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Sehr geehrte Damen und Herren,

unsere beiden Starter-Workshops zur ASV in der Rheumatologie in Frankfurt und Disseldorf
waren bereits ein voller Erfolg. Falls das Thema auch fir Sie interessant ist, besuchen Sie un-
sere Workshops in Muinchen oder Berlin. Die Links zum Programm und zur Anmeldung finden
Sie in unserem Newsletter. Wegen der grof3en Resonanz planen wir noch eine weitere Veran-
staltung in Stuttgart. Die Einladungen zu Berlin und Stuttgart schicken wir lhnen in Kiirze zu.

Um die ASV in der Rheumatologie dreht es sich bei unseren Starter-Workshops. Die groRe Re-
sonanz, viele Fragen und spannende Diskussionen zeigen uns, wie wichtig dieses Thema mo-
mentan ist. Falls auch Ihnen die ASV Rheuma unter den N&geln brennt: Die néachsten zwei
Starter-Workshops veranstalten wir in Minchen und Berlin. Bitte haben Sie Verstandnis, dass
sich die Veranstaltungen an Arzte sowie Mitarbeiter von Praxen und Krankenh&usern richten.

Mehr Informationen zum Starter-Workshop Miinchen
Mehr Informationen zum Starter-Workshop Berlin

Aktuelle, umfangreiche Informationen zur ASV bei der Indikation Mukoviszidose finden Sie in
unserer druckfrisch erschienenen Broschiire.

Die Verdffentlichung kdnnen Sie auch online durchblattern. Bestimmt ist die eine oder andere
interessante Information fiir Sie dabei:

Mukoviszidose in der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung



http://www.qualidoc.org/rheuma-muc/
http://www.qualidoc.org/rheuma-muc/
http://www.qualidoc.org/rheuma-ber/
http://www.qualidoc.org/rheuma-ber/
http://www.qualidoc.org/wp-content/uploads/2017/09/BVASV_Mukoviszidose_Broschuere_final.pdf

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), der GKV-Spitzenverband und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG) waren gesetzlich dazu verpflichtet, funf Jahre nach Inkrafttre-
ten der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV) deren Auswirkung auf die Versor-
gung zu untersuchen. Dieser Bericht wurde im Mai 2017 an das Bundesministerium fir Gesund-
heit Gbermittelt.

Auszug der interessantesten Inhalte:

Regionale Unterschiede: Baden-Wirttemberg und Westfalen-Lippe weisen mit jeweils 14
Teams zusammen ca. 40 % aller ASV-Teams auf. In Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Saar-
land, Thiringen noch keine ASV-Teams.

TeamgréRe sehr unterschiedlich: TBC-Kernteams im Median 5 Arzte, Gesamtteam zwischen
7 — 43 Leistungserbringern. GIT-Kernteams im Median 12 Arzte, Gesamtteam zwischen 20 — 69
Mitgliedern...

Mehr lesen...

Um Politik und Selbstverwaltung noch starker zu beeinflussen und so die Anliegen fir Men-
schen mit Seltenen Erkrankungen besser vorantreiben zu kénnen, hat die Allianz Chronischer
Seltener Erkrankungen (ACHSE) e.V. einen Gesundheitspolitischen Beirat ins Leben gerufen.
Konstituiert am 22. Juni 2017 in Berlin, soll dieser ACHSE ab sofort beraten und Strategien vor-
schlagen. Zu Mitgliedern berufen wurden Persdnlichkeiten, die im Gesundheitswesen sehr viel
bewegt und sich einen enormen Einblick in sowie Einfluss auf die Entscheidungsprozesse des
Gesundheitswesens erarbeitet haben.

Die Mitglieder des Beirats sind: Prof. Rembert Elbers, ehemals BIArm/COMP, Dr. Rainer
Hess, ehemals unparteiischer Vorsitzender des G-BA, Dr. med. Axel Munte, ehemaliger Vorsit-
zender KV Bayern, Dieter Voss, ehemaliger Vorstand GKV Spitzenverband sowie Wolfgang Z6l-
ler, ehemaliger Patientenbeauftragter der Bundesregierung sowie als Vorsitzender Christoph
Nachtigaller.

Die Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen (ACHSE) e.V. ist ein bundesdeutsches Netz-
werk von derzeit 127 Patientenorganisationen, die Kinder und Erwachsene mit chronischen sel-
tenen Erkrankungen und ihre Angehdérigen vertreten.

Unsere jahrelangen Forderungen nach einer verpflichtenden elektronischen Vernetzung inner-
halb der ASV-Teams, hat nun auch Professor Joseph Hecken, unparteiischer Vorsitzender des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) aufgegriffen. Auf einer Veranstaltung in Stuttgart
kritisierte er das Fehlen einer elektronischen Fallakte in der ASV als ,Armutszeugnis®.

Zum gesamten Artikel gelangen Sie hier...



http://www.qualidoc.org/bericht-zu-auswirkungen-der-asv-mai-2017/
http://www.achse-online.de/de/
https://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/krankenkassen/article/940114/innovationen-gkv-regulation-krankt-vielen-fehlanreizen.html

Anfang Juli ist eine neue Fassung der Zulassungsverordnung in Kraft getreten. Eine kleine, aber
wichtige Anpassung des 8 20 stellt nun klar, dass eine ausgedehnte ASV-Tatigkeit keine Verlet-
zung der vertragsarztlichen Prasenzpflicht darstellt. Dort heil3t es jetzt: ,Ein Arzt steht auch dann
fur die Versorgung der Versicherten in erforderlichem Mal3e zur Verfligung, wenn er neben sei-
ner vertragsarztlichen Tatigkeit im Rahmen eines Vertrages nach den 88 73b oder 140a des
Funften Buches Sozialgesetzbuch oder im Rahmen der ambulanten spezialfacharztlichen Ver-
sorgung nach § 116b des Flnften Buches Sozialgesetzbuch tatig wird.*

Insbesondere fur Rheumatologen ist diese Anpassung von hoher Bedeutung, denn sie
konnen nach heutigem Stand kinftig den Grof3teil ihrer Patienten im Rahmen der ASV behan-
deln. Wir hatten die Anpassung der Zulassungsverordnung bereits vor rund zwei Jahren in Ko-
operation mit anderen Verb&nden wie dem BDRh gefordert und in Gesprachen mit Entschei-
dungstragern vorangetrieben.

Letztens erreichte uns die Frage, ob ein Patient in der ASV bleiben darf, wenn die ASV-Uber-
weisung noch zwei Quartale giltig ist, die Therapie aber eingestellt wird. Nach unserer Auffas-
sung ist die Weiterbehandlung in der ASV nicht méglich. Es ist Aufgabe des ASV-Teams, lau-
fend zu prifen, ob der Patient noch die Einschlusskriterien erfiillt. Sind diese nicht mehr gege-
ben (wie hier durch das Therapieende), ist auch vor Ablauf der Giiltigkeit der Uberweisung eine
Entlassung in die vertragsarztliche Versorgung zu veranlassen.

Solche und weitere Fragen und Antworten zur ASV im Allgemeinen und zu speziellen Indikatio-
nen, stellen wir unseren Mitgliedern in unserem Forum zur Verfiigung. Werden auch Sie Mit-
glied, und profitieren Sie vom Know-How des Bundesverbands ASV. Alle Vorteile einer Mitglied-
schaft finden Sie hier.

Mit den besten Grif3en
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