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§ 1 Rechtsgrundlage und Geltungsbereich

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

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

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

2. schwere Verlaufsformen von Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverldufen
gemald § 116b Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 Buchstaben c bis i SGB V in Anlage™.2;

3. seltene Erkrankungen und Erkrankungszustande mit entsprechend “géeringen
Fallzahlen gemal} § 116b Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 SGB V in Anlage 2und

4. hochspezialisierte Leistungen gemald § 116b Absatz 1 Satz 2 Numgmer 3 SGBV in
Anlage 3.

’In den Anlagen werden insbesondere die einbezogener/;Erkrankungen, der
Behandlungsumfang, die personellen und séachlichen Arforderungen sowie das
Uberweisungserfordernis geregelt. 3Fiir die Ermittlung dern\§ 116b Absatz 6 Satz 9 und
Absatz 8 Satz1l und 2 SGBV aufgefiihrten Fristen ist das Inkrafttreten der jeweiligen
Beschlussfassungen zu den in den Anlagen jeweils “aufgefiihrten Erkrankungen bzw.
hochspezialisierten Leistungen mafigeblich.

(3) Das Verfahren zur Erganzung des Kataloges gemald § 116b Absatz 5 SGB V richtet sich
nach der Verfahrensordnung des Gemeinsanmién*Bundesausschusses.

(4) Soweit sich die Vorschriften ingdi@ser Richtlinie auf Fachéarztinnen und Fachérzte
beziehen, gelten sie flir Zahnarztinfieh und Zahndrzte und Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten entsprechendysafern nichts Abweichendes bestimmt ist.

(5) Die Bestimmungen der§'§,2 bis 15 gelten, soweit in den Anlagen keine abweichende
Regelung getroffen ist.

§ 2 Berechtigte Leistungserbringer (,,ASV-Berechtigte®)

(1) !Die Leistungen zur ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung kdnnen an der
vertragsarztliechen,"Versorgung teilnehmende Leistungserbringer und nach § 108 SGBV
zugelassene Kfankenhduser erbringen, soweit sie die Anforderungen und Voraussetzungen
dieser Ri€htlinie erfillen (ASV-Berechtigte). 2Die ASV erfordert regelmiRig die
Zusammiefarbeit in einem interdisziplinaren Team, sofern die Anlagen nichts Abweichendes
regélnvSoweit eine Kooperation nach § 116b Absatz 4 Satz 10 SGB V oder zur Erfillung der
personellen oder sachlichen Anforderungen erforderlich ist, bleibt ASV-Berechtigter im Sinne
dieser Richtlinie der einzelne Leistungserbringer, der seine ASV-Leistungen im Rahmen der
Kooperation eigenstandig erbringt.

(2) Die Leistungserbringer haben die Erfullung samtlicher Anforderungen und
Voraussetzungen dieser Richtlinie gegeniiber dem fiir das Anzeigeverfahren zustdndigen
erweiterten Landesausschuss nach § 116b Absatz 3 Satz 1 SGB V anzuzeigen. 2Hierzu z&hlt
unter anderem der Nachweis vertraglicher Vereinbarungen (iber Kooperationen gemafd
§ 116b Absatz 4 Satz 10 SGB V oder von Kooperationen, die zur Erfillung der personellen und
sachlichen Anforderungen gegebenenfalls erforderlich sind. 3Leistungserbringer, die zur
Erflllung der personellen und sachlichen Anforderungen gemaRk § § 3 und 4 kooperieren,
sollen gemeinsam gegeniiber dem erweiterten Landesausschuss nach § 116b Absatz 3 Satz 1
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SGB V ihre Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung anzeigen. “Die
Teamleitung sowie die librigen Mitglieder des Kernteams nach § 3 Absatz 2 sind namentlich
zu benennen. °Fir die hinzuzuziehenden Fachirztinnen und Fachérzte ist auch eine
institutionelle Benennung als Beleg ausreichend. ®Berechtigte Leistungserbringer haben bei
der Meldung ihrer Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung nach
§ 116b Absatz 2 Satz 7 SGB V gegenilber den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen, der Kassenarztlichen Vereinigung und der Landeskrankenhausgesellschaft
neben der Angabe des Erkrankungs- und Leistungsbereichs, auf den sich die Berechtigung
erstreckt, die Teamleitung sowie die Ubrigen Mitglieder des Kernteams nach § 3 Absatz 2
namentlich zu benennen. "Die hinzuzuziehenden Facharztinnen und Fachéarzte sind bei dieser
Mitteilung namentlich oder institutionell zu benennen.

(3) !Die Teilnahme an der spezialfacharztlichen Versorgung endet durch Verzicht gdéer mit
dem Ende der entsprechenden vertragsarztrechtlichen bzw. krankenhausrechtlichen
Zulassung. 2Das Ausscheiden ist dem erweiterten Landesausschuss nach § 126bB~Absatz 3
Satz1 SGBV anzuzeigen. 3Soweit ein Mitglied des interdisziplindren .T€ams nach §3
ausscheidet, ist dieses innerhalb von sieben Werktagen dem erweiterten Pahdesausschuss
nach §116b Absatz3 Satz1 SGBV anzuzeigen. %Sofern das ausscheidende Mitglied zur
Erfillung der personellen Voraussetzungen erforderlich ist, ist innerhalbrvon sechs Monaten
ein neues Mitglied gegenliber dem erweiterten Landesausschuss pach§ 116b Absatz 3 Satz 1
SGB V zu benennen. °Bis zur Benennung des neuen Mitgliedsyist die Versorgung durch eine
Vertretung sicherzustellen. ®Ist innerhalb der sechs Monaté™“keine Nachbesetzung erfolgt,
liegen die personellen Voraussetzungen zur Leistung$enbringung nach §116b SGBV
unmittelbar mit Ablauf der sechs Monate fiir alle Mitglieder'des interdisziplindren Teams nicht
mehr vor; die Anzeige gegeniliber dem erweiterten¥Landesausschuss nach § 116b Absatz 3
Satz 1 SGB V hat innerhalb von drei Werktagen nach”Ablauf der sechs Monate zu erfolgen.

(4) 1Zwischen den Mitgliedern des Kernteams gemaR § 3 Absatz 2 Satz 3 dieser Richtlinie
besteht fir die ambulante spezialfacharztliche Versorgung einer ASV-Patientin bzw. eines
ASV-Patienten kein Uberweisungserfordennis. 2Die hinzuzuziehenden Fachirztinnen und
Facharzte gemdll §3 Absatz2 Satzyl\ erbringen ihre Leistungen als ASV-Berechtigte
entsprechend dem jeweiligen Behandlungsumfang auf Uberweisung (Definitions- oder
Indikationsauftrag).

(5) 'Die ambulante speziglfacharztliche Versorgung im Krankenhaus ist hinsichtlich der in
den Anlagen 1.1, 1.2 unds2 genannten Diagnosen zuldssig, bei denen das nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhalis® stationdre Leistungen erbringen darf. 2Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte dirfen aur in dem Fachgebiet bzw. Schwerpunkt in der ambulanten
spezialfacharztlich€n“MVersorgung tatig werden, mit dem sie auch zur vertragsarztlichen
Versorgung zygelassen sind.

§ 3 Personelle Anforderungen

(1) Die Teilnahme an der ambulanten spezialfachirztlichen Versorgung setzt eine
spezielle Qualifikation und soweit in den Anlagen nichts Abweichendes geregelt ist, eine
Zusdmmenarbeit in einem interdiszipliniren Team voraus. 2Die interdisziplindre
Zusammenarbeit kann auch im Rahmen von vertraglich vereinbarten Kooperationen erfolgen.

(2) !Das interdisziplindre Team besteht aus einer Teamleiterin oder einem Teamleiter
(Teamleitung), dem Kernteam und bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah
hinzuzuziehenden Fachérztinnen und Fachérzten. 2Die Teamleitung hat die Aufgabe, die
spezialfachéarztliche Versorgung der Patientinnen und Patienten fachlich und organisatorisch
zu koordinieren und gehért dem Kernteam an. 3Die Mitglieder des Kernteams sind
Fachéarztinnen und Facharzte, deren Kenntnisse und Erfahrungen zur Behandlung in der Regel
eingebunden werden missen. “Sie missen die spezialfachirztlichen Leistungen am
Tatigkeitsort der Teamleitung oder zu festgelegten Zeiten mindestens an einem Tag in der



Woche am Tatigkeitsort der Teamleitung anbieten. >An immobile Apparate gebundene
Leistungen sowie die Aufbereitung und Untersuchung von bei Patientinnen und Patienten
entnommenem Untersuchungsmaterial sind von den Regelungen nach Satz 4 ausgenommen.
®Der Ort der Leistungserbringung fiir direkt an der Patientin oder an dem Patienten zu
erbringende Leistungen nach Satz 5 muss dennoch in angemessener Entfernung (in der Regel
in 30 Minuten) vom Tatigkeitsort der Teamleitung erreichbar sein. ’Die hinzuzuziehenden
Fachédrztinnen und Fachérzte sind solche, deren Kenntnisse und Erfahrungen in Abhangigkeit
vom jeweiligen Krankheitsverlauf typischerweise bei einem Teil der Patientinnen und
Patienten erginzend bendtigt werden. 8lhr Tatigkeitsort fiir direkt an der Patientin oder an
dem Patienten zu erbringende Leistungen muss in angemessener Entfernung (in der Regel in
30 Minuten) vom Tatigkeitsort der Teamleitung erreichbar sein.

(3) Die fur die jeweiligen Mitglieder des interdisziplindren Teams geforderten
Qualifikationen werden in den Anlagen geregelt. ?Die in der Richtlinie verwendeteh facharzt-,
Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen richten sich nach der
(Muster-) Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieBen auchndie Arztinnen
und Arzte ein, welche eine entsprechende Bezeichnung nach altem Recht“tihren. 3In den
indikationsspezifischen Anlagen kann geregelt werden, dass neben den\Facharztinnen und
Facharzten mit spezialisierter Facharztkompetenz auch Facharztinnefi’und Facharzte, denen
eine entsprechende Zulassung und Genehmigung fiir die Lejstuongserbringung in dem
entsprechenden Fachgebiet seitens der zustdndigen Kassendrztlichen Vereinigung erteilt
wurde, zur Teilnahme an der ASV berechtigt sind.

(4) !Die Diagnosestellung und leitende Therapieentscheidungen sind im Rahmen der
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung durch die* Mitglieder des interdisziplindren
Teams personlich zu treffen (es gilt der Facharztstatus)?Eine Vertretung der Mitglieder ist nur
durch Fachéarztinnen und Facharzte moglich, welche die in dieser Richtlinie normierten
Anforderungen an die fachliche Qualifikation undwan die organisatorische Einbindung erfillen.
3Dauert die Vertretung langer als eine Wothe, dann ist sie dem erweiterten Landesausschuss
nach § 116b Absatz 3 Satz1 SGBV, demnlandesverbidnden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen, der Kassenarztlichen Verginigung sowie der Landeskrankenhausgesellschaft zu
melden. “Arztinnen und Arzte in_Weiterbildung kénnen entsprechend dem Stand ihrer
Weiterbildung unter Verantworpung eines zur Weiterbildung befugten Mitglieds des
interdisziplindaren Teams zuf\ Durchfihrung arztlicher Tatigkeiten in die ambulante
spezialfacharztliche Versorgdng einbezogen werden (es gilt der Facharztstandard), die
Diagnosestellung und*Jeitende Therapieentscheidungen nach Satz 1 dirfen sie nicht
erbringen.

(5) Die Mitgli€éder des interdisziplindren Teams mussen Uber ausreichend Erfahrung in
der Behandlyhg ‘von Patientinnen und Patienten des spezifischen Versorgungsbereichs
verfliigen und\ sollen regelmdBig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie
interdiszipliniren Fallbesprechungen teilnehmen. 2Hinsichtlich der fachlichen Befdhigung gilt:
Die Qudlitatssicherungsvereinbarungen nach § 135 Absatz2 SGBV gelten solange
entspréchend, bis der G-BA diese durch eine ,,QS-Anlage zur entsprechenden Ubertragung der
Anforderungen der Regularien des § 135 Absatz 2 SGB V“ zu dieser Richtlinie ersetzt.

§ 4 Sichliche und organisatorische Anforderungen

(1) 'Die erkrankungs- oder leistungsbezogenen sichlichen und organisatorischen
Anforderungen an die ambulante spezialfacharztliche Versorgung werden in den Anlagen
geregelt. 2Soweit in den Anlagen das Vorhalten bestimmter Bereiche (zum Beispiel
Intensivstation, Notfalllabor, bildgebende Diagnostik, 24-Stunden-Notfallversorgung)
vorausgesetzt wird, kann dies auch im Rahmen einer vertraglich vereinbarten Kooperation
erfolgen. 3Sofern eine Intensivstation, Notfalllabor oder 24-Stunden-Notfallversorgung
vorzuhalten sind, missen diese in 30-minutiger Entfernung vom Tatigkeitsort der Teamleitung
erreichbar sein. “Der Einbezug weiterer Berufsgruppen wie Physiotherapeutinnen und
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Physiotherapeuten ergibt sich erkrankungs- oder leistungsbezogen aus den Anlagen und
erfolgt auf Verordnung. °Eine friihzeitige und bedarfsgerechte Einbindung dieser
Berufsgruppen ist dabei zu gewahrleisten.

(2) Soweit in den Anlagen nichts Abweichendes geregelt ist, gelten hinsichtlich der
apparativen, organisatorischen und rdaumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der
Uberpriifung der Hygienequalitit, die Qualitdtssicherungsvereinbarungen nach § 135
Absatz 2 SGBV solange entsprechend, bis der G-BA diese durch eine ,QS-Anlage zur
entsprechenden Ubertragung der Anforderungen der Regularien des § 135 Absatz 2 SGB V“
zu dieser Richtlinie ersetzt. 2Der Zugang und die Rdumlichkeiten fiir Patientenbetreuung und
-untersuchung missen behindertengerecht sein. 3Barrierefreiheit ist anzustreben.

§ 5 Behandlungsumfang

(1) !Der Behandlungsumfang der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung-ergibt sich
erkrankungs- oder leistungsbezogen aus den Anlagen. ?Leistungen, die im Rahmen der ASV
von ASV-Berechtigten erbracht werden koénnen, werden im Appendix der jeweiligen
Konkretisierung dieser Richtlinie abschlieBend definiert. 3Durch die ASV-Berechtigten ist
sicherzustellen, dass die im konkreten Einzelfall jeweils erforderlichen-ASV-Leistungen fir die
Versorgung der Patientinnen und Patienten innerhalb ihres ASV-Teamis-zur Verfligung stehen.
“m Rahmen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgtng dirfen § 116b SGB V-
Einrichtungen der  Krankenhduser Uber die .m N\, Appendix aufgefiihrten
Gebuhrenordnungspositionen hinaus fachéarztliche Leistungen erbringen, sofern diese in
unmittelbarem Zusammenhang zur § 116b SGB V-Erkragkimg stehen, diese in demselben
Krankenhaus erbracht werden und den Patientinpnem und Patienten eine gesonderte
Uberweisung in die vertragsirztliche Versorgung mielit zuzumuten ist. >Die Behandlung soll
sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten™und qualitativ hochwertigen Leitlinien
orientieren, die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

(2) lUntersuchungs- und  Behandlungsmethoden  kénnen  Gegenstand  des
Leistungsumfangs in der ambulanten“spézialfacharztlichen Versorgung sein, soweit der
Gemeinsame Bundesausschuss im\ Rahmen der Beschlisse nach § 137c SGBV fir die
Krankenhausbehandlung keine ablehnende Entscheidung getroffen hat. 2Fir die ASV
geeignete Leistungen, die nicht Gegenstand der vertragsarztlichen Versorgung sind, werden
in den Anlagen aufgefihrt.

(3) 1Zum Behandluiigsumfang in der ASV gehort auf Verlangen des Versicherten auch die
Aktualisierung und, ,sefern die Patientin oder der Patient keinen an der hausarztlichen
Versorgung teilnehmenden Vertragsarzt fir die Koordination seiner diagnostischen und
therapeutischen‘Mafinahmen beansprucht, die Erstellung von Medikationsplanen nach § 31a
SGB V in Papierform. 2Jeder ASV-Berechtigte ist verpflichtet, bei der Verordnung eines
Arzneimitt€ls, die Patientin oder den Patienten Uber den Anspruch auf Erstellung und
Aktualisieruhg eines Medikationsplans nach § 31a SGB V in der vertragsarztlichen Versorgung
und*inder ASV zu informieren. 3Fir die Voraussetzungen des Anspruchs der Patientin oder
dés yPatienten auf Erstellung, Aktualisierung, Erlauterung und Aushandigung des
Medikationsplans, fiir Inhalt und Form des Medikationsplans sowie etwaige
Informationspflichten der ASV-Berechtigten gegenlber der Hausarztin oder dem Hausarzt der
Patientin oder des Patienten gelten in der ASV die Vorgaben des § 29a des
Bundesmantelvertrags-Arzte in der am 1. Januar 2019 geltenden Fassung entsprechend.

4Sofern bei einem ASV-Berechtigten die technischen Voraussetzungen fur die Erstellung oder
Aktualisierung eines Medikationsplans noch nicht vorliegen, hat der ASV- Berechtigte,
abweichend von Satz 1 und Satz 2 die Patientin oder den Patienten (iber die Notwendigkeit
der Erstellung oder Aktualisierung des Medikationsplans zu informieren. >Die Information
Uber die Notwendigkeit der Erstellung oder Aktualisierung des Medikationsplans soll auch an
einen die Patientin oder den Patienten behandelnden Vertragsarzt (sofern vorhanden, den an



der hausarztlichen Versorgung teilnehmenden Vertragsarzt), der die technischen
Voraussetzungen erfillt, erfolgen, vorausgesetzt die Patientin oder der Patient willigt in diese
Informationsweitergabe ein und benennt dem ASV-Berechtigten den entsprechenden
Vertragsarzt.

(4) Un der ASV kénnen die Beratung und Behandlung tber
Kommunikationsmedien/Telekommunikationswege durchgefiihrt sowie digitale (zum Beispiel
von der elektronischen  Gesundheitskarte  unterstitzte) @ Anwendungen  der
Telematikinfrastruktur genutzt werden, sofern der ASV-Berechtigte die jeweils relevanten
(technischen) Voraussetzungen erfiillt. 2Dazu gehért auch die Durchfiihrung der
Videosprechstunde, die als synchrone Kommunikation zwischen einer in der ASV tatigen
Arztin oder einem in der ASV titigen Arzt und einer Patientin oder einem Patienten definiert
ist. 3Sie kann (iber die der Patientin oder dem Patienten zur Verfligung stehende Ausstattung,
gegebenenfalls unter Assistenz, zum Beispiel durch eine Bezugsperson, im Sinne einer ©nline-
Videosprechstunde in Echtzeit, von in der ASV titigen Arztinnen und Arztehahigeboten
werden. %Als Videosprechstunde im Rahmen dieser Richtlinie gilt auch die Kemmunikation
nach Absatz 4 Satz 2 und 3, die zwischen einer in der ASV titigen Arztin oder éilem in der ASV
tatigen Arzt und einer pflegebedlrftigen Patientin oder einem pflegebeduirftigen Patienten
unter Beteiligung einer Pflegekraft oder mehreren Pflegekraften, die7an~der Versorgung der
Patientin oder des Patienten beteiligt sind (zum Beispiel in einer Pflegeéinrichtung oder in der
Hauslichkeit der Patientin oder des Patienten), durchgefiihrt wird. ®*Ebenfalls kénnen &rztliche
Fallkonferenzen und Fallbesprechungen zur KommunikatiefinzWischen in der ASV tatigen
Arztinnen und Arzten als Videofallkonferenzen im Rahmen dieser Richtlinie durchgefiihrt
werden. ®Die Leistungen der Beratung und Behandlung v6n Patientinnen oder Patienten sowie
arztliche Fallkonferenzen, die auch iber Kommunikationsmedien/ Telekommunikationswege
durchgefiihrt werden kénnen, sind im Appendix*ein@r Anlage zur ASV-Richtlinie aufgefihrt.
'Die (technischen) Voraussetzungen ergeben sjeh atis der Textierung der jeweiligen Leistung,
sofern vorhanden gelten fur KrankenhuserNdie mafRgeblichen krankenhausspezifischen
Regelungen. 2Sofern eine Patientin oder<ein Patient Anspruch auf Leistungen im
Zusammenhang mit digitalen Anwendurigen der Telematikinfrastruktur hat, gelten zudem die
Satze 4 und 5 des Absatzes 3 entspheehend. °Die ausschlieBliche Behandlung und Betreuung
einer ASV-Patientin oder eines ASV=Ratienten per Videosprechstunde durch ein ASV-Team ist
ebenso nicht zuldssig wie die agsschliellliche Teilnahme eines ASV-Teammitglieds an der ASV
mittels Videosprechstunden.

§ 5a Aufnahme von Leistungen aufgrund der COVID-19-Pandemie

Gegenstand des Behandlungsumfangs der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung sind
flir ASV-Berechtigte’der Arztgruppen

1. Neurechirurgie

Neurologie

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

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

© N o U R RIVR

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut

bis zum 31. Marz 2022 auch Leistungen der Gebilihrenordnungsposition 01433 (Zuschlag
telefonische Beratung durch einen Arzt gemal Nr. 1 der Praambel 14.1, 16.1, 21.1, 22.1 und



23.1) des Einheitlichen Bewertungsmalistabes (EBM) in der mit Wirkung vom 1. Januar 2022
geltenden Fassung des EBM. Gegenstand des Behandlungsumfangs der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung sind fur ASV-Berechtigte der nicht in Satz 1 festgelegten
Arztgruppen bis zum 31. Mdrz 2022 auch Leistungen der Gebihrenordnungsposition 01434
(Zuschlag telefonische Beratung durch einen Arzt) des EBM in der mit Wirkung vom 1. Januar
2022 geltenden Fassung.

§ 6 Studienteilnahme

!Die Leistungserbringer nach § 116b Absatz 2 Satz 1 SGB V sollen geeignete Patientinnen und
Patienten Uber nationale und internationale klinischen Studien informieren und ihnen die
Teilnahme ermdéglichen. 2Notwendig ist hierzu die Kenntnis relevanter laufender Studiés der
jeweiligen Ein- und Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie die Beratung"* der
Patientinnen und Patienten liber die Studienteilnahme.

§ 7 Zusammenarbeit mit Patienten- und Selbsthilfeorganisationen

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

§8 Uberweisungen

!Die ambulante spezialfacharztliche Versorgung von Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen der Anlage 1.1 sowie von schweren*Veflaufsformen von Erkrankungen
mit besonderen Krankheitsverldufen der Anlage 1.2 “setzt eine Uberweisung durch eine
Vertragsarztin  bzw. einen Vertragsarzt voraus.™ 2Fur seltene Erkrankungen und
Erkrankungszustainde mit entsprechend geringenn Fallzahlen sowie hochspezialisierte
Leistungen regeln die Anlagen2 und 3, in™ welchen Féillen die spezialfachéarztliche
Leistungserbringung die Uberweisung durch_den behandelnden Vertragsarzt voraussetzt.
3Abweichend von den Sitzen 1 und 2 bésteht fiir Zuweisungen von Versicherten aus dem
stationaren Bereich sowie fiir die» Patientinnen und Patienten der im jeweiligen
Indikationsgebiet  ebenfalls «tdtigén  vertragsarztlichen  ASV-Berechtigten kein
Uberweisungserfordernis. *Welche Vertragsirztinnen und Vertragsirzte an einen
Leistungserbringer nach § 116bvAbsatz 2 SGB V Uiberweisen kénnen, regeln die Anlagen. >Die
Uberweisung zur Behandifg durch einen ASV-Berechtigten wird fiir die Indikation
entsprechend § 1 Absatz 2 ausgestellt, in deren Bereich die ambulante spezialfacharztliche
Versorgung erfolgen®soll. ®Die Uberweisende Vertragsiarztin bzw. der (iberweisende
Vertragsarzt informiert die Versicherte oder den Versicherten Gber eine Zuweisung in die
ambulante spezialfacharztliche Versorgung. ’Der auf Uberweisung titig werdende ASV-
Berechtigte informiert die einweisende Vertragsarztin bzw. den einweisenden Vertragsarzt
und die Vepsicherte oder den Versicherten lber die Aufnahme sowie den Abschluss der
ambulanterspezialfacharztlichen Versorgung. 8Die Uberweisung in den ASV-Bereich kann fiir
ein aderymehrere Quartale erfolgen und trigt ein eindeutiges Datum. °Die Behandlung der
Patientin bzw. des Patienten im Rahmen der ASV ist in regelmaRigen Abstdnden daraufhin zu
Ubéfpriifen, ob die Indikation hierfiir fortbesteht. 1°Ndheres wird in den Anlagen geregelt.
17Zum Zeitpunkt der Uberweisung an einen Leistungserbringer nach § 116b Absatz 2 SGB V
muss eine gesicherte Diagnose vorliegen. *Sofern es sich um seltene Erkrankungen nach
Anlage 2 handelt, begriindet auch eine Verdachtsdiagnose die Uberweisung. 3In den
indikationsspezifischen Konkretisierungen der Anlage 1.1 kann geregelt werden, dass in
bestimmten Fallen Verdachtsdiagnosen ausreichen.

§9 Teilstationare und stationare Leistungserbringung

'Kann das Behandlungsziel nicht durch eine ambulante spezialfachérztliche
Leistungserbringung erreicht werden, kann die Behandlung im Krankenhaus teilstationar oder
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stationar erfolgen. 2Die zu § 17c Absatz 4 Satz 9 KHG in der bis zum 31. Juli 2013 geltenden
Fassung beschlossenen G-AEP-Kriterien gelten entsprechend.

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

(2) Woraussetzung zur Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen nach Anlage 1.1 ist der
Abschluss einer Kooperationsvereinbarung, im Folgenden ASV-Kooperation genannt. 2Fiir die
ASV-Versorgung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen nach
Anlage 1.1 ist eine Kooperation mit dem jeweils anderen Versorgungssektor erforderlich. 3Es
kénnen auch mehrere ASV-Kooperationen eingegangen werden. “Zweck dieser
Kooperationsvereinbarung ist die Forderung der intersektoralen Kooperation in diesem
Versorgungsbereich. >Vertraglich vereinbarte Kooperationen zur Erfillung der personellen,
sachlichen und organisatorischen Anforderungen gemafl} § § 3 und 4 dieser Ric¢htlinie sind
hiervon unberihrt.

(2) Dem erweiterten Landesausschuss nach § 116b Absatz 3 Satz INSGBV ist eine
vertragliche Vereinbarung lber die ASV-Kooperation nach Absatz 1 vorziilegen, es sei denn,
eine solche Kooperation kommt nach § 116b Absatz 4 Satz 11 SGB V nicht zustande.

(3) Gegenstand einer ASV-Kooperationsvereinbarung sind inshesondere:

a) die Abstimmung zwischen den ASV-Kooperationspartnern (iber Eckpunkte der
Versorgung unter besonderer Beriicksichtigung von ‘Algorithmen der Diagnostik und
Therapie;

b) die Abstimmung der Arbeitsteilung zwischen den ASV-Kooperationspartnern unter
Berlicksichtigung regionaler Gegebenheiterund den jeweiligen Qualifikationen;

c) die Verpflichtung, mindestens zweimal jahrlich gemeinsame qualitdtsorientierte
Konferenzen durchzufihren; Inhalt und Aufgabe dieser Konferenzen sind
insbesondere patientenbezogeneskritische Evaluationen der Behandlungsergebnisse
in Hinblick auf Morbiditat und\ortalitdt; zu den Konferenzen sind Protokolle zu
erstellen, die Angabeniber“den Termin, den Ort, die Teilnehmenden und die
Ergebnisse enthalten.

§ 11 Mindestmengen

Das Ndhere zu Mindestmengen ist in den Anlagen zu regeln.

§ 12 Qualitatssicherung

'Fir die sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante spezialfachéarztliche
Leistungsetbringung gelten die in den Anlagen festgelegten Anforderungen. Z2Die
Qualitatssicherungsvereinbarungen nach § 135 Absatz 2 SGB V gelten solange entsprechend,
bis..d€r G-BA diese durch eine ,QS-Anlage zur entsprechenden Ubertragung der
Anforderungen der Regularien des § 135 Absatz2 SGBV“ zu dieser Richtlinie ersetzt.
37Zusatzlich gelten die in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses festgelegten
einrichtungstibergreifenden MaRnahmen der Qualitatssicherung und die fir den
Krankenhausbereich einerseits und den vertragsarztlichen Bereich andererseits festgelegten
Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement nach § 135a in Verbindung
mit § 136 SGB V fiir die ambulante spezialfachéarztliche Versorgung entsprechend.

§ 13 Evaluation

!Die Ergebnisse der Bewertung der Auswirkungen der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung auf die Kostentrager, die Leistungserbringer sowie auf die Patientenversorgung
nach §116b Absatz9 SGBV sind dem Gemeinsamen Bundesausschuss vorzulegen.
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2Spatestens zwei Jahre nach dem Inkrafttreten einer Anlage zu Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen gemaR § 1 Absatz 2 Satz1 Nummer 1 dieser Richtlinie Gberprift der
Gemeinsame Bundesausschuss die Auswirkungen des jeweiligen Beschlusses hinsichtlich
Qualitat, Inanspruchnahme und Wirtschaftlichkeit der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung sowie die Erforderlichkeit einer Anpassung des jeweiligen Beschlusses. 3Uber das
Ergebnis der Prifung berichtet der G-BA dem Bundesministerium fiir Gesundheit.

§ 14 Dokumentation

Der Umfang der sektoreniibergreifend einheitlichen Dokumentationspflichten im Hinblick
auf die einzelnen Erkrankungen und der Prozeduren ergibt sich aus den konkretisierenden
Anlagen. 2Die Dokumentation muss die Zuordnung der Leistung zum ASV-Berechtigtén‘und
zum jeweiligen interdiszipliniren Team eindeutig sicherstellen. 3Dies gilt auch (fir die
Leistungen der hinzugezogenen Facharztinnen und Fachérzte nach § 3 Absatz 2[Satz 1. “Die
Dokumentation muss eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der‘Behandlung
ermoglichen. >Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorgel{zty tragen, dass
eine Befund- und Behandlungsdokumentation vorliegt, die unter “Wahrung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zeitnah den Zugriff aller an der BEhandlung beteiligten
Fachédrztinnen und Facharzte des Kernteams ermaoglicht.

§ 15 Patienteninformation

Die Patientinnen und Patienten erhalten bei Erstkontakt mit der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung verstandliche allgemeine Erlduterungen Uber diese
Versorgungsform sowie eingehendere Informatiomen “iber das im konkreten Einzelfall
behandelnde interdisziplinire Team und sein+Leistingsspektrum. 2Die Information der
Patientin bzw. des Patienten ist zu dokumentieren. *Bei Abschluss der Behandlung im Rahmen
der ASV ist den Patientinnen bzw. Patienten eine schriftliche Information (iber die Ergebnisse
der Behandlung und das weitere Vorgehemzur Verfligung zu stellen. *Wird die Behandlung
auBerhalb der ASV von Nicht-Kefateam-Mitgliedern fortgesetzt, umfasst das
Uberleitungsmanagement mindestens folgende Komponenten: einen
patientenverstiandlichen Entlass-78berleitungsbrief (einschlieBlich Angaben zu Diagnosen,
Therapievorschlagen inkl. Medikation, Heil- und Hilfsmittelversorgung, Hausliche
Krankenpflege, Kontrolltermifie)'sowie die Anleitung der Fortsetzung der Arzneimitteltherapie
entsprechend § 115c SGBA,

§ 16 Jahrliche ICD:10-GM-Anpassung

Der Unteraussebhuss’Ambulante spezialfacharztliche Versorgung nimmt die durch die jahrliche
Aktualisierung{ der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter>Gesundheitsprobleme (ICD-10-GM) des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und
Medizinpredukte erforderlichen ICD-10-GM-Anpassungen in den Anlagen der Richtlinie vor,
soweit/gemal 1. Kapitel §4 Absatz 2 Satz 2 der Verfahrensordnung des Gemeinsamen
BUndesausschusses der Kerngehalt der Richtlinie nicht beriihrt wird.
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Anlage 1.1

12

Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen



a) onkologische Erkrankungen

Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle

1 Konkretisierung der Erkrankung

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

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit gastrointestinalen Tumoxsen und Tumoren der
Bauchhohle im Sinne der Richtlinie zahlen Patientinnen und Patienten mit folgenden
Erkrankungen:

C15.- Bosartige Neubildung des Osophagus

Cl16.- Bosartige Neubildung des Magens

C17.- Bosartige Neubildung des Diinndarmes

C18.- Bosartige Neubildung des Kolons

C19.- Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C20.- Bosartige Neubildung des Rektumis,

C21.- Bosartige Neubildung des Anus{und des Analkanals

C22.- Bosartige Neubildung der_ Leber und der intrahepatischen Gallengange

C23.- Bosartige Neubildung der Gallenblase

C24.- Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der Gallenwege
C25.- Bosartige Neubildung des Pankreas

C26.0 Bosartige Neutbildung: Intestinaltrakt, Teil nicht ndher bezeichnet

C26.1 Bosartige Neubildung: Milz

C26.8 Bdsartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche tUberlappend
C45.1 (MgesSotheliom, Mesotheliom des Peritoneums

C47.4.~"Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems:
Periphere Nerven des Abdomens

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

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

C48.1 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums: Naher
bezeichnete Teile des Peritoneums
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C48.2 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums: Peritoneum,

hicht naher bezeichnet

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

und Peritoneum, mehrere Teilbereiche tGberlappend

C49.4 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe:

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens

C49.5 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe:

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens

C49.8 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe:

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche liberlappend

C73 Bosartige Neubildung der Schilddriise

C74.- Bosartige Neubildung der Nebenniere

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

Nebenschilddrise

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

Beteiligung mehrerer endokriner Driisen, nicht ndher bezeichnet

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

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

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

und ungenau bezeichnete Lokalisationen, mehrere Teilbereiche iberlappend

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

2

Behandlungsumfang

Zur Diagnostik und Behandlung werden’igiAllgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

14

Anamnese

Korperliche Untersuchung

Punktionen, Biopsien

Tumorstaging

Histologische und zZytologische Untersuchungen von Geweben und Sekreten
Laboruntersuchyungen (einschlieBlich zytogenetische Untersuchungen, mikroskopische
Untersuchdng von Sekreten und/oder Geweben, Bestimmung von Tumorfaktoren,
Kontrolte,von Medikamentenserumspiegeln)

Bildgebénde Verfahren (zum Beispiel Ultraschall einschlielich endosonographischer
Viegfahren, Rontgen, CT, MRT, nuklearmedizinische Untersuchungen)

Allgemeine Herzfunktionsdiagnostik (zum Beispiel EKG)

Spezielle Herzfunktionsdiagnostik (zum Beispiel transésophageale und transthorakale
Echokardiographie, Belastungs-EKG)

Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Respirationstraktes einschlief3lich
interventioneller Verfahren (zum Beispiel endoskopische Bougierung,
Stentimplantationen, ERCP, Laryngoskopie, Bronchoskopie)

Diagnostik von Helicobacter pylori

Diagnostik der Kontinenzleistung

Diagnostik der TumorgefaBversorgung

Humangenetische Untersuchungen



Behandlung

Behandlungsplanung  (einschlieBlich  Tumorkonferenzen),  -durchfihrung und
-kontrolle

Medikamentdse Tumortherapien inklusive Infusionstherapie

Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

Behandlung in Notfallsituationen

Schmerztherapie

Strahlentherapie

Lasertherapeutische Verfahren (Osophagus-CA)

Transfusionen

OP-Planung, -Vorbereitung und -Nachsorge

Kleinchirurgische Eingriffe

Therapeutische Punktionen und Drainagen

Mukosektomie

Perkutane Gastrostomie

Wundversorgung

Anlage Blasenkatheter

Beratung und Anleitung zum Umgang mit Anus praeter

Therapie der Stuhlinkontinenz

allgemeiner Umgang mit Portsystemen

Anlage von Kathetern (wie zum Beispiel ZVK)

Kurznarkosen im Rahmen von interventionellen didggnostischen oder kleinchirurgischen
Eingriffen

Ausstellen zum Beispiel von Bescheinigungen;.Antragen, Berichten

Einleitung der Rehabilitation

Sexualberatung und Familienplanung

Physikalische Therapie

Tumorkonferenzen

Beratung

zu Diagnostik und Behandlang

zu Medikamentengabe'und’Nebenwirkungen

zur Ernahrung

zu psychosozialenund psychoonkologischen Beratungs- und Betreuungsangeboten (zum
Beispiel bei Krebsberatungsstellen)

zu vorhandenen./Selbsthilfeangeboten

zu Hilfsmittetn inkl. Anleitung zum Gebrauch

zu Rehahilitationsangeboten

zu hymangenetischen Fragestellungen

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

PET;PET/CT mit F-18-Fluorodesoxyglukose, radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden bei
neuroendokrinen oder gastroenteropankreatischen neuroendokrinen Tumoren

Bei Patientinnen und Patienten mit gastrointestinalen Tumoren, gastrointestinalen
neuroendokrinen Tumoren oder gastrointestinalen Stromatumoren

- zur Planung einer potenziell kurativen Lokaltherapie (Strahlentherapie oder
Operation) sofern die konventionelle Diagnostik (u.a. CT und/oder MRT) von Abdomen
und/oder Thorax abgeschlossen ist und Fernmetastasen nicht nachgewiesen wurden.
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- wenn in der postoperativen Verlaufskontrolle in der konventionellen Diagnostik (CT,
MRT) nicht zwischen Narbengewebe und Lokalrezidiv unterschieden werden kann und
fiir den Fall eines Lokalrezidivs eine Lokaltherapie empfohlen wird.

Bei Patientinnen und Patienten mit resektablen Leber- oder Lungenmetastasen eines
kolorektalen Karzinoms mit dem Ziel der Vermeidung einer unnétigen Operation
Bei Patientinnen und Patienten mit Schilddriisenkarzinom und

- erhohtem Tumormarker Thyreoglobulin bzw. Calcitonin und/oder
- negativer oder unklarer konventioneller Bildgebung, inklusive Radiojod-Szintigrafie,

zur Detektion von radiojodrefraktdaren Lasionen (residueller Tumor, Lokalrezidiv,
Lymphknotenmetastasen und Fernmetastasen) und postoperativ verbliebenem
Schilddriisengewebe mit dem Ziel therapeutische Konsequenzen einzuleiten.

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

Zusatzlicher Aufwand fiir die intracavitdr oder intravasal applizierte medikamentose
Tumortherapie (entsprechend der Kostenpauschalen 86514 bzw/86516 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

Zuschlag fir die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der Krebserkrankung nach
Abschluss einer medikamentdsen Tumortherapie oder, Strahlentherapie eines Patienten
ohne Aussicht auf Heilung, insbesondere fiir die Durehfliihrung eines standardisierten
palliativmedizinischen Basisassessments (PBA) zu Beginn der Palliativbehandlung und die
Uberleitung des Patienten in die vertragsirztliche Versorgung oder weitere
Versorgungsformen (zum Beispiel Hospize, SARV)

Zuschlag fiir die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der Krebserkrankung nach
Abschluss einer medikamentdsen Tumottherapie oder Strahlentherapie eines Patienten
ohne Aussicht auf Heilung, insbesaidere fiir die Uberleitung des Patienten in die
vertragsarztliche Versorgung odersWeitere Versorgungsformen (zum Beispiel Hospize,
SAPV)

Zusatzlicher Aufwand fir diejorale medikamentése Tumortherapie (entsprechend der
Kostenpauschale 86520 def\Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

Im Zusammenhang mit §437€ SGB V definierte besondere Qualitdatsanforderungen sind zu
beachten.

3

Anforderungen‘an‘die Struktur- und Prozessqualitét

3.1 Personelle’Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit gastrointestinalen Tumoren und Tumoren
der Baucéhhohle erfolgt durch ein interdisziplindres Team gemafR § 3 ASV-RL.

a)
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Teamleitung

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie oder

Strahlentherapie oder

Innere Medizin und Gastroenterologie oder

Allgemeinchirurgie oder

Viszeralchirurgie

Bei Schilddrisenkarzinom oder Nebenschilddriisenkarzinom auch Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde oder Nuklearmedizin oder bei anderen endokrinologischen Tumoren



b)

Bei

bei

auch: Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
Kernteam

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Strahlentherapie

Innere Medizin und Gastroenterologie

Allgemeinchirurgie oder Viszeralchirurgie

Bei Schilddrisenkarzinom oder Nebenschilddriisenkarzinom zusatzlich auch Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde und Nuklearmedizin und ab spatestens 1. Januar 2022 Innere Medizin
und Endokrinologie und Diabetologie

anderen endokrinologischen Tumoren ab spéatestens 1. Januar 2022 zuséatzlich-auch:
Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Berechtigt zur Teilnahme sind neben den Fachéarztinnen und Facharzted fiirInnere Medizin
und Hamatologie und Onkologie auch Facharztinnen und Facharztelim Fachgebiet Innere
Medizin mit dem Nachweis der Zusatz-Weiterbildung Medikaméntose Tumortherapie,
denen bis zum 31. Dezember 2015 eine entsprechende Zulas§ung und Genehmigung zur
Teilnahme an der Onkologievereinbarung (Anlage 7 Bunde$mantelvertag Arzte [BMV-A))
seitens der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung egteilt wurde.

Berechtigt zur Teilnahme sind des Weiteren neben deg\acharztinnen und Fachérzten fir
Innere Medizin und Gastroenterologie auch Fachdrztinnen und Facharzte fir Innere
Medizin, denen bis zum 31.Dezember 2015) eine entsprechende Zulassung und
Genehmigung fiir die Erbringung gastkoenterologischer Leistungen seitens der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung-esteilt wurde.

Hinzuzuziehende Facharztinnen und Eacharzte

Andsthesiologie

Nuklearmedizin (sofern nicht im Kernteam vertreten)

Gefalichirurgie oder Innere Medizin und Angiologie

Innere Medizin und Kardiologie

Neurologie

Humangenetik

Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

Innere Medizin und Nephrologie

Laboratoriumsmedizin

Radiologie

Pathologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe und

Urologie

Schilddrisenkarzinom, Nebenschilddrisenkarzinom oder anderen endokrinologischen

Tumoren zusatzlich auch:

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie bis langstens 31. Dezember 2021.
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Solange die Facharztinnen und Fachadrzte flr Innere Medizin und Endokrinologie und

Diabetologie in der Ebene der Hinzuzuziehenden tatig sind, richtet sich deren

Behandlungsumfang nach dem Appendix ,gastrointestinale Tumoren und Tumoren der

Bauchhohle” in der vor dem Inkrafttreten dieses Anderungsbeschlusses vom 18. Méarz

2021 geltenden Fassung.

Eine Fachéarztin oder ein Facharzt des interdisziplindren Teams muss (ber die
Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin verfiigen.

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

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

b)

c)

d)

eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und“weiteren
Einrichtungen besteht:

— soziale Dienste wie zum Beispiel Sozialdienst oder\ vergleichbare
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten

— Physiotherapie

— ambulante Pflegedienste zur hauslichen Krankenpflege (modglichst mit
besonderen Kenntnissen in der Pflege onkolegischer Patientinnen und
Patienten oder der Zusatzqualifikation onkologische Pflege)

— Einrichtungen der ambulanten und stationaren Palliativversorgung

— Stomatherapie und Inkontinenztherapie durch Pflegefachkraft mit
diesbezuglicher Erfahrung

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Verginbarung.

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

— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Innere Medizin und ‘Hamatologie und Onkologie

— Allgemeinchirurgié oder Viszeralchirurgie, alternativ bei
Schilddriisenkarzinom oder Nebenschilddriisenkarzinom: Hals-Nasen-
Ohrenheilkynde

Die 24-Stunden=Notfallversorgung umfasst auch Notfall-Labor und im Notfall
erforderlichehitdgebende Diagnostik.

mit der{ Betreuung beauftragte Pflegefachkrafte mehrheitlich eine staatlich
anetkannte Zusatzqualifikation zur onkologischen Pflege besitzen sollen. Sofern die
Regeltingen einzelner Bundesldander diese Qualifikation nicht vorsehen, ist die
entsprechende Erfahrung vorzuweisen.

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

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



f) die Diagnostik und Behandlungseinleitung zeitnah erfolgt,

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

h)  far immundefiziente Patientinnen und Patienten geeignete
Behandlungsmaoglichkeiten- und Raumlichkeiten zur Verfliigung stehen,

i) eine qualitatsgesicherte Zubereitung der zur intravendsen Tumortherapie
bendtigten Wirkstoffe erfolgt,

i) eine gegebenenfalls tagliche Zubereitung und Entsorgung der tumorspezifischen
intravendsen Therapeutika einschlieflich der notwendigen Sicherungsmechanismén
zum Ausschluss von Verwechslungen von Zytostatikalésungen oder Blutprodukten
vorgehalten werden,

k)  eine Mikrobiologie, ein hamatologisches Labor mit der Mdéglichkeit zenzytologischen
Blut- und Knochenmarkuntersuchungen mit zytochemischen Speziaifarbungen zur
Verfligung steht,

) Notfallpldne (SOP) und fiir Reanimation und sonstige Notfille bendtigte Gerate und
Medikamente fir typische Notfille bei der Behandluhg von onkologischen
Patientinnen und Patienten bereitgehalten werden,

m) die Moglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht,
n)  stationdre Notfalloperationen moglich sind,

o) den Patientinnen und Patienten industtieunabhangiges, kostenlos erhiltliches
Informationsmaterial (zum Beispiel ,Blale Reihe“ der Deutschen Krebshilfe,
Material der Krebs-Selbsthilfeorganisationen) (iber ihre Erkrankung und
Behandlungsalternativen zur Verfiigung gestellt wird,

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

3.3 Dokumentation

Die Befunde (einschlieflichi’Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit), die{ BéhandlungsmalRnahmen sowie die veranlassten Leistungen
einschlieRlich des Behandiungstages sind zu dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

Das Kernteams “muss mindestens 230 Patientinnen bzw. Patienten der in Nummer
,»1 Konkretisierung der Erkrankung” genannten Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose
behandelh,

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

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

Mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt fiir Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie muss die Betreuung von durchschnittlich 120 Patientinnen und Patienten mit
soliden oder hamatologischen Neoplasien pro Quartal und Arztin bzw. Arzt, darunter
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70 Patientinnen und Patienten, die mit medikamentoser Tumortherapie behandelt
werden, davon 30 mit intravendser oder intrakavitarer oder intraldsionaler Behandlung
nachweisen oder

mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt einer anderen Arztgruppe des Kernteams
muss die Betreuung von durchschnittlich 80 Patientinnen und Patienten mit soliden
Neoplasien pro Quartal und Arztin bzw. Arzt, darunter 60 Patientinnen und Patienten,
die mit antineoplastischer Therapie behandelt werden, davon 20 mit intravendser oder
intrakavitarer antineoplastischer oder intraldsionaler Behandlung nachweisen.

Fur die Berechnung der arztbezogenen Mindestmengen (120/70/30 bzw. 80/60/20) ist die
Summe aller im Rahmen der ambulanten oder stationdren Versorgung, der integrierten
Versorgung nach §140a SGBV oder einer sonstigen, auch privat finanziertén
Versorgungsform behandelten Patientinnen und Patienten in den jeweils zuriickliegenden vier
Quartalen, heranzuziehen.

Die Mindestmengen sind tGber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigungau, erfillen.

In den zuriickliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss missen mindestens 50 Prozent der oben genanntén Anzahlen von
Patientinnen und Patienten behandelt worden sein. Die Mindestbehandlungszahlen kdnnen
im ersten Jahr der ASV-Berechtigung hochstens um 50 Prozent unfecschritten werden.

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsirztin oder den
behandelnden Vertragsarzt. Nach zwei Quartalen ist eihe‘erneute Uberweisung erforderlich
und moglich, sofern die Voraussetzungen des, besonderen Krankheitsverlaufs weiterhin
gegeben sind. Fir Patientinnen oder Patienten\als dem stationdren Bereich des ASV-
berechtigten Krankenhauses oder fiir Patiehtinnen oder Patienten von im jeweiligen
Indikationsgebiet tatigen vertragsarztlichen JASV-Berechtigten in das eigene ASV-Team
besteht kein Uberweisungserfordernise®y2um Zeitpunkt der Uberweisung an einen
Leistungserbringer nach § 116b Absatz;2'SGB V muss eine gesicherte Diagnose vorliegen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren _ den> Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach /4116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmafstab (EBM) einschlieBlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach §87 Absatz1l Satzl SGBV, des erweiterten
BewertungSausschusses nach §87 Absatz4 SGBV und des erginzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2020 zu Anderungen des
EBM. \@hit  Wirkung zum 1. Oktober 2020, erganzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Oktober 2020, zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Dehydrogenase (DPD)-
Metabolisierungsstatus im Zusammenhang mit einer systemischen Therapie mit 5-
Fluorouracil (5-FU) oder dessen Vorstufen, ergdnzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Januar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM (Strahlentherapie) und
erganzt um den Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur Grundpauschale fir die Facharztin
bzw. den Facharzt fur Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Himostaseologie.
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Zum Behandlungsumfang der ASV zdhlen zusatzlich die in diesem Appendix aufgefihrten
Leistungen, die bislang keine Abbildung im EBM gefunden haben (Abschnitt 2).

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV der ergdnzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Die in Nummer 3.1 Buchstabe b ,Kernteam” genannten Facharztinnen und Facharzte fiir
Innere Medizin, denen eine entsprechende Zulassung und Genehmigung fir die
Leistungserbringung im Rahmen der Onkologievereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag
Arzte [BMV-A]) seitens der Kassenarztlichen Vereinigung erteilt wurde, kdnnen die Leistungen
im Appendix erbringen, fir die die entsprechende Zulassung und Genehmigung vorliegt.

Ebenso konnen die in Nummer 3.1 Buchstabe b ,Kernteam” aufgefiihrten Facharztinpen.und
Facharzte flir Innere Medizin, denen eine Zulassung und Genehmigung flr die Erbringtng von
gastroenterologischen Leistungen seitens der Kassenarztlichen Vereinigung erteiltwurde, die
Leistungen im Appendix erbringen, fiir die die entsprechende Zulassung und*Genehmigung
vorliegt.

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

Appendix , gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhohle:

*Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Griinden in gesonderten PDF-Dateien
dargestellt.
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https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/80/

Tumorgruppe 2: gynakologische Tumoren

1 Konkretisierung der Erkrankung

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

Nicht umfasst sind eine adjuvante endokrine Therapie und die Gabe von Bisphgsphiénaten,
sofern nicht andere tumorgerichtete Behandlungen parallel verabreicht werden,

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit gyndkologischen Tumorei™Nim Sinne der
Richtlinie zahlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:;

1.1 Mammakarzinom

C50.0 Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C50.1 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkodrper der Brustdriise

C50.2 Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant*der Brustdriise

C50.3 Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise
C50.4 Bosartige Neubildung: Oberer dufRerer Quadpant der Brustdriise
C50.5 Bosartige Neubildung: Unterer duBerer Quadrant der Brustdriise
C50.6 Bosartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdriise

C50.8 Bosartige Neubildung: Brustdrise, mehrere Teilbereiche tGberlappend
C50.9 Bosartige Neubildung: Brustdrise, nicht ndher bezeichnet

D05.1 Carcinoma in situ der Milchgange (DCIS)

1.2 Sonstige gyndkologisehie Tumoren

C47.5 Bosartige Netibildung: Periphere Nerven des Beckens

C47.8 Bosartige(Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, mehrere
Teilbéreiche tGberlappend

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

C49.8 .. 'BOsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere
Teilbereiche tberlappend

C510 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium majus

C51.1 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium minus

C51.2 Bosartige Neubildung der Vulva: Klitoris

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

C52 Bosartige Neubildung der Vagina

C53.0 Bosartige Neubildung: Endozervix

C53.1 Bosartige Neubildung: Ektozervix
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C53.8
C53.9
C54.0
C54.1
C54.2
C54.3
C54.8
C54.9
C55

C56

C57.0
C57.1
C57.2
C57.3
C57.4
C57.7
C57.8
C58

C76.3
C76.8

C80.0

Bbsartige Neubildung:
Bbsartige Neubildung:
Bbsartige Neubildung:
Bbsartige Neubildung:
Bbsartige Neubildung:
Bbsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung
Bbsartige Neubildung
Bbsartige Neubildung
Bbsartige Neubildung
Bbsartige Neubildung
Bbsartige Neubildung

Cervix uteri, mehrere Teilbereiche {iberlappend
Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

Isthmus uteri

Endometrium

Myometrium

Fundus uteri

Corpus uteri, mehrere Teilbereiche liberlappend
Corpus uteri, nicht ndher bezeichnet

des Uterus, Teil nicht ndher bezeichnet

des Ovars

: Tuba uterina [Falloppio]

: Lig. latum uteri

: Lig. teres uteri

: Parametrium

: Uterine Adnexe, nicht ndhenrbezeichnet

: Sonstige ndher bezeichneteweibliche Genitalorgane

: Weibliche Genitalorgane,»mehrere Teilbereiche iberlappend

der Plazenta

ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken

Bbsartige Neubildung: Sonstige gnd ungenau bezeichnete Lokalisationen, mehrere
Teilbereiche tberlappend

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

2 Behandlungsumfang

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

- Allgemeine «(zZum* Beispiel EKG) und spezielle (zum Beispiel transésophageale und
transthordkalerEchokardiographie, Belastungs-EKG) Herzfunktionsdiagnostik

- Anamnese

- Bildgebérde Verfahren (zum Beispiel Ultraschall einschliellich endosonographischer
Verfahren, Rontgen, CT, MRT, nuklearmedizinische Untersuchungen)

- ~Curettage (diagnostisch und therapeutisch)

- \.Diagnostik der Kontinenzleistung

- Diagnostik der TumorgefaBversorgung

-  Endoskopie des Urogenitaltraktes, Gastrointestinaltraktes und des Respirationstraktes
einschliellich interventioneller Verfahren (zum Beispiel endoskopische Bougierung,
Stentimplantationen)

- Histologische und zytologische Untersuchungen von Geweben und Sekreten

- Humangenetische Untersuchungen

- Korperliche Untersuchung (zum Beispiel palpatorische Untersuchung der Mammae,
digital-rektale Untersuchung, vaginale Untersuchung)
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Laboruntersuchungen (einschlieRlich Hormonbestimmungen, zytogenetische
Untersuchungen, mikroskopische Untersuchung von Sekreten und/oder Geweben,
Bestimmung von Tumorfaktoren, Kontrolle von Medikamentenserumspiegeln)
Punktionen, Biopsie

Tumorstaging

Behandlung

Anlage Blasenkatheter

Anlage von Kathetern (wie zum Beispiel ZVK)

Andsthesien im Rahmen von interventionellen diagnostischen oder kleinchirurgischen
Eingriffen

Ausstellen zum Beispiel von Bescheinigungen, Antrdgen, Berichten

Behandlung in Notfallsituationen

Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

Behandlungsplanung (einschlielich Tumorkonferenzen), -durchfiihrung tiid -kontrolle
Beratung und Anleitung zum Umgang mit Anus praeter

Einleitung einer Rehabilitation

Kleinchirurgische Eingriffe (inklusive lasertherapeutischer Verfahren)

Medikamentdse Tumortherapien inklusive Infusionstherapie

OP-Planung, -Vorbereitung und -Nachsorge

Perkutane Gastrostomie

Physikalische Therapie

allgemeiner Umgang mit Portsystemen

Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

Schmerztherapie

Strahlentherapie

Therapeutische Punktionen und Drainagen

Therapie der Harn- und Stuhlinkontifienz

Transfusionen

Wundversorgung

Beratung

zu Diagnostik und Behandlung

zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

zu humangenetischen Fragestellungen

zu Medikamentehgabe und Nebenwirkungen

zu psychosezialen und psychoonkologischen Beratungs- und Betreuungsangeboten (zum
BeispielbeiKrebsberatungsstellen)

zu Rehabilitationsangeboten

zu(Sexdalitat und Familienplanung

zuwvorhandenen Selbsthilfeangeboten

2Ur Erndhrung

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des Einheitlichen Bewertungsmalistabs
(EBM) sind:
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Zusatzlicher Aufwand fir die Koordination der Behandlung einer Patientin bzw. eines
Patienten mit gyndkologischen Tumoren unter tumorspezifischer Therapie (entsprechend
der Kostenpauschale 86512 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))
Zusatzlicher Aufwand fir die intracavitar oder intravasal applizierte medikamentdse
Tumortherapie (entsprechend der Kostenpauschalen 86514 bzw. 86516 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))



Zuschlag fir die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der Krebserkrankung nach
Abschluss einer medikamentdsen Tumortherapie oder Strahlentherapie einer Patientin
bzw. eines Patienten ohne Aussicht auf Heilung, insbesondere fiir die Durchfiihrung eines
standardisierten palliativmedizinischen Basisassessments (PBA) zu Beginn der
Palliativbehandlung und die Uberleitung des Patienten in die vertragsarztliche Versorgung
oder weitere Versorgungsformen (zum Beispiel Hospize, SAPV)

Zuschlag fiir die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der Krebserkrankung nach
Abschluss einer medikamentdsen Tumortherapie oder Strahlentherapie einer Patientin
bzw. eines Patienten ohne Aussicht auf Heilung, insbesondere fiir die Uberleitung des
Patienten in die vertragsarztliche Versorgung oder weitere Versorgungsformen (zum
Beispiel Hospize, SAPV)

PET; PET/CT mit F-18-Fluorodesoxyglukose

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

Spezifische Untersuchung mit Genexpressionsanalyse (Analyserder Genexpression/PCR-
basiert oder mittels Mikroarrays) im Rahmen der Priméardiagnostik als Entscheidungshilfe
im Einzelfall, wenn nach Bewertung der etablierten diagnostischen Prognoseparameter in
der Frage der adjuvanten Chemotherapie Unsicherheit\besteht und bei der Patientin bzw.
dem Patienten mit invasivem Mammakarzinom {#CD-Kode: C50) alle der folgenden
Kriterien gemaR |. oder Il. erfiillt sind:

I. - ERpositivund

- Her2 negativ und

- Alter > 35 Jahre und

- NO: T>1cm
mit einem der nachfolgenden Kriterien:
- G2 oder
- Ki-67 > 10%'<30 %
aber nicht'gleichzeitig eines der nachfolgenden Kriterien:
- G3oder
-~Kis67 > 30 %.

Il. 4/ER positivund

< Her2 negativ und

- Alter > 35 Jahre und

- N+ (1-3 befallene Lymphknoten) mit einem der nachfolgenden Kriterien:
- G1 oder G2 oder
- Ki-67>10%<30%
aber nicht gleichzeitig eines der nachfolgenden Kriterien:
- G3 oder Ki-67 > 30 %.

Zusatzlicher Aufwand fiur die orale medikamentése Tumortherapie (entsprechend der
Kostenpauschale 86520 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))
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Im Zusammenhang mit § 137e SGB V definierte besondere Qualitdatsanforderungen sind zu
beachten.

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

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

a) Teamleitung

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt Gyndkologische Onkologie oder
— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie oder
— Strahlentherapie

b) Kernteam

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

Berechtigt zur Teilnahme sind neben den Facharztinnen und, Facharzten fir Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie sowie den Fatchéarztinnen und Facharzten fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt MGyndkologische Onkologie auch
Fachédrztinnen und Fachéarzte im Fachgebiet Innere_Medizin bzw. Frauenheilkunde und
Geburtshilfe mit dem Nachweis der Zusatz-Weiterbildung Medikamentdose Tumortherapie,
denen bis zum 31. Dezember 2015 eine entsprechende Zulassung und Genehmigung zur
Teilnahme an der Onkologievereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag Arzte [BMV-A])
seitens der zustdndigen KassenarztlichenMereinigung erteilt wurde.

Berechtigt zur Teilnahme sind neben(den Facharztinnen und Fachéarzten fir Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie sowie den Fachdrztinnen und Fachdrzten fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt Gyndkologische Onkologie auch
Facharztinnen und Facharzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, mit der
Zusatz-Weiterbildung Medikamentose Tumortherapie, die folgende operative Eingriffe
nachweisen:

1. 100 organerhalténd€ und radikale Krebsoperationen am Genitale, zum Beispiel Debulking-
OP, Wertheim-OP, Vulvektomie, Lymphadenektomie inguinal, pelvin, paraaortal,
Exenteration;

2. 100 organerhaltende und radikale Krebsoperationen an der Mamma,

3. 50rsekonstruktive Eingriffe am Genitale, den Bauchdecken und/oder der Brust im
Zusammenhang mit onkologischen Behandlungen.

DerNachweis nach Nummer 1 ist nicht erforderlich fiir Teams, die ausschlieRlich Patientinnen
und Patienten mit den Diagnosen entsprechend Nummer 1.1 behandeln.

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

¢) Hinzuzuziehende Fachdrztinnen und Facharzte

— Anasthesiologie
— GefaBchirurgie oder Innere Medizin und Angiologie
— Humangenetik
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— Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Innere Medizin und Kardiologie

— Innere Medizin und Nephrologie

— Laboratoriumsmedizin

— Neurologie

— Nuklearmedizin

— Pathologie

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

— Radiologie

— Urologie

— Viszeralchirurgie

Eine Fachéarztin oder ein Facharzt des interdisziplindren{ Teams muss Uber die
Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin verfligen.

3.2 Siachliche und organisatorische Anforderungen

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktunist Sorge zu tragen, dass

a) eine Zusammenarbeit mit folgenden “Gé€sundheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtungen besteht:

— ambulanten Pflegediensten.zur hduslichen Krankenpflege (moglichst mit
besonderen Kenntnissen)in der Pflege onkologischer Patientinnen und
Patienten oder der ZUsatzqualifikation onkologische Pflege)

— Einrichtungen decambulanten und stationaren Palliativversorgung

— Physiotherapie

— sozialen  Diefisten wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten

— Stomatherapie und Inkontinenztherapie durch Pflegefachkraft mit
diesbezliglicher Erfahrung

Hierzu‘bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

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

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

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

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

d)  zur Gewahrleistung des Behandlungsauftrages jede Patientin und jeder Patient mit
einer onkologischen Erkrankung (bei Diagnosestellung vor Einleitung der Primar-
oder Rezidivtherapie) in einer interdisziplindren Tumorkonferenz durch ein Mitglied

27



28

e)

f)
g)

h)

j)

k)

m)

o)

p)

a)

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

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

die Diagnostik und Behandlungseinleitung zeitnah erfolgt,

eine ausreichende Anzahl von Behandlungspladtzen auch fir die medikamentdse.und
transfusionsmedizinische Behandlungen gegebenenfalls auch fiir eine Behandlung
am Wochenende und an Feiertagen zur Verfiigung steht,

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

eine qualitatsgesicherte Zubereitung der zur intravendseén Tumortherapie
bendtigten Wirkstoffe erfolgt,

eine gegebenenfalls tagliche Zubereitung und Entsorgdng*der tumorspezifischen
intravendsen Therapeutika einschlief3lich der notwendigen Sicherungsmechanismen
zum Ausschluss von Verwechslungen von Zytostatikalosungen oder Blutprodukten
vorgehalten werden,

eine Mikrobiologie, ein hamatologisches Labor'mit der Moglichkeit zu zytologischen
Blut- und Knochenmarkuntersuchungen @it*zytochemischen Spezialfarbungen zur
Verfligung steht,

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

die Moglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht,
stationare Notfallopeationen méglich sind,

den Patientinnep\tnd Patienten industrieunabhdngiges, kostenlos erhiltliches
Informationsmaterial (zum Beispiel ,Blaue Reihe” der Deutschen Krebshilfe,
Material _ déc¢™ Krebs-Selbsthilfeorganisationen) Uber ihre Erkrankung und
Behandlungsalternativen zur Verfligung gestellt wird,

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

beider Indikationsstellung fur die Genexpressionsanalyse folgende Voraussetzungen
erfillt sind:

— die Empfehlung zur Indikationsstellung der Anwendung einer
Genexpressionsanalyse ist im Rahmen der interdisziplindren
Tumorkonferenz gesondert zu begriinden,

— die Patientin und der Patient ist (iber den evidenzbasierten Erkenntnisstand
zu Genexpressionsanalysen in der Therapieentscheidung, insbesondere
Uber Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und Risiken der
MalBnahme sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und
Erfolgsaussichten sowie die Alternativen aufzuklaren,

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



3.3 Dokumentation

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

3.4 Mindestmengen

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

Fir die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit gyndkologischen Tumoren muss ein
Kernteam mindestens 60 Patientinnen und Patienten der in Nummer ,1.2 Senstige
gyndkologische Tumoren” genannten Indikationsgruppen mit gesicherter “Diagnose
behandeln.

Fir die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen untlPatienten in den
jeweils zurilickliegenden vier Quartalen maRgeblich, die zu der in dieser Kofikretisierung ndher
bezeichneten Erkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen
der ambulanten oder stationdren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V
oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform béhandelt wurden.

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

Mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt flirdnhere Medizin und Hamatologie und
Onkologie muss die Betreuung von durchschnittlich 120 Patientinnen und Patienten mit
soliden oder himatologischen Neoplasien pro/Quartal und Arztin bzw. Arzt, darunter
70 Patientinnen und Patienten, die mit"medikamentdser Tumortherapie behandelt
werden, davon 30 mit intravendser adérintrakavitarer oder intraldasionaler Behandlung
nachweisen oder

mindestens eine Facharztin bzawl&in Facharzt einer anderen Arztgruppe des Kernteams
muss die Betreuung von durchschnittlich 80 Patientinnen und Patienten mit soliden
Neoplasien pro Quartal und’Arztin bzw. Arzt, darunter 60 Patientinnen und Patienten,
die mit antineoplastischrer\Therapie behandelt werden, davon 20 mit intravendser oder
intrakavitarer antineqgplastischer oder intraldasionaler Behandlung nachweisen.

Fir die Berechnung derarztbezogenen Mindestmengen (120/70/30 bzw. 80/60/20) ist die
Summe aller im Rahmén der ambulanten oder stationdren Versorgung, der integrierten
Versorgung nach_)§ 140a SGBV oder einer sonstigen, auch privat finanzierten
Versorgungsformbehandelten Patientinnen und Patienten in den jeweils zuriickliegenden vier
Quartalen, heranzuziehen.

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

Indenhzuriickliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss missen mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahlen von
Patientinnen und Patienten behandelt worden sein.

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

4 Uberweisungserfordernis

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

Nach zwei Quartalen ist eine erneute Uberweisung erforderlich und moglich, sofern die
Voraussetzungen des besonderen Krankheitsverlaufs weiterhin gegeben sind.
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Fir Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fiir Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in das eigene ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

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

5 Sonderregelung fiir Subspezialisierung

Eine ASV-Berechtigung flir die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Mammakarzinom und anderen gyndkologischen Tumoren setzt die vollstandige Erfullung der
in der Anlage 1.1 Buchstabe a Tumorgruppe 2: gyndkologische Tumoren gerdgelten
Anforderungen voraus.

Abweichend hiervon entfallen fir Leistungserbringer, die

a) ausschlieBlich Patientinnen und Patienten mit den Diagnosenr ‘entsprechend
Nummer 1.1 behandeln, die in Nummer 5.1 genannten Anforderungen, oder

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

Die vollstandige Erfiillung der Ubrigen Anforderungen diesers Anlage ist jeweils beim
zustandigen erweiterten Landesausschuss anzuzeigen und nathzuweisen.

5.1 ASV-Sonderregelung Mammakarzinom

Eine ASV-Berechtigung nur fiir die Behandlung."von Patientinnen und Patienten mit
Mammakarzinomen (Erkrankungen gemal Nummet.l.1) setzt die Erfillung der in Anlage 1.1
Buchstabe a Tumorgruppe 2: gyndkologisch®, Tumoren geregelten Anforderungen mit
folgender MaRgabe voraus:

Folgende Leistungen gehoren nicht'zm Behandlungsumfang:

— Diagnostik der Kontinenzleistung

— Therapie der Harn=und Stuhlinkontinenz

PET; PET/CT

— Beratungund Anleitung zum Umgang mit Anus praeter

Folgende Facharztinnen und Facharzte gehoren nicht zum Behandlungsteam:

— Innhere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
="« JIariere Medizin und Gastroenterologie

#=Innere Medizin und Nephrologie

—" Urologie

— Visceralchirurgie

Felgende sachliche und organisatorische Anforderungen gelten nicht:

— Zusammenarbeit mit Stomatherapie und Inkontinenztherapie durch
Pflegefachkraft mit diesbeziiglicher Erfahrung

Folgende Mindestmengen gelten nicht:

— die kernteambezogene Mindestmenge von mindestens 60 Patientinnen und
Patienten der in Nummer ,1.2 Sonstige gyndkologische Tumoren”
genannten Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose.

Leistungen, die nicht zum Behandlungsumfang gehdéren, sind in Abschnitt 3.1 des Appendix
aufgefihrt.
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5.2 ASV-Sonderregelung andere gyndkologische Tumoren

Eine ASV-Berechtigung nur fiir die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit anderen
gynakologischen Tumoren (Erkrankungen gemal Nummer 1.2) setzt die Erfiillung der in
Anlage 1.1 Buchstabe a Tumorgruppe 2: gynakologische Tumoren geregelten Anforderungen
mit folgender Mal3gabe voraus:

Folgende Leistungen gehdren nicht zum Behandlungsumfang:
— Spezifische Untersuchung mit Genexpressionsanalyse
Folgende sdchliche und organisatorische Anforderungen gelten nicht:

— Voraussetzungen fir die Genexpressionsanalyse nach Nummér\ 3.2
Buchstabe g

Folgende Mindestmengen gelten nicht:

— die kernteambezogene Mindestmenge von mindestens+250\Patientinnen
und Patienten der in Nummer ,1.1 Mammakarzinom” genannten
Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose.

Leistungen, die nicht zum Behandlungsumfang gehoren, sind in Abschnitt 3.2 des Appendix
aufgefihrt.

6 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgeflihrten Gebilihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang __inNder ambulanten spezialfachéarztlichen
Versorgung nach § 116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM) einschlief8lich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach §87¢“Absatz1 Satzl SGBV, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach § 87 (Ahsatz 4 SGB V und des ergdnzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87~Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2020 zu Anderungen des
EBM mit Wirkung zum /Oktober 2020, erganzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach-§\87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Oktober 2020;"zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Dehydrogenase (DPD)-
Metabolisierungsstatus \imn = Zusammenhang mit einer systemischen Therapie mit 5-
Fluorouracil (5-FU)-N\oder dessen Vorstufen, erganzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zums, Yanuar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM (Strahlentherapie) und
erganzt um deéf Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55, Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur Grundpauschale fir die Facharztin
bzw. def-Facharzt fir Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie.

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

Abschnitt 3 enthalt Sonderregelungen zu den GOP entsprechend Nummer 5.

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV der ergdanzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Die in Nummer ,3.1 Buchstabe b Kernteam” genannten Facharztinnen und Facharzte fir
Innere Medizin und Facharztinnen und Facharzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
denen eine entsprechende Zulassung und Genehmigung fir die Leistungserbringung im
Rahmen der Onkologievereinbarung (Anlage 7 BMV-A) seitens der Kassenirztlichen
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Vereinigung erteilt wurde, kdnnen die Leistungen im Appendix erbringen, fir die die
entsprechende Zulassung und Genehmigung vorliegt.

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

Appendix ,,gynakologische Tumoren“*

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

1 Konkretisierung der Erkrankung

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

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

Nicht umfasst ist eine adjuvante endokrine Therapie sofern nicht andere tumdrgerichtete
Behandlungen parallel verabreicht werden.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit urologischen Tumoren im Sinhe der Richtlinie
zdhlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

C47.5 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Beckens

C47.8 Bosartige Neubildung: Periphere Nerven und autonoméssNervensystem, mehrere
Teilbereiche (iberlappend

C48.0 Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

C49.5 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens
C60.- Bosartige Neubildung des Penis

cel Bbsartige Neubildung der Prostata

C62.- Bosartige Neubildung des Hodens

C63.- Bosartige Neubildung sonstiger” und nicht ndher bezeichneter mannlicher
Genitalorgane

C64 Bosartige Neubildung dewNiere, ausgenommen Nierenbecken

C65 Bbsartige Neubildung’des Nierenbeckens

C66 Bosartige Neubildung des Ureters

C67.- Bosartige Neubildung der Harnblase

C68.- Bosartige\Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Harnorgane
C76.3 Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken

C76.8 (Bdsartige Neubildung: Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen, mehrere
Teilbereiche (iberlappend

C80.0 © Bosartige Neubildung, priméare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

2 Behandlungsumfang

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

- Allgemeine (zum Beispiel EKG) und spezielle (zum Beispiel transésophageale und
transthorakale Echokardiographie, Belastungs-EKG) Herzfunktionsdiagnostik
- Anamnese
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Bildgebende Verfahren (zum Beispiel Ultraschall, Doppler Nierenvenen, intravendse
Urographie einschliellich endosonographischer Verfahren, Rontgen, CT, MRT,
nuklearmedizinische Untersuchungen)

Diagnostik der Kontinenzleistung

Diagnostik der TumorgefaBversorgung

Endoskopie des Urogenitaltraktes, Gastrointestinaltraktes und des Respirationstraktes
einschliellich interventioneller Verfahren (zum Beispiel endoskopische Bougierung,
Stentimplantationen, Zystoskopie, Rektoskopie, Proktoskopie)

Histologische und zytologische Untersuchungen von Geweben und Sekreten
Humangenetische Untersuchungen

Korperliche Untersuchung (zum Beispiel palpatorische Untersuchung, digital-rektale, und
vaginale Untersuchung)

Laboruntersuchungen (einschlieflich Hormonbestimmungen, zytogehetische
Untersuchungen, mikroskopische Untersuchung von Sekreten und/oder-Geweben,
Bestimmung von Tumorfaktoren, Kontrolle von Medikamentenserumspiegeln)
Punktionen, Biopsie (TUR-Blase)

Tumorstaging

Urodynamik

Behandlung

Anlage Blasenkatheter

Anlage von Kathetern (wie zum Beispiel ZVK)

Andsthesien im Rahmen von interventionellen diggnostischen oder kleinchirurgischen
Eingriffen

Ausstellen zum Beispiel von Bescheinigungen; Antragen, Berichten

Behandlung in Notfallsituationen

Behandlung von Therapienebenwirkungen,NKomplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

Behandlungsplanung (einschlieRlich{d tinorkonferenzen), -durchfiihrung und -kontrolle
Beratung und Anleitung zum Umgang mit Urostoma

Einleitung einer Rehabilitation

Kleinchirurgische Eingriffe (inklusive lasertherapeutischer Verfahren)

Medikamentdse Tumorth@rapien inklusive Infusionstherapie

OP-Planung, -Vorbereituhg und -Nachsorge

Perkutane Gastrostemie

Physikalische Therapie

allgemeiner Umgang mit Portsystemen

Psychothefapeutische Beratung und Betreuung

Schmerztherapie

Strahlentherapie

Thekapeutische Punktionen und Drainagen

Thérapie der Harn- und Stuhlinkontinenz

Transfusionen

Wundversorgung

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

Beratung
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zu Diagnostik und Behandlung

zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch
Inkontinenzberatung

zu humangenetischen Fragestellungen

zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen



zu psycho-sozialen und psycho-onkologischen Beratungs- und Betreuungsangeboten (zum
Beispiel bei Krebsberatungsstellen)

zu Rehabilitationsangeboten

zu Sexualitat und Familienplanung

zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

zur Erndhrung

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

Zusatzlicher Aufwand fir die Koordination der Behandlung einer Patientin bzw. eines
Patienten mit urologischen Tumoren unter tumorspezifischer Therapie (entsprechend der
Kostenpauschale 86512 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

Zusatzlicher Aufwand fir die intracavitdr oder intravasal applizierte medjkamentose
Tumortherapie (entsprechend der Kostenpauschalen 86514 bzw. 86516 dern.Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

Zusatzlicher Aufwand fir die Palliativversorgung bei progredientem *Verlauf der
Krebserkrankung nach Abschluss einer medikamentésen Tuortherapie oder
Strahlentherapie einer Patientin bzw. eines Patienten ohne Aussicht auf Heilung,
insbesondere fiir die Durchfiihrung eines standardisierten‘{palliativmedizinischen
Basisassessments (PBA) zu Beginn der Palliativbehandlung{tnd die Uberleitung des
Patienten in die vertragsarztliche Versorgung oder weitére Versorgungsformen (zum
Beispiel Hospize, SAPV)

Zusatzlicher Aufwand fiir die Palliativversorgungs\bei progredientem Verlauf der
Krebserkrankung nach Abschluss einer medikamentosen Tumortherapie oder
Strahlentherapie einer Patientin bzw. eines/Patienten ohne Aussicht auf Heilung,
insbesondere fiir die Uberleitung des Patientén‘h die vertragsarztliche Versorgung oder
weitere Versorgungsformen (zum Beispiel flospize, SAPV)

Zusatzlicher Aufwand fir die orale medikamentése Tumortherapie (entsprechend der
Kostenpauschale 86520 der Onkologié-¥éreinbarung [Anlage 7 BMV-Arzte])

%8Ga- oder 8F-PSMA-PET; PET/GT» bei Patientinnen und Patienten mit urologischen
Tumoren

- mit fehlendem Abfall des\PSA-Wertes unter 0,2 ng/ml innerhalb von 3 Monaten nach
radikaler Prostatektofig: eines lokalisierten Prostatakarzinoms (durch 2 Messungen
bestatigt)

- mit PSA-Rezidilwnhach radikaler Prostatektomie (durch zwei Messungen bestétigter
PSA-Wert > 0,2vhg/ml) oder nach alleiniger Bestrahlung (durch zwei Messungen
bestatigter PSA-Anstieg von > 2 ng/ml Uber den postinterventionellen Nadir) eines
lokalisierten Prostatakarzinoms.

Liegt des PSA-Wert > 10 ng/ml sind zuvor zur Tumorlokalisation die konventionellen
Untersuehungsverfahren  einschliellich  Becken-MRT  und  Skelettszintigraphie
auSzuschopfen.

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

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

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit urologischen Tumoren erfolgt durch ein
interdisziplinares Team gemal § 3 ASV-RL.
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a) Teamleitung

— Urologie oder
— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

b) Kernteam

— Urologie

— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

— Strahlentherapie

Berechtigt zur Teilnahme sind neben den Facharztinnen und Fachéarzten fiir Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie auch Facharztinnen und Fachéarzte im Fachgebiet{lnnere
Medizin mit dem Nachweis der Zusatz-Weiterbildung Medikamentése Tumortherapie, denen
bis zum 31. Dezember 2015 eine entsprechende Zulassung und Genehmigung.zur*Teilnahme

an der Onkologievereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag Arzte (BM\V*A)) seitens der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung erteilt wurde.

c) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Fachérzte

— Anasthesiologie

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe

— GefaRchirurgie

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

— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Innere Medizin und Kardiologie

— Innere Medizin und Nephrologie

— Laboratoriumsmedizin

— Neurologie

— Nuklearmedizin

— Pathologie

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

— Radiologie

— Viszeralchirurgie

Eine) Fachdrztin oder ein Facharzt des interdisziplindren Teams muss Uber die
Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin verfiigen.

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

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

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

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

c)

d)

f)
g)

h)

)

k)

— Einrichtungen der ambulanten und stationaren Palliativversorgung

— Physiotherapie

— sozialen Diensten wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten

— Stomatherapie und Inkontinenztherapie durch Pflegefachkraft mit
diesbezliglicher Erfahrung

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

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

— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
— Urologie

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

mit der Betreuung beauftragte Pflegefachkrafte mehrheitlich™eine staatlich
anerkannte Zusatzqualifikation zur onkologischen Pflege besitzenrsollen. Sofern die
Regelungen einzelner Bundesldnder diese Qualifikation futht vorsehen, ist die
entsprechende Erfahrung vorzuweisen.

zur Gewabhrleistung des Behandlungsauftrages jede Patientin und jeder Patient mit
einer onkologischen Erkrankung (bei Diagnosestellung vor Einleitung der Primar-
oder Rezidivtherapie) in einer interdisziplindrep, fumorkonferenz durch ein Mitglied
des Kernteams vorzustellen ist, in die_alle "an der Behandlung beteiligten
Fachdisziplinen, mindestens die Fachdisziplinen des Kernteams, eingebunden sind.
Ausnahmen hiervon sind in einer SOP (standard operating procedures) festzulegen.
Die Teilnehmer und die Ergebnisse_dervinterdisziplindren Tumorkonferenz sind zu
dokumentieren.

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

die Diagnostik und Behahdlungseinleitung zeitnah erfolgt.

eine ausreichendeAnzahl von Behandlungspldtzen auch fiir die medikamentésen
und transfusionsmedizinischen Behandlungen gegebenenfalls auch fir eine
Behandlungam Wochenende und an Feiertagen zur Verfligung steht.

far fmmundefiziente Patientinnen und Patienten geeignete
Behapdtungsmoglichkeiten und Raumlichkeiten zur Verfliigung stehen.

eine qualitatsgesicherte Zubereitung der zur intravendsen Tumortherapie
benotigten Wirkstoffe erfolgt.

eine gegebenenfalls tdgliche Zubereitung und Entsorgung der tumorspezifischen
intravendsen Therapeutika einschlieBlich der notwendigen Sicherungsmechanismen
zum Ausschluss von Verwechslungen von Zytostatikalosungen oder Blutprodukten
vorgehalten werden.

eine Mikrobiologie, ein hamatologisches Labor mit der Moglichkeit zu zytologischen
Blut- und Knochenmarkuntersuchungen mit zytochemischen Spezialfarbungen zur
Verfligung steht.

Notfallplane (SOP) und fiir Reanimation und sonstige Notféille bendtigte Gerate und
Medikamente fiir typische Notfdlle bei der Behandlung von onkologischen
Patientinnen und Patienten bereitgehalten werden.

die Moglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht.
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n)  stationdre Notfalloperationen moglich sind.

o) den Patientinnen und Patienten industrieunabhangiges, kostenlos erhiltliches
Informationsmaterial (zum Beispiel Patientenleitlinie der Deutschen Krebshilfe,
wenn nicht verfiigbar: ,Blauer Ratgeber” der Deutschen Krebshilfe, Material der
Krebs-Selbsthilfeorganisationen) tber ihre Erkrankung und Behandlungsalternativen
zur Verfiigung gestellt wird.

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

3.3 Dokumentation

Die Befunde (einschlieflich Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens “zur
Diagnosesicherheit, TNM-Status), die BehandlungsmalRnahmen sowie die veranlassten
Leistungen einschliefllich des Behandlungstages sind zu dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss mindestens 60 Patientinnen bzw. PatientemN\der in Nummer
,1 Konkretisierung der Erkrankung” genannten Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose
behandeln.

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

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

Mindestens eine Facharztin bzw. eirFacharzt fir Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie muss die Betreuung vomdtrchschnittlich 120 Patientinnen und Patienten mit
soliden oder himatologischen, Nebplasien pro Quartal und Arztin bzw. Arzt, darunter
70 Patientinnen und Patientén, die mit medikamentdser Tumortherapie behandelt
werden, davon 30 mit intfawendser oder intrakavitarer oder intraldsionaler Behandlung
nachweisen oder

mindestens einesFachdrztin bzw. ein Facharzt einer anderen Arztgruppe des Kernteams
muss die Betretung von durchschnittlich 80 Patientinnen und Patienten mit soliden
Neoplasien pro\Quartal und Arztin bzw. Arzt, darunter 60 Patientinnen und Patienten,
die mit antineoplastischer Therapie behandelt werden, davon 20 mit intravendser oder
intrakavitarer antineoplastischer oder intraldsionaler Behandlung nachweisen.

Fir die Berechnung der arztbezogenen Mindestmengen (120/70/30 bzw. 80/60/20) ist die
Summeyaller im Rahmen der ambulanten oder stationdren Versorgung, der integrierten
Versorglng nach §140a SGBV oder einer sonstigen, auch privat finanzierten
Versorgungsform behandelten Patientinnen und Patienten in den jeweils zuriickliegenden vier
Quartalen, heranzuziehen.

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

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

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

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

Fir Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fiir Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in das eigene ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis. Zum Zeitpunkt der Uberweisung an einen Leistungserbringer nach
§ 116b Absatz 2 SGB V muss eine gesicherte Diagnose vorliegen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Geblihrengrdnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten\(spézialfacharztlichen
Versorgung nach § 116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren{@uf dem Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM) einschlieRlich der Béschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach §87 Absatz1 Satzl 'SGB* V, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz4 SGBV und{ des erganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zim»30. Juni 2020 zu Anderungen des
EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2020, ergdnzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1.SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Oktober 2020, zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Dehydrogenase (DPD)-
Metabolisierungsstatus im Zusammenhang (fit einer systemischen Therapie mit 5-
Fluorouracil (5-FU) oder dessen Vorstufen, ergdnzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 AbsatZ-l*Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Januar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM (Strahlentherapie) und
erganzt um den Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur Grundpauschale fir die Facharztin
bzw. den Facharzt fiir Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie.

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

Auf der GrundlageNdes definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV 'der erginzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Die in Numiner ,,3.1 b) Kernteam” genannten Fachéarztinnen und Fachérzte fiir Innere Medizin
und Hanmatologie und Onkologie und Facharztinnen und Fachérzte fir Innere Medizin, denen
eine entsprechende Zulassung und Genehmigung fiir die Leistungserbringung im Rahmen der
Ohkoldgievereinbarung (Anlage 7 BMV-A) seitens der Kassenirztlichen Vereinigung erteilt
wurde, konnen die Leistungen im Appendix erbringen, flir die die entsprechende Zulassung
und Genehmigung vorliegt.

Bei Aktualisierungen des EBM priuft der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweise des ergdnzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.
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Appendix ,urologische Tumoren“*

“Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Geblihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Griinden in gesonderten PDF-Dateien
dargestellt.
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https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/80/

Tumorgruppe 4: Hauttumoren

1 Konkretisierung der Erkrankung

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

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

Ausgeschlossen sind eine alleinige oder adjuvante Strahlentherapie sowie *~lokale
dermatologische Behandlungen, wie Operationen, Lasertherapie, photodynamisché Therapie,
Elektrodesikkation, Kirettage, Kryotherapie bei Basalzellkarzinomen (=BdSaliomen) und
Plattenepithelkarzinomen im Stadium NO, MO.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Hauttumoren im Sinn&.der Richtlinie zdhlen
Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

C43.- Bosartiges Melanom der Haut

C44.- Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

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

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

C60.- Bosartige Neubildung des Penis (nurbei malignem Melanom)

C63.2 Bosartige Neubildung des Skrotums\(nur bei malignen Melanomen)
C80.0 Bosartige Neubildung, primarée’Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Hauttumoren im Sinne der Richtlinie zdhlen
Patientinnen und Patienten{ it primar kutanen Lymphomen gemdR der WHO
EORTC-Klassifikation der kutanen Lymphome:

C82.-  Follikulares Lytphom

C83.-  Nicht follikutares Lymphom

C84.- ReifzelligeF/NK-Zell-Lymphome

C85.-  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
C86.- M\Meitere spezifizierte T/NK-Zell-Lymphome

C88.4 </Bosartige immunproliferative Krankheiten

2 “Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

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

- Anamnese inklusive Berufsanamnese

- Bildgebende Verfahren (zum Beispiel Sonographie, Rontgen, CT, MRT,
nuklearmedizinische Untersuchungen)

- Dermatoskopie

- Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Respirationstraktes

- Histologische, zytologische und immunhistopathologische Untersuchungen
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korperliche Untersuchung

Laboruntersuchungen

Punktionen, Biopsien (Probeexzision oder offene Biopsie)
Tumorstaging

Behandlung

Allgemeiner Umgang mit Portsystemen

Andsthesien im Rahmen von interventionellen diagnostischen oder kleinchirurgischen
Eingriffen

Ausstellen zum Beispiel von Bescheinigungen, Antrdgen, Berichten

Behandlung in Notfallsituationen

Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

Behandlungsplanung (einschlieRlich Tumorkonferenzen), -durchfiihrung undskontrolle
Einleitung einer Rehabilitation

Kleinchirurgische Eingriffe (inklusive lasertherapeutischer Verfahren)

Medikamentdse Tumortherapien

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

Physikalische Therapie

Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

Photochemotherapie (PUVA)

Schmerztherapie

Strahlentherapie

Therapeutische Punktionen und Drainagen

Transfusionen

Wundversorgung

Beratung

zu Diagnostik und Behandlung

zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

zu Medikamentengabe und{Nebenwirkungen

zu psycho-sozialen und*psycho-onkologischen Beratungs- und Betreuungsangeboten (zum
Beispiel bei Krebsberatungsstellen)

zu Rehabilitationsangeboten

zur Selbstinspektion

zu Sexualitatund Familienplanung

zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

Folgende Ieistungen, die bislang nicht Bestandteil des Einheitlichen Bewertungsmalstabes
(EBM) sind:
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RET:” PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei malignem Melanom, Merkel-Zell-
Karzinom und Plattenepithelkarzinom der Haut zur Beurteilung der Operabilitat, auch vor
Einleitung einer systemischen medikamentdsen Therapie

- wenn der ,Sentinel Node” Tumorbefall zeigt und eine erweiterte Lymphadenektomie
geplant ist, und/oder

- wenn im CT/MRT oder bei klinischer Untersuchung vergroRerte,
metastasenverdachtige Lymphknoten nachgewiesen wurden und/oder

- zum Ausschluss weiterer Metastasen, wenn sonst alle im CT/MRT erkennbaren
Fernmetastasen RO-resektabel erscheinen

PET; PET/CT bei Merkel-Zell-Karzinom (mit Ga-68-markierten Somatostatin-
Rezeptorliganden) vor geplanter nuklearmedizinischer Therapie mit radioaktiven



Somatostatin-Rezeptor-Liganden zur Erfassung des Somatostatin-Rezeptor-Status und
Beurteilung der nuklearmedizinischen Therapiemdéglichkeit

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

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

- Zusatzlicher Aufwand fiir die Koordination der Behandlung einer Patientin bzw. eines
Patienten mit Hauttumoren unter tumorspezifischer Therapie (entsprechend der
Kostenpauschale 86512 der Onkologie-Vereinbarung [Anlage 7 BMV-Arzte])

- Zusatzlicher Aufwand fiir die intracavitar oder intravasal applizierte medikamé&ntése
Tumortherapie (entsprechend der Kostenpauschalen 86514 bzw. 86516 der, Qnkologie-
Vereinbarung [Anlage 7 BMV-Arzte])

- Zusatzlicher Aufwand fir die Palliativversorgung bei progredientem, Verlauf der
Krebserkrankung nach Abschluss einer medikamentésen Tumorthérapie oder
Strahlentherapie einer Patientin bzw. eines Patienten ohne Aussicht auf Heilung,
insbesondere fiir die Durchfiihrung eines standardisierten__palliativmedizinischen
Basisassessments (PBA) zu Beginn der Palliativbehandlung wad/die Uberleitung des
Patienten in die vertragsarztliche Versorgung oder weitere, Vlersorgungsformen (zum
Beispiel Hospize, SAPV)

- Zusatzlicher Aufwand fir die Palliativversorgung bei, progredientem Verlauf der
Krebserkrankung nach Abschluss einer medikamentosen Tumortherapie oder
Strahlentherapie einer Patientin bzw. eines Patienten ohne Aussicht auf Heilung,
insbesondere fiir die Uberleitung der Patientin/des Patienten in die vertragsirztliche
Versorgung oder weitere Versorgungsformen (zum Beispiel Hospize, SAPV)

- Zusatzlicher Aufwand fiir die orale medikamentdse Tumortherapie (entsprechend der
Kostenpauschale 86520 der OnkologietVerginbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

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

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat
3.1 Personelle Anforderungeb

Die Versorgung der, Ratientinnen und Patienten mit Hauttumoren erfolgt durch ein
interdisziplinares Team‘gemalk § 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

— Haut- und Geschlechtskrankheiten oder
— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

b) Kernteam

— Haut- und Geschlechtskrankheiten
— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
— Strahlentherapie

Berechtigt zur Teilnahme sind neben den Facharztinnen und Fachéarzten fiir Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie auch Facharztinnen und Fachdrzte im Fachgebiet Innere
Medizin mit dem Nachweis der Zusatz-Weiterbildung Medikamenttse Tumortherapie, denen
bis zum 31. Dezember 2015 eine entsprechende Zulassung und Genehmigung zur Teilnahme
an der Onkologievereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag Arzte [BMV-A]) seitens der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung erteilt wurde.
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¢) Hinzuzuziehende Fachdrztinnen und Facharzte

— Anasthesiologie

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe

— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Innere Medizin und Kardiologie

— Innere Medizin und Pneumologie

— Laboratoriumsmedizin

— Neurologie

— Nuklearmedizin

— Pathologie

— Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

— Radiologie

— Urologie

— Viszeralchirurgie

Fiir die Behandlung insbesondere von Patientinnem und Patienten mit Hauttumoren des

Gesichtes, Kopfes oder Halses kann zusatzlich Ceine Facharztin oder ein Facharzt fir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie als Teammitglied,benannt werden.

Eine Fachéarztin oder ein Facharzt de§ Yinterdisziplindren Teams muss Uber die
Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin verfligen.

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

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

a) eine Zusammenarlgit®* mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtungen besteht:

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

< “Einrichtungen der ambulanten und stationaren Palliativversorgung

— Physiotherapie

— sozialen Diensten wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

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

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

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

c) mit der Betreuung beauftragte Pflegefachkrdafte mehrheitlich eine staatlich
anerkannte Zusatzqualifikation zur onkologischen Pflege besitzen sollen. Sofern die
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d)

f)
g)

h)

j)

k)

p)

Regelungen einzelner Bundesldnder diese Qualifikation nicht vorsehen, ist die
entsprechende Erfahrung vorzuweisen.

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

der Patientin und dem Patienten das Ergebnis der Tumorkonferenz mit{allén
wesentlichen Aspekten zu Risiken, Nebenwirkungen und zu erwartenden/Felgen
darzulegen ist.

die Diagnostik und Behandlungseinleitung zeitnah erfolgt.

eine ausreichende Anzahl von Behandlungspldtzen auch fiir di¢ medikamentésen
und transfusionsmedizinischen Behandlungen gegebenenfalls’ auch fiir eine
Behandlung am Wochenende und an Feiertagen zur Verfugung steht.

far immundefiziente Patientinnen und Patienten geeignete
Behandlungsmoglichkeiten und Raumlichkeiten zug Merfligung stehen.

eine qualitatsgesicherte Zubereitung der ‘zuc) intravendsen Tumortherapie
bendtigten Wirkstoffe erfolgt.

eine gegebenenfalls tdgliche Zubereitung-urid Entsorgung der tumorspezifischen
intravendsen Therapeutika einschlieBlich der notwendigen Sicherungsmechanismen
zum Ausschluss von Verwechslungen\won Zytostatikalosungen oder Blutprodukten
vorgehalten werden.

eine Mikrobiologie, ein hamatologisches Labor mit der Moglichkeit zu zytologischen
Blut- und Knochenmarkuntetsuchungen mit zytochemischen Spezialfarbungen zur
Verfligung steht.

Notfallplane (SOP) und\flir Reanimation und sonstige Notfélle bendtigte Gerate und
Medikamente flif\‘typische Notfdlle bei der Behandlung von onkologischen
Patientinnenwnd,Patienten bereitgehalten werden.

die Moglielikeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht.
stationdce-Notfalloperationen moglich sind.

den Ratientinnen und Patienten industrieunabhdngiges, kostenlos erhiltliches
Informationsmaterial (zum Beispiel Patientenleitlinie der Deutschen Krebshilfe,
wenn nicht verfiigbar: ,Blauer Ratgeber” der Deutschen Krebshilfe, Material der
Krebs-Selbsthilfeorganisationen) tber ihre Erkrankung und Behandlungsalternativen
zur Verfliigung gestellt wird.

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

3.3 Dokumentation

Die Befunde (einschlieRlich Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit, TNM-Status), die BehandlungsmalRnahmen sowie die veranlassten
Leistungen einschliefllich des Behandlungstages sind zu dokumentieren.
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3.4 Mindestmengen

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

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

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

Mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt fiir Innere Medizin und Hamataelogie und
Onkologie muss die Betreuung von durchschnittlich 120 Patientinnen und Ratiehten mit
soliden oder hdmatologischen Neoplasien pro Quartal und Arztin bzw.Arzt, darunter
70 Patientinnen und Patienten, die mit medikamentdser Tumorthecapie behandelt
werden, davon 30 mit intravendser oder intrakavitarer oder intraldsionaler Behandlung
nachweisen oder

mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt einer anderenArztgruppe des Kernteams
muss die Betreuung von durchschnittlich 80 Patientinngn tind Patienten mit soliden
Neoplasien pro Quartal und Arztin bzw. Arzt, daruntér(6Q Patientinnen und Patienten,
die mit antineoplastischer Therapie behandelt werden,/davon 20 mit intravendser oder
intrakavitarer antineoplastischer oder intraldsionaléx Behandlung nachweisen.

Fur die Berechnung der arztbezogenen Mindestmengen (120/70/30 bzw. 80/60/20) ist die
Summe aller im Rahmen der ambulanten oder ‘stationdren Versorgung, der integrierten
Versorgung nach §140a SGBV oder _einér sonstigen, auch privat finanzierten
Versorgungsform behandelten Patientinnen und Patienten in den jeweils zuriickliegenden vier
Quartalen, heranzuziehen.

Die Mindestmengen sind lber den gesaimten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erfillen.

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

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ejmyUberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsirztin oder den
behandelndenVertragsarzt.

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

Flr ‘Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fiir Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in das eigene ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Zum Zeitpunkt der Uberweisung an einen Leistungserbringer nach § 116b Absatz 2 SGBV
muss eine gesicherte Diagnose vorliegen.
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5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Gebilihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach § 116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM) einschlieRlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach §87 Absatz1l Satzl SGBV, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach §87 Absatz4 SGBV und des ergdnzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2020 zu Anderungen des
EBM mit Wirkung zum 1.Oktober 2020, erganzt um den Beschluss/\des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, TeiNA mit
Wirkung zum 1. Oktober 2020, zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Dehydrogehase (DPD)-
Metabolisierungsstatus im Zusammenhang mit einer systemischen Therapie mit 5-
Fluorouracil (5-FU) oder dessen Vorstufen, erganzt um den-+_Béschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513,¢Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Januar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM (Strahlentherapie) und
erganzt um den Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach'§ 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur Grundpatschale fir die Facharztin
bzw. den Facharzt fiir Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie.

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

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV der ergdanzte Bewertungsausséhuss nach § 87 Absatz5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren/Bewertung fest.

Die unter ,,3.1 Buchstabe b Kernteam” génannten Facharztinnen und Facharzte fir Innere
Medizin und Hamatologie und Onkologie tnd Facharztinnen und Facharzte fiir Innere Medizin,
denen eine entsprechende Zulassung»tind Genehmigung fiir die Leistungserbringung im
Rahmen der Onkologievereinbarung” (Anlage 7 BMV-A) seitens der Kassenirztlichen
Vereinigung erteilt wurde, kdnnen die Leistungen im Appendix erbringen, fur die die
entsprechende Zulassung und-Gernehmigung vorliegt.

Bei Aktualisierungen des\EBM priift der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des\“*Appendix. Hierfir nimmt er Hinweise des ergidnzten
Bewertungsausschusseszu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

Appendix , Hauttymoren“*

*Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Griinden in gesonderten PDF-Dateien
dargestellt.
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https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/80/

Tumorgruppe 5: Tumoren der Lunge und des Thorax

1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit Tumoren der Lunge und des Thorax ab dem vollendeten 18. Lebensjahr bei denen
entweder als Primadrtherapie oder als adjuvante oder neoadjuvante Therapie eine
Strahlentherapie und/oder systemische medikamentdse Tumortherapie indiziert ist, die einer
interdisziplinaren oder komplexen Versorgung oder einer besonderen Expertise oder
Ausstattung bedarf.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Tumoren der Lunge und des Thorax im‘Sinne
der Richtlinie zahlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

C33 Bosartige Neubildung der Trachea

C34.- Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

C37.- Bosartige Neubildung des Thymus

C38.-  Bosartige Neubildung des Herzens, des Mediastinums und def Pleura

C39.- Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen des
Atmungssystems und sonstiger intrathorakaler Organe

C45.0 Mesotheliom der Pleura
C45.2 Mesotheliom des Perikards

C47.3 Bosartige Neubildung der peripheren NerVenh und des autonomen Nervensystems,
Periphere Nerven des Thorax

C49.3 Bosartige Neubildung sonstigen«Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe,
Bindegewebe und andere Weicht€ilgewebe des Thorax

C75.5 Bosartige Neubildung sonstigér endokriner Drisen und verwandter Strukturen,
Glomus aorticum und sonstige Paraganglien

C76.1 Bosartige Neubildung,senstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen, Thorax

C76.8 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen, Sonstige
und ungenau,bezeichnete Lokalisationen, mehrere Teilbereiche liberlappend

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

2 Behandlufgsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Zur DiagnaStik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

- N\Allgemeine (zum Beispiel EKG) und spezielle (zum Beispiel transésophageale und
transthorakale Echokardiographie, Belastungs-EKG) Herzfunktionsdiagnostik

- Anamnese inklusive Berufsanamnese

- bildgebende Verfahren (zum Beispiel Ultraschall einschlieRlich endosonographischer
Verfahren, Rontgen, CT, MRT, Kardio-MRT bei Herztumoren, nuklearmedizinische
Untersuchungen wie zum Beispiel PET; PET/CT bei Lungenkarzinom/Lungenrundherden)

- Diagnostik paraneoplastischer Syndrome (PNS)

- Endoskopie des Respirationstraktes und des Gastrointestinaltraktes (einschlieflich
Punktionen und interventioneller Verfahren)

- Histologische, zytologische und tumorgenetische Untersuchungen

- korperliche Untersuchung
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Laboruntersuchungen

Lungenfunktionsprifung

Punktionen, Biopsien (zum Beispiel der Pleura oder der Lunge)
Tumorstaging

Behandlung

Allgemeiner Umgang mit Portsystemen

Anlage von Kathetern (wie zum Beispiel ZVK)

Andsthesien im Rahmen von interventionellen diagnostischen oder kleinchirurgischen
Eingriffen

Ausstellen zum Beispiel von Bescheinigungen, Antrdgen, Berichten

Behandlung in Notfallsituationen

Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

Behandlungsplanung (einschlieRlich Tumorkonferenzen), -durchfiihrung und -kontrolle
Einleitung einer Rehabilitation

Kleinchirurgische Eingriffe

Medikamentdse Tumortherapien inklusive Infusionstherapie

OP-Planung, -Vorbereitung und -Nachsorge

Physikalische Therapie

Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

Schmerztherapie

Strahlentherapie

Therapeutische Punktionen und Drainagen

Transfusionen

Wundversorgung

Beratung

zu Diagnostik und Behandlung

zur Erndhrung

zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

zu Medikamentengabe und{Nebenwirkungen

zu psycho-sozialen und*psycho-onkologischen Beratungs- und Betreuungsangeboten (zum
Beispiel bei Krebsberatungsstellen)

zu Rehabilitationsangeboten

Sexualitat und Familienplanung

zur Tabakentwdhnung

zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

Folgende Ieistungen, die bislang nicht Bestandteil des Einheitlichen Bewertungsmalstabes
(EBM) sind:

RET:” PET/CT (mit radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden) bei neuroendokrinen
Jumoren oder auch mit F-18-Fluorodesoxyglukose bei bdsartigen Neubildungen der
thorakalen Neuralleiste (Paragangliome) zur Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ
intendierten Behandlung oder zur Rezidivdiagnostik oder zur Erhebung des Rezeptorstatus
vor nuklearmedizinischer Therapie

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Mesotheliom der Pleura oder des
Perikards zur Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ intendierten Behandlung oder zur
Rezidivdiagnostik

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose oder radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-
Liganden) bei bosartigen Neubildungen des Thymus zur Ausbreitungsdiagnostik vor einer
kurativ intendierten Behandlung oder Rezidivdiagnostik
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PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei bosartiger Neubildung des Mediastinums
oder der Pleura zur Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ intendierten Behandlung
oder zur Rezidivdiagnostik

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei bosartiger Neubildung des thorakalen
Binde- und Weichteilgewebes (zum Beispiel Sarkome) zur Ausbreitungsdiagnostik vor
einer kurativ intendierten Behandlung oder zur Rezidivdiagnostik

Zusatzlicher Aufwand fir die Koordination der Behandlung einer Patientin oder eines
Patienten mit Tumoren der Lunge und des Thorax unter tumorspezifischer Therapie
(entsprechend der Kostenpauschale 86512 der Onkologie-Vereinbarung [Anlage 7 BMV-
Arzte))

Zusatzlicher Aufwand fir die intracavitdr oder intravasal applizierte medikamentose
Tumortherapie (entsprechend der Kostenpauschalen 86514 bzw. 86516 der Onkélogie-
Vereinbarung [Anlage 7 BMV-Arzte])

Zusatzlicher Aufwand fir die Palliativversorgung bei progredientem «Merlauf der
Krebserkrankung nach Abschluss einer medikamentésen Tumortherapie oder
Strahlentherapie einer Patientin oder eines Patienten ohne Aussieht, auf Heilung,
insbesondere fiir die Durchfiihrung eines standardisierten palliativmedizinischen
Basisassessments (PBA) zu Beginn der Palliativbehandlung unddie Uberleitung des
Patienten in die vertragsarztliche Versorgung oder weitere Metsorgungsformen (zum
Beispiel Hospize, SAPV)

Zusatzlicher Aufwand fir die Palliativversorgung hei ‘progredientem Verlauf der
Krebserkrankung nach Abschluss einer medikamentésen Tumortherapie oder
Strahlentherapie einer Patientin bzw. eines Patiehten ohne Aussicht auf Heilung,
insbesondere fiir die Uberleitung des Patienten jn die‘vertragsarztliche Versorgung oder
weitere Versorgungsformen (zum Beispiel Hospize}»SAPV)

Zusatzlicher Aufwand fir die orale medikamentése Tumortherapie (entsprechend der
Kostenpauschale 86520 der Onkologie-Veréintbarung [Anlage 7 BMV-Arzte])

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

3

Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientignen und Patienten mit Tumoren der Lunge und des Thorax erfolgt
durch ein interdisziplinadres Team gemafk § 3 ASV-RL.

a)

b)

Teamleitung

Innere Medizin und Pneumologie oder
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie oder
Thoraxchirurgie

Kernteam

Innere Medizin und Pneumologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
Strahlentherapie

Thoraxchirurgie

Bei Herztumoren zusatzlich:

50

Herzchirurgie
Innere Medizin und Kardiologie



Berechtigt zur Teilnahme sind neben den Facharztinnen und Fachéarzten fiir Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie auch Facharztinnen und Fachdrzte im Fachgebiet Innere
Medizin mit dem Nachweis der Zusatz-Weiterbildung Medikamenttse Tumortherapie, denen
bis zum 31. Dezember 2015 eine entsprechende Zulassung und Genehmigung zur Teilnahme
an der Onkologievereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag Arzte [BMV-A]) seitens der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung erteilt wurde.

¢) Hinzuzuziehende Fachdrztinnen und Facharzte

— Anasthesiologie

— Innere Medizin und Angiologie oder GefdBchirurgie

— Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

— Innere Medizin und Gastroenterologie

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

— Laboratoriumsmedizin

— Neurochirurgie

— Neurologie

— Nuklearmedizin

— Orthopadie und Unfallchirurgie

— Pathologie

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

— Radiologie

— Viszeralchirurgie

Eine Facharztin oder ein Facharzt' des interdisziplindren Teams muss Uber die
Zusatzweiterbildung Palliativmedizin‘verflgen.

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

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

a) eine Zusammienarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtuhgen besteht:

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

— Einrichtungen der ambulanten und stationdren Palliativversorgung

— Physiotherapie

— sozialen Diensten wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

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

— Innere Medizin und Pneumologie
— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
— Thoraxchirurgie

Bei Herztumoren alternativ
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d)

e)

f)
g)

h)

p)

— Innere Medizin und Kardiologie oder
— Herzchirurgie

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

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

zur Gewabhrleistung des Behandlungsauftrages jede Patientin und jeder Patient mit
einer onkologischen Erkrankung (bei Diagnosestellung vor Einleitung der Rritar-
oder Rezidivtherapie) in einer interdisziplindren Tumorkonferenz durch ein Mitglied
des Kernteams vorzustellen ist, in die alle an der Behandlung ( beteiligten
Fachdisziplinen, mindestens die Fachdisziplinen des Kernteams, eingebufiden sind.
Ausnahmen hiervon sind in einer SOP (standard operating procedur€s) festzulegen.
Die Teilnehmer und die Ergebnisse der interdisziplindren Tumarkonferenz sind zu
dokumentieren.

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

die Diagnostik und Behandlungseinleitung zeitnah effolgt.

eine ausreichende Anzahl von Behandlungspldtzen auch fiir die medikamentésen
und transfusionsmedizinischen Behandluhgen gegebenenfalls auch fir eine
Behandlung am Wochenende und an Feiertagen zur Verfligung steht.

far immundefiziente Patientinhen und Patienten geeignete
Behandlungsmoglichkeiten und Raumlichkeiten zur Verfliigung stehen.

eine qualitatsgesicherte Zubefeitung der zur intravendsen Tumortherapie
bendtigten Wirkstoffe erfolgt:

eine gegebenenfalls tagliche Zubereitung und Entsorgung der tumorspezifischen
intravendsen Therapebitika einschlielllich der notwendigen Sicherungsmechanismen
zum Ausschluss yon*Verwechslungen von Zytostatikalosungen oder Blutprodukten
vorgehalten werden.

eine Mikrobialogie zur Verfligung steht.

Notfatlplarie (SOP) und fur Reanimation und sonstige Notfalle benotigte Gerate und
Medikamente fiir typische Notfdlle bei der Behandlung von onkologischen
Patientinnen und Patienten bereitgehalten werden.

éie Moglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht.
Stationdre Notfalloperationen maoglich sind.

den Patientinnen und Patienten industrieunabhdngiges, kostenlos erhiltliches
Informationsmaterial (zum Beispiel Patientenleitlinie der Deutschen Krebshilfe oder,
wenn nicht verfiigbar, ,Blauer Ratgeber” der Deutschen Krebshilfe, Material der
Krebs-Selbsthilfeorganisationen) tber ihre Erkrankung und Behandlungsalternativen
zur Verfligung gestellt wird.

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



3.3 Dokumentation

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

3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss mindestens 70 Patientinnen oder Patienten der in Nummer
»1 Konkretisierung der Erkrankung” genannten Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose
behandeln.

Fir die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten¢in den
jeweils zuriickliegenden vier Quartalen maRgeblich, die zu der in dieser Konkretisierungnaher
bezeichneten Erkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams{im Raghmen
der ambulanten oder stationdren Versorgung, der integrierten Versorgung nach §140a SGB V
oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt wufden.

Das Kernteam muss dartber hinaus zur Durchfiihrung der tumorspezifis¢hen Leistungen als
zusatzliche Zulassungsvoraussetzung eines der folgenden Kriterien erfullen:

Mindestens eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Innere Medizinfund Hamatologie und
Onkologie muss die Betreuung von durchschnittlich 120 Patientinnen und Patienten mit
soliden oder hdmatologischen Neoplasien pro Quartalsund Arztin oder Arzt, darunter
70 Patientinnen und Patienten, die mit medikamefntoser Tumortherapie behandelt
werden, davon 30 mit intravendser oder intrakavitarer oder intraldsionaler Behandlung
nachweisen oder

mindestens eine Facharztin oder ein Facharzt’eiher anderen Arztgruppe des Kernteams
muss die Betreuung von durchschnittligh\80 Patientinnen und Patienten mit soliden
Neoplasien pro Quartal und Arztin odérArzt, darunter 60 Patientinnen und Patienten,
die mit antineoplastischer Therapietbehandelt werden, davon 20 mit intravendser oder
intrakavitarer antineoplastischeg-0der intraldsionaler Behandlung nachweisen.

Fur die Berechnung der arztbezogenen Mindestmengen (120/70/30 oder 80/60/20) ist die
Summe aller im Rahmen der ambulanten oder stationdren Versorgung, der integrierten
Versorgung nach §140a ~/SGBV oder einer sonstigen, auch privat finanzierten
Versorgungsform behandelten”Patientinnen und Patienten in den jeweils zuriickliegenden vier
Quartalen heranzuziehen,

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

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

4¢ Uberweisungserfordernis

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

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

Fiir Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fiir Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in das eigene ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

53



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

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Geblhrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach § 116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM) einschlieRlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V, des erwejterten
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 4 SGB V und des erganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2020 zu Anderungen des
EBM mit Wirkung zum 1.Oktober 2020, ergdnzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Oktober 2020, zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Dehydregenase (DPD)-
Metabolisierungsstatus im Zusammenhang mit einer systemischen\ Therapie mit 5-
Fluorouracil (5-FU) oder dessen Vorstufen, erganzt um ,.den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seinen543. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Januar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM (Strahlentherapie) und
erganzt um den Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur, Grundpauschale fir die Facharztin
bzw. den Facharzt fiir Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weitéerbildung Himostaseologie.

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

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV der ergdanzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Die in Nummer ,3.1 Buchstabe b Kefpteam” genannten Facharztinnen und Facharzte fir
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie und Facharztinnen und Facharzte fiir Innere
Medizin, denen eine entsprechénde Zulassung und Genehmigung fiir die Leistungserbringung
im Rahmen der Onkologie¥eteinbarung (Anlage 7 BMV-A) seitens der Kassenirztlichen
Vereinigung erteilt wurdeyNkonnen die Leistungen im Appendix erbringen, fur die die
entsprechende Zulassung\ind Genehmigung vorliegt.

Bei Aktualisierungen “des EBM priuft der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarfs’ des Appendix. Hierflir nimmt er Hinweise des ergdnzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

Appendix {@imoren der Lunge und des Thorax“*

*Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Griinden in gesonderten PDF-Dateien
dargestellt.
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Tumorgruppe 6: Kopf- oder Halstumoren

1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit Kopf- oder Halstumoren ab dem vollendeten 18. Lebensjahr, bei denen entweder als
Primartherapie oder als adjuvante oder neoadjuvante Therapie eine Strahlentherapie
und/oder systemische medikamentdse Tumortherapie indiziert ist, die einer interdisziplindren
oder komplexen Versorgung oder einer besonderen Expertise oder Ausstattung bedarf.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Kopf- oder Halstumoren im Sinne der
Richtlinie zahlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

C00.-
Cco1

C02.-
C03.-
C04.-
CO05.-
C06.-
Cco7

C08.-
C09.-
C10.-
C11.-
C12

C13.-
Ci4.-

C30.-
C31.-
C32.-
C41.0-
C43°Q
C43,2
C43.3
C43.4
C44.0
C44.1

C44.2

Bdsartige Neubildung der Lippe

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung sonstiger und nicht nédher bezeichneter Teile der Zunge
Bosartige Neubildung des Zahnfleisches

Bosartige Neubildung des Mundbodens

Bosartige Neubildung des Gaumens

Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Mundes
Bosartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung sonstiger und nicht gaher bezeichneter groRer Speicheldriisen
Bbsartige Neubildung der Tonsille

Bosartige Neubildung des Oropharynx

Bbsartige Neubildung des Nasopharynx

Bosartige Neubildung des Recessus piriformis

Bbsartige Neubildung de$ Hypopharynx

Bbsartige Neubildung.sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen der Lippe,
der Mundhohle tind des Pharynx

Bosartige Neubildung der Nasenhohle und des Mittelohres
Bosartige\Neubildung der Nasennebenhohlen

Bosartige Neubildung des Larynx

Knochen des Hirn- und Gesichtsschadels

Bosartiges Melanom der Lippe

Bosartiges Melanom des Ohres und des duReren Gehdrganges

Bosartiges Melanom sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Gesichtes
Bbsartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Lippenhaut

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Haut des Augenlides, einschlieBlich
Kanthus

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Haut des Ohres und des dufReren
Gehorganges
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C44.3 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Haut sonstiger und nicht naher

bezeichneter Teile des Gesichtes

C44.4  Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
C46.0 Kaposi-Sarkom der Haut

C46.1 Kaposi-Sarkom des Weichteilgewebes

C46.2 Kaposi-Sarkom des Gaumens

C46.3 Kaposi-Sarkom der Lymphknoten

C47.0 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven des Kopfes, des Gesichtes und des

Halses

C47.8 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervedsystems:

Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, mehrere Teilbereiche\iberlappend

C49.0 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer AMeichteilgewebe:

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtesund des Halses

C49.8 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und andecrer * Weichteilgewebe:

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche liberlappend

C73 Bbsartige Neubildung der Schilddrise

C75.0 Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Drisen, Und verwandter Strukturen:

Nebenschilddrise

C75.4 Bosartige Neubildung sonstiger endokrinét Drisen und verwandter Strukturen:

Glomus caroticum

C75.5 Bosartige Neubildung sonstiger endoksiner Drisen und verwandter Strukturen:

Glomus aorticum und sonstige Paraganglien

C76.0 Bosartige Neubildung sonstigerind ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf, Hals,

Gesicht

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

2

Behandlungsumfang (jewgils in alphabetischer Reihenfolge)

Zur Diagnostik und Behagdlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik
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Allgemeiné )(zum Beispiel EKG) und spezielle (zum Beispiel transésophageale und
transthorakale Echokardiographie, Belastungs-EKG) Herzfunktionsdiagnostik

Anampnese inklusive Berufsanamnese

Audiometrie

bildgebende Verfahren (zum Beispiel Ultraschall einschlieRlich endosonographischer
\erfahren, Rontgen, CT, MRT, nuklearmedizinische Untersuchungen wie zum Beispiel PET;
PET/CT bei fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren oder unbekannten
Primdrtumorsyndromen des Kopf-Hals-Bereichs und bei Larynxkarzinom)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen nach HNO-Tumor

Endoskopie des Nasenrachenraumes, Respirationstraktes und des Gastrointestinaltraktes
(einschlieflich Punktionen und interventioneller Verfahren)

Histologische, zytologische und tumorgenetische Untersuchungen

korperliche Untersuchung

Laboruntersuchungen

Lungenfunktionsprifung

Punktionen, Biopsien



- Tumorstaging

Behandlung

- Allgemeiner Umgang mit Portsystemen

- Anlage von Kathetern (wie zum Beispiel ZVK)

- Anasthesien im Rahmen von interventionellen diagnostischen oder kleinchirurgischen
Eingriffen

- Ausstellen zum Beispiel von Bescheinigungen, Antragen, Berichten

- Behandlung in Notfallsituationen

- Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

- Behandlungsplanung (einschliefRlich Tumorkonferenzen), -durchfiihrung und -kontsolle

- Einleitung einer Rehabilitation

- Erndhrungstherapie bei Schluckstorungen, soweit im EBM abgebildet

- Kleinchirurgische Eingriffe

- Medikamentdse Tumortherapien inklusive Infusionstherapie

- OP-Planung, -Vorbereitung und -Nachsorge

- perkutane Gastrostomie

- Physikalische Therapie

- Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

- Schmerztherapie

- Stimmprifung

- Strahlentherapie

- Therapeutische Punktionen und Drainagen

- Transfusionen

- Wundversorgung

Beratung

- und Anleitung zum Umgang mit Tracheostoma

- zu Diagnostik und Behandlung

- zu Hilfsmitteln inklusive Anleituhg zum Gebrauch inklusive Umgang mit Hilfsmitteln zur
Sprachbildung, Kaufunktionelle MaBnahmen

- zu Medikamentengabe'un@/Nebenwirkungen

- zu psycho-sozialen und psycho-onkologischen Beratungs- und Betreuungsangeboten (zum
Beispiel bei Krebsberatungsstellen)

- zu Rehabilitationsangeboten

- zur Alkohol:‘und/Tabakentwdhnung

- zur Ernahtung

- zu Sexualitat und Familienplanung

- zuvorhandenen Selbsthilfeangeboten

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

- PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Patientinnen und Patienten mit Kopf-
Hals-Tumoren

zur Planung  einer potenziell kurativen Lokaltherapie oder  vor
funktionseinschrankenden TherapiemaRnahmen (Strahlentherapie oder Operation)
sofern die konventionelle Diagnostik (unter anderem CT und/oder MRT) von
Kopf/Hals, Thorax und Abdomen abgeschlossen ist und Fernmetastasen nicht
nachgewiesen wurden

wenn in der postoperativen Verlaufskontrolle in der konventionellen Diagnostik (CT,
MRT) nicht zwischen Narbengewebe und Lokalrezidiv unterschieden werden kann und
fir den Fall eines Lokalrezidivs eine Lokaltherapie empfohlen wird
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PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Patientinnen und Patienten mit
Schilddrisenkarzinom und

- erhoéhtem Tumormarker Thyreoglobulin bzw. Calcitonin und/oder
- negativer oder unklarer konventioneller Bildgebung, inklusive Radiojod-Szintigrafie,

zur Detektion von radiojodrefraktdren Lasionen (residueller Tumor, Lokalrezidiv,
Lymphknotenmetastasen und Fernmetastasen) und postoperativ verbliebenem
Schilddriisengewebe mit dem Ziel therapeutische Konsequenzen einzuleiten

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Patientinnen und Patienten mit malignem
Melanom, Merkel-Zell-Karzinom und Plattenepithelkarzinom der Haut zur Beurteilung der
Operabilitdt, auch vor Einleitung einer systemischen medikamentdsen Therapie

- wenn der ,Sentinel Node” Tumorbefall zeigt und eine erweiterte Lymphadenektomie
geplant ist, und/oder

- wenn im CT/MRT oder bei klinischer Untersuchung vergroRerte,
metastasenverdachtige Lymphknoten nachgewiesen wurden und/odéx

- zum Ausschluss weiterer Metastasen, wenn sonst alle im CT/MRT erkennbaren
Fernmetastasen RO-resektabel erscheinen

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

PET; PET/CT (mit radioaktiven Somatgstatin-Rezeptor-Liganden oder
F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Patientinnen umd Patienten mit Paragangliomen zur
Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ &sintendierten Behandlung oder zur
Rezidivdiagnostik oder zur Erhebung des Rezeptorstatus vor nuklearmedizinischer
Therapie

Zusatzlicher Aufwand fir die Koordinatien der Behandlung einer Patientin oder eines
Patienten mit Tumoren des Kogfs./oder Hals unter tumorspezifischer Therapie
(entsprechend der Kostenpauschal€)86512 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-
Arzte))

Zusatzlicher Aufwand fir dig” intracavitdar oder intravasal applizierte medikamentdse
Tumortherapie (entsprechend der Kostenpauschalen 86514 bzw. 86516 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage ZBMV-Arzte))

Zusatzlicher Aufwands fir die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der
Krebserkrankung~wach Abschluss einer medikamentésen Tumortherapie oder
Strahlentherapiehveiner Patientin oder eines Patienten ohne Aussicht auf Heilung,
insbesondére\fur die Durchfiihrung eines standardisierten palliativmedizinischen
Basisassessments (PBA) zu Beginn der Palliativbehandlung und die Uberleitung des
Patienten in die vertragsarztliche Versorgung oder weitere Versorgungsformen (zum
Beispi€l Hospize, SAPV)

Zusatzlicher Aufwand fir die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der
Krebserkrankung nach Abschluss einer medikamentésen Tumortherapie oder
Strahlentherapie einer Patientin bzw. eines Patienten ohne Aussicht auf Heilung,
insbesondere fiir die Uberleitung des Patienten in die vertragsarztliche Versorgung oder
weitere Versorgungsformen (zum Beispiel Hospize, SAPV)

Zusatzlicher Aufwand fiur die orale medikamentése Tumortherapie (entsprechend der
Kostenpauschale 86520 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

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

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit Kopf- oder Halstumoren erfolgt durch ein
interdisziplinares Team gemal § 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

— Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder

— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie oder

— Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie oder

— Strahlentherapie

Bei Tumoren der Schilddriise oder der Nebenschilddriise auch:
— Viszeralchirurgie oder

— Nuklearmedizin

b) Kernteam

— Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Strahlentherapie

Bei Tumoren der Schilddriise oder der Nebensghilddriise zusatzlich auch:

— Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

— Viszeralchirurgie und

— Nuklearmedizin

Berechtigt zur Teilnahme sind neben den Facharztinnen und Fachéarzten fiir Innere Medizin
und Hamatologie und Onkolegie'auch Facharztinnen und Fachdrzte im Fachgebiet Innere
Medizin mit dem Nachweis ‘dér’Zusatz-Weiterbildung Medikamenttse Tumortherapie, denen
bis zum 31. Dezember.2Q15%ine entsprechende Zulassung und Genehmigung zur Teilnahme

an der Onkologievereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag Arzte [BMV-A]) seitens der
zustandigen Kassendeztlichen Vereinigung erteilt wurde.

¢) Hinzuzuziéhende Fachdrztinnen und Facharzte

— Anasthesiologie

— Augenheilkunde

— GefaBchirurgie

— Haut- und Geschlechtskrankheiten

— Humangenetik, nur in Zusammenhang mit medullarem Schilddriisenkarzinom oder im
Zusammenhang mit Paragangliomen im Kopf-Hals-Bereich

— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Innere Medizin und Kardiologie

— Innere Medizin und Pneumologie

— Laboratoriumsmedizin

— Neurochirurgie
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Neurologie

Nuklearmedizin

Pathologie

Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder

Arztlicher Psychotherapeut

Radiologie

Eine Fachdrztin oder ein Facharzt des interdisziplindren Teams muss Uber die Zusatz-
Weiterbildung Palliativmedizin verfligen.

3.2 Siachliche und organisatorische Anforderungen

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

b)

d)

eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplineh,*und weiteren
Einrichtungen besteht:

— ambulanten Pflegediensten zur hduslichen Krankenpflege (moglichst mit
besonderen Kenntnissen in der Pflege onkol@gischer Patientinnen und
Patienten oder der Zusatzqualifikation onkolagische Pflege)

— Einrichtungen der ambulanten und statioparen Palliativversorgung

— Physiotherapie

— sozialen Diensten wie zum Beispie| * Sozialdienst oder vergleichbare
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten

— Logopadie

Hierzu bedarf es keiner vertraglichemVWereinbarung.

eine 24-Stunden-NotfaIIversorgu__ng mindestens in Form einer Rufbereitschaft von
einer bzw. einem der folgendemArztinnen bzw. Arzte besteht:

— Innere Medizin ind Hamatologie und Onkologie
— Hals-Nasen-Qfrenheilkunde
— Mund-Kiefér-Gesichtschirurgie

Bei Tumoren.derSchilddrise oder der Nebenschilddrise alternativ:
— Vigzeralchirurgie

Die 24+~Stunden-Notfallversorgung umfasst auch Notfall-Labor und im Notfall
erfordeértiche bildgebende Diagnostik.

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

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



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

f) die Diagnostik und Behandlungseinleitung zeitnah erfolgt,

g) eine ausreichende Anzahl von Behandlungspldtzen auch fiir die medikamentésen
und transfusionsmedizinischen Behandlungen gegebenenfalls auch fir eine
Behandlung am Wochenende und an Feiertagen zur Verfligung steht,

h) fir immundefiziente Patientinnen und Patienten geeignete
Behandlungsmoglichkeiten und Raumlichkeiten zur Verfligung stehen,

i) eine qualitatsgesicherte Zubereitung der zur intravendsen Tumortherapie
bendtigten Wirkstoffe erfolgt,

j) eine gegebenenfalls tdgliche Zubereitung und Entsorgung der tumosspezifischen
intravendsen Therapeutika einschlief8lich der notwendigen Sicherungsmechanismen
zum Ausschluss von Verwechslungen von Zytostatikalosungen oder'Blutprodukten
vorgehalten werden,

k)  eine Mikrobiologie,

) Notfallplane (SOP) und fiir Reanimation und sonstige Notfalle bendtigte Gerate und
Medikamente fiir typische Notfdlle bei der Behanmdlung von onkologischen
Patientinnen und Patienten bereitgehalten werden,

m) die Moglichkeit einer intensivmedizinischen Béhandlung besteht,
n)  stationare Notfalloperationen maoglich sind,

o) den Patientinnen und Patienten industrieunabhangiges, kostenlos erhéltliches
Informationsmaterial (zum BeispiehV,Blaue Reihe“ der Deutschen Krebshilfe,
Material der Krebs-Selbsthilfeotganisationen) (ber ihre Erkrankung und
Behandlungsalternativen zur Verfiigung gestellt wird,

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

3.3 Dokumentation

Die Befunde (einschlieflich Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit, AINM-Status), die BehandlungsmalRnahmen sowie die veranlassten
Leistungen einschlieBlich des Behandlungstages sind zu dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss mindestens 70 Patientinnen und Patienten der in Nummer ,1
Konkretisierung der Erkrankung” genannten Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose
behandeln.

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

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

Mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt fiir Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie muss die Betreuung von durchschnittlich 120 Patientinnen und Patienten mit
soliden oder hamatologischen Neoplasien pro Quartal und Arztin bzw. Arzt, darunter
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70 Patientinnen und Patienten, die mit medikamentdser Tumortherapie behandelt
werden, davon 30 mit intravendser oder intrakavitdrer oder intraldasionaler Behandlung
nachweisen oder

mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt einer anderen Arztgruppe des Kernteams
muss die Betreuung von durchschnittlich 80 Patientinnen und Patienten mit soliden
Neoplasien pro Quartal und Arztin bzw. Arzt, darunter 60 Patientinnen und Patienten,
die mit antineoplastischer Therapie behandelt werden, davon 20 mit intravendser oder
intrakavitarer antineoplastischer oder intraldsionaler Behandlung nachweisen.

Fir die Berechnung der arztbezogenen Mindestmengen (120/70/30 bzw. 80/60/20) ist die
Summe aller im Rahmen der ambulanten oder stationdren Versorgung, der integrierten
Versorgung nach §140a SGBV oder einer sonstigen, auch privat finanzierén
Versorgungsform behandelten Patientinnen und Patienten in den jeweils zuriickliegenden vier
Quartalen, heranzuziehen.

Die Mindestmengen sind lber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigupgau erfillen.

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

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

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch dié<behandelnde Vertragsirztin oder den
behandelnden Vertragsarzt. Nach zwei Quartalen.istleine erneute Uberweisung erforderlich
und moglich, sofern die Voraussetzungen des besonderen Krankheitsverlaufs weiterhin
gegeben sind.

Fir Patientinnen oder Patienten aus(dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fiir Patientinnenyoder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen  ASY-Berechtigten in  sein  ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Zum Zeitpunkt der Uberweisyfig'an einen Leistungserbringer nach § 116b Absatz 2 SGB V muss
eine gesicherte Diagnose_ yverliegen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Geblhrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfachéarztlichen
Versorgihg nach § 116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Beweértungsmalstab (EBM) einschlieRlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 4 SGB V und des erganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2020 zu Anderungen des
EBM mit Wirkung zum 1.Oktober 2020, erganzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Oktober 2020, zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Dehydrogenase (DPD)-
Metabolisierungsstatus im Zusammenhang mit einer systemischen Therapie mit 5-
Fluorouracil (5-FU) oder dessen Vorstufen, erganzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Januar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM (Strahlentherapie)und
erganzt um den Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V
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in seiner 55. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur Grundpauschale fir die Facharztin
bzw. den Facharzt fiir Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie.

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

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV der ergdanzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Die in Nummer ,,3.1 b) Kernteam” genannten Fachéarztinnen und Fachérzte fiir Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie und Facharztinnen und Fachérzte fiir Innere Medizin, denen
eine entsprechende Zulassung und Genehmigung fiir die Leistungserbringung im Rahmeén der
Onkologievereinbarung (Anlage 7 BMV-A) seitens der Kassenirztlichen Vereinigungsérteilt
wurde, konnen die Leistungen im Appendix erbringen, fiir die die entsprechende Zulassung
und Genehmigung vorliegt. Bei Aktualisierungen des EBM prift der Gémeinsame
Bundesausschuss jahrlich den Anpassungsbedarf des Appendix. Hierflir nimmt er Hinweise
des erganzten Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

Appendix , Kopf- oder Halstumoren“*

*Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Griinden in gesonderten PDF-Dateien
dargestellt.
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https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/80/

Tumorgruppe 7: Tumoren des Gehirns und der peripheren Nerven

1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit Tumoren des Gehirns oder der peripheren Nerven ab dem vollendeten 18. Lebensjahr, bei
denen entweder als Primartherapie oder als adjuvante oder neoadjuvante Therapie eine
Strahlentherapie und/oder systemische medikamentdse Tumortherapie indiziert ist, die einer
interdisziplinaren oder komplexen Versorgung oder einer besonderen Expertise oder
Ausstattung bedarf.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Tumoren des Gehirns oder der peripheren

Nerven im Sinne der Richtlinie zdhlen Patientinnen und Patienten mity folgenden

Erkrankungen:

C47.- Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems

C70.- Bosartige Neubildung der Meningen

C71.- Bosartige Neubildung des Gehirns

C72.- Bosartige Neubildung des Riickenmarkes, der Hirnnerven und anderer Teile des
Zentralnervensystems

C75.1 Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Dréisen und verwandter Strukturen:
Hypophyse

C75.2 Bosartige Neubildung sonstiger endekriner Drisen und verwandter Strukturen:
Ductus craniopharyngealis

C75.3 Bosartige Neubildung sonstiger<endokriner Driisen und verwandter Strukturen:
Epiphyse [Glandula pinealis] {Zirbeldriise]

C75.4 Bosartige Neubildung senstiger endokriner Driisen und verwandter Strukturen:
Glomus caroticum

C75.5 Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Driisen und verwandter Strukturen:
Glomus aaqrticum und sonstige Paraganglien

C75.8 Bosartigel Neubildung sonstiger endokriner Driisen und verwandter Strukturen:
Beteiligutng mehrerer endokriner Driisen, nicht ndher bezeichnet

C80.0 Baésartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

Primaré/ZNS-Lymphome

C83.3
D32.-
D33.-
D35.2

D42.-
D43.-
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Diffus grol3zelliges B-Zell-Lymphom
Gutartige Neubildung der Meningen
Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems

Gutartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter endokriner Driisen:
Hypophyse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Meningen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Gehirns und des
Zentralnervensystems



D44.4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der endokrinen Drisen:

Ductus craniopharyngealis

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

Allgemeine (zum Beispiel EKG) und spezielle (zum Beispiel transdsophageale und
transthorakale Echokardiographie, Belastungs-EKG) Herzfunktionsdiagnostik

Anamnese

Bildgebende Verfahren (zum Beispiel Ultraschalluntersuchungen, Rontgen, CT inklusive
Postmyelographie-Computertomographie, MRT, nuklearmedizinische Untersuchungen)
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Histologische, zytologische und tumorgenetische Untersuchungen

Korperliche Untersuchung

Laboruntersuchungen

Liquordiagnostik

Neurophysiologische Untersuchungen (zum Beispiel EEG, EMG, ENG, evozierte
Potenziale)

Punktionen, Biopsien

Tumorstaging

Behandlung

Allgemeiner Umgang mit Portsystemen

Anlage von Kathetern (wie zum Beispiel ZVK)

Antiepileptische Therapie

Anasthesien im Rahmen von interventionellen diagnostischen oder kleinchirurgischen
Eingriffen

Ausstellen zum Beispiel von Bescheinigungen, Antragen, Berichten

Behandlung in Notfallsituationen

Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

Behandlungsplanung (einschliellich Tumorkonferenzen), -durchfiihrung und -kontrolle
Einleitung einer Rehabilitation

Kleinchirurgische Eingriffe

Medikamentdse Tumortherapien inklusive Infusionstherapie

OP-Planung, -Vorbereitung und -Nachsorge

Physikalische Therapie

Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

Schmerztherapie

Strahlentherapie

Therapeutische Punktionen und Drainagen

Transfusionen

Wundversorgung

Beratung

zu Diagnostik und Behandlung
zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch
zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen
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zu psycho-sozialen und psycho-onkologischen Beratungs- und Betreuungsangeboten
(zum Beispiel bei Krebsberatungsstellen)

zu Rehabilitationsangeboten

zu Sexualitat und Familienplanung

zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

zur Ernahrung

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des Einheitlichen Bewertungsmalstabes
(EBM) sind:
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PET bzw. PET/CT mit radioaktiven Aminosauren, zum Beispiel O-(2-[18F]Fluoroethyl)-
L-Tyrosin Positron Emissions Tomographie (18F-FET PET) bei malignen Gliatumerén,
insbesondere Glioblastomen und unklaren Befunden im MRT:

— zur Differenzierung von posttherapeutischen Verdanderungen und.Jumorgewebe
und

—  zur Sicherung eines Tumorrezidivs
PET bzw. PET/CT mit F-18-Fluorodesoxyglukose

— bei neuroendokrinen Tumoren einschliefllich B@sartiger Neubildungen der
Neuralleiste (Paragangliome) zur Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ
intendierten Behandlung oder bei Verdacht auf.ein Rezidiv

— bei nach konventioneller bildgebender Diagnostik (CT, gegebenenfalls auch MRT)
primar zerebralem Lymphom zur differenzierten Therapieentscheidung nach
Ausschluss extrakranieller Lymphornherde

PET; PET/CT (mit Somatostatin-Rezeptor-Liganden wie zum Beispiel 68 Ga-DOTATOC
oder 68 Ga-DOTATATE) bei neuroendokrinen Tumoren einschlielRlich bosartiger
Neubildungen der Neuralleiste“{Paragangliome) zur Ausbreitungsdiagnostik vor einer
kurativ intendierten Behandlung oder bei Verdacht auf ein Rezidiv oder zur Erhebung
des Rezeptorstatus vorhuklearmedizinischer Therapie

Zusatzlicher Aufwanhd\fir die Koordination der Behandlung einer Patientin bzw. eines
Patienten mit\Tumoren des Gehirns und der peripheren Nerven unter
tumorspezifischer Therapie (entsprechend der Kostenpauschale 86512 der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

Zusatzlieher Aufwand fur die intracavitar oder intravasal applizierte medikamentése
Tumrtherapie (entsprechend der Kostenpauschalen 86514 bzw. 86516 der
@nkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

Zuschlag fir die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der Krebserkrankung
nach Abschluss einer medikamentdsen Tumortherapie oder Strahlentherapie einer
Patientin bzw. eines Patienten ohne Aussicht auf Heilung, insbesondere fiir die
Durchfiihrung eines standardisierten palliativmedizinischen Basisassessments (PBA) zu
Beginn der Palliativbehandlung und die Uberleitung des Patienten in die
vertragsarztliche Versorgung oder weitere Versorgungsformen (zum Beispiel Hospize,
SAPV)

Zuschlag fir die Palliativversorgung bei progredientem Verlauf der Krebserkrankung
nach Abschluss einer medikamentdsen Tumortherapie oder Strahlentherapie einer
Patientin bzw. eines Patienten ohne Aussicht auf Heilung, insbesondere fiir die



Uberleitung des Patienten in die vertragsirztliche Versorgung oder weitere
Versorgungsformen (zum Beispiel Hospize, SAPV)

- Zusatzlicher Aufwand fir die orale medikamentdse Tumortherapie (entsprechend der
Kostenpauschale 86520 der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-Arzte))

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

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit Tumoren des Gehirns oder der peripheren
Nerven erfolgt durch ein interdisziplindres Team gemaR § 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

— Neurologie

— Neurochirurgie oder

— Strahlentherapie

b) Kernteam
— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

— Neurologie
— Neurochirurgie
— Strahlentherapie

Bei endokrinen Tumoren zusatzlich auch:
— Innere Medizin und Endokrinologie;und Diabetologie

Berechtigt zur Teilnahme sind neben den Facharztinnen und Facharzten fiir Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie auch Fachdrztinnen und Fachadrzte im Fachgebiet Innere
Medizin mit dem Nachweis der Zusatz-Weiterbildung Medikamentdse Tumortherapie,
denen bis zum 31. Dezember 2015 eine entsprechende Zulassung und Genehmigung zur
Teilnahme an der Onkologievereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag Arzte [BMV-A])
seitens der zustdndigen Kassenarztlichen Vereinigung erteilt wurde.

¢) Hinzuzuziehende Fachéarztinnen und Fachérzte

— Anasthesiologie

— GefaBchirurgie oder Innere Medizin und Angiologie

— Humangenetik, nur im Zusammenhang mit unter der Konkretisierung genannten
Paraganglion-Syndromen mit Beteiligung nervaler Strukturen

— Innere Medizin und Kardiologie

— Laboratoriumsmedizin

— Neuropathologie

— Nuklearmedizin

— Orthopadie und Unfallchirurgie

— Psychiatrie und Psychotherapie

— Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder Psychologische oder Arztliche
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Psychotherapeutin oder Psychologischer oder Arztlicher Psychotherapeut

Radiologie mit Schwerpunkt Neuroradiologie

Zusatzlich kann eine Fachdrztin oder ein Facharzt fiir Pathologie benannt werden.

Zusatzlich kann eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Radiologie benannt werden.

Eine Fachdrztin oder ein Facharzt des interdisziplinaren Teams muss Uber die
Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin verfiigen.

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

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

eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und Weijtéren
Einrichtungen besteht:

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

— Einrichtungen der ambulanten und stationaren Palliativversorgung

— Ergotherapie

— Logopadie

— Physiotherapie

— sozialen Diensten wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen
mit sozialen Beratungsangeboten

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbagung.

b)

d)

e)

f)

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

— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
— Neurologie
— Neurochirurgie

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

zur Gewahrleistung des Behandlungsauftrages jede Patientin und jeder Patient mit
eineéPonkologischen Erkrankung (bei Diagnosestellung vor Einleitung der Primar- oder
Re7zidivtherapie) in einer interdisziplindren Tumorkonferenz durch ein Mitglied des
Kernteams vorzustellen ist, in die alle an der Behandlung beteiligten Fachdisziplinen,
mindestens die Fachdisziplinen des Kernteams, eingebunden sind. Ausnahmen hiervon
sind in einer SOP (standard operating procedures) festzulegen. Die Teilnehmer und die
Ergebnisse der interdisziplindren Tumorkonferenz sind zu dokumentieren.

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

die Diagnostik und Behandlungseinleitung zeitnah erfolgt,



g) eine ausreichende Anzahl von Behandlungsplatzen auch fiir die medikamentdse und
transfusionsmedizinische Behandlungen gegebenenfalls auch fiir eine Behandlung am
Wochenende und an Feiertagen zur Verfligung steht,

h) firimmundefiziente Patientinnen und Patienten geeignete Behandlungsmaglichkeiten
und Raumlichkeiten zur Verfligung stehen,

i) eine qualitdtsgesicherte Zubereitung der zur intravenésen Tumortherapie bendtigten
Wirkstoffe erfolgt,

j) eine gegebenenfalls tagliche Zubereitung und Entsorgung der tumorspezifischen
intravendsen Therapeutika einschlieBlich der notwendigen Sicherungsmechanismen
zum Ausschluss von Verwechslungen von Zytostatikalésungen oder Blutpregdukten
vorgehalten werden,

k) eine Mikrobiologie, ein hamatologisches Labor mit der Mdglichkeit zuwzytologischen
Blut- und Knochenmarkuntersuchungen mit zytochemischen Spezialfarbungen zur
Verfligung steht,

[) Notfallplane (SOP) und fiir Reanimation und sonstige Notfalleliendtigte Gerate und
Medikamente fir typische Notfdlle bei der Behandlong von onkologischen
Patientinnen und Patienten bereitgehalten werden,

m) die Moglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht,
n) stationare Notfalloperationen moglich sind,

o) den Patientinnen und Patienten industrieunabhangiges, kostenlos erhiltliches
Informationsmaterial (zum Beispiel ,,Bldue Reihe” der Deutschen Krebshilfe, Material
der Krebs-Selbsthilfeorganisationen) Uber ihre Erkrankung und
Behandlungsalternativen zur Verflgung gestellt wird,

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

3.3 Dokumentation

Die Befunde (einschlieflich® Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit, TN\WI-Status), die BehandlungsmalRnahmen sowie die veranlassten
Leistungen einschlielilich des Behandlungstages sind zu dokumentieren.

3.4 Mindestméngen

Das Kernteam™“muss mindestens 50 Patientinnen und Patienten der unter Nummer ,1
Konkretisietung der Erkrankung” genannten Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose
behandeln.

Fér die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten in den
jeweéils zuriickliegenden vier Quartalen maRgeblich, die zu der in dieser Konkretisierung ndaher
bezeichneten Erkrankung zuzurechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im
Rahmen der ambulanten oder stationdren Versorgung, der besonderen Versorgung nach
§ 140a SGBV oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt
wurden.

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

Mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt fur Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie muss die Betreuung von durchschnittlich 120 Patientinnen und Patienten mit
soliden oder hamatologischen Neoplasien pro Quartal und Arztin bzw. Arzt, darunter
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70 Patientinnen und Patienten, die mit medikamentdser Tumortherapie behandelt werden,
davon 30 mit intravendser oder intrakavitarer oder intraldsionaler Behandlung nachweisen
oder mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt einer anderen Arztgruppe des Kernteams
muss die Betreuung von durchschnittlich 80 Patientinnen und Patienten mit soliden
Neoplasien pro Quartal und Arztin bzw. Arzt, darunter 60 Patientinnen und Patienten, die mit
antineoplastischer Therapie behandelt werden, davon 20 mit intravendser oder intrakavitarer
antineoplastischer oder intraldsionaler Behandlung nachweisen.

Flr die Berechnung der arztbezogenen Mindestmengen (120/70/30 bzw. 80/60/20) ist die
Summe aller im Rahmen der ambulanten oder stationdren Versorgung, der besonderen
Versorgung nach §140a SGBV oder einer sonstigen, auch privat finanzierten
Versorgungsform behandelten Patientinnen und Patienten in den jeweils zuriickliegenden vier
Quartalen, heranzuziehen.

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

In den zurlickliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung, bgim erweiterten
Landesausschuss missen mindestens 50 Prozent der oben genannten\‘Anzahlen von
Patientinnen und Patienten behandelt worden sein.

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

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behapdelnde Vertragsirztin oder den
behandelnden Vertragsarzt.

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

Fir Patientinnen oder Patienten aus dem) stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fiir Patientinnen oder*Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen  ASV-Bepechtigten in  sein  ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Zum Zeitpunkt der Uberweisungaf einen Leistungserbringer nach § 116b Absatz 2 SGB V muss
eine gesicherte Diagnose vonliegen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungspeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Gebilihrenordnungspositionen
(GOP) definiereri den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfachéarztlichen
Versorgungynach § 116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertuhgsmalstab (EBM) einschlieRlich der Beschlussfassungen des
Bewertlngsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V, des erweiterten
Béwertungsausschusses nach § 87 Absatz 4 SGB V und des erganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2021 zu Anderungen des
EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2021.

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

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV der ergdanzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Die unter ,3.1 b) Kernteam” genannten Fachéarztinnen und Facharzte fir Innere Medizin und
Fachdrztinnen und Fachdrzte fiir Innere Medizin mit der Zusatz-Weiterbildung
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Medikamentdse Tumortherapie, denen eine entsprechende Zulassung und Genehmigung fiir
die Leistungserbringung im Rahmen der Onkologievereinbarung (Anlage 7 BMV-A) seitens der
Kassenarztlichen Vereinigung erteilt wurde, kdnnen die Leistungen im Appendix erbringen, flr
die die entsprechende Zulassung und Genehmigung vorliegt.

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

Appendix ,,Tumoren des Gehirns und der peripheren Nerven“*

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

71


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

b) rheumatologische Erkrankungen

Teil 1: Erwachsene

1 Konkretisierung der Erkrankung

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

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

D47.5 Chronische Eosinophilen-Leukdmie [Hypereosinophiles Syndrom]
D68.6 Sonstige Thrombophilien

D68.8 Sonstige ndher bezeichnete Koagulopathien

D69.0 Purpura anaphylactoides

D86.0 Sarkoidose der Lunge

D86.1 Sarkoidose der Lymphknoten

D86.2 Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten
D86.3 Sarkoidose der Haut

D86.8 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen in Verbindung mit M14.8-*
D89.1 Kryoglobulindmie

E85.0 Nichtneuropathische heredefamiliare Amyloidose

H20.9 Iridozyklitis, nicht ndhernBezeichnet

100 Rheumatisches Fiebef/ohne Angabe einer Herzbeteiligung
I77.6  Arteriitis, nicht naher bezeichnet

MO01.2-* Arthritis bei Lyme-Krankheit (A69.21)

MO02.1- Postenteécitische Arthritis

MO02.9- Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet

MO05.- (Seropositive chronische Polyarthritis

MO6.0-~Seronegative chronische Polyarthritis

MO06.1- Adulte Form der Still-Krankheit

MO07.1-* Arthritis mutilans (L40.5%)

MO07.2* Spondylitis psoriatica (L40.57)

MO07.3-* Sonstige psoriatische Arthritiden (L40.5t)

MO08.- Juvenile Arthritis

MO09.-* Juvenile Arthritis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
M11.- sonstige Kristall-Arthropathien

M13.- Sonstige Arthritis
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M14.8-* Arthropathien bei sonstigen ndher bezeichneten, anderenorts klassifizierten

Krankheiten in Verbindung mit D86.8

M30.- Panarteriitis nodosa und verwandte Zustande

M31.3 Wegener-Granulomatose

M31.4 Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

M31.5 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

M31.6 Sonstige Riesenzellarteriitis

M31.7 Mikroskopische Polyangiitis

M31.8 Sonstige ndher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien

M31.9 Nekrotisierende Vaskulopathie, nicht ndher bezeichnet

M32.- Systemischer Lupus erythematodes

M33.0 Juvenile Dermatomyositis

M33.1 Sonstige Dermatomyositis
M33.2 Polymyositis

M34.- Systemische Sklerose

M35.0 Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

M35.1 Sonstige Overlap-Syndrome
M35.2 Behget-Krankheit
M35.3 Polymyalgia rheumatica

M35.4 Eosinophile Fasziitis
M35.6 Rezidivierende Pannikulitis [Pféifer-Weber-Christian-Krankheit]

M35.8 Sonstige ndher bezeichnete\Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes

M35.9 Krankheit mit Systembgteiligung des Bindegewebes, nicht ndher bezeichnet
M36.0* Dermatomyositis-Pelymyositis bei Neubildungen (C00-D48t)

M45.0- Spondylitis ankylosans

M46.8 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien

M46.9- Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet

M86.3- Chrenische multifokale Osteomyelitis
M94.1_‘Panchondritis [Rezidivierende Polychondritis]

2¢ Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

Allgemeine (zum Beispiel EKG, Langzeit-EKG, Langzeitblutdruckmessung) und spezielle
Herzfunktionsdiagnostik (zum Beispiel Echokardiographie, Myokard-Szintigraphie,
Herzkatheteruntersuchung)

Anamnese

Augenadrztliche Funktionsuntersuchungen (zum Beispiel Augendruckbestimmung,
Augenhintergrunduntersuchung, Gesichtsfeldbestimmung, Spaltlampenuntersuchung,
Tranenflissigkeitsbestimmung, Schirmertest)
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- Bildgebende Diagnostik (zum Beispiel Rontgen, CT, MRT, Szintigraphie, Sonographie,
Angiographie, Osteodensitometrie)

- Biopsien und Punktionen (inklusive Knochenmarkpunktion)

- Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Respirationstraktes

- HNO-éarztliche Untersuchungen (zum Beispiel Audiometrie, Endoskopie der
Nasennebenhdhlen)

- Humangenetische Untersuchungen

- Intracutantest (Tuberkulintest)

- Kapillarmikroskopie

- Korperliche Untersuchung

- Laboruntersuchungen (zum Beispiel differenzierte Gerinnungsdiagnostik, Blutgasanalyse)
einschliellich immunologischer Diagnostik (zum Beispiel Autoantikorperbestimftng,
humorale und zelluldre Immunitat) und infektiologischer Untersuchungen

- Makroskopische, mikroskopische, histologische und zytologische Untersuchungen bei
Patienten entnommenen Materials (zum Beispiel Gewebe, Sekrete, Knochenmarksaspirat)

- Neurophysiologische Untersuchungen (zum Beispiel EEG, EMG, ENG)

- Nierenfunktionsdiagnostik

- Pulmonale Funktionsdiagnostik

Behandlung

- Ausstellen zum Beispiel von Bescheinigungen, AntragenBeciehten

- Behandlung in Notfallsituationen

- Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikatienen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

- Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontfetje

- Einleitung der Rehabilitation

- Kleinchirurgische Eingriffe

- Medikamentdse Therapie inklusive Infusionstherapie

- Physikalische Therapie

- Psychotherapeutische BeratungiuhdsBetreuung

- Radiosynoviorthesen

- Schmerztherapie

- Therapeutische Punktionén,tind Drainagen

- Transfusion von Blutkenmdponenten

- UV-Lichtprovokatign‘uhd UV-Strahlentherapie

Beratung

- zu Diagnostik-und Behandlung

- zur Ernahrung

- zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

- zuhumangenetischen Fragestellungen

-/ 2u\Mledikamentengabe und Nebenwirkungen

- \zU psychosozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten auch der Bezugspersonen

- zu Rehabilitationsangeboten

- zu Sexualitat, Familienplanung und Schwangerschaft

- zu Verhalten in Notfallsituationen. Die Information kann zum Beispiel mittels eines
Notfallausweises erganzt werden

- zuvorhandenen Selbsthilfeangeboten

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

- PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Patientinnen und Patienten mit Verdacht
auf GroRgefaRvaskulitiden bei unklarer Befundkonstellation (zum Beispiel trotz komplexer
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3

Diagnostik inklusive konventioneller Bildgebung, Liquordiagnostik oder histologischer
Befunde, GefdaRsonografie) mit dem Ziel einer therapeutischen Konsequenz

Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

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

a) Teamleitung

Innere Medizin und Rheumatologie

b) Kernteam

c)

Innere Medizin und Rheumatologie

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Pneumologie

Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung Orthopadische Rheumatologie
Die Voraussetzung zur Beteiligung des Fachgebietes ,Orthopadie und Unfallchirurgie mit

Zusatz-Weiterbildung Orthopadische Rheumatologie“im.ASV-Team entfillt, wenn in dem
fir die ambulante spezialfacharztliche Versorgung rélévanten Einzugsbereich

- kein geeigneter Kooperationspartner vorhadden ist oder

- dort trotz ernsthaften Bemihens inperhalb eines Zeitraumes von mindestens
2 Monaten keine zur Kooperation Dereite geeignete Facharztin oder kein zur
Kooperation bereiter geeigneter Facharzt flir Orthopadie und Unfallchirurgie mit
Zusatz-Weiterbildung Orthopadischieé Rheumatologie zu finden ist.

Hinzuzuziehende Facharztinnen\und Facharzte

Augenheilkunde

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Humangenetik, nur in Zusammenhang mit Untersuchungen zur genetischen Bestéatigung
bei klinischem Verdacht auf Mittelmeerfieber

Innere Medizin und Angiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Innere Medizin und Kardiologie

Laboratoriumsmedizin

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Neurologie

Nuklearmedizin

Pathologie

Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

Radiologie
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3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

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

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

— Physiotherapie

— Ergotherapie

— Orthopadietechnik /-mechanik /-schuhmacher

— sozialen Diensten wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

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

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

c) die Moglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht.

d) Informationen lber Patientenschulungen mit eilem strukturierten, evaluierten und
zielgruppenspezifischen Schulungsprogramm zur Verfligung gestellt werden.

3.3 Dokumentation

Die Befunde (einschlieflich Diagnose nach<ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit), die Behandlungsmanahmen sowie die veranlassten Leistungen
einschlielRlich des Behandlungstages sind Zu' dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss mindestens 240 Patientinnen und Patienten der in Nummer
»1 Konkretisierung der Erkrafikuhg“ genannten Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose
behandeln.

Flr die Berechnung dék Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten in den
jeweils zurlickliegendeh vier Quartalen maRgeblich, die zu der in dieser Konkretisierung ndher
bezeichneten Erkkankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen
der ambulanten™oder stationdren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V
oder einergpnstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.

Die Mijndéstmengen sind lber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erfiillen.

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

4 Uberweisungserfordernis

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

Nach zwei Quartalen ist eine erneute Uberweisung erforderlich und méglich, sofern die
Voraussetzungen des besonderen Krankheitsverlaufs weiterhin gegeben sind.
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Fir Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fiir Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in das eigene ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Die Aufnahme in die ASV kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen. Diese
Uberweisung setzt eine medizinische Begriindung durch den Vertragsarzt voraus. Zuvor muss
eine Mindestdiagnostik gestellt werden. Diese setzt sich zusammen aus:

1. Anamnese (zum Beispiel positive Familienanamnese, Morgensteifigkeit der Gelenke
(>30 Minuten), Trauma, Schmerz, nachtlicher Rickenschmerz, rezidivierende
Gelenksteife),

2. Korperlicher Untersuchung (zum Beispiel Bewegungseinschrankung, extraaptikulare
Manifestationen, schmerzhafte Gelenkschwellung),

3. Laboruntersuchungen (zum Beispiel Entziindungsparameter, falls vorhanden auch
spezifische Antikorper wie Antinukledre Antikdrper (ANA) oder Anti-CCP<Antikorper) und

4. Fakultativ: Bildgebung (falls bereits vorhanden).

Die Verdachtsdiagnose muss innerhalb von zwei Quartalen nach Erstk@ntakt in eine gesicherte
Diagnose uberflhrt sein.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand‘des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Geblhrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang it «der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach §116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM) einschlieBlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach §87 ,CAbsatz1 Satzl SGB V, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach § 87 ~Absatz4 SGBV und des ergdnzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2020 zu Anderungen des
EBM mit Wirkung zum 1,OKtober 2020, ergdnzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach.§,87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Oktober 202@,/zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Dehydrogenase (DPD)-
Metabolisierungsstatus' im» Zusammenhang mit einer systemischen Therapie mit 5-
Fluorouracil (5-FU) % oder dessen Vorstufen, erganzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1 .danuar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM (Strahlentherapie) und
erganzt um den*Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55, Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur Grundpauschale fir die Facharztin
bzw. depkacharzt fiir Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Himostaseologie.

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

Abschnitt 3 enthalt Sonderregelungen zu rheumatologischen Speziallaborleistungen.

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV der erginzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM priift der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweise des ergdnzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.
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Appendix ,rheumatologische Erkrankungen - Erwachsene”*

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

1 Konkretisierung der Erkrankung

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

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

D68.6
D68.8
D69.0
D86.0
D86.1
D86.2
D86.3
D86.8
E85.0
H20.9
100
177.6
L50.2

Sonstige Thrombophilien

Sonstige ndher bezeichnete Koagulopathien

Purpura anaphylactoides

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose der Lymphknoten

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten
Sarkoidose der Haut

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen in Verbindung mit M14.8-*
Nichtneuropathische heredofamilidre Amyloidose
Iridozyklitis, nicht naher bezeichnet

Rheumatisches Fieber ohne Angabereiner Herzbeteiligung
Arteriitis, nicht ndher bezeichnet

Urtikaria durch Kalte oder Warme

MO01.2-* Arthritis bei Lyme-Krankhgit(A69.21)

MO02.1-
MO02.9-
MOS5.-

MO06.0-
MO06.1-

Postenteritische Arthmwitis

Reaktive Arthritig, nicht ndher bezeichnet
Seropositive-Chronische Polyarthritis
Seronegative chronische Polyarthritis
Adulté€ Form der Still-Krankheit

MO07.1-* Arthtitis mutilans (L40.57)
MO7.2* Spondylitis psoriatica (L40.57)
MQ7./3-* Sonstige psoriatische Arthritiden (L40.5t)

MOS8.-

Juvenile Arthritis

MO09.-* Juvenile Arthritis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

M13.-

Sonstige Arthritis

M14.8-* Arthropathien bei sonstigen ndher bezeichneten, anderenorts klassifizierten

M30.0
M30.1

Krankheiten in Verbindung mit D86.8
Panarteriitis nodosa

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung
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M30.2 Juvenile Panarteriitis

M30.3 Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]
M31.3 Wegener-Granulomatose

M31.4 Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

M31.7 Mikroskopische Polyangiitis

M31.8 Sonstige ndaher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien
M31.9 Nekrotisierende Vaskulopathie, nicht naher bezeichnet
M32.- Systemischer Lupus erythematodes

M33.0 Juvenile Dermatomyositis

M33.1 Sonstige Dermatomyositis

M33.2 Polymyositis

M34.- Systemische Sklerose

M35.0 Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

M35.1 Sonstige Overlap-Syndrome

M35.2 Behcget-Krankheit

M35.4 Eosinophile Fasziitis

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

M46.9- Entzindliche Spondylopathie, nicht'naher bezeichnet
M86.3- Chronische multifokale Ostegmyelitis

2 Behandlungsumfang

Es gilt der im Teil 1 Erwachsene'geregelte Behandlungsumfang, soweit diese Prozeduren bei
Kindern und JugendlichenzutsAnwendung kommen.

Abweichend von Teil & EcWwachsene gehoren Radiosynoviorthesen und PET; PET/CT nicht zum
Behandlungsumfang bei Kindern und Jugendlichen.

Darliber hinauS)gelitren folgende Leistungen zum Behandlungsumfang:

- Humangeneétische Untersuchungen
- Medjzinische Beratung zur Partizipation (Schule und Berufsausbildung) und sozialen
Int€égration.

3%, Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat
3.1 Personelle Anforderungen

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

a) Teamleitung

— Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatz-Weiterbildung Kinder- und
Jugend-Rheumatologie
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b) Kernteam

c)

Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-
Rheumatologie

Augenheilkunde

Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung Orthopadische Rheumatologie
Die Voraussetzung zur Beteiligung des Fachgebietes ,Orthopadie und Unfallchirurgie mit

Zusatz-Weiterbildung Orthopadische Rheumatologie” im ASV-Team entfallt, wenn in dem
fur die ambulante spezialfacharztliche Versorgung relevanten Einzugsbereich

- kein geeigneter Kooperationspartner vorhanden ist oder

- dort trotz ernsthaften Bemihens innerhalb eines Zeitraumes von mindeéstens
2 Monaten keine zur Kooperation bereite geeignete Facharztin oder_kein zur
Kooperation bereiter geeigneter Facharzt flir Orthopadie und Unfallchirurgie mit
Zusatz-Weiterbildung Orthopddische Rheumatologie zu finden ist.

Hinzuzuziehende Fachérztinnen und Fachérzte

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Humangenetik, nur in Zusammenhang mit Untersuchungen zur genetischen Bestatigung
bei klinischem Verdacht auf Hereditare Periodische Fiebersyndrome und Blau-Syndrom
Innere Medizin und Angiologie

Innere Medizin und Gastroenterologie oder Kinder- und Jugendmedizin mit
Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

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

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

Innere  Medizin und Nephrologie oder Kinder- wund Jugendmedizin mit
Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Nephrologie

Innere  Medizin und Pneumologie oder Kinder- und Jugendmedizin mit
Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie

Laboratoriumsmedizin

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Neurologie oder Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropdadiatrie
Pathologie

Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut oder Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut

Radiologie

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

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

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

3.3 Dokumentation

Die Befunde (einschlieflich Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit), die Behandlungsmallnahmen sowie die veranlassten Leistuhgen
einschlielRlich des Behandlungstages sind zu dokumentieren.

3.4 Mindestmengen
Eine Mindestzahl wird nicht festgelegt.
4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde~\/értragsirztin oder den
behandelnden Vertragsarzt.

Nach zwei Quartalen ist eine erneute Uberweisung erforderich.ind méglich.

Fir Patientinnen oder Patienten aus dem stationadrén~Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fiir Patientinnen oder Patienten“won im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten jn,o~das eigene ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Eine Uberweisung kann auch aufgrund einer¥érdachtsdiagnose erfolgen. Diese muss jedoch
innerhalb von zwei Quartalen nach Erstkontakt in eine gesicherte Diagnose Uberfihrt sein.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungefi/der nachfolgend aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den (Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfachéarztlichen
Versorgung nach § 116b,'SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
BewertungsmaRstab (EBM) einschlieBlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausscusses nach §87 Absatz1l Satzl SGB V, des erweiterten
Bewertungsadsschusses nach §87 Absatz4 SGBV und des ergdnzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2020 u Anderungen des
EBM mitdJWirkung zum 1. Oktober 2020, ergdnzt um den Beschluss des
Bewertyhgsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirktirg zum 1. Oktober 2020, zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Dehydrogenase (DPD)-
Metabolisierungsstatus im Zusammenhang mit einer systemischen Therapie mit 5-
Fluorouracil (5-FU) oder dessen Vorstufen, ergdnzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Januar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM (Strahlentherapie) und
erganzt um den Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur Grundpauschale fiir die Facharztin
bzw. den Facharzt fur Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie.

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV der erganzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5a SGB V die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.
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Bei Aktualisierungen des EBM prift der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweise des erganzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

Appendix ,,rheumatologische Erkrankungen — Kinder und Jugendliche“*

*Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Geblihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Griinden in gesonderten PDF-Dateien

dargestellt.
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c) Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

1 Konkretisierung der Erkrankung
Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED)

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
im Sinne der Richtlinie zdhlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

K50.- Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn]
K51.- Colitis ulcerosa
K52.3- Colitis indeterminata

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

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

— Anamnese

— Augendrztliche Funktionsuntersuchung (zum Beispiel Augendruckbestimmung,
Augenhintergrunduntersuchung, Gesichtsfeldbestimmung, Spaltlampenuntersuchung,
Tranenflissigkeitsbestimmung, Schirmertest)

— Bildgebende Diagnostik (zum Beispiel Ultraschall einschlieBlich, endosonographischer
Verfahren, Rontgen, Sonografie, MRT-/Rontgen-Sellink)

— Dermatologische Diagnostik

— Diagnostik der Kontinenzleistung

— Endoskopie des Gastrointestinaltraktes einschliefllich interventioneller Verfahren (zum
Beispiel endoskopische Bougierung, Punktionen und Biopsien)

— Korperliche Untersuchung

— Laboruntersuchungen (inklusive Stuhluntersuchungen)

— Punktionen, Biopsien, Histopathologische Untersuchungen

Behandlung

— Ausstellen, zum Beispiel von Bescheinigungen, Antragen, Berichten

— Behandlungsplanung (einschlieflich), -durchfiihrung und -kontrolle,

— Behandlung in Notfallsituationen

— Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und unerwinschten
Behandlungsfolgen

— Beratung und Anleitung zum Umgang mit Anus praeter und Pouch

— Einleitung der Rehabilitation

— Endoskopische Dilatation von Stenosen

— Kleinchirurgische Eingriffe, gegebenenfalls OP-Planung, -Vorbereitung und -Nachsorge

— Kurznarkosen im Rahmen von interventionellen diagnostischen oder kleinchirurgischen
Eingriffen

— Einleitung, Uberpriifung und Anpassung einer enteralen oder parenteralen Erndhrung
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Medikamentdse Therapien einschlieBlich Infusionstherapien
Physikalische Therapie

Psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Schmerztherapie

Therapie von Stuhlinkontinenz

Wundversorgung

Beratung

zu Diagnostik und Behandlung

zu Ernahrung

zu Heilmitteln

zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch (insbesondere Stoma- und
Inkontinenzversorgung)

zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

zur operativen Versorgung

zu Sexualitat, Familienplanung und Schwangerschaft

zu Rehabilitationsangeboten

zu psychosozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten auch der Bezugspersonen
zur psychotherapeutischen Versorgung

zu Verhalten in Notfallsituationen

zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

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

Vorstellung eines Patienten™“in\einer interdisziplindren CED-Fallkonferenz durch ein
Mitglied des Kernteams
Kapselendoskopie Diinndarm

— wenn nach*Durchfiihrung der Initialdiagnostik Osophago-Gastro-Duodenoskopie,
vollstandigeNKoloskopie — sofern moglich mit Einblick in das terminale lleum, MRT
und Dafmsonographie weiterhin der Verdacht auf das Vorliegen eines Morbus
Crohn mit Dinndarmbefall besteht.

— zur Differenzierung zwischen M. Crohn und Colitis ulcerosa in unklaren Fallen
= «~zur Entscheidung der weiteren TherapiemaBRnahmen
— bei chronisch aktiven Verlaufsformen
— bei sekunddarem Therapieversagen
— bei kontinuierlich hohem Steroidbedarf
Intestinoskopie (Ballon-, Doppelballon-, Spiralenteroskopie)
— zur Differenzierung zwischen M. Crohn und Colitis ulcerosa in unklaren Fallen

— bei unklarer Blutung bei vorherigem Ausschluss einer Blutungsquelle im oberen
oder unteren Gastrointestinaltrakt
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— Chromoendoskopie oder hochauflésende Weilllichtendoskopie (HDWLE) bei
Durchfiihrung der Uberwachungskoloskopie
— Pouchoskopie

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen erfolgt durch ein interdisziplinares Team gemaf § 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

— Innere Medizin und Gastroenterologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann alternativ auch eine Facharztin oder
ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und
Jugend-Gastroenterologie benannt werden.

b) Kernteam

— Innere Medizin und Gastroenterologie
— Viszeralchirurgie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, ist zusatzlich eine Fachéarztin oder ein
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und
Jugend-Gastroenterologie zu benennen. Falls keine Facharztin oder kein Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin mit der genannten Zusatz-Weiterbildung verfligbar ist, ist eine Facharztin
oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin zu benennen.

Zusatzlich kann eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendchirurgie benannt
werden.

Im Kernteam missen ein an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmender
Leistungserbringer und ein nach § 108 SGB V zugelassenes Krankenhaus unter Abschluss
einer ASV-Kooperationsvereinbarung vertreten sein. Die Vorgaben des § 10 der Richtlinie
gelten entsprechend.

c) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Fachéarzte

— Augenheilkunde

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe

— Haut- und Geschlechtskrankheiten

— Innere Medizin und Rheumatologie

— Laboratoriumsmedizin

— Pathologie

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

— Radiologie

— Urologie
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Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann zusatzlich eine Fachéarztin oder ein
Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder eine Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut oder eine
Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder-
und Jugend-Rheumatologie als Teammitglied benannt werden.

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

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

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

— ambulanten Pflegediensten zur hauslichen Krankenpflege,

— Erndhrungsberatung  durch  spezialisierte  Fachkrafte  (zum  Beispiel
Diatassistenten),

— Kontinenztherapie,

— Physikalische Therapie,

— Selbsthilfe,

— sozialen Diensten wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen
mit sozialen Beratungsangeboten,

— Stomatherapie

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarufg.

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

— Innere Medizin und Gastroenterologie
— Viszeralchirurgie

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

c) die Moglichkeit einer jntefnisivmedizinischen Behandlung besteht,

d) Informationen uber Patientenschulungen mit einem strukturierten, evaluierten und
zielgruppenspezifischen Schulungsprogramm bestehen

3.3 Dokumentation

Fir diesDekumentation der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
chrapisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED) ist die Diagnose nach ICD-10-GM inklusive
dés_Kennzeichens zur Diagnosesicherheit sowie die BehandlungsmaBnahmen sowie die
veranlassten Leistungen einschlief3lich des Behandlungstages zu dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss mindestens 100 Patientinnen und Patienten der in Nummer
»1 Konkretisierung der Erkrankung” genannten Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose
behandeln.

Fiir die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten in den
jeweils zurlickliegenden vier Quartalen maRgeblich, die zu der in dieser Konkretisierung naher
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bezeichneten Erkrankung zuzurechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im
Rahmen der ambulanten oder stationdren Versorgung, der besonderen Versorgung nach
§ 140a SGBV oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt
wurden.

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

4 Uberweisungserfordernis

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

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

Fir Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich d€sMASV-berechtigten
Krankenhauses oder fir Patientinnen oder Patienten von im jewelligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen  ASV-Berechtigten in sein  ASV*Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Zum Zeitpunkt der Uberweisung an einen Leistungserbringer'ndch § 116b Abs. 2 SGB V muss
eine gesicherte Diagnose vorliegen. Fiir Kinder und Jugendtiche ist eine Verdachtsdiagnose
ausreichend. Diese muss jedoch innerhalb von zwei ‘Quartalen nach Erstkontakt in eine
gesicherte Diagnose Uberfihrt sein.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandluhgsédmfang in der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach § 116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM) einschlieRlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses ndehy § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V, des erweiterten
Bewertungsausschusses shach § 87 Absatz 4 SGB V und des ergdnzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses\hach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 31. Juli 2021 zu Anderungen des
EBM mit Wirkung Zuim\I" Oktober 2021.

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

Auf der Grdndlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8,und 9 SGBV der ergianzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

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

Appendix ,,Chronisch entziindliche Darmerkrankungen“*

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

1 Konkretisierung der Erkrankung

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

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

A15.- Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch, molekularbiologisch oder
histologisch gesichert

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

Al17.- Tuberkulose des Nervensystems

A18.- Tuberkulose sonstiger Organe

A19.- Miliartuberkulose

A31.- Infektion durch sonstige Mykobakterien

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

sowie 7227 Latente Tuberkulose .\bei gegebenenfalls erforderlicher
Chemoprophylaxe/Chemopravention.

2 Behandlungsumfang

Zur Diagnostik und Behandlung werden im-Aligemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

- Anamnese

- Korperliche Untersuchung

- Punktionen, Biopsien

- Laboruntersuchungen™ (zum Beispiel phanotypische Resistenztestung, ausgewahlte
molekularbiologische Schnellresistenztestverfahren, Kontrolle von
Medikamentepserumspiegeln)

- Blutgasanalyse

- Allgemein&Herzfunktionsdiagnostik (zum Beispiel EKG-Untersuchungen)

- Bildgeliehde  Diagnostik  (zum  Beispiel ~ Rontgenuntersuchungen,  CT-/MRT-
Unterstichungen, Sonographie)

- _Julerkulintest

-, Lungenfunktionsmessungen

- Endoskopie des Respirationstraktes, des Gastrointestinaltraktes, des Urogenitaltraktes
einschlielllich interventioneller Verfahren (zum Beispiel laryngoskopische und
bronchoskopische Untersuchungen, Gastroskopie, Koloskopie, Urethrozystoskopie)

- Augenarztliche Funktionsuntersuchung (zum Beispiel Priifung des Farbsinns, Funduskopie)

- HNO-éarztliche Funktionsuntersuchung (zum Beispiel Hoérschwellenbestimmung,
Tonschwellenaudiometrie, Sprachaudiometrie)

- Makroskopische und mikroskopische Untersuchung beim Patienten entnommenen
Materials

- Histologische und zytologische Untersuchungen von Geweben und Sekreten
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- Quantitative Bestimmung einer in-vitro Interferon-gamma Freisetzung nach ex-vivo
Stimulation mit Antigenen im Rahmen einer differenzierten Thc-Diagnostik

Behandlung

- Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontrolle

- Medikamentdse Therapien, inklusive Infusionstherapie und gegebenenfalls kontrollierte
Medikamenteneinnahme (inklusive DOTS=directly observed treatment short course)

- Chemoprophylaxe/Chemopravention

- Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

- Schmerztherapie

- Behandlung in Notfallsituationen

- Punktion und Drainagetherapie

- Transfusionen

- Wundversorgung

- Kleinchirurgische Eingriffe

- Anlage von fixierenden Verbanden

- Bougierung der Harnrohre

- Einlage von Schienenkathetern

- Einlage von Blasenkathetern

- Physikalische Therapie inklusive Inhalationstherapie

- Ausstellen zum Beispiel von Bescheinigungen, Antrdagen, Berichten

- Einleitung der Rehabilitation

Beratung

- zu Diagnostik und Behandlung

- zu InfektionsschutzmalRnahmen

- zu Medikamentengabe, Nebenwirkungen und Resistenzen

- zu sozialen Beratungsangeboteén,” auch zu Angeboten des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD)

- zu Rehabilitationsangeboten

- zuvorhandenen Selbsthilfeangeboten

- zu Hilfsmitteln inklusive.Anleitung zum Gebrauch

3 Anforderungen an‘die‘Struktur- und Prozessqualitat
3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgupg='der Patientinnen und Patienten mit Tuberkulose oder atypischer
Mykobaktetiose erfolgt durch ein interdisziplindares Team gemal} § 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

— Innere Medizin und Pneumologie oder
— Innere Medizin mit Zusatz-Weiterbildung Infektiologie

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

b) Kernteam

— Sofern Teamleitung Innere Medizin und Pneumologie:

— Innere Medizin mit Zusatz-Weiterbildung Infektiologie oder

92



— Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
— Sofern Teamleitung Innere Medizin mit Zusatz-Weiterbildung Infektiologie:

— Innere Medizin und Pneumologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, ist zusatzlich eine Fachéarztin oder ein
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-
Pneumologie zu benennen. Falls keine Facharztin oder kein Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin mit der genannten Zusatz-Weiterbildung verfligbar ist, ist eine Facharztin oder
ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin zu benennen.

¢) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Facharzte

— Augenheilkunde

— Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Urologie

— Orthopadie und Unfallchirurgie

— Neurologie

— Pathologie

— Laboratoriumsmedizin und

— Radiologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kénnen zusatzlich eine Facharztin bzw. ein
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin-, mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und

Jugend-Gastroenterologie oder eine Facharztin bzw. ein Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropddiatrie benannt werden.

3.2 Séachliche und organisatorische Anforderungen

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

a) eine Zusammenarbejt, mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtungen besteht:

— Physiatherapie
— sofialen Diensten wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten

Hierz@ bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

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

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

3.3 Dokumentation

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

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

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

Die Mindestmengen sind liber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erfillén:

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

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelndg(Veftragsiarztin oder den
behandelnden Vertragsarzt. Nach vier Quartalen ist eine erneuté\Uberweisung erforderlich.
Fir Patientinnen oder Patienten aus dem stationdrensBereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fiir Patientinnen oder Patienten vofi" im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in dag=~eigene ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis. Die Uberweisung kann auch“aufgrund einer Verdachtsdiagnose
oder zur Chemoprophylaxe/Chemopravention erfolger.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der hdehfolgend aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandltngsumfang in der ambulanten spezialfachéarztlichen
Versorgung nach §116b SGBYV (Abschnitt1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
BewertungsmaRstab (EB™) einschlieBlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses o~nach §87 Absatz1l Satzl SGBV, des erweiterten
Bewertungsausschussés\nach §87 Absatz4 SGBV und des erganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses-nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2020 zu Anderungen des
EBM mit Wirkling zum 1.Oktober 2020, ergdnzt um den Beschluss des
Bewertungsadsschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum Iv, Oktober 2020, zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Dehydrogenase (DPD)-
Metaboljsieftingsstatus im Zusammenhang mit einer systemischen Therapie mit 5-
Fluoroufacil (5-FU) oder dessen Vorstufen, erganzt um den Beschluss des
Beweértungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirking zum 1. Januar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM (Strahlentherapie) und
erganzt um den Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur Grundpauschale fiir die Facharztin
bzw. den Facharzt fur Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie.

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV der ergianzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM prift der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweise des ergdnzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.
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Appendix ,, Tuberkulose und atypische Mykobakteriose“*

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

1 Konkretisierung der Erkrankung

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

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Mukoviszidose im Sinne der Richtlinie zdhlen
Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

E84.-  Zystische Fibrose

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen ekbracht:

Diagnostik

- Allergiediagnostik (zum Beispiel Intracutantest)

- Allgemeine Herzfunktionsdiagnostik ~ (zum Beispiel EKG) und  spezielle
Herzfunktionsdiagnostik (zum Beispiel Echokardiographie, Belastungs-EKG)

- Anamnese

- Bildgebende Diagnostik (zum Beispiel Sonographié; ‘Rdntgenuntersuchung, CT, MRT,
Osteodensitometrie)

- Endoskopie des Gastrointestinaltraktes (zum Beispiel ERCP), des Respirationstraktes (zum
Beispiel Bronchoskopie, bronchoalveoldre Lavage) und der Nasennebenhdéhlen

- Makroskopische und mikroskopische Untetsuchung bei einer Patientin und bei einem
Patienten entnommenen Materials

- Histologische und zytologische Untersachungen von Geweben und Sekreten

- HNO-arztliche Funktionsuntersuchuhg {zum Beispiel Audiometrie)

- Humangenetische Untersuchungen

- Korperliche Untersuchung

- Laboruntersuchungen (zum(Beispiel Sputumuntersuchung auf Erreger und Resistenz)

- Pulmonale FunktionsdiagnOstik

- SchweilStest

- Tuberkulintest

Behandlung

- Ausstellenyzum Beispiel von Bescheinigungen, Antragen, Berichten

- Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontrolle

- BehdndllUng in Notfallsituationen

- Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

- “Einleitung der Rehabilitation

- Medikamentose Therapien inklusive Inhalations- und Infusionstherapie

- Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)

- Physikalische Therapie

- Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

- Therapeutische Punktionen und Drainagen

Beratung

- zu Diagnostik und Behandlung
- zu Erndhrung
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- zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

- zu humangenetischen Fragestellungen

- zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

- zu psycho-sozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten

- zu Rehabilitationsangeboten

- zu Sexualitat und Familienplanung

- zu sozialen Beratungsangeboten

- zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

- zu Verhalten in Notfallsituationen; die Information kann zum Beispiel mittels eines
Notfallausweises erfolgen

- zur Pravention von Infektionen und zur Besiedlung mit pathogenen Keimen (zum Beispiel
PSAE, MRSA, Cepacia-Komplex; Aspergillen)

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat
3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit Mukoviszidose<{erfolgt durch ein
interdisziplinares Team gemal § 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

— Innere Medizin und Pneumologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann ‘alternativ eine Facharztin oder ein
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit ‘Zusatz-Weiterbildung Kinder- und
Jugend-Pneumologie benannt werden.

b) Kernteam

— Innere Medizin und Pneumologie

— Innere Medizin und Gastroenterologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, ist zusatzlich eine Facharztin oder ein
Facharzt fur Kinder- und Augendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und
Jugend-Pneumologie oder_eine‘Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
mit Zusatz-Weiterbildung-Kigder- und Jugend-Gastroenterologie zu benennen. Falls keine
Facharztin oder kein«Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit einer der genannten

Zusatz-Weiterbildungen.verfiigbar ist, ist eine Fachadrztin oder ein Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin zubenennen.

¢) Hinzuzuziehende Fachdrztinnen und Facharzte

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe

— Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

— Humangenetik

— Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

— Innere Medizin und Kardiologie

— Laboratoriumsmedizin

— Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

— Pathologie
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— Radiologie
— Urologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann zusatzlich eine Facharztin bzw. ein
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-
Endokrinologie und -Diabetologie oder eine Facharztin bzw. ein Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie oder eine Fachéarztin bzw. ein
Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder eine Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin bzw. ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut als
Teammitglied benannt werden.

3.2 Siachliche und organisatorische Anforderungen

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

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

— sozialen Diensten wie zum Beispiel Sozialdienst ~0der vergleichbare
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten

— Physiotherapie

— Erndhrungstherapie

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung:

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

3.3 Dokumentation

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

3.4 Mindestmengen

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

Fir die Berechnung dernMindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten in den
jeweils zurilickliegenden vier Quartalen maRgeblich, die zu der in dieser Konkretisierung ndaher
bezeichneten Exkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen
der ambulantef oder stationdren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V
oder einer@onstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.

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

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

4 Uberweisungserfordernis

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

Fir Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fiir Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
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tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in das eigene ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Die Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Geblhrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach § 116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM) einschlieRlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach §87 Absatz1l Satzl SGB V, des erwéitérten
Bewertungsausschusses nach §87 Absatz4 SGBV und des erganzten (€rweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2020 zu Anderuhgen des
EBM mit Wirkung zum 1.Oktober 2020, ergdnzt um den. Béschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513,/Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Oktober 2020, zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Réhydrogenase (DPD)-
Metabolisierungsstatus im Zusammenhang mit einer systemischen Therapie mit 5-
Fluorouracil (5-FU) oder dessen Vorstufen, erganzt um_“den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Januar 2021, zur Neufassung des Kapitel$\g5,EBM (Strahlentherapie) und
erganzt um den Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zuf ‘Grundpauschale fir die Facharztin
bzw. den Facharzt fiir Transfusionsmedizin mit ZusatZWeiterbildung Himostaseologie.

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsunifangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV der ergdanzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz5a SGBYV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt derep Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM priift{ der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix¢JHierfir nimmt er Hinweise des ergdnzten
Bewertungsausschusses zu etwaigém Anpassungsbedarf des Appendix auf.

Appendix ,,Mukoviszidose“*

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

1 Konkretisierung der Erkrankung

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

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Hdmophilie im Sinne der Richtlinie zdhlen
Patientinnen und Patienten mit folgenden hereditiren oder erworbenen
Faktormangelzustanden und sonstigen Koagulopathien, sofern sie mit einer dauerhaft
behandlungsbeddrftigen Hypokoagulabilitdat verbunden sind:

D66 Hereditarer Faktor-VIlI-Mangel

D67 Hereditarer Faktor-IX-Mangel

D68.0- Willebrand-Jirgens-Syndrom

D68.1 Hereditarer Faktor-XI-Mangel

D68.2- Hereditdarer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren

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

D68.32 Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von. Antikdrpern gegen sonstige
Gerinnungsfaktoren

D68.38 Sonstige hdamorrhagische Diathese durch_*$onstige und nicht ndher bezeichnete
Antikorper

D68.4 Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren
D68.8 Sonstige ndher bezeichnete Koagulepathien

D69.1 Qualitative Thrombozytendefekte

2 Behandlungsumfang (jeweils inalphabetischer Reihenfolge)

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

Diagnostik

- Anamnese

- Bildgebende Diaghostik (zum Beispiel Sonographie, Rontgenuntersuchung, CT, MRT)

- Endoskopie/des Gastrointestinaltraktes (zum Beispiel Gastroskopie, Koloskopie)

- Infektionsdiagnostik (zum Beispiel HIV, Hepatitis B und C)

- Korperliche Untersuchung

- Labefuntersuchungen (zum Beispiel Klinische Chemie und Blutbild,
Bltgruppenbestimmung und weitere immunhdamatologische Diagnostik, umfassende
Gerinnungsdiagnostik mit Einzelfaktorbestimmungen, Hemmkérperbestimmung- und
Titration, immunologische und HLA-Diagnostik)

- humangenetische Untersuchungen

Behandlung

- Ausstellen, zum Beispiel von Bescheinigungen, Antrdgen, Berichten

- Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontrolle

- Behandlung in Notfallsituationen

- Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

- Einleitung der Rehabilitation
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Gerinnungstherapie

Medikamentdse Therapien
Orthopadisch-unfallchirurgische Intervention
Physikalische Therapie

Psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Transfusion von Blutkomponenten

Beratung

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

zur Erndhrung

zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

zu humangenetischen Fragestellungen

zur Kontrolle der Physiotherapie

zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

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

zu psycho-sozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten

zu Rehabilitationsangeboten

zur Schulung von Patientinnen und Patienten und Personen aus dem hduslichem Umfeld
in Bezug auf die Heimselbstbehandlung

zu Sexualitdt und Familienplanung (einschlieBlich Zyklusregulation)

zu sozialen Beratungsangeboten

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

zur Zahnextraktion

Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinden) und Patienten mit Hamophilie erfolgt durch ein
interdisziplindares Team gemaf §3 ASV-RL.

a) Teamleitung

Innere Medizin mit Zusatz-Weiterbildung Himostaseologie oder

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

Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Himostaseologie

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

b) Kernteam

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

Innere Medizin oder
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie oder
Transfusionsmedizin
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Sofern Teamleitung Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie, muss
mindestens eine weitere Fachéarztin oder ein weiterer Facharzt mit Zusatz-Weiterbildung
Hamostaseologie und der Facharztweiterbildung

— Innere Medizin oder
— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Teil des Kernteams sein.

Teil des Kernteams ist auch:
— Orthopadie und Unfallchirurgie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, ist zusatzlich eine Fachéarztin oder ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseolegie zu
benennen.

Falls keine Facharztin oder kein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit dersgenannten
Zusatz-Weiterbildung verfiligbar ist, ist eine Fachéarztin oder ein Facharzt, fir Kinder- und
Jugendmedizin zu benennen.

¢) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Facharzte

— Allgemeinchirurgie

— Frauenheilkunde und Geburtshilfe

— Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

— Humangenetik

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

— Laboratoriumsmedizin

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

— Radiologie

Sofern Kinder und Jugendtiche)behandelt werden, kann zusatzlich eine Facharztin bzw. ein

Facharzt fir Kinder- und™Mugendpsychiatrie und -psychotherapie oder eine Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin bzw. ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut oder eine

Facharztin bzw. einNFaeharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder-
und Jugend-Gastroenterologie als Teammitglied benannt werden.

3.2 Sachlichewnd organisatorische Anforderungen

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

a)\Jeine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren
Einrichtungen besteht:

— sozialen Diensten wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten
— Physiotherapie

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.
b)  eine Zusammenarbeit mit der folgenden Fachdisziplin besteht:
— Zahnheilkunde

Hierzu bedarf es einer vertraglichen Vereinbarung.
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c) eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft von
einer bzw. einem der folgenden Arztinnen bzw. Arzte besteht:

— Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie mit Zusatz-Weiterbildung
Hamostaseologie

— Innere Medizin mit Zusatz-Weiterbildung Hdmostaseologie

— Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie

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

d) folgende raumliche und technische Ausstattung vorgehalten wird: permanente
Verflgbarkeit von Gerinnungspraparaten

3.3 Dokumentation

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

3.4 Mindestmengen

Das Kernteam muss mindestens 30 Patientinnen und Patienten mit schwerer Hamophilie
(FvVill  bzw. FIX <1% sowie Willebrand-JirgenssSyndrom mit  dauerhaft
behandlungsbedirftiger Hypokoagulabilitat) mit gesicherterBiagnose behandeln.

Fiir die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe allerPatientinnen und Patienten in den
jeweils zurlickliegenden vier Quartalen maRgeblich, die zt der in dieser Konkretisierung naher
bezeichneten Erkrankung zu rechnen sind und von,den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen
der ambulanten oder stationdren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V
oder einer sonstigen, auch privat finanziertep<Vfersorgungsform behandelt wurden.

Die Mindestmengen sind tUber den gesamfen Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erfillen.

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

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsirztin oder den
behandelnden Veftragsarzt.

Fliir Patientingem oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder flr Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen (vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in das eigene ASV-Team besteht kein
Uberweistngserfordernis.

Die Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfachéarztlichen
Versorgung nach §116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
BewertungsmaRstab (EBM) einschlieBlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach §87 Absatz1l Satzl SGBV, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach §87 Absatz4 SGBV und des ergdnzten (erweiterten)
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Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2020 zu Anderungen des
EBM mit Wirkung zum 1.Oktober 2020, erganzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Oktober 2020, zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Dehydrogenase (DPD)-
Metabolisierungsstatus im Zusammenhang mit einer systemischen Therapie mit 5-
Fluorouracil (5-FU) oder dessen Vorstufen, ergdnzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Januar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM (Strahlentherapie) und
erganzt um den Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur Grundpauschale fiir die Facharztin
bzw. den Facharzt fur Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Himostaseologie,

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und9 SGBV der erginzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 5al SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM prift der Gemeinsame BundesausschusSs, Yjahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweisel des ergdnzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

Appendix ,,Himophilie“*

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

1 Konkretisierung der Erkrankung

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

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

G12.- Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome

Gl14 Postpolio-Syndrom

G60.- Hereditdre und idiopathische Neuropathie

G61.- Polyneuritis

G70.- Myasthenia gravis und sonstige neuromuskuldre Krankheiten

G71.- Primdre Myopathien

G72.3 Sonstige Myopathien: Periodische Lahmung

G72.4 Entzindliche Myopathie, anderenorts nicht klassifizient

G72.88 Sonstige ndher bezeichnete Myopathien

G73.0* Myastheniesyndrome bei endokrinen Krankheiten

G73.1* Lambert-Eaton-Syndrom

G73.2* Sonstige Myastheniesyndrome bei Neuhildungen

G73.3* Myastheniesyndrome bei sonstigentanderenorts klassifizierten Krankheiten
G73.4* Myopathie bei anderenorts klassifizierten infektidsen und parasitaren Krankheiten
G73.5* Myopathie bei endokrinen Krankheiten

G73.6* Myopathie bei StoffweehSelkrankheiten

M33.- Dermatomyositis-Rolymyositis

M36.0* Dermatomyaqsitis*Polymyositis bei Neubildungen (bei C00-D48t)

M60.1- Interstitiellé Myositis

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Zur Diagnaostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

-\, Allgemeine (zum Beispiel EKG) und spezielle (zum Beispiel transdésophageale und
transthorakale Echokardiographie, Rechtsherzkatheteruntersuchung)
Herzfunktionsdiagnostik

- Anamnese

- Augenarztliche Funktionsuntersuchung (zum Beispiel Spaltlampenuntersuchung,
Augenhintergrunduntersuchung, Hornhautradienmessung, Augendruckbestimmung
(Verlauf), Ultraschalluntersuchung des Auges)

- Bildgebende Diagnostik (zum Beispiel Ultraschalluntersuchungen, Rontgen, CT, MRT,
Osteodensitometrie)

- Humangenetische Untersuchungen

- Korperliche Untersuchung
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- Laboruntersuchungen, insbesondere immunologische Labordiagnostik

- Lungenfunktionsdiagnostik

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

- Molekulargenetische Untersuchungen

- Neurophysiologische Untersuchungen (zum Beispiel EMG, ENG, evozierte Potenziale)

- Punktionen und Biopsien

- Schluckdiagnostik

Behandlung

- Ausstellen, zum Beispiel von Bescheinigungen, Antrdgen, Berichten

- Beratung und Anleitung zum Umgang mit Tracheostoma

- Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontrolle

- Behandlung in Notfallsituationen

- Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten merwiinschten
Behandlungsfolgen

- Einleitung der Rehabilitation

- Kleinchirurgische Eingriffe

- Medikamentdse Therapien inklusive Infusionstherapie

- Perkutane Gastrostomie

- Physikalische Therapie

- Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

- Schmerztherapie

Beratung

- zu Diagnostik und Behandlung

- zu Heilmitteln

- zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zuni.Gebrauch
- zu humangenetischen Fragestellungen

- zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

- zu psycho-sozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten
- zur Erndhrung

- zur operativen Versorgung

- zu Rehabilitationsangébeten

- zu Sexualitat und Fangilienplanung

- zu Verhalten in'Notfallsituationen

- zuvorhandenenSelbsthilfeangeboten

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

- Intrathekale Therapie bei Spinaler Muskelatrophie
- /~RET; PET/CT mit F-18-Fluorodesoxyglukose-Positronenemissionstomographie
(FDG-PET)

- bei Myasthenia gravis und unklarem Mediastinaltumor oder begriindetem Verdacht
auf ein Thymomrezidiv,

- bei gesichertem Lambert-Eaton-Myasthenie-Syndrom zum Ausschluss einer
paraneoplastischen Genese bei kleinzelligem Bronchialkarzinom,

- bei Dermatomyositis-Polymyositis zum Ausschluss einer paraneoplastischen Genese

und negativem oder unklarem Befund nach konventioneller Diagnostik (wie Thorax-CT, -MRT
von Thorax, Abdomen, kleinem Becken, Bronchoskopie, Koloskopie, Antikdrperdiagnostik)
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3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

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

a) Teamleitung

— Neurologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden kann alternativ auch eine Fachéarztin oder
ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropadiatrie behannt
werden.

b) Kernteam

— Innere Medizin und Kardiologie

— Innere Medizin und Pneumologie

— Neurologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, ist zusatzlich _eine Fachdrztin oder ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Newropddiatrie oder Facharztin
oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit, Sehwerpunkt Kinder- und Jugend-

Kardiologie oder Facharztin oder ein Facharzt fur Kindér~und Jugendmedizin mit Zusatz-
Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie zu henennen.

Sofern keine Facharztin oder kein Facharzt fir Kindef? und Jugendmedizin mit der genannten
Zusatz-Weiterbildung oder den genannten Schwerpunkten verfligbar ist, ist eine Facharztin
oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin zu benennen.

c) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Facharzte

— Augenheilkunde

— Humangenetik

— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Innere Medizin und Rheumatologie

— Laboratoriumsmedizin

— Neuropathologie

— Nuklearmedizin

— Orthopadie und Unfallchirurgie

— Pathologie, sofern die Facharztgruppe Neuropathologie nicht liber die erforderliche
pathologische Expertise oder Ausstattung fir die unter Nummer 1 der Konkretisierung
genannten Erkrankungen verflgt

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

— Radiologie

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

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder eine Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin oder ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut oder eine
Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung Kinder-
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und Jugend-Orthopadie oder eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Gastroenterologie oder eine Fachéarztin oder ein
Facharzt fir Orthopddie und Unfallchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-
Orthopadie oder eine Facharztin oder ein Facharzt flr Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-
Weiterbildung Kinder- und Jugend-Rheumatologie benannt werden.

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

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

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

— sozialen Diensten wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten

— Ergotherapie

— Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie (Logopadie)

— Physikalische Therapie

— ambulanten Pflegediensten zur hduslichen Krankenpflege (moglichst mit
besonderen Kenntnissen im Umgang mit Trachealkaniilen und PEG-Sonden)

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

b) eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in, Ferm einer Rufbereitschaft von
einer bzw. einem der folgenden Fachéarztinnen bzw. ,Facharzte besteht:

— Neurologie
— Innere Medizin und Kardiologie
— Innere Medizin und Pneumologie

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

c) die Moglichkeit einer intensiygedizinischen Behandlung besteht,

Notfallpldane (SOP) und féix.Reanimation und sonstige Notfalle bendtigte Gerate und
Medikamente flr typische Notfdlle bei der Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit densinnNummer ,1 Konkretisierung der Erkrankung” genannten
Indikationsgruppenbereitgehalten werden.

3.3 Dokumentation

Fir die Dokumentation der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
neuromuskuldren‘Erkrankungen ist die Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens
zur Diagnosesieherheit zu dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

Dasy Kernteam muss mindestens 50 Patientinnen und Patienten der in Nummer
»INenkretisierung der Erkrankung” genannten Indikationsgruppen mit Verdachts- oder
gesicherter Diagnose behandeln.

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

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

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

4 Uberweisungserfordernis

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

Fir Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fir Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen  ASV-Berechtigten in  sein ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Die Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulantens ‘spezialfacharztlichen
Versorgung nach § 116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren,auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM) einschlieRlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz (& NSGB V, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 4 SGB V, undsdes ergédnzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zuf 30. Juni 2020 zu Anderungen des
EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2020, yerganzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz LSGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Oktober 2020, zur Bestimmung.des-Dihydropyrimidin-Dehydrogenase (DPD)-
Metabolisierungsstatus im Zusammenhang.\mit einer systemischen Therapie mit 5-
Fluorouracil (5-FU) oder dessen Vocstufen, erganzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 AbsatZ1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Januar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM (Strahlentherapie) und
erganzt um den Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55. Sitzung (schriftliche”Beschlussfassung) zur Grundpauschale fir die Facharztin
bzw. den Facharzt fur Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Himostaseologie.

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

Auf der Grundlage-des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz 8 und 9,SGBY der ergianzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

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

Appendix ,,Neuromuskuldre Erkrankungen“*

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

schwerwiegende immunologische Erkrankungen

Erkrankungsgruppe 1 Sarkoidose

1
Die
mit

Zur

Konkretisierung der Erkrankung

Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten
Sarkoidose.

Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Sarkoidose im Sinne der Richtlinie zdhlen

Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:
D86.- Sarkoidose

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen‘etbracht:

Diagnostik

- Allgemeine (zum Beispiel EKG) und spezielle (zum Beisgiel, ‘transésophageale und
transthorakale Echokardiographie, Belastungs-EKG, Rechisherzkatheteruntersuchung)
Herzfunktionsdiagnostik

- Anamnese

- Augenarztliche Untersuchungen (zum Beispiel Augenhintergrunduntersuchung, Visus-
und Refraktionsbestimmung, Spaltlampenmikcoskopie, Tonometrie, Perimetrie,
Schirmertest, Augendruckmessung)

- Bildgebende Diagnostik (zum Beispiel Ulfraschalluntersuchungen, Rontgen, CT, MRT,
Kardio-MRT, nuklearmedizinische Untersuchungen)

- Endoskopische Diagnostik einschliel3liChyinterventioneller Verfahren

- Korperliche Untersuchung

- Laboruntersuchungen, insbesandere immunologische Labordiagnostik, Serologischer und
mikrobiologischer Nachweis »von Krankheitserregern einschlielich gegebenenfalls
Resistenzbestimmung

- Liquordiagnostik

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

- Neurophysiologische Untersuchungen

- Pulmonale.Eunktionsdiagnostik

- Punktionep’tnd Biopsien

Behandlung
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Ausstellen zum Beispiel von Bescheinigungen, Antrdgen, Berichten

Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontrolle

Behandlung in Notfallsituationen

Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

Einleitung der Rehabilitation

Kleinchirurgische Eingriffe

Medikamentdse Therapien inklusive Infusionstherapie

Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

Schmerztherapie



Beratung

- zu Diagnostik und Behandlung

- zur Erndhrung

- zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

- zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

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

- zu Sexualitat und Familienplanung

- zuvorhandenen Selbsthilfeangeboten

- zu Verhalten in Notfallsituationen

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

- PET; PET/CT mit F-18-Fluorodesoxyglukose-Positronenemissionstomographie~(FDG-PET)
oder PET; PET/CT mit radioaktiv markierten Somatostatin-Rezeptor-Liganden wie Ga-68-
DOTA-NOC

- beibereits nachgewiesener extrakardialer Sarkoidose mit unklarenjnieu aufgetretenen
kardialen Symptomen oder Auffalligkeiten in der Echokardiographie, im EKG oder 24h-
EKG,

- bei unklarer Rhythmusstérung oder Herzinsuffizienz %imn jlngeren Lebensalter und
Verdacht auf Sarkoidose

als komplementéare Diagnostik zu einem unklaren katdialen MRT-Befund oder wenn ein
kardiales MRT kontraindiziert ist.

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat
3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen undl/Patienten mit Sarkoidose erfolgt durch ein
interdisziplindares Team gemal § 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

— Innere Medizin und Pneumologie oder

— Innere Medizin und Rheumatologie

Sofern Kinder und Jdgendliche behandelt werden kann alternativ auch eine Facharztin oder
ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-

Pneumologie{ ader Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Rheumatologie benannt
werden.

b) Kernteam

— Innere Medizin und Pneumologie

— Innere Medizin und Rheumatologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, ist zusatzlich eine Fachéarztin oder ein
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-
Pneumologie oder Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Rheumatologie zu benennen.
Falls keine Facharztin oder kein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit der genannten

Zusatz-Weiterbildung verfiligbar ist, ist eine Fachéarztin oder ein Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin zu benennen.

c) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Facharzte
— Augenheilkunde
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— Haut- und Geschlechtskrankheiten

— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Innere Medizin und Kardiologie

— Laboratoriumsmedizin

— Neurologie

— Nuklearmedizin

— Pathologie

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

— Radiologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann zusatzlich eine Faehdrztin oder ein

Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie odefr eine Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin oder ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut oder eine

Fachdrztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schweérpunkt Neuropddiatrie

oder eine Fachadrztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

Kinder-Kardiologie oder eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit
Zusatz-Weiterbildung Kinder-Gastroenterologie als Teammijtglied benannt werden.

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktut.ist Sorge zu tragen, dass

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

— Transplantationszentrenf{lunge)

— sozialen Diensten (Wié zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten

— Physikalische Fhérapie

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

b) eine 24-StundensNotfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft von
einer oder einem der folgenden Arztinnen oder Arzte besteht:

—+.Innére Medizin und Pneumologie
—=InNnere Medizin und Rheumatologie

Dig’, 24-Stunden-Notfallversorgung umfasst auch Notfall-Labor und im Notfall
erforderliche bildgebende Diagnostik.

e)\.~ die Moglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht,

d) Notfallplane (SOP) und fir Reanimation und sonstige Notfalle benétigte Gerate und
Medikamente fur typische Notféille bei der Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit den in Nummer ,1 Konkretisierung der Erkrankung” genannten
Indikationsgruppen bereitgehalten werden.

3.3 Dokumentation

Fiir die Dokumentation der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
den in Nummer ,,1 Konkretisierung der Erkrankung” genannten Indikationsgruppen ist die
Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur Diagnosesicherheit zu
dokumentieren.
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3.4 Mindestmengen

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

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

Die Mindestmengen sind liber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erflllén:

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

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelndg(Veftragsirztin oder den
behandelnden Vertragsarzt.

Fir Patientinnen oder Patienten aus dem stationdrenMBereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fiir Patientinnen oder Patienten ven.im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in das, ‘eigene ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Die Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen def-nachfolgend aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach § 116b SGBM (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
BewertungsmaRstab (EBM) einschlieBlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschussés\'wnach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V, des erweiterten
Bewertungsausschusses-'nach § 87 Absatz 4 SGB V und des ergdnzten (erweiterten)
Bewertungsausschtisses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2020 zu Anderungen des
EBM mit Wirkuhg zum 1. Oktober 2020, ergdnzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zdm 1. Oktober 2020, zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Dehydrogenase (DPD)-
Metabolisierungsstatus im Zusammenhang mit einer systemischen Therapie mit 5-
FlugroGracil (5-FU) oder dessen Vorstufen, erganzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Januar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM (Strahlentherapie) und
erganzt um den Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur Grundpauschale fiir die Facharztin
bzw. den Facharzt fur Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie.

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

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV der erganzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.
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Bei Aktualisierungen des EBM prift der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix. Hierfir nimmt er Hinweise des erganzten
Bewertungsausschusses zu etwaigem Anpassungsbedarf des Appendix auf.

Appendix ,Sarkoidose” *

*Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Geblihrenordnungspositionen zur jeweiligen
erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Griinden in gesonderten PDF-Dateien

dargestellt.
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f) bilidre Zirrhose [unbesetzt]”

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

" Hinweis: Die primdr sklerosierende Cholangitis wurde mit G-BA-Beschluss vom 17. Mai 2018 in der Anlage 20)
ausgewdbhlte seltene Lebererkrankungen abgebildet.
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h) Morbus Wilson

1 Konkretisierung der Erkrankung

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

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

E83.0 Storungen des Kupferstoffwechsels

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbrach:

Diagnostik

- Allgemeine Herzfunktionsdiagnostik (zum Beispiel EKG)

- Anamnese

- Bildgebende Diagnostik (zum Beispiel Ultraschalluntersuchungen,'Réntgen, CT, MRT)

- Biopsien und Punktionen

- Elektrophysiologische Untersuchungen (EEG, evozierte Poténtiale)

- Endoskopie des Gastrointestinaltrakts einschliefRlich jnterventioneller Verfahren (zum
Beispiel ERCP, Osophagogastroduodenoskopie, KolosKepie)

- Korperliche Untersuchung

- Laboruntersuchungen

- Makroskopische, mikroskopische, zytologische,“tind histologische Untersuchungen bei
Patienten entnommenen Materials

- Mutationsdiagnostik

Behandlung

- Ausstellen zum Beispiel von Beseheinigungen, Antrdgen, Berichten

- Behandlung in Notfallsituatioden

- Behandlung von Therapiénebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

- Behandlungsplanuhgy-durchfiihrung und -kontrolle

- Einleitung der Rehabilitation

- Medikamentose sFherapien

- Physikalis¢he Therapie

- Psychiatrisehe und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung

- Therapeutische Punktionen

Beratung

- \zu Diagnostik und Behandlung

- zu Erndhrung

- zu humangenetischen Fragestellungen

- zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen (zum Beispiel im Zusammenhang mit
Sexualitat und Familienplanung)

- zu psycho-sozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten

- zu Rehabilitationsangeboten

- zu Verhalten in Notfallsituationen

- zuvorhandenen Selbsthilfeangeboten
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Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des einheitlichen Bewertungsmalistabs

(EBM) sind:

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

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat

3.1 Personelle Anforderungen

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

a) Teamleitung

— Innere Medizin und Gastroenterologie oder

— Neurologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann alternativ eine Facharztin oder ein
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropadiatti€ eder fir Kinder- und

Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Gastroenterologie benannt
werden.

b) Kernteam

— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Neurologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden;”ist zusatzlich eine Facharztin oder ein
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropddiatrie oder eine Facharztin

oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugehdmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und
Jugend-Gastroenterologie zu benennen,

Falls keine Facharztin oder kein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit dem genannten
Schwerpunkt oder Zusatz-Weiterbitdung verfligbar ist, ist eine Facharztin oder ein Facharzt fir
Kinder- und Jugendmedizin zu egennen.

c) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Facharzte

— Augenheilkunde

— Humangenetik

— Innere Medizin und Nephrologie

— Laboratoriumsmedizin

— Pathologie

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

— Radiologie

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

Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und

Jugend-Nephrologie, fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder eine Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapeutin oder ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut als
Teammitglied benannt werden.
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3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

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

— Transplantationszentren (Leber)
— sozialen Diensten wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

3.3 Dokumentation

Fiir die Dokumentation der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
den in Nummer ,,1 Konkretisierung der Erkrankung” genannten Indikationsgruppen ist die
Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur Diagnosesicherheit zu
dokumentieren.

3.4 Mindestmengen
Keine.

4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behafidelnde Vertragsirztin oder den
behandelnden Vertragsarzt.

Fir Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fiir Patientinnen oder Patiegten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten(Nin das eigene ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Die Uberweisung kann auch aufgrund einefVerdachtsdiagnose erfolgen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen™der nachfolgend aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren dén\Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach §416b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM) einschlieRlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsadsschusses nach §87 Absatz1l Satzl SGB V, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach §87 Absatz4 SGBV und des erganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2020 zu Anderungen des
EBM _mit? Wirkung zum 1. Oktober 2020, ergdnzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkuing zum 1. Oktober 2020, zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Dehydrogenase (DPD)-
Metabolisierungsstatus im Zusammenhang mit einer systemischen Therapie mit 5-
Fluorouracil (5-FU) oder dessen Vorstufen, erganzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Januar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM (Strahlentherapie) und
erganzt um den Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur Grundpauschale fir die Facharztin
bzw. den Facharzt fur Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Himostaseologie.

Zum Behandlungsumfang der ASV zadhlen zusatzlich die in diesem Appendix aufgefihrten
Leistungen, die bislang keine Abbildung im EBM gefunden haben (Abschnitt 2).
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Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV der ergianzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

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

Appendix ,,Morbus Wilson“*

*Redaktioneller Hinweis: Die Listen der abrechenbaren Gebiihrenordnungspositionen zur jeweiligen

erkrankungsspezifischen Regelung (Appendix) sind aus technischen Griinden in gesonderten PDF-Dateien
dargestellt.
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k) Marfan-Syndrom

1 Konkretisierung der Erkrankung

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

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

Q87.4 Marfan-Syndrom und

verwandte, durch genetische Mutationen bedingte Storungen, die zur Aortenerweitérung mit
einem Risiko der Aortendissektion fiihren kénnen, zum Beispiel

— Q25.4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta,
— Loeys-Dietz-Syndrom

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

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

Diagnostik

- Allgemeine (zum Beispiel EKG-Untersuchungenh\™Mund spezielle (zum Beispiel
transésophageale und transthorakale Echokardiographie, Belastungs-EKG)
Herzfunktionsdiagnostik

- Anamnese

- Augenarztliche Funktionsuntersuchung=“zum Beispiel Spaltlampenuntersuchung,
Augenhintergrunduntersuchung, Hornhautradienmessung, Augendruckbestimmung
(Verlauf), Ultraschalluntersuchung dés-Auges)

- Bildgebende Diagnostik (zum Beispiel Rontgenuntersuchungen, CT/MRT-Untersuchungen,
Sonographie)

- Humangenetische Untersughungen

- Korperliche Untersuchung

- Laboruntersuchungen

- Lungenfunktionsmessungen

- Orthopadische €anktionsdiagnostik

Behandlung

- Anlagewon fixierenden Verbanden

- Ausstellen zum Beispiel von Bescheinigungen, Antrdagen, Berichten

- Behandlung in Notfallsituationen

-¢ Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

- Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontrolle

- Einleitung der Rehabilitation

- Medikamentose Therapien

- Physikalische Therapie

- Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

- Schmerztherapie

- Sexualberatung und Familienplanung

Beratung

- zu Diagnostik und Behandlung
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- zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

- zu humangenetischen Fragestellungen

- zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

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

- zu sozialen Beratungsangeboten

- zuvorhandenen Selbsthilfeangeboten

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat
3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit Marfan-Syndrom erfolgt dureh“\ein
interdisziplindares Team gemal § 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

— Herzchirurgie oder
— Innere Medizin und Kardiologie
Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann alternativ-eine Facharztin oder ein

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-* und Jugend-Kardiologie
benannt werden.

b) Kernteam

— Herzchirurgie

— Innere Medizin und Kardiologie

— Orthopadie und Unfallchirurgie

Sofern Kinder und Jugendliche behandeltywerden, ist zusatzlich eine Facharztin oder ein
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin‘'mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie zu
benennen. Falls keine Fachéarztin.oderkein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit dem

genannten Schwerpunkt verfligbar ist, ist eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin zu benennen.

c) Hinzuzuziehende Fachéarztinnen und Facharzte

— Augenheilkunde
— Frauenheilkunde und Geburtshilfe
— GefaRchirurgie
— Humangenetik
— Innere Medizin und Pneumologie
Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann zusatzlich eine Facharztin bzw. ein

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und
Jugend-Pneumologie als Teammitglied benannt werden.

— Laboratoriumsmedizin

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

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

— Radiologie
3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

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

- sozialen Diensten wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen mit
sozialen Beratungsangeboten
- Physiotherapie

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

3.3 Dokumentation

Fir die Dokumentation der Diagnostik und Behandlung von Patientinnenrund Patienten mit
Marfan-Syndrom ist die Diagnose nach ICD-10-GM inklusive de§\Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit zu dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

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

Fiir die Berechnung der Mindestmenge ist die Summeydller Patientinnen und Patienten in den
jeweils zurlickliegenden vier Quartalen maRgeblich,\die zu der in dieser Konkretisierung naher
bezeichneten Erkrankung zu rechnen sind undwen den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen
der ambulanten oder stationdren Versorguhgs-der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V
oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.

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

In den zurlickliegenden vier Quaktdlen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss missen mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahl von
Patientinnen und Patienten\behandelt worden sein. Die Mindestbehandlungszahlen kénnen
im ersten Jahr der ASVsBerechtigung hochstens um 50 Prozent unterschritten werden.

4 Uberweisungsérfordernis

Es besteht eifi)Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsirztin oder den
behandelndenVertragsarzt.

Flir Patieatinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankénhduses oder flr Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in das eigene ASV-Team besteht kein
Ubefweisungserfordernis.

Die Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach § 116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
BewertungsmaRstab (EBM) einschlieBlich der Beschlussfassungen des
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Bewertungsausschusses nach §87 Absatz1l Satzl SGBV, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach §87 Absatz4 SGBV und des ergdnzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2020 zu Anderungen des
EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2020, ergdnzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Oktober 2020, zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Dehydrogenase (DPD)-
Metabolisierungsstatus im Zusammenhang mit einer systemischen Therapie mit 5-
Fluorouracil (5-FU) oder dessen Vorstufen, ergdnzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Januar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM (Strahlentherapie) und
erganzt um den Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur Grundpauschale fiir die Fach@arztin
bzw. den Facharzt fur Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseolaqgie.

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 1%66"Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV der ergianzte Bewertungsausschuss nach § 87 AbsatZ'5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

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

Appendix ,,Marfan-Syndrom“*

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

1 Konkretisierung der Erkrankung

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

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit pulmonaler Hypertonie im Sinne der Richtlinie
zdhlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

127.0 Primare pulmonale Hypertonie

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

entsprechend der Nizza-Klassifikation

- Pulmonale Hypertonie der Klassen 1, 1 oder 1 der Nizza-Klassifikation

- Pulmonale Hypertonie der Klasse 4 der Nizza-Klassifikation

- Pulmonale Hypertonie der Klasse 3.2 der Nizza-Klassifikatio;” die sich bereits im
Kindesalter entwickelt hat

- Pulmonale Hypertonie der Klasse 5.1 oder der Klasse 5.3, derNizza-Klassifikation

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

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischerReihenfolge)

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

- Anamnese

- Allgemeine Herzfunktionsdiaghostik  (zum Beispiel EKG) und  spezielle
Herzfunktionsdiagnostik (z4m»Beispiel transosophageale [TEE] und transthorakale [TTE]
Echokardiographie, ‘Belastungs-EKG, Rechtsherzkatheter [gegebenenfalls  mit
pharmakologischer Testung])

- Bildgebende Diagnostik (zum  Beispiel Rontgenuntersuchung, Sonographie,
Doppleruntersuehting, Ventilations-Perfusions-Szintigraphie, CT, MRT,
Pulmonalarterienangiographie, Myokardszintigraphie)

- Endoskopige’des oberen Gastrointestinaltraktes

- Endoskepie‘des Respirationstraktes

- Humangenetische Untersuchungen (zum Beispiel BMPR2, ALK1)

- Kofperliche Untersuchung

-/ haboruntersuchungen (zum Beispiel Blutgasanalyse)

- Nungenfunktionsmessungen (zum Beispiel Diffusionskapazitatsanalyse der Lunge fir
Kohlenmonoxid [DLCO])

- Polygraphie und Polysomnographie im Rahmen der Differenzialdiagnostik und Therapie
der schlafbezogenen Atmungsstorungen

- Spiroergometrie

Behandlung

- Ausstellen zum Beispiel von Bescheinigungen, Antrdgen, Berichten

- Behandlungsplanung, -durchfiihrung und -kontrolle

- Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen
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- Behandlung in Notfallsituationen

- Einleitung der Rehabilitation

- Medikamentdse Therapien inklusive Inhalations- und Infusionstherapie
- Physikalische Therapie

- Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

- Therapeutische Punktionen und Drainagen

Beratung

zu Diagnostik und Behandlung

- zu Hilfsmitteln inklusive Anleitung zum Gebrauch

- zu humangenetischen Fragestellungen

- zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen

- zu psycho-sozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten

- zu Rehabilitationsangeboten

- zusozialen Beratungsangeboten

- zuvorhandenen Selbsthilfeangeboten

- zu Verhalten in Notfallsituationen. Die Information kann zum «Beispiel mittels eines
Notfallausweises erfolgen.

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat
3.1 Personelle Anforderungen

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

a) Teamleitung

— Innere Medizin und Kardiologie oder

— Innere Medizin und Pneumologie

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

eine Facharztin oder ein Fachdrzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
Kinder- und Jugend-Pneumolegiée benannt werden.

b) Kernteam

— Innere Medizin und Kardiologie

— Innere Medizin und Pneumologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, ist zusatzlich eine Facharztin oder ein
FacharztfirKinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Kardiologie oder
eine Racharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung
Kinder- und Jugend-Pneumologie zu benennen. Falls keine Facharztin oder kein Facharzt fiir
Kinder- und Jugendmedizin mit dem genannten Schwerpunkt oder Zusatz-Weiterbildung

verflugbar ist, ist eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin zu
benennen.

c) Hinzuzuziehende Facharztinnen und Facharzte
— Humangenetik
— Innere Medizin und Gastroenterologie

— Innere Medizin und Rheumatologie
— Laboratoriumsmedizin
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— Nuklearmedizin

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

— Radiologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, kann zusatzlich eine Facharztin bzw. ein
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-
Gastroenterologie oder Kinder- und Jugend-Rheumatologie oder eine Fachdrztin bzw. ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder eine Kinder:, und
Jugendlichenpsychotherapeutin bzw. ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapetit™als
Teammitglied benannt werden.

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

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

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

— Transplantationszentren (Lunge, Herz)

— sozialen Diensten wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten

— Physiotherapie

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinkarung.

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

— Innere Medizin und Kardiglogie
— Innere Medizin und Pnedmologie

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

c) die Moglichkeit einérintensivmedizinischen Behandlung besteht.

d) Notfallplane {SOR)und fir Reanimation und sonstige Notfalle benétigte Gerate und
Medikamente _fur typische Notféille bei der Behandlung von Patientinnen und
Patientep=mjt' pulmonaler Hypertonie bereitgehalten werden.

3.3 Dokumentation

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

3.8/Mindestmengen

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

Fir die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten in den
jeweils zurlickliegenden vier Quartalen maf3geblich, die zu der in dieser Konkretisierung naher
bezeichneten Erkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen
der ambulanten oder stationaren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V
oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.
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Die Mindestmengen sind tGber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erfillen.

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

4 Uberweisungserfordernis

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

Bei pulmonaler Hypertonie (ICD-Kode 127.28) ist die Uberweisung durch eine Facharztinbzw.
einen Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie oder eine Facharztin bzw. einen Faeharzt
fir Innere Medizin und Pneumologie erforderlich.

Fir Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-beréechtigten
Krankenhauses oder flr Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen«|ndikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in das eigene ASV-Teamd besteht kein
Uberweisungserfordernis.

Die Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgén.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgeftithrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in¢cder ambulanten spezialfachéarztlichen
Versorgung nach § 116b SGBV (ASV) (AbschnittyT). Sie basieren auf dem Einheitlichen
BewertungsmaRstab (EBM) einschlieBlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach §87 “sAbsatz1 Satzl SGBV, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach §87 Absgtz4 SGBV und des erginzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2020 zu Anderungen des
EBM mit Wirkung zum 1s=Qktober 2020, ergdnzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses nach §.87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Oktober 2020; 2ur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Dehydrogenase (DPD)-
Metabolisierungsstatus ipi\ ZUusammenhang mit einer systemischen Therapie mit 5-
Fluorouracil (5-FU) seder dessen Vorstufen, ergdnzt um den Beschluss des
Bewertungsausschusses.nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1, Januar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM (Strahlentherapie)-und
erganzt um den,Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55.Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur Grundpauschale fiir die Facharztin
bzw. den Faeharzt fur Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie.

Auf deryGrundlage des definierten Behandlungsumfangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satza8.und 9 SGBV der ergianzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt deren Bewertung fest.

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

Appendix ,,pulmonale Hypertonie“*

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

1 Konkretisierung der Erkrankung

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

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

1.1 Primar bilidre Cholangitis (PBC)

K74.3 Primare bilidre Zirrhose

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

K74.5 Bilidre Zirrhose, nicht ndher bezeichnet

1.2 Primar sklerosierende Cholangitis (PSC)

K83.0 Cholangitis
1.3 Autoimmunhepatitis (AIH)

K75.4 Autoimmune Hepatitis

2 Behandlungsumfang (jeweils in alphabetischer-Reihenfolge)

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

- Allgemeine Herzfunktionsdiagnaostik (zum Beispiel EKG)

- Anamnese

- Bildgebende Diagnostik (zume Beispiel Ultraschalluntersuchungen, Rontgen, CT, MRT,
Osteodensitometrie)

- Biopsien und Punktionen

- Endoskopie des Gastrointestinaltraktes einschlieRlich interventioneller Verfahren (zum
Beispiel ERCP, Osophagogastroduodenoskopie, Koloskopie)

- Korperliche Untegstchung

- Laboruntersuchdngen

- Makroskopische, mikroskopische, histologische und zytologische Untersuchungen bei
Patienten entnommenen Materials (zum Beispiel Gewebe, Sekrete)

Behandling

-\, Ausstellen, zum Beispiel von Bescheinigungen, Antrdgen, Berichten

- Behandlungsplanung, -durchfihrung und -kontrolle

- Behandlung in Notfallsituationen

- Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten
Behandlungsfolgen

- Einleitung der Rehabilitation

- Medikamentése Therapien inklusive Infusionstherapie

- Physikalische Therapie

- Psychotherapeutische Beratung und Betreuung

- Therapeutische Punktionen und Drainagen
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Beratung

- zu Diagnostik und Behandlung

- zu Erndhrung

- zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen (zum Beispiel im Zusammenhang mit
Sexualitdt und Familienplanung)

- zu psycho-sozialen Beratungs- und Betreuungsangeboten

- zu Rehabilitationsangeboten

- zuvorhandenen Selbsthilfeangeboten

- zu Verhalten in Notfallsituationen

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

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

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat
3.1 Personelle Anforderungen

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit (ausgewdhlten seltenen
Lebererkrankungen erfolgt durch ein interdisziplindres Team gemal3'§ 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

— Innere Medizin und Gastroenterologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werdenfkatn alternativ eine Facharztin oder ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin. mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und
Jugend-Gastroenterologie benannt werden.

b) Kernteam

— Zusatzlich zur Teamleitung: Innere Medizin und Gastroenterologie

Sofern Kinder und Jugendliche=b€handelt werden, ist zusatzlich eine Fachéarztin oder ein
Facharzt fur Kinder- und»Nugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder- und
Jugend-Gastroenterologieztsbenennen. Falls keine Facharztin oder kein Facharzt fur Kinder-
und Jugendmedizin mit.dex genannten Zusatz-Weiterbildung verfiigbar ist, ist eine Facharztin
oder ein Facharzt fipKinder- und Jugendmedizin zu benennen.

c) Hinzuzuziehendé Facharztinnen und Facharzte

— Innere Medizin und Rheumatologie

— Laboratoriumsmedizin

— Pathologie

— Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
oder Psychologische oder Arztliche Psychotherapeutin oder Psychologischer oder
Arztlicher Psychotherapeut

— Radiologie

— Viszeralchirurgie

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

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder eine Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin oder ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut als
Teammitglied benannt werden.
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3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

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

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

— Transplantationszentren (Leber)
— sozialen Diensten wie zum Beispiel Sozialdienst oder vergleichbare
Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

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

— Innere Medizin und Gastroenterologie

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

c) die Moglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht,

d) Notfallplane (SOP) und fir Reanimation und sonstige Notfalle benotigte Gerate und
Medikamente fur typische Notféille bei der Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit den in Nummer ,1 Konkretisierung\der Erkrankung” genannten
Indikationsgruppen bereitgehalten werden.

3.3 Dokumentation

Fiir die Dokumentation der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
den in Nummer ,,1 Konkretisierung der Erkrafitkung” genannten Indikationsgruppen ist die
Diagnose nach ICD-10-GM inklusive +désY *Kennzeichens zur Diagnosesicherheit zu
dokumentieren.

3.4 Mindestmengen

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

Fiir die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten in den
jeweils zurlickliegendener Quartalen mafRgeblich, die zu der in dieser Konkretisierung naher
bezeichneten Erkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen
der ambulanten.oder'stationaren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V
oder einer soristigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.

Die Mindestmehgen sind liber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erfillen.

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

4 Uberweisungserfordernis

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

Fir Patientinnen oder Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten
Krankenhauses oder fiir Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet
tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in das eigene ASV-Team besteht kein
Uberweisungserfordernis.
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Die Uberweisung kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen.

5 Appendix (Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand des EBM)

Praambel

Die Leistungsbeschreibungen der nachfolgend aufgefiihrten Gebihrenordnungspositionen
(GOP) definieren den Behandlungsumfang in der ambulanten spezialfachéarztlichen
Versorgung nach §116b SGBV (ASV) (Abschnitt 1). Sie basieren auf dem Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM) einschlieRlich der Beschlussfassungen des
Bewertungsausschusses nach §87 Absatz1l Satzl SGBV, des erweiterten
Bewertungsausschusses nach §87 Absatz4 SGBV und des erganzten (erweiterten)
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 5a SGB V bis zum 30. Juni 2020 zu Anderungén'des
EBM mit Wirkung zum 1. Oktober 2020, ergdnzt um den Beschluss) des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 513. Sitzung;=Leil A mit
Wirkung zum 1. Oktober 2020, zur Bestimmung des Dihydropyrimidin-Dehydregenase (DPD)-
Metabolisierungsstatus im Zusammenhang mit einer systemischen Therapie mit 5-
Fluorouracil (5-FU) oder dessen Vorstufen, erganzt um _den, Beschluss des
Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 518, 'Sitzung, Teil A mit
Wirkung zum 1. Januar 2021, zur Neufassung des Kapitels 25 EBM¥Strahlentherapie) und
erganzt um den Beschluss des erganzten Bewertungsausschusses\nach § 87 Absatz 5a SGB V
in seiner 55. Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) zur Grundpauschale fiir die Facharztin
bzw. den Facharzt fur Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie.

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

Auf der Grundlage des definierten Behandlungsunifangs bestimmt gemaR § 116b Absatz 6
Satz8 und 9 SGBV der ergidnzte Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz5a SGBV die
abrechnungsfahigen Leistungen und legt derep Bewertung fest.

Bei Aktualisierungen des EBM priftl der Gemeinsame Bundesausschuss jahrlich den
Anpassungsbedarf des Appendix\JHierfir nimmt er Hinweise des ergadnzten
Bewertungsausschusses zu etwaigém Anpassungsbedarf des Appendix auf.

Appendix ,,ausgewahlte seltene Lebererkrankungen**

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