Die Rheumatologie in der ambulanten G
spezialfacharztlichen Versorgung

ASV-Praxischeck

Infos zur Entscheidungsfindung fiir die Teilnahme




In dieser Broschire haben wir relevante
Informationen  zusammengestellt,  damit
Sie als Rheumatologin und Rheumatologe
entscheiden konnen, ob fur Sie die ambu-
lante spezialfachdrztliche Versorgung (ASV)
als neue Versorgungsform eine sinnvolle,
zukunftsweisende und lohnende Losung ist.

Die Entscheidung fir oder gegen die ASV ist sicher
nicht auf rein finanzielle Erwdgungen zu beschranken.
Der Aufwand fUr die Vorbereitung ist ebenso zu bertck-
sichtigen wie die potenziell bessere Positionierung als
Partner in einem kooperierenden Verbund. Dies gilt fir Kran-
kenhauser und fir niedergelassene Arzte gleichermalen.

Das Ziel fur uns alle ist, bestmdgliche Rahmenbedingungen
fUr eine qualitativ hochwertige, ambulante Versorgung der
Patienten zu schaffen.

lhre

o Thor—
Sonja Froschauer

Vorstand
Bundesverband ambulante spezialfachérztliche Versorgung e.V.
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Die ambulante spezialfachdrztliche Versorgung (ASV) ist ein
neuer Versorgungsbereich fir die ambulante Diagnostik und
Therapie fir Patienten mit komplexen oder seltenen Erkran-
kungen. Sie wurde zum 01.01.2012 gesetzlich eingeflhrt.

In der ASV kénnen bei entsprechender Qualifikation sowohl
Krankenhauser als auch niedergelassene Arzte gleichberech-
tigt und partnerschaftlich tatig werden.

Ein Kernelement der ASVist die Bildung interdisziplinarer Teams
bestehend aus einem Teamleiter, einem Kernteam sowie hinzu-
zuziehenden Facharzten. Einschlusskriterien fir Patienten, die
Zugangsvoraussetzungenfir Arzte und Krankenhduserwieauch
die Zusammensetzung der interdisziplindren Teams werden
in der ASV-Richtlinie und in indikationsspezifischen Konkre-
tisierungen durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
beschlossen.

Ambulante Behandlung von Patienten mit seltenen
oder komplexen Erkrankungen

Interdisziplindare Teams

Gleiche Bedingungen fiir niedergelassene und am
Krankenhaus tatige Arzte

Zugang liber Anzeigeverfahren beim Erweiterten
Landesausschuss

Keine Bedarfsplanung

"

G-BA legt pro Krankheitsbild Details in ,Konkretisierungen
fest

Zugang ist ausschlieflich Uber die Qualifikation
geregelt

Eigene Vergitungs- und Abrechnungssystematik

Extrabudgetare Vergiitung ohne Mengenbe-
grenzung



In der ASV Rheuma koénnen Patienten mit einer rheumatolo-
gischen Erkrankung behandelt werden, die aufgrund der Aus- 0
pragung ihrer Erkrankung eine interdisziplindre oder komplexe
Versorgung oder eine besondere Expertise oder Ausstattung

Was bedeutet ASV in der Rheumatologie?

bendtigen. Y DieAsVinder
Rheumatologie

Auch Patienten mit einer Verdachtsdiagnose kénnen in die
ASV aufgenommen werden. Bei Patienten tber 18 Jahren muss
dann eine Mindestdiagnostik vorliegen.

Die eingeschlossenen Diagnosen fir Erwachsene und Kinder
konnen Sie abrufen unter www.asv-rheuma.de

Praktische Hinweise und Tipps,
Unterlagen oder Vorlagen . e :
wie z. B. einen Mustervertrag

finden Sie direkt unter:

www.asv-rheuma.de/
medien-und-infos/
muster-und-vorlagen/

\



FUR KLINIKEN

Ausweitung des Behandlungsumfanges im Vergleich zu
ermachtigten Ambulanzen (keine Begrenzung der Menge
z.B. durch Zeitbudgets): Versorgung von mehr Patienten
wird ermdoglicht

ASV-Tatigkeit von Weiterbildungsassistenten ist unter Auf-
sicht moglich, anders als bei Ermachtigungen. Diagnose-
stellung und leitende Therapieentscheidungen durfen nur
von Teammitgliedern erfolgen

Abrechnung von einzelnen Positionen entsprechend EBM
unter Umstanden attraktiver als Pauschalen

Zeitlich unbefristete ambulante Abrechnungsmaoglichkeit
(im Gegensatz zu zeitlich begrenzter Ermachtigung)

Uber interdisziplindres Team kénnen weitere Abteilungen
im Haus in die ambulante Betreuung der Patienten einbe-
zogen werden

FUR NIEDERGELASSENE ARZTE

Keine Fallzahlbegrenzung
Keine Budgets (bis 15 % Honorarplus fir Rheumatologen)

Chance auf Ausweitung der Kapazitat Gber Teilung
des Arztsitzes und Anstellung von Kollegen

Tatigkeit von Entlastungsassistenten kann 1:1
abgerechnet werden

Die hinzuzuziehenden Fachdrzte erbringen ihre
Leistungen auf Uberweisung, im Kernteam ist
keine Uberweisung nétig

Gemeinsame ASV-Teamnummer zur Kennzeichnung
der Abrechnung von Uberweisungen, Rezepten und
anderen Formularen



Wirtschaftlich:

Extrabudgetédre Vergitung der ASV-Leistungen zum Wert
der Euro-GebUhrenordnung (z.B. zusatzliche Bildgebung)

ASV-Verordnungen aul8erhalb der Richtgrof3en

Abrechnung bestimmter neuer Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden (NUBs), z.B. PET/CT
Ambulante Abrechnungsmaglichkeit fir
Krankenhduser

Strategisch:

Bildung von Kooperationen — interdisziplinar
und sektorenibergreifend

Positionierung als Fachexperte

Markenbildung des Teams im Bereich hoch-
spezialisierte Versorgung

Patientenversorgung:

Chance auf Behebung der Unterversorgung in der
Rheumatologie

Bestmogliche Vernetzung von Experten
Umfassende Patienteninformationen

Schnellere Therapieeinleitung durch frihere
Diagnosestellung (auch Verdachtsfalle eingeschlossen)

Ein exemplarisches Ziel, das bereits erreicht wurde:

Die Vereinbarkeit von ASV und Prasenzpflicht

Hier lag das Problem in der potenziellen Verletzung” der
vertragsarztlichen Prasenzpflicht bei ausgedehnter ASV-
Tatigkeit.

Die Losung, die der BV ASV e.V. sowie weitere Verbande 2017
erzielten, war die Anderung der Zulassungsverordnung §20
Abs. 1ZV-A:

,Ein Arzt steht auch dann fur die Versorgung der Versicherten in
erforderlichem Mal3e zur Verfligung, wenn er neben seiner ver-
tragsarztlichen Tatigkeit [..] im Rahmen der ambulanten spe-
zialfacharztlichen Versorgung nach §116b des Funften Buches
Sozialgesetzbuch tatig wird”



Problem:

Ziffernkranz der abrechenbaren Leistungen noch
unvollstandig, insbesondere fehlen Grundpauschalen
bei Hinzuzuziehenden

Bestimmte rheumatologische Diagnosen sind aktuell nicht
von der Konkretisierung erfasst. Das gilt insbesondere fur
Spezialambulanzen am Krankenhaus

Anpassung der Praxissoftware fur die ASV-Abrechnung
kann kostspielig werden

Losung:

Intervention Uber KBV mit Bitte um Korrektur erfolgt
(Gber BDRh) - Kldrung lauft

Korrekturvorschlag aktuell in Arbeit

Maglichkeit zur Nutzung von Parallelsystemen,
gerade fUr Teammitglieder mit geringer ASV-Fallzahl



DAS HERZSTUCK DER ASV

Der erste Schritt fur die Teamleitung ist die Zusammenstellung
eines interdisziplindren Teams. Die Zusammenarbeit mit — vom
Erweiterten Landesausschuss (ELA) vorgegebenen - Fach-
gruppen ist eine Zulassungsvoraussetzung fir die ASV. Even-
tuell ist die Teamfindung etwas aufwendig, lohnt sich je-
doch fur alle. ASV-Mitglieder dirfen in mehreren Teams
aktiv sein. Die ASV-Servicestelle bietet eine Ubersicht aller
teilnehmenden Arzte. Das erleichtert die Teamfindung enorm.

Die Vorteile, die zum Mitmachen motivieren, liegen in der
Chance auf Mehrvergitung fir Vertragsarzte und
der Chance auf ambulante Versorgung fur Kiliniken,
den Kooperationen und Bindung von Zuweisern und der
Positionierung als Fachexperten. Darlber hinaus werden
der Zugang zu neuen Leistungen geboten, die vereinfachte
Zulassung und der Wegfall der Budgetierung.

Die Teamleitung eines ASV-Teams fir Rheuma — ein Facharzt fir
Innere Medizin und Rheumatologie - ist Teil des Kernteams.
Die hinzuzuziehenden Fachéarzte koénnen bei medizini-
scher Notwendigkeit zeitnah in die Behandlung einge-
bunden werden. Alle Teammitglieder sind in der Regel
innerhalb von 30 Minuten vom Teamleiter-Standort erreichbar.

Kooperationsvertrag notwendig, wenn das Team aus
Mitgliedern verschiedener Einrichtungen besteht

Jedes Teammitglied rechnet seine Leistungen
selbststandig mit der Krankenkasse ab

Die hinzuzuziehenden Fachérzte erbringen ihre
Leistungen auf Uberweisung, im Kernteam ist
keine Uberweisung notig

Gemeinsame ASV-Teamnummer zur Kennzeichnung
der Abrechnung, von Uberweisungen, Rezepten und
anderen Formularen



FACHRICHTUNGEN EINES ASV-RHEUMA-TEAMS

- Augenheilkunde

- Gynakologie
- HNO
- Humangenetik
- Angiologie
- Gastroenterologie
* Rheumatologie — Onkologie
Dermatologie - Kardiologie
- Nephrologie - Labor
- Pneumologie KERNTEAM - Mikrobiologie, Virologie und
- Orthopéadie mit Infektionsepidemiologie
orthopdadischer - Neurologie
Rheumatologie* — Nuklearmedizin
* kann entfallen, - Pathologie
falls die Fach- — Psychiatrie oder Psychotherapie
gruppe regional — Radiologie
nicht verfiigbar - Urologie

ist oder wenn
Vertreter der
Fachgruppe
eine Teilnahme
ablehnen

Die dargestellten Fachrichtungen beziehen sich auf die Behandlung von Erwachsenen. Die Zusammensetzung eines ASV-Teams fir die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen kénnen Sie unter www.asv-rheuma.de nachlesen. Stand Mérz 2019



Aufnahme in die ASV Uberleitung in die

Regelversorgung
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~

Der Patient ist
aufgrund seiner
(Verdachts-)Diagnose
fur die ASV geeignet

Zugang auf Uberweisung
eines behandelnden
Vertragsarztes oder
direkte Aufnahme durch
einen ASV-berechtigten
Vertragsarzt bzw. eine
ASV-berechtigte Klinik

Uberweisung aus der
Regelversorgung
in die ASV

Der Arzt Uberprift die
Zugangskriterien der ASV
Rheuma (gesicherte
Diagnose, Verdachts-
diagnose mit medizi-
nischer Begriindung)

Der Patient wird umfas-
send Uber das Team
sowie die ASV informiert

Einschreibung des Pati-
enten nicht erforderlich,
Vermerk tber Aufklarung
sollte notiert werden

Ggf. Schweigepflicht-
entbindung fur Team-

\ mitglieder einholen

Die Teamleitung stellt
den Behandlungsplan
fur den Patienten auf

Der Patient wird
innerhalb des Teams
betreut

\—

Behandlungin der ASV

~

Sind die ASV-Kriterien
nicht mehr erfullt, wird
der Patient in die Regel-
versorgung tUbergeben

Ein Entlassmanagement
ist obligatorisch

Konkret: Patient mit Ver-
dachtsdiagnose, die sich
nach zwei Quartalen
nicht bestatigt

Patient in stabiler Re-
mission ohne Bedarf
einer interdisziplindren
Betreuung




PATIENTEN-BETREUUNG IM TEAM

So einfach funktioniert es: Nutzliche Links

® Nutzen Sie die ASV-Servicestell
Informationen unter www.asv-

¢ Jeder Rheumatologe betreut seine Patienten

¢ Innerhalb des Kernteams ist keine Uberweisung nétig

¢ ASV-Mitglieder kdnnen in mehreren Teams aktiv sein Relevante Informationen, spezi

Themen wie z.B. zu den Teilnah
Teilnahmeanzeige und Kooper.
Angaben zu den wirtschaftlich
und Formulare unter: www.asv:

@ Zusammenschluss von Rheumatologen in einem Team ist
vorteilhaft wegen der gemeinsamen Nutzung der Team-
struktur und des nur einmaligen Aufwands der ELA-Anzeige

@ Jeder Leistungserbringer im Team agiert eigen-
verantwortlich
® Behandlungsumfang (Ziffernkr

° . . . . . . N
Freie Arztwahl des Patienten ist nicht eingeschrankt, Arzte www.institut-ba.de/ceris

aulerhalb des Teams rechnen Uber Regelversorgung ab

e (Jbersicht Uber die ELA:
www.bv-asv.de/asv/landesau

L

Online-Version des EBM:
www.kbv.de/html/online-eb
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Die Vergltung in der ASV erfolgt nach der Gebihrenordnung
fur die vertragsdrztliche Versorgung, dem EBM (Einheitlicher
Bewertungsmalistab). Der sogenannte Behandlungsumfang
(Ziffernkranz) regelt, welche Leistungen im Rahmen der ASV
erbracht und von welcher Fachgruppe sie abgerechnet werden
konnen. Er findet sich in der Anlage der Konkretisierung.

Die ASV-Leistungen sind unmittelbar durch die Krankenkassen
zu verguten, d.h. es erfolgt keine Budgetierung wie in der
vertragsarztlichen Versorgung. Langfristig soll eine eigene Ge-
bihrenordnung fur die ASV entwickelt werden. Diese wird vo-
raussichtlich diagnoseabhangige Fallpauschalen (sogenannte
ASV-DRG) enthalten.

ASV-Leistungen werden von jedem Teammitglied eigen-
standig und direkt mit den einzelnen Krankenkassen ab-
gerechnet, d.h, es erfolgt keine gebindelte Abrechnung
im Team. Jede ASV-Leistung wird mit der ASV-Teamnummer
gekennzeichnet, die der Teamleiter bei der ASV-Servicestelle
(www.asv-servicestelle.de) beantragen und allen Teammitglie-
dern mitteilen muss. Die ASV-Teamnummer wird auch verwen-
det, um Formulare (Rezepte, Uberweisungen etc) zu kennzeichnen.

Krankenhduser rechnen die ASV-Leistungen im Rahmen der
Krankenhausabrechnung nach § 301 SGB V ab. Vertragsdrzte
kénnen ihre Kassendrztliche Vereinigung (KV) als Abrechnungs-
dienstleister nutzen; daflr ist ein expliziter Auftrag nétig. Infor-
mationen findet man auf den Internetseiten der KVen. Ideal ist
es dann, das vorhandene Praxissoftwaresystem zur ASV-Abrech-
nung zu nutzen, da dann nur eine Abrechnungsdatei Ubertragen
werden muss. Da einige Praxissoftwareanbieter hohe Gebthren
fur die Freischaltung der ASV-Abrechnung verlangen, kann es fiir
Hinzuzuziehende mit geringen Fallzahlen sinnvoller sein, ein Pa-
rallelsystem fur die ASV-Abrechnung zu nutzen.

Falls ein Vertragsarzt nicht Uber die KV abrechnen mochte,
rechnet er direkt mit den Krankenkassen ab. Es gibt [T-
Losungen, die diesen Prozess unterstUtzen. Private Abrech-
nungsdienstleister durfen in der ASV nicht tatig werden.



Um in der ASV fir rheumatologische Erkrankungen tétig
werden zu durfen, ist eine Anzeige des ASV-Teams beim Er-
weiterten Landesausschuss (ELA) des jeweiligen KV-Bezirks not-
wendig. Die Teilnahmeanzeige wird durch das interdisziplindre
Team gemeinsam eingereicht. Der ELA prUft, ob das Team die
Voraussetzungen fur die ASV Rheuma erfllt. Bei den meisten
Teams kiimmert sich eine Person z.B. aus der Krankenhausver-
waltung oder aus dem Praxismanagement um die Organisation
und Koordination sowie das Ausflllen der Musteranzeige, die
vom jeweiligen ELA bereitgestellt wird.

Nachdem das ASV-Team die Teilnahmeanzeige einge-
reicht hat, beginnt eine zweimonatige Pruffrist des ELAs.
Kommen keine Nachforderungen seitens des ELAs, kann
das Team nach Ablauf der Pruffrist die ASV-Tatigkeit
aufnehmen.

VORAUSSETZUNGEN FUR EINE
ERFOLGREICHE ASV-ANZEIGE

Interdisziplindres Behandlungsteam

Erfallung von Anforderungen der Qualitdtsverein-
barungen nach § 135 Abs. 2 SGB V

Mindestmengen im Kernteam (240 Patienten der
eingeschlossenen Diagnosen/Verdachtsdiagnosen);
Unterschreitung um maximal 50 Prozent im ersten
Jahr bzw. im Jahr vor der ASV-Anzeige moglich

Zusammenarbeit mit sozialen Diensten, Ergo- und Physio-
therapeuten sowie Orthopéadietechnikern/-mechanikern
und Orthopadieschuhmachern

Organisation einer 24-Stunden-Notfallversorgung
Maoglichkeit intensivmedizinischer Behandlung

Informationen durch Patientenschulungen
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Die Anzeige eines ASV-Rheuma-Teams besteht aus mehre- Krankenhausarzt = Vertragsarzt
ren Elementen. Der Grof3teil der Unterlagen wird durch den

Teamleiter erstellt. B‘e|§p|e|hfaft fuhren wir h|¢r die benongtgn Unterschrift des X 4
Unterlagen und Beitrdge fUr einen kooperierenden Arzt im Kooperationsvertrags (wird durch Zeichnungs-
Team auf. Die Unterlagen variieren abhdngig davon, ob dieser berechtigten des
der Teamleiter oder Angestellter am Krankenhaus ist. . Krankenhauses geleistet)

Unterschrift auf der

Teilnahmeanzeige v v

?
QUALIFIKATIONSNACHWEISE PARAT? Approbations- und J X
. - . ] Facharzturkunde Ausnahme: Zugriff des ELA

In der ASV gelten, wie in der vertragsdrztlichen Versorgung, die 99f. beglaubit bei bestehender auf KV-Akte
Qualitdtsvereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V. Das bedeutet, Erméchtigung méglich
dass bestimmte Leistungen, die auch Teil des in der ASV abrechen- Nachweis iiber
baren Ziffernkranzes sein konnen, einer Genehmigungspflicht Fortbildungen der 4 V4

unterliegen. Diese Qualitdtsnachweise miissen bei der ASV-Anzeige
beim ELA vorgelegt werden. Wéihrend Niedergelassene den Nach-
weis relativ einfach liber eine vorhandene Abrechnungsgeneh-

letzten fiinf Jahre

Auszug aus Portal der Arztekammer

migung der KV bzw. durch einen Verweis auf ihre Arztregisterakte Nachweis der Expertise in

bei der KV erledigen kénnen, miissen Krankenhausdrzte in der der Behandlung von Rheuma- v v

Regel den Nachweis zusditzlich vorlegen. Betroffen sind u. a. patienten (Eigenerklarung)

Leistungen aus dem Bereich der bildgebenden Diagnostik (z. B.

Ultraschall, Strahlendiagnostik, MRT) oder Koloskopien. Eine Eigenerklarung tiber Ent-

Ubersicht iiber alle bestehenden QS-Vereinbarungen ist auf fernung zum Tatigkeitsort Ve v

der Seite der KBV zu finden: der Teamleitung

www.kbv.de/html/qs-vereinbarungen.php Qualifikationsnachweise v X
nach § 135 Abs. 2 SGBV Zugriff des ELA auf
(z.B. fiir Ultraschall, Réntgen, MRT) KV-Akte in den meis-

ten ELASs maglich



Sie haben Fragen rund um die ASV? Vielleicht kénnen wir
Ihre Frage hier beantworten. Wenn nicht, nutzen Sie bitte die
Kontaktmaoglichkeiten auf der Rickseite der Broschdre!

Ich, Labormediziner, habe meinen Tdtigkeitsort weiter als
30 Minuten von der Teamleitung entfernt. Kann ich trotzdem
an der ASV teilnehmen?

Ja, die 30-Minuten-Regel bezieht sich nur auf Teammitglieder,
die ihre Leistungen direkt am Patienten erbringen (also nicht
Labor, Pathologie). Auch wenn im ndheren Umkreis der Team-
leitung keine entsprechende Fachrichtung verfugbar ist, kann
der ELA Ausnahmen genehmigen.

Was passiert, wenn die Berechtigungen fiir die 116b alt Am-
bulanzen nach drei Jahren auslaufen? Kénnen Patienten
dann auch ohne ASV-Berechtigung weiterbehandelt werden?

Nein. Wenn das Krankenhaus bis zu diesem Zeitpunkt keine
ASV-Berechtigung erworben hat, ist eine ambulante Behand-
lung nicht mehr méglich (sofern keine andere Berechtigungen
wie z.B. eine Erméachtigung vorliegt).

Wie wirkt sich die Bereinigung der Gesamtvergiitung aus?

Der Gesetzgeber hat den Krankenkassen die Maglichkeit ge-
geben, die morbiditdtsbedingte Gesamtvergitung (MGV) der
KVen zu bereinigen (absenken), um die Verlagerung von Leis-
tungen in die ASV zu kompensieren. Pro Patient in der ASV
wird die MGV um einen Betrag reduziert, der dem historischen
Fallwert eines Rheumapatienten unter KV-Bedingungen ent-
spricht. Wie genau sich diese Absenkung auf die KV-Fallwerte
auswirken wird, ist derzeit noch nicht absehbar.

Ich nehme an besonderen Vertrdgen teil, z. B. Direktvertrd-
gen meines Verbandes mit Krankenkassen. Kann ich diese
mit der ASV kombinieren?

In der Regel ja, sofern es sich um sogenannte ,Add-on-Vertra-
ge” handelt, also Vertrage mit Abrechnungspositionen, die zu-
satzlich zum EBM abgerechnet werden kénnen. Dann kénnen
diese zusatzlichen Leistungen in der Regel auch erganzend zur
ASV abgerechnet werden. Erkundigen Sie sich beim Ansprech-
partner fUr den Vertrag, z.B. Ihrem Berufsverband.

Weitere FAQs und die Beantwortungen finden Sie unter:
www.asv-rheuma.de (Rubrik Medien und Infos)
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DER BUNDESVERBAND ASV

Der Verband tritt als fachgruppentibergreifende Interessensvertretung aller Arzte

aus Praxis und Klinik fir die Férderung der ASV ein. Zudem informiert er seine Mitglieder
Uber aktuelle Entwicklungen und stellt eine Vielzahl an Vordrucken und Formularen

fur die ASV-Anzeige zur Verfiigung. Erfahren Sie mehr unter: www.bv-asv.de

Mochten Sie von diesen und weiteren Informationen profitieren? Werden Sie Mitglied:

www.bv-asv.de/beitreten

Diese Broschire wurde ermoglicht durch
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QUELLEN

- § 116b SGBV in der Fassung des Krankenhausstrukturgesetzes ab 01.01.2016

— Beschluss des G-BA vom 15.12.2016 zur Anderung der Richtlinie ambulante spezialfacharztliche Versorgung § 116b SGB V Anlage 1.1 - Erganzung

Buchstabe b (rheumatologische Erkrankungen)



