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§1 Gesetzliche Grundlage und Regelungsgegenstand

1) 'Diese Richtlinie regelt auf der Grundlage von § 116b Abs. 4 SGB V die
Weiterentwicklung im Sinne einer Erganzung, Konkretisierung und Uberprifung des
Katalogs von hochspezialisierten Leistungen und von seltenen Erkrankungen sowie
Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen in § 116b Abs. 3 SGB V (Kataloginhalte),
fur deren ambulante Erbringung beziehungsweise Behandlung die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehorden geeignete Krankenhauser bestimmen.
’Das Verfahren der Weiterentwicklung der Kataloginhalte richtet sich nach der
Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses.

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

§2 Bestimmung geeigneter Krankenhauser nach § 116b Abs. 2 S.1 SGB V

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

a) zur ambulanten Erbringung von hochspezialisierten Leistungen nach Anlage 1,
b) zur ambulanten Behandlung seltener Erkrankungen nach Anlage 2 oder

c) zur ambulanten Behandlung von Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen
nach Anlage 3.

(2) Es gelten die vom Bundesausschuss in den Anlagen festgelegten Konkretisierungen
der Erkrankung und des Behandlungsauftrags, die sachlichen und personellen
Anforderungen gemaB § 3, die Uberweisungserfordernisse gemaR § 4 sowie die
einrichtungsibergreifenden MalRnahmen der Qualitatssicherung.

§3 Qualitatssicherung

(1) 'Fir 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 — die Anforderungen
fur die vertragsarztliche Versorgung entsprechend. >Soweit keine Regelungen nach Satz 1
vorliegen, muss eine Leistungserbringung nach dem ,Facharztstandard® gewahrleistet sein.
*Zusatzlich gelten die in dieser Richtlinie festgelegten einrichtungsiibergreifenden
Malnahmen der Qualitatssicherung nach § 135a in Verbindung mit § 137 SGB V fur die
ambulante Leistungserbringung des Krankenhauses.

(2) Die Krankenkassen prifen in begrindeten Zweifelsfallen, ob die Anforderungen nach
Absatz 1 von den Krankenhausern erflllt werden; die daflir 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 Uberweisung durch eine Vertragsarztin oder einen
Vertragsarzt abhangig ist.
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(2) Bestehen keine Regelungen nach Absatz 1 setzt die ambulante Erbringung
hochspezialisierter Kataloginhalte (Anlage 1) durch das Krankenhaus die Uberweisung durch
eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt voraus, wenn dies auch im vertragsarztlichen
Bereich notwendig ist.

§5 Inhalt der Bestimmung nach § 116b Abs. 2 S.1 SGB V

Bestimmungen geeigneter Krankenhauser nach § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V sollten
insbesondere folgende Spezifizierungen enthalten:

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

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

- Angabe der sachlichen und personellen  Anforderungen sowie  der
einrichtungsubergreifende MalRnahmen der Qualitdtssicherung 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 sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante
Leistungserbringung des Krankenhauses, sowie der einrichtungsubergreifenden
MalRnahmen der Qualitatssicherung nach § 135a in Verbindung mit § 137 SGB V.

§6 Mindestmengen

(1) 'Soweit in den Anlagen 2 und 3 Mindestmengen festgelegt werden, ist ein
Krankenhaus zur ambulanten Behandlung von Erkrankungen nur berechtigt, wenn es pro
Jahr und gelisteter Erkrankung mindestens die dort bestimmte Zahl verschiedener Patienten
behandelt. ?Satz 1 gilt entsprechend fiir hochspezialisierte Leistungen nach Anlage 1. *Der
Gemeinsame Bundesausschuss orientiert sich bei der Festlegung von Mindestmengen flr
die Behandlung von Erkrankungen nach Anlage 2 sowie fur Leistungen nach Anlage 1 an
einem Wert von 50 Behandlungsfallen pro Jahr. *Mindestmengen fiir die Behandlung von
Erkrankungen nach Anlage 3 ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss grundsatzlich
nach einem Richtwert von 0,1 % der bundesweit pravalenten Falle; von diesem Grundsatz
kann der Gemeinsame Bundesausschuss in begriindeten Einzelfallen abweichen. “Ware
nach Beurteilung des Gemeinsamen Bundesausschusses fir einzelne Erkrankungen nach
Anlage 2 oder fir Leistungen nach Anlage 1 nur ein niedrigerer Wert als 50 angemessen,
kann auf die Festlegung einer Mindestmenge verzichtet werden; dasselbe gilt, wenn die
Pravalenzermittlung fur Erkrankungen nach Anlage 3 zu einer niedrigeren Mindestmenge als
50 fiihren wiirde. ®Fir Erkrankungen, die mit einer Pravalenz von weniger als 5 auf 100.000
auftreten wird in der Regel auf eine Mindestmenge verzichtet.

(2) Fir die Berechnung der Mindestmengen ist die Summe aller Krankheitsfalle
malfigeblich, 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 sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt
werden.

(3) Soweit in Anlage 3 Nr. 1 Tumorgruppen genannt sind, sind diese Gruppen fur die
Mindestmengen und die zu zdhlenden Krankheitsfalle mal3geblich.

(4) 'Ausnahmen von den Mindestmengen sind zulssig,
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1. soweit die Mindestmengen bis zu einer Dauer von hdchstens zwei Jahren unterschritten
werden und konkrete Anhaltspunkte daflir bestehen, dass sie in spateren Jahren erfillt
werden oder

2. soweit das Krankenhaus auf die Behandlung von nicht naher geregelten Untergruppen
der in den Anlagen aufgefuihrten Erkrankungen oder Tumorgruppen spezialisiert ist, von
denen bundesweit nicht mehr als 5 von 100.000 Personen betroffen sind.

’Die Mindestmengen gelten nicht fiir die Versorgung von Kindern bis einschlieRlich 17 Jahre,
wenn diese in einer padiatrischen Abteilung behandelt werden.

(5) Die Absatze 1 bis 4 gelten befristet bis 31. Dezember 2012. Der Gemeinsame
Bundesausschuss Uberpriift die Auswirkungen der Regelungen Uber Mindestmengen.
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Anlage 1 Hochspezialisierte Leistungen im Katalog gem. § 116b Abs. 3 SGB V

1. CT/MRT-gestiitzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen

Konkretisierung der hochspezialisierten Leistungen mit
diagnostischen und therapeutischen BegleitmalRnahmen

Konkretisierung der hochspezialisierten Leistungen:

Praambel:
Folgende Leistungen diirfen nicht solitéar erbracht werden, sondern ausschlieRlich im Rahmen eines
multimodalen Schmerztherapiekonzeptes.

Bei funktionellen Stérungen und chronischen Schmerzsyndromen mit Giberwiegend funktionellem Stérungsanteil
sind die hier beschriebenen MalRnahmen nicht indiziert.

Als maégliche Indikationen werden angesehen:

A) Akuter Nicht-Tumor-Schmerz

B) Chronischer Nicht-Tumor-Schmerz nach vorausgegangener interdisziplinarer Diagnostik
C) Tumorschmerz

Als Leistungen im Sinne der Richtlinie kommen in Betracht:

MaRnahmen der

° Injektion oder Infusion schmerztherapeutisch wirksamer Substanzen an/in Strukturen des Nervensystems,
an/in Strukturen des Bewegungsapparates, an/in Weichteilstrukturen oder Organe,

e Anlage, Kontrolle oder Revision von Kathetern und Pumpen zur Applikation schmerztherapeutisch
wirksamer Substanzen an/in Strukturen des Nervensystems, an/in Strukturen des Bewegungsapparates,
an/in Weichteilstrukturen oder Organe,

° andere interventionelle schmerztherapeutische MalRnahmen wie Punktionen, Inzisionen,
Exzisionen/Resektionen von/an Strukturen des Nervensystems, von/an Strukturen des
Bewegungsapparates, von/an Weichteilstrukturen oder Organen,

jeweils unter Anwendung bildgebender Verfahren (CT und/oder MRT) zur Planung, Durchfiihrung und Kontrolle
der genannten MaRnahmen.

Auflerdem werden im Allgemeinen folgende diagnostische und therapeutische BegleitmaRnahmen erbracht. Sie

sind Teil der vertragsarztlichen Versorgung, zum Teil existieren Qualitatsvereinbarungen.

e symptombezogene und interventionsbezogene Anamnese und Schmerzbewertung

e symptombezogene und interventionsbezogene kdrperliche Untersuchung

e  Diagnostik, Beratung und Aufklarung im Zusammenhang mit oben genannten interventionellen
schmerztherapeutischen MalRnahmen

e  bildgebende Untersuchungen

Laboruntersuchungen

e  Therapieberatung (einschlieRlich Anleitung zur Selbstbeobachtung), Aufklarungsgesprache
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1. CT/MRT-gestiitzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen

e  Beratung und Verordnung von physikalischer Therapie
e  Uberwachung bei und nach oben genannten interventionellen MalRnahmen
e  Nachuntersuchungen nur bei Verdacht auf Komplikationen

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch
weitere (Spezial-) Untersuchungen und Therapiemafinahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, der apparativen,
organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitat gelten die
Qualitatssicherungsvereinbarungen nach § 135 Absatz 2 SGB V entsprechend.

Dartiber hinaus gilt:

Zur Durchfiihrung der hochspezialisierten Leistungen ist eine Kooperation mindestens folgender Facharztinnen

oder Facharzte bzw. Disziplinen notwendig:

e  Eine Facharztin oder ein Facharzt mit der Zusatzweiterbildung Spezielle Schmerztherapie

e  Eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Radiologie (Interventionsabhangig kann dies fiir die CT-gestlitzte
schmerztherapeutische Intervention alternativ zu einer Facharztin oder einem Facharzt fir Radiologie auch
eine Facharztin oder ein Facharzt, z.B. Neurochirurgie, mit der Zusatzweiterbildung Réntgendiagnostik-
fachgebunden und Fachkunde Computertomographie sein.)

Die genannten Facharztinnen und Facharzte bzw. Disziplinen kénnen auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten
oder anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern eingebunden werden.

Die Leistung muss in dem nach § 116b SGB V durch die Landesbehdérden bestimmten Krankenhaus erfolgen.

Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen richten sich nach der
(Muster-) Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieRen auch die Arztinnen und Arzte ein,
welche eine entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fihren.

Standig verfligbar sein missen:
e  Notfalllabor
° Intensivstation

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams miissen ulber ausreichende Erfahrung in der
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit chronischen Schmerzen verfigen und regelmaRig an
spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen.

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte Patientinnen und Patienten pro Jahr umfassen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:
Die Einrichtungen zur CT/MRT-gestutzten interventionellen Schmerzbehandlung nach § 116b SGB V fiihren eine
Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung erméglicht.
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1. CT/MRT-gestiitzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien
orientieren, die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

Studienteilnahme:

Die Einrichtungen sollen geeigneten Patientinnen und Patienten die 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.

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

Uberweisungserfordernis

Bei Zuweisung zur ambulanten Behandlung im Krankenhaus entsprechend § 116b SGB V besteht ein
Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt mit Genehmigung nach der
Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie geman § 135 Absatz 2 SGB V oder eine Vertragsarztin oder
einen Vertragsarzt mit Zusatzweiterbildung Schmerztherapie (im Ausnahmefall im stationaren Bereich als
Konsil/hausinterne Uberweisung).

Eine Uberweisung kann nur fiir Patientinnen und Patienten mit einer gesicherten Diagnose (Zusatzkennzeichen
,G"“ nach ICD-10-GM) erfolgen.

Ein Uberweisungserfordernis besteht fiir jedes Quartal.

Die Uberweisungsregelung wird in spatestens zwei Jahren Uiberpriift.
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2. Brachytherapie

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

Sachliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis

10
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lQn rsu en’RadloIogle und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie
1 (Ve Str &Ia%@ und -therapie)
28 |nb h& aﬁ oraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von
/L &Jn de pintomographie (Kernspintomographie-Vereinbarung)

ini arztllchen Bundesvereinigung fir die Durchfiihrung von
@él @ersuchungen in der kassenarztlichen/ vertragsarztlichen Versorgung (Anforderungen
.28GB V)
Lﬁ} |n§\ s gilt:
D|e euung der Patienten muss in einem interdisziplindren Team erfolgen.

rEDas Team muss von einem P&adiater oder einem Pneumologen geleitet werden.
m& interdisziplindren Team hat ein Padiater oder ein Pneumologe standig verflgbar zu sein.

Weiter gehdéren zum Team folgende auf Mukoviszidose spezialisierte Fachkrafte:
Mitarbeiter des psychosozialen Dienstes, Physiotherapeut, Diatassistent, Erndhrungsberater, spezialisierter
Pflegedienst.

Zusatzlich sind folgende Abteilungen im gleichen Krankenhaus mit einzubinden: Innere
Medizin/Gastroenterologie, Labormedizin mit spezieller Erfahrung in der mukoviszidose-typischen
Mikrobiologie, Gynakologie, Orthopadie, Urologie, Humangenetik, HNO und Radiologie. Diese zusatzlichen
Fachdisziplinen kénnen alternativ durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen
Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern eingebunden werden.

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

Eine raumliche Trennung von Patienten mit verschiedenen Keimbesiedelungen muss gewahrleistet werden.
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\)(\g

1. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Mukoviszidose ?abv ‘30\‘

\\
Die Leitung muss eine Therapieerfahrung von 100 Patientenjahren &R@ﬁ\u w@hl ge%st uten
Patienten und der Dauer der Betreuung in Jahren) aufweisen. g ?\\/ 8‘5
Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam 6
Die Mitarbeiter des Behandlungsteams missen ausr nsgde % ié%er Be?»% Mukoviszidose-
Patienten aufweisen, z. B. durch Hospitationen and en All rbeiter sollen
regelmaRig an spezifischen Welterblldungsx%év@aﬁ& te#a yesonders fiir die
Physiotherapeuten, die ihre Qualifika Sgu un yﬁe enten durch entsprechende
Nachweise belegen sollen. Wunsv{me SS |tarb r ma schen Arbeitskreisen gemaf

ihrem Fachgebiet aktiv mitar|
e, RSO

Verpflichtung zur Doku uezﬁ@ \\
Die Mukowsmdos%@rlc eine Dokumentation durch, die eine
er

ergebnlsorl eun l}k h ndlung ermdglicht. Dartber hinaus werden die Daten
der Patj erfa @hd u mhs%@ der @nschutzrechtllchen Bestimmungen fiir eine zentrale

Aus Qé aﬁdlungsaele und zum Zwecke des Einrichtungsvergleiches
é@'ﬁn m«%@ il,é rfug sts&@
S d: e OVSn ?{@ ﬁ@){f«\ach § 116b SGB V beteiligen sich an Qualitétszirkeln mit dem Ziel, das
QB% enjeweiligen Einrichtungen kontinuierlich zu verbessern.

\N Qur Iqé@lenorlentlerten Behandlung:
%C &“&VIW@- inrichtungen nach § 116b SGB V verpflichten sich zu einer an Leitlinien orientierten
os Therapie. Sofern keine allgemein anerkannten und evidenz-basierten Leitlinien existieren,
e(\ erfo)@é Behandlung entsprechend standardisierten, in Konsens-Papieren oder Qualitdtshandbiichern zur
. [ Mukoviszidose-Therapie niedergelegten Verfahren.

Uberweisungserforderré(\ \ 0((\ (L\‘ 7 G‘\(\b,., e(\ \Eei‘Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch einen Vertragsarzt.
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. . . . . e . o o \\g
2. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Gerinnungsstorungen (Hamophilie) (\?6 o \{\
AN NN
Konkretisierung der Erkrankung und des Konkretisierung der Erkrankung: \ 6\ ?Q\\ \\_ P‘ %G%
Behandlungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit Zur Gruppe der Patienten mit Himophilie i. S. d. Richtlinie zéhIgQ gg (\ Q ((\ \0\)5 ?\\,
ICD-Kodifizierung) mit diagnostischen und therapeutischen e  Patienten mit Hamophilie (ICD D66; D67) O G \(\'

Prozeduren

% “
P> o\)“
'\’\6\O Qe\@ ‘\\‘\e\\
QCX\ %((\6‘ rL((\OQ\(\ dﬂe
ot (7 e}
30 N ‘\\\er
O oL (R e O 4
86\\(0 PS\\ %%\O (L\)(\ \8\6 Q’\ (L
ouA (\&‘?\ NZGOAINNGE
©)
666 ! 6\6 \P‘\O
N\ 6‘3\«\\
N\

Patienten mit Willebrand-Jirgens Syndrom (D68.0
Patienten mit hereditaren und dauerhaft erwor @éang @686%?
D68.38; D68.8 und D68.9 sofern sie mlt ei ab verb SI 30 und D68.4: ggf.

Ausschluss bei Antlkoagulantlenthe %GQ (\6 %

2 D68.31, D68.32,

Konkretisierung des Behandlungs ’B’ \,
Ambulante Diagnostik und szgé &@9 /erlt‘“a%oPL@’b((\

Ziele: Pravention, La@@nth a@%ﬁg\@&mg@@f?&\

Zur Diagne

-) Komplikationen, soziale Integration

\}olgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der

vertrag:igr%tﬁl@ifgg&aplwe%]\gﬁn?er@n}gﬂahtatsverembarungen

\«ée*‘

Q&%ebende Untersuchungen (Ultraschall, CT, MRT, Rontgen)

\’Anamn

%

\0

%1{ a En?‘
ss*@z en feldes)
ex ung;q(@jgder psychotherapeutische Beratung und Betreuung
QGL tre % ur sozialen Integration
un 1& lle der Physiotherapie
gen

herapie
von Komplikationen und Begleiterkrankungen (je nach betroffenem Fachgebiet)

é&at”%?au

rZu hamostaseologischen/transfusionsmedizinischen Fragestellungen:

Therapiewahl (z. B. Immuntoleranz, Prophylaxe vs. Bedarfsmedikation, Heimselbstbehandlung)
Praparatewahl (Heimselbstbehandlung, rekombinante vs. Plasmapraparate, Dosis)
Laboruntersuchungen (Klinische Chemie und Blutbild, Blutgruppenbestimmung und weitere
immunhamatologische Diagnostik, umfassende Gerinnungsdiagnostik mit Einzelfaktorbestimmungen,
Hemmkdorperbestimmung- und Titration, immunologische und HLA-Diagnostik)

Infektionsdiagnostik (HIV, Hepatitis B und C etc.)

Transfusion von Blutkomponenten

Zu orthopadischen/chirurgischen Fragestellungen:

MRT
Réntgenaufnahmen v. a. betroffener Gelenke
chirurgische Intervention
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2. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Gerinnungsstérungen (Hamophilie) (’63 Q " 3
\\ée(\’Q\GO\GP\O\Q\) 5
S X (2
Zu gastroenterologischen Fragestellungen: gg\\ (\be ((\\\' \)6% \
e  Gastroskopie f\'\ 10 %Q %Q\(\ \(\,?‘
e  Koloskopie 720 \)(\Q %(5 A P‘%
e  Sonographie \06‘ 6\ 1L 6@‘5 6@(
e Infektionsdiagnostik ¢®(0 6\060' 6(\\8 P o ‘\‘\G\
Zu gynikologischen Fragestellungen; 08 (\% Q[@(\ e(\ OQ\(\\
e  Schwangerschafts- und GebL‘fBS etreL@S@Inkl pr e.j&@g e@t@(\
e Zyklusregulation O 0\ 6\1 \(\6 Q}‘
e  chirurgische Interv%r‘m'bp ((\\0 %% rL

o\ y& g
‘B\z}%&}e i

i

Zu zahnarztllcgst
° Zahneﬁ\r io
o chhy
%e
tat

|<¥r-gq/él}}1ts\6@@glsgé‘b
ng\ n\@ \(\\\)% .age

hen éste@@%’n PS\
I%en J{s&e Be@tag \(\(

Iu@&gh (P\@Q)&E%und Personen aus dem hauslichem Umfeld in Bezug auf die Heimselbstbehandlung
eKrankheltsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen, wie z. B.
erwunsc , Schwangerschaft etc. kbnnen noch weitere (Spezial-)Untersuchungen notwendig werden.

@;@lmU%

u

66\\((\((\
12 Q NS
@6‘\0

}1tllch der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Beféhigung, den apparativen,
’,argamsatorlschen raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitét gelten die
Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

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

e Richtlinien der kassenarztlichen Bundesvereinigung fiir die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen
in der kassenarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung (Anforderungen gem. § 135 Abs. 2 SGB V)
Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von
Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie
(Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und Therapie)

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemafR § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von
Untersuchungen in der Kernspintomographie (Kernspintomographie-Vereinbarung)

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

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von
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2. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Gerinnungsstorungen (Hamophilie)

X1
AN
PO oQ
RSN
'\'\ Qe\ ‘\‘\G\
60\0 %((\3‘ ?(QOQ\(\\G(Q
G(\(\$\)((\(\ Qe\‘a((\sda\\'\e\‘
e e o
ENNRR N RN\ N
22 . P 052 Y A\ 0,0
Vo0 G709 ¢ &9
%" <O &
W% ek
PR\
N\

\ASR\Y
Aet Q@ \,\\0“
Untersuchungen in der Koloskopie (Koloskopie-Vereinbarung) \\G\ &Q\\ P‘ 666
e  Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf §,1 \Yu(& ct&@@

Untersuchungen in der Arthroskopie (Arthroskopie- Ver@h() u
Dartber hinaus gilt:

v 6
Die Betreuung der Hamophilie-Patienten soll in RQ@ te%(ag)hn @n(ZFea é@(?g
SR
i %@ O

ag@%seologen oder Hadmatologen) oder einem
mostaseologie oder einem Padiater geleitet und

e%)nen/Erfassungen
cher Forschung, zur
it Blutprodukten gemaf §§ 14, 15

Das Krankenhaus sollte an (inter-) natio
(Register) zur Hdmo- und Pharmako; glI
Durchflhrung klinischer Prufun&\rﬁ)

TFG sollte vorliegen.
Das interdisziplinare ﬁm soII |n

Transfusionsm r&% mﬂﬂéﬁfakultg@t Vé@neﬁ’é;e

koordlnlert

n’ﬁer @{Tﬂre Z\L!&@%W @%gende Fachabteilungen und/oder Fachéarzte bzw. Disziplinen

og n de

oc@ am&cké\
. adlat g
\\ 3| @ﬁn |zn%\_ e\(\(
&@ \60 N
ur g|e
O@lef S|chtsch|rurg|e

‘“*’53“’ oo

stroenterologle
Zahnheilkunde
HNO
Physiotherapie
Humangenetik
Mikrobiologie bzw. Virologie
Psychologie

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich
vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern) soll fir die
folgenden Fachdisziplinen gewahrleistet sein:

e Hamostaseologie oder Hamatologie

Padiatrie

Transfusionsmedizin

Chirurgie
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2. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Gerinnungsstorungen (Hamophilie) Q 3
\\ée(\&\e‘\eb\o\'@\) 5
e Neurochirurgie S : S
e Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie g@\\ OQQ ((\\\' \)6% ?\\/
e Radiologie Qr\'\ 10 S %Q\(\ \(\,
) gynfikolotgieI _ of ) \ \)(\g %CQ 66\)% < P\%
° astroenterologie
e HNO ? \0 6 (L de \\66

&
Das Krankenhaus muss mindestens pro@@qioga%%eq ”ﬁ

kontinuierlich behandeln.
ooy
%@,an %p@%che@’é
%ﬁéw
‘g\m\%@e

" ?aa
(Qé(“

%e&rfahrung in der Behandlung von Hamophilie-
ildungsveranstaltungen sowie interdisziplinaren

m@ﬂ%‘?\m (F VIl bzw. F IX <1 %)

Qualifikationsvoraussetzun
Die Mitarbeiter des Beh%
Patienten verfugen olle

FaIIkonferenzebgﬁne mep>

Verpfllc uh@zu ?
N&Eﬁ

ne Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative
den gesetzlichen Vorgaben (Transfusionsgesetz) und Richtlinien der

d r ic
F “\_\e éﬂ §>\G
\05 it %‘Brlen _ _ . . o
P\ OQ nlsch wissenschaftlich anerkannten und méglichst hochwertigen Leitlinien und
,\60 \e\a ) \\ ns {@éone
g A\ ) \ \\\G . d t che Ausstattung:
0\0 6‘ . OQ 6(6 ﬁqge behindertengerechter Raumlichkeiten fiir Patientenbetreuung und -untersuchung
(\6 ((\((\ \e\@((\ 6@ . ‘ per nte Verfiigbarkeit eines Labors mit umfassender hdmostaseologischer Diagnostik einschlieRlich 24h-
e(\ $\) \ s ‘\‘\e\ G IIdlagnostlk
\)(\g (L ge(\ %6 ‘(\\ r; &\~ “permanente Verfligharkeit von Gerinnungspraparaten
. ((\ g@ . \)(\ ‘\(\(\ ) ((\OQ Q(L" Raum fiir sachgerechte Lagerung von Blutprodukten/-konzentraten
‘5\'\«\ (\\0 \0‘ (\N \e;@ 1 (L e  Vorhandensein von Tiefkihl- und Gefriereinrichtungen
%G P‘ g%6 rLfL\) O\ %Q e Vorhandensein eines addquaten EDV-Systems (Dokumentation, Praparateverwaltung, Rickverfolgung und
N ((\ n\)(\,. r)Q Dr), C_Q Hamovigilanz) und Patientendokumentation (Behandlungshistorie)
Uber\béi \op%e%A ’ \ogv r\ 6‘6 Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch einen Vertragsarzt (im Ausnahmefall im stationéaren
ég Q2 P\(\ \@\) Bereich als Konsil/hausinterne Uberweisung).

U‘\‘)‘OG\ v\ ((\\\ ‘
S
‘i\“é’
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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
Behandlungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD-Kodifizierung) mit diagnostischen und therapeutischen
Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit angeborenen Skelettsystemfehlbildungen i. S. d. Richtlinie zéhlen
Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

ICD-10-GM: M41.0- Idiopathische Skoliose beim Kind (ab 20 Grad Cobb-Winkel), M41.1- Idiopathische Skoliose
beim Jugendlichen (ab 20 Grad Cobb-Winkel), Q67.5 Angeborene Deformitaten der Wirbelsaule, Q69.- bis Q78.-,
Q79.8 (amniotische Schnirfurchen), 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 Skelettsystemfehlbildungen

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

Allgemein:

e Anamnese

e kdrperliche Untersuchung

e Laboruntersuchungen einschlieRlich genetischer Untersuchungen

e bildgebende Diagnostik (z. B. Ultraschalluntersuchungen, Réntgen, CT, MRT)

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

e Therapieberatung (z. B. Arzneimittel, operative Versorgung, Heilmittel)

e medikamentose Therapie

e kleine operative Eingriffe

e physikalischer Therapie, Ergotherapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie; Hilfsmittelversorgung
e Schulung von Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrigen

e Sexualberatung, Familienplanung und Schwangerschaftsbetreuung

e Prifung und Einleitung von RehabilitationsmalRnahmen

e Erndhrungsberatung

e psychologische und psychosoziale Beratung von Patientinnen und Patienten und Angehérigen
e Schmerztherapie und -beratung

Fachgebietsbezogen:

Zu orthopadischen Fragestellungen:

e orthopadische Funktionsdiagnostik
e Hilfsmittelberatung und Verordnung

Zu HNO Fragestellungen:
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e HNO-Diagnostik z. B. Audiometrie,
e Versorgung mit Horhilfen

Zu zahnarztlichen / kieferorthopadischen Fragestellungen:
e Beratung, Diagnostik und Therapie in Bezug auf spezielle Probleme verursacht durch
Skelettsystemfehlbildungen

Zu kardiologischen Fragestellungen:
e Echokardiographie

Zu neurologischen Fragestellungen:
e neurophysiologische Untersuchungen, z. B.: EEG, EMG, ENG, evozierte Potentiale

Zu pneumologischen Fragestellungen:
e Lungenfunktionsdiagnostik

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

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
(Spezial-) Untersuchungen und Therapiemafinahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Beféhigung, der apparativen,
organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlief3lich der Uberprifung der Hygienequalitat gelten die
Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Dariiber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit angeborenen Skelettsystemfehlbildungen erfolgt in der Regel
interdisziplinar unter Koordination einer Facharztin oder eines Facharztes fir Kinder- und Jugendmedizin, sofern
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre betreut werden; ggf. kann die Koordination auch durch eine Fachéarztin oder
einen Facharzt mit der Zusatzweiterbildung Kinderorthopé&die erfolgen.

Sofern Erwachsene betreut werden, erfolgt die Betreuung in der Regel interdisziplinar unter Koordination einer
Fachéarztin oder eines Facharztes fur Innere Medizin, ggf. kann die Koordination durch eine Fachéarztin oder einen
Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie erfolgen.

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

Folgende Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah

hinzuzuziehen. Sie mussen der Einrichtung angehoéren oder zu festgelegten Zeiten in der Ambulanz der Klinik

verfligbar sein.

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie, sofern Erwachsene betreut werden, bzw.
eine Facharztin oder ein Facharzt mit der Zusatzweiterbildung Kinderorthopadie, sofern Kinder betreut werden

e eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Radiologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Humangenetik
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e eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin, sofern Erwachsene betreut werden, bzw. eine Facharztin
oder ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, sofern Kinder betreut werden

Als weitere Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit hinzuzuziehen:
eine Facharztin oder ein Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

arztliche oder psychologische Psychotherapie

eine Fachéarztin oder ein Facharzt fur Gynakologie und Geburtshilfe

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Augenheilkunde

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neurochirurgie

eine Arztin oder ein Arzt fiir Zahnheilkunde

eine Fachzahnarztin oder ein Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie

Nur sofern Erwachsene behandelt werden:

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

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

e eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Endokrinologie

Nur sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin und Schwerpunkt Kinderkardiologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin und Schwerpunkt Neuropadiatrie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin und Zusatzweiterbildung
Kinderendokrinologie und Diabetologie

Mindestens eine Facharztin 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 niedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder
anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern eingebunden werden.

Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen richtgn sich nach der
(Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieRen auch diejenigen Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fiihren.

Als weitere Leistungsbereiche mussen zur Verfligung stehen:
physikalische Therapie

Ergotherapie einschl. Hilfsmittelberatung
Orthopédietechnik/-mechanik /~-schuhmacher
Ernahrungsberatung

Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Sozialdienst

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung soll mit den an der Versorgung dieser Patientinnen und
Patienten beteiligten Einrichtungen (z. B. Integrationsfachkrafte, Werkstatten fir Behinderte, Friihférderstellen
(Kinder), Sozialpadiatrische Zentren (Kinder)) und mit Patientenorganisationen erfolgen.
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Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams miissen liber ausreichende Erfahrung in der
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Skelettsystemfehlbildungen verfiigen und sollen regelmagig an
spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit angeborenen
Skelettsystemfehlbildungen nach § 116b SGB V fiihren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte
und qualitative Beurteilung der Behandlung ermdglicht.

Die Einrichtung soll geeigneten Patientinnen und Patienten die 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 tber eine
Studienteilnahme.

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien
orientieren, die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

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

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im
Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil’lhausinterne Uberweisung).

Teil 2 Fehlbildungen

Die Konkretisierung weiterer Fehlbildungen wird bis 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
Behandlungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD-Kodifizierung) mit diagnostischen und therapeutischen
Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen im Sinne dieser
Richtlinie zéhlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

Priméare Immundefekte (ICD-10-GM: D70.0, D70.5, D71, D72.0, D76.1, D76.2, D80.-, D81.-, D82.-, D83.-, D84.-,
G11.3, Q89.0) sowie weitere Erkrankungen gemaR aktueller internationaler PID-Klassifikation, letztere in 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 Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der
vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitadtsvereinbarungen:

Allgemein:

e  Anamnese

e  kdrperliche Untersuchung

e  Laboruntersuchungen, insbesondere alle flr die immunologische Diagnostik relevanten Verfahren sofern sie
Gegenstand des EBM sind

e  Schweildtest

serologischer (z. B. HIV, HBV, EBV) und mikrobiologischer Nachweis von Krankheitserregern einschlieRlich

ggf. Resistenzbestimmung

e immunhistologische Untersuchungen

e  bildgebende Diagnostik (z. B. Ultraschalluntersuchungen, Réntgen, CT, MRT)

e  Punktionen, Biopsien

e  Therapieberatung (einschlieRlich Transplantation)

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

e  physikalische Therapie

e  Schulung von Patienten und betreuenden Personen zur subkutanen Applikation der spezifischen Arzneimittel

e  Beratung zu sozialmedizinischen Fragen, Kinderwunsch, Schwangerschaft

e  Prifung und Einleitung von RehabilitationsmaRnahmen

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

Zu pneumologischen Fragestellungen:
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4. Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen

e Lungenfunktionsdiagnostik (einschl. Bodyplethysmographie)
e  Bronchoskopie, BAL

Zu gastroenterologischen Fragestellungen:
e Oesophagogastroduodenoskopie, Koloskopie

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

Zu kardiologischen Fragestellungen:
e Echokardiographie
e EKG-Untersuchungen

Zu rheumatologischen Fragestellungen:
e rheumatologische Funktionsdiagnostik

Zu hamato-onkologischen Fragestellungen:
e Lymphomdiagnostik

e  Knochenmarkpunktion

e immunhamatologische Diagnostik

Zu dermatologischen Fragestellungen:
e Diagnostik und Behandlung von Hautmanifestationen
e Hautbiopsien zur immunhistologischen Untersuchung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
(Spezial-) Untersuchungen und Therapiemafinahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

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

Dartiber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen soll unter
Koordination einer Facharztin oder eines Facharztes fir Kinder- und Jugendmedizin oder einer Facharztin oder
eines Facharztes flir Innere Medizin interdisziplinar 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 fiir Innere
Medizin erforderlich.

Folgende Fachérzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah
hinzuzuziehen. Sie missen der Einrichtung angehéren oder zu festgelegten Zeiten in der Einrichtung verfligbar
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4. Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen

sein.

Sofern Erwachsene behandelt werden:

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie
eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Gastroenterologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Rheumatologie

eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Radiologie

Sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden:

e  eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie

e  eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- Hamatologie und
Onkologie

e  eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-
Pneumologie

e  eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-Gastroenterologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin und Zusatzweiterbildung Kinder-
Rheumatologie

e  eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Radiologie

Als weitere Facharztinnen und Facharzte bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit hinzuzuziehen:
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Labormedizin (incl. Immundiagnostik)

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Pathologie

Humangenetik

Die hinzuzuziehenden Fachéarztinnen und Fachéarzte bzw. Disziplinen kénnen auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder
anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern eingebunden werden.

Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen richt.en sich nach der
(Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlief3en auch diejenigen Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fiihren.

Als weitere Leistungsbereiche muissen zur Verfugung stehen:
e  physikalische Therapie
e  Sozialdienst

Standig verfligbar sein missen:
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4. Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen

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

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich

vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragséarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen

Krankenh&usern) muss fur die folgenden Fachrichtungen gewahrleistet sein:

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

° eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Innere Medizin, sofern Erwachsene behandelt werden

e eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Radiologie

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte Patientinnen und Patienten pro Jahr mit schwerwiegenden
immunologischen Erkrankungen umfassen.

Fir Kinder wird keine Mindestmenge festgelegt, soweit sie in padiatrischen Abteilungen behandelt werden.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen iber ausreichende Erfahrung in der
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen verfiigen und
regelmaRig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden
immunologischen Erkrankungen nach 116b SGB V fiihren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte
und qualitative Beurteilung der Behandlung ermdglicht.

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung sollte mit den an der Versorgung dieser Patientinnen und
Patienten beteiligten Einrichtungen und mit den Patientenorganisationen erfolgen.

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien
orientieren, die auf der jeweils besten verfliigbaren Evidenz basieren.

Studienteilnahme:

Die Einrichtung soll geeigneten Patientinnen und Patienten die 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.

Raumliche Ausstattung:
Die Raumlichkeiten flir Patientenbetreuung und -untersuchung missen behindertengerecht sein.
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Uberweisungserfordernis Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im
Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil’lhausinterne Uberweisung).

26
Richtlinie Ambulante Behandlung im Krankenhaus Stand: 15. Dezember 2011




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

gestrichen
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Konkretisierung der Erkrankung und des
Behandlungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD-Kodifizierung) mit diagnostischen und therapeutischen
Prozeduren
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28

Richtlinie Ambulante Behandlung im Krankenhaus Stand: 15. Dezember 2011
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vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen
Krankenh&usern) muss fur die folgenden Fachrichtungen gewahrleistet sein:

e  eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Gastroenterologie

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte Patientinnen und Patienten pro Jahr mit bilidrer Zirrhose umfassen.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams miissen lber ausreichende Erfahrung in der
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit bilidrer Zirrhose verfligen und regelmaRig an spezifischen
Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit bilidrer Zirrhose nach 116b
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Konkretisierung der Erkrankung und des
Behandlungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD-Kodifizierung) mit diagnostischen und therapeutischen
Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:
Primar sklerosierende Cholangitis (K 83.0)

Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patienti
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% ((\ \\\6 66 V 1 \/ e  Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von
. Q . Q s \(\z?‘ Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie
\. \(\0\0 6® - P‘% (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und Therapie)
O e  Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemafR § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von

Untersuchungen in der Kernspintomographie (Kernspintomographie-Vereinbarung)

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

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

Richtlinie gemal § 75 Abs. 7 SGB V
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7. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit primar sklerosierender Cholangitis (/9 (60
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)
60 tatlon und Auswertung:
\0 % G‘ t\'\ 6®< gu rt eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der
@) Behandlun sglicht.

o2 =R

K
o O@K
& 2)
x\((\((\ .r\\ag \?(6 36\(\ \)%g A?\

Uberweisungserforde r@\ $\5 i\)QU 6\(\\ e@&welsung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragséarztin/einen Vertragsarzt (im

ahmefall im stationéren Bereich als Konsil/hausinterne Uberweisung).

\)\ (‘0 (\\)
B 0% Bt
0\6 @((\ %\(\
0&6 16
&\)
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Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patlent un
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8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Morbus Wilson (\?6 (\60 o
G 'de ‘((\G(\ /'1/\)q S
Konkretisierung der Erqunkung und des ‘ . Konkretisigrung der Erkrankung: 6\\6 «G \(\(G (‘0\)
Behandlungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit Morbus Wilson (E 83.0) A C} ] O(\ \ 36 @O '\(\e
ICD-Kodifizierung) mit diagnostischen und therapeutischen . . Q’\ @\\6 \) \(\3
Prozeduren Konkretisierung des Behandlungsauftrages: t ¢ 1
q}f'@n en@@l\j L@W

r@acb{ %@md Teil der

Zur Diagnostik und Therapie werden im AII% %\e@é eﬁ@‘n
vertragsarztlichen Versorgung, z. T. exi ueﬂ(éts er@(k%run&gﬂ

élIgeg:nr?;r:rl]fsgggebletsbezogen ’b’\ W (\g A 0(\ (L‘(\\\6 \)f\ 666
e  korperliche Untersgrfﬁ}% (\ Q(LQ (\\,&g P:O

e Berat

° p:;hlljgtgl und/o(}e%sy era&egls %@ka‘(\ng und Betreuung
: Erna 666 ;\\(\

Labp
S@nter
&ﬂ) ers tgen CT, MRT)

ear;%a\ﬂr gischen Fragestellungen:
% sch rs P%men
0 g@ople«\

% A o 66 (\\O fL Vggérsuchungen
00\0 ((\G( ,a(\6 ((\G(\ ‘i}b ologlschen Fragestellungen:
Q A\ \)((\ (LQ ) 6@ Pj elektrophysiologische Untersuchungen (EEG, evozierte Potentiale)
(\Qe fL$ 0\1 ((\6\(\ 0\6 Zu ophtalmologischen Fragestellungen:

) ((\((\\) 6@6 o S 6@ '\6\" e  Spaltlampenuntersuchung

@6\\ ?\(\\ @\1 6@6 \e(\ Zu genetischen Fragestellungen:
\%) o« P‘\O% S (@ e  Mutationsdiagnostik

.\Q . 6‘0 \(\\\) ,\\ge e  humangenetische Beratung

'\'\ 660 \(\(0 \(\( ’ Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kdnnen noch weitere

q " Q°°. e .
ol o \(\ MafRnahmen notwendig werden.

Sachliche %w el a@h)érderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen,

Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

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

e  Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von

organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitat gelten die
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8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Morbus Wilson (\?6 QN C o
(\de ‘,(\60 /I\)q ol
. . . . . AN \ 173 %
Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklear n u ntheré@’g
(Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und Therapie) wyo (\e
\
e  Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen ge q{ﬁ @,\/ zur,?q)c von
Untersuchungen in der Kernspintomographie (Kern(s

Vereinbarung von Qualifik
Langzeltelektrokardlo%/

Richtlinie gemal § 7

Vereinbarung von Qual|f|kat|onsvoraussetzu
Untersuchungen in der Ultraschalldiagn

Vereinbarung von Qualifikationsvor
Untersuchungen in der Koloskq%e olo ksb (eg}G

o

i‘n/veg' saritl

TS Atfg

Ultr -Vi aru

% géuzs 2'S

5 &@Q SGB V zur Durchfiihrung von

D@ Uhrung von

$5 Q‘zur Durchflihrung von

ngen
ey \P~
g%\g(@r die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen

r{’?‘

B%? gyefe

e Richtli % kas
ml(c:jerlmes @r;ar%«
@@ tre,éna xa@é%tmr@ﬁ)un
(L Da |

f:?ﬁ*

gen mit Morbus Wilson soll in einem interdisziplindren Team erfolgen.

(ohlner Fachéarztin/einem Facharzt fur Innere Medizin mit Schwerpunkt
ternist und Gastroenterologin/Gastroenterologe), von einer Facharztin/einem

< O

str
Gﬁlfur gendmedlzm oder einer Facharztin/einem Facharzt fir Neurologie geleitet und
rd| er
r&k?pllnare Zusammenarbeit sollen folgende Fachabteilungen und/oder Facharztinnen/Facharzte bzw.
@ einbezogen werden:
\'a astroenterologie
Péadiatrie
Neurologie
Psychiatrie
Augenheilkunde
Humangenetik
Radiologie
Ernahrungsberatung

Mindestmenge: Keine.

Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen Uiber ausreichende Erfahrung in der
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Morbus Wilson verfiigen und sollen regelmaRig an spezifischen
Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

34
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8. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Morbus Wilson

1 C
Das Krankenhaus fiihrt eine Dokumentation durch, die eine ergebni Mﬁﬂe@@huﬂ@uéﬁwgn der
.\

Behandlung ermdglicht. AA ..\c.O(\

) \“O o\

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis dq/& \eineﬁ®\e\¥ég ' h/@e
Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil/hausimtgrne %@&eisu@& ?\

e O ?\9’“,’«‘ 969’

&plzégs\@"zlt (im

\
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9. Diagnostik und Versorgung von Patienten

mit Transsexualismus

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

Séachliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis

36
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10. Diagnostik und Versorgung von Kindern mit folgenden angeborenen Stoffwechselstérungen
a) Adrenogenitales Syndrom

b) Hypothyreose

c) Phenylketonurie

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

e) Galactosaemie

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

Sachliche und personelle Anforderungen

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

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

'\'\ x@g
Konkretisierung der Erkrankung:
Patienten mit Marfan-Syndrom (Q 87.4) und verwandte

zur Aortenerweiterung mit einem Risiko der Aortendi |on a k@ﬂm
(Q25.4), Loeys-Dietz-Syndrom (Q87.8)
Qué'[)a%sve éar

Konkretisierung des Behandlungsauftrage
ge @9 ,

utatlonen bedlngten Stérungen, die
res Aortenaneurysma
@

Q)

ht sie sind Teil der

Ambulante Diagnostik und Versorgung von

Zur Diagnostik und Therapie werden rrb Ilg
vertragsarztlichen Versorgung, z. {(bmst

Zu allgemeinen und kardiol

o‘go/l;hen 6@6

o A (b

° kcr:ra[‘)rgrrl]leciee Unter%an% Q‘b‘ %% {\(b
e Beratung (1/ @ \
e EKGund 2 % ('90 ?\

. Echokardkz 7] 0(0

e bild 'V'R

. %&@% &

ge

ﬁg o @ﬁ;%i@bers.cm
gﬁz@m ﬁh eII

ntergri suchung
@Itras@ gi
Fragestellungen:

?‘( &g;‘sg{r?&wiagnostik
a

ngenetische Beratung

chung des Auges
|mmung (Verlauf)

chwangerschaft, progredientem Krankheitsverlauf oder Komplikationen (Gefaf3dilatation u. a.) kdnnen in
fallen noch weitere Untersuchungen, die als Leistung der vertragsarztlichen Versorgung anerkannt sind,

g

ndig werden.
\Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen,
organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlief3lich der Uberprifung der Hygienequalitat gelten die
Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V.

Dazu gehdren u. a.:
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11. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Marfan-Syndrom

'\'\ Qx®6

Untersuchungen in der Ultraschalldiagnosti
e  Vereinbarung von Qualifikationsvorausse
Untersuchungen in der diagnostische
(Vereinbarung zur Strahlendlagnosgu‘

d -
e  Vereinbarung von Qualifikations¥yauss

in der kassenarztllcher@
Darilber hinaus gilt: \O

Die Betreuung der FB@ntenﬂw}

m in i éb es
o ?{&&% &

q ass d|s
?\~0% eerge

<'Qusa Sé@
ez Q f&eﬁ?

e Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gem’% 13@% %@B V zur Durchfihrung von
Langzeitelektrokardiographischen Untersuchunge

e  Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzung ma \}35 @2 %QB \Y, ;ﬁDurchfuhrung von
&as ergihbaru

@urchfuhrung von
rahlentheraple

Ry
N"isk.ea (2%?’
tirer % F@%%R

V zur Durchfiihrung von
barung)

ei e@\}lterdlszmllnaren Team erfolgen.

S

Untersuchungen in der Kern to

e Richtlinien der Kassenarz )L fur rch g von Laboratoriumsuntersuchungen

fa Ilcw ers@? r @)gen gem. § 135 Abs.2 SGB V)
m\f%y@?% 2

Das Team mL}\S@ﬂ e@(Ka&d]pl %é‘?g%f e{@m Kln@ardlologen oder einem Kardiochirurgen geleitet

%ﬁt glelchzeitig ein Kardiologe, ggf. ein Kinderkardiologe und ein

en des Krankenhauses standig verfiigbar zu sein. Die Einbindung

uch durch vertragliche Vereinbarungen zur Kooperation mit
@wzten oder der entsprechenden Fachabteilung anderer Krankenhauser

en im gleichen Krankenhaus mit einzubinden: Augenheilkunde, Padiatrie,

onologle Genetik, Sozialdienst, Psychosomatik. Diese zusatzlichen

rﬁe nativ durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen
ren Krankenhdusern eingebunden werden.

g O é@g
R O PR o0l Das Kr nh%& muss mindestens 50 Marfan-Patienten pro Jahr ambulant behandein.

- *

Uberweisungserfordernis

(%)
A RFE QD

‘6’0 %QQ»BeQ@tza@mg besteht ein Uberweisungserfordernis durch einen Vertragsarzt.
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12. Diagnostik und Versorgung von Patienten

mit Pulmonaler Hypertonie

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

<

,\'\
‘(\q% q
O Q\‘

Konkretisierung der Erkrankung:

e pulmonale Hypertonie der Klasse 1 der Venedig Klassifik
e  pulmonale Hypertonie der Klasse 4 der Venedig Klassifi

e pulmonale Hypertonie der Klasse 3.2 der Venedig
entwickelt hat Q/
pulmonale Hypertonie der Klassen 2, 3 oder Ka en
den Ublichen Schweregrad hlnausgehendeﬁg

9 4
|kg)v égdl

Kla@ﬂkat@\
> \
”?59 (\"o @é\

gen&el uﬁ&n

N
be\r'elts |n@gﬂesalter

° deutlich Uber

Konkretisierung des Behandlungsauftrage
Ambulante Diagnostik und Versorgung Vi

rg AII

at|e|®

qi;’;i%

Zur Diagnostik und Therapie we %%acht sie sind Teil der

vertragsarztlichen Versorgung, Wen |nb en ®\

e  Anamnese

e  Kkorperliche Untersu@& @\l‘ (\\e r\Q)

° I?etl;atung Y\ W?&/ <\O Q/Q

. a oruntersuc‘%agen utg se

° EKG él $~ C) 63

° g Echokardiographie, Sonographie,

L"s%

;\b

blldgebe nterun%un r§2|n

s go |e(:'% ‘

monalarterienangiographie)

Q }Qﬁ Po&o?oz@}me im Rahmen der Differenzialdiagnostik und Therapie der schlafbezogenen
p ngss»,?zn
. ch @%rz heter ( |t pharmakologischer Testung)
@@A n Fr tellungen:
\ EK@ EKG

6\ (\ ('g gr m Krankheitsverlauf oder Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch
\\((\ . N A \ﬂ\{“ ( ej}ere,y ersuchungen notwendig werden.
Séachliche und personelle er@ (o\v 0(\ 2 Q)@ |ICh der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Beféhigung, den apparativen,
Q O(\ ,\Cb \(b nisatorischen, rdumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitat gelten die

Qual|tatSS|cherungs-Verembarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V u. a.:
e  zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin und von
Strahlentherapie (Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie)

e Richtlinien der kassenarztlichen Bundesvereinigung flr die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen

40
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12. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Pulmonaler Hypertonie nQ'\ “\(\Q 66
in der kassenarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung (Anfor urqf;e 135 A @%GB V)

=

s Sof&au

v

Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf
Untersuchungen in der Kernspintomographie (Kernspi
Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen g
Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ul gé

&e\nb ﬁ@ﬂ Ds{r'chfuhr{Q&/

Vs@Dua

fiihrung V(Q

T S@QChlafbezogener

werden.

%.....
Y,

Qualitatssicherungsvereinbarung geman § 1
en rags ch sor?% %p @&d Polysomnographie im
ne storungen

Atmungsstdrungen
es Qel \nte@&pllnaren Team erfolgen.

Anlage 1 Nr. 3 der Richtlinie Method
ouﬁ% %e}@negN&

Rahmen der Differentialdiagnostik u
rdiologen geleitet und koordiniert

Das interdisziplinare Team

I ungen und/oder Fachéarzte bzw. Disziplinen

usSV
)
Kardiolo 66 6&3
9‘@ ‘L

Darilber hinaus gilt:
Die Betreuung von Patienten mlté:{\%r@;@
0
\

In die mterdsmplmar(@usan@?\a
einbezogen wer:

Pneu

Lab 66 \@ e%

% <@ b

rap 6‘

I’gl
ie

=
rg] sﬁémer
?‘q plan

\@ So@{?ie“o &“\/ 66
?%nd \

endlﬂ
g;ée -S@:—Noﬁallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich
inbart€ Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarzten oder anderen Krankenhausern) soll fir die

Iga@e Fachdisziplinen gewahrleistet sein:
ardiologie

6\\

handelt werden, ist zusétzlich eine Fachabteilung und/oder ein Facharzt fir Kinder- und
beziehen, bei dem auch die Koordination der Versorgung der Kinder obliegen sollte.

Pneumologle
Radiologie

Das Krankenhaus muss mindestens pro Jahr 50 Patienten kontinuierlich behandeln. Diese Mindestzahl wird um

q@ N> e\ \)6\ 100 % (erstes Jahr), 50 % (zweites Jahr) und 20 % (drittes Jahr) reduziert, sofern der Leiter des interdisziplinaren
"b RS /s) Teams unmittelbar zuvor mindestens drei Jahre in einem Krankenhaus nach dem vorhergehenden Satz tatig war.

c A A v
Q2 41
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12. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Pulmonaler Hypertonie QN\ (\Q \66\1

Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:
Die Mitarbeiter des Behandlungsteams missen tber ausrelcl-@ E
ifis

n er dIung von iénten mit
@Q anstaltun wie
interdisziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen.

Das Krankenhaus fiihrt eine Dokumentation durchpgle eln%éﬁ' b&@ienn@ un@ﬁhht& urteilung der

Behandlung ermdglicht.

NS
Es sollte eine Kooperation mit Patlenteno;ﬁﬁgam{@ ebt \@ eng $

Leitlinienorientierte Behandlung: \1 ‘{\'
Wi

Die Behandlung soll sich an medlz@ h%nga( n{ﬂéﬂ n(k@gllchst hochwertigen Leitlinien und
Konsensuspapieren orlentlererke. 05/ % \(\ \L

‘\\
pulmonaler Hypertonie verfiigen und sollen regelmaRig an,bﬁ

Uberweisungserfordernis Bei Erstzuweisung besteht‘@ |s%\9for%®1lsd c@ew&%/ertragsarzt
Bei PuImonaIerHyp nled rRrasse ﬁ&g assmkatlonvon 2003 mit Uber den Ublichen
Schweregrad de he%) elts ie Uberweisung durch einen Facharzt fiir Innere
Medizin und S, k ar ie e) oder einem Facharzt fur Innere Medizin und
Schwerpungﬁ laggle | PrR orderllch
(%) ‘o
P (\") RN
RO q, e’ >, W
N & Q.x
F L S S
NP ARD (@ P N
,00 N X\ @ Q‘\/ S
Ve N O
S\ o @SS
& O &P o
T KL &
(\6 \}\(QQIQ\ ?S\ &
& NS D
SR
& 2
o S
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13. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Tuberkulose

Konkretisierung der Erkrankung und des . . Konkretisierung der Erkrankung: Q)V Q}’ 6 '<\ Q)% (%) Qy
Behandlungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit Tuberkulose (ICD 10 A15.- bis A19.-) Q . G) Q o7 . O‘b \L:
ICD-Kodifizierung) mit diagnostischen und therapeutischen Infektion durch sonstige Mykobakterien (IC%NQAIB@[~ é (l/ \)9 \\ Q)
Prozeduren ((\ ﬁ& C\)Q \Q) v

Konkretisierung des Behandlungsauftra
Ambulante Diagnostik und Versorgun$ Pa@ntm

S
Q@

N N
Ny un;%"fm;@ss AR
S ¢ 40 aplosignis A
RN SR @
AN
Q é@ b\ hthQinfo ea’T‘/bngen
% P
Q QO /\ iéeﬁ.l fE!?lnns
Q %) o XWe hfter hung
R\ ooyl
(Q QQ Q)Q) \Qg \@% & tllchen Fragestellungen:
é\,\é\ (\\\@0\60?\ &Q/\/ (bf‘on &Wel?%udlcr)nmrgr?g
< AN el@re4 m Krankheitsverlauf oder Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen nocl
@ “0\(0 N . S’b’\ QQJB ite ;Qh hme}r:no:f/t/]er:dlg v:/ercfieg Homplicat et ‘ Fragestellungen k3 "

CT/ @@%’a o R

?3\

(60 % 1n?o\1|st|s¢:e£2/p®o %@%’bhe @un&@

Zur Diagnostik und Therapie wer@u emel eiﬁug regs\ Sie sind Teil der
vertragsarztlichen Versorgung\e eX| @alltaB
o & S %)
Allgemein/fachgebietsbez Q}? @ g (\ Q ((\ .
e  Anamnese ((\ \(0' \(b N c‘)(\ (Q s(\&
e  korperliche Unter hur@Q O 0 @ ) O (%)
e  Beratung ?‘ \
e Laborun ;&c{w r@% U& uéh_yng ekreten und/oder Geweben, Kultur und
Resiste m
o EKG rsucq? 6 O? &
. b||d nd @a Q,\Q \\,Q \O Q)(\

Sachliche und personelle Anford@#geé\ ° Q )" ’(\\' ‘ & h der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen,
6 ?\ Q atorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlieRlich der Uberpriifung der Hygienequalitat gelten die

NS (\(b (b ’\Q 0"\@ Q\ litatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.
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13. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Tuberkulose

,Q,‘Q

(D

Vereinbarung von Qual|f|kat|onsvoraussetzung
Strahlentherapie (Vereinbarung zur S
Vereinbarung von Qualifikation
Untersuchungen in der Kerr@nto&é@rap

Richtlinie gemaf § 75 Abs. 7
in der kassenarztll

Darliber hinaus gllt'\

e  zur Durchfiihrung von Untersuchungen
svor
Untersuchungen in der Ultraschal §
Vereinbarung von Qualifikation
e  Richtlinien der kasse, g% ic
/v s

Die Betreuung ati %ﬁh

Leitung und |na n digziplnar

Medizin m|t m Io od |ne

Zusatzw b|| fek erf n |nt

Fach Iun nd/ arztl
orme |2|n

ngRad \O é

Is, e Fé\hlglsz(ﬁm B

hi bzuzu
Dokl Na&%oge

ast ter

%ﬁfe&.ﬁ

de r\’b ’\
SO
Q@ 030“‘

<~ 9

%ﬁt Qnd -ther: pl%?d

en

%reln &Jn
ke
%W

ube@\%s

@% F%}k’rzt&@ d@%charzte sind zeitnah in der Einrichtung bei Bedarf

O
T
Qh Réﬁogl N in und von

(@i

zur rchfihrung von

stisi

r Durchfihrung von
ung)

Q@chful(@]g va\n.Laboratorlumsuntersuchungen

e’ﬁ m interdisziplindren Team erfolgen. Die
td he acharzt oder eine Facharztin fir Innere

Facharztin fir Innere Medizin mit

er
zipligdre Zusammenarbeit sollen folgende
b Isziplinen einbezogen werden:

3 Q
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14. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskuldren Erkrankungen

o

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

? 6‘0 (e\ N

Konkretisierung der Erkrankung:
Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit neuromuskularen Erk@&ln\g i@% der Richtlinie zahlen

Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:
ICD-10-GM: G12.-, G60.-, G61.-, M33.-, M36.0*, M63.3%, %Q?E?é@(@ﬂ@&ZM@( G73.0*-G73.6*
635 é\e' r\bc
%@fmela}uné%@gb‘\

en \Dﬁeur gkularen Erkrankungen
@

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Pati

Zur Diagnostik und Therapie werden im % racht, sie sind Teil der

vertragsarztlichen Versorgung, z. T e |er ra@,n
Allgemein: ((\ Q @\)% P\(\\‘a
e  Anamnese \) 6 6 @G% 0\6
e  korperliche U (\
. Laborunter@ l@gléascher Diagnostik
° b||dg qgn ch@l@\a ersuchungen, Rontgen, CT, MRT, Osteodensitometrie (bei den
rk ion
,7, |oI @% %@ @\(% EMG, ENG, evozierte Potenziale)
1° %\é nkt un\i\ erﬁ@ ng des Untersuchungsmaterials
?\\Og'be o ttel, operative Versorgung, Heilmittel)
,\'\60 '\b( 6\0 ph i \(%erapﬁllfsmlttelversorgung
) el '\\ Qﬁg}; g, Sozialberatung
(\60\(\ \)((\((\ 0\(\ % ‘ nleitung von Rehabilitationsmalnahmen
(\geﬂ\ v i&e“ (\21“\‘% ?Qoezhogeg tell
X \) (76 ologischen Fragestellungen:
‘((\(0\) \@ge ‘Qe'(‘ 56\(\ (o‘(\ EKG -Untersuchungen
o\ P\(\ AR eV ;\(36 e  Echokardiographie
R 2O o ® oV
. Q . (\\(\\) \6 \/1/ ?“0\ Zu pneumologischen Fragestellungen:
\'Q ‘\(\(‘3 \(\‘50«\% ,?‘ «\\\. e Lungenfunktionsdiagnostik
(\\“\( G‘ P\ ‘(\68\ Zu genetischen Fragestellungen:
O 6\6 \/‘\\ e molekulargenetische Untersuchung
‘7, %\(\«?‘ e humangenetische Diagnostik und Beratung
>

Zu gastroenterologischen Fragestellungen:
e  Schluckdiagnostik

e  Erndhrungsberatung

e PEG Nachsorge

Zu ophthalmologischen Fragestellungen:
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14. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskuldren Erkrankungen

vG'O(\g?‘
e  Spaltlampenuntersuchung ?6 \,&(G B
e Augenhintergrunduntersuchungen (\ 60 \(\\) rLQ(L
Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bééﬁe% @@ %éb(égt n{<onnen noch weitere
(Spezial-) Untersuchungen und Therapiemaflinahmen no&ﬁen \q@kr} 5 r\\e D

Séachliche und personelle Anforderungen

X1 F%‘Ig&@ﬁgl%a% hgbzé%&d

Xmg der apparativen,

organisatorischen, rdumlichen Voraussetzu er Hygienequalitat gelten die

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufr %?e
Qualitatssicherungs- Verembarungen r@@, 3

fﬁaltu%?&@@‘%ﬁﬁ%g@ée

tlen usl@%‘ren Erkrankungen muss unter Koordination einer

Facharztin oder elnes F rz.{eg& e%lo%g\ Ige@\gbfern Erwachsene behandelt werden.

Sofern Kinder ur@@%ge q@ e@@v@deq\?&lss die Koordination durch eine Facharztin oder einen

Facharzt fl.& K(hder-yn Ju edagﬁ uq{@&werpunkt Neuropé&diatrie interdisziplinar erfolgen.
m%@\gﬁc{gt%urca@nen Facharzt gleicher Fachrichtung.

Die gﬂet
é(\w Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah

e‘\ﬁ

Dariber hinaus gilt:
Die Betreuung der Patlentln

a in
P:O%‘a ﬁ&ag\ tung angehodren oder zu festgelegten Zeiten in der Ambulanz der Klinik
,\'\60 \D« ,\\6 emg(é@ ode Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie, sofern Erwachsene
\
60\(\ %;;((\((\6 o\(\ % ‘ I’g?ﬁ%oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin und Schwerpunkt Kinderkardiologie, sofern
o o 40 @ Q{}H Jugendliche behandelt werden
QG(\ 2 $ 6(\ ) ’L\) \ \ dz'acharztln oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie, sofern Erwachsene
«\\)(\ g@ e(d 6‘(\‘e «\0% Q6 behandelt werden
\\((\ P‘(\\® Q W e’\5 \)(O dea eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-
%66 @ \)(\ge' 6,06( \)06\6\);\ Pneumologie, sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden
'\,Q ’ ('3(\\(\ W\ Q\\/?\P\\O Als weitere Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit hinzuzuziehen:
e(\(\ ‘(\(\%0 %Q' \((\\ e  eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neuropathologie
\)(\ \ P\‘((\de ° eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Rheumatologie, sofern Erwachsene
\ behandelt werden

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatzweiterbildung Kinder-
Rheumatologie, sofern Kinder und Jugendliche behandelt werden.

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Humangenetik

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Orthopéadie und Unfallchirurgie, sofern Erwachsene behandelt werden
eine Facharztin oder ein Facharzt mit Zusatzweiterbildung Kinderorthopadie, sofern Kinder und Jugendliche
behandelt werden

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Augenheilkunde
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14. Diagnostik und Versorgung von Patientinn

en und Patienten mit neuromuskularen Erkrankungen

(\Q
Die hinzuzuziehenden Fachéarzte oder Facharztinnen bzw. Diszipli

pline %n‘@&? rﬁﬁwe
Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassgyb\ &Q& ;‘WO
anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern e n\g@ e(géb (\\6

Ztﬁatz |ch (Er: |thn sich nach der
er ud;é ({@Ygen Arzte ein, welche eine

n(\ P:O\) 6@5 $\)((\

e

rtraglich vereinbarte
rtragsarzten oder

Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerp
(Muster)Weiterbildungsordnung der Bundesérzte
entsprechende Bezeichnung nach altem Rec

Als weitere Leistungsbereiche musser@@qve

‘0 s
e physikalische Therapie A - e
o H|Ifsm|ttelberatung ((\rb Q o Q% 0\)6 P\(\\Qg
e Sozialdienst 7/\)\9(\6 16 (\6@ 0\6
Standig verfijgbaé@l ‘Q% \) \6\'

Notfallla
ag&r@’é nographle

bild eﬁe%%(e ahréb%T
@@ﬁf@ano 6\
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x| Ethe b% estens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich
\0‘56 Qre gelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen
0 ?‘ o ran genden Fachrichtungen gewahrleistet sein:
,\'\6 f\bc '\\6 %56 in Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin, sofern Kinder und Jugendliche behandelt
S e 0
(\60\(\ 0«\((\’&0\(\ % ‘ qg' m@&tln oder ein Facharzt fiir Neurologie, sofern Erwachsene behandelt werden
®)
(\Qe'(\ 2 $66<\ (\G,L\N %\(@%% Qg%nzahl muss 50 behandelte Patientinnen und Patienten mit neuromuskularen Erkrankungen pro Jahr
WA o0 S Y
297 ety o
66\\((\ PS\\Q 6(\ ““d(e,\ N (\6\)(05\ desFur padiatrische Einrichtungen wird keine Mindestmenge festgelegt.
%‘ Q ((\ \(\\)(\g (3@ \/’b\) \0\9\) Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:
\. \(\(’b(\ 0((\‘ ,?\ \\P‘ Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams muissen liber ausreichende Erfahrung in der
Qﬂ '\(\(\% ?\% e\((\ Behandlung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskularen Erkrankungen verfligen und regelmafig an
\) Y o spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen.
W82 &
'7/6\ \(\@’ Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:
P‘% Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskularen

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

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung sollte mit den an der Versorgung dieser Patientinnen und
Patienten beteiligten Einrichtungen und mit den Patientenorganisationen erfolgen.
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14. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskuldren Erkrankungen

o

Leitlinienorientierte Behandlung:

Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerk
orientieren, die auf der jeweils besten verfigbaren Evidenz b

eV
121 én\dl Teﬂha
e K

Die Einrichtung soll geeigneten Patientinnen und Patj
klinischen Studien ermdglichen. Notwendig i
und Ausschlusskriterien, der Studlenprotokoll

Studienteilnahme. ef[, (\é
Raumliche Ausstattung:
Die Raumlichkeiten flr Patler{@v trwu%

?6‘0 \6‘6\
(Q\Qﬂﬁﬁ\%lmc&@mgen Leitlinien
<O
nal rbqu internationalen

ﬁauf peler Studien, der jeweiligen Ein-
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6
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Uberweisungserfordernis

iﬁgﬁgit;ﬂ;:ﬁ;"ggm{;%g\% ”@% %@&

@}Jrch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im

terne Uberweisung).
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15. Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom

Konkretisierung der Erkrankung und des
Behandlungsauftrages 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 zahlen Patientinnen und
Patienten mit folgenden Erkrankungen:

o K91.2
e K914
o K52.0

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

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

Allgemein:

e Anamnese

e  korperliche Untersuchung

e Laboruntersuchungen

e histopathologische Untersuchungen

e bildgebende Diagnostik (z.B. Ultraschalluntersuchungen, Roéntgen, CT, MRT)

e endoskopische Diagnostik (z.B. OGD, Intestinoskopie, Koloskopie) Punktionen, Biopsien
e Anlage, Revision und Kontrollen von Kathetern und Sonden zur enteralen und parenteralen Erndhrung
e Beratung

o medikamentdse Therapie

e Erndhrungstherapie einschliel3lich Beratung zur enteralen und parenteralen Erndhrung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
(Spezial-) Untersuchungen und Therapiemafinahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

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

Dariiber hinaus gilt:

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

Folgende Fachéarzte oder Fachéarztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah
hinzuzuziehen. Sie missen der Einrichtung angehdren oder zu festgelegten Zeiten in der Ambulanz verfligbar
sein:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Radiologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Visceralchirurgie
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15. Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom

Folgende Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah

hinzuzuziehen.

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Gefalchirurgie

e  eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie

e  eine Facharztin oder ein Facharzt mit Zusatzbezeichnung Hdmostaseologie oder eine Fachéarztin oder ein
Facharzt fir Innere Medizin und Hamatologie-Onkologie

Die hinzuzuziehenden Fachéarztinnen und Fachérzte bzw. Disziplinen kénnen auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder
anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern eingebunden werden.

Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen richten sich nach der
(Muster) Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieRen auch die Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fiihren.

Als weitere Leistungsbereiche muissen zur Verfligung stehen:
e Sozialdienst

Standig verfligbar sein missen:
e Notfalllabor
e Intensivmedizin

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

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich
vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen
Krankenh&usern) muss fur die folgenden Fachrichtungen gewahrleistet sein:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen iber ausreichende Erfahrung in der
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom verfligen und regelmaRig an spezifischen
Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom nach 116b
SGB V fuihren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung
ermdglicht.

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung sollte mit den an der Versorgung dieser Patientinnen und
Patienten beteiligten Einrichtungen und mit Patientenorganisationen erfolgen.
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15. Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit Kurzdarmsyndrom

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien
orientieren, die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

Studienteilnahme:

Die Einrichtung soll geeigneten Patientinnen und Patienten die 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 tber eine
Studienteilnahme.

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

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im
Ausnahmefall im stationaren Bereich als Konsil’lhausinterne Uberweisung).
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16. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten vor oder nach Lebertransplantation

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

Konkretisierung der Erkrankung:
Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten vor oder nach Lebertransplantation i.S.d. Richtlinie zahlen Patientinnen
und Patienten:

mit chronischen schweren Lebererkrankungen, die zur Lebertransplantation fiihren kdnnen, und fiir die eine
Klarung zur Aufnahme in die Warteliste zur Lebertransplantation erfolgt

welche sich auf der Warteliste zur Lebertransplantation befinden

nach erfolgter Lebertransplantation (ICD-10-GM Z94.4)

Potentielle Lebendspender (ICD-10-GM Z00.5)

Lebendspender, die sich in der lebenslangen Nachsorge befinden (ICD-10-GM Z52.6)

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten vor oder nach Lebertransplantation

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

Allgemein:

Anamnese

Koérperliche Untersuchung

Beratung

Laboruntersuchungen

Immunologische und mikrobiologische Untersuchungen
Histopathologische Untersuchungen

Osteodensitometrie, bei den vom G-BA anerkannten Indikationen
Bildgebende Diagnostik (z.B. Ultraschalluntersuchungen, Réntgen, CT, MRT, Nuklearmedizin)
Endoskopische Diagnostik und Therapie
Langzeitblutdruckmessung

Elektrokardiografische Untersuchungen

Echokardiografische Untersuchungen
Lungenfunktionsuntersuchungen

Punktionen (Aszites)

Psychologische und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung
Beratung von Angehdrigen zu Fragen der Lebendspende
Medikamentése Therapie

Ernahrungsberatung

Prifung und Einleitung von RehabilitationsmaRnahmen
Nephrologische Untersuchungen

Neurologische Untersuchungen

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
(Spezial-) Untersuchungen und Therapiemaflinahmen notwendig werden.
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16. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten vor oder nach Lebertransplantation

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Beféhigung, der apparativen,
organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlief3lich der Uberprifung der Hygienequalitat gelten die
Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Dariber hinaus gilt:

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten vor oder nach Lebertransplantation soll unter Koordination einer
Fachéarztin oder eines Facharztes fur Innere Medizin und Gastroenterologie oder einer Facharztin oder eines
Facharzt fur Visceralchirurgie erfolgen. Sofern Kinder behandelt werden, soll die Betreuung unter Koordination
einer Fachérztin oder eines Facharztes fur Kinder- und Jugendmedizin erfolgen.

Folgende Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah

hinzuzuziehen:

e  Sofern die Koordination bei einer Facharztin oder einem Facharzt fiir Innere Medizin und Gastroenterologie
liegt: Eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Visceralchirurgie

e  Sofern die Koordination bei einer Facharztin oder einem Facharzt fiir Visceralchirurgie liegt: Eine Fachérztin

oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Gastroenterologie

Eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

Eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie

Eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Arztliche oder psychologische Psychotherapie

Eine Facharztin oder ein Facharzt mit der Zusatzweiterbildung Infektiologie oder eine Facharztin oder ein

Facharzt fur Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

e  Eine Facharztin oder ein Facharzt fir Radiologie

e  Eine Facharztin oder ein Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten

Die hinzuzuziehenden Fachéarztinnen und Fachérzte bzw. Disziplinen kénnen auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder
anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern eingebunden werden.

Die Leistung muss in dem nach § 116b SGB V durch die Landesbehérden bestimmten Krankenhaus erfolgen.

Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnunggn richten sich nach der
(Muster-) Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieRen auch die Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fiihren.

Als weitere Leistungsbereiche muissen zur Verfligung stehen:
e  Erndhrungsberatung
e Sozialdienst

Standig verfligbar sein missen:
e Notfalllabor (auch in Kooperation)
e Intensivstation
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e Radiologie (auch in Kooperationen)

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

e Eine Fachéarztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Gastroenterologie (incl. Endoskopiebereitschaft)
e Eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Visceralchirurgie

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte Patientinnen und Patienten pro Jahr umfassen.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams miissen liber ausreichende Erfahrung in der
Behandlung von Patientinnen und Patienten vor oder nach Lebertransplantation verfiigen und regelmaRig an
spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten vor oder nach Lebertransplantation
nach 116b SGB V fiuihren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der
Behandlung ermdglicht.

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung sollte mit den an der Versorgung dieser Patientinnen und
Patienten beteiligten Einrichtungen und mit den Patientenorganisationen erfolgen.

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien
orientieren, die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

Studienteilnahme:

Die Einrichtungen sollen geeigneten Patientinnen und Patienten die 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.

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

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Facharztin oder einen Facharzt fiir Innere
Medizin und Gastroenterologie.

3 Jahre nach der Erstiiberweisung ist eine erneute Uberweisung erforderlich.

Eine Uberweisung kann grundsatzlich nur fiir Patienten mit einer gesicherten Diagnose (Zusatzkennzeichen ,G*
nach ICD-10-GM) erfolgen.
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Anlage 3 Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen im Katalog gem. § 116b Abs. 3 SGB V

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

Diese Konkretisierung gem. der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die ambulante

Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V gliedert sich in zwei Teile:

e einen allgemeinen Teil, der die diagnostischen und therapeutischen Prozeduren, die sachlichen und
personellen Anforderungen und das Uberweisungserfordernis fiir die Diagnostik und Versorgung aller
Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen festlegt,

e einen speziellen Teil, in dem die diagnostischen und therapeutischen Prozeduren, die sachlichen und
personellen Anforderungen erganzend fiir die Diagnostik und Versorgung 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 fiur die
entsprechende Tumorgruppe.

Die im Folgenden aufgefihrten Facharztbezeichnungen wurden einheitlich der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(Stand Januar 2006) der Bundesarztekammer entnommen. Facharztinnen oder Fachéarzte der entsprechenden
Fachdisziplinen mit &lteren Bezeichnungen, die gemaR Ubergangsbestimmungen weitergefiihrt werden diirfen,
erfillen die Anforderungen ebenfalls.

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

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen

Ziele:

Diagnostik, Staging, Therapieentscheidungen, akute Tumorbehandlung, Verlaufskontrolle, Langzeittherapie,
Behandlung von (Therapie-) Komplikationen, Nachsorge, Beratung und Information von Patientinnen und
Patienten und Angehorigen, psychosoziale und/oder psychotherapeutische und ggf. palliative Behandlung.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen i.S.d. Richtlinie zahlen Patientinnen

und Patienten mit folgenden Tumorgruppen

1. Gastrointestinale Tumore, Tumore der Bauchhodhle (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 adenomatdse Polyposis (FAP) und erbliches

nicht-polyp&ses 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, C76.1).

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

C76.5)

4. Hauttumore (ICD-10-GM: C43.-, C44.-(aufler Basaliome), C84.-, C86.3-C86.6)

5. Tumore des Gehirns und der peripheren Nerven (ICD-10-GM: C47.-, C70-C72, C75.1-C75.5, Lymphome nur
bei Lokalisation im ZNS C82,9, C83.-, C84.6, C84.9, C85.-, C96.9, D32.-, D33.-, D35.2, D42.-, D43.-, D44.4)

6. 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

wn
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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.-)

0. Tumore des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schwere Erkrankungen der Blutbildung (ICD-10-GM:
C46.-, C81-C96, D45-D47, D55.-; nur Formen der Anamie 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 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, C 69.6, C71.-, C73, C74.0, C74.1, C74.9, C75.0, C75.1,

C75.3, C75.8, C76.0, C76.1, C81.0, C81.1, C81.2, C81.3, C81.4, C81.7, C81.9, C82.9, C83.0, C83.1, C83.3,

C83.5, C83.7, C83.8, C83.9, C84.4, C84.5, C84.6, C84.7, C84.8, C84.9, C85.1, C85.2, C85.9, C86.0, C86.1,

C86.2, C86.3, C86.4, C86.5, C86.6, C88.40, C88.41, C91.00, C91.01, C91.80, C91.81, C92.00, C92.01,

C92.10, C92.11, C92.20, C92.21, C92.30, C92.31, C92.40, C92.41, C92.50, C92.51, C92.60, C92.61, C92.80,

C92.81, C93.00, C93.01, C93.10, C93.11, C93.30, C93.31, C93.90, C93.91, C94.00, C94.01, C94.20, C94.21,

C94.60, C94.61, C95.00, C95.01, C96.0, C96.5, C96.6, C96.8, D30.0, D33.0, D43.0, D44.4, D44.5, D46.0,

D46.2, D46.5, D46.6, D46.7, D47.1, D47.4, D48.9, D61.0, D61.3, D61.9, D70.0, D72.8, D76.1, M72.40,

M72.41, M72.44, M72.45, M72.46, M72.47, M72.48)

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

S©e®eN

Anmerkung: Es wird darauf hingewiesen, dass bestimmte Tumoren mehreren organspezifische Tumorgruppen
zugeordnet sind, z. B: Schilddriisentumore, Tumore der Nebenschilddriise, ZNS-Lymphome, Nebennierentumore.

Allgemeiner Teil
zu diagnostischen und therapeutischen Prozeduren und zur Strukturqualitat bei der Diagnostik und Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen

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

e Anamnese

e  kdrperliche Untersuchung

e Punktionen, Biopsien

e  Tumorstaging

e histologische und zytologische Diagnostik

e  Beratung, Behandlungsplanung und Therapiekontrolle
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e  Laboruntersuchungen (einschliellich zytogenetische Untersuchungen)
bildgebende Verfahren (z.B. Ultraschall einschlief3lich endosonographischer Verfahren, Rontgen, CT, MRT,
nuklearmedizinische Untersuchungen)

elektrokardiographische Untersuchungen

operative Eingriffe

Wundversorgung

Strahlentherapie

medikamentdse Tumortherapien

Therapie von Komplikationen und Begleiterkrankungen
transfusionsmedizinische Leistungen

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

Rehabilitationsberatung, Einleitung der Rehabilitation

Aufklarung tber vorhandene Selbsthilfeangebote

Hilfsmittelberatung und Anleitung im Gebrauch

risikoadaptierte Nachsorge

Schmerztherapie

Sexualberatung, Familienplanung

palliative Therapie

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

Sachliche 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.

Krankenhduser sind zur ambulanten Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V geeignet, sofern sie zur
stationaren Versorgung dieser Versicherten zugelassen sind und chirurgische Kompetenz der entsprechenden
Tumorgruppe (unter ,Tumorkonferenz" im speziellen Teil angegeben) haben. Zur Gewahrleistung einer
interdisziplinar abgestimmten Versorgung sollte die Klinik in der Regel liber eine Fachabteilung internistische
Hamatologie und Onkologie sowie eine Fachabteilung Strahlentherapie verfiigen. Wenn Patienten mit
Tumorerkrankungen der Gruppen 1 bis 9 versorgt werden und die Klinik keine Fachabteilung internistische
Hamatologie und Onkologie hat, muss eine der folgenden personellen Anforderungen ersatzweise erfiillt sein:

e Unter den angestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik befinden sich Facharztinnen oder
Fachéarzte fir Innere Medizin mit Anerkennung fir den Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie im Umfang
von 2 Vollzeitstellen.

e  Es besteht eine vertragliche Kooperation mit einer entsprechenden vertragsarztlichen Schwerpunktpraxis
bzw. MVZ oder einer Fachabteilung fir Internistische Hamatologie und Onkologie einer benachbarten
zugelassenen Klinik durch die sichergestellt ist, dass sténdig eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere
Medizin mit Anerkennung fir den Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie fiir die Teilnahme an der
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interdisziplinaren Tumorkonferenz, fiir Konsile in der Klinikambulanz und fiir die Rufbereitschaft am Klinikum
zur Verfligung steht.

Sofern die Klinik keine Fachabteilung Strahlentherapie hat, ist eine vertragliche Kooperation mit der Fachabteilung
Strahlentherapie einer anderen zugelassenen Klinik oder einer vertragsarztlichen strahlentherapeutischen Praxis
bzw. MVZ nachzuweisen, durch die die regelmaRige Teilnahme einer Fachérztin oder eines Facharztes fur
Strahlentherapie an der interdisziplindren Tumorkonferenz sowie seine oder ihre stédndige Verfugbarkeit fir Konsile
in der Klinikambulanz gewahrleistet ist.

Hinsichtlich der fachlichen Beféhigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen,
organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlief3lich der Uberpriifung der Hygienequalitat gelten die
Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Allgemeine Anforderungen an Struktur- und Prozessqualitat

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

Im interdisziplindren Team des Krankenhauses sind zur ambulanten Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
onkologischen Erkrankungen mindestens folgende Fachgruppen verfiigbar:

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

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Radiologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Strahlentherapie (auch in Kooperation)

e bei medizinischer Notwendigkeit eine Facharztin oder ein Facharzt fir Pathologie (auch in Kooperation)

Zusatzlich gehoren die Facharztinnen oder Facharzte zum interdisziplinaren Team, die im speziellen Teil als
Teammitglied genannt werden.

Die Leitung und Koordination des interdisziplindren Teams hat

e  eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung Hamatologie und
Onkologie

e  oder eine Fachéarztin oder ein Facharzt fir Strahlentherapie

e oder eine Arztin oder ein Arzt der im speziellen Teil genannten Fachgruppen.

Als weitere Fachdisziplinen bzw. Facharztinnen und Facharzte sind bei medizinischer Notwendigkeit mit
einzubinden, sofern sie nicht bei speziellen Krankheitsbildern zum interdisziplinaren Team gehoren:

e Anasthesiologie (Schmerztherapie)

Nuklearmedizin

GeféaRchirurgie oder Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Angiologie

Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Kardiologie

Neurologie
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Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie
Humangenetik

arztliche oder psychologische Psychotherapie

Psychiatrie

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

Diese weiteren Fachdisziplinen kénnen auch durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit externen
Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen nach § 108 SGB
V zugelassenen Krankenhausern eingebunden werden.

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich
vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen
Krankenhausern) muss gewahrleistet sein. Die betreffenden Fachgruppen werden im jeweils speziellen Teil
aufgefiihrt.

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

Fur die Patientinnen- und Patientenbetreuung in der Einrichtung nach § 116b SGB V sollen dartber hinaus
folgende nichtarztliche Berufsgruppen verfiigbar sein und bei Bedarf friihzeitig mit einbezogen werden:

e Sozialdienst

e Physiotherapie

Eine kontinuierliche Kooperation soll bestehen mit:

e ambulanten Pflegediensten zur hduslichen Krankenpflege, méglichst mit besonderen Kenntnissen in der
Pflege onkologischer Patientinnen und Patienten oder der Qualifikation onkologische Pflege

e  Einrichtungen der ambulanten und stationaren Palliativmedizin

e  Patientinnen und Patientenselbsthilfegruppen oder Selbsthilfeorganisationen

Anforderungen an Organisation und Infrastruktur

Sachliche Anforderungen:

Zur Gewahrleistung des Behandlungsauftrages ist jede Patientin und jeder Patient mit einer onkologischen
Erkrankung (bei Diagnosestellung vor Einleitung der Primar- oder Rezidivtherapie) entsprechend der schriftlichen
Verfahrensablaufe in einer interdisziplinaren Tumorkonferenz, in die alle an der Behandlung beteiligten
Fachdisziplinen eingebunden sind, vorzustellen. Ausnahmen hiervon sind in der SOP (standard operating
procedures) festzulegen. Die Teilnehmer an und die Ergebnisse der interdisziplinaren Tumorkonferenz sind zu
dokumentieren.
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Der Patientin und dem Patienten ist das Ergebnis der Tumorkonferenz mit allen wesentlichen Aspekten zu Risiken,
Nebenwirkungen und zu erwartenden Folgen darzulegen.

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

e die Diagnostik und Behandlungseinleitung zeitnah erfolgt,

e  eine ausreichende Anzahl von Behandlungsplatzen auch fir die medikamentdse und
transfusionsmedizinische Behandlungen (ggf. auch fur eine Behandlung am Wochenende und an Feiertagen)
zur Verflgung steht,

e furimmundefiziente Patientinnen und Patienten geeignete Behandlungsmdglichkeiten- und Raumlichkeiten
zur Verfligung stehen,

e  eine ggdf. tagliche Zubereitung und Entsorgung der tumorspezifischen intravendsen Therapie einschlieRlich
der notwendigen Sicherungsmechanismen zum Ausschluss von Verwechselungen von Zytostatikaldsungen
oder Blutprodukten vorgehalten werden,

e  eine Mikrobiologie, ein Hamatologisches Labor mit der Méglichkeit zu zytologischen Blut- und
Knochenmarkuntersuchungen mit zytochemischen Spezialfarbungen zur Verfliigung steht,

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

e die Mdglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht,

° stationare Notfalloperationen méglich sind,

e den Patientinnen und Patienten industrieunabhangiges, kostenlos erhaltliches Informationsmaterial z.B.
~Blaue Reihe® der Deutschen Krebshilfe, Material der Krebs-Selbsthilfeorganisationen) tber ihre Erkrankung
und Behandlungsalternativen zur Verfligung gestellt wird,

e die oder der Uberweisende und ggf. weitere mitbehandelnde Vertragsarztin oder Vertragsarzt von der
Einrichtung zeitnah schriftlich Gber die erfolgte Behandlung zu informieren ist. Mit Abschluss der ambulanten
Behandlung im Krankenhaus erhalten mitbehandelnde Vertragsarztin oder mitbehandelnder Vertragsarzt und
Patientin und Patient oder Angehérige und Angehdériger einen patientenbezogenen Nachsorgeplan, der die
notwendigen Aspekte zur Weiterbehandlung oder Betreuung berticksichtigt.

Entsprechend den genannten Leistungen (s. 0.) ist folgende Infrastruktur auch flr die ambulante Betreuung

onkologischer Patientinnen und Patienten bereit zu stellen:

e  apparative Voraussetzungen fiir die bildgebende Diagnostik

e Labormedizin

e  Transfusionsmedizin

e  zentrale qualitatsgesicherte Zubereitung der zur intravendsen Tumortherapie bendtigten Wirkstoffe unter der
Leitung einer approbierten Apothekerin oder eines approbierten Apothekers sowie entsprechendes
Fachpersonal (PTA)

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

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams miissen (iber ausreichende Erfahrung in der
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Behandlung von onkologischen Patientinnen und Patienten verfiigen. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Behandlungsteams sollen regelmafig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen wie beispielsweise an
onkologischen Weiterbildungsveranstaltungen, Kongressen onkologischer Fachgesellschaften sowie an
interdisziplinaren Fallkonferenzen teilnehmen. Arztliche Fortbildungsveranstaltungen miissen durch eine
Arztekammer anerkannt sein.

Sicherung und Darstellung der Ergebnisqualitat

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen
nach § 116b SGB V flihren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der
Behandlung ermdglicht.

Die Einrichtung nach § 116b SGB V soll einem mdglichst groRen Teil der Patientinnen und Patienten die
Teilnahme an nationalen und internationalen klinischen Studien ermoéglichen. Notwendig ist hierzu die Kenntnis
der laufenden Studien, der jeweiligen Ein- und Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie die Beratung der
Patientinnen und Patienten lber eine Studienteilnahme.

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

Verpflichtung zur leitlinienorientierten Behandlung:
Die Behandlung orientiert sich an den besten verfligbaren aktuellen interdisziplinar abgestimmten Leitlinien, die
medizinisch-wissenschaftlich anerkannt sind.

Uberweisungserfordernis

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

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 Fachérztin
oder einen Facharzt der jeweils zustandigen Fachgruppe. Krebsfriiherkennungsuntersuchungen sind von der
Versorgung nach § 116 b SGB V ausgeschlossen.

Konkretisierung der speziellen diagnostischen und
therapeutischen Prozeduren und sachliche und personelle
Anforderungen fir Krankheitsgruppen onkologischer
Erkrankungen

Spezieller Teil
zu diagnostischen und therapeutischen Prozeduren und zur Strukturqualitat bei der Diagnostik und Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen

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

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe erganzend die
folgenden Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren
Qualitatsvereinbarungen:
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1. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen

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

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

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

e  eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Allgemeine Chirurgie (Visceralchirurgie); alternativ bei
Schilddriisenkarzinom oder Nebenschilddrisenkarzinom eine Facharztin oder ein Facharzt fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

e eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Nuklearmedizin (bei Schilddrisenkarzinom)

Die Mindestanzahl muss 280 behandelte Patientinnen und Patienten mit gastrointestinalen Tumoren bzw.
Tumoren der Bauchhdhle pro Jahr umfassen.
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|m allgemelnen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheitsgruppe weitere
di |p||nen zum Team hinzuzuziehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Thoraxchirurgie

Neben den im allgemeinen Teil genannten Facharztinnen und Facharzten kommen in dieser Krankheitsgruppe
weitere Fachrichtungen fur die Leitung und Koordination des interdisziplindren Teams in Frage:

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

(‘o)\v
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1. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen
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Gemal der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fiir folgende Fachgruppen bestehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Chirurgie

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

Bestimmungen nach § 116b Absatz

i.V.m. Anlage 3 Nummer 1 (Tumor
von Hauttumoren werden nach § 1
unwirksam, da drei Jahre zuvor der B
1 a) onkologische Erkrankungen -
Nummer 1 (Tumorgruppe 4: Hau
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4. Patientinnen und Patienten mit Hauttumoren
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Entsprechend den Anforderungen im allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach § 116b SGB V fiir diese
Krankheitsgruppe folgende personelle Anforderungen erfiillen:

In Ergdnzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheitsgruppe weitere

Fachdisziplinen zum Team hinzuzuziehen:
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Bestimmungen nach § 116b AbSat ot %ﬁﬁﬁcﬁ%}e'
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Gemal der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fiir folgende Fachgruppen bestehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten

Die Mindestanzahl muss 50 behandelte Patientinnen und Patienten mit Hauttumoren pro Jahr umfassen.
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5. Patientinnen und Patienten mit Tumoren des Gehirns und der peripheren Nerven
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l:_? m allgemeinem Teil muss die Einrichtung nach § 116b SGB V fiir diese
rankheitsgruppe folgende personelle Anforderungen erfiillen:

besorHFren Fragestellungen kdnnen noch weitere

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

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neurologie
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Entsprechend den Anforderungen im allgemeinen Teil muss die Einrichtung nach § 116b SGB V fir diese
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Krankheitsgruppe folgende personelle Anforderungen erfiillen: 'o 3
In Erganzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgrupp
Fachdisziplinen zum Team hinzuzuziehen:

e in Abhangigkeit von der Tumorlokalisation eine Fackﬁa(zgl e’f/g F’g%a
e oder eine Facharztin oder ein Facharzt fir Mun @Si’

e  oder bei Tumoren der Schilddriise oder d
Allgemeine Chirurgie
und bei Schilddriisentumoren zus@@ %\h\eé@ac

I&ég%%nnf bé%tlnn

%\%Q‘Qe Q@\@erér‘ahk eéfgruppe weitere

6@% en-Ohrenheilkunde

Q(Hd {5{& |ne de{,eﬁéacharzt fur

?’ de%m Iig@ﬁ'ar u\K\Nuklearmedlzm
\\h% F@;ﬂ%rz@%mmen in dieser Krankheitsgruppe in

fur |tung und Koordination des

Neben den im allgemeinen
Abhangigkeit von der Tum
interdisziplinaren Te

e eine Fachar a%e @‘Fa&hﬁﬁ@fur l\@ﬁ& -(& T&}?sc

e oder elne-(g zt@ de rzt fi) - hellkunde

° oder éin gﬁé g@ ei irurgie (bei Schilddrisenkarzinom)
° e| z\'h%odg@eln F@ﬁ U @n#édlzm (bei Schilddriisenkarzinom)

Qn od&@ok (I}?be @h gane eingewachsene Tumoren sind — sofern eine operative
é &%ﬂ &gkelt von der Lokalisation Facharztinnen oder Facharzte der jeweils
!@ ﬁ?pz'@(}zubmden Bei der Behandlungsplanung oder beim Auftreten von
|kat| be|® g@s Fallkonstellationen weitere Fachéarztinnen oder Fachérzte einzubinden, z. B.
G{qéfzt f@cl,n ere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen Tumoren, z. B.

e
g‘g(é%g \%ﬁ B
‘15 c%é?zt Kd&e
Zin od @‘Bfur Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-positiven Patientinnen
éleé mlt\'gu orerkrankungen.

%&@’%%& P\«%elung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fur folgende Fachgruppen bestehen:
Qg acharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie

e _A\Ceine Facharztin oder ein Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder eine Facharztin oder ein Facharzt fur

\\(\ Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

e  oder, wenn die Klinik nur Tumore der Schilddriise oder der Nebenschilddriise aus dieser Tumorgruppe

versorgt, eine Facharztin oder ein Facharzt fir Alilgemeine Chirurgie

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

Sofern ausschlieRlich 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 interdisziplinaren Teams von einer Facharztin/einem Facharzt fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie ibernommen, sind die oben beschriebenen Anforderungen modifiziert anzuwenden. Bei Bedarf

konnen Kooperationen eingegangen werden.
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Die Mindestanzahl muss 70 behandelte Patientinnen und Patienten mit Kopf- oder Halstumoren 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 Versorgung, z. T. existieren
Qualitatsvereinbarungen:

e  Ophthalmoskopie

binokulare Untersuchung des (gesamten) Augenhintergrundes in Mydriasis

Schirmertest,

Augeninnendruckmessung,

Sehtests (Visusprifung u.a.)

Gonioskopie

Spaltlampenmikroskopie

Perimetrie

Auswahl, Anpassung Prifung von Kontaktlinsen

MafRnahmen 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 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 erfillen:

In Erganzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen ist in dieser Krankheitsgruppe eine weitere
Fachdisziplin zum Team hinzuzuziehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Augenheilkunde

Neben den im allgemeinen Teil genannten Facharztinnen und Facharzten kommen in dieser Krankheitsgruppe
weitere Fachrichtungen fur die Leitung und Koordination des interdisziplindren Teams in Frage:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Augenheilkunde

Bei Fernmetastasen oder lokal in benachbarte Organe eingewachsene Tumore sind — sofern eine operative
Behandlung in Betracht kommt — in Abh&ngigkeit von der Lokalisation Facharztinnen oder Facharzte der jeweils

70
Richtlinie Ambulante Behandlung im Krankenhaus Stand: 15. Dezember 2011




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

betroffenen operativen Fachdisziplin einzubinden. Bei der Behandlungsplanung oder beim Auftreten von
Komplikationen sind bei besonderen Fallkonstellationen weitere Facharztinnen oder Fachéarzte einzubinden.

Gemal der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fiir folgende Fachgruppen bestehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Augenheilkunde

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

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Fachérztin oder Facharzt fiir Augenheilkunde.

‘ \§§§FOE(F‘:5(1I

8. Patientinnen mit gynakologischen Tumoren

Zur Diagnostik und Versorgung werden bei Patientinnen und Patienten dieser Tumorgruppe erganzend dle
folgenden Leistungen erbracht, sie sind Teil der vertragsarztlichen Versorgung, z. T eX|s jer g

Qualitatsvereinbarungen: e teﬂ
t@ﬁ\;ﬁb %%nale U teg‘uﬂ\t_mg\an
\V

e  palpatorische Untersuchung der Mammae, digital- rektaI%Lé\le
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n@g@\arg Kﬁ\nﬁ\%ﬁe mubeﬁs\@(‘ee'ﬂmeggtglungen kénnen noch weitere
twendl weéc{en

Kﬁ% ’&Qﬁ nforder ﬁb Ml&e gnen Tell muss die Einrichtung nach § 116b SGB V fir diese
ei gr sonelle Anforderungen erflllen:

\ng nzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheitsgruppe weitere

Fachdisziplinen zum Team hinzuzuziehen:

e  eine Facharztin oder ein Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe (ab 2012 mit Schwerpunkt
Gynakologische Onkologie)

Neben den im allgemeinen Teil genannten Fachéarztinnen und Facharzten kommen in dieser Krankheitsgruppe

weitere Fachrichtungen fiir die Leitung und Koordination des interdisziplinaren Teams in Frage:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe (ab 2012 mit Schwerpunkt
Gynakologische Onkologie)

Bei Fernmetastasen oder lokal in benachbarte Organe eingewachsene Tumoren sind — sofern eine operative
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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.
Facharztin 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.

Gemal der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft fur folgende Fachgruppen bestehen:
e eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Gynékologie und Geburtshilfe (ab 2012 mit Schwerpunkt
Gynakologische Onkologie)

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

Die Mindestanzahl muss 330 behandelte Patientinnen mit gynakologischen Tumoren pro Jahr umfassen.

Bestimmungen nach § 116b Absat

Behandlung von urologischen Tum
Ablauf des 25.04.2021 unwirksg
Bundesausschusses uber die Anlag
Tumoren der ASV-RL in Kraft_ gel
Tumoren) der ABK-RL findet mit Al

iV.m. Anlage 3 Nummer 1 (Tumis

9. Patientinnen und Patienten mit urologischen Tumoren

' n
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e Inkontinenzberatung
e urodynamische Untersuchung

—

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

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

In Ergdnzung zu den im allgemeinen Teil genannten Fachgruppen sind in dieser Krankheitsgruppe weitere
Fachdisziplinen zum Team hinzuzuziehen:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fur Urologie

Neben den im allgemeinen Teil genannten Facharztinnen und Facharzten kommen in dieser Krankheitsgruppe
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weitere Fachrichtungen fiir die Leitung und Koordination des interdisziplindren Teams in Frage:
e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Urologie

Bestimmungen nach § 116b Absatselremméiastdsevael Gkalli enddntaite drbanb dbgemasniaa Titlordn b e%@dﬂd@rapdr'aa/ssung
i.V.m. Anlage 3 Nummer 1 (TumgEBdiRR- e tiRalS e n RS R Aﬁ&?&% reAlhear g dEhten
Behandlung von urologischen Turmte e e bl N odEa i ind S Evsikiiog oo dhsoknion Tmorsn 28 ||

Ablauf des 25.04.2021 unwirks ﬁachar rfiecharzt fininere Mediziy mjt Zusateweiterbiduag Ipi¢kticagie hefickity-poSitiven fatigntinneny

at enb n mit Tumorerkrankungen.
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I@eqimq Q 2 ehange%é Qg eﬁﬁW‘?rQ galdggn m%hgglschen Tumoren pro Jahr

umfassen.

—

10. Patientinnen und Patienten mit Tumoren des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schweren
Erkrankungen der Blutbildung

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

e Knochenmarkpunktion

Zytochemie, Immunphanotypisierung

Zytogenetik

Liquorzytologie

HLA-Typisierung

Lymphknotendiagnostik

Referenzpathologie, soweit im EBM abgebildet

Radioimmuntherapie

ZNS-Prophylaxe

Voruntersuchungen und Nachsorge bei autologer oder allogener Stammzelltransplantation
Beratung hinsichtlich des Fertilitdtserhalts und Samenspende

bei Haut-Lymphomen: Hautbiopsie

PUVA

schnelle Elektronen bei lokalen Lasionen, Ganzkdrper-Elektronenbestrahlung

bei ZNS-Lymphomen: augenarztliche Spaltlampenuntersuchung

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

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

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

Neben den im allgemeinen Teil genannten Facharztinnen und Facharzten kommen in dieser Krankheitsgruppe
weitere Fachrichtungen fir die Leitung und Koordination des interdisziplindren Teams in Frage:
e Kkeine

Sofern eine operative Behandlung in Betracht kommt, sind 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. Facharztin oder Facharzt fiir Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie bei endokrinen
Tumoren, z. B. Facharztin oder Facharzt fur Innere Medizin mit Zusatzweiterbildung Infektiologie bei HIV-positiven
Patientinnen und Patienten mit Tumorerkrankungen.

Gemal der Regelung im allgemeinen Teil muss eine Rufbereitschaft furr folgende Fachgruppen bestehen:
e  eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung Hamatologie und
Onkologie

Zusatzliche Anforderungen an die Strukturqualitat:

Die ambulante Nachsorge nach allogener Stammzelltransplantation ist auf Krankenhauser beschrankt, die
entweder selbst allogene Stammzelltransplantationen durchfiihren oder in denen eine Arztin oder ein Arzt mit
mindesten 2-jahriger Erfahrung in allogener Stammzelltransplantation tatig ist.

Die Mindestanzahl muss 90 behandelte Patientinnen und Patienten mit Tumoren des lymphatischen, blutbildenden
Gewebes und schwere Erkrankungen der Blutbildung pro Jahr umfassen.

11. Tumore bei Kindern und Jugendlichen

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

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

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
MaRnahmen notwendig werden.
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Sachliche und personelle Anforderungen:

Ein Krankenhaus, welches die Vorgaben der Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
MafRnahmen zur Qualitatssicherung fiir die stationare Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hamato-
onkologischen Krankheiten gemaR § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 SGB V flir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhduser (Vereinbarung zur Kinderonkologie) in der jeweils glltigen Fassung erfullt, ist fur die ambulante
Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Erkrankungen dieser Tumorgruppe nach § 116b SGB V geeignet.
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Konkretisierung der Erkrankung und des
Behandlungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD-Kodifizierung) mit diagnostischen und therapeutischen
Prozeduren

Konkretisierung der Erkrankung:

e HIV-Krankheit (ICD 10 B 20 — B 24)

e asymptomatische HIV-Infektion (ICD-10:221)

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

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:
Ambulante Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit HIV-Krankheit

Ziele:
Differenzialdiagnostik, Stadieneinteilung, Therapieentscheidungen, Akut- und Langzeittherapie, Verlaufskontrolle,
Behandlung von Komplikationen und Therapienebenwirkungen, psychosoziale und rehabilitative Beratung.

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht, sie sind Teil der

vertragsarztlichen Versorgung, z. T. existieren Qualitatsvereinbarungen:

Allgemein/Fachgebietsbezogen:

e  Anamnese

e  kdrperliche Untersuchung

e allgemeine und krankheitsspezifische Laboruntersuchungen einschlieBlich 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

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

° Biopsien, Punktionen und Untersuchung von Sekreten oder Geweben

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

e  Stadieneinteilung nach CDC-Klassifikation

e  Therapieberatung

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

e  Arzneimittelspiegelbestimmung

e  genotypische Resistenzbestimmung

e  psychologische und/oder psychotherapeutische Beratung und Betreuung

e  Suchtberatung und Therapie

e  Sexualberatung und Familienplanung

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch weitere
(Spezial-) Untersuchungen und Therapiemafinahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Beféhigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen,
organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlief3lich der Dokumentations- und Meldepflicht, der
Uberpriifung der Hygienequalitat gelten die Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V
entsprechend.
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Dariber hinaus gilt:

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

Folgende Fachéarzte oder Fachéarztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah
hinzuzuziehen. Sie mussen der Einrichtung angehoren oder zu festgelegten Zeiten in der Ambulanz der Klinik
verfligbar sein.

e eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Neurologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Radiologie

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie

Mindestens einer der aufgefiihrten Arztinnen oder Arzte sollte (iber den Zusatz suchtmedizinische
Grundversorgung verfigen.

Weitere Fachdisziplinen:

Als weitere Fachdisziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit hinzuzuziehen:
e 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
psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Augenheilkunde

Die hinzuzuziehenden Fachéarzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen kdnnen auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen/Vertragsarzten oder
anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern eingebunden werden.

Sofern auch Kinder behandelt werden, ist zusatzlich eine Fachabteilung und oder eine Facharztin 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, Rontgen, Sonographie)
Intensivstation
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Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich
vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen
Krankenhausern) muss flr die folgenden Fachrichtungen gewahrleistet sein:

e Innere Medizin

e Neurologie

e Radiologie

Die mit der ambulanten Betreuung der Patientinnen und Patienten nach § 116b SGB V beauftragten Pflegekrafte
sollen mehrheitlich mindestens eine zweijahrige Erfahrung in der Infektiologie besitzen.

Fir die Patientinnen- und Patientenbetreuung in der Einrichtung nach § 116 b SGB V soll darliber hinaus ein
Sozialdienst verfligbar sein.

Eine kontinuierliche Kooperation soll bestehen mit:

e ambulanten Pflegediensten (vorzugsweise mit entsprechender Erfahrung ) zur hauslichen Krankenpflege,

e  Einrichtungen der ambulanten und stationaren Palliativmedizin und Hospize (vorzugsweise mit
entsprechender Erfahrung)

e  Patientinnen- und Patientenselbsthilfegruppen oder Selbsthilfeorganisationen

e  Beratungsstellen fiir Suchterkrankungen

e  Beratungsstellen fiir sexuell Gbertragbare Erkrankungen

Die Einrichtung zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit HIV-Erkrankung nach § 116b
verpflichtet sich, sich an bestehenden HIV-spezifischen Qualitatszirkeln regelmafig zu beteiligen und
Fallkonferenzen zum Erfahrungsaustausch und zur Fortbildung der im interdisziplindren Team kontinuierlich
kooperierenden Arzte zu organisieren und regelméaRig durchzufiihren.

Die Mindestanzahl muss 60 Patientinnen und Patienten mit HIV-Infektionen oder AIDS pro Jahr umfassen.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams muissen regelmafig an HIV/AIDS-spezifischen
Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten mit HIV-Erkrankungen nach 116b
SGB V flhren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung
ermdglicht.

Verpflichtung zur leitlinienorientierten Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien
orientieren, die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

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

Raumliche Ausstattung:

Die Raumlichkeiten flr 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 stationdren Bereich als Konsil’hausinterne Uberweisung).
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gES&-‘G

dss Behandlungsauftrages:
ostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit schweren Verlaufsformen
scher Erkrankungen

iéifferentialdiagnostik, Eruieren von Schubauslésern, Infektionsausschluss komplexe interdisziplinare
Therapieentscheidungen. Akut-Behandlung, spezialisierte Verlaufskontrolle/-iberwachung, Langzeittherapie,
Behandlung von (Therapie-) Komplikationen, psychosoziale sowie rehabilitative Beratung und Information von
Patientinnen und Patienten und Angehdrigen.

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

Allgemein/Fachgebietsbezogen:

Anamnese

korperliche Untersuchung

Beratung

Laboruntersuchungen einschlieRlich immunologischer Diagnostik (z.B. Autoantikdrperbestimmung, humorale
und zellulare Immunitat)
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T e

Zu hamatologischen und hdmostaseologischen Fragestellungen:
e  Knochenmarkpunktion

e Transfusion von Blutkomponenten

e differenzierte Gerinnungsdiagnostik

Zu gastroenterologischen Fragestellungen:
e Endoskopie des Gastrointestinaltraktes

Zu ophthalmologischen Fragestellungen:
e  Spaltlampenuntersuchung
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\06’& P aI|t eru ch § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.
b o : 9*(3

;\'\6 A ,\60 Dle en und Patienten mit schweren Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen

t’% e( A\ g u%) n einer Facharztin oder eines Facharztes fur Innere Medizin und Schwerpunkt

0‘\ (0 Q\ 8.) 66( h%i,\
(\0 $\)((\ (\00 qO( 2 i ei Fachérzte fur Innere Medizin und Rheumatologie mussen der Einrichtung angehéren.
M
G(\ fL \\ 1\) \)((\ Fofgende Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah
0O A @ ¥ eV B
((\\) @Qe @9( 3@\(\( (\“(\ \ CS nr?uztl)mehen Sie mussen der Einrichtung angehoéren oder zu festgelegten Zeiten in der Ambulanz der Klinik
. . <verflgbar sein:
5\‘\«\ PS\\ e(\ 6(8\ \)68‘ P‘(\ e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten
%@ ((\ \)(\g 66 \//b O\G ° eine Facharztin oder ein Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie
Q . (\\(\ s Q ,?\ e\ ° eine Facharztin oder ein Facharzt fir Neurologie
. \(\('3 6@((\ 6 Q \6 e  eine Facharztin oder ein Facharzt fir Radiologie
e‘ @-\‘\(x 6@‘ P‘ (e\e < e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildung orthopadische
XY A\ Rheumatologie
\)(\ ,\‘O\ X g@ ((\e e  eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie
A . \g@y\ 6Q(\Q e  eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie.
O @6(\ Als weitere Fachérzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit hinzuzuziehen:
[ ]

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie
eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Hamatologie / Onkologie
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:@}1\e Men-Noﬁallversorgung mindestens in Form einer telefonischen Rufbereitschaft analog der
gsarztlichen Versorgung (ggf. auch durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen

(Wertragsarztinnen oder Vertragsérzten oder anderen Krankenhdusern) muss fiir die folgenden Fachrichtungen

>gewéhrleistet sein:

e eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Rheumatologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Augenheilkunde

eine Facharztin oder ein Facharzt fur Neurologie

eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Radiologie

eine Facharztin oder ein Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Die aufgefiihrten Facharztbezeichnungen wurden einheitlich der (Muster-) Weiterbildungsordnung (Stand
September 2007) der Bundeséarztekammer entnommen. Facharztinnen oder Fachérzte der entsprechenden
Fachdisziplinen mit alteren Bezeichnungen, die gemaf Ubergangsbestimmungen weitergefiihrt werden diirfen,

erfullen die Anforderungen ebenfalls.
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(\60\(\ \)((\((\ 00\(\ % < 6@ \)(Q\&uf der jeweils besten verflgbaren Evidenz basieren.
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Konkretisierung der Erkrankung und des Konkretisierung der Erkrankung: << o
Behandlungsauftrages mittels Angabe von Diagnosen (mit Rheumatologische Erkrankungen im Kindesalter (ICD-10-GM: H20.9, 100, I76 \CIV‘O 02 9-, MO8.-,
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3 Dariber hinaus gilt:
< ((\ \)(\g 666 \//b\) 0\G Die Betreuung von Kindern und Jugendlichen erfolgt unter Koordination einer Fachéarztin oder eines Facharztes fir
. . . . Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung Kinderrheumatologie.
AP SIS e )
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Als weitere Facharzte oder Facharztinnen bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit hinzuzuziehen:
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(\g@ L d@(\ Gi e\)ﬁ\ é hrIeistet sein:
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Uberwelsunééerfov@ﬁ% 6\)(\\9

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

P‘(\
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4. Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz (NYHA Stadium 3 - 4)

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

Konkretisierung der Erkrankung:

Patienten und Patientinnen mit schwerer Herzinsuffizienz 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 wegen 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 Herzinsuffizienz

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

e Anamnese

korperliche Untersuchung

Beratung

Laboruntersuchungen (z. B. BNP, Troponin T / |, Digitalis-spiegel, genetische Analysen bei fam. CMP)
bildgebende Untersuchungen z. B.

-Réntgenuntersuchungen

-CT-Untersuchungen

-MRT

Sonographie, z. B. Duplexsonographie

Echokardiographie

Stressechokardiographie

trans6sophageale Echokardiographie EKG-Untersuchungen, inkl. 24 Std. EKG

24 Std. Blutdruckmessung

Ergometrie, Spiroergometrie

Herzkatheter-Untersuchungen

Blutgasanalyse

Lungenfunktionsmessungen

Myokardszintigraphie,

medikamentdse Therapie

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (einschlief3l. interventioneller Verfahren), soweit im
EBM enthalten

Versorgung mit Herzschrittmachern

Funktionsanalysen von Herzschrittmachern, implantierten Kardiovertern und/oder implantierten Defibrillatoren
Hypertonieschulung / INR-Patientenschulung

Herzsportgruppen

Bei progredientem Krankheitsverlauf oder Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch
weitere Mallnahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Beféhigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen,
organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlief3lich der Uberprifung der Hygienequalitat gelten die
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Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Darilber hinaus gilt:

Krankenhauser verfligen Uber eine kardiologische Fachabteilung oder Uber eine Abteilung fiir Innere Medizin mit
einem Schwerpunkt Kardiologie zur stationaren Versorgung der Patientinnen und Patienten sowie eine
Intensivstation.

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz erfolgt in einem interdisziplindren
Team, das durch eine Facharztin oder einen Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie geleitet
wird.

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

e Labormedizin

Radiologie

Nephrologie

Nuklearmedizin

Kardiochirurgie

Transplantationsmedizin

Diese Fachdisziplinen kdnnen auch durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit externen
Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen nach § 108 SGB
V zugelassenen Krankenhusern eingebunden werden.

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft muss fiir die Fachdisziplin
Kardiologie gewahrleistet sein.

Das Krankenhaus muss mindestens 500 dieser Patienten pro Jahr behandeln.

Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams miuissen Uber ausreichende Erfahrung in der
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz verfiigen und sollen regelmafig an
spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren 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 qualitative Beurteilung der
Behandlung ermdglicht.

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und méglichst qualitativ hochwertigen
Leitlinien orientieren, die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

Uberweisungserfordernis

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

88

Richtlinie Ambulante Behandlung im Krankenhaus Stand: 15. Dezember 2011




5. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Tuberkulose

umgruppiert in Anlage 2 Nr. 13
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6. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose

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

Ziele:

Differenzialdiagnostik Therapieentscheidungen, Schubprophylaxe, Schubtherapie, Verlaufskontrolle,
Langzeittherapie, Behandlung von Komplikationen und Therapienebenwirkungen, psychosoziale und
rehabilitative Beratung

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

Anamnese

koérperliche Untersuchung

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. Réntgen, MRT, Ultraschalluntersuchungen)

Zu neurologischen Fragestellungen:

e neurologische und ggf. neuropsychologische Untersuchung (inkl. Kognition)
psychiatrische Untersuchung

einfache neuropsychologische Testverfahren

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

- Evozierte Potentiale

- EEG

e Indikationsstellung und Bewertung der Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie

Zu kardiologischen Fragestellungen:
e EKG-Untersuchungen
e Echokardiographie

Zu urologischen Fragestellungen:
e Restharnbestimmung
e Urodynamik
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6. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose

e Therapie MS-bedingter Sexualstdérungen
e Blasenkatheterversorgung

Zu ophtalmologischen Fragestellungen:
e ophthalmologischer Befund
e Verordnung und Anpassung von Sehhilfen

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen, wie z. B.
Kinderwunsch und Schwangerschaft kénnen noch weitere (Spezial-)Untersuchungen und TherapiemaRnahmen
notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Beféhigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen,
organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschliel3lich der Uberprifung der Hygienequalitat gelten die
QS-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

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

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

e  Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von
Untersuchungen in der diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin 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 (Kernspintomographie-Vereinbarung)

Richtlinie gemal § 75 Abs. 7 SGB V
e Richtlinien der kassenarztlichen Bundesvereinigung flr die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen
in der kassenarztlichen/vertragséarztlichen Versorgung

Dariber hinaus gilt:
Die Betreuung der Multiple Sklerose-Patientinnen und - Patienten soll in einem interdisziplindren Team unter der
Leitung einer Fachérztin oder eines Facharztes fiir Neurologie erfolgen.

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

Als weitere Fachdisziplinen bzw. Facharztinnen oder Facharzte sind bei Bedarf zeitnah in der Einrichtung
hinzuzuziehen: Facharztin oder Facharzt fir Kardiologie, Facharztin oder Facharzt flir Urologie, Facharztin oder
Facharzt fir Ophthalmologie.

Als weitere Fachdisziplinen bzw. Facharztinnen oder Facharzte sind mit einzubinden: Neuropsychologie,
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie. Facharztin oder Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Facharztin oder Facharzt flr Neurochirurgie, Fachéarztin oder Facharzt fir Gynékologie.
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6. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose

Die weiteren Fachdisziplinen bzw. Facharztinnen oder Facharzte kénnen auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten
oder anderen Krankenhausern eingebunden werden.

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft (ggf. auch durch vertraglich
vereinbarte Kooperationen mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten oder anderen
Krankenh&usern) soll fur die folgenden Fachdisziplinen gewahrleistet sein

e Neurologie

e Radiologie

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

Qualifikationsvoraussetzungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams missen lber ausreichende Erfahrung in der
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose verfligen und sollen regelmafig an
spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:
Die Multiple-Sklerose-Einrichtungen nach § 116b SGB V filhren 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-wissenschaftlich anerkannten und maéglichst hochwertigen Leitlinien und
Konsensuspapieren orientieren.

Raumliche Ausstattung:
Das Vorhandensein von behindertengerechten Raumlichkeiten fiir Patientenbetreuung und -untersuchung ist
notwendig.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt (im
Ausnahmefall im stationdren Bereich als Konsil/hausinterne Uberweisung).
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7. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Anfallsleiden

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

Konkretisierung der Erkrankung:
Anfallsleiden (ICD 10: G40.-, bei G40.5 nur Epilepsia partialis continua, F80.3)

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

Laboruntersuchungen

Bestimmung von Arzneimittelspiegeln

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

psychiatrische Diagnostik und Therapie

bildgebende Untersuchungen (z.B. MRT)

medikamentdse Therapie

Psychotherapie

Erndhrungsberatung, sofern Kinder betreut werden

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

Hilfsmittelberatung und Verordnung

In Abhangigkeit vom Krankheitsverlauf oder bei Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen
noch weitere Mallnahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

Hinsichtlich der fachlichen Befahigung, der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung, den apparativen,
organisatorischen, raumlichen Voraussetzungen einschlief3lich der Uberprifung der Hygienequalitat gelten die
Qualitatssicherungs-Vereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend.

Dartiber hinaus gilt:

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Anfallsleiden muss unter Koordination einer Fachéarztin oder
eines Facharztes fir Neurologie erfolgen.

Sofern Kinder und Jugendliche betreut werden, erfolgt die Koordination durch eine Facharztin oder einen
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin und Schwerpunkt Neuropadiatrie.

Die Vertretung des Koordinators erfolgt durch einen Facharzt gleicher Fachrichtung.

In die interdisziplindre Zusammenarbeit sollen folgende Fachabteilungen und/oder Facharzte oder
Fachéarztinnen bzw. Disziplinen bei Bedarf einbezogen werden:
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7. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Anfallsleiden

Labormedizin

Neuroradiologie

Neurochirurgie flr Fragen der Epilepsiechirurgie

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

e  Gynékologie

e  Endokrinologie

e  arztliche oder psychologische Psychotherapie

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

Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen rich.t.en sich nach der
(Muster) Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieffen auch diejenigen Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fihren.

Folgende Leistungsbereiche sollen dariiber hinaus in der Einrichtung nach § 116b SGB V verfiigbar sein und
bei Bedarf friihzeitig mit einbezogen werden:
e Sozialdienst

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung soll mit den an der Versorgung dieser Patientinnen und
Patienten beteiligten Einrichtungen (z. B. Integrationsfachkrafte, Werkstatten fiir Behinderte, Frihférderstellen
(Kinder), ggf. psychosoziale Epilepsieberatungsstelle, Sozialpadiatrische Zentren (Kinder) und mit
Patientenorganisationen erfolgen.

Fir padiatrische Einrichtungen wird keine Mindestmenge festgelegt.

Die Mindestanzahl fiir Erwachsene muss 330 behandelte Patientinnen und Patienten mit Anfallsleiden pro Jahr
umfassen.

Qualifikationsvoraussetzungen fur das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams miissen ulber ausreichende Erfahrung in der
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Anfallsleiden verfiigen und sollen regelmaRig an spezifischen
Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

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

Die Einrichtungen sollen geeigneten Patientinnen und Patienten die 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
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7. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Anfallsleiden

Patienten Uber eine Studienteilnahme.

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien
orientieren, die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

Raumliche Ausstattung:
Die Raumlichkeiten flir Patientenbetreuung und -untersuchung missen behindertengerecht sein.

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis 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 Patientinnen und Patienten im Rahmen der padiatrischen Kardiologie

Konkretisierung der Erkrankung und des Behandlungsauftrages | Konkretisierung der Erkrankung:
mittels Angabe von Diagnosen (mit ICD-Kodifizierung) mit Zur padiatrischen Kardiologie iSd Richtlinie gehdren die Patientinnen und Patienten mit den folgenden
diagnostischen und therapeutischen Prozeduren Erkrankungen:

Angeborene Herzerkrankungen:

Q20.0 Truncus arteriosus communis

Q20.1 Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle]

Q20.2 Linker Doppelausstromventrikel [Double outlet left ventricle]

Q20.3 Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung

Q20.4 Doppeleinstromventrikel [Double inlet ventricle]

Q20.5 Diskordante atrioventrikulare Verbindung

Q20.6 Vorhofisomerismus

Q20.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Herzhéhlen und verbindender Strukturen
Q20.9 Angeborene Fehlbildung der Herzhdhlen und verbindender Strukturen, nicht ndher bezeichnet
Q21.0 Ventrikelseptumdefekt

Q21.1 Vorhofseptumdefekt

Q21.2 Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Q21.3 Fallot-Tetralogie

Q21.4 Aortopulmonaler Septumdefekt

Q21.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Herzsepten

Q21.80 Fallot-Pentalogie

Q21.88 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Herzsepten, inkl. Eisenmenger Defekt
Q21.9 Angeborene Fehlbildung des Herzseptums, nicht ndher bezeichnet

Q22.0 Pulmonalklappenatresie

Q22.1  Angeborene Pulmonalklappenstenose

Q22.2 Angeborene Pulmonalklappeninsuffizienz

Q22.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Pulmonalklappe

Q22.4 Angeborene Trikuspidalklappenstenose

Q22.5 Ebstein-Anomalie

Q22.6 Hypoplastisches Rechtsherzsyndrom

Q22.8 Sonstige angeborene Fehlbildung der Trikuspidalklappe

Q22.9 Angeborene Fehlbildung der Trikuspidalklappe, nicht ndher bezeichnet

Q23.0 Angeborene Aortenklappenstenose

Q23.1 Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

Q23.2 Angeborene Mitralklappenstenose

Q23.3 Angeborene Mitralklappeninsuffizienz

Q23.4 Hypoplastisches Linksherzsyndrom

Q23.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorten- und Mitralklappe

Q23.9 Angeborene Fehlbildungen der Aorten- und Mitralklappe, nicht ndher bezeichnet
Q24.0 Dextrokardie
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Q241
Q24.2
Q24.3
Q24.4
Q24.5
Q24.6
Q24.8
Q24.9
Q25.0
Q25.1
Q25.2
Q25.3
Q25.4
Q25.5
Q25.6
Q25.7
Q25.8
Q25.9
Q26.0
Q26.1
Q26.2
Q26.3
Q26.4
Q26.5
Q26.6
Q26.8
Q26.9
P29.0

D15.1
101.0
101.1
101.2
101.8
102.0
105.0
105.1
105.2
105.8

Lavokardie

Cor triatriatum

Infundibulare Pulmonalstenose

Angeborene subvalvuladre Aortenstenose

Fehlbildung der Koronargefale

Angeborener Herzblock

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Herzens
Angeborene Fehlbildung des Herzens, nicht ndher bezeichnet
Offener Ductus arteriosus

Koarktation der Aorta (Aortenisthmusstenose)

Atresie der Aorta

Stenose der Aorta (angeboren)

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta

Atresie der A. pulmonalis

Stenose der A. pulmonalis (angeboren)

Sonstige angeborene Fehlbildungen der A. pulmonalis

Sonstige angeborene Fehlbildungen der grofen Arterien
Angeborene Fehlbildungen der groRen Arterien, nicht ndher bezeichnet
Angeborene Stenose der V. cava

Persistenz der linken V. cava superior

Totale Fehleinmlndung der Lungenvenen

Partielle Fehleinmindung der Lungenvenen

Fehleinmiindung der Lungenvenen, nicht naher bezeichnet
Fehleinmiindung der Pfortader

Fistel zwischen V. portae und A. hepatica (angeboren)

Angeborene Fehlbildungen der grof3en Venen

Angeborene Fehlbildung einer groRen Vene, nicht ndher bezeichnet
Herzinsuffizienz bei Neugeborenen

Erworbene Herzerkrankungen:

Gutartige Neubildung des Herzens

Akute rheumatische Perikarditis

Akute rheumatische Endokarditis

Akute rheumatische Myokarditis

Sonstige akute rheumatische Herzkrankheit
Rheumatische Chorea mit Herzbeteiligung
Mitralklappenstenose

Rheumatische Mitralklappeninsuffizienz
Mitralklappenstenose mit Insuffizienz
Sonstige Mitralklappenkrankheiten
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106.0 Rheumatische Aortenklappenstenose

106.1 Rheumatische Aortenklappeninsuffizienz

106.2  Rheumatische Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

106.8  Sonstige rheumatische Aortenklappenkrankheiten

107.0  Trikuspidalklappenstenose

1071 Trikuspidalklappeninsuffizienz

107.2  Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz

107.8  Sonstige Trikuspidalklappenkrankheiten

108.0  Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert

108.1 Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert

108.2  Krankheiten der Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert

108.3  Krankheiten der Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert
108.8  Sonstige Krankheiten mehrerer Herzklappen

109.0  Rheumatische Myokarditis

109.1 Rheumatische Krankheiten des Endokards, Herzklappe nicht naher bezeichnet
109.2  Chronische rheumatische Perikarditis

109.8  Sonstige naher bezeichnete rheumatische Herzkrankheiten

110.0- Benigne essentielle Hypertonie

110.1-  Maligne essentielle Hypertonie

111.0- Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
111.9- Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz
113.0- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
113.1-  Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz
113.2- Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz
115.0- Renovaskulare Hypertonie

115.1-  Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten

1156.2- Hypertonie als Folge von endokrinen Krankheiten

115.8-  Sonstige sekundare Hypertonie

125.0 Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben
125.1-  Atherosklerotische Herzkrankheit

125.2-  Alter Myokardinfarkt

125.3  Herz (-Wand) -Aneurysma

125.4  Koronararterienaneurysma

1256.5  Ischamische Kardiomyopathie

125.6  Stumme Myokardischamie

125.8  Sonstige Formen der chronischen ischdmischen Herzkrankheit
126.0  Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

127.0  Primare pulmonale Hypertonie

127 .1 Kyphoskoliotische Herzkrankheit
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127.2-
127.8
128.0
128.1
128.8
130.0
130.1
130.8
131.0
131.1
131.2
131.3
131.8
132.0*
132.1*
132.8
133.0
134.0
134.1
134.2
134.8-
135.0
135.1
135.2
135.8
136.0
136.1
136.2
136.8
137.0
137.1
137.2
137.8
138
139.0
139.1
139.2
139.3
139.4

Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie

Sonstige naher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten

Arteriovenose Fistel der Lungengefalle

Aneurysma der A. pulmonalis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Lungengefalle

Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

Infektidse Perikarditis

Sonstige Formen der akuten Perikarditis

Chronische adhasive Perikarditis

Chronische konstriktive Perikarditis

Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Perikards

Perikarditis bei anderenorts klassifizierten bakteriellen Krankheiten
Perikarditis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektidsen und parasitédren Krankheiten
Perikarditis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten

Akute und subakute infektidse Endokarditis

Mitralklappeninsuffizienz

Mitralklappenprolaps

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Aortenklappenstenose

Aortenklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Sonstige Aortenklappenkrankheiten

Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose

Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz

Sonstige nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten
Pulmonalklappenstenose

Pulmonalklappeninsuffizienz

Pulmonalklappenstenose mit Insuffizienz

Sonstige Pulmonalklappenkrankheiten

Endokarditis, Herzklappe nicht naher bezeichnet
Mitralklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
Aortenklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
Trikuspidalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
Pulmonalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
Krankheiten mehrerer Herzklappen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
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140.0
140.1
140.8

141.2

142.0
142.1
142.2
142.3
142.4
142.5
142.7
142.8
143.0
143.1
143.2
143.8
144.0
144 1
144.2
144.4
144.5
144.6
145.0
145.1
145.2
145.3
145.4
145.5
145.6
145.8
147.0
147 .1
147.2
148.0
148.1
149.0

141.0*
141.1*

141.8*

Infektidse Myokarditis

Isolierte Myokarditis

Sonstige akute Myokarditis

Myokarditis bei anderenorts klassifizierten bakteriellen Krankheiten
Myokarditis bei anderenorts klassifizierten Viruskrankheiten
Myokarditis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiésen und parasitaren Krankheiten
Myokarditis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
Dilatative Kardiomyopathie

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Eosinophile endomyokardiale Krankheit

Endokardfibroelastose

Sonstige restriktive Kardiomyopathie

Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene Substanzen
Sonstige Kardiomyopathien

Kardiomyopathie bei anderenorts klassifizierten infektidsen und parasitaren Krankheiten
Kardiomyopathie bei Stoffwechselerkrankungen

Kardiomyopathie bei alimentaren Krankheiten

Kardiomyopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
Atrioventrikularer Block 1. Grades

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Linksarteriorer Faszikelblock

Linksposteriorer Faszikelblock

Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Faszikelblock
Rechtsfaszikularer Block

Sonstiger, nicht ndher bezeichneter Rechtsschenkelblock
Bifaszikularer Block

Trifaszikularer Block

Unspezifischer intraventrikularer Block

Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

Praexzitationssyndrom

Sonstige naher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstérung
Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry

Supraventrikulare Tachykardie

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflattern

Vorhofflimmern

Kammerflimmern und Kammerflattern
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149.1
149.2
149.3
149.4
149.5
149.8
150.0
150.1
151.0
151.1
161.2
151.3
151.4
151.5
151.6
151.7
151.8
152.0%
152.1%

152.8*
171.0-
171.1
171.2
171.5
171.6
195.0
195.1
195.8
198.1*

198.8*

R55

S25.0
S25.1
S25.2
S25.3
S25.4

Vorhofextrasystolie

AV-junktionale Extrasystolie

Ventrikulare Extrasystolie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie

Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige néher bezeichnete kardiale Arrythmien

Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz

Herzseptumdefekt, erworben

Ruptur der Chordae tendineae, anderenorts nicht klassifiziert
Papillarmuskelruptur, anderenorts nicht klassifiziert

Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Myokarddegeneration

Herz-Kreislauf-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Kardiomegalie

Sonstige ungenau bezeichnete Herzkrankheiten

Sonstige Herzkrankheiten bei anderenorts klassifizierten bakteriellen Krankheiten
Sonstige Herzkrankheiten bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiosen und parasitédren Krank
heiten

Sonstige Herzkrankheiten bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
Dissektion der Aorta

Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Aortenaneurysma, thorakoabdominal, rupturiert

Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

Idiopathische Hypotonie

Orthostatische Hypotonie

Sonstige Hypotonie

Stoérungen des Herz-Kreislaufsystems bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiésen und
parasitaren Krankheiten

Sonstige naher bezeichnete Stérungen des Kreislaufsystems bei anderenorts klassifizierten

Krankheiten

Synkope und Kollaps

Verletzung der Aorta thoracica

Verletzung des Truncus brachiocephalicus oder der A. subclavia
Verletzung der V. cava superior

Verletzung der V. brachiocephalica oder der V. subclavia
Verletzung von Pulmonalgeféaen
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S25.5 Verletzung von Interkostalgefalen

S25.7 Verletzung mehrerer Blutgefalie des Thorax
S25.8 Verletzung sonstiger Blutgefafie des Thorax
S26.0 Traumatisches Hamoperikard

S26.8 Sonstige Verletzungen des Herzens

Z94.1  Zustand nach Herztransplantation

Konkretisierung des Behandlungsauftrages:

Ambulante Diagnostik und Therapie von Patientinnen und Patienten mit angeborenen und erworbenen
Herzerkrankungen im Alter von 0 bis zum vollendeten 18. Lebensjahr.

Eine Betreuung von ungeborenen Kindern ist ebenfalls mdglich.

Zur Diagnostik und Therapie werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:
Allgemein:

e Anamnese

Kérperliche Untersuchung

Beratung

Laboruntersuchungen

Bildgebende Diagnostik

Medikamentose Therapie

Prifung und Einleitung von Rehabilitationsmafinahmen

Spezialisierte kardiologische Untersuchungstechniken, wie z.B.:
Elektrokardiografische Untersuchungen einschlieRlich Belastungs-EKG
Spiro-Ergometrie

Echokardiografische Untersuchungen

Thorax-MRT

Thorax-CT

Nuklearmedizinische Untersuchung des Herzens
Langzeitblutdruckmessung

Pulsoxymetrie

Bei progredientem Krankheitsverlauf, Komplikationen sowie bei besonderen Fragestellungen kénnen noch
weitere (Spezial-) Untersuchungen und Therapiemafinahmen notwendig werden.

Sachliche und personelle Anforderungen

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

Dartiber hinaus gilt:
In der Einrichtung miissen eine Abteilung oder ein Schwerpunkt fiir Kinderkardiologie und ein Schwerpunkt fir
Kinderherzchirurgie vorhanden sein.
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Die Betreuung der Patientinnen und Patienten muss unter Koordination einer Facharztin oder eines Facharztes
fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunktbezeichnung Kinderkardiologie stattfinden.

Folgende Facharztinnen oder Facharzte bzw. Disziplinen sind bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah

hinzuzuziehen, sie missen der Einrichtung angehdren oder zu festgelegten Zeiten in der Ambulanz verfiigbar

sein.

e  Eine Facharztin oder ein Facharzt fur Radiologie

e  Eine Facharztin oder ein Facharzt fur Neurologie

e  Eine Facharztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie oder eine
Facharztin oder ein Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

e  Eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Nephrologie

e  Eine Facharztin oder ein Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie

e  Facharztin oder Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Die hinzuzuziehenden Fachéarztinnen und Fachérzte bzw. Disziplinen kénnen auch durch vertraglich vereinbarte
Kooperationen mit externen Leistungserbringern, mit niedergelassenen Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten
oder anderen nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern eingebunden werden.

Die Leistung muss in dem nach § 116b SGB V durch die Landesbehdrden bestimmten Krankenhaus erbracht
werden.

Die in der Richtlinie verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnunggan richten sich nach der
(Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieRen auch die Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fiihren.

Standig verfligbar sein missen:

e Notfalllabor

e Intensivstation

e Radiologie (auch in Kooperationen)

Als weiterer Leistungsbereich muss zur Verfligung stehen:
e Sozialdienst

Eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft muss fiir die folgenden
Fachrichtungen gewahrleistet sein:

e Eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinderkardiologie
e Eine Facharztin oder ein Facharzt fir Herzchirurgie mit Expertise in der Kinderherzchirurgie

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam:

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Behandlungsteams mussen ber ausreichende Erfahrung in der
Behandlung von Patientinnen und Patienten in der padiatrischen Kardiologie verfiigen und regelmafig an
spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplindren Fallkonferenzen teilnehmen.
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Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung:

Die Einrichtungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen und Patienten in der padiatrischen Kardiologie
nach § 116b SGB V fiihren eine Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung
der Behandlung erméglicht.

Eine kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung sollte mit den an der Versorgung dieser Patientinnen und
Patienten beteiligten Einrichtungen und mit den Patientenorganisationen erfolgen.

Leitlinienorientierte Behandlung:
Die Behandlung soll sich an medizinisch wissenschaftlich anerkannten und qualitativ hochwertigen Leitlinien
orientieren, die auf der jeweils besten verfligbaren Evidenz basieren.

Studienteilnahme:

Die Einrichtungen sollen geeigneten Patientinnen und Patienten die 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.

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

Uberweisungserfordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch eine vertragsarztlich tatige Facharztin oder einen
vertragsarztlich tatigen Facharzt fr Kinder- und Jugendmedizin (im Ausnahmefall im stationaren Bereich als
Konsil/hausinterne Uberweisung).

Sofern ein ungeborenes Kind betroffen ist, ist auch eine Uberweisung durch eine Facharztin oder einen
Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe moglich.

Drei Jahre nach der Erstiiberweisung ist eine erneute Uberweisung durch eine Vertragsérztin oder einen
Vertragsarzt erforderlich.
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9. Diagnostik und Versorgung von Friihgeborenen mit Folgeschaden

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

Sachliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis
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10. Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Querschnittslahmung bei Komplikationen, die eine interdisziplinare Versorgung
erforderlich machen

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

Sachliche und personelle Anforderungen

Uberweisungserfordernis
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