Merkblatt zur Anzeige
Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach § 116b SGB V

Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit gastrointestinalen Tumoren und Tumoren der Bauchhohle

Mir ist bekannt, dass
» die Anzeigepflicht gegeniber dem erweiterten Landesausschuss besteht,

fur die Erflllung sdmtlicher Anforderungen und Voraussetzungen der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die am-
bulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V

bei Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit bzw. krankenhausrechtlichen Zulassung nach § 108 SGB V bzw. die Beendigung der
Berechtigung, fUr die Erkrankung stationare Leistungen zu erbringen

bei Ausscheiden eines Mitgliedes des interdisziplindren Teams innerhalb von sieben Werktagen,
bei Vertretung eines Teammitglieds fir langer als eine Woche,

bei Benennung eines neuen Mitgliedes innerhalb von sechs Monaten, sofern das ausscheidende Mitglied zur Erflillung der personel-
len Voraussetzungen erforderlich ist und die Sicherstellung der Versorgung durch eine Vertretung bis zur Benennung eines neuen
Mitgliedes zu erfolgen hat,

> Dbei der Sicherstellung der Versorgung durch einen Vertreter zu gewahrleisten ist, dass eine entsprechend gleichartige Qualifikation des
Vertreters in Bezug auf den vertretenden Facharzt besteht.

> das nachfolgende Uberweisungserfordernis besteht:

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragsarztin oder den behandelnden Vertragsarzt. Nach zwei Quarta-
len ist eine erneute Uberweisung erforderlich und méglich, sofern die Voraussetzungen des schweren Verlaufs weiterhin gegeben sind.
Far Patientinnen oder Patienten aus dem stationaren Bereich des ASV-berechtigten Krankenhauses oder fur Patientinnen oder Patienten
von im jeweiligen Indikationsgebiet tatigen vertragséarztlichen ASV-Berechtigten in sein ASV-Team besteht kein Uberweisungserfordernis.
Zum Zeitpunkt der Uberweisung an einen Leistungserbringer nach § 116b Abs. 2 SGB V muss eine gesicherte Diagnose vorliegen.

» die Dokumentation gemeinsam zu erfolgen hat und eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung ermdglichen
muss.

» der erweiterte Landesausschuss nach § 116b Abs. 2 Satz 8 SGB V berechtigt ist, einen an der ambulanten spezialfacharztlichen Versor-
gung teilnehmenden Leistungserbringer aus gegebenem Anlass sowie unabhangig davon nach Ablauf von mindestens finf Jahren nach
der erstmaligen Teilnahmeanzeige oder der letzten Uberpriifung der Teilnahmeberechtigung aufzufordern, innerhalb einer Frist von zwei
Monaten nachzuweisen, dass die Voraussetzungen flr eine Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung weiterhin er-
fullt werden.
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» sich der Leistungsumfang nach dem Appendix zur Anlage zu den gastrointestinalen Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle in der jeweils
glltigen Fassung richtet. Soweit fur die im Appendix aufgeflihrten Leistungen Qualitatssicherungsvereinbarungen gemar § 135 Absatz 2
SGB V bestehen, gelten diese entsprechend. In der beigefiigten Ubersicht sind die einschlagigen Qualitatssicherungsvereinbarungen auf-
gefuhrt und dargestellt, welche Arztgruppen die qualitdtsgebundenen Leistungen grundsatzlich erbringen kénnen.

» die Diagnosestellung und leitende Therapieentscheidungen im Rahmen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung durch die Mit-
glieder des interdisziplindren Teams persoénlich getroffen werden (es gilt der Facharztstatus).

» eine Vertretung der Mitglieder nur durch Facharztinnen und Facharzte erfolgt, welche die in der Richtlinie zur spezialfacharztlichen Versor-
gung normierten Anforderungen an die fachliche Qualifikation und an die organisatorische Einbindung erfullen.

> Arztinnen und Arzte in Weiterbildung entsprechend dem Stand ihrer Weiterbildung unter der Verantwortung eines zur Weiterbildung befug-
ten Mitgliedes des interdisziplinaren Teams zur Durchfihrung arztlicher Tatigkeiten in die ambulante spezialfacharztliche Versorgung einbe-
zogen werden kénnen (es gilt der Facharztstandard), die Diagnosestellung und leitende Therapieentscheidung nicht erbringen werden.

» die Mitglieder des interdisziplindren Teams Uber ausreichende Erfahrungen in der Behandlung von Patientinnen und Patienten des spezial-
facharztlichen Versorgungsbereichs verfligen missen und regelmafig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplinaren
Fallbesprechungen teilnehmen missen.

» die Regelungen betreffend Medikationsplanen gemaR § 5 Absatz 3 ASV-Richtlinie eingehalten werden missen.

Der Inhalt und die Bestimmungen der ASV-Richtlinie inklusive der Anlage zu den gastrointestinalen Tumoren und Tumoren der Bauchhohle
sind bekannt. Alle Teammitglieder haben die Anzeige zur Kenntnis genommen und werden die ASV regelungskonform umsetzen.
Alle entscheidungsrelevanten Unterlagen fiir die benannten Teammitglieder sind in Kopie beigefiigt, insbesondere:

- Weiterbildungsurkunden tber Facharztanerkennungen
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Qualitatssicherungsvereinbarung
gemaR § 135 Abs. 2 SGB V
sowie weitere
Qualitatsanforderungen

Innere Medizin und Hamato-

logie und Onkologie?

Innere Medizin und Gastro-

enterologie?

Andsthesiologie

Nuklearmedizin (hinzuzie-

hend)

GefaBchirugie

Innere Medizin und Angio-

loaie

Innere Medizin und Kardio-

lanie

Neurologie

Humangenetik

Psychologische oder arztli-

psychologischer oder arztli-

che Psychotherapeutin oder
char Devichatharanant

Psychiatrie und Psychothe-

ranie

Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie

Innere Medizin und Nephro-

loaie

Laboratoriumsmedizin

Radiologie

krinologie und Diabetologie

Frauenheilkunde und Ge-
Innere Medizin und Endo-

Pathologie
hurtshilfe
Urologie

QSV zur medizinischen Rehabilitation / Rehabilitations-
Richtlinien des G-BA

X

X Strahlentherapie

X

X Allgemeinchirurgie

X Viszeralchirurgie

X | Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Xl | Nuklearmedizin (Kernteam)

fakultative Weiterbildung Molekularpathologie

X

QSV zur Molekulargenetik

XX

X X

QSV Langzeit-EKG

QSV zur Koloskopie

QSV zu Blutreinigungsverfahren

XX

QSV zur Zervix-Zytologie

Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und —therapie: Nuklear-
medizin

Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und —therapie: Strahlen-
therapie

Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und —therapie: Diagnosti-
sche Radiologie

Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und —therapie: Computer-
tomographie

X

Kapitel 30.4 EBM fiir physikalische Therapien

QSV zur Schmerztherapie chronisch schmerzkranker Patienten

XX

Labor-Richtlinien der KBV

Ultraschallvereinbarung

X XXX

NIXRIKKX X

KIXKKXKX X

NIXRIKKX X

QSV zur interventionellen Radiologie

Kernspintomographie-Vereinbarung

QSV MR Angiographie

XX XX

Psychotherapie-Vereinbarung: Psychosomatische Grundver-
sorgung

X

X

X

X

X

X

X

X

Psychotherapie-Vereinbarung: Ubende Verfahren

X

X

X

1) Hinweis: nicht alle GOP kdnnen von den mit einem Kreuz gekennzeichneten Arztgruppen erbracht werden; es gelten die Vorgaben des Appendix der Anlage 1.1 a)

der ASV_RL bzw. die Vorgaben des EBM

2) Ersetzend fur die GOP 13391 und GOP 13392 oder GOP 13491 und 13492 kdnnen Facharztinnen und Facharzte fir Innere Medizin, denen eine entsprechende Zu-
lassung und Genehmigung fir die Erbringung gastroenterologischer oder onkologischer Leistungen seitens der Kassenérztlichen Vereinigung erteilt wurde, die Leis-

tungen nach den Gebihrenordnungspositionen 13211 und 13212 erbringen
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