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Ambulante Spezialfachärztliche Versorgung:

Gastrointestinale Tumore vorne?

Sonja Froschauer

Bundesverband ambulante spezialfachärztliche Versorgung e.V.

Wiesbaden, 3. Oktober 2019



Offenlegung potentieller Interessenkonflikte
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Ambulante spezialfachärztliche Versorgung

Steckbrief ASV

◼ Ersatz für ambulante Behandlung am KH nach 

§116b SGB V a.F.

◼ Ambulante Behandlung für komplexe 

Behandlungen (insbes. Onkologie)

◼ Ausgestaltung durch G-BA (Konkretisierungen)

◼ ASV-Team aus Klinikärzten und/oder 

Niedergelassenen

◼ Einfaches (??) Anzeigeverfahren, definierte 

Voraussetzungen je Krankheitsbereich

◼ Vergütungsanreiz, perspektivisch eigene 

Gebührenordnung
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stationär ambulant

ASV
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Ambulante spezialfachärztliche Versorgung

◼ Anästhesiologie

◼ Nuklearmedizin

◼ Gefäßchirurgie od. Angiologie

◼ Kardiologie

◼ Neurologie

◼ Humangenetik

◼ Nephrologie

◼ Labor

◼ Radiologie

◼ Psychiatrie od. Psychotherapie

◼ Pathologie

◼ Gynäkologie

◼ Urologie

◼ Endokrinologie1

◼ (Hämato-)Onkologie

◼ Strahlentherapie

◼ Gastroenterologie

◼ Allgemeinchirurgie 

oder 

Visceralchirurgie

◼ HNO-Heilkunde1

◼ Nuklearmedizin1
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ASV-Team bei gastrointestinalen 

Tumoren

Teamleiter

Kernteam

Hinzuzuziehende

1 Nur bei (Neben-)Schilddrüse

Potentieller Teamleiter

Alternativ Anerkennung KV (Internisten ohne SP)
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Ambulante spezialfachärztliche Versorgung3.10.2019 5

◼ ASV hat kollektive Wirkung für alle Kassen

◼ Vertragsärzte: Chance auf Mehrvergütung durch Wegfall der 

Budgetierung 

◼ Abrechnung von Leistungen außerhalb des Regelkatalogs

(PET-CT, Tumorkonferenz, Rufbereitschaft)

◼ Kliniken: Eröffnung ambulanter Abrechnungsmöglichkeit -

zeitlich unbefristet und umfassend (mehrere Fachgruppen)

Bietet die ASV Chancen für Vertragsärzte und

Krankenhäuser? Grundsätzlich ja!

Wirtschaftlich:

◼ Ausbau von Kooperationen

◼ Positionierung als Schwerpunktzentrum

◼ Bessere Patientenversorgung durch Vernetzung (z.B. schnellere 

Termine)

Inhaltlich:
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Aktueller Stand der Umsetzung

6

Datenquelle: ASV-Servicestelle, 03.10.2019

3.10.2019

Indikation Teams

Tuberkulose 35

Marfan-Syndrom 6

Pulmonale Hypertonie 24

Morbus Wilson 0

Seltene Lebererkrankungen 2

Hämophilie 0

Mukoviszidose 8

Indikation Teams

Gastrointestinale Tumoren 119

Gynäkologische Tumoren 52

Rheuma Erwachsene 17

Rheuma Kinder 0

Urologische Tumoren 9

Hauttumoren 0

Seltene Erkrankungen bzw. 

Erkrankungen mit geringen Fallzahlen

Krankheiten mit besonderen 

Erkrankungsverläufen
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Entwicklung der veröffentlichten 

ASV-Teams (ASV-Servicestelle) Stand 01.09.2019
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Kliniken mit Bestandsgenehmigungen:
Umstellung auf ASV nötig!

 Gynäkologische Tumoren: 9.8.2019!

 Urologische Tumoren: 25.4.2021

→ ausschließlich ASV-

Tätigkeit möglich

Fortführung der Tätigkeit 

nach §116b alt

Umstellung oder 

Neustart der 

ASV-Tätigkeit

Tätigkeit nach 

§116b alt 

3 Jahre Übergangsfrist

Beendigung der 

Bestandsgenehmigungen 

durch die zuständige Behörde

ODER

Inkrafttreten einer 

neuen ASV-

Konkretisierung
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Indikationsübergreifende Hemmnisse 

bei der Umsetzung der ASV

◼ Geringer Informationsstand der 

Niedergelassenen und Krankenhäuser

◼ Teilnahmeanreize für die benötigten 

Fachgruppen im ASV-Team unterschiedlich 

(z.B. Strahlentherapie)

◼ Hoher Aufwand für Teambildung und 

Teilnahmeanzeige

◼ Regional unterschiedliche Zugangs-

verfahren der Erweiterten Landesausschüsse

◼ Überschneidung mit anderen Versorgungs-

formen (z.B. Hochschulambulanzen)
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Vielen Dank für Ihr 

Interesse.
www.bv-asv.de

103.10.2019


