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EINLADUNG

N ﬁzom

KONGRESS

FUR HAMATOLOGIE UND ONKOLOGI

Mark Barjenbruch
Vorstandsvorsitzender KVN
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ASV (8 116b neu)

,Um ein reibungsloseres Ineinandergreifen von stationarer und ambulanter

‘ Versorgung zu gewahrleisten, wird schrittweise ein sektorenverbindender
Versorgungsbereich der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung
eingefuhrt.”

Néaheres zum Versorgungsumfang
Sachliche und personelle Anforderungen
Anforderungen an die Qualitatssicherung

Bundesausschuss Vorgaben und Empfehlungen zum optionalen Uberweisungsvorbehalt
Vorgaben zu Kooperationsvereinbarungen zw. Krankenhausern und
Vertragsarzten (bei onkologischen Erkrankungen obligat)
Festlegung des Behandlungsumfangs

Regelungen zur Vergutung

Abrechnungsverfahren

Kalkulationssystematik Diagnosebezogene Pauschalen
Einflhrungszeitpunkte
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G-BA-Richtlinie
Paragraphenteil zur ASV

In diesem Paragrafenteil sind unter anderem festgelegt:

= Zugangsvoraussetzungen
GH;;‘BA = Zusammensetzung der interdisziplindren Teams
(3-Ebenenmodell Leitung, Kernteam, Hinzugezogene)
&N = Spielregeln in der Zusammenarbeit dieser Teams
*§§ = Ausstattungsvoraussetzungen
= Qualitatskriterien Plenums.

beschluyss

21. Mérz 2013
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Eckpunkte zur Erstellung der Anlagen zur ASV
Priorisierung der Konkretisierungen — G-BA 21. Marz 2013

Zu schweren Verlaufsformen von Erkrankungen mit
besonderen Krankheitsverlaufen

*J 1. Gastrointestinale Tumore/Tumore der Bauchhohle
2. Gynakologische Tumore

3. Rheumatologische Erkrankungen
4. Herzinsuffizienz

Zu seltenen Erkrankungen

2. Marfan-Syndrom

3. Pulmonale Hyptertonie
4. Mukoviszidose

5. Priméar sklerosierende Cholangitis




Festlegung des Behandlungsumfangs Im G-BA
Zwei Anlagen zur Richtlinie

1

2

Konkretisierungen zu TBC und GIl-Tumore (Anpassungen aus ,116b alt)

EBM-Ziffernkranzes fir das ASV-Team sog. Appendix @
zur Konkretisierung

Aktueller Sachstand

Arbeiten an den Konkretisierungen fir Tuberkulose und
gastrointestinale Tumore (GIT) sind abgeschlossen

Stellungnahmeverfahren wurde durchgefthrt

Plenumsbeschluss Mitte Dezember 2013 zur Tuberkulose
und im Februar 2014 zu GIT

Inkrafttreten sowohl fur die Tuberkulose als auch fur GIT
zum 01.04.2014



Aktueller Sachstand
Behandlungsumfang im G-BA - Konkretisierung

1 Was ist geandert bzw. neu?

= Definition der Schweren Verlaufsformen u. a. mit Angabe von weiteren
Kriterien wie z. B. TNM-Stadium bei Tumoren

= Behandlungsumfang mit Ausweisung von Leistungen, die nicht im EBM
abgebildet sind

= Personelle Anforderungen insb. hinsichtlich der Zuordnung der Ebenen z.B.
Laborimmer Hinzugezogene

= Regelung fir Leistungen mit QS-Voraussetzung nach 8§ 135 Abs. 2 SGB V,
um gleiche Bedingungen fur Vertragsarzte und Krankenhauser zu schaffen

= Vorhaltung einer 24 h Notfallversorgung fur die Mitglieder des Kernteams
= Angepasste Mindestmengen
= Burokratiekostenmessung als Bestandteil der Tragenden Grinde
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Dreiseitige Verhandlungen
Erganzter Bewertungsausschuss

Erganzter Bewertungsausschuss nach 8§ 87 Abs. 5a SGB V
. = Konstituierende Sitzung fand am 1. Juli 2013 statt

Ausgestaltung der Vergiutungsphasen

e = Vorratsbeschluss zur Abrechnung der im Ziffernkranz
definierten Leistungen

= Uberprufung der Bewertungen der im Ziffernkranz
Gc' definierten Leistungen

= Anpassungen an kontinuierliche EBM-Anderungen

= Festlegung der Kalkulationssystem flr die diagnose-
bezogenen Gebihrenordnungspositionen
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Phasen der Abrechnung nach 8 116b SGB V

EBM-Positionen nach regio.
Eurogebuhrenordnung minus
Investitionszuschlag KH

Sofort nach Richtlinien-
beschluss im GBA

Beschlussfassung:

erganzter BA

EBM-Positionen mit
.,angemessener Vergutung*
plus Leistungen des
Verbotsvorbehalts

6 Monate nach Richtlinien-
beschluss im GBA

Beschlussfassung:

ergénzter BA Diagnosebezogene
Gebihrenordnungs-
positionen in Euro

Nach Einigung auf Verfahren
und Kalkulation

Beschlussfassung:
erganzter BA



Dreiseitige Verhandlungen
Voraussetzung fur Abrechnungsbeginn ab 1. April 2014

ASV-Kennzeichnung im Rahmen der Abrechnung

= Bestandteile der dreiseitigen Vereinbarung gemaf 8 116b
g,;‘q;{gﬁ;g Abs. 6 Satz 12 SGB V uber Form und Inhalt des
Abrechnungsverfahrens
— Inhalte der Abrechnungsdaten
— Technische Richtlinie

— ASV-Verzeichnis

KBY

Einleitung des Unterschriftenverfahrens flur Ende
Januar 2014 angestrebt



Abrechnungswege nach 8 116b SGB V

Vorgaben des Gesetzgebers Krankenkasse
g& A ﬁ 4 Dienstleister ~ ctapliert

/h Arzte Krankenhauser ey

Entscheidungsmoglichkeit zur

etabliert

N
£

@ direkten Abrechnung mit der
Krankenkasse

@ Abrechnung iiber KV bzw. Dienstleister

O

3

9_)190—>

Arzt
Krankenhaus

—> direkte Abrechnung
—> Abrechnung z. B. Uber KV
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Zweiseitige Verhandlungen
Bereinigung

Vorgaben flr ein Verfahren zur Bereinigung um Leistungen, die
Bestandteil der ASV gemal § 116b Abs. 6 Satz 13ff SGB V sind

KBV

Verhandlungen dazu wurden aufgenommen
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Quo Vadis Facharztliche Versorgung
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29.10.2013 (IV/ki) 19
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Krebsfriherkennungs- und Registergesetz

21
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segrenste| Begrenste 86,34 EUR

Vergutung | Leistungen
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»>WIir sprechen

tiber Geld.
Denn an

Gesundheit
spart man
nicht.«

Ja, wir niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten reden derzeit
mit den Krankenkassen nibers Geld. Es geht um die ambulante medizi-
nische Versorgung von fast 70 Millionen Patienten. Die demografische . Die Haus- und
Entwicklung, der grofer werdende Arztemangel und dadurch steigende Facharzte
Patientenzahlen stellen jeden Haus- und Facharzt und Psychothera-

peuten vor Herausforderungen. Wie wir trotz steigender Kosten auch in

Zukunft unseren Patienten ein hohes Behandlungsniveau und unseren

550.000 Mitarbeitern einen sicheren Arbeitsplatz in Deutschland garan- Wir arbeiten far Ihr Leben gen
tieren wollen, erfahren Sie auf www.ihre-aerzte.de.




