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Sehr geehrte Damen und Herren,

am 4. April feiern wir in Berlin mit einem Symposium 10 Jahre ASV; feiern Sie mit uns, es gibt noch wenige
freie Platze! Weitere Informationen und die Anmeldung finden Sie auf unserer Homepage.

Zudem mdchten wir darauf hinweisen, dass der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) am 21. Méarz die
Corona-Sonderregeln fiir die telefonische Krankschreibung bei leichten Atemwegsinfekten nochmals um
weitere zwei Monate bis einschlie3lich zum 31. Mai 2022 verlangert hat.

Stobern Sie durch unseren Newsletter; Sie finden u.a. Informationen zu neuen Vorlagen auf unserer
Homepage und zu weiteren Entwicklungen im Verband und in der ASV.

Auf unserer Homepage haben wir eine Prasentation zur Verfligung gestellt, die Sie nutzen kénnen, um po-
tenzielle Teammitglieder anzusprechen. Die Musterprasentation startet mit einem allgemeinen Uberblick zur
ASV und bietet anschlieRend zahlreiche Informationen zur ASV CED.

Zur Musterprasentation

Immer mehr Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAS) sind in der Versorgung angekommen und kénnen auf
Kassenkosten verordnet werden. Dabei ist eine Verordnung grundsétzlich auch in der ASV mdglich, da die gesetz-
lichen Regelungen zu verordnungsféhigen Leistungen in der ASV auch DiGAs umfassen. Allerdings ist die EBM-
GOP 01470 zur Erstverordnung momentan noch nicht in den Appendizes enthalten. Es bleibt abzuwarten, ob diese
im Rahmen der letzten turnusmaRigen Aktualisierung der Appendizes erganzt wurde.


https://bv-asv.de/termine/symposium/
https://bv-asv.de/publikationen-medien/publikationen/

Die ASV wird vom G-BA kontinuierlich fortentwickelt. Inzwischen wurden 19 Indikationen konkretisiert, davon
7 aus dem Bereich der Onkologie (gastrointestinale Tumoren, gynakologische Tumoren, Lungen- und Thorax-
tumoren, urologische Tumoren, Hauttumoren, Kopf-Hals-Tumoren, Tumoren des Gehirns und der Nerven).
Mit Stand 14.2.2022 betreuen ca. 600 ASV-Teams mit 27.500 Arzten tiber 100.000 Patienten.

Derzeit wird ein weiteres onkologisches Erkrankungsspektrum beraten, namlich Knochen- und Weichteiltu-
more. Inhaltlich baut die Ausgestaltung der ASV-Anlage auf der alten Form des §116b SGB V, also der Am-
bulanten Behandlung am Krankenhaus (ABK) sowie den bisherigen Anlagen zu den onkologischen Indikati-
onen auf. Zusatzlich werden die AWMF-S1-Leitlinie sowie der Erhebungsbogen Sarkomzentren der Deut-
schen Krebsgesellschaft berlicksichtigt. Bei der Ausgestaltung der Anlage geht es um die Definition der ent-
sprechenden ICD10-Diagnosen, Mindestmengen, die Teamzusammensetzung mit den zu beteiligenden
Fachgruppen des Kernteams und der hinzuzuziehenden Arzte, qualitatssichernde MalRnahmen sowie die
Festlegung des erforderlichen Behandlungsumfangs inkl. der Diagnostik. Zuletzt werden die entsprechenden
Gebuhrenordnungspositionen (GOP) des EBM fiir die Leistungen jeder Fachgruppe definiert sowie Pseudo-
GOP fur neue Leistungen (NUB) bzw. solche, die nhoch nicht im EBM abgebildet sind.

Herr Prof. Dengler, Vorstandsvorsitzender des BV ASV, wurde fiir die Ausarbeitung dieser neuen Entitéat von
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) zum 1.1.2022 als beratender Experte benannt. Die AG ASV
beim G-BA trifft sich einmal im Monat, die erste Sitzung fand am 12. Januar statt, die finale Entscheidung im
Unterausschuss ASV des G-BA wird Ende des Jahres fallen. Herr Dengler wird zu den o0.g. Aspekten Stel-
lungnahmen verfassen und die KBV bei der Ausgestaltung dieses neuen ASV-Indikationsbereichs unterstt-
zen. Dadurch soll einerseits onkologische Expertise einflieBen und andererseits sollen moglichst viele As-
pekte aus Sicht des BV ASV, insbesondere was die Versorgungsrealitdt und die bisher als hemmend, prob-
lematisch oder unzufriedenstellend erachteten Bereiche angeht, Beriuicksichtigung finden.

Den Verband erreichen zunehmend Fragen von ASV-Teams, ob, ab wann und in welchem Umfang die Tele-
matikinfrastruktur auch in der ASV Anwendung findet.

Auf Nachfrage bei der kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) erhielten wir folgende Antwort:

+LAus unserer Sicht gelten gemal § 5 Absatz 4 Satz 1 der ASV-Richtlinie die Regelungen der vertragsarztli-
chen Versorgung zur Telematikinfrastruktur ebenso in der ASV: ,In der ASV koénnen die Beratung und Be-
handlung tber Kommunikationsmedien/Telekommunikationswege durchgefiihrt sowie digitale (z. B. von der
elektronischen Gesundheitskarte unterstitzte) Anwendungen der Telematikinfrastruktur genutzt werden, so-
fern der ASV-Berechtigte die jeweils relevanten (technischen) Voraussetzungen erfullt.“ Wir méchten darauf
hinweisen, dass die Ubergangsregelung, in der Krankschreibungen und Rezepte noch in Papierform ausge-
stellt werden kénnen, bis zum 30. Juni 2022 verlangert wurde, wenn die technischen Mdglichkeiten noch nicht
zur Verfligung stehen. https://www.kbv.de/html/1150 55266.php*“

Das Thema wurde durch die KBV im G-BA platziert, mit dem Ergebnis, dass auch die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) und der GKV-Spitzenverband (GKV-SV) der Auffassung des G-BA zustimmen,
dass gemalR 8 5 Absatz 4 Satz 1 der ASV-Richtlinie die Anwendungen der Telematikinfrastruktur fur die
ASV ebenso wie in der Regelversorgung gelten.



https://www.kbv.de/html/1150_55266.php

Ein ASV-Team hat sich mit folgendem Problem an uns gewandt: Bei der Abrechnung der ASV-Leistungen
(PET-CT) beruft sich eine Krankenkasse auf die ASV AV — Anlage 5 Bundeseinheitliche Pseudoziffern und
mochte Leistungen fiir ein PET-CT mit radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden nicht bezahlen, da
dies nicht in der ASV AV aufgelistet ist. Tats&chlich ist der Leistungsbereich 1A0100 nicht fir ein PET-CT
mit radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden aufgefiihrt. Allerdings ist seit dem 07.08. die Leistung in
der Konkretisierung als auch im Appendix aufgefiihrt. Kann es sein, dass die ASV-AV noch nicht aktualisiert
wurde? Ist es geplant, das zu beheben?

Auch hier hat der Verband bei KBV nachgefragt und folgende Antwort erhalten: ,Wir danken flr Ihren Hin-
weis auf die fehlende Zuordnung der Anlage gastrointestinale Tumoren (1A0100) in der Zeile PET; PET/CT
mit radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden in der ASV Abrechnungsvereinbarung (ASV AV). Den
geschilderten Sachverhalt haben wir bereits an die fur die ASV AV zustandigen Kollegen weitergeleitet.
Die Leistung ,PET; PET/CT mit F-18-Fluorodesoxyglukose, radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden
bei neuroendokrinen oder gastroenteropankreatischen neuroendokrinen Tumoren...“ ist allerdings im Ab-
schnitt 2 des als Abrechnungsgrundlage geltenden Appendix aufgefiihrt, den das Institut des Bewertungs-
ausschusses zur Verfiigung stellt und regelmaRig aktualisiert. Da hier bereits eine Zuordnung zur Pseudo-
ziffer 88500 erfolgt ist, ist aus unserer Sicht die Ablehnung der Rechnung durch die Krankenkasse nicht
nachvollziehbar.”

DKG und der GKV-Spitzenverband bestatigten, dass eine Rechnungsabweisung durch die Krankenkasse
bei Leistungen fur ein PET-CT mit radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden nicht nachvollziehbar sei,
da die entsprechende Pseudo-GOP 88500 fiir diese Abschnitt-2-Leistung im vom Institut des Bewertungs-
ausschusses veroffentlichten Appendix enthalten ist. Die KBV geht von einer zeitnahen Anpassung in der
ASV-AV aus.

Mit den besten GriiRen
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