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BEST OF D6Vs [RE

Offenlegung potentieller Interessenkonflikte

Anstellungsverhaltnis oder Flhrungsposition - UKE

Beratungstatigkeit — Vortragsbezogen keine

Aktienbesitz — Vortragsbezogen keine

Honorare — Vortragsbezogen keine

Finanzierung wissenschatftlicher Untersuchungen — Vortragsbezogen keine
Gutachtertatigkeit — Vortragsbezogen keine

Andere finanzielle Beziehungen — Vortragsbezogen keine
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*Seltene Erkrankungen und Erkrankungszustande mit entsprechend geringen Fallzahlen oder schwere
Verlaufsformen von Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen sowie hochspezialisierte Leistungen
stellen an Diagnostik und Therapie hohe Anforderungen. Die betroffenen Patientinnen und Patienten
brauchen haufig eine interdisziplindre Betreuung und ihre Behandlung erfordert eine spezielle Qualifikation
und besondere Ausstattung.

* Die ASV umfasst die Diagnostik und Behandlung komplexer, schwer therapierbarer und/oder seltener
Erkrankungen.

* Vorldufer war die Richtlinie liber die Ambulante Behandlung im Krankenhaus, die 2004 einflihrt wurde (gemaR
§ 116b).

* Der Gesetzgeber hat den Bedarf fir einen neuen Versorgungsbereich gesehen und den ausschliel3lich auf
Krankenhauser bezogenen Geltungsbereich von § 116b im Jahr 2012 auf vertragsarztliche Leistungserbringer

ausgedehnt.

Gemeinsamer
Bundesausschuss

www.gba.de
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*Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-VStG) zum 1. Januar 2012 wurde die bisherige Regelung der ambulanten
Behandlung im Krankenhaus in § 116b SGB V durch die ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV)
ersetzt.

*Eine ASV kann von Krankenhausern sowie niedergelassenen Facharztinnen und Facharzten und Medizinischen
Versorgungszentren angeboten werden.

*Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) legt in der Richtlinie lber die ambulante spezialfachéarztliche
Versorgung (ASV-RL) Naheres zu diesem Versorgungskonzept fest.

Gemeinsamer
Bundesausschuss

www.gba.de
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* Bislang liegen erkrankungsspezifische ASV-Anforderungen fiir folgende Leistungsbereiche vor:
o ausgewadhlte seltene Lebererkrankungen (PBC, PSC, AlH)

gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhohle

gynakologische Tumoren

Hamophilie

Hauttumoren

Lungentumoren

Marfan-Syndrom

Morbus Wilson

Mukoviszidose

pulmonale Hypertonie

rheumatologische Erkrankungen bei Erwachsenen

rheumatologische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

o Sarkoidose

o Tuberkulose und atypische Mykobakteriose

o Tumoren des Thorax Gemelnsamer

o urologische Tumoren Bundesausschuss

16. Juli 2020 — Auftrag zur Erarbeitung
krankheitsspezifischer Anforderungen fiir
chronisch entziindliche Darmerkrankungen

O 0O O O O O O O o o0 O

www.gba.de
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Richtlinie Bundesaussonuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber die ambulante spezialfachéarztliche
Versorgung nach § 116b SGB V

in der Fassung vom 21. Marz 2013
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 19.07.2013 B1)
in Kraft getreten am 20. Juli 2013

zuletzt gedndert am 5. Juni 2020
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 23.07.2020 B2)
in Kraft getreten am 1. April 2020 und 7. April 2020

und am 20. Marz 2020
veréffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 23.07.2020 B1)
in Kraft getreten am 24. Juli 2020

Gesetzliche Grundlage der ASV

* §116b SGB Buch 'V

Nahere Regelungen in der ASV-RL

* Konkretisierung der Erkrankungen

* Behandlungsumfang

e Sachliche und personelle Voraussetzungen

 Uberweisungserfordernis

Letzte Anderung ASV-RL 20. Mdrz 2020

Gl-Tumore in Anlage 1.1a behandelt

Erkrankungen mit besonderen Verldufen

www.gba.de
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§ 2 Berechtigte Leistungserbringer (,,ASV-Berechtigte“)
* Vertragsarzte und Krankenhduser

* Zusammenarbeit in einem interdisziplindren Team (Kooperationsvereinbarungen)

¢ Teamleitung und Mitglieder des Kernteams sind namentlich zu nennen

* Institutionelle Benennung fiir hinzuzuziehende Facharzte ausreichend

» Keine Uberweisungserfordernis im Kernteam

* Hinzuzuziehende Fachirzte erhalten eine Uberweisung

Ebene

Kernteam

hinzuzuziehende
Fachéarzte

(auf Uberweisung/Definitions- oder
Indikationsauftrag)

Ausscheiden ist dem
eLA anzuzeigen

www.gba.de
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§ 3 Personelle Anforderungen Ebene

Teamleitung koordiniert die spezialfacharztliche Versorgung

Mitglieder des Kernteams sind Facharzte (Leistungserbringung am Tatigkeitsort Kernteam
der Teamleitung an mindestens einem Wochentag) mit ausreichenden Fallzahlen E
Diagnosestellung und leitende Therapieentscheidung durch Mitglieder des B hinzuzuziehende
Kernteams persénlich ~ Fachérzte

. (auf Uberweisung/Definitions- oder
Patientenversorgung auch durch Arzte in Weiterbildung (Facharztstandard) SR

Spezifische Fortbildungen und interdisziplindre Fallbesprechungen erforderlich

Zusammensetzung
und Mindestmengen
gemal Anlage

www.gba.de
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§ 10 Kooperationen

Voraussetzung fir eine ASV fur onkologische Erkrankungen ist eine
Kooperationsvereinbarung

Erforderlich ist eine Kooperation mit dem jeweils anderen Versorgungssektor

Zweck der Kooperationsvereinbarung ist die Foérderung der intersektoralen
Zusammenarbeit in diesem Versorgungsbereich

Inhalt der Kooperationsvereinbarung:
o Abstimmung zwischen den ASV-Partnern (Algorithmen fiir Diagnostik und
Therapie)
o Abstimmung der Arbeitsteilung
o Qualitatsorientierte Konferenzen (mindestens 2x jahrlich)

Ebene

Kernteam

hinzuzuziehende
Fachéarzte

(auf Uberweisung/Definitions- oder
Indikationsauftrag)

Fir GI-Tumore
sektoriibergreifendes
Kernteam

www.gba.de
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Anlage 1.1a — Gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhohle

* Konkretisierung der Erkrankungen: Tumorerkrankungen des Gl-Traktes und der Bauchhohle, die eine
multimodale Therapie bendtigen, d.h. es ist entweder primar, adjuvant oder neoadjuvant eine systemische
Therapie oder Strahlentherapie indiziert, die einer interdisziplinaren oder komplexen Versorgung oder einer
besonderen Expertise oder Ausstattung bedarf

* Behandlungsumfang: Zum Beispiel Labordiagnostik, Bildgebung, Endoskopie (Bougierung, Stentimplantation),
Behandlungsplanung inklusive Tumorkonferenz, medikamentdse Tumortherapien, Schmerztherapie,
Bestrahlung, Planung und Vorbereitung Operationen, EMR/ESD, Punktionen, Portanalgen, PET-CT bei
Osophaguskarzinom und LMCRC, palliative Versorgung

www.gba.de
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Anlage 1.1a — Gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhohle

* Personelle Anforderungen: Kernteam aus Gastroenterologe, Onkologe, Viszeralchirurg, Strahlentherapeut

* Mindestmengen: Gesamt 230 Patienten aus Konkretisierung in den letzten vier Quartalen, ein Onkologe
mindestens 120/70/30* und andere Facharztgruppe mindestens 80/60/20* durchschnittlich pro Quartal

Hamato-/Onkologie
Strahlentherapie
Gastroenerologie
Allgemeinchirurgie
oder
Vizzeralchirurgie
HNO"
Nuklearmedizin®

* zusitzlich bei (Neben)
Schilddriisenkarzinom
erforderlich

Ein Facharzt muss die Zusatz-WB Palliativmedizin haben.

Teamleitung

NAMENTLICH

Andsthesiologie
Nukiearmedizin
GefaBchirurgie oder
Angiologie
Kardiologie
Neurologie
Humangenetik
Pzychiatrie oder
Psychotherapie
Nephrologie
Laboratoriumsmedizin
Radiologie
Pathologie
Gynakologie
Urologie
Endokrinologie”
Diabetologie®

*Patienten mit soliden (oder hdmatologischen) Neoplasien/Patienten mit medikamentdser Tumortherapie/Patienten mit infusionaler oder intrakavitdrer oder intraldsionaler Tumortherapie

www.gba.de
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Anlage 1.1a — Gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhohle

* Sachliche und organisatorische Anforderungen: Bei Diagnosestellung (vor Primar- oder Rezidivtherapie)
Vorstellung im interdisziplinaren Tumorboard durch ein Mitglieder des Kernteams, Tumorboard mit
mindestens allen Fachdisziplinen des Kernteams (Abweichungen gemal SOP)

 Uberweisungserfordernis: Uberweisung erforderlich und fiir zwei Quartale giiltig (erneute Uberweisung
moglich wenn Voraussetzungen weiter erfiillt sind), gesicherte Diagnose bei Uberweisung in die ASV
erforderlich, keine Uberweisungserfordernis aus dem ASV-berechtigten Krankenhaus oder vom ASV-
berechtigten Vertragsarzt in das ASV-Team

Aus der stationaren
Versorgung ohne
Uberweisung in die ASV

v

AMBULANTE
SPEZIALFACHARZTLICHE
VERSORGUNG

*Patienten mit soliden (oder hdmatologischen) Neoplasien/Patienten mit medikamentdser Tumortherapie/Patienten mit infusionaler oder intrakavitdrer oder intraldsionaler Tumortherapie www.gba.de
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Situation 2014: Bedarf am UKE fir HCC (C22), CCA (C23, C24), NET

* Regelhaft interdisziplindre Versorgung” (Zentrumstumor, hochspezialisierte Verfahren, Lebertumorboard)

* Hochschulambulanz defizitar (Bildgebung, ambulante Vorbereitung von spezialisierten Therapieverfahren)

* Vernetzung mit onkologischen Praxen einerseits (spezialisierte Verfahren, Studieneinschluss)

 Uberweisung durch Hausirzte/Internisten andererseits (komplette Versorgung, Schaltstellenfunktion)

Ziele: Verbesserung der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit, Steigerung der
Qualitat in der Patientenversorgung, transparente Kostenabbildung!

*1. Medizinische Klinik und Poliklinik, Klinik und Poliklinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie, Il. Medizinische Klinik und Poliklinik, Klinik fiir Viszerale Transplantationschirurgie
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Situation 2014: Voraussetzungen nach §116b SGB V — ASV-RL vom 21. Marz 2013

* (1) Erkrankungen: C22, C23, C24 sind als Tumorerkrankungen mit regelhaft schwerer Verlaufsform gelistet

* (2) Behandlungsumfang: Am UKE wird das gesamte Therapiespektrum (einschlief3lich Studien) angeboten

* (3.1) Personelle Anforderungen: Kernteam bereits im Lebertumorboard etabliert

* (3.2) Sachliche und organisatorische Anforderungen: erfullt

* (3.4) Mindestmengen: HBT 2013 insgesamt 384 Patienten stationar und 294 ambulant (mind. 140), Teamleiter
(nicht Onkologe) pro Quartal >80 Patienten mit gesicherter Diagnose (60/20)

Kooperationsvertrag Juli 2015
Anzeige beim elA Januar 2016
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Durch die spezialfachdrztliche Patientenversorgung soll ein optimaler Zugang zu
zeitnahen und innovativen diagnostischen und therapeutischen Verfahren
gewdhrleistet werden (z.B. klinische Studien). Das Ziel dieser ASV ist dabei
insbesondere die Verbesserung der Patientenversorgung im Hinblick auf Prognose,
Symptomkontrolle und Lebensqualitdt.

Praambel des Kooperationsvertrages
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ASV-Teammitglieder:

HAMBURG

s
H /

UCCH iibernimmt Leitung
und interne Koordination

I:I LERCHENFELD

/(—;\ Y RADIOLOGISCHE
%-_-)

ALLIANZ

Radiologie - Nuklearmedizin - Strahlentherapie

......
I Hubertus Wald Tumorzentrum
Universitares Cancer Center Hamburg

Ein Kompetenzretzwerk des UKE

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Anzeige: Nachweise aufwandig
(auch fir Gerate), Qualifikation
wird wie im KV-Bereich gepruft

* Teil 1 (Seiten 1 bis 12) - Angaben zum interdisziplindren Team vom Teamleiter auszufiillen

* Teil 2 (Seiten 13 bis 15) - Mitglieder des interdisziplindren Kernteams von jedem Mitglied einzeln auszufiillen

* Teil 3 (Seiten 16 bis 17) - Hinzuzuziehende Facharzte von jedem hinzuzuziehenden Facharzt auszufiillen

* Anlagen - Fachlichen Qualifikationen von jedem Mitglied des Kernteams und hinzuzuziehenden Facharzt auszufiillen
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Zeit

Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag

07:30

08:00

08:30

09:30

| Freitag Zeit

ASV-Board 2020

BUEE ¢ 10-15 Patienten wochentlich
[ =l - 2-3 Patienten von extern

09:00

MRS . 3-12 Patienten aus dem UKE

09:30

10:00

10:00

10:30

10:30

11:00

11:00

Wochentliches Tumorboard mit

i den Kernteammitgliedern
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Empfehlungen

* Vorbereitung: Abstimmung im Kernteam (zunachst intern), Partner im ambulanten Bereich erforderlich,
Kooperationsvertrag, Einwilligung (Datenschutz), Anzeige erstellen

* Abrechnung: Definierung der Leistungen in den jeweiligen Bereichen und Einrichtung der dem Bereich
zugeordneten jeweiligen OE (alle Leistungen mit festen Preisen und extrabudgetar)

* Tumorboard: Umstrukturierung der bisherigen entsprechenden TBs (Kernteam)

* IT: ASV abzubilden im KIS, Sichtberechtigungen

* Management der ASV: Koordinierung ASV-TB, Kommunikation eLA und Servicestelle u.a. Ab-und Anmeldung
von Teammitgliedern, Vertretungen etc., Evaluation der ASV, Organisation Qualitatskonferenzen

Die sektoriuibergreifende Zusammenarbeit im ASV-Team ist die Basis fiir
eine Verbesserung der interdisziplindren Patientenversorgung!
{a:
QSVSarvicastalla

*www.asv-servicestelle.de
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Abrechnung

* Abrechnung definierter Leistungen nur bei Dokumentation (Leistungskorbe)
» Abrechnung erfolgt quartalsweise direkt mit den Kostentragern

* Leistungserbringer rechnen eigenstandig mit dem Kostentrager ab

» Beispiele: Onkologiepauschale, Pauschale fiir infusionale und orale Chemotherapie, Duplexsonographie,
endoskopische Untersuchungen

Besonderheiten

* Personliche Leistungserbringung bei den hinzuzuziehenden Facharzten: ,vermittelnde Lésung” mit Meldung

des Chefarztes und des Institutes an den elA, zusdtzlich interner Facharztpool, der Befundungen vornehmen
darf

* Interne Uberweisungserfordernis: Anfrage beim eLA = HKG/DKG (erforderlich, ggf. AOK oder VDEK fragen) =
VDEK (nicht erforderlich, Kann-Regelung) = el A (nicht erforderlich)
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