Zur Diagnostik und Versorgung werden
bei Patientinnen und Patienten dieser Tu-
morgruppe erganzend die folgenden Leis-
tungen erbracht. Sie sind Teil der ver-
tragsarztlichen Versorgung, z. T. existie-
ren Qualitatsvereinbarungen:
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= Digital-rektale und vaginale Untersu-
chung

» Hormonbestimmungen

» Bestimmung medizinisch notwendi-
ger Tumormarker

= Biopsieverfahren: TUR-Blase

» Urinzytologie

= Spezielle bildgebende Diagnostik
(Doppler (Nierenvenen) intravendse
Urographie)

= Zystoskopie, Rektoskopie, Prok3
toskopie

» Zusatzliche Therapieverfahren: Hor-
mon-, Immunotherapie{BCG auch
als Instillationstherapiexbei Blasen-
karzinom), Lasectherapie, soweit im
EBM abgebildet

* |nkontinenzbérating

» Urodynamische Untersuchung

Bei progredientem Krankheitsverlauf,

Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen kdnnen noch weitere
MafRntahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im
allgemeinen Teil muss die Einrichtung
nach § 116b SGB V fiur diese Krank-
heitsgruppe folgende personelle An-
forderungen erfullen:

In Erg&nzung zu den im allgemeinen Teil
genannten Fachgruppen sind in dieser
Krankheitsgruppe weitere Fachdisziplinen
zum Team hinzuzuziehen:

eine Facharztin oder ein Facharzt
fur Urologie

Neben den im allgemeinen Teil genannten
Facharztinnen und Facharzten kommen in
dieser Krankheitsgruppe weitere Fachrich-
tungen fur die Leitung und Koordination
des interdisziplindren Teams in Frage:
= eine Fachérztin oder ein Facharzt
fur Urologie

Bei Fernmetastasen oder lokal in benach-
barte Organe eingewachsene Tumoren
sind — sofern eine operative Behandlung in
Betracht kommt - in Abhangigkeit von der
Lokalisation Fachéarztinnen oder Fachéarzte
der jeweils betroffenen operativen Fach-
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disziplin einzubinden. Bei der Behand-
lungsplanung oder beim Auftreten von
Komplikationen sind bei besonderen Fall-
konstellationen weitere Facharztinnen o-
der Facharzte einzubinden, z. B. Facharz-
tin oder Facharzt fur Innere Medizin und
Schwerpunkt Endokrinologie bei endokri-
nen Tumoren, z. B. Facharztin oder Fach-
arzt fur Innere Medizin mit Zusatzweiter-
bildung Infektiologie bei HIV-positiven(Pa-
tientinnen und Patienten mit Tumorerkean-
kungen.

Gemal der Regelung im allgémeinen Teil
muss eine Rufbereitschaft fux folgende
Fachgruppen bestehen:

eine Fachéarztin,oder ein Facharzt
fur Urologi€

eine Fachérztin oder ein Facharzt
fur lgnere Medizin und Schwer-
punkt‘Hamatologie und Onkologie

DiesMindestanzahl muss 320 behandelte
Patientinnen und Patienten mit urologi-
schen Tumoren pro Jahr umfassen.

10. Patientinnen und Patienten mit
Tumoren des lymphatischen, blut-
bildenden Gewebes und schwere

Erkrankungen der Blutbildung

Zur Diagnostik und Versorgung werden
bei Patientinnen und Patienten dieser Tu-
morgruppe erganzend die folgenden Leis-
tungen erbracht. Sie sind Teil der ver-
tragsarztlichen Versorgung, z. T. existie-
ren Qualitatsvereinbarungen:

»= Knochenmarkpunktion

= Zytochemie, Immunphanotypisierung

= Zytogenetik

» Liquorzytologie

= HLA-Typisierung

= Lymphknotendiagnostik

» Referenzpathologie, soweit im EBM
abgebildet

= Radioimmuntherapie

=  ZNS-Prophylaxe

»= Voruntersuchungen und Nachsorge
bei autologer oder allogener Stamm-
zelltransplantation

= Beratung hinsichtlich des Fertilitat-
serhalts und Samenspende
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» bei Haut-Lymphomen: Hautbiopsie

* PUVA,

= schnelle Elektronen bei lokalen L&si-
onen, Ganzkdrper-
Elektronenbestrahlung,

= bei ZNS-Lymphomen: augenérztliche
Spaltlampenuntersuchung

Bei progredientem Krankheitsverlauf,

Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen kdnnen noch weiteré
Maflinahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anfordeftingen im
allgemeinen Teil muss die‘Einrichtung
nach § 116b SGB V fidiese Krank-
heitsgruppe folgende personelle An-
forderungen erfullen:

In Ergénzung~2u.den im allgemeinen Teil
genanntenrFachgruppen sind in dieser
Krankhgitsgruppe weitere Fachdisziplinen
zum_Team hinzuzuziehen:

o, keine
Neben den im allgemeinen Teil genannten
Fachéarztinnen und Fachéarzten kommen in
dieser Krankheitsgruppe weitere Fachrich-
tungen fur die Leitung und Koordination
des interdisziplindren Teams in Frage:

= Kkeine

Sofern eine operative Behandlung in Be-
tracht kommt, sind in Abhangigkeit von der
Lokalisation Facharztinnen oder Facharzte
der jeweils betroffenen operativen Fach-
disziplin einzubinden. Bei der Behand-
lungsplanung oder beim Auftreten von
Komplikationen sind bei besonderen Fall-
konstellationen weitere Facharztinnen o-
der Facharzte einzubinden, z. B. Fachérz-
tin oder Facharzt fur Innere Medizin und
Schwerpunkt Endokrinologie bei endokri-
nen Tumoren, z. B. Facharztin oder Fach-
arzt fir Innere Medizin mit Zusatzweiter-
bildung Infektiologie bei HIV-positiven Pa-
tientinnen und Patienten mit Tumorerkran-
kungen.

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

eine Fachérztin oder ein Facharzt
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fur Innere Medizin mit der Schwer-
punktbezeichnung Hamatologie
und Onkologie

Zusatzliche Anforderungen an die
Strukturqualitat

Die ambulante Nachsorge nach allogener
Stammzelltransplantation ist auf Kranken-
hauser beschrankt, die entweder selbst
allogene Stammzelltransplantationen
durchfuihren oder in denen eine Arztimo*
der ein Arzt mit mindesten 2 jahriger Er-
fahrung in allogener Stammzelltransplan-
tation tatig ist.

Die Mindestanzahl muss,80 behandelte
Patientinnen und Patienten mit Tumoren
des lymphatischen,\Qlutbildenden Gewe-
bes und schwere‘Erkrankungen der Blut-
bildung proJahr.umfassen.

11.,, Toimore bei Kindern und Jugendli-
chen

Zur Diagnostik und Versorgung werden
bei Patientinnen und Patienten dieser Tu-
morgruppe erganzend die folgenden Leis-
tungen erbracht. Sie sind Teil der ver-
tragsarztlichen Versorgung, z. T. existie-
ren Qualitéatsvereinbarungen:

Bzgl. der diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren wird auf die
entsprechenden Tumorgruppen der
Konkretisierung verwiesen.

Bei progredientem Krankheitsverlauf,

Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen kénnen noch weitere
Mafinahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderun-
gen.

Ein Krankenhaus, welches die Vorgaben
der Vereinbarung des Gemeinsamen
Bundesausschusses tiber MaRnahmen
zur Qualitatssicherung fur die stationare
Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit hamato-onkologischen Krankheiten
gemaf § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 SGB V
fur nach 8 108 SGB V zugelassene Kran-
kenhauser (Vereinbarung zur Kinderonko-
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logie) in der jeweils gliltigen Fassung er-
fallt, ist fur die ambulante Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit Erkrankun-
gen dieser Tumorgruppe nach § 116b
SGB V geeignet.

2. | Diagnostik und Versorgung von Patienten mit HIV/ AIDS

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

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

Diagnostik und Versorgung von Patienteg”mit schweren Verlaufsformen rheuma-
tologischer Erkrankungen

Konkretisierung der Erkrankung tnd
des Behandlungsauftrages mittéls
Angabe von Diagnosen (mitA€D
Kodifizierung) mit diagnastischen
und therapeutischen Prozeduren

sachliche und persgnelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

Spézialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz (NYHA
Stadium 3 - 4)

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

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis
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Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Tuberkulose

Umgruppiert in Anlage 2 Nr. 13

Diagnostik und Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit Multipler Skile+
rose

Konkretisierung der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels An-
gabe von Diagnosen (mit ICD Kodifi-
zierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung
- Multiple Sklerose (ICD G 35™)

- andere demyelinisierende Erkrankungen
des Nervensystems«J€D.G36.- und ICD
G37.-)

Konkretisierung des Behandlungsauftra-
ges:

Ambulante*Piagnostik und Versorgung
von, Patientinnen und Patienten mit Multip-
ler,Sklerose

(Ziele: Differenzialdiagnostik Therapie-
entscheidungen, Schubprophylaxe,
Schubtherapie, Verlaufskontrolle, Lang-
zeittherapie, Behandlung von Komplikatio-
nen und Therapienebenwirkungen, psy-
chosoziale und rehabilitative Beratung)

Zur Diagnostik und Therapie werden im
Allgemeinen folgende Leistungen er-
bracht. Sie sind Teil der vertragsarztlichen

Versorgung, z. T. existieren Qualitats-
vereinbarungen:
e Anamnese
e Kodrperliche Untersuchung
e Beratung
e Schulung
e Psychologische Beratung und/oder
psychotherapeutische Beratung

und Betreuung

Beratung und Betreuung zur sozia-
len Integration

Beratung zur und Kontrolle der
Physiotherapie
Laboruntersuchungen

Therapie der Multiplen Sklerose,
Komplikationen und Begleiter-
krankungen (je nach betroffenem
Fachgebiet)
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¢ Bildgebende Diagnostik (z.B.
Rontgen, MRT, Ultraschalluntersu-
chungen)

Zu neurologischen Fragestellungen:

e Neurologische und ggf. neuropsy-
chologische Untersuchung (inkl.
Kognition)

e Psychiatrische Untersuchung

e Einfache neuropsychologische
Testverfahren

e MRT-Diagnostik (MS-
Standardsequenzen, mit/ohfie Kon-
trastmittel)

¢ Neurophysiologische\Diagnostik
- Evozierte Potentiale
- EEG

¢ Indikationg§tellung und Bewertung
der Physiotherapie, Ergotherapie,
Logepéadie

Zu kardiolagischen Fragestellungen

e EKG-Untersuchungen
e v Echokardiographie

Zuwurologischen Fragestellungen:

¢ Restharnbestimmung

e Urodynamik

e Therapie MS-bedingter Sexualsto-
rungen

¢ Blasenkatheterversorgung

Zu ophtalmologischen Fragestellungen:

e Ophthalmologischer Befund
e Verordnung und Anpassung von
Sehhilfen

Bei progredientem Krankheitsverlauf,
Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen, wie z. B. Kinderwunsch
und Schwangerschaft kbnnen noch weite-
re (Spezial-)Untersuchungen und Thera-
piemalRnahmen notwendig werden.

Séchliche und personelle An-
forderungen

Hinsichtlich der fachlichen Beféahigung, der
Aufrechterhaltung der fachlichen Befahi-
gung, den apparativen, organisatorischen,
raumlichen Voraussetzungen einschliel3-
lich der Uberpriifung der Hygienequalit&t
gelten die QS-Vereinbarungen nach § 135
Abs. 2 SGB V entsprechend.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen gemal § 135 Abs. 2 SGB V
u.a.
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= Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen gemal 8 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung
von Untersuchungen in der Ultra-
schalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung)

= Vereinbarung von Qualifikations-
voraussetzungen gemalf § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfuhrung
von Untersuchungen in der diax
gnostischen Radiologie und,Nukle-
armedizin und von Strahlenthera-
pie (Vereinbarung zur Strahlendia-
gnostik und Therapig)

= Vereinbarung von{Qualifikations-
voraussetzungen‘'gemal § 135
Abs. 2 SGB.V/zur Durchfihrung
von UnterSuchungen in der Kerns-
pintomegraphie (Kernspintomogra-
phiesVereinbarung)

Richtlinie'gemar § 75 Abs. 7 SGB V

&, Richtlinien der kassenarztlichen
Bundesvereinigung fur die Durch-
fuhrung von Laboratoriumsunter-
suchungen in der kassenarztli-

chen/vertragsarztlichen Versor-
gung

Darlber hinaus gilt:

Die Betreuung der Multiple Sklerose-
Patientinnen und - Patienten soll in einem
interdisziplindren Team unter der Leitung
einer Facharztin oder eines Facharztes fur
Neurologie erfolgen.

Im interdisziplindren Team des Kranken-
hauses hat zur ambulanten Betreuung von
Multiple Sklerose-Patientinnen und Patien-
ten im Krankenhaus neben einer Facharz-
tin oder einem Facharzt fir Neurologie
auch eine Fachérztin oder ein Facharzt fur
Radiologie verfiigbar zu sein.

Als weitere Fachdisziplinen bzw. Fachéarz-
tinnen oder Fachérzte sind bei Bedarf
zeitnah in der Einrichtung hinzuzuziehen:
Facharztin oder Facharzt fur Kardiologie,
Facharztin oder Facharzt fir Urologie,
Fachéarztin oder Facharzt fir Ophthalmo-
logie.

Als weitere Fachdisziplinen bzw. Fachérz-
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tinnen oder Facharzte sind mit einzubin-
den: Neuropsychologie, Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopéadie. Facharztin oder
Facharzt fur Psychiatrie und Psychothera-
pie, Facharztin oder Facharzt fir Neuro-
chirurgie, Facharztin oder Facharzt fur
Gynakologie.

Die weiteren Fachdisziplinen bzw. Fach:;
arztinnen oder Fachéarzte kdnnen auch
durch vertraglich vereinbarte Kogperatio-
nen mit externen Leistungserbringern, mit
niedergelassenen Vertragsarztinnen oder
Vertragsérzten oder anderef\Krankenhau-
sern eingebunden werdeq.

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung min-
destens in Form &iner Rufbereitschaft (ggf.
auch durchertraglich vereinbarte Koope-
rationen mit hiedergelassenen Vertrags-
arztinnen‘\Qder Vertragsarzten oder ande-
ren Krankenhausern) soll fur die folgenden
Fachdisziplinen gewahrleistet sein

- Neurologie

-*Radiologie

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

Qualifikationsvoraussetzungen an das
Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Behandlungsteams missen Uber ausrei-
chende Erfahrung in der Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit Multipler
Sklerose verfiigen und sollen regelmaRig
an spezifischen Fortbildungsveranstaltun-
gen sowie interdisziplinaren Fall-
konferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und
Auswertung:

Die Multiple-Sklerose-Einrichtungen nach
8 116b SGB V fuhren eine Dokumentation
durch, die eine ergebnisorientierte und
gualitative Beurteilung der Behandlung
ermoglicht.

Es soll eine Kooperation mit Patientenor-
ganisationen angestrebt werden.
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Verpflichtung zur leitlinienorientierten Be-
handlung:

Die Behandlung soll sich an medizinisch-
wissenschaftlich anerkannten und maog-
lichst hochwertigen Leitlinien und Konsen-
suspapieren orientieren.

Réaumliche Ausstattung:

Das Vorhandensein von behindertenge-
rechten Raumlichkeiten fur Patiefiten-
betreuung und -untersuchung ist ngtwen-
dig.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein“Uberwei-
sungserfordernis durch eirne\/ertragsarztin
oder einen Vertragsarzt {im ‘Ausnahmefall
im  stationaren Bereich als Kon-
sil/lhausinterne Uberweisung).

Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Anfallsleiden

Konkretisierung der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD Kodi-
fizierung) mit diagnostischen undihe-
rapeutischen Prozeduren

sachliche und personelle Anforderun-
gen

Uberweisungserfordernis

gie

Diagngstik und Versorgung von Patienten im Rahmen der padiatrischen Kardiolo-

Konkretisierung der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD Kodi-
fizierung) mit diagnostischen und the-
rapeutischen Prozeduren

sachliche und personelle Anforderun-
gen

Uberweisungserfordernis
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Diagnostik und Versorgung von Patienten von Friihgeborenen mit Folgeschaden

Konkretisierung der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD Kodi-
fizierung) mit diagnostischen und the-
rapeutischen Prozeduren

sachliche und personelle Anforderun-
gen

Uberweisungserfordernis

10.

Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Querschnittslahmung bei Kompli-
kationen, die eine interdisziplinare Versorgung erforderlich machen

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

sachliche und personelle Anfordes
rungen

Uberweisungserfordernis
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