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81 Gesetzliche Grundlage und Regelungsgegenstand

(1) 'Diese Richtlinie regelt auf der Grundlage von § 116b Abs. 4 SGB V die Weiterentwicklung im Sififte einer Ergénzung, Konkretisierung
und Uberprifung des Katalogs von hochspezialisierten Leistungen und von seltenen Erkrankungen Sowie Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen in 8 116b Abs. 3 SGB V (Kataloginhalte), fir deren ambulante Erbringung\beziehungsweise Behandlung die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehérden geeignete Krankenhduser bestimmen. *Das’ Verfahren der Weiterentwicklung der Kata-
loginhalte richtet sich nach der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses.

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

8§ 2 Bestimmung geeigneter Krankenh&user nach 8§ 116b Abs. 2 Sx\hSGB V

(1) Die fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoiden bestimmen auf Antrag unter Berlicksichtigung der vertragsarztlichen
Versorgungssituation geeignete Krankenhauser

a) zur ambulanten Erbringung von hochspezialisiertend€istungen nach Anlage 1,

b)  zur ambulanten Behandlung seltener Erkrankungen nach Anlage 2 oder
¢)  zur ambulanten Behandlung von Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen nach Anlage 3,

(2) Es gelten die vom Bundesausschusstin-den Anlagen festgelegten Konkretisierungen der Erkrankung und des Behandlungsauftrags, die
sachlichen und personellen Anforderungen gemaR § 3, die Uberweisungserfordernisse gemaR § 4 sowie die einrichtungsiibergreifenden
Mafnahmen der Qualitatssicherung.
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8§ 3 Qualitatssicherung

(1) *Fur die sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante Leistungserbringung des Krankenhauses gelten mindestens die
in der Anlage der Richtlinie festgelegten Anforderungen oder — soweit diese nicht vorhanden sind — dig*Anforderungen flr die vertragsarztli-
che Versorgung entsprechend. ? Soweit keine Regelungen nach Satz 1 vorliegen, muss eine Leistufigserbringung nach dem ,Facharztstan-
dard“ gewahrleistet sein. *Zusétzlich gelten die in dieser Richtlinie festgelegten einrichtungsiibergreifenden MaRnahmen der Qualitétssiche-
rung nach § 135a in Verbindung mit § 137 SGB V fur die ambulante Leistungserbringung des Krankenhauses.

(2) Die Krankenkassen prufen in begrindeten Zweifelsféllen, ob die Anforderungenmaeh Absatz 1 von den Krankenhausern erfillt wer-
den; die dafur notwendigen Unterlagen sind auf Verlangen vorzulegen.

§4 Uberweisungserfordernis

(1) Die Anlagen 1 bis 3 bestimmen jeweils, ob und in welchen Fallen-die ambulante Behandlung bei Kataloginhalten von einer Uberwei-
sung durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt abhangig ist.

(2) Bestehen keine Regelungen nach Absatz 1 setzt die~ambulante Erbringung hochspezialisierter Kataloginhalte (Anlage 1) durch das
Krankenhaus die Uberweisung durch eine Vertragsarztim™Qder einen Vertragsarzt voraus, wenn dies auch im vertragséarztlichen Bereich
notwendig ist.

85 Inhalt der Bestimmung nach 8 116b‘Abs.2 S. 1 SGB V
Bestimmungen geeigneter Krankenhduser nach 8 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V sollten insbesondere folgende Spezifizierungen enthalten:

- Bezeichnung und Nummer.dep Kataloginhalte geman Anlage 1 bis 3, fur die Leistungen, zu deren Erbringung das Krankenhaus be-
stimmt wird,
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- genaue Beschreibung des Leistungsumfangs, unter Verwendung der in den Anlagen aufgefuihrten Konkretisierungen und soweit
maglich OPS-Ziffern,

- Angabe der sachlichen und personellen Anforderungen sowie der einrichtungsubergreifende. Manahmen der Qualitatssicherung
durch Wiedergabe der einschlagigen Bestimmungen der Anlagen oder Festlegungen nach &3 Abs. 2 Satz 2; eine Konkretisierung
des Facharztstandards nach § 3 Abs. 1 Satz 2 ist zulassig,

- Angaben zu Uberweisungserfordernissen entsprechend § 4 und

- das Nahere uber die Durchfiihrung der Versorgung, insbesondere der Nachweis(der’Einhaltung der séchlichen und personellen An-
forderungen an die ambulante Leistungserbringung des Krankenhauses, sewie der einrichtungsiubergreifenden Mallnahmen der
Qualitatssicherung nach § 135a in Verbindung mit 8§ 137 SGB V.

§6 Mindestmengen

(1) *Soweit in den Anlagen 2 und 3 Mindestmengen festgelegt wesden, ist ein Krankenhaus zur ambulanten Behandlung von Erkrankun-
gen nur berechtigt, wenn es pro Jahr und gelisteter Erkrankung, mindestens die dort bestimmte Zahl verschiedener Patienten behandelt.
Satz 1 gilt entsprechend fiir hochspezialisierte Leistungen‘nagh Anlage 1. *Der Gemeinsame Bundesausschuss orientiert sich bei der Fest-
legung von Mindestmengen fur die Behandlung von Erkragkungen nach Anlage 2 sowie fur Leistungen nach Anlage 1 an einem Wert von
50 Behandlungsfallen pro Jahr. “Mindestmengen fiir, @& Behandlung von Erkrankungen nach Anlage 3 ermittelt der Gemeinsame Bunde-
sausschuss grundséatzlich nach einem Richtwert'von“0,1 % der bundesweit pravalenten Félle; von diesem Grundsatz kann der Gemeinsa-
me Bundesausschuss in begriindeten Einzelfalleqvabweichen. *Ware nach Beurteilung des Gemeinsamen Bundesausschusses fir einzelne
Erkrankungen nach Anlage 2 oder fur Leistingen nach Anlage 1 nur ein niedrigerer Wert als 50 angemessen, kann auf die Festlegung ei-
ner Mindestmenge verzichtet werdeni{dasselbe gilt, wenn die Pravalenzermittlung fir Erkrankungen nach Anlage 3 zu einer niedrigeren
Mindestmenge als 50 fiinren wiirde SFur Erkrankungen, die mit einer Pravalenz von weniger als 5 auf 100.000 auftreten wird in der Regel
auf eine Mindestmenge verzichtet
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(2) Fur die Berechnung der Mindestmengen ist die Summe aller Krankheitsfalle maf3geblich, die zu den einzelnen in den Anlagen naher
bezeichneten Erkrankungen zu rechnen sind und die in dem Krankenhaus als ambulante Krankenhausbehandlung nach dieser Richtlinie,
im Rahmen der stationaren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V oder einer Sgnstigen, auch privat finanzierten
Versorgungsform behandelt werden.

(3) Soweit in Anlage 3 Nr. 1 Tumorgruppen genannt sind, sind diese Gruppen fir die Mindestmengen und die zu zahlenden Krankheits-
falle maRgeblich.

(4) 'Ausnahmen von den Mindestmengen sind zuléssig,

1. soweit die Mindestmengen bis zu einer Dauer von hochstens zwei Jahren, unterschritten werden und konkrete Anhaltspunkte daftr
bestehen, dass sie in spateren Jahren erfillt werden oder

2. soweit das Krankenhaus auf die Behandlung von nicht naher geregeltenUntergruppen der in den Anlagen aufgefiihrten Erkrankun-
gen oder Tumorgruppen spezialisiert ist, von denen bundesweit picht'mehr als 5 von 100.000 Personen betroffen sind.

’Die Mindestmengen gelten nicht flr die Versorgung von Kindém*bis einschlie3lich 17 Jahre, wenn diese in einer padiatrischen Abteilung
behandelt werden.

(5) Die Abséatze 1 bis 4 gelten befristet bis 31°42,2010. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat ihre Auswirkungen spatestens im Jahr
2010 zu uberpriifen und die Richtlinie auf Grupdtage der Uberpriifung anzupassen.
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Anlage 1 Nr. 1 - CT/MRT-gestitzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen

Anlage 1

Hochspezialisierte Leistungen im Katalog gem. 8 116b Abs. 3 SGB V

1. CT/MRT-gestutzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD-Kodifizierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren (mit OPS-Kodifizierung)

Sachliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis

10
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Anlage 1 Nr. 2 - Brachytherapie

2. Brachytherapie

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD-Kodifizierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren (mit OPS-Kodifizierung)

Sachliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis

11
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Anlage 2 Nr. 1 - Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Mukoviszidose

Anlage 2

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

1. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Mukoviszidose

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

Mukoviszidose (ICD E84.-)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:

Ambulante Diagnostik undwWersorgung von Patienten mit Mukoviszidose.

Zur Diagnostik und, Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil der vertragsa«ztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemeine Diagnostik und Beratung:
e Anamriese
kofperliche Untersuchung
Laboruntersuchungen
Intracutantests
Schweildtest
bildgebende Untersuchungen (Ultraschall, Réntgen, CT, MRT)
Beratung
Ernéhrungsberatung
psychologische Beratung und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Beratung zur und Kontrolle der Physiotherapie

Zu pulmologischen Fragestellungen:

e Lungenfunktionsmessungen
e Bronchoskopie, bronchoalveolére Lavage
e Sputumuntersuchung auf Erreger und Resistenz

12
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Anlage 2 Nr. 1 - Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Mukoviszidose

Zu gastroenterologischen Fragestellungen:

e Sonographie
e ERCP
e PEG

Zu genetischen Fragestellungen:

¢ humangenetische Beratung
¢ DNA-Analyse

Zu HNO-arztlichen Fragestellungen:

e Nasennebenhdhlenendoskopie
e Audiometrie

Zu kardiologischen Fragestellungen:

e Echokardiographie
o EKG, Belastungs-EKG

Zu orthopadisthen Fragestellungen z. B.:
e Ostegdensitometrie

Bei klinischer Verschlechterung oder Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen,
wi€ 2% B. Kinderwunsch, Schwangerschaft, Osteoporose usw. kénnen im Einzelfall weitere
Untersuchungen, die als Leistung der vertragsarztlichen Versorgung anerkannt sind, not-
wendig werden.

S&chliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Beféahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung,
den apparativen, organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uber-
prifung der Hygienequalitat gelten die Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs.
2 SGB V.

Dazu gehdren u. a.:

¢ Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfuhrung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-

13
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Anlage 2 Nr. 1 - Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Mukoviszidose

Vereinbarung)

¢ Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemar § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfuihrung von Untersuchungen in der diagnestischen Radiologie und Nuklear-
medizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -
therapie)

¢ Vereinbarung von Qualifikationsvoratssetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungein der Kernspintomographie (Kernspintomogra-
phie-Vereinbarung)

¢ Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fur die Durchflihrung von
Laboratoriumsuntersuchungen in der kassenéarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung
(Anforderungen gem. §1.35 Abs. 2 SGB V)

Darlber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patiebten muss in einem interdisziplindren Team erfolgen.

Das Team muss von‘einem Padiater oder einem Pneumologen geleitet werden.

Im interdisziplnaren Team hat ein Padiater oder ein Pneumologe standig verfiigbar zu sein.
Weiter gehgren zum Team folgende auf Mukoviszidose spezialisierte Fachkrafte:

Mitarbeiter des psychosozialen Dienstes, Physiotherapeut, Diatassistent, Erndhrungsbera-
ter,sspezialisierter Pflegedienst.

Zysatzlich sind folgende Abteilungen im gleichen Krankenhaus mit einzubinden: Innere Me-
dizin/Gastroenterologie, Labormedizin mit spezieller Erfahrung in der mukoviszidose-
typischen Mikrobiologie, Gynédkologie, Orthopéadie, Urologie, Humangenetik, HNO und Radi-
ologie. Diese zuséatzlichen Fachdisziplinen kénnen alternativ durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarzten oder anderen Krankenhéusern einge-
bunden werden.

Das Krankenhaus muss mindestens pro Jahr 50 Patienten (entweder 50 Kinder oder 50 Er-
wachsene) kontinuierlich behandeln.

Eine raumliche Trennung von Patienten mit verschiedenen Keimbesiedelungen muss ge-
wabhrleistet werden.

14
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Anlage 2 Nr. 1 - Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Mukoviszidose

Die Leitung muss eine Therapieerfahrung von 100 Patienteénjahren (Produkt aus Zahl der
selbstbetreuten Patienten und der Dauer der Betreuungein_Jahren) aufweisen.

Quialifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen-ausreichende Erfahrung in der Behandlung
von Mukoviszidose-Patienten aufweisen, z. B{durch Hospitationen an gréReren Behand-
lungszentren. Alle Mitarbeiter sollen regelmafig an spezifischen Weiterbildungsveranstal-
tungen teilnehmen. Dies gilt besonders fur’die Physiotherapeuten, die ihre Qualifikation zur
Behandlung von Mukoviszidose-Patienten durch entsprechende Nachweise belegen sollen.
Winschenswert ist, dass alle Mitabbeiter in spezifischen Arbeitskreisen gemalf ihrem Fach-
gebiet aktiv mitarbeiten.

Verpflichtung zur Dokumentation’und Auswertung:

Die Mukoviszidose-Einriehtungen nach § 116b SGB V fuhren eine Dokumentation durch, die
eine ergebnisorientierte-tnd qualitative Beurteilung der Behandlung ermdglicht. Dartiber
hinaus werden die Baten der Patienten erfasst und unter Einhaltung der datenschutzrechtli-
chen Bestimmungen fur eine zentrale Auswertung beziglich Erreichung der Behandlungs-
ziele und zum.Zwecke des Einrichtungsvergleiches (Benchmarking) zur Verfigung gestellt.

Die Mukoyiszidose-Einrichtungen nach § 116b SGB V beteiligen sich an Qualitatszirkeln mit
dem Ziel, ‘@as Qualitditsmanagement in den jeweiligen Einrichtungen kontinuierlich zu ver-
bessern:

Verpflichtung zur leitlinienorientierten Behandlung:

Die Mukoviszidose-Einrichtungen nach § 116b SGB V verpflichten sich zu einer an Leitlinien
orientierten Diagnostik und Therapie. Sofern keine allgemein anerkannten und evidenz-
basierten Leitlinien existieren, erfolgt die Behandlung entsprechend standardisierten, in Kon-
sens-Papieren oder Qualitatshandbichern zur Mukoviszidose-Therapie niedergelegten Ver-
fahren.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch einen Vertragsarzt.
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2. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Gerinnungsstérungen (Hamophilie)

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kaodifizierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

Zur Gruppe der Patienten mit Hamophilie i. S.d. Richtlinie zahlen:

Patienten mit Hamophilie (ICD D66;R67),

Patienten mit Willebrand-Jirgens\Syndrom (D68.0),

Patienten mit hereditaren und‘dauerhaft erworbenen Faktormangelzustanden (D68.1,
D68.2, D68.31, D68.32, D68:38; D68.8 und D68.9 sofern sie mit einer
Hypokoagulabilitat verbunden sind) [D68.30 und D68.4: ggf. Ausschluss bei
Antikoagulantientherapiel;”

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:

Ambulante Diagnostik*und Versorgung von Patienten mit Hamophilie

(Ziele: Praventiopnhangzeittherapie, Behandlung von (Therapie-)Komplkationen, soziale
Integration)

Zur Diagnostik®Und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil der vettragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Anamnese

kérperliche Untersuchung

Beratung (auch zur Préavention)

Schulung (auch des sozialen Umfeldes)

psychologische Beratung und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Beratung und Betreuung zur sozialen Integration

Beratung zur und Kontrolle der Physiotherapie

Laboruntersuchungen

Gerinnungstherapie

Therapie von Komplikationen und Begleiterkrankungen (je nach betroffenem Fachge-
biet)

bildgebende Untersuchungen (Ultraschall, CT, MRT, Rontgen)
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Zu hamostaseologischen/transfusionsmedizinischen FragesSteltungen:

e Therapiewahl (z. B. Imnmuntoleranz, Prophylaxe ws."Bedarfsmedikation, Heimselbst-
behandlung)

e Préparatewahl (Heimselbstbehandlung, ekombinante vs. Plasmapréparate, Dosis)

e Laboruntersuchungen (Klinische Chemie tind Blutbild, Blutgruppenbestimmung und
weitere immunhamatologische Diagnostik, umfassende Gerinnungsdiagnostik mit
Einzelfaktorbestimmungen, Hemnmikérperbestimmung- und Titration, immunologische
und HLA-Diagnostik)

¢ Infektionsdiagnostik (HIV, Hepatitis B und C etc.)

e Transfusion von BlutkompOnenten

Zu orthopadischen/chirurgischentragestellungen:

e MRT
e RoOntgenaufnahmen v. a. betroffener Gelenke
e chirurgische-ntervention

Zu gastroenterologischen Fragestellungen:

Gastroskopie
Koloskopie
Sonographie
Infektionsdiagnostik

Zd_gynéakologischen Fragestellungen:

e Schwangerschafts- und Geburtsbetreuung inkl. pranataler Diagnostik
e Zyklusregulation
e chirurgische Intervention

Zu zahnarztlichen/kiefer-gesichts-chirurgischen Fragestellungen:

e Zahnextraktion
e chirurgische Intervention

Zu genetischen Fragestellungen:

17



Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V - Richtlinie ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V

Anlage 2 Nr. 2 - Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Gerinnungsstérungen (Hamophilie)

e Mutationsdiagnostik
¢ humangenetische Beratung

Schulungen:

e Schulung von Patienten und Personen aus\dem héuslichem Umfeld in Bezug auf die
Heimselbstbehandlung:

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellun-
gen, wie z. B. Kinderwunsch, Schwangérschaft etc. kbnnen noch weitere (Spezial-)Unter-
suchungen notwendig werden.

S&chliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befghigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Beféhigung, den
apparativen, organisatorischegyfaumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung
der Hygienequalitat gelten die Qualitéatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB
V entsprechend.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemafd § 135 Abs. 2 SGB V u. a.:

¢ Richtlinien.der kassenéarztlichen Bundesvereinigung fur die Durchfiihrung von
Labaoratoriumsuntersuchungen in der kassenérztlichen/vertragsarztlichen Versorgung
(Anfarderungen gem. § 135 Abs. 2 SGB V)

¢ “Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf 8§ 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearme-
dizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und Therapie)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der Kernspintomographie (Kernspintomogra-
phie-Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf3 8 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen geman 8§ 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der Koloskopie (Koloskopie-Vereinbarung)
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e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf 8 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der Arthroskopie (Arthroskopie-Vereinbarung)

Darlber hinaus gilt:
Die Betreuung der Hamophilie-Patienten soll in‘einem interdisziplindren Team erfolgen.

Das Krankenhaus sollte an (inter-) nationalen\prospektiven) Studien und Dokumentatio-
nen/Erfassungen (Register) zur Hamo- unpd Rharmakovigilanz teilnehmen. Die Beféhigung zu
klinischer Forschung, zur Durchfiihrung’klinischer Prifungen nach § 40 AMG sowie zur Be-
handlung mit Blutprodukten gemaf3 §8\14, 15 TFG sollte vorliegen.

Das interdisziplindre Team soll van‘einem Internisten (Hamostaseologen oder Hamatologen)
oder einem Transfusionsmediziner mit der fakultativen Weiterbildung Hamostaseologie oder
einem Padiater geleitet undékoordiniert werden.

In die interdisziplindre Zzusammenarbeit sollen folgende Fachabteilungen und/oder Facharzte
bzw. Disziplinen einbezggen werden:

Hamostageologie oder Hamatologie
Padiatrie

Transfusionsmedizin
Qrthopadie

Ghirurgie

Neurochirurgie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Radiologie

Gynakologie
Gastroenterologie
Zahnheilkunde

HNO

Physiotherapie

Humangenetik

Mikrobiologie bzw. Virologie
Psychologie
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Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form ejner ‘Rufbereitschaft (ggf. auch
durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarzten oder ande-
ren Krankenhausern) soll fur die folgenden Fachdisziplinen gewahrleistet sein:

Hamostaseologie oder Hamatologie
Padiatrie

Transfusionsmedizin

Chirurgie

Neurochirurgie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Radiologie

Gynakologie

Gastroenterologie

HNO

Das Krankenhaus muss'‘mindestens pro Jahr 40 Patienten mit schwerer Hamophilie (F VIl
bzw. F IX < 1 %) kontinuierlich behandeln.

Qualifikationsyoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen uber ausreichende Erfahrung in der Behand-
lung voh “‘Hamophilie-Patienten verfigen und sollen regelmafig an spezifischen Fortbil-
dungsyeranstaltungen sowie interdisziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Das Krankenhaus nach § 116b SGB V fiihrt eine Dokumentation durch, die eine ergebnisori-
entierte und qualitative Beurteilung der Behandlung ermdglicht sowie den gesetzlichen Vor-
gaben (Transfusionsgesetz) und Richtlinien der Bundesarztekammer entspricht.

Leitlinienorientierte Behandlung:

Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und mdglichst hoch-
wertigen Leitlinien und Konsensuspapieren orientieren.

R&umliche und technische Ausstattung:

¢ Vorhandensein behindertengerechter Raumlichkeiten fir Patientenbetreuung und -

20



Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V - Richtlinie ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V

Anlage 2 Nr. 2 - Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Gerinnungsstérungen (Hamophilie)

untersuchung
¢ permanente Verflgbarkeit eines Labors mit umfassender hamostaseologischer Diag-
nostik einschliel3lich 24h-Notfalldiagnostik
permanente Verflugbarkeit von Gerinnungspraparaten
Raum fir sachgerechte Lagerung von Blutpredukten/-konzentraten
Vorhandensein von Tiefkuhl- und Gefriereinrichtungen
Vorhandensein eines adaquaten EDYV*Systems (Dokumentation,
Préaparateverwaltung, Rickverfolgung und Hamovigilanz) und Patientendokumentati-
on (Behandlungshistorie)

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Ulgénweisungserfordernis durch einen Vertragsarzt (im Aus-
nahmefall im stationaren Berei¢h gls Konsil/hausinterne Uberweisung).
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3. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Fehlbildungen, angeborenen Skelettsystemfehlbildungen

Teil 1 angeborene Skelettsystemfehlbildungen

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

Konkretisierung der Erkrankung:

Zur Gruppe der Patientinnen und Patientennmit angeborenen Skelettsystemfehlbildungen i.
S. d. Richtlinie z&hlen Patientinnen und*Ratienten mit folgenden Erkrankungen:

ICD-10-GM: Q69.- bis Q78.-, Q79.8 famniotische Schnurfurchen) E83.30, E83.38, sowie
Q87.0 — Q87.3, Q87.5.

Einfache durch limitierte chirurgische Therapie quasi heilbare Fehlbildungen bedurfen in der
Regel nicht der Behandlung(in,einer spezialisierten Ambulanz

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Skelettsystem-
fehlbildungen.

Zur Diagnostik.und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil deryvértragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein:
¢ Anamnese
e korperliche Untersuchung
e Laboruntersuchungen einschliefilich genetischer Untersuchungen
¢ bildgebende Diagnostik (z. B. Ultraschalluntersuchungen, Réntgen, CT, MRT)
e Osteodensitometrie (bei den vom G-BA anerkannten Indikationen)
o Therapieberatung (z. B. Arzneimittel, operative Versorgung, Heilmittel)
¢ medikamenttse Therapie
e Kkleine operative Eingriffe
e physikalischer Therapie, Ergotherapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie; Hilfs-

mittelversorgung
e Schulung von Patientinnen und Patienten sowie deren Angehérigen
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Sexualberatung, Familienplanung und Schwangersghaftsbetreuung

Prifung und Einleitung von RehabilitationsmalRnahmen

Ernahrungsberatung

psychologische und psychosoziale Beratung ven Patientinnen und Patienten und
Angehdrigen

Schmerztherapie und -beratung

Fachgebietsbezogen:
Zu orthopéadischen Fragestellungen:

orthopadische Funktionsdiagnostik
Hilfsmittelberatung und Verardnung

Zu HNO Fragestellungen:

HNO-Diagnostik #, B. Audiometrie,
Versorgung mit Hoérhilfen

Zu zahnarztlichemy kieferorthopadischen Fragestellungen:

Beratung, Diagnostik und Therapie in Bezug auf spezielle Probleme verursacht
durch Skelettsystemfehlbildungen

Zu kardiologischen Fragestellungen:

Echokardiographie

Zu neurologischen Fragestellungen:

neurophysiologische Untersuchungen, z. B.: EEG, EMG, ENG, evozierte Potentiale

Zu pneumologischen Fragestellungen:

Lungenfunktionsdiagnostik

Zu genetischen Fragestellungen:

molekulargenetische Untersuchung
humangenetische Untersuchung und Beratung
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Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowigber besonderen Fragestellun-
gen kdnnen noch weitere (Spezial-) Untersuchungen und’Fherapiemalinahmen notwendig
werden.

S&chliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Beféhigung, der
apparativen, organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpri-
fung der Hygienequalitét gelten die Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2
SGB V entsprechend.

Daruber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit angeborenen Skelettsystemfehlbildungen
erfolgt in der Regel interdisziplingr unter Koordination einer Fachérztin oder eines Facharz-

tes fur Kinder- und Jugendmedizin, sofern Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre betreut wer-
den; ggf. kann die Koordination'auch durch eine Fachéarztin oder einen Facharzt mit der Zu-
satzweiterbildung Kinderérthopéadie erfolgen.

Sofern Erwachsene betreut werden, erfolgt die Betreuung in der Regel interdisziplinar unter
Koordination einergFachéarztin oder eines Facharztes fur Innere Medizin, ggf. kann die Koor-
dination durch.eine Faché&rztin oder einen Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie erfol-
gen.

Die Vertretung des Koordinators erfolgt durch eine Fachéarztin oder einen Facharzt einer der
genannten-Fachrichtungen.

Folgende Fachérzte oder Fachérztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendig-
Keit zeitnah hinzuzuziehen. Sie missen der Einrichtung angehéren oder zu festgelegten
Zeiten in der Ambulanz der Klinik verfiigbar sein.

e eine Facharztin oder ein Facharzt flr Orthopadie und Unfallchirurgie, sofern Erwach-
sene betreut werden, bzw. eine Fachéarztin oder ein Facharzt mit der Zusatzweiter-
bildung Kinderorthopédie, sofern Kinder betreut werden

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Radiologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Humangenetik

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin, sofern Erwachsene betreut
werden, bzw. eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin, so-
fern Kinder betreut werden
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Als weitere Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinghhsind bei medizinischer Notwen-
digkeit hinzuzuziehen:

eine Fachérztin oder ein Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
arztliche oder psychologische Psychotherapie

eine Facharztin oder ein Facharzt fur Gynakologie und Geburtshilfe
eine Facharztin oder ein Facharzt fiix Augenheilkunde

eine Facharztin oder ein Facharzt\fur Neurochirurgie

eine Arztin oder ein Arzt fir Zahnheilkunde

eine Fachzahnéarztin oder gin Fachzahnarzt fur Kieferorthopéadie

Nur sofern Erwachsene behandelt werden:

eine Facharztin oderein Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie
eine Facharztin‘eder ein Facharzt fir Neurologie

eine Faché&yztin ‘oder ein Facharzt fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Endokrinolo-

gie

Nur soferp-Kinder und Jugendliche behandelt werden:

eingFachéarztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin und Schwerpunkt
Kinderkardiologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin und Schwerpunkt
Neurop&diatrie

eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin und Zusatzweiter-
bildung Kinderendokrinologie und Diabetologie

Mindestens eine Fachéarztin oder ein Facharzt muss die Zusatzbezeichnung ,Spezielle
Schmerztherapie” fihren.

Die hinzuzuziehenden Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen kénnen auch durch
vertraglich vereinbarte Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelasse-
nen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Kran-
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kenh&usern eingebunden werden.

Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt-"und Zusatzbezeichnungen rich-
ten sich nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung det Bundesarztekammer und schlieBen
auch diejenigen Arzte ein, welche eine entsprechénde Bezeichnung nach altem Recht fiih-
ren.

Als weitere Leistungsbereiche missen zur Yerfiigung stehen:

physikalische Therapie

Ergotherapie einschl. Hilfsadittelberatung
Orthopadietechnik/-meehanik /-schuhmacher
Ernahrungsberatung

Stimm-, Sprech- und\Sprachtherapie
Sozialdienst

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung soll mit den an der Versorgung dieser
Patientinnen @nd Patienten beteiligten Einrichtungen (z. B. Integrationsfachkréfte, Werkstat-
ten fur Behinderte, Fruhforderstellen (Kinder), Sozialpadiatrische Zentren (Kinder)) und mit
Patientenerganisationen erfolgen.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Rie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen Uber ausreichende
Erfahrung in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Skelettsystemfehlbildun-
gen verfigen und sollen regelmalig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie
interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit angebo-
renen Skelettsystemfehlbildungen nach § 116b SGB V fiihren eine Dokumentation durch,
die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung ermdglicht.
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Die Einrichtung soll geeigneten Patientinnen und Patientén)edie Teilnahme an nationalen und
internationalen klinischen Studien ermdglichen. Notwendig ist hierzu die Kenntnis relevanter
laufender Studien, der jeweiligen Ein- und Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie
die Beratung der Patientinnen und Patienten Uber.eine Studienteilnahme.

Leitlinienorientierte Behandlung:

Die Behandlung soll sich an medizinisghiwiSsenschaftlich anerkannten und qualitativ hoch-
wertigen Leitlinien orientieren, die auf'der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

R&aumliche Ausstattung:

Die Raumlichkeiten fir Ratientenbetreuung und -untersuchung miissen behindertengerecht
sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung{besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder ei-
nen Vertragsarzt,(im Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil/lhausinterne Uberwei-
sung).

Teil 2 Fehlbildungen:

3. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Fehlbildungen, angeborene Skelettsystemfehlbildungen

Die Konkretisierung weiterer Fehlbildungen wird bi$ 31.12.2010 erarbeitet.
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4. Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen

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

Konkretisierung der Erkrankung:

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit sChwerwiegenden immunologischen Erkran-
kungen im Sinne dieser Richtlinie zéhlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkran-
kungen:

Primare Immundefekte (ICD-10-GM: ©70.0, D70.5, D71, D72.0, D76.1, D76.2, D80.-, D81.-,
D82.-, D83.-, D84.-, G11.3, Q89.0)'sowie weitere Erkrankungen gemald aktueller internatio-
naler PID-Klassifikation, letztere Yin der Regel jedoch nur, wenn sie schwerwiegende oder
gehaufte Infekte aufweisen.

Die Konkretisierung schwerwiegender erworbener immunologischer Erkrankungen in dieser
Anlage oder in anderen Teilen der Richtlinie wird bis 31. Dezember 2010 erarbeitet.

Konkretisierung des 'Behandlungsauftrages:

Ambulante Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden
immunologischen Erkrankungen.

Zur Diagnestik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil der'vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein:
e Anamnese
e Kkdrperliche Untersuchung
e Laboruntersuchungen, insbesondere alle fur die immunologische Diagnostik relevan-
ten Verfahren sofern sie Gegenstand des EBM sind
e Schweil3test

e serologischer (z. B. HIV, HBV, EBV) und mikrobiologischer Nachweis von Krank-
heitserregern einschlief3lich ggf. Resistenzbestimmung

¢ immunhistologische Untersuchungen

o bildgebende Diagnostik (z. B. Ultraschalluntersuchungen, Réntgen, CT, MRT)
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e Punktionen, Biopsien
Therapieberatung (einschlie3lich Transplantation)

¢ medikamentdse Therapie (insbesondere Immunglobuline iv., sc., hdmatopoetische
Wachstumsfaktoren, immunsuppressive Therapie, Antibiotikatherapie und -
prophylaxe)

e physikalische Therapie

e Schulung von Patienten und betred€nden Personen zur subkutanen Applikation der
spezifischen Arzneimittel
Beratung zu sozialmedizinischen Fragen, Kinderwunsch, Schwangerschaft

e Prifung und Einleitung vorRehabilitationsmalRnahmen

Fachgebietsbezogen:
Zu HNO Fragestellungen:
¢ HNO-Diagnostik (z. B. Ohrmikroskopie, Endoskopie, Audiometrie)

Zu pneumologischen Fragestellungen:
¢ Lungepfunktionsdiagnostik (einschl. Bodyplethysmographie)
e Bronchgskopie, BAL

Zu gastroenterologischen Fragestellungen:
¢ “@esophagogastroduodenoskopie, Koloskopie

Zw genetischen Fragestellungen:
¢ molekulargenetische Untersuchung
¢ humangenetische Untersuchung und Beratung

Zu kardiologischen Fragestellungen:
e Echokardiographie
e EKG-Untersuchungen

Zu rheumatologischen Fragestellungen:
¢ rheumatologische Funktionsdiagnostik

Zu hamato-onkologischen Fragestellungen:
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e Lymphomdiagnostik
o Knochenmarkpunktion
e immunhamatologische Diagnostik

Zu dermatologischen Fragestellungen:
¢ Diagnostik und Behandlung von Hautmanifestationen
¢ Hautbiopsien zur immunhistologischentUntersuchung

Bei progredientem KrankheitsverlaufiKomplikationen sowie bei besonderen Fragestellun-
gen kénnen noch weitere (Spezial:) Untersuchungen und TherapiemalRnahmen notwendig
werden.

Sé&chliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, der
apparativen, organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberprii-
fung der Hygienequalitatgelten die Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2
SGB V entsprechepd.

Darlber hinaus gilt;

Die Betreuung.der Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden immunologischen Er-
krankungen'sall unter Koordination einer Fachérztin oder eines Facharztes fur Kinder- und
Jugendmeédizin oder einer Fachéarztin oder eines Facharztes fur Innere Medizin interdiszipli-
nar erfolgen.

Werden an der Einrichtung sowohl Kinder und Jugendliche als auch Erwachsene behandelt,

sind sowohl eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin als auch eine
Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin erforderlich.

Folgende Facharzte oder Fachérztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendig-
keit zeitnah hinzuzuziehen. Sie missen der Einrichtung angehéren oder zu festgelegten
Zeiten in der Einrichtung verfugbar sein.

Sofern Erwachsene behandelt werden:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung
Infektiologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie
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und Onkologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin.und Schwerpunkt Pneumologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Gastroentero-
logie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innete\Medizin und Schwerpunkt
Rheumatologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fif Radiologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandeltwerden:

e eine Facharztin oder ein Fagharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiter-
bildung Infektiologie

e eine Facharztin oder ein Bacharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
Kinder- Hamatologi€ td Onkologie

e eine Facharztin gder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiter-
bildung KindersPneumologie

e eine Fachapztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
Kinder;Gastroenterologie

e eine Fachdrztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin und Zusatzweiter-
bildung-Kinder-Rheumatologie

e &ing€/Facharztin oder ein Facharzt fir Radiologie

Alswéitere Facharztinnen und Facharzte bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwen-
digkeit hinzuzuziehen:

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Labormedizin (incl. Immundiagnostik)
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
Pathologie

Humangenetik

Die hinzuzuziehenden Facharztinnen und Fachérzte bzw. Disziplinen kénnen auch durch
vertraglich vereinbarte Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelasse-
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nen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder anderen nach §208 SGB V zugelassenen Kran-
kenhéausern eingebunden werden.

Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen rich-
ten sich nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieBen
auch diejenigen Arzte ein, welche eine entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fiih-
ren.

Als weitere Leistungsbereiche miissepizur Verfiigung stehen:

e physikalische Therapie
e Sozialdienst

Standig verfligbar sein miissen:

¢ Notfalllabor
¢ bildgebende~Vverfahren (CT, MRT, Rontgen, Sonographie)
¢ Intensiystation

Eine 24-Stynden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch
durch.vertraglich vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder
Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern) muss fir die folgenden Fachrichtungen ge-
wahrleistet sein:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin, sofern Kinder und
Jugendliche behandelt werden

e eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin, sofern Erwachsene behandelt
werden

e eine Facharztin oder ein Facharzt flr Radiologie

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte Patientinnen und Patienten pro Jahr mit schwerwie-
genden immunologischen Erkrankungen umfassen.
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Fur Kinder wird keine Mindestmenge festgelegt, soweit sie’in padiatrischen Abteilungen be-
handelt werden.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des, Behandlungsteams miuissen Uber ausreichende
Erfahrung in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden immu-
nologischen Erkrankungen verfiigen und\regelméilig an spezifischen Fortbildungsveranstal-
tungen sowie interdisziplindren Fallkonférenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation/und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit schwer-
wiegenden immunologisChen Erkrankungen nach 116b SGB V fiihren eine Dokumentation
durch, die eine ergebniSerientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung erméglicht.

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung sollte mit den an der Versorgung die-
ser Patientinnen und Patienten beteiligten Einrichtungen und mit den Patientenorganisatio-
nen erfolgen:

Leittimienorientierte Behandlung:

Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hoch-
wertigen Leitlinien orientieren, die auf der jeweils besten verfiigbaren Evidenz basieren.

Studienteilnahme:

Die Einrichtung soll geeigneten Patientinnen und Patienten die Teilnahme an nationalen und
internationalen klinischen Studien ermoglichen. Notwendig ist hierzu die Kenntnis relevanter
laufender Studien, der jeweiligen Ein- und Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie
die Beratung der Patientinnen und Patienten lber eine Studienteilnahme.

Raumliche Ausstattung:
Die Raumlichkeiten fir Patientenbetreuung und -untersuchung miissen behindertengerecht
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sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordés

g’\\'.

'ﬁgjurch eine Vertragsarztin oder ei-

nen Vertragsarzt (im Ausnahmefall im stationér.e@:r%ich als Konsil/hausinterne Uberwei-

sung). ¢ \
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QA

N
5. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Swyer-James-/McLeod-Syndrom (spezielle Forn“ dﬁ@ungenemphysems)
\

N\
gestrichen . \Q
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6. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit biliarer Zirrhose

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

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit bili@rer Zirrhose i.S.d. Richtlinie zahlen Pati-
entinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

Biliare Zirrhose (ICD-10 GM): priméare biliare Zirrhose K74.3, sekundéare biligre Zirrhose
K74.4, biliare Zirrhose nicht naher bezeichnet K74.5 sowie vanishing bile duct Syndrom und
idiopathic adult ductopenia Syndrom (1AD)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:

Ambulante Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit bili&rer Zirrhose.

Zur Diagnostik und Thérapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein:

Anamnese

korperliche Untersuchung

Laboruntersuchungen

histopathologische Untersuchungen

bildgebende Diagnostik (z.B. Ultraschalluntersuchungen, Réntgen, CT, MRT,)
Endoskopische Diagnostik (z.B. OGD, Koloskopie)

Osteodensitometrie, bei den vom G-BA anerkannten Indikationen
Punktionen, Biopsien

Therapieberatung (einschliel3lich Transplantation)

medikamentdse Therapie

Ernédhrungsberatung

psychologische und oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellun-
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gen kdnnen noch weitere (Spezial-) Untersuchungen und¢TherapiemaRnahmen notwendig
werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, der
apparativen, organisatorischen, raumlichen Voralssetzungen einschlieRlich der Uberpri-
fung der Hygienequalitét gelten die Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2
SGB V entsprechend.

Daruber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit biliarer Zirrhose soll unter Koordination
einer Facharztin oder eines Facharztes fur Innere Medizin und Gastroenterologie erfolgen.

Folgende Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendig-
keit zeitnah hinzuzuziehen,, Sie missen der Einrichtung angehéren oder zu festgelegten
Zeiten in der Ambulanz verfligbar sein:

e eine Fachayztin oder ein Facharzt fur Radiologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Visceralchirurgie

Folgende‘kachéarzte oder Fachérztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendig-
keit zejtnah hinzuzuziehen.

¢ eine Facharztin oder ein Facharzt fur psychotherapeutische Medizin oder psycholo-
gischer Psychotherapeut/in

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Labormedizin

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Pathologie

Sofern Kinder behandelt werden, eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Ju-
gendmedizin.

Die hinzuzuziehenden Facharztinnen und Fachérzte bzw. Disziplinen kénnen auch durch
vertraglich vereinbarte Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelasse-
nen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Kran-
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kenh&usern eingebunden werden.

Die aufgefiihrten Facharztbezeichnungen wurden einheitlich der (Muster-)
Weiterbildungsordnung (Stand September 2007) ‘der Bundeséarztekammer entnommen.
Facharztinnen oder Facharzte der entsprechendémJFachdisziplinen mit alteren Bezeichnun-
gen, die gemaR Ubergangsbestimmungen weitergefiihrt werden diirfen, erfillen die Anforde-
rungen ebenfalls.

Als weitere Leistungsbereiche missen zurYerfiigung stehen:
e Erndhrungsberatung
e Sozialdienst

Standig verflgbar sein missen:
¢ Notfalllabor

e Intensivstation
¢ Notfallendoskopie

Es muss eine _strukturierte Vernetzung mit einem Transplantationsteam fur Notfalltransplan-
tationen vorhanden sein.

Eine 24=Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch
durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder
Yertragsarzten oder anderen Krankenhausern) muss fr die folgenden Fachrichtungen ge-
wahrleistet sein:

e eine Facharztin oder ein Facharzt flr Innere Medizin und Gastroenterologie

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte Patientinnen und Patienten pro Jahr mit biliérer Zir-
rhose umfassen.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams miissen Uber ausreichende
Erfahrung in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit bilidrer Zirrhose verfigen
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und regelmalig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen+sowie interdisziplinaren Fall-
konferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung;

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlungwon Patientinnen und Patienten mit biliéarer
Zirrhose nach 116b SGB V fuhren eine Dgkiimentation durch, die eine ergebnisorientierte
und qualitative Beurteilung der Behandltmg ermoglicht.

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung sollte mit den an der Versorgung die-
ser Patientinnen und Patienten‘beteiligten Einrichtungen und mit den Patientenorganisatio-
nen erfolgen.

Leitlinienorientierte Behandlung:

Die Behandlungselhsich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hoch-
wertigen Leitlinien“orientieren, die auf der jeweils besten verfiigbaren Evidenz basieren.

Studienteifrahme:

Die Einrichtung soll geeigneten Patientinnen und Patienten die Teilnahme an nationalen und
intérnationalen klinischen Studien ermdglichen. Notwendig ist hierzu die Kenntnis relevanter
laufender Studien, der jeweiligen Ein- und Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie
die Beratung der Patientinnen und Patienten Uber eine Studienteilnahme.

R&aumliche Ausstattung:

Die Raumlichkeiten fur Patientenbetreuung und -untersuchung miissen behindertengerecht
sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder ei-
nen Vertragsarzt (im Ausnahmefall im stationdren Bereich als Konsil/hausinterne Uberwei-
sung).
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7. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit primér sklerosierender Cholangitis

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kaodifizierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Primar sklerosierende Cholangitis (K 83.0)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages;
Ambulante Diagnostik und Versorgung ¥ofa-Patientinnen und Patienten mit primar
sklerosierender Cholangitis.

Zur Diagnostik und Therapie werdeg+m Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil der vertragsérztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein/Fachgebietsbezogen:

Anamnese

korperliche Mntersuchung

Laboruntersuchungen

histopathglogische Untersuchungen

Beratung

psychologische Beratung und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Ernahrungsberatung

bildgebende Untersuchungen (Rontgen, CT, MRT)

ZuAnternistischen/gastroenterologischen Fragestellungen:
e Ultraschalluntersuchungen
o Gastroskopie
o Koloskopie

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen
kénnen noch weitere Mal3nahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderdngen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den
apparativen, organisatorischen, rdumlichen Voraussetzungen einschliel3lich der Uberpriifung
der Hygienequalitat gelten die Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB
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V entsprechend.
Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf'§.135 Abs. 2 SGB V u. a.:

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen geman § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfuhrung von Untersuchungen in der-diagnostischen Radiologie und Nuklearme-
dizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und Therapie)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemar § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfuhrung von Untersuchungenr’ih der Kernspintomographie (Kernspintomogra-
phie-Vereinbarung)

¢ Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfuihrung von UnterSuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung)

e Vereinbarung von‘Qualifikationsvoraussetzungen geman § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von/Untersuchungen in der Koloskopie (Koloskopie-Vereinbarung)

Richtlinie gemal3 85 Abs. 7 SGB V

¢ Richtliniender kassenarztlichen Bundesvereinigung fur die Durchfiihrung von
Laboratoriumsuntersuchungen in der kassenarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung

Dar(ber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit priméar sklerosierender Cholangitis soll in
einem interdisziplinaren Team erfolgen.

Das interdisziplindre Team soll von einer Facharztin/einem Facharzt fir Innere Medizin und
Schwerpunkt Gastroenterologie (Internistin/Internist und Gastroenterologin/Gastroentero-
loge) geleitet und koordiniert werden.

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

e Gastroenterologie
e Chirurgie
o Radiologie
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e Transplantationsmedizin
e Padiatrie

Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlingsteams missen Uber ausreichende Er-
fahrung in der Behandlung von Patientinnén und Patienten mit primér sklerosierender
Cholangitis verfligen und sollen regelmaflig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen
sowie interdisziplinaren Fallkonferenzemtéeitnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Das Krankenhaus fuhrt eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitati-
ve Beurteilung der Behandlung,erméglicht.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht.ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin/einen Ver-
tragsarzt (im Ausnahmetfall im stationaren Bereich als Konsil/hausinterne Uberweisung).
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8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Morbus Wilson

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kaodifizierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Morbus Wilson (E 83.0)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung<von Patientinnen und Patienten mit Morbus Wilson

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil der vertragséarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein/fachgebietsbezogen:

Anamnese

korperliche Untersuchung

Beratung

psychiatrisehe und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Ernahrungsberatung

kaboruntersuchungen

histopathologische Untersuchungen

bildgebende Untersuchungen (Rontgen, CT, MRT)

Zd internistischen/gastroenterologischen Fragestellungen:

e Ultraschalluntersuchungen
e Gastroskopie
o Koloskopie
o EKG-Untersuchungen

Zu neurologischen Fragestellungen:

e elektrophysiologische Untersuchungen (EEG, evozierte Potentiale)

Zu ophtalmologischen Fragestellungen:
e Spaltlampenuntersuchung
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Zu genetischen Fragestellungen:
e Mutationsdiagnostik
¢ humangenetische Beratung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikatiohen sowie bei besonderen Fragestellungen
kénnen noch weitere MalRnahmen notwendig werden.

S&chliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, de¥Aufrechterhaltung der fachlichen Beféhigung, den
apparativen, organisatorischen, raumlichén Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung
der Hygienequalitat gelten die Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB
V entsprechend.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemalfd § 135 Abs. 2 SGB V u. a.:

e Vereinbarung von.Qualifikationsvoraussetzungen geman § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfuihrung.vahsUntersuchungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearme-
dizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und Therapie)

¢ Vereinbarting von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchféibkling von Untersuchungen in der Kernspintomographie (Kernspintomogra-
phie=Vereinbarung)

¢ <. Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen geman § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen geman § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der Koloskopie (Koloskopie-Vereinbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf 8 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Langzeitelektrokardiographischen Untersuchungen

Richtlinie gemaf § 75 Abs. 7 SGB V

¢ Richtlinien der kassenéarztlichen Bundesvereinigung fur die Durchflihrung von
Laboratoriumsuntersuchungen in der kassenarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung
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Daruber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit MorbusAWilson soll in einem interdiszipli-
naren Team erfolgen.

Das interdisziplinare Team soll von einer Fachéarztin/einem Facharzt fur Innere Medizin mit
Schwerpunkt Gastroenterologie (Internistin/Internist und Gastroenterologin/Gastroentero-
loge), von einer Fachéarztin/einem Facharzt fuf Kinder- und Jugendmedizin oder einer Fach-
arztin/einem Facharzt fur Neurologie geleitét und koordiniert werden.

In die interdisziplindre Zusammenarbeitrsollen folgende Fachabteilungen und/oder Fachérz-
tinnen/Facharzte bzw. Disziplinen einbezogen werden:

Gastroenterologie
Padiatrie

Neurologie
Psychiatrie
Augenheilkunde
Humangenetik
Radiologie
Ernahrungsberatung

Mindestimenge: Keine.

Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Die’ Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams missen uber ausreichende Er-
fahrung in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Morbus Wilson verfiigen und
sollen regelmaRig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplinaren Fall-
konferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Das Krankenhaus fiihrt eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitati-
ve Beurteilung der Behandlung ermdglicht.
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Uberweisungserfordernis Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durgh einer Vertragsarztin/einen
Vertragsarzt (im Ausnahmefall im stationaren Bereich als'Konsil/hausinterne Uberweisung).
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9. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Transsexualismus

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

S&chliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis
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10. Diagnostik und Versorgung von Kindern mit folgenden angeborenen Stoffwechselstérungen
a) Adrenogenitales Syndrom

b) Hypothyreose

¢) Phenylketonurie

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

e) Galactosaemie

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren

Sachliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis
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11. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Marfan-Syndrom

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kaodifizierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

Patienten mit Marfan-Syndrom (Q 87.4) und verwandten, durch genetische Mutationen be-
dingten Stérungen, die zur Aortenerweiterung mit einem Risiko der Aortendissektion fiihren
konnen, z. B. familidres Aortenaneurysma~Q25.4), Loeys-Dietz-Syndrom (Q87.8).

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgungwon o. g. Patienten:

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil der vertragsarztlichen Versergung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Zu allgemeinen und kardiglogischen Fragestellungen:
e Anamnese

kérperlichezntersuchung

Beratung

EKGlund 24 Std. EKG
Echiokardiographie

bildgebende Untersuchungen, CT, MRT
Lungenfunktionsmessungen

Zu-orthopéadischen Fragestellungen:

e Wirbelsaulenganzaufnahme, Beckenibersicht
e MRT

Zu augenarztlichen Fragestellungen:

Spaltlampenuntersuchung
Augenhintergrundsuntersuchung
Hornhautradienmessung
Ultraschalluntersuchung des Auges
Augendruckbestimmung (Verlauf)
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Zu genetischen Fragestellungen:

e Mutationsdiagnostik
e humangenetische Beratung

Bei Schwangerschaft, progredientem Krankheitsyerlauf oder Komplikationen (GefaRdilatation
u. a.) kénnen in Einzelféallen noch weitere Untersuchungen, die als Leistung der vertragsarzt-
lichen Versorgung anerkannt sind, notwendig‘werden.

S&chliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigungs'der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den
apparativen, organisatorischen, ragmlichen Voraussetzungen einschliel3lich der Uberprifung
der Hygienequalitat gelten die Qualitdtssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB
V.

Dazu gehdren u. a.:

¢ Vereinbarung ven’Qualifikationsvoraussetzungen gemaf 8§ 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihruggwon Langzeitelektrokardiographischen Untersuchungen

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf 8 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchf@ihirung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-
Veteinbarung)

o _Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf 8 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearme-
dizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf 8 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der Kernspintomographie (Kernspintomogra-
phie-Vereinbarung)

¢ Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fur die Durchflihrung von
Laboratoriumsuntersuchungen in der kassenarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung
(Anforderungen gem. § 135 Abs.2 SGB V)

Darlber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patienten mit Marfan-Syndrom soll in einem interdisziplindren Team erfol-
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gen.

Das Team muss von einem Kardiologen, ggf. einem Kinderkardiologen oder einem Kardio-
chirurgen geleitet werden.

Im interdisziplindren Team des Krankenhauses.hdt'gleichzeitig ein Kardiologe, ggf. ein Kin-
derkardiologe und ein Kardiochirurg aus den entsprechenden Abteilungen des Krankenhau-
ses standig verflgbar zu sein. Die Einbindung, tines Orthopéden in dieses Team kann ggf.
auch durch vertragliche Vereinbarungen zur,Kooperation mit niedergelassenen orthopadi-
schen Fachéarzten oder der entsprechenden Fachabteilung anderer Krankenh&user erfolgen.

Zusatzlich sind folgende Abteilungen im gleichen Krankenhaus mit einzubinden: Augenheil-
kunde, Padiatrie, Neonatologie, Gynakologie, Pulmonologie, Genetik, Sozialdienst, Psycho-
somatik. Diese zuséatzlichen Faghdisziplinen kdnnen alternativ durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarzten oder anderen Krankenhdusern einge-
bunden werden.

Das Krankenhaus muss mindestens 50 Marfan-Patienten pro Jahr ambulant behandeln.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweising’besteht ein Uberweisungserfordernis durch einen Vertragsarzt
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12. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Pulmonaler Hypertonie

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kaodifizierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung: Pulmonale Hypertgnie der Klasse 1 der Venedig Klassifika-
tion von 2003

pulmonale Hypertonie der Klasse 4,dernVenedig Klassifikation von 2003

pulmonale Hypertonie der Klasse 3y2\der Venedig Klassifikation von 2003 die sich be-
reits im Kindesalter entwickelt hat.

pulmonale Hypertonie der KlaSsen 2, 3 oder 5 der Venedig Klassifikation von 2003
mit einem deutlich Gber den tiblichen Schweregrad hinausgehenden Krankheitsver-
lauf

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik uné Veérsorgung von Patienten mit Pulmonaler Hypertonie

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil der vertragsarztliechen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Anamnese

kérpeflichie Untersuchung

Beratung

Laboruntersuchungen, Blutgasanalyse

EKG

bildgebende Untersuchungen (Réntgenuntersuchung, Echokardiographie, Sonogra-
phie, Doppleruntersuchung, Szintigramm, CT, MRT, Pulmonalarterienangiographie)
Spiroergometrie

Zu pulmologischen Fragestellungen:

Lungenfunktionsmessungen

DLCO

Polygraphie und Polysonographie im Rahmen der Differenzialdiagnostik und Thera-
pie der schlafbezogenen Atmungsstorungen

Rechtsherzkatheter (ggf. mit pharmakologischer Testung)

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

Bei progredientem Krankheitsverlauf oder Komplikationen sowie bei besonderen Fragestel-
lungen kdnnen noch weitere Untersuchungen notwendig werden.

S&chliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Beféhigung, den
apparativen, organisatorischen, raumlichen'\/oraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung
der Hygienequalitat gelten die Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2

SGB V entsprechend.

Vereinbarung von Qualifikationsveraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V u. a.:

e zur Durchfuihrung von Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und Nukle-
armedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -
therapie)

¢ Richtlinien der kassenéarztlichen Bundesvereinigung fur die Durchflihrung von
Laboratoriumsuntersuchungen in der kassenarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung
(Anforderungen gem. § 135 Abs. 2 SGB V)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur
BRurchfihrung von Untersuchungen in der Kernspintomographie (Kernspintomogra-
phie-Vereinbarung)

¢ * Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf 8 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung)

e Qualitatssicherungsvereinbarung gemaf 8 135 Abs. 2 SGB V zur Diagnostik und
Therapie schlafbezogener Atmungsstérungen

o Anlage 1 Nr. 3 der Richtlinie Methoden vertragsarztlicher Versorgung Polygraphie
und Polysomnographie im Rahmen der Differentialdiagnostik und Therapie der
schlafbezogenen Atemwegsstdrungen.

Darlber hinaus gilt:
Die Betreuung von Patienten mit pulmonaler Hypertonie soll in einem interdisziplindren Team
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erfolgen.

Das interdisziplindre Team muss von einem Pneumologen_oder einem Kardiologen geleitet
und koordiniert werden.
In die interdisziplinare Zusammenarbeit sollen folgende Fachabteilungen und/oder Fachéarzte
bzw. Disziplinen einbezogen werden:
¢ Kardiologie
Pneumologie
Labormedizin
Radiologie
Physiotherapie
Psychologie oder Psychesematik
Thoraxchirurgie
Gastroenterologie
Transplantationgpaedizin
Rheumatologe
Sozialdiepst

Sofern auch kindéer behandelt werden, ist zusatzlich eine Fachabteilung und/oder ein Fach-
arzt fur Kinder=~und Jugendmedizin einzubeziehen, bei dem auch die Koordination der Ver-
sorgung\der/Kinder obliegen sollte.

Eine_24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch
dureh‘ertraglich vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarzten oder ande-
ren/Krankenhéausern) soll fir die folgenden Fachdisziplinen gewahrleistet sein:

e Kardiologie

e Pneumologie

¢ Radiologie

Das Krankenhaus muss mindestens pro Jahr 50 Patienten kontinuierlich behandeln. Diese
Mindestzahl wird um 100 % (erstes Jahr), 50 % (zweites Jahr) und 20 % (drittes Jahr) redu-
ziert, sofern der Leiter des interdisziplinaren Teams unmittelbar zuvor mindestens drei Jahre
in einem Krankenhaus nach dem vorhergehenden Satz tatig war.

Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:
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Die Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen uber ausréichende Erfahrung in der Behand-
lung von Patienten mit pulmonaler Hypertonie verfugen’und sollen regelmafig an spezifi-
schen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen.

Das Krankenhaus fuhrt eine Dokumentation dutcly; die eine ergebnisorientierte und qualitati-
ve Beurteilung der Behandlung ermdoglicht.

Es sollte eine Kooperation mit Patientenorganisationen angestrebt werden.
Leitlinienorientierte Behandlung:

Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und mdoglichst hoch-
wertigen Leitlinien und Konsensuspapieren orientieren.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht €in\Uberweisungserfordernis durch einen Vertragsarzt.

Bei Pulmonaler Hypertonie.der Klassen 2, 3 oder 5 der Venedig Klassifikation von 2003 mit
uber den tblichen Schwefegrad deutlich hinausgehenden Krankheitsverlauf ist die Uberwei-
sung durch einen Eaeharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie (Internist und
Kardiologe) oder.einem Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie (Internist
und Pneumalgge) erforderlich.
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13. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Tuberkulose

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kaodifizierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Tuberkulose (ICD 10 A15.- bis A19.-)
Infektion durch sonstige Mykobakterien
(ICD 10 A31.5)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgungwon Patientinnen und Patienten mit Tuberkulose/-
atypischer Mykobakteriose:

Zur Diagnostik und Therapig“werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein/fachgebietsbezogen:

e Anamnese

e korperlichie‘Untersuchung

e Beratung

e hkaboruntersuchungen (darunter: mikroskopische Untersuchung von Sekreten
und/oder Geweben, Kultur und Resistenzbestimmung)
EKG-Untersuchungen
e bildgebende Untersuchungen z. B.

¢ Rontgenuntersuchungen

e CT/MRT-Untersuchungen

e Sonographie

Zu internistischen/pulmonologischen Fragestellungen:
e Tuberkulintest

Blutgasanalyse

Lungenfunktionsmessungen

Pleurapunktion

Bronchoskopie
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o Gastroskopie

Zu ophthalmologischen Fragestellungen:
e Prifung des Farbsinns
e Augenhintergrunduntersuchung

Zu Hals-Nasen-Ohrenarztlichen Fragestellungen:
o Horschwellenbestimmung
e Tonschwellenaudiometrie

Bei progredientem Krankheitsverauf‘oder Komplikationen sowie bei besonderen Fragestel-
lungen kdnnen noch weitere Maldnahmen notwendig werden.

S&chliche und personelle Anforderungen Hinsichtlich der fachlichén Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den
apparativen, organisatdrischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung
der Hygienequalitat.gelten die Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB
V entsprechend.

Vereinbarung¥on Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V u. a.:

e _ zurBurchfihrung von Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und Nukle-
armedizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -
therapie)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf 8§ 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfuihrung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Ver-
einbarung)

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf 8§ 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der Kernspintomographie (Kernspintomogra-
phie-Vereinbarung)

Richtlinie gemaf § 75 Abs. 7 SGB V

¢ Richtlinien der kassenérztlichen Bundesvereinigung fir die Durchfiihrung von
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Laboratoriumsuntersuchungen in der kassenarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung

Darlber hinaus gilt:

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit\] uberkulose soll in einem interdisziplina-
ren Team erfolgen. Die Leitung und Koordination des interdisziplinaren Teams hat durch
einen Facharzt oder eine Fachéarztin fur InneresMedizin mit Schwerpunkt Pneumologie oder
einen Facharzt oder eine Facharztin furlnnére Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie
zu erfolgen. In die interdisziplindre Zusammenarbeit sollen folgende Fachabteilungen
und/oder Fachéarzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen einbezogen werden:

¢ Labormedizin
¢ Radiologie

Als weitere Fachdisziplinen bzw. Facharztinnen oder Facharzte sind zeitnah in der Einrich-
tung bei Bedarf hinzuzuziehen:

Ophthalmologie
Hals=Nasen-Ohren-Heilkunde
Gastroenterologie

Urologie

Orthopéadie

Neurologie

Physiotherapie

Sie kénnen auch durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit externen Leistungserbrin-
gern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen Kranken-
hausern eingebunden werden.

Weiterhin sollen Behandlungsmdglichkeiten zur Suchtbehandlung, zur Methadon-
Substitution, zur HIV/AIDS-Behandlung und ein Sozialdienst bei Bedarf einbezogen werden.

Sofern auch Kinder behandelt werden, ist zusatzlich eine Fachabteilung und/oder ein Fach-
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arzt oder eine Fachérztin fur Kinder- und Jugendmedizin eiRzubeziehen.

Die Mindestanzahl muss 20 behandelte Patientinnen und Patienten mit Tuberkulose pro Jahr
umfassen.

Réaumliche Voraussetzungen:

Eine raumliche Trennung von Patientinnga/Patienten mit offener Tuberkulose bzw. nachge-
wiesener Multiresistenz muss gewahrl€istet sein.

Quialifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarkeiter des Behandlungsteams muissen Uber ausreichende Er-
fahrung in der Behandlung ven Patientinnen und Patienten mit Tuberkulose verfiigen und
sollen regelmafiiig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplinaren Fall-
konferenzen teilnehmen:

Verpflichtung zuf Dokumentation und Auswertung:

Das Krankenhaus flhrt eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitati-
ve Beurteilung der Behandlung erméglicht.

Es sall eine Kooperation mit Patientenorganisationen angestrebt werden.

Leitlinienorientierte Behandlung:

Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und mdglichst hoch-
wertigen Leitlinien und Konsensuspapieren orientieren.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch einen Vertragsarzt oder eine
Vertragsarztin (im Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil/hausinterne Uberweisung).
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14. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskularen Erkrankungen

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnhosen
(mit ICD Kodifizierung) mit diagnostischen und
therapeutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

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

ICD-10-GM: G12.-, G60.-, G61.-, M33,,‘M36.0*, M63.3*, G70.-, G71.-, G72.3, G72.4,
G72.88, G73.0*-G73.6*

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versergung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskularen
Erkrankungen

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein:

e Anamfese
kopperliche Untersuchung
Laberuntersuchungen einschlief3lich immunologischer Diagnostik
bitdgebende Diagnostik (z.B. Ultraschalluntersuchungen, Réntgen, CT, MRT,
Osteodensitometrie (bei den vom G-BA anerkannten Indikationen)
neurophysiologische Untersuchungen (z. B. EMG, ENG, evozierte Potenziale)
Biopsien, Punktionen und Untersuchung des Untersuchungsmaterials
Therapieberatung (z. B. Arzneimittel, operative Versorgung, Heilmittel)
medikamenttse Therapie
physikalische Therapie, Hilfsmittelversorgung
genetische Beratung, Sozialberatung
Prufung und Einleitung von Rehabilitationsmafinahmen

Fachgebietsbezogen:
Zu kardiologischen Fragestellungen:
o EKG-Untersuchungen
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e Echokardiographie

Zu pneumologischen Fragestellungen:
e Lungenfunktionsdiagnostik

Zu genetischen Fragestellungen:
e molekulargenetische Untersuchung
e humangenetische Diagnostik und(Beratung

Zu gastroenterologischen Fragestellungen:
e Schluckdiagnostik
e Erndhrungsberatung
e PEG Nachsorge

Zu ophthalmologischen-Eragestellungen:
e Spaltlampepuntérsuchung
e Augenhiptergrunduntersuchungen

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellun-
gen konnensoch weitere (Spezial-) Untersuchungen und Therapiemalinahmen notwendig
werden:

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, der
apparativen, organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpri-
fung der Hygienequalitat gelten die Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2
SGB V entsprechend.

Daruber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit neuromuskularen Erkrankungen muss
unter Koordination einer Facharztin oder eines Facharztes fir Neurologie erfolgen, sofern
Erwachsene behandelt werden.

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden, muss die Koordination durch eine Fach-
arztin oder einen Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin und Schwerpunkt Neuropédiatrie
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interdisziplinar erfolgen.
Die Vertretung des Koordinators erfolgt durch einen Facharzt gleicher Fachrichtung.

Folgende Facharzte oder Fachérztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendig-
keit zeitnah hinzuzuziehen. Sie missen der Einrichtling angehdren oder zu festgelegten
Zeiten in der Ambulanz der Klinik verfligbar sé€in.
e eine Facharztin oder ein Facharzt fOx Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie,
sofern Erwachsene behandelt werden
e eine Fachéarztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin und Schwerpunkt
Kinderkardiologie, sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden
e eine Fachéarztin oder einp-Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie,
sofern Erwachsene beliandelt werden

e eine Facharztin aderein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiter-
bildung Kinder-Pneumologie, sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden

Als weitere Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwen-
digkeit hinzuzuziehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt flr Neuropathologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt
Rheumatologie, sofern Erwachsene behandelt werden
e »eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiter-
bildung Kinder-Rheumatologie, sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden.
e eine Fachérztin oder ein Facharzt fur Humangenetik
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie, sofern Erwach-
sene behandelt werden
e eine Facharztin oder ein Facharzt mit Zusatzweiterbildung Kinderorthopédie, sofern
Kinder und Jugendliche behandelt werden
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Augenheilkunde

Die hinzuzuziehenden Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen kénnen auch durch
vertraglich vereinbarte Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelasse-
nen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder anderen nach 8 108 SGB V zugelassenen Kran-
kenh&dusern eingebunden werden.
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Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt-»und Zusatzbezeichnungen rich-
ten sich nach der (Muster)Weiterbildungsordnung deri Bundesarztekammer und schlieRen
auch diejenigen Arzte ein, welche eine entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fiih-
ren.

Als weitere Leistungsbereiche missen zur \Verfligung stehen:

¢ physikalische Therapie
e Hilfsmittelberatung
e Sozialdienst

Standig verfligbar sein missent

e Notfalllabor
e bildgebende Verfahren (CT, Réntgen, Sonographie)
e Intensivstation

Eine 24-Stunden:Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch
durch vertraglieh'vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragséarztinnen oder
Vertragséarzten oder anderen Krankenh&ausern) muss fir die folgenden Fachrichtungen ge-
wahrleistet-sein:

e 7 eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin, sofern Kinder und
Jugendliche behandelt werden
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neurologie, sofern Erwachsene behandelt wer-
den
Die Mindestanzahl muss 50 behandelte Patientinnen und Patienten mit neuromuskularen
Erkrankungen pro Jahr umfassen.

Fur padiatrische Einrichtungen wird keine Mindestmenge festgelegt.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams miissen Uber ausreichende
Erfahrung in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskularen Erkran-
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kungen verfligen und regelmafig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie inter-
disziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung vern Patientinnen und Patienten mit neuro-
muskularen Erkrankungen nach § 116b SGBWAfuhren eine Dokumentation durch, die eine
ergebnisorientierte und qualitative Beurteitung der Behandlung ermaoglicht.

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung sollte mit den an der Versorgung die-
ser Patientinnen und Patienten béteiligten Einrichtungen und mit den Patientenorganisatio-
nen erfolgen.

Leitlinienorientierte Behandlung:

Die Behandlung soll siehran medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hoch-
wertigen Leitlinien<orientieren, die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

Die Einrichtung, soll geeigneten Patientinnen und Patienten die Teilnahme an nationalen und
internationalei~Klinischen Studien erméglichen. Notwendig ist hierzu die Kenntnis relevanter
laufender Studien, der jeweiligen Ein- und Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie
die Beratung der Patientinnen und Patienten Uber eine Studienteilnahme.

Raumliche Ausstattung:

Bie Raumlichkeiten fiir Patientenbetreuung und -untersuchung miissen behindertengerecht
sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder ei-
nen Vertragsarzt (im Ausnahmefall im stationdren Bereich als Konsil/hausinterne Uberwei-
sung).
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15. Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom

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

Konkretisierung der Erkrankung:
Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom i.S.d. Richtlinie z&hlen
Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

- K91.2
- K914
- K52.0

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Fherapie von Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom.

Zur Diagnostik und Thetapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil der vertragsarztlichén Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein:

Anamnese
korperliche Untersuchung
kaboruntersuchungen
histopathologische Untersuchungen
bildgebende Diagnostik (z.B. Ultraschalluntersuchungen, Réntgen, CT, MRT)
endoskopische Diagnostik (z.B. OGD, Intestinoskopie, Koloskopie) Punktionen, Bi-
opsien
e Anlage, Revision und Kontrollen von Kathetern und Sonden zur enteralen und paren-
teralen Erndhrung
e Beratung
medikamentdse Therapie
e Ernahrungstherapie einschlie3lich Beratung zur enteralen und parenteralen Ernéh-
rung
Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellun-
gen koénnen noch weitere (Spezial-) Untersuchungen und Therapiemalinahmen notwendig
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werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, der
apparativen, organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpri-
fung der Hygienequalitat gelten die Qualitatssicheruhgs-Vereinbarungen nach 8§ 135 Abs. 2
SGB V entsprechend.

Daruber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom soll unter Koordination
einer Facharztin oder eines Facharztes fur Innere Medizin und Gastroenterologie erfolgen.
Sofern Kinder behandelt werden,ysoll die Betreuung unter Koordination einer Facharztin
oder eines Facharztes fur Kinder- und Jugendmedizin erfolgen.

Folgende Fachéarzte oder'Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendig-
keit zeitnah hinzuzdziehen. Sie missen der Einrichtung angehéren oder zu festgelegten
Zeiten in der Ambulanz verfligbar sein:

e eine‘Eacharztin oder ein Facharzt fur Radiologie
e eine/Facharztin oder ein Facharzt fur Visceralchirurgie

Folgende Fachéarzte oder Fachérztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendig-
Kelt zeitnah hinzuzuziehen.

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Gefal3chirurgie

e eine Facharztin oder ein Facharzt flr Innere Medizin und Nephrologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt mit Zusatzbezeichnung Hamostaseologie oder ei-
ne Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Hamatologie-Onkologie

Die hinzuzuziehenden Fachéarztinnen und Fachérzte bzw. Disziplinen kdnnen auch durch
vertraglich vereinbarte Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelasse-
nen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Kran-
kenh&dusern eingebunden werden.
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Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkts, und Zusatzbezeichnungen rich-
ten sich nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der\Btindesarztekammer und schlielen
auch die Arzte ein, welche eine entsprechende Bezeichfiung nach altem Recht fiihren.

Als weitere Leistungsbereiche missen zur Vegfugung stehen:
e Sozialdienst

Standig verflgbar sein missen:

¢ Notfalllabor
e |ntensivmedizin

Es besteht eine strukturierte Zusammenarbeit mit einer flir das Zusammenstellen
(Compounding) von Exfahrungslésungen spezialisierten Apotheke.

Eine 24-Stunden:Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch
durch vertraglich'vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder
Vertragséarzten oder anderen Krankenhausern) muss fir die folgenden Fachrichtungen ge-
wahrleistet-sein:

e 7 eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Gastroenterologie

Quialifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams miissen Uber ausreichende
Erfahrung in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom verfu-
gen und regelméRig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplinaren
Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Kurz-
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darmsyndrom nach 116b SGB V fuhren eine Dokumentati@n‘durch, die eine ergebnisorien-
tierte und qualitative Beurteilung der Behandlung erméglicht.

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung®sollte mit den an der Versorgung die-
ser Patientinnen und Patienten beteiligten Einrichtungen und mit Patientenorganisationen
erfolgen.

Leitlinienorientierte Behandlung:

Die Behandlung soll sich an mediziniseh wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hoch-
wertigen Leitlinien orientieren, dig”auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

Studienteilnahme:

Die Einrichtung soll geeigneten Patientinnen und Patienten die Teilnahme an nationalen und
internationalen klinisehemStudien ermoglichen. Notwendig ist hierzu die Kenntnis relevanter
laufender Studien, der jeweiligen Ein- und Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie
die Beratung der.Patientinnen und Patienten Uber eine Studienteilnahme.

Raumliche Ausstattung:

Die Rauntfichkeiten fur Patientenbetreuung und -untersuchung miissen behindertengerecht
sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder ei-
nen Vertragsarzt (im Ausnahmefall im stationdren Bereich als Konsil/hausinterne Uberwei-
sung).
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Anlage 3

Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverldufen im Katalog gem. 8 116b Abs. 3 SGB V

1. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen

Diese Konkretisierung gem. der Richtliniedées Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die
ambulante Behandlung im Krankenhaus.nach 8§ 116b SGB V gliedert sich in zwei Teile:

¢ einen allgemeinen Teil, der die diagnostischen und therapeutischen Prozeduren, die
sachlichen und personellen Anforderungen und das Uberweisungserfordernis fir die
Diagnostik und Versergung aller Patientinnen und Patienten mit onkologischen Er-
krankungen festlegt,

e einen speziellen-Feil, in dem die diagnostischen und therapeutischen Prozeduren, die
sachlichenand personellen Anforderungen ergénzend fir die Diagnostik und Versor-
gung von Patientinnen und Patienten einzelner onkologischer Krankheitsgruppen (1-
11) beschrieben werden.

Der allgemeine Teil und der jeweilige spezielle Teil in ihrer Gesamtheit konkretisieren die
Anforderungen fir die entsprechende Tumorgruppe.

Bie im Folgenden aufgeflihrten Facharztbezeichnungen wurden einheitlich der
(Muster-)Weiterbildungsordnung (Stand Januar 2006) der Bundesarztekammer entnom-
men. Facharztinnen oder Facharzte der entsprechenden Fachdisziplinen mit &lteren Be-
zeichnungen, die gemaR Ubergangsbestimmungen weitergefiihrt werden diirfen, erfullen
die Anforderungen ebenfalls.

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnostis€hen und thera-
peutischen Prozeduren

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:

Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen
Erkrankungen
Ziele: Diagnostik, Staging, Therapieentscheidungen, akute Tumorbehandlung, Verlaufskon-
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1.

10.

trolle, Langzeittherapie, Behandlung von (Therapie-) Komplikationen, Nachsorge, Beratung
und Information von Patientinnen und Patienten und Angéhgrigen, psychosoziale und/oder
psychotherapeutische und ggf. palliative Behandlung!

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit onkolagiSchen Erkrankungen i.S.d. Richtlinie
zahlen Patientinnen und Patienten mit folgendenJ umorgruppen

Gastrointestinale Tumore, Tumore@derBauchhdhle (ICD-10-GM: C15-C26, C45.1,
C47.4, C47.5, C48.1, C48.2, C48.8¢€C49.4, C73, C74.-, C75.0, C76.2, nur familiare
adenomattse Polyposis (FAP) und\erbliches nicht-polypdses kolorektales Karzinom
(HNPCC) D12.-, K22.7)

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

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

Hauttumore (#CD=10-GM: C43.-, C44.-(aulRer Basaliome), T-Zell-Lymphom der Haut
C84.-)

Tumorgdes Gehirns und der peripheren Nerven (ICD-10-GM: C47.-, C70-C72,
C754-€75.5, Lymphome nur bei Lokalisation im ZNS C83.-, C85.-, D32.-, D33.-, D35.2,
D42$/D43.-, D44.4)

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

Tumore des Auges (ICD-10-GM: C43.1, C44.1, C49.0, C69.-, C72.3)
Gynakologische Tumore (ICD-10-GM: C 50-C58, D05.1)
Urologische Tumore (ICD-10-GM: C48.0, C 60-C68, C74.-)

Tumore des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schwere Erkrankungen
der Blutbildung (ICD-10-GM: C46.-, C81-C96, D45-D47, D55.-; nur Formen der Ana-
mie mit kritischer (Pan-) Zytopenie und schwerwiegender Stérung der Hamatopoese
D60.-, D61.-, D64.-; nur ITP und sonstige Thrombozytopenien bei chronischem Verlauf
mit kritisch erniedrigten Thrombozytenwerten D69.3, D69.4, D69.6; nur Stérungen der
Granulozytopoese nur bei chronischem Verlauf und dem Risiko einer vital bedrohlichen
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Symptomatik D70.-, D71, D72.-)

11. Tumore bei Kindern und Jugendlichen (ICD-10:GM: C11.9, C22.0, C22.2, C40.0,
C40.1, C40.2, C40.3, C40.8, C41.01, C41.02,C41.2, C41.3, C41.4, C41.8, C47.0,
C47.3, C47.4, C47.8, C48.0, C49.0, C49.1, C49.2, C49.3, C49.4, C49.5, C56, C62.9,
C64, C67.9, C69.2, C69.6, C71.-, C73, C*h0,C74.1, C74.9, C75.0, C75.1, C75.3,
C75.8, C76.0, C76.1, C81.0, C81.1, C81.2, C81.3, C81.7, C83.0, C83.1, C83.2, C83.3,
C83.4, C83.5, C83.6, C83.7, C83.8, C84:4, C84.5, C85.1, C91.00, C91.01, C92.00,
C92.01, C92.10, C92.11, C92.30,,C92.31, C92.40, C92.41, C92.50, C92.51, C93.00,
C93.01, C93.2, C94.00, C94.014(C94.20, C94.21, C95.00, C95.01, C96.0, D30.0,
D33.0, D43.0, D44.4, D44.5,'D46'0, D46.2, D46.3, D46.7, D47.1, D48.9, D61.0, D61.3,
D61.9, D70.0, D72.8, D76.0:D76.1, M72.40, M72.41, M72.44, M72.45, M72.46,
M72.47, M72.48)

Andere primare und sekundare bosartige Neubildungen nach ICD-10-GM kénnen in Ab-
héngigkeit von der Lokalisation und der Art der Behandlung unterschiedlichen der oben ab-
gegrenzten Tumorgruppen zugeordnet werden: C45.7, C45.9, C47.0, C47.5, C47.6, C47.8,
C47.9, C49.5, C49.6)5C49.8, C49.9, C75.5, C75.8, C75.9, C76.3, C76.7, C76.8, C77-C80,

Anmerkung: Eswird darauf hingewiesen, dass bestimmte Tumoren mehreren organspezifi-
sche Tumorgruppen zugeordnet sind, z. B: Schilddrisentumore, Tumore der Neben-
schilddriise ;y)ZNS-Lymphome, Nebennierentumore.

Allgeimeiner Teil

Zu/diagnostischen und therapeutischen Prozeduren und zur Strukturqualitat bei der
Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen Er-
krankungen

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei onkologischen Erkrankungen im Allgemeinen die
folgenden Leistungen erbracht. Sie sind Teil der vertragsérztlichen Versorgung, z. T. existie-
ren Qualitatsvereinbarungen:

e Anamnese
e korperliche Untersuchung
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e Punktionen, Biopsien

e Tumorstaging

¢ histologische und zytologische Diagnostik

e Beratung, Behandlungsplanung und Therapiekontrolle

e Laboruntersuchungen (einschlief3lich zytggenetische Untersuchungen)

e bildgebende Verfahren (z.B. Ultraschall einschlie3lich endosonographischer Verfah-
ren, Rontgen, CT, MRT, nuklearmedizinische Untersuchungen)

o elektrokardiographische Untersuchtungen

e operative Eingriffe

e Wundversorgung

e Strahlentherapie

o medikamenttse Tumortherapien

e Therapie von Komplikationen und Begleiterkrankungen

e transfusionsmegizinische Leistungen

e psychologische\Beratung und psychotherapeutische Beratung und Betreuung

e Beratung uid\Betreuung zur sozialen Integration

¢ Rehabilitationsberatung, Einleitung der Rehabilitation

o Aufklarang Uber vorhandene Selbsthilfeangebote

e Hilfsmnittelberatung und Anleitung im Gebrauch

o - Jisikbadaptierte Nachsorge

e » Schmerztherapie

¢ ' Sexualberatung, Familienplanung

o palliative Therapie

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen
kénnen noch weitere Mal3nahmen notwendig werden.

S&chliche und personelle Anforderungen

Die nachfolgenden Anforderungen im allgemeinen Teil beziehen sich nur auf die Versorgung
erwachsener Patientinnen und Patienten. Bei Kindern und Jugendlichen gelten nur die im
speziellen Teil genannten Anforderungen.

Krankenh&user sind zur ambulanten Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V ge-
eignet, sofern sie zur stationdren Versorgung dieser Versicherten zugelassen sind und chi-
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rurgische Kompetenz der entsprechenden Tumorgruppe (d4aters, Tumorkonferenz® im speziel-
len Teil angegeben) haben. Zur Gewahrleistung einer interdisziplinar abgestimmten Versor-
gung sollte die Klinik in der Regel Uber eine Fachabteilunginternistische Hamatologie und
Onkologie sowie eine Fachabteilung Strahlentherapie\verfigen. Wenn Patienten mit Tumor-
erkrankungen der Gruppen 1 bis 9 versorgt werdeémund die Klinik keine Fachabteilung inter-
nistische Hamatologie und Onkologie hat, muss eine der folgenden personellen Anforderun-
gen ersatzweise erfillt sein:

e Unter den angestellten Mitarbeiterinnien und Mitarbeitern der Klinik befinden sich
Facharztinnen oder Facharzte fUrnnere Medizin mit Anerkennung fur den Schwer-
punkt Hamatologie und Onkologie im Umfang von 2 Vollzeitstellen.

e Es besteht eine vertragliche Kooperation mit einer entsprechenden vertragsarztlichen
Schwerpunktpraxis bzwl MVZ oder einer Fachabteilung fur Internistische Hamatologie
und Onkologie einerbenachbarten zugelassenen Klinik durch die sichergestellt ist,
dass standig eine¢Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin mit Anerkennung
fur den Schwerpugkt Hamatologie und Onkologie fir die Teilnahme an der interdiszip-
lindren Tumgorkonferenz, fur Konsile in der Klinikambulanz und fir die Rufbereitschaft
am Klinikum, zur Verfigung steht.

Sofern die Klinik keine Fachabteilung Strahlentherapie hat, ist eine vertragliche Kooperation
mit der Fachabteilung Strahlentherapie einer anderen zugelassenen Klinik oder einer ver-
tragsarztlichen strahlentherapeutischen Praxis bzw. MVZ nachzuweisen, durch die die re-
gelmafige Teilnahme einer Facharztin oder eines Facharztes fir Strahlentherapie an der
intérdisziplinaren Tumorkonferenz sowie seine oder ihre standige Verfugbarkeit fir Konsile in
der'Klinikambulanz gewahrleistet ist.

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den
apparativen, organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieBlich der Uberpriifung
der Hygienequalitat gelten die Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB
V entsprechend.

Allgemeine Anforderungen an Struktur- und Prozessqualitat

Personelle Anforderungen:
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Die Betreuung onkologischer Patientinnen und Patienten erfolgt in einem interdisziplinaren
Team, das von einem Teammitglied verantwortlich koordiniert wird.

Im interdisziplindren Team des Krankenhauses sind, ztir ambulanten Betreuung von Patien-
tinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen mindestens folgende Fachgruppen
verflgbar:

e eine Facharztin oder ein FacharztfiirNnnere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie
und Onkologie

e eine Facharztin oder ein Facha«zt fir Radiologie

e eine Facharztin oder einNFacharzt fur Strahlentherapie (auch in Kooperation)

e bei medizinischer Notwéngdigkeit eine Facharztin oder ein Facharzt fur Pathologie
(auch in Kooperation)

Zusatzlich gehdren dieFacharztinnen oder Facharzte zum interdisziplindren Team, die im
speziellen Teil als Teammitglied genannt werden.

Die Leitung und\Koordination des interdisziplinaren Teams hat

e eineFacharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeich-
nung Hamatologie und Onkologie

e 7 oder eine Facharztin oder ein Facharzt fur Strahlentherapie
oder eine Arztin oder ein Arzt der im speziellen Teil genannten Fachgruppen.

Als weitere Fachdisziplinen bzw. Facharztinnen und Fachérzte sind bei medizinischer Not-
wendigkeit mit einzubinden, sofern sie nicht bei speziellen Krankheitsbildern zum interdiszip-
lindren Team gehdren:

Anasthesiologie (Schmerztherapie)

Nuklearmedizin

Geféalchirurgie oder Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Angiologie
Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Kardiologie
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Neurologie

Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Gastroenterolagie
Humangenetik

arztliche oder psychologische Psychotherapie

Psychiatrie

Arztinnen oder Arzte mit der Zusatzweiterbildung Palliativmedizin
Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Nephrologie

Diese weiteren Fachdisziplinen konnefmautch durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit
externen Leistungserbringern, mit hiedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten
oder anderen nach § 108 SGB Wzugelassenen Krankenhdusern eingebunden werden.

Eine 24-Stunden-Notfallvegsorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch
durch vertraglich vereinbarte\Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder
Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern) muss gewabhrleistet sein. Die betreffenden
Fachgruppen werden ing-jeweils speziellen Teil aufgefihrt.

Die mit der Betreudng der ambulanten Patientinnen und Patienten nach § 116b SGB V be-
auftragten Rflegekréafte sollen mehrheitlich eine staatlich anerkannte Zusatzqualifikation zur
onkologischen Pflege besitzen. Sofern die Regelungen einzelner Bundeslander diese Quali-
fikation_nicht vorsehen, ist die entsprechende Erfahrung vorzuweisen.

Elrdie Patientinnen- und Patientenbetreuung in der Einrichtung nach 8 116b SGB V sollen
dartiber hinaus folgende nichtéarztliche Berufsgruppen verfiigbar sein und bei Bedarf friih-
Zeitig mit einbezogen werden:

e Sozialdienst

e Physiotherapie

Eine kontinuierliche Kooperation soll bestehen mit:

e ambulanten Pflegediensten zur hauslichen Krankenpflege, moglichst mit besonderen
Kenntnissen in der Pflege onkologischer Patientinnen und Patienten oder der Qualifi-
kation onkologische Pflege

e Einrichtungen der ambulanten und stationdren Palliativmedizin
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e Patientinnen und Patientenselbsthilfegruppen oder‘Selbsthilfeorganisationen

Anforderungen an Organisation und Infrastruktur
Sachliche Anforderungen:

Zur Gewabhrleistung des Behandlungsauftrages ist jede Patientin und jeder Patient mit einer
onkologischen Erkrankung (bei Diagnosesteliung vor Einleitung der Priméar- oder
Rezidivtherapie) entsprechend der schriftliechien Verfahrensablaufe in einer interdisziplinaren
Tumorkonferenz, in die alle an der Behandlung beteiligten Fachdisziplinen eingebunden sind,
vorzustellen. Ausnahmen hiervon sindhin' der SOP (standard operating procedures) festzule-
gen. Die Teilnehmer an und die«grgebnisse der interdisziplindren Tumorkonferenz sind zu
dokumentieren.

Der Patientin und dem PRatienten ist das Ergebnis der Tumorkonferenz mit allen wesentlichen
Aspekten zu Risiken, Nékenwirkungen und zu erwartenden Folgen darzulegen.

Ebenso ist durch_gine geeignete Organisation und Infrastruktur dafiir Sorge zu tragen, dass:

o die Diagnostik und Behandlungseinleitung zeitnah erfolgt,

e eime ausreichende Anzahl von Behandlungsplatzen auch fur die medikamentése und
transfusionsmedizinische Behandlungen (ggf. auch fiir eine Behandlung am Wochen-
ende und an Feiertagen) zur Verfigung steht,

¢ * flir immundefiziente Patientinnen und Patienten geeignete Behandlungsmdéglichkei-
ten- und Raumlichkeiten zur Verfligung stehen,

e eine ggf. tagliche Zubereitung und Entsorgung der tumorspezifischen intravendsen
Therapie einschlie3lich der notwendigen Sicherungsmechanismen zum Ausschluss
von Verwechselungen von Zytostatikalésungen oder Blutprodukten vorgehalten wer-
den,

¢ eine Mikrobiologie, ein Hamatologisches Labor mit der Mdglichkeit zu zytologischen
Blut- und Knochenmarkuntersuchungen mit zytochemischen Spezialfarbungen zur
Verfligung steht,

¢ Notfallplane (SOP) und fiir Reanimation und sonstige Notfalle benétigten Gerate und
Medikamente fur typische Notfélle bei der Behandlung von onkologischen Patientin-
nen und Patienten bereitgehalten werden,
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die Mdglichkeit einer intensivmedizinischen Behandiing besteht,

stationare Notfalloperationen mdglich sind,

den Patientinnen und Patienten industrieunabhangiges, kostenlos erhéltliches Infor-
mationsmaterial z.B. ,Blaue Reihe" der Deutscéhen Krebshilfe, Material der Krebs-
Selbsthilfeorganisationen) tber ihre Erkrankung und Behandlungsalternativen zur
Verfligung gestellt wird,

die oder der Uberweisende und ggf\ivejtere mitbehandelnde Vertragsarztin oder Ver-
tragsarzt von der Einrichtung zeitnah schriftlich tber die erfolgte Behandlung zu in-
formieren ist. Mit Abschluss deriambulanten Behandlung im Krankenhaus erhalten
mitbehandelnde Vertragsarztin‘eder mitbehandelnder Vertragsarzt und Patientin und
Patient oder Angehorigednd Angehdriger einen patientenbezogenen Nachsorgeplan,
der die notwendigen Aspekte zur Weiterbehandlung oder Betreuung bericksichtigt.

Entsprechend den genannten Leistungen (s. 0.) ist folgende Infrastruktur auch fur die ambu-
lante Betreuung onkelogisCher Patientinnen und Patienten bereit zu stellen:

apparative\Yoraussetzungen fir die bildgebende Diagnostik

Labormedizin

Trangfusionsmedizin

zeptrale qualitédtsgesicherte Zubereitung der zur intravendsen Tumortherapie benétig-
ten Wirkstoffe unter der Leitung einer approbierten Apothekerin oder eines approbier-
ten Apothekers sowie entsprechendes Fachpersonal (PTA)

eine Befunddokumentation, die zeitnah den Zugriff durch alle behandelnden Arzte
des Krankenhauses erlaubt

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams missen tber ausreichende Er-
fahrung in der Behandlung von onkologischen Patientinnen und Patienten verfigen. Alle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams sollen regelmafiig an spezifischen
Fortbildungsveranstaltungen wie beispielsweise an onkologischen Weiterbildungsveranstal-
tungen, Kongressen onkologischer Fachgesellschaften sowie an interdisziplindren Fallkonfe-
renzen teilnehmen. Arztliche Fortbildungsveranstaltungen miissen durch eine Arztekammer
anerkannt sein.
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Sicherung und Darstellung der Ergebnisqualitét

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung v@mPatientinnen und Patienten mit onkologi-
schen Erkrankungen nach § 116b SGB V fuhren‘eine Dokumentation durch, die eine ergeb-
nisorientierte und qualitative Beurteilung der-Behandlung ermdglicht.

Die Einrichtung nach § 116b SGB V sgol,einem mdglichst groRen Teil der Patientinnen und
Patienten die Teilnahme an nationalen*und internationalen klinischen Studien ermdglichen.
Notwendig ist hierzu die Kenntnis der laufenden Studien, der jeweiligen Ein- und Aus-
schlusskriterien, der Studienptatokolle sowie die Beratung der Patientinnen und Patienten
Uber eine Studienteilnahme(

Eine Registrierung der Ratientinnen und Patienten in Krebsregistern erfolgt entsprechend
den Regelungen des jeweiligen Bundeslandes.

Verpflichtung zunleitlinienorientierten Behandlung:
Die Behandlung orientiert sich an den besten verfuigbaren aktuellen interdisziplinar abge-
stimmten eitlinien, die medizinisch-wissenschaftlich anerkannt sind.

Uberweisungserfordernis

BeiEistzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen
Vertragsarzt (im Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil oder hausinterne Uberwei-
sung).

3 Jahre nach der Erstiiberweisung ist eine erneute Uberweisung durch eine Vertragsarztin
oder einen Vertragsarzt erforderlich.

Fir Patientinnen und Patienten mit Carcinoma in situ besteht ein Uberweisungserfordernis
durch eine Facharztin oder einen Facharzt der jeweils zusténdigen Fachgruppe._Krebsfrih-
erkennungsuntersuchungen sind von der Versorgung nach § 116 b SGB V ausgeschlossen.

Konkretisierung der speziellen '‘diagnostischen und
therapeutischen Prozedurén und sachliche und

Spezieller Teil
Zu diagnostischen und therapeutischen Prozeduren und zur Strukturqualitat bei der
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personelle Anforderungen fur Krankheitsgruppen
onkologischer Erkrankungen

Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen Er-
krankungen

1. Patientinnen und Patienten mit gastrointestinalen Tumoren und Tumoren der
Bauchhohle

Zur Diagnostik und Versorgung werden bej, Ratientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe
erganzend die folgenden Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versor-
gung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Endoskopie einschliefllichtinterventioneller Verfahren

Endosonographie

endoluminale radiologische Darstellung des Gastro-Intestinal-Traktes
endoskopische Baugierung und/ oder Stentimplantationen

Mukosektomie

Diagnostikon Helicobacter pylori

Laseryaperisation

Naclisorge bei Anus praeter Patienten

Diagnostik der Kontinenzleistung und Therapie der Stuhlinkontinenz, soweit im EBM
abgebildet

perkutane Gastrotomie

Stomatherapie und Inkontinenztherapie durch Fachschwester oder Fachpfleger Sto-
ma und Inkontinenz

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

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach 8 116b
SGB V fir diese Krankheitsgruppe folgende personelle Anforderungen erflllen:

In Erganzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheits-
gruppe weitere Fachdisziplinen zum Team hinzuzuziehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Gastroentero-
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logie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Allgemeine Chirurgie oder Visceralchirurgie; al-
ternativ bei Schilddrisenkarzinom oder Nebenschilddriisenkarzinom eine Fachérztin
oder ein Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilktinde

e eine Facharztin oder ein Facharzt flr Nuklearmedizin (bei Schilddriisenkarzinom)

Neben den im allgemeinen Teil genanntemFacharztinnen und Fachérzten kommen in dieser
Krankheitsgruppe weitere Fachrichtungem fur die Leitung und Koordination des interdiszipli-
naren Teams in Frage:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Gastroentero-
logie
e oder eine Facharztin @deryein Facharzt fir Allgemeine Chirurgie oder
Visceralchirurgie altemativ bei Schilddrisenkarzinom oder Nebenschilddriisenkarzi-
nom eine Facharztin oder ein Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
e oder eine Facharztin oder ein Facharzt fir Nuklearmedizin (bei Schilddriisenkarzi-
nom)
Bei Fernmetastasen, oder lokal in benachbarte Organe eingewachsene Tumore sind — sofern
eine operative.Behandlung in Betracht kommt — in Abh&angigkeit von der Lokalisation Fach-
arztinnen odef_Facharzte der jeweils betroffenen operativen Fachdisziplin einzubinden. Bei
der Behandiungsplanung oder beim Auftreten von Komplikationen sind bei besonderen Fall-
konstellationen weitere Facharztinnen oder Facharzte einzubinden, z. B. Facharztin oder
Fachafzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B.
Fachdrztin oder Facharzt fir Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-
positiven Patientinnen und Patienten mit Tumorerkrankungen.

Gemals der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fur folgende Fachgrup-
pen bestehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Gastroentero-
logie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie
und Onkologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt flr Allgemeine Chirurgie (Visceralchirurgie); alter-
nativ bei Schilddriisenkarzinom oder Nebenschilddriisenkarzinom eine Fachéarztin
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oder ein Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Nuklearmedizip®*(bei Schilddrisenkarzinom)
Die Mindestanzahl muss 280 behandelte Patientinnen und Patienten mit gastrointestinalen
Tumoren bzw. Tumoren der Bauchhgohle pro Jahr umfassen.

2. Patientinnen und Patienten mit Tumoren déer Lunge und des Thorax

Zur Diagnostik und Versorgung werden bef Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe
erganzend die folgenden Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versor-
gung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Lungenfunktionsprifung

Sputumzytologie

Bronchoskopie (ggf. Bronchiallavage, Nadel-, Zangenbiopsie)

Transthorakale Sonographie

Diagnostische und therapeutische Feinnadelpunktion

Pleurapunktion, Pleurabiopsie

Positrenen-Emissions-Tomographie bei den vom G-BA anerkannten Indikationen
Diagnostik paraneoplastischer Syndrome (PNS), soweit im EBM abgebildet

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen
konnen noch weitere Mallnahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach § 116b
SGB V fir diese Krankheitsgruppe folgende personelle Anforderungen erflllen:

In Erganzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheits-
gruppe weitere Fachdisziplinen zum Team hinzuzuziehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Thoraxchirurgie

Neben den im allgemeinen Teil genannten Fachéarztinnen und Facharzten kommen in dieser
Krankheitsgruppe weitere Fachrichtungen fiir die Leitung und Koordination des interdiszipli-
naren Teams in Frage:
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e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie
e oder eine Facharztin oder ein Facharzt fir Thoraxchirurgie

Bei Fernmetastasen oder lokal in benachbarte Organe, eingewachsene Tumore sind — sofern
eine operative Behandlung in Betracht kommt -inl Abhangigkeit von der Lokalisation Fach-
arztinnen oder Fachéarzte der jeweils betroffenen eperativen Fachdisziplin einzubinden. Bei
der Behandlungsplanung oder beim Auftreten\von Komplikationen sind bei besonderen Fall-
konstellationen weitere Facharztinnen odér Fachéarzte einzubinden, z. B. Facharztin oder
Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B.
Facharztin oder Facharzt fur Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-
positiven Patientinnen und Patiegten mit Tumorerkrankungen.
Gemal der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fur folgende Fachgrup-
pen bestehen:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie

e eine Facharztinteder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie

und Onkologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Thoraxchirurgie

Fur Patientenmit Herztumoren gilt abweichend:

Patienten(mit*Herztumoren werden von Krankenh&usern mit kardiochirurgischer Abteilung
versorgt\In die Diagnostik und Therapie sind neben einer Facharztin oder einem Facharzt fir
Kardiachirurgie, eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Kar-
dielagie an Stelle der Fachéarztin oder des Facharztes fur Innere Medizin und Schwerpunkt
Pheumologie einzubeziehen. Entsprechend muss eine Rufbereitschaft flr eine Facharztin
oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie und eine Facharztin oder
ein Facharzt fur Herzchirurgie bestehen.

Die Mindestanzahl muss 70 behandelte Patientinnen und Patienten mit Tumoren der Lunge
und des Thorax pro Jahr umfassen.

3. Patientinnen und Patienten mit Knochen- und Weichteiltumoren

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe
erganzend die folgenden Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versor-
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gung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

o Biopsieverfahren: Probeexzision sonographisch navigierte Stanz-, Saugbiopsie, CT-
gesteuerte transkutane Nadelstanzbiopsie odér offéne Biopsie

e pathologische Referenzbegutachtung ,soweit'im EBM abgebildet

e spezielle bildgebende Diagnostik: (Endosanegraphie, Angiographie, Skelettszintigra-
phie)

¢ endoskopische Untersuchungen und/oder Therapie

e Sentinel-Lymphknoten-Ektomie

e Positronen-Emissions-Tomographie (PET) bei den vom G-BA anerkannten Indikatio-
nen

e Planung von plastischen'Rekonstruktionen und Prothese, soweit im EBM abgebildet

e Hilfsmittelberatung Prathesentraining, Umschulungen der Handigkeit, Gehtraining

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen
kénnen noch weitere,Madhahmen notwendig werden.

Entsprechend denvAnforderungen im allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach 8§ 116b
SGB V fur diese'Krankheitsgruppe folgende personelle Anforderungen erfillen:

In Ergénzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheits-
gruppe wettere Fachdisziplinen zum Team hinzuzuziehen:

¢.” eine Facharztin oder ein Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie
Neben den im allgemeinen Teil genannten Facharztinnen und Fachérzten kommen in dieser
Krankheitsgruppe weitere Fachrichtungen fiir die Leitung und Koordination des interdiszipli-
haren Teams in Frage:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie
Bei Fernmetastasen oder lokal in benachbarte Organe eingewachsene Tumoren sind — so-
fern eine operative Behandlung in Betracht kommt - in Abh&angigkeit von der Lokalisation
Facharztinnen oder Facharzte der jeweils betroffenen operativen Fachdisziplin einzubinden.
Bei der Behandlungsplanung oder beim Auftreten von Komplikationen sind bei besonderen
Fallkonstellationen weitere Facharztinnen oder Fachérzte einzubinden, z. B. Facharztin oder
Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B.
Facharztin oder Facharzt fir Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-
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positiven Patienten mit Tumorerkrankungen.

GemaR der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fur folgende Fachgrup-
pen bestehen:

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

e eine Facharztin oder ein Facharzt fux Chirurgie

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte Ratientinnen und Patienten mit Knochen- und Weich-
teiltumoren pro Jahr umfassen.
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4. Patientinnen und Patienten mit Hauttumoren

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnenwund Patienten dieser Tumorgruppe
erganzend die folgenden Leistungen erbracht, sie sind, Teil der vertragsarztlichen Versor-
gung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Biopsieverfahren: Probeexzision oderoffene Biopsie

Planung von plastischen Rekonstfuktionen, soweit im EBM abgebildet
Dermatoskopie, soweit im EBMabgebildet

Photochemotherapie (PUVA)

Bei progredientem Krankheitsyerlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen
konnen noch weitere Malinahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach 8§ 116b
SGB V fir diese Krankheitsgruppe folgende personelle Anforderungen erfillen:

In Erganzung,zZuden im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheits-
gruppe weitérefachdisziplinen zum Team hinzuzuziehen:
e ginefacharztin oder ein Facharzt flr Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Neben den im allgemeinen Teil genannten Facharztinnen und Fachérzten kommen in dieser
krankheitsgruppe weitere Fachrichtungen fur die Leitung und Koordination des interdiszipli-
naren Teams in Frage:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Bei Fernmetastasen oder lokal in benachbarte Organe eingewachsene Tumoren sind — so-
fern eine operative Behandlung in Betracht kommt — in Abhangigkeit von der Lokalisation
Facharztinnen oder Facharzte der jeweils betroffenen operativen Fachdisziplin einzubinden.
Bei der Behandlungsplanung oder beim Auftreten von Komplikationen sind bei besonderen
Fallkonstellationen weitere Facharztinnen oder Facharzte einzubinden, z. B. Fachéarztin oder
Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B.
Facharztin oder Facharzt fir Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-
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positiven Patienten mit Tumorerkrankungen.

GemaR der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fur folgende Fachgrup-
pen bestehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie
und Onkologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fux Haut- und Geschlechtskrankheiten

Die Mindestanzahl muss 50 behandeltevPatientinnen und Patienten mit Hauttumoren pro
Jahr umfassen.

5. Patientinnen und Patienten’ mit Tumoren des Gehirns und der peripheren Nerven

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe
erganzend die folgenden Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versor-
gung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

neurophysiologische Untersuchungen
Postmyelographie-Computertomographie

Angiographie (DSA)

EEG

antiepileptische Therapie

neurologische Rehabilitation einschlief3lich Logopadie und Ergotherapie

e Liquordiagnostik
o Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen
kénnen noch weitere MaRnahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinem Teil muss die Einrichtung nach § 116b
SGB V fir diese Krankheitsgruppe folgende personelle Anforderungen erflllen:

In Ergénzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheits-
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gruppe weitere Fachdisziplinen zum Team hinzuzuziehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neurologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neurochirurgie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Neuroradiologie (fakultativ)
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Neuropathologie (fakultativ)

Neben den im allgemeinen Teil genannteriNFacharztinnen und Facharzten kommen in dieser
Krankheitsgruppe weitere Fachrichtungenfir die Leitung und Koordination des interdiszipli-
naren Teams in Frage:

e eine Facharztin oder ein Fagharzt fir Neurologie

e oder eine Facharztin odér ein"Facharzt fir Neurochirurgie

Bei Fernmetastasen oder lakal'in benachbarte Organe eingewachsene Tumoren sind — so-
fern eine operative Behandlung in Betracht kommt - in Abh&angigkeit von der Lokalisation
Facharztinnen oder Faeharzte der jeweils betroffenen operativen Fachdisziplin einzubinden.
Bei der Behandlungsplanung oder beim Auftreten von Komplikationen sind bei besonderen
Fallkonstellationen weitere Facharztinnen oder Facharzte einzubinden, z. B. Fachéarztin oder
Facharzt fiur Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B.
Facharztin @der Facharzt fir Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-
positiven Patienten mit Tumorerkrankungen.

Gemaf der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fir folgende Fachgrup-
permbestehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie
und Onkologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Neurologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neurochirurgie

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte Patientinnen und Patienten mit Tumoren des Ge-
hirns und der peripheren Nerven pro Jahr umfassen.
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6. Patientinnen und Patienten mit Kopf- oder Halstumaren

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientingen-und Patienten dieser Tumorgruppe
erganzend die folgenden Leistungen erbracht, siessind Teil der vertragsarztlichen Versor-
gung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

fachgebundene Endoskopie

Audiometrie

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen nach HNO-Tumor
Erndhrungstherapie bei Sghluckstérungen, soweit im EBM abgebildet
Stimmprufung

Logopadie, Umgang it Tracheostoma, Umgang mit Hilfsmitteln zur Sprachbildung,
Kaufunktionelle Malinahmen

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen
kénnen noch weitete"Malinahmen notwendig werden.

Entsprechend.den Anforderungen im allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach § 116b
SGB V fupdiese Krankheitsgruppe folgende personelle Anforderungen erfillen:

In Erganzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheits-
gruppe weitere Fachdisziplinen zum Team hinzuzuziehen:
e in Abhangigkeit von der Tumorlokalisation eine Fachéarztin oder ein Facharzt fur Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde
e oder eine Facharztin oder ein Facharzt fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
e oder bei Tumoren der Schilddriise oder der Nebenschilddriise eine Fachérztin oder
ein Facharzt fur Allgemeine Chirurgie
¢ und bei Schilddrisentumoren zusatzlich eine Facharztin oder ein Facharzt fir Nukle-
armedizin

Neben den im allgemeinen Teil genannten Fachéarztinnen und Facharzten kommen in dieser
Krankheitsgruppe in Abhangigkeit von der Tumorlokalisation weitere Fachrichtungen fur die
Leitung und Koordination des interdisziplindren Teams in Frage:
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e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

e oder eine Facharztin oder ein Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

e oder eine Facharztin oder ein Facharzt fir Allgemeine Chirurgie (bei Schilddriisenkar-
zinom)

e oder eine Facharztin oder ein Facharzt fur\Nuklearmedizin (bei Schilddriisenkarzi-
nom)

Bei Fernmetastasen oder lokal in benachbarte’Organe eingewachsene Tumoren sind — so-
fern eine operative Behandlung in Betraghtkommt - in Abhangigkeit von der Lokalisation
Facharztinnen oder Fachéarzte der jewells betroffenen operativen Fachdisziplin einzubinden.
Bei der Behandlungsplanung oder.beim Auftreten von Komplikationen sind bei besonderen
Fallkonstellationen weitere Fachartztinnen oder Fachérzte einzubinden, z. B. Facharztin oder
Facharzt fur Innere Medizin und-Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B.
Facharztin oder Facharzt fikInnere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-
positiven Patientinnen und.Patienten mit Tumorerkrankungen.

Gemal der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fir folgende Fachgrup-
pen bestehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie
und,@nikologie
e _ gine/Facharztin oder ein Facharzt flr Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder eine Facharz-
tin oder ein Facharzt fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
o\, oder, wenn die Klinik nur Tumore der Schilddriise oder der Nebenschilddriise aus
dieser Tumorgruppe versorgt, eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Allgemeine Chi-
rurgie

In dieser Tumorgruppe besteht bei Erstzuweisung ein Uberweisungserfordernis durch eine
Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt oder eine Vertragszahnarztin oder einen Vertrags-
zahnarzt (im Ausnahmefall im stationdren Bereich als Konsil oder hausinterne Uberweisung).

Sofern ausschlief3lich Patientinnen und Patienten mit Tumoren aus dem Fachgebiet der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie behandelt werden (ICD-10 GM: C41.0, C43.3, C44.3, C44.4,
C46.0-C46.3 und C47.0) und wird die Leitung und Koordination des interdisziplindren Teams
von einer Facharztin/einem Facharzt fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ilbernommen, sind
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die oben beschriebenen Anforderungen modifiziert anzuweénden. Bei Bedarf kdnnen Koope-
rationen eingegangen werden.

Die Mindestanzahl muss 70 behandelte Patientinnensund Patienten mit Kopf- oder Halstumo-
ren pro Jahr umfassen.

7. Patientinnen und Patienten mit Augentumoren

Zur Diagnostik und Versorgung werden, bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe
erganzend die folgenden Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versor-
gung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Ophthalmoskopie

binokulare Untersuchung des (gesamten) Augenhintergrundes in Mydriasis
Schirmertest,

Augeninnenédruckmessung,

Sehtests(Visusprifung u.a.)

GonigsKepie

Spaltlampenmikroskopie

Rerimetrie

Auswahl, Anpassung Priifung von Kontaktlinsen
Mafnahmen zur Versorgung mit Sehhilfen und Prothesen
Ultraschalluntersuchungen des Auges
Fluoreszenzangiographie des Auges

Laserkoagulation

Kryokoagulation der Netzhaut

genetische Beratung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen
konnen noch weitere Mal3nahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinem Teil muss die Einrichtung nach § 116b
SGB V fir diese Krankheitsgruppe folgende personelle Anforderungen erfiillen:
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In Ergéanzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgrlppen ist in dieser Krankheits-
gruppe eine weitere Fachdisziplin zum Team hinzuzuziehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Augenheilkunde

Neben den im allgemeinen Teil genannten Facharztinnen und Facharzten kommen in dieser
Krankheitsgruppe weitere Fachrichtungen_fiir die Leitung und Koordination des interdiszipli-
naren Teams in Frage:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Augenheilkunde

Bei Fernmetastasen oder lokal in\benachbarte Organe eingewachsene Tumore sind — sofern
eine operative Behandlung in«Betracht kommt — in Abhangigkeit von der Lokalisation Fach-
arztinnen oder Fachéarzte der jeweils betroffenen operativen Fachdisziplin einzubinden. Bei
der Behandlungsplanungeder beim Auftreten von Komplikationen sind bei besonderen Fall-
konstellationen weitere Eacharztinnen oder Fachéarzte einzubinden.

Gemal der Regglung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fir folgende Fachgrup-
pen bestehen:
e eineg‘Facharztin oder ein Facharzt fur Augenheilkunde

Die Anfetderungen an die Zusatzqualifikation der Pflegekrafte gelten in Abweichung vom
Allgemeinen Teil nicht.

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Facharztin oder Facharzt
fur Augenheilkunde.
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8. Patientinnen mit gynakologischen Tumoren

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientingen-und Patienten dieser Tumorgruppe
erganzend die folgenden Leistungen erbracht, siessind Teil der vertragsarztlichen Versor-
gung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

e palpatorische Untersuchung der Mammae, digital-rektale Untersuchung, vaginale Un-
tersuchung

e Hormonbestimmungen

e Biopsieverfahren: Hochgeschwindigkeits-Stanzbiopsie, Vakuumbiopsie, Exzisionsbi-
opsie, Abrasat

e Curettage (diagnostischund therapeutisch)

e zytologische Untersuehungen,

e spezielle bildgebende Diagnostik: Mammographie, Mammasonographie, transvagina-
le SonographieznMRT-Mamma

¢ endoskopisehe Untersuchungen

o zusatzliche/Therapieverfahren: Hormontherapie, Brachytherapie, Lasertherapie

o Ggfg€netische Beratung

Bei pragredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen
konnen noch weitere Malinahmen notwendig werden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach § 116b
SGB V fir diese Krankheitsgruppe folgende personelle Anforderungen erflllen:

In Erganzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheits-
gruppe weitere Fachdisziplinen zum Team hinzuzuziehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe (ab 2012 mit
Schwerpunkt Gynéakologische Onkologie)

Neben den im allgemeinen Teil genannten Facharztinnen und Facharzten kommen in dieser
Krankheitsgruppe weitere Fachrichtungen fiir die Leitung und Koordination des interdiszipli-
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naren Teams in Frage:

e eine Facharztin oder ein Facharzt flr Frauenhgeilkunde und Geburtshilfe (ab 2012 mit
Schwerpunkt Gynédkologische Onkologie)

Bei Fernmetastasen oder lokal in benachbarte Organe eingewachsene Tumoren sind — so-
fern eine operative Behandlung in Betracht kotnmt - in Abhangigkeit von der Lokalisation
Fachérztinnen oder Fachéarzte der jeweils betroffenen operativen Fachdisziplin einzubinden.
Bei der Behandlungsplanung oder beim.Adftreten von Komplikationen sind bei besonderen
Fallkonstellationen weitere Facharztinhen oder Fachéarzte einzubinden, z. B. Fachéarztin oder
Facharzt fir Innere Medizin und Sehwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B.
Fachéarztin oder Facharzt fur InnereMMedizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-
positiven Patientinnen und Patienten mit Tumorerkrankungen.

Gemal der Regelung im*allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fur folgende Fachgrup-
pen bestehen:
e eine Fach@rztin oder ein Facharzt fur Gynékologie und Geburtshilfe (ab 2012 mit
Schwerpunkt Gynakologische Onkologie)
e eine Racharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie
und ‘©nkologie

Die Mindestanzahl muss 330 behandelte Patientinnen mit gynékologischen Tumoren pro
Jahrumfassen.

9. Patientinnen und Patienten mit urologischen Tumoren

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe
erganzend die folgenden Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versor-
gung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

o digital-rektale und vaginale Untersuchung
e Hormonbestimmungen
e Bestimmung medizinisch notwendiger Tumormarker
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Biopsieverfahren: TUR-Blase

Urinzytologie

spezielle bildgebende Diagnostik (Doppler (Nierenvenen) intraventse Urographie)
Zystoskopie, Rektoskopie, Proktoskopie

zusatzliche Therapieverfahren: Hormons, immunotherapie (BCG auch als Instillations-
therapie bei Blasenkarzinom), Lasertherapie, soweit im EBM abgebildet
Inkontinenzberatung

e urodynamische Untersuchung

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

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach § 116b
SGB V fir diese Krankheitsgruppe folgende personelle Anforderungen erflllen:

In Erganzung zu den_int allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheits-
gruppe weitere Fachdisziplinen zum Team hinzuzuziehen:

e eine Ragharztin oder ein Facharzt fur Urologie

Neben den-im allgemeinen Teil genannten Facharztinnen und Facharzten kommen in dieser
Krankheitsgruppe weitere Fachrichtungen fiir die Leitung und Koordination des interdiszipli-
narenTeams in Frage:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Urologie

Bei Fernmetastasen oder lokal in benachbarte Organe eingewachsene Tumoren sind — so-
fern eine operative Behandlung in Betracht kommt - in Abh&angigkeit von der Lokalisation
Facharztinnen oder Facharzte der jeweils betroffenen operativen Fachdisziplin einzubinden.
Bei der Behandlungsplanung oder beim Auftreten von Komplikationen sind bei besonderen
Fallkonstellationen weitere Facharztinnen oder Fachéarzte einzubinden, z. B. Fachéarztin oder
Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B.
Fachérztin oder Facharzt fur Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-
positiven Patientinnen und Patienten mit Tumorerkrankungen.
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Gemal} der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufhereitschaft fur folgende Fachgrup-
pen bestehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Urologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie
und Onkologie

Die Mindestanzahl muss 320 behandelte ‘Ratientinnen und Patienten mit urologischen Tumo-
ren pro Jahr umfassen.

10. Patientinnen und Patienter(mit' Tumoren des lymphatischen, blutbildenden Gewe-
bes und schweren Erkrankiingen der Blutbildung

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe
erganzend die folgendefrLeistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versor-
gung, z. T. existierem™Qualitatsvereinbarungen:

Knochenmarkpunktion

Zytochemie, Immunphanotypisierung

Zytogenetik

Liquorzytologie

HLA-Typisierung

Lymphknotendiagnostik

Referenzpathologie, soweit im EBM abgebildet
Radioimmuntherapie

ZNS-Prophylaxe

Voruntersuchungen und Nachsorge bei autologer oder allogener Stammzelltransplan-
tation

Beratung hinsichtlich des Fertilitatserhalts und Samenspende
bei Haut-Lymphomen: Hautbiopsie

e PUVA
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e schnelle Elektronen bei lokalen Lasionen, GanzkorperElektronenbestrahlung
e bei ZNS-Lymphomen: augenarztliche Spaltlampénuntersuchung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikatiopen sowie bei besonderen Fragestellungen
kénnen noch weitere MaRnahmen notwendig wetden.

Entsprechend den Anforderungen im allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach § 116b
SGB V fur diese Krankheitsgruppe folgende personelle Anforderungen erfullen:

In Erganzung zu den im allgemeiné&n Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheits-
gruppe weitere Fachdisziplinen,zum Team hinzuzuziehen:
e Kkeine

Neben den im allgemeinen Teil genannten Facharztinnen und Fachéarzten kommen in dieser
Krankheitsgruppe weitere, Fachrichtungen fur die Leitung und Koordination des interdiszipli-
naren Teams in Frage:

e Kkeine

Sofern eine ogérative Behandlung in Betracht kommt, sind in Abh&ngigkeit von der Lokalisa-
tion Fach@rztinnen oder Fachéarzte der jeweils betroffenen operativen Fachdisziplin einzubin-
den. Bei\déer Behandlungsplanung oder beim Auftreten von Komplikationen sind bei besonde-
ren Eallkonstellationen weitere Facharztinnen oder Fachérzte einzubinden, z. B. Facharztin
odex Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren,
Z¢B. Facharztin oder Facharzt fir Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei
HIV-positiven Patientinnen und Patienten mit Tumorerkrankungen.

Gemals der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fur folgende Fachgrup-
pen bestehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt flr Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeich-
nung Hamatologie und Onkologie

Zusatzliche Anforderungen an die Strukturqualitat:
Die ambulante Nachsorge nach allogener Stammzelltransplantation ist auf Krankenhauser
beschrankt, die entweder selbst allogene Stammzelltransplantationen durchfihren oder in
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denen eine Arztin oder ein Arzt mit mindesten 2-jahriger Effahrung in allogener Stammzell-
transplantation tatig ist.

Die Mindestanzahl muss 90 behandelte Patientinnentund Patienten mit Tumoren des lym-
phatischen, blutbildenden Gewebes und schwere(Etkrankungen der Blutbildung pro Jahr
umfassen.

11. Tumore bei Kindern und Jugendliclk'en

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe
erganzend die folgenden Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragséarztlichen Versor-
gung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Bzgl. der diagnostischen und therapeutischen Prozeduren wird auf die entsprechenden
Tumorgruppen derKonkretisierung verwiesen.

Bei progredientem)Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen
konnen nochdwveitere MalRnahmen notwendig werden.

S&chliche*und personelle Anforderungen:

Ein Krankenhaus, welches die Vorgaben der Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses Uber MalRnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationére Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen mit hamato-onkologischen Krankheiten gemaf § 137 Abs. 1 Satz 3
Nr. 2 SGB V fir nach 8§ 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Vereinbarung zur Kinder-
onkologie) in der jeweils gultigen Fassung erflllt, ist fur die ambulante Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen mit Erkrankungen dieser Tumorgruppe nach § 116b SGB V geeignet.
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2. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit HIV/AIDS

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kaodifizierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

e HIV-Krankheit (ICD 10 B 20 — B 24)

e asymptomatische HIV-Infektion (ICR20:221)

¢ HIV-Krankheit, die Schwangerschaft; Geburt und Wochenbett kompliziert (ICD 10:
098.7)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:

Ambulante Diagnostik und Versergung von Patientinnen und Patienten mit HIV-Krankheit

Ziele: DifferenzialdiagnestikK, Stadieneinteilung, Therapieentscheidungen, Akut- und Langzeit-
therapie, Verlaufskontrolle, Behandlung von Komplikationen und Therapienebenwirkungen,
psychosoziale und‘kehabilitative Beratung.

Zur Diagnostik.tind’ Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein/Eachgebietsbezogen:

Anamnese

e \ korperliche Untersuchung
allgemeine und krankheitsspezifische Laboruntersuchungen einschlief3lich Diagnostik
von Koinfektionen, wie z.B. von Hepatitis B und C, Lues, HPV bzw. opportunistischer
Infektionen, wie z.B. CMV,

e ophthalmologische Untersuchungen

e elektrophysiologische Untersuchungen z.B. EKG, EMG

¢ endoskopische Untersuchungen: z.B. Bronchoskopie und Bronchiallavage, obere /
untere Intestinoskopie

e Biopsien, Punktionen und Untersuchung von Sekreten oder Geweben

e bildgebende Diagnostik (z.B. Rontgen, (C)CT/MRT mit und ohne Kontrastmittel, Ult-
raschalluntersuchungen)

o Stadieneinteilung nach CDC-Klassifikation

98




Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V - Richtlinie ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V

Anlage 3 Nr. 2 - Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit HIV/AIDS

o Therapieberatung

Therapie der HIV-Krankheit (ART, Hochaktive antireirovirale Therapie HAART), der
Komplikationen und Begleiterkrankungen

Arzneimittelspiegelbestimmung

genotypische Resistenzbestimmung

psychologische und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Suchtberatung und Therapie

Sexualberatung und Familienplantng

Bei progredientem Krankheitsverlauf,,Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen
kénnen noch weitere (Spezial-)Adntersuchungen und TherapiemalRnahmen notwendig wer-
den.

S&chliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen‘Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den
apparativen, organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlie3lich der Dokumenta-
tions- und Meldepflicht, der Uberpriifung der Hygienequalitat gelten die Qualitatssicherungs-
Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Darubenhinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit HIV-Infektionen soll interdisziplinar unter
Kogrdination einer Facharztin oder eines Facharztes mit Zusatz-Weiterbildung Infektiologie
odereiner Facharztin oder einem Facharzt mit dem Nachweis der Betreuung von mindestens
60 Patientinnen oder Patienten mit HIV-Krankheit Gber einen Zeitraum von 3 Jahren erfol-
gen.

Folgende Fachéarzte oder Fachérztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendig-
keit zeitnah hinzuzuziehen. Sie missen der Einrichtung angehoéren oder zu festgelegten Zei-
ten in der Ambulanz der Klinik verfiigbar sein.

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Neurologie
e eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Radiologie
e eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie
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Mindestens einer der aufgefiihrten Arztinnen oder Arzte sollteniiber den Zusatz suchtmedizi-
nische Grundversorgung verfiigen.

Weitere Fachdisziplinen:

Als weitere Fachdisziplinen sind bei medizinischenNotwendigkeit hinzuzuziehen:
¢ Innere Medizin und Nephrologie

Innere Medizin und Hamatologie / Onkologie,

Innere Medizin und Kardiologie

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Haut und Geschlechtskrankheiten

Gynakologie

Psychiatrie

arztliche oder psychologische Psychotherapie
e psychosomatisckie Medizin und Psychotherapie
¢ Augenheilkunde

Die hinzuzuziehenden Fachérzte oder Fachéarztinnen bzw. Disziplinen kdnnen auch durch
vertraglichq/ereinbarte Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelasse-
nen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Kran-
kenh&usern eingebunden werden.

Sofern auch Kinder behandelt werden, ist zusétzlich eine Fachabteilung und oder eine Fach-
arztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin einzubeziehen, bei der/dem auch die
Koordination der Versorgung der Kinder obliegen sollte.

Standig verfligbar sein missen:

Notfalllabor

Schnelltest und Beratung zu Postexpositionsprophylaxe
bildgebenden Verfahren (CT, Réntgen, Sonographie)
Intensivstation
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Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einerRufbereitschaft (ggf. auch
durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder
Vertragsérzten oder anderen Krankenhausern) muss furdie folgenden Fachrichtungen ge-
wahrleistet sein:

e Innere Medizin

¢ Neurologie

¢ Radiologie
Die mit der ambulanten Betreuung der Patientinnen und Patienten nach § 116b SGB V be-
auftragten Pflegekrafte sollen mehrheitlich mindestens eine zweijahrige Erfahrung in der
Infektiologie besitzen.
Fur die Patientinnen- und Patientenbetreuung in der Einrichtung nach § 116 b SGB V soll
dariiber hinaus ein Sozialdienst verfigbar sein.

Eine kontinuierliche Koepération soll bestehen mit:

o ambulanten(Pflegediensten (vorzugsweise mit entsprechender Erfahrung ) zur hausli-
chen Krankenpflege,

e Einrichtangen der ambulanten und station&ren Palliativmedizin und Hospize (vor-
zugsweise mit entsprechender Erfahrung)
Patientinnen- und Patientenselbsthilfegruppen oder Selbsthilfeorganisationen

o ,Beratungsstellen fur Suchterkrankungen
Beratungsstellen fur sexuell Ubertragbare Erkrankungen

Bie Einrichtung zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit HIV-
Erkrankung nach § 116b verpflichtet sich, sich an bestehenden HIV-spezifischen Qualitats-
zirkeln regelmafiig zu beteiligen und Fallkonferenzen zum Erfahrungsaustausch und zur
Fortbildung der im interdisziplinaren Team kontinuierlich kooperierenden Arzte zu organisie-
ren und regelmafiig durchzufiihren.

Die Mindestanzahl muss 60 Patientinnen und Patienten mit HIV-Infektionen oder AIDS pro
Jahr umfassen.
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Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungstéams mussen regelmaflig an HIV/-
AIDS-spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie\ interdisziplindren Fallkonferenzen
teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behangdlung von Patientinnen und Patienten mit HIV-
Erkrankungen nach 116b SGB V fuhren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorien-
tierte und qualitative Beurteilung der Behandlung ermaoglicht

Verpflichtung zur leitlinienorientieften Behandlung:

Die Behandlung soll sich an‘medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hoch-
wertigen Leitlinien orientiexen, die auf der jeweils besten verfiigbaren Evidenz basieren.

Die Einrichtung nagh\8§ 116b SGB V soll einem mdoglichst groR3en Teil der Patientinnen und
Patienten die Teilfahme an nationalen und internationalen klinischen Studien erméglichen.
Notwendig istzhierzu die Kenntnis der laufenden Studien, der jeweiligen Ein- und Aus-
schlusskriterien; der Studienprotokolle sowie die Beratung der Patientinnen und Patienten
Uber eine 'Studienteilnahme.

Raumliche Ausstattung:

Rie’Raumlichkeiten fur Patientenbetreuung und -untersuchung miissen behindertengerecht
Sein und den Hygiene- und Infektionsschutzempfehlungen des RKI entsprechen.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen
Vertragsarzt (im Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil/hausinterne Uberweisung).
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Teil Erwachsene

3. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit schweren Verlaufsformen rheumatotogischer Erkrankungen

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

Zur Gruppe der Patientinnen und Patientenmit schweren Verlaufsformen rheumatologischer
Erkrankungen i.S.d. Richtlinie zéhlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankun-
gen:

Entzindliche Gelenk- und Witbelsdulenerkrankungen und das Sjogren Syndrom sowie nicht
klassifizierte Arthritiden und(Spondylitiden (ICD-10-GM: MO05.-, M06.0, M06.1, MO7.1-*,
MO07.2*, M07.3-*, M13.-,"M135:0, M45.0-, M46.9-) mit klinisch bedeutsamen extraartikularen
Manifestationen oder sehiweren systemischen Verlaufen, die jeweils akut eine interdisziplina-
re Diagnostik erfordern‘oder die z.B. mit hochwirksamen Immunsuppressiva bzw. zytotoxisch
wirkenden Arzneirditteéln oder mit Biologica behandelt werden und bei denen diese Therapie
z.B. wegen hoherT oxizitat oder therapiebedingter Komplikationen eine besondere Uberwa-
chung erfordett.

Soweit.eine drohende Organschadigung oder das Risiko einer vital bedrohlichen Symptoma-
tik besteht: Vaskulitiden (ICD-10-GM: M30.0, M30.1, M30.8, M31.3, M31.4, M31.5, M31.6,
M3%.7, M35.2), Kollagenosen (ICD-10-GM: M31.8, M31.9, M32.-, M35.8, M35.9), Myositiden
(J&D-10-GM: M33.1, M33.2, M36.0%), Systemische Sklerose und mixed connective tissue
disease (ICD-10-GM: M34.-, M35.1, M35.4), D69.0 Purpura anaphylactoides, allergische
Vaskulitis, Purpura Schoenlein-Henoch, D89.1 Kryoglobulinamie, D68.6, D68.8
Koagulopathie, M14.8* iVm D86.8 system. Sarkoidose,

Rheumatologische Erkrankungen mit Erstmanifestation im Kindesalter nach Erreichen des
Erwachsenenalters (ICD-10-GM: D68.6, D68.8, D69.0, H20.9, 100, 177.6, M01.2-*, M02.1-,
M02.9-, M08.-, M09.-*, M30.2, M30.3, M33.0, M35.1)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages: Ambulante Diagnostik und Versorgung von Pa-
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gen.

Ziele:

Differentialdiagnostik, Eruieren von Schubauslosern,Nnfektionsausschluss komplexe inter-
disziplinare Therapieentscheidungen. Akut-Behandlung, spezialisierte Verlaufskontrolle/-
Uberwachung, Langzeittherapie, Behandlung von\Therapie-) Komplikationen, psychosoziale
sowie rehabilitative Beratung und Information\yon Patientinnen und Patienten und Angehori-

tientinnen und Patienten mit schweren Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen,

Zur Diagnostik und Therapie werden ipi"Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil der vertragsarztlichen Versorgungy, 2. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein/Fachgebietsbezogen-

Anamnese

korperliche Untersuchung

Beratung

Laboruntergtchungen einschlie3lich immunologischer Diagnostik (z.B. Autoantikor-
perbestimmung, humorale und zellulare Immunitat)

bildgebende Diagnostik (z.B. Rontgen, CT, MRT, Szintigraphie, Ultraschalluntersu-
chungen, Angiographie)

Osteodensitometrie (bei den vom G-BA anerkannten Indikationen)
Kapillarmikroskopie

Biopsien, Punktionen und Untersuchung des Untersuchungsmaterials

kleine operative Eingriffe

Therapieberatung (z. B. Arzneimittel, operative Versorgung, Heilmittel)
medikamenttse Therapie

Strahlentherapie

Schmerztherapie

physikalische Therapie, Ergotherapie, Hilfsmittelversorgung

Patientenschulung

Sexualberatung, Familienplanung und Schwangerschaftsbetreuung

Prufung und Einleitung von Rehabilitationsmal3inahmen

Zu kardiologischen Fragestellungen:
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Echokardiographie
Langzeit-EKG
Langzeitblutdruckmessung
Herzkatheteruntersuchung
Myokard-Szintigraphie

Zu neurologischen Fragestellungen:
e neurophysiologische Untersuchungen, z.B.: EEG, EMG, ENG
Zu pulmonologischen Fragestellungen;

pulmonale Funktionsdiagnostik
BGA

Bronchoskopie/BAL:
Rechtsherzkatheteruntersuchung
Sputumdiagnostik

Zu hamatologischen und hamostaseologischen Fragestellungen:

o Knochenpmarkpunktion
e Tramsfusion von Blutkomponenten
o - differenzierte Gerinnungsdiagnostik

Zugastroenterologischen Fragestellungen:
o Endoskopie des Gastrointestinaltraktes
Zu ophthalmologischen Fragestellungen:

Spaltlampenuntersuchung
Augenhintergrunduntersuchung
Augendruckbestimmung
Gesichtsfeldbestimmung
Tranenflissigkeitsbestimmung, Schirmertest

Zu HNO Fragestellungen:
e Endoskopie der NNH
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¢ Riechtest
e Audiometrie

Zu dermatologischen Fragestellungen:

e UV-Lichtprovokation und UV Strahlentherapie

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen
kénnen noch weitere (Spezial-) Untersughuhgen und TherapiemalRnahmen notwendig wer-
den.

S&chliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Beféhigung, der
apparativen, organisatorischenxrdumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberprifung
der Hygienequalitat gelten dieQualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2

SGB V entsprechend.

Daruber hinaus gilt

Die Betreuung- der’ Patientinnen und Patienten mit schweren Verlaufsformen
rheumatologiseher Erkrankungen erfolgt unter Koordination einer Facharztin oder eines
Facharzteg fur Innere Medizin und Schwerpunkt Rheumatologie.

Mindesténs zwei Fachéarzte fur Innere Medizin und Rheumatologie missen der Einrichtung
angehoren.

kolgende Facharzte oder Fachérztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendig-
keit zeitnah hinzuzuziehen. Sie missen der Einrichtung angehoren oder zu festgelegten Zei-
ten in der Ambulanz der Klinik verfugbar sein:

eine Facharztin oder ein Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fur Neurologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fur Radiologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Orthopédie und Unfallchirurgie mit Zusatzwei-
terbildung orthopédische Rheumatologie

e eine Fachérztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Nephrologie
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e eine Fachérztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Pneumologie.

Als weitere Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen.sind bei medizinischer Notwen-
digkeit hinzuzuziehen:

eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innete\Medizin und Gastroenterologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fur lanere Medizin und Hamatologie / Onkologie
eine Facharztin oder ein Facharzt fértanere Medizin und Angiologie

eine Facharztin oder ein Facharzt{fdr ‘Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemio-
logie

eine Fachéarztin oder ein Fagharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie

eine Facharztin oder ein‘kaeharzt fir Gynakologie und Geburtshilfe

eine Facharztin oder Racharzt fur Urologie

eine Fachérztin odef, ein Facharzt fur Augenheilkunde

eine Fachéarztin gder ein Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.

Die hinzuzuziehenden Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen kénnen auch durch
vertraglich vereinbarte Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelasse-
nen VertragSarztinnen/Vertragsarzten oder anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Kran-
kenhausernseingebunden werden.

Als weitere Leistungsbereiche missen zur Verfligung stehen:

physikalische Therapie

Ergotherapie

Orthopadietechnik /-mechanik /-schuhmacher
Ernéhrungsberatung

Sozialdienst

Standig verfugbar sein mussen:

e Notfalllabor
e bldgebenden Verfahren (CT, Rontgen, Sonographie)
e Intensivstation

107



Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V - Richtlinie ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V

Anlage 3 Nr. 3 - Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit schweren Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer‘telefonischen Rufbereitschaft
analog der vertragsarztlichen Versorgung (ggf. auch durchivertraglich vereinbarte Kooperati-
onen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder \ertragsarzten oder anderen Kranken-
hausern) muss fur die folgenden Fachrichtungen gewahrleistet sein:

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innére Medizin und Rheumatologie
eine Facharztin oder ein Facharzt firianere Medizin und Kardiologie
eine Facharztin oder ein Facharztfrinnere Medizin und Nephrologie
eine Fachérztin oder ein Fachafzt\ur Augenheilkunde

eine Facharztin oder ein Fagharzt fur Neurologie

eine Facharztin oder ein‘Faeharzt fir Radiologie

eine Fachérztin oder ejn Bacharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Die aufgefuhrten Facharztbezeichnungen wurden einheitlich der (Muster-)Weiterbild-
ungsordnung (Stand September 2007) der Bundesarztekammer entnommen. Facharztinnen
oder Facharzte der entgprechenden Fachdisziplinen mit alteren Bezeichnungen, die gemar
Ubergangsbestimnitngen weitergefiihrt werden diirfen, erfiillen die Anforderungen ebenfalls.

Die Mindestafzahl muss 240 behandelte Patientinnen und Patienten pro Jahr mit schweren
Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen pro Jahr umfassen.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die) ‘Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams missen Uber ausreichende
Erfahrung in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit rheumatologischen Erkran-
kungen verfiigen und regelmalig an rheuma-spezifischen Fortbildungsveranstaltungen so-
wie interdisziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
rheumatologischen Erkrankungen nach § 116b SGB V fuhren eine Dokumentation durch, die
eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung ermdglicht.
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Die Einrichtung nach 8§ 116b SGB V soll einem maoglichst groRen Teil der Patientinnen und
Patienten die Teilnahme an nationalen und internationalefklinischen Studien ermdglichen.
Notwendig ist hierzu die Kenntnis der laufenden Studieny, der jeweiligen Ein- und Aus-
schlusskriterien, der Studienprotokolle sowie die Beratung der Patientinnen und Patienten
Uber eine Studienteilnahme.

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und_Vermnetzung sollte mit allen an der Versorgung
dieser Patientinnen und Patienten betejligten Einrichtungen und mit den Patientenorganisati-
onen erfolgen.

Leitlinienorientierten Behandlungt

Die Behandlung soll sich anntedizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hoch-
wertigen Leitlinien orientieren, die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

Réaumliche Ausstattuhg?

Die Raumlichkeiten fiir Patientenbetreuung und -untersuchung miissen behindertengerecht
sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder ei-
nen \ertragsarzt (im Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil /hausinterne Uberwei-
sung).

Teil Kinder und Jugendliche

3. Diagnostik und Versorgung von Patientifinen und Patienten mit schweren Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnostiséhen und thera-
peutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

Rheumatologische Erkrankungen im Kindesalter (ICD-10-GM: H20.9, 100, 177.6, M01.2-*,
MO02.1-, M02.9-, M08.-, M09.-*, M30.2, M30.3, M33.0, M35.1), dartiber hinaus folgende
Rheumatologische Erkrankungen bei Auftreten im Kindes- und Jugendalter: (ICD-10-GM:
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D68.6, D68.8, D69.0, M07.1-*, M07.2*, MO7.3-*, M14.8* i. V."m+ D86.8, M31.3, M31.4,
M31.7, M32.-, M34.-, M35.2, M35.4, M35.8 und M35.9)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:

Ambulante Diagnostik und Versorgung von Kipdegn und Jugendlichen mit rheumatolo-
gischen Erkrankungen

Ziele:

Differentialdiagnostik, Eruieren von Schubauslésern, Infektionsausschluss komplexe inter-
disziplinare Therapieentscheidungen. Akut-Behandlung, spezialisierte Verlaufskontrolle/-
Uberwachung, Langzeittherapiey Behandlung von (Therapie-) Komplikationen, psychosoziale
sowie rehabilitative Beratungund Information von Patientinnen und Patienten und Angehdri-
gen.

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Bezlglich der.diagnostischen und therapeutischen Prozeduren wird auf die Konkretisierung
~1eil Erwachsene” verwiesen, soweit diese Prozeduren bei Kindern und Jugendlichen zur
Anwendufgskommen.

Zusatzlich:

¢ medizinische Beratung zur Partizipation (Schule und Berufsausbildung) und sozialen
Integration
e Bei Jugendlichen soll in der Ubergangsrheumatologie ein geleiteter Ubergang in ein
erwachsenenorientiertes Versorgungssystem (Transition) unter Beriicksichtigung der
individuellen Entwicklung und Krankheitsbewaltigung unter Koordination eines Kin-
derrheumatologen erfolgen.
Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen
konnen noch weitere (Spezial-) Untersuchungen und Therapiemaf3nahmen notwendig wer-
den.
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S&chliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung‘der fachlichen Befahigung, der
apparativen, organisatorischen, raumlichen Voraussetzungén einschlieRlich der Uberprifung
der Hygienequalitat gelten die Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2

SGB V entsprechend.

Daruber hinaus gilt:

Die Betreuung von Kindern und Jugendlichemerfolgt unter Koordination einer Fachérztin
oder eines Facharztes fur Kinder- und Jugéndmedizin mit der Zusatzweiterbildung Kinder
rheumatologie.

Folgende Fachérzte oder Facharztimnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendig-
keit zeitnah hinzuzuziehen. Sig\mussen der Einrichtung angehoren oder zu festgelegten Zei-
ten in der Ambulanz der Klinikwerfugbar sein:

e eine Facharztin‘ader ein Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie mit Zusatzwei-
terbildung orthopadische Rheumatologie
e eine Fachéacztin oder ein Facharzt fur Radiologie

Als weitereyFacharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwen-
digkeit_hinzdzuziehen:

e jeweils eine Facharztin oder ein Facharzt mit Schwerpunkt oder Zusatzweiterbildung
Gastroenterologie, Nephrologie, Pneumologie, Kardiologe, Endokrinologie, Hamato-
und Onkologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neurologie oder eine Fachérztin oder ein Fach-
arzt fur Kinder- und Jugendmedizin und Schwerpunkt Neuropadiatrie

e eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe-

rapie oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Gynakologie und Geburtshilfe

eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Augenheilkunde.
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Die hinzuzuziehenden Facharzte oder Facharztinnen bzw,/Bisziplinen kénnen auch durch
vertraglich vereinbarte Kooperationen mit externen Leistunigserbringern, mit niedergelasse-
nen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder anderen nach 8 108 SGB V zugelassenen Kran-
kenh&ausern eingebunden werden.

Als weitere Leistungsbereiche missen zur \erfligung stehen:

physikalische Therapie

Ergotherapie

Orthopadietechnik /-mechanik /-schuhmacher
Ernahrungsberatung

Sozialdienst

Standig verflgbar seinnmissen:

e Notfalllabet
e bildgebeneen Verfahren
¢ Intensivstation

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer telefonischen Rufbereitschaft
analog der vertragsarztlichen Versorgung (ggf. auch durch vertraglich vereinbarte Kooperati-
anmen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen Kranken-
hausern) muss fur die folgenden Fachrichtungen gewahrleistet sein:

Kinderrheumatologie, Augenheilkunde, Gastroenterologie

Die  aufgefiihrten Facharztbezeichnungen  wurden  einheitlich  der  (Muster-
)Weiterbildungsordnung (Stand September 2007) der Bundesarztekammer entnommen.
Facharztinnen oder Fachérzte der entsprechenden Fachdisziplinen mit alteren Bezeichnun-
gen, die gemaR Ubergangsbestimmungen weitergefiinrt werden diirfen, erfiillen die Anforde-
rungen ebenfalls.
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Eine Mindestzahl wird nicht festgelegt.

Die weiteren sachlichen und personellen Anforderungen,des Teils Erwachsene gelten ent-
sprechend.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder ei-
nen Vertragsarzt (im Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil/hausinterne Uberwei-
sung).
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(NYHA Stadium 3 - 4)

4. Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

Patienten und Patientinnen mit schwererHerzinsuffizienz der Stadien NYHA 3 (150.13) oder
NYHA 4 (150.14) oder entsprechender-Stadien einer Rechtsherz- oder Globalinsuffizienz
(ICD 150.0-, 150.9) oder Patienten und Patientinnen, die innerhalb der letzten 12 Monate
mindestens einmal vollstationar'wegéen einer Herzinsuffizienz der Stadien NYHA 3 oder
NYHA 4 behandelt worden sind.

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:

Spezialisierte Diagnostik’und Therapie von Patientinnen und Patienten mit schwerer Herzin-
suffizienz

Zur spezialisiérten Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen
erbracht, siexsind Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinba-
rungen:

Anamnese
korperliche Untersuchung
Beratung
Laboruntersuchungen (z. B. BNP, Troponin T / |, Digitalis-spiegel, genetische Analy-
sen bei fam. CMP)
e bildgebende Untersuchungen z. B.
e RoOntgenuntersuchungen
e CT-Untersuchungen
e MRT
e Sonographie, z. B. Duplexsonographie
o Echokardiographie
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Stressechokardiographie

transésophageale Echokardiographie EKG-Untersuchungen, inkl. 24 Std. EKG
24 Std. Blutdruckmessung

Ergometrie, Spiroergometrie

Herzkatheter-Untersuchungen

Blutgasanalyse

Lungenfunktionsmessungen

Myokardszintigraphie,

medikamenttse Therapie

Diagnostik und TherapieyonsHerzrhythmusstérungen (einschliel3l. interventioneller
Verfahren), soweit im, EBNVenthalten

Versorgung mit Herzschrittmachern

¢ Funktionsanalysen von Herzschrittmachern, implantierten Kardiovertern und/oder
implantierten Défibrillatoren

Hypertonieschutung / INR-Patientenschulung

e Herzsporigruppen

Bei progredientem Krankheitsverlauf oder Komplikationen sowie bei besonderen Fragestel-
lungen kdnhen noch weitere Maflinahmen notwendig werden.

S&chliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Beféahigung,
den apparativen, organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uber-
prufung der Hygienequalitét gelten die Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135
Abs. 2 SGB V entsprechend.

Daruber hinaus gilt:

Krankenhauser verfiigen tber eine kardiologische Fachabteilung oder Gber eine Abteilung
fur Innere Medizin mit einem Schwerpunkt Kardiologie zur station&ren Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten sowie eine Intensivstation

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz erfolgt in ei-
nem interdisziplindren Team, das durch eine Facharztin oder einen Facharzt fir Innere Me-
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dizin und Schwerpunkt Kardiologie geleitet wird.

In die interdisziplindre Zusammenarbeit sollen folgentle\tachabteilungen und/oder Fachérz-
te oder Facharztinnen bzw. Disziplinen bei Bedarf einbezogen werden:

Labormedizin
Radiologie

Nephrologie
Nuklearmedizin
Kardiochirurgie
Transplantationsmedizin

Diese Fachdisziplinen kdnnen,auch durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit exter-
nen Leistungserbringerngmit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder
anderen nach § 108'SGB V zugelassenen Krankenh&ausern eingebunden werden.

Eine 24-Stundep=Neotfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft muss fur die
Fachdisziplin Kardiologie gewahrleistet sein.

Das Krankénhaus muss mindestens 500 dieser Patienten pro Jahr behandeln

Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Dre "Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams muissen Uber ausreichende
Erfahrung in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz
verfigen und sollen regelméRig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie inter-
disziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen. sowie Kompetenz in der Hypertonieschulung /
INR -Patientenschulung erwerben.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Das Krankenhaus fiihrt eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualita-
tive Beurteilung der Behandlung ermoglicht.

Leitlinienorientierte Behandlung:
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Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlicii;anerkannten und maglichst quali-
tativ hochwertigen Leitlinien orientieren, die auf der jeweilS besten verfligbaren Evidenz ba-

sieren.

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch einen Vertragsarzt oder eine
Vertragsarztin (im Ausnahmefall im stationgren Bereich als Konsil oder hausinterne Uber-

weisung).

Uberweisungserfordernis
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N
5. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Tuberkulose I‘\(b
\

Umagr iert in Anlage 2 Nr. 13 N
gruppiert i g \Q
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6. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kaodifizierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung

e Multiple Sklerose (ICD G 35.-)
e andere demyelinisierende Erkrankungen des Nervensystems (ICD G36.- und ICD
G37.-)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:

Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklero-
se

(Ziele: Differenzialdiagnestik*Therapieentscheidungen, Schubprophylaxe, Schubtherapie,
Verlaufskontrolle, Langzeittherapie, Behandlung von Komplikationen und Therapieneben-
wirkungen, psychosoziale und rehabilitative Beratung)

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind
Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

e Apamnese
o Korperliche Untersuchung
e » Beratung

Schulung

psychologische Beratung und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Beratung und Betreuung zur sozialen Integration

Beratung zur und Kontrolle der Physiotherapie

Laboruntersuchungen

Therapie der Multiplen Sklerose, Komplikationen und Begleiterkrankungen (je nach
betroffenem Fachgebiet)

¢ bildgebende Diagnostik (z.B. Rontgen, MRT, Ultraschalluntersuchungen)

Zu neurologischen Fragestellungen:
e neurologische und ggf. neuropsychologische Untersuchung (inkl. Kognition)
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psychiatrische Untersuchung

einfache neuropsychologische Testverfahren

MRT-Diagnostik (MS-Standard-sequenzen, mit/ohne Kontrastmittel)
neurophysiologische Diagnostik

- Evozierte Potentiale

- EEG

¢ Indikationsstellung und Bewertung“dexPhysiotherapie, Ergotherapie, Logopadie

Zu kardiologischen Fragestellungen:

e EKG-Untersuchungen
e Echokardiographie

Zu urologischen Fragestellungen:

e Restharnbestimmung

e Urodynamik

e Therapie MS-bedingter Sexualstérungen
¢ Blasenkatheterversorgung

Zu ophtalmolegiscthen Fragestellungen:

o ophthalmologischer Befund
o Verordnung und Anpassung von Sehhilfen

Bejprogredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellun-
geny wie z. B. Kinderwunsch und Schwangerschaft kdnnen noch weitere (Spezial-)Unter-
suchungen und Therapiemalinahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Beféahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung,
den apparativen, organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uber-
prifung der Hygienequalitat gelten die QS-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V ent-
sprechend.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V u. a.:

¢ Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-
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Vereinbarung)

= Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen geman § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklear-
medizin und von Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und Thera-

pie)
¢ Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur

Durchfuhrung von Untersuchungerrin der Kernspintomographie (Kernspintomogra-
phie-Vereinbarung)

Richtlinie gemaf § 75 Abs. 7 SGB¥Y

¢ Richtlinien der kassenérztlichen Bundesvereinigung fur die Durchflihrung von
Laboratoriumsuntersuchiingen in der kassenérztlichen/vertragsarztlichen Versor-

gung

Darlber hinaus gilt:

Die Betreuung denMultiple Sklerose-Patientinnen und - Patienten soll in einem interdiszipli-
naren Team ynter der Leitung einer Facharztin oder eines Facharztes fir Neurologie erfol-
gen.

Im interdisziplindren Team des Krankenhauses hat zur ambulanten Betreuung von Multiple
SKlerose-Patientinnen und Patienten im Krankenhaus neben einer Fachéarztin oder einem
Facharzt fur Neurologie auch eine Facharztin oder ein Facharzt fir Radiologie verfugbar zu
sein.

Als weitere Fachdisziplinen bzw. Facharztinnen oder Fachérzte sind bei Bedarf zeithah in
der Einrichtung hinzuzuziehen: Fachéarztin oder Facharzt fur Kardiologie, Facharztin oder
Facharzt fur Urologie, Facharztin oder Facharzt fir Ophthalmologie.

Als weitere Fachdisziplinen bzw. Facharztinnen oder Fachérzte sind mit einzubinden: Neu-
ropsychologie, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie. Facharztin oder Facharzt fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Facharztin oder Facharzt fir Neurochirurgie, Facharztin oder
Facharzt fir Gynékologie.
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Die weiteren Fachdisziplinen bzw. Facharztinnen oder Faéharzte konnen auch durch ver-
traglich vereinbarte Kooperationen mit externen LeistungSerbringern, mit niedergelassenen
Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen Krankenh&usern eingebunden werden.

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestenssin,Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch
durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder
Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern) soll fur die folgenden Fachdisziplinen ge-
wabhrleistet sein

¢ Neurologie

e Radiologie
Die Mindestanzahl muss 120 h€Randelte Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose
pro Jahr umfassen.

Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnénwund Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen tber ausreichende
Erfahrung in derf Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose verfu-
gen und sollen-regelmafig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdiszipli-
naren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:
bBie'Multiple-Sklerose-Einrichtungen nach § 116b SGB V fuhren eine Dokumentation durch,
die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung ermdglicht.

Es soll eine Kooperation mit Patientenorganisationen angestrebt werden.

Verpflichtung zur leitlinienorientierten Behandlung:

Die Behandlung soll sich an medizinisch-wissenschatftlich anerkannten und maoglichst
hochwertigen Leitlinien und Konsensuspapieren orientieren.

R&aumliche Ausstattung:
Das Vorhandensein von behindertengerechten Raumlichkeiten fur Patientenbetreuung und
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-untersuchung ist notwendig.

Uberweisungserfordernis Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordenni§ ddrch eine Vertragsarztin oder ei-

nen Vertragsarzt (im Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil/hausinterne Uberwei-
sung).
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7. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Anfallsleiden

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand- Konkretisierung der Erkrankung:

lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit . _  ha ; . - .
ICD Kodifizierung) mit diagnostischen und thera- Anfallsleiden (ICD 10:G40.-, bei G40.5 nur Epilépsia partialis continua, F80.3)

peutischen Prozeduren Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung‘von Patientinnen und Patienten mit Anfallsleiden

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie
sind Teil der vertragsarztlichen\Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Anamnese

kérperliche Untersuchung
Laboruntersueghungen

Bestimmung von Arzneimittelspiegeln

neutephysiologische Untersuchungen (z. B. Langzeit-(Schlaf)-EEG)
neuropsychologische Diagnostik

psychiatrische Diagnostik und Therapie

bildgebende Untersuchungen (z.B. MRT)

medikamentdse Therapie

Psychotherapie

Ernahrungsberatung, sofern Kinder betreut werden

Schulung von Patientinnen und Patienten sowie deren Angehérigen
psychosoziale Beratung und Information

Hilfsmittelberatung und Verordnung

In Abh&ngigkeit vom Krankheitsverlauf oder bei Komplikationen sowie bei besonderen
Fragestellungen kénnen noch weitere MaRnahmen notwendig werden.

Séachliche und personelleAnforderungen Hinsichtlich der fachlichen Beféahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung,
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den apparativen, organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlief3lich der
Uberprifung der Hygienequalitat gelten die Qualitéatssieherungs-Vereinbarungen nach
8§ 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Darlber hinaus gilt:

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten'wiit Anfallsleiden muss unter Koordination
einer Facharztin oder eines Facharztes firNeurologie erfolgen.

Sofern Kinder und Jugendliche betreut yverden, erfolgt die Koordination durch eine Fach-
arztin oder einen Facharzt fur Kinder£ und Jugendmedizin und Schwerpunkt Neuropadiat-
rie.

Die Vertretung des Koordinators.erfolgt durch einen Facharzt gleicher Fachrichtung.

In die interdisziplinare Zusammenarbeit sollen folgende Fachabteilungen und/oder Fach-
arzte oder Facharztinfierr bzw. Disziplinen bei Bedarf einbezogen werden:

Labormedizin

Neuroradiologie

Neurochirurgie fiur Fragen der Epilepsiechirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie bzw. sofern Kinder und Jugendliche behandelt
werden Kinder- und Jugendpsychiatrie / Psychotherapie

Gynakologie

Endokrinologie

o arztliche oder psychologische Psychotherapie

Diese Fachdisziplinen kénnen auch durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit ex-
ternen Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten
oder anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern eingebunden werden.

Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen
richten sich nach der (Muster) Weiterbildungsordnung der Bundeséarztekammer und
schlieBen auch diejenigen Arzte ein, welche eine entsprechende Bezeichnung nach altem
Recht fuhren.
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Folgende Leistungsbereiche sollen dariber hinaus in dek&inrichtung nach § 116b SGB V
verfugbar sein und bei Bedarf friihzeitig mit einbezogen’werden:
e Sozialdienst

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung soll mit den an der Versorgung die-
ser Patientinnen und Patienten beteiligten-Emrichtungen (z. B. Integrationsfachkrafte,
Werkstétten fur Behinderte, Fruhforderstellen (Kinder), ggf. psychosoziale
Epilepsieberatungsstelle, Sozialpadidtrische Zentren (Kinder) und mit Patientenorganisa-
tionen erfolgen.

Fir padiatrische Einrichtungen wird keine Mindestmenge festgelegt.

Die Mindestanzahl fur‘Erwachsene muss 330 behandelte Patientinnen und Patienten mit
Anfallsleiden pro Jaht-amfassen.

Quialifikationsvoraussetzungen fur das Behandlungsteam:

Die Mitarbeierinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen Uber ausreichende
Erfahrupg in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Anfallsleiden verfigen
und_sallen regelmafig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplina-
ren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
Anfallsleiden nach 116b SGB V fuhren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorien-
tierte und qualitative Beurteilung der Behandlung ermdglicht.

Die Einrichtungen sollen geeigneten Patientinnen und Patienten die Teilnahme an natio-

nalen und internationalen klinischen Studien ermdéglichen. Notwendig ist hierzu die Kennt-
nis relevanter laufender Studien, der jeweiligen Ein- und Ausschlusskriterien, der Studien-
protokolle sowie die Beratung der Patientinnen und Patienten tber eine Studienteilnahme.
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Leitlinienorientierte Behandlung:

Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich’anerkannten und qualitativ
hochwertigen Leitlinien orientieren, die auf der jeweils.besten verfugbaren Evidenz basie-
ren.

Réaumliche Ausstattung:

Die Raumlichkeiten fir Patientenbetreudnig und -untersuchung mussen behindertenge-
recht sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht eimUberweisungserfordernis durch einen Vertragsarzt oder
eine Vertragsarztin (im Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil oder hausinterne
Uberweisung).
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8. Diagnostik und Versorgung von Patienten im Rahmen der padiatrischen Kardiologie

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnostischen und therapeu-
tischen Prozeduren

S&chliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis

128



Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V - Richtlinie ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V

Anlage 3 Nr. 9 - Diagnostik und Versorgung von Patienten von Friihgeborenen mit Folgeschaden

9. Diagnostik und Versorgung von Patienten von Frihgeborenen mit Folgeschaden

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnostischen und thera-
peutischen Prozeduren

S&chliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis
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10. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Querschnittslahmung bei Komplikationen, die ein€’interdisziplinédre Versorgung er-
forderlich machen

Konkretisierung der Erkrankung und des Behand-
lungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnostischen und therapeu-
tischen Prozeduren

Sachliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis
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