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I. Hintergrund 
Status quo auf Basis der ABK-RL

Quelle:  
Sondergutachten 
2012 des 
Sachverständigenra
tes zur 
Begutachtung der 
Entwicklung im 
Gesundheitswesen 
– Wettbewerb an 
der Schnittstelle 
zwischen 
ambulanter und 
stationärer  
Gesundheits-
versorgung; Abb. 
23, Seite 259
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Intention:
nicht nur „Öffnung“ der ABK-RL für Vertragsärzte
sondern Weiterentwicklung zu neuem sektorenübergreifenden 
Versorgungsbereich

Maßnahmen:
Regelung der einheitlichen Qualitätsanforderungen durch G-BA
Entwicklung einer einheitlichen Vergütungssystematik durch die 
Vertragspartner
Umstellung des Zulassungs- auf Anzeigeverfahren
außerhalb der Bedarfsplanung
extrabudgetäre Vergütung

Besondere Herausforderungen für den G-BA:
Beschneidung des §116b-Leistungskatalog („schwere Verlaufsformen“) 
Grenzziehung zur ambulanten „Regelversorgung“
• nicht zu Lasten der haus- und fachärztlichen Grundversorgung

II. Gesetzliche Neuregelung 
GKV-VStG: Neufassung des § 116b 
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III. Rahmenrichtlinie: Wichtigste Eckpunkte
Weiterentwicklung der ABK-RL zur ASV-RL: Allgemeiner Paragraphenteil

Beschluss des Plenums vom 21.03.2013 zur ASV
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Wichtigstes ASV-Merkmal:
Bildung eines interdisziplinären Teams (Zwiebelschalenmodell):

III. Rahmenrichtlinie: Wichtigste Eckpunkte
Interdisziplinäres Team

Kernteam

Teamleitung Präsenzpflicht des Kernteams: 
mindestens an einem Tag in der Woche zu 
festgelegten Zeiten am Tätigkeitsort der Teamleitung 
(ggf. „gemeinsame Sprechstunde“)
davon ausgenommen: 
an immobile Apparate gebundene Leistungen, 
Aufbereitung und Untersuchung von 
Untersuchungsmaterial
Facharztstatus:
für Diagnosestellung + leitende 
Therapieentscheidungen  auch im Krankenhaus!

1

2
3

Ebene

hinzuzuziehende 
Fachärzte

(auf Überweisung/Definitions‐ oder 
Indikationsauftrag)
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III. Rahmenrichtlinie: Wichtigste Eckpunkte
Leistungskooperation (gem. §2 Abs. 1 Satz 3 ASV-RL ) 

Erfüllung der personellen, sächlichen oder organisatorischen 
Anforderungen durch Bildung
eines interdisziplinären Teams/Zentrumsbildung: 

„unter einem Dach“:
• Krankenhaus
• MVZ o.ä.

durch „Vernetzung“:
•zwischen ASV‐berechtigten einzelnen Vertragsärzten, 
Krankenhäusern und Vertragsärzten oder zwischen 
Krankenhäusern
•sog. Leistungskooperationen 
 privatrechtlicher Vertrag eigener Art

oderoder
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III. Rahmenrichtlinie: Wichtigste Eckpunkte
ASV-Kooperation (gem. § 10 ASV-RL)

ASV-Kooperation zur Förderung der sektorenübergreifenden Kooperation
ungleich Leistungskooperation gem.§2 Abs. 1 Satz 3 ASV-RL
zusätzlich zur interdisziplinären Teambildung,
• die auch innerhalb eines Sektors erfolgen kann

zwingend intersektoral zwischen Leistungserbringern der ASV
• d.h. sektorenübergreifend zwischen ASV-berechtigten einzelnen 

Vertragsärzten einerseits und Krankenhäusern andererseits
Inhalte der ASV-Kooperation:
• sektorenübergreifende Abstimmung der Eckpunkte der Versorgung, 

sektorenübergreifende Qualitätskonferenz (vgl. M+M-Konferenzen) min. 
zweimal/Jahr u.a.

obligatorisch zu vereinbaren bei ASV von onkologischen Erkrankungen (§
116b Abs. 4 Satz 10 SGB V)
mehrere ASV-Kooperationen möglich



Seite 9 | 24. Mai 2014 | Ambulante spezialfachärztliche Versorgung: Neue Möglichkeiten der intersektoralen Kooperation in Darmkrebszentren |
Dr. Regina Klakow-Franck, M.A. 

III. Rahmenrichtlinie: Wichtigste Eckpunkte
Leistungskatalog

Behandlungsumfang: 
• jeweils diagnosenspezifische Festlegung in den Anlagen

Eingrenzung auf schwere Verlaufsformen bei komplexen Erkrankungen 
(einschl. onkologische Erkrankungen)
• jeweils diagnosenspezifische Festlegung in den Anlagen

einschließlich neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB) 
(§5 Abs. 2 Satz 1 ASV-RL)
• sofern G-BA keine ablehnende Entscheidung gem. § 137c SGB V 

getroffen hat
• abschließende Auflistung der NUB  jeweils in diagnosenspezifischer 

Anlage (=„Erlaubnisvorbehalt“ für ASV)
plus Appendix zur Anlage: 
 Leistungsbeschreibung auf EBM-GOP-Basis („EBM-Ziffernkranz“)
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IV. Anlage „Gastrointestinal-Tumoren und andere 
Tumore der Bauchhöhle“
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IV. Anlage „Gastrointestinal-Tumoren und andere 
Tumore der Bauchhöhle“
Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualität (1)
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IV. Anlage „Gastrointestinal-Tumoren und andere 
Tumore der Bauchhöhle“
Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualität (2)
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IV. Anlage „Gastrointestinal-Tumoren und andere 
Tumore der Bauchhöhle“
Mindestmengen
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IV. Anlage „Gastrointestinal-Tumoren und andere 
Tumore der Bauchhöhle“
Arztbezogene Mindestmenge
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IV. Anlage „Gastrointestinal-Tumoren und andere 
Tumore der Bauchhöhle“
Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualität (Auszug)
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IV. Anlage „Gastrointestinal-Tumoren und andere 
Tumore der Bauchhöhle“
Regelhaft schwere Verlaufsformen (Auszug)
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IV. Anlage „Gastrointestinal-Tumoren und andere 
Tumore der Bauchhöhle“
Im Einzelfall schwere Verlaufsformen (Auszug)

1.2 Im Einzelfall schwere Verlaufsformen
Bei Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen muss zusätzlich zur Diagnose 
eines der unter 1.3 genannten Kriterien vorliegen:
C15.- Bösartige Neubildung des Ösophagus
C16.- Bösartige Neubildung des Magens
C18.0 Zäkum
C18.1 Appendix vermiformis
C18.2 Colon ascendens
C18.3 Flexura coli dextra [hepatica]
C18.4 Colon transversum
C18.5 Flexura coli sinistra [lienalis]
C18.6 Colon descendens
C18.7 Colon sigmoideum
C18.9 Kolon, nicht näher bezeichnet
C19 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang
C20 Bösartige Neubildung des Rektums
C21.- Bösartige Neubildung des Anus und des Analkanals



Seite 18 | 24. Mai 2014 | Ambulante spezialfachärztliche Versorgung: Neue Möglichkeiten der intersektoralen Kooperation in Darmkrebszentren |
Dr. Regina Klakow-Franck, M.A. 

IV. Anlage „Gastrointestinal-Tumoren und andere 
Tumore der Bauchhöhle“
Schwere Verlaufsform - Zusatzkriterien
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IV. Anlage „Gastrointestinal-Tumoren und andere 
Tumore der Bauchhöhle“
Überweisungserfordernis
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IV. Anlage „Gastrointestinal-Tumoren und andere 
Tumore der Bauchhöhle“
Behandlungsumfang (Auszug)
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IV. Anlage „Gastrointestinal-Tumoren und andere 
Tumore der Bauchhöhle“
Behandlungsumfang (Auszug)
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Appendix = abschließende definierte Leistungsbeschreibung des 
ASV-Behandlungsumfangs durch den G-BA
• Abschnitt 1: Spezifizierung des Behandlungsumfangs anhand der 

Leistungsbeschreibungen im  EBM („EBM-Ziffernkranz“)
o Einheitlicher Bewertungsmaßstab (EBM) in der mit Wirkung zum 

1. April 2013 in Kraft getretenen Fassung einschließlich 
Anpassungen

o jährliche Prüfung auf Anpassungsbedarf des Appendix durch     
G-BA 

• Abschnitt 2: Leistungen, die bislang keine Abbildung im EBM 
gefunden haben 

Festlegung der Bewertung: Durch den ergänzten 
Bewertungsausschuss (KBV, GKV-SV, DKG) auf Basis des Appendix 

IV. Anlage „Gastrointestinal-Tumoren und andere 
Tumore der Bauchhöhle“
Appendix zur Anlage
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IV. Appendix „Gastrointestinale Tumoren und 
Tumoren der Bauchhöhle“ Abschnitt 1 (Auszug 
3a)
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IV. Appendix „Gastrointestinale Tumoren und 
Tumoren der Bauchhöhle“ Abschnitt 2 (Kernteam)
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IV. Appendix „Gastrointestinale Tumoren und 
Tumoren der Bauchhöhle“ Abschnitt 2
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Exkurs: Rahmenrichtlinie: Wichtigste Eckpunkte
Vergütung

Vergütungssystematik:
•extrabudgetär, auch für Ebene 3 des ASV-Teams (auf Überweisung 
hinzugezogene Fachärzte)

Stufe 1 

Stufe 2

Stufe 3 

• Appendix zur 
jeweiligen Anlage 
der ASV‐RL 
(G‐BA)

• 5% Investitions‐
kostenabschlag bei 
Krankenhäusern

• durch ergänzten
Bewertungs‐
ausschuss (eBA)

(nicht G‐BA)

• durch die 
Vertragspartner 
(DKG, KBV, GKV‐SV) 
(nicht G‐BA)

auf Basis EBM‐GOP

Anpassung EBM‐GOP
•binnen 6 Monate nach 
Inkrafttreten der 
jeweiligen Anlage 

sektorenübergreifend 
einheitliche 
Kalkulations‐
systematik auf 
betriebswirt‐
schaftlicher Grundlage
•ggf. in Richtung 
Fallpauschalen
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V. Zusammenfassung und Ausblick
Bearbeitungsreihenfolge der Konkretisierungen

Anlage 1: schwere Verlaufsformen            
von Erkrankungen mit besonderen 
Krankheitsverläufen

Anlage 2: seltene Erkrankungen und 
Erkrankungszustände mit entsprechend    
geringen Fallzahlen 

1. onkologischen Erkrankungen: GI-Tumoren 1. Tuberkulose

2. onkologischen Erkrankungen:  
gynäkologische Tumoren 2. Marfan-Syndrom

3. rheumatologischen Erkrankungen 3. pulmonale Hypertonie

4. Herzinsuffizienz (NYHA Stadium 3–4) 4. Mukoviszidose

5. PSC (primär sklerosierende Cholangitis)
Hier soll geprüft werden, ob die seltenen 

Lebererkrankungen (primär sklerosierende 
Cholangitis, biliäre Zirrhose und Morbus Wilson) 
zusammenzufassend zu beraten sind. Die 
Lebertransplantationen bedürfen einer 
gesonderten Beratung.
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V. Zusammenfassung und Ausblick (1)

derzeit in Beratung:
• Anlage Gynäkologische Tumore, Anlage Marfan-Syndrom

Inkrafttreten:
• Anlage Tuberkulose ab 1. April 2014
• Anlage Gastrointestinal-Tumoren ab 1. Juli 2014

Erhalt der Teilnahmeberechtigung: 
• durch Anzeige gegenüber dem erweiterten Landesausschuss der 

Ärzte und Krankassen (eLA) unter Beifügung entsprechender Belege 
über die Erfüllung der Anforderungen gem. ASV-RL

• „Zulassung“, sofern nach Ablauf einer Frist von zwei Monaten kein 
Widerspruch erfolgt

• Überprüfung der Teilnahmeberechtigung durch eLA aus gegebenem 
Anlass oder ggf. unabhängig hiervon nach fünf Jahren
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V. Zusammenfassung und Ausblick (2)

Vergütung:
• auf Basis des EBM entsprechend Leistungskatalog im Appendix
• ggf. Anpassung der Vergütung durch erweiterten 

Bewertungsausschuss (eBA) spätestens sechs Monate nach 
Inkrafttreten einer Anlage

• Vergabe der ASV-Team-Nr. durch eine zentrale ASV-Servicestelle 
der Vertragspartner

Übergangsregelung:
• Fortbestehen Alt-Zulassungen nach ABK-RL maximal bis zu zwei Jahre nach 

Inkrafttreten einer Anlage gemäß ASV-RL
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V. Zusammenfassung und Ausblick (3)
Pro und Contra

 keine Konkurrenz zu bereits 
existierenden Tumor-
/Organzentren
 einziger Impuls zur 

sektorenübergreifenden 
Weiterentwicklung der 
Versorgungsstrukturen in der 
Legislaturperiode 2009-2013
 auf kollektivvertraglicher Basis
 Qualitätswettbewerb („Jeder darf, 

der kann“) statt Preiswettbewerb
 extrabudgetäres Add on
 schrittweises Inkraftsetzen, 

beginnend ab1. April 2014
 Ermöglichung eines 

flächendeckenden Ausbaus 
des §116b-
Versorgungsangebots

 Kostenexplosion? 
Mengendynamik bei ärztlichen 
Leistungen und Arzneimitteln?

 Fehlanreiz? „Run“ auf 
hochspezialisierte Versorgung 
statt Förderung von 
hausärztlicher und fachärztlicher 
Grundversorgung?

 Überflüssig? Weil Bildung von 
Tumorzentren bereits weit 
vorangeschritten?

 Unattraktiv für Krankenhäuser 
wegen EBM und  
Investitionskosten-Abschlag von 
minus 5%?

 Beschneidung des 
Leistungskatalogs durch 
Eingrenzung auf schwere 
Verlaufsformen bei 
onkologischen Erkrankungen

contra ASVcontra ASVpro ASVpro ASV
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


