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Ambulante Spezialfacharztliche Versorgung (ASV)
gastrointestinale, gynakologische und urologische Tumoren, Hauttumoren, Tumoren der
Lunge und des Thorax, Mukoviszidose, Rheumatologie, pulmonale Hypertonie, Sarkoidose,
Marfan-Syndrom, Neuromuskulare Erkrankungen, Tuberkulose u. atypische
Mykobakteriose, Kopf-, und Halstumore
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Falldarstellung ambulant stationar ﬁ\ﬂ

ambulant

Ambulantes

Hochschulambulanzvertrag (HSA) Operieren (AO)
Sonderpauschalen, Spender § 115b
§ 117

Vorstationare
Behandlung
§ 115a

ASV +Hochspezialisierte

Integrierte ;
Leistungen, schwere und

Versorgung

§ 140 seltene Erkrankungen

Vollistationdre
Behandlung
§39

§ 116b

Sozialpadiatrisches

Zentrum (SPZ) Psychiatrische
§119 Institutsambulanz

Medizinisches (PIA) § 118

Behandlungszentrum
(MZEB) §119c Selbstzahler
Privat

Nachstationére
Behandlung
§ 115a

Ermachtigungen Kinderspezial-
§ 95 ambulanz

§ 120 Heil- und
Hilfsmittel
§ 125

Teilstationare
Behandlung
§ 39
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Ambulante Spezialfacharztliche
Versorgung (ASV) gem. § 116b SGB V

GBA erlasst Richtlinien fiir verschiedene Indikationen
Am UKIJ liegen die Zulassungen :
e gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhohle
e gynakologische Tumoren
* Urologische Tumoren
* Hauttumore
 Tumore der Lunge und des Thorax
* Kopf- oder Halstumore
* Rheumatologische Erkrankungen
 Marfan-Syndrom
* Mukoviszidose
 Hamophilie
 Pulmonale Hypertonie
e Sarkoidose
e Tuberkulose und atypische Mykobakteriose
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Behandlungsumfang Tumoren

Richtlinie:

,Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von
Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr mit
Tumoren, wenn diese auf Grund der Auspragung der Tumorerkrankung
einer multimodalen Therapie oder Kombinationschemotherapie
bendtigen. Das bedeutet, es ist entweder als Primartherapie oder als
adjuvante oder neoadjuvante Therapie eine systemische Therapie
ausgenommen eine endokrine Therapie und/oder eine Strahlentherapie
indiziert, die einer interdisziplindaren oder komplexen Versorgung oder
einer besonderen Expertise oder Ausstattung bedarf.”

Tragende Griinde GBA: ,,Die ASV ist eine auf schwere Verlaufsformen
beschrankte Versorgungsform. Sobald die spezialfacharztliche Versorgung
im interdisziplinaren Team abgeschlossen ist, erfolgt die Nachsorge in der
facharztlichen Versorgung”




ASV Richtlinie ﬁ%‘:

ambulant

Auszug Richtlinie

Behandlung auf Uberweisung vom Vertragsarzt ins Kernteam oder
Zuweisung aus dem stationaren Bereich im jeweiligen
Indikationsgebiet

Patient muss 18. Lebensjahr vollendet haben (auBer Mukoviszidose,
Hamophilie, rheumatologische Erkrankungen Kinder)

RegelméaRige Uberprifung der Indikation ob Voraussetzungen fiir
die Behandlung im Rahmen ASV Versorgung noch gegeben ist  bei
Tumoren - wenn Therapie beendet ist und Nachsorge beginnt,
endet die ASV-Versorgung

wird Behandlungsziel durch ASV nicht erreicht, kann teilstationare-
oder stationare Behandlung erfolgen —Einweisung durch Kernteam

Patient ist bei Erstkontakt Gber ASV, das Team und das
Leistungsspektrum zu informieren und zu dokumentieren < bei
Fallanlage erfolgt automatisiert der Druck des Aufklarungsbogens

Abrechnung erfolgt auf der Grundlage des Appendix
Einzelleistungserfassung nach EBM notwendig



Ambulante Spezialfacharztliche
Versorgung

Zulassung gem. § 116b SGB V
Zulassungsausschuss: Erweiterter Landesausschuss

Teambildung und Benennung der Leistungserbringer
fachabteilungstbergreifend

Zugang des Patienten mit Uberyveisungsschein aus
dem Vertragsarztbereich oder Uberweisung aus dem
stationaren Aufenthalt innerhalb eines Fachgebietes

Facharztstandard — Leistungen durfen delegiert werden

Einzelleistungsabrechnung: Datentrageraustausch mit
Krankenkassen
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Diagnosen ASV —GIT ﬁ:ﬁ

Voraussetzung ist die gesicherte Diagnose mit Therapiebedarf und Vollendung
18. Lebensjahr

C15.- Bosartige Neubildung des Osophagus
C16.- Bosartige Neubildung des Magens
C17- Bosartige Neubildung des Dunndarmes
C18.0 Bosartige Neubildung: Zakum
C18.1 Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

C18.2 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C18.3 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.4 Bosartige Neubildung: Colon transversum

C18.5 Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C18.6 Bosartige Neubildung: Colon descendens

C18.7 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.8 Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche uberlappend

C18.9 Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

C19 .- Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C20.- Bosartige Neubildung des Rektums

C21 - Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals

C22 .- Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange

C23.- Bosartige Neubildung der Gallenblase

C24 - Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der Gallenwege
C25 - Bosartige Neubildung des Pankreas

C26.0 Bosartige Neubildung: Intestinaltrakt, Teil nicht naher bezeichnet

C26.1 Bosartige Neubildung: Milz

C26.8 Bosartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche uberlappend
C45.1 Mesotheliom, Mesotheliom des Peritoneums
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Diagnosen ASV —GIT ﬁ:ﬁ

ambulant

Voraussetzung ist die gesicherte Diagnose mit Therapiebedarf und Vollendung
18. Lebensjahr

C47.4 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems:
Periphere Nerven des Abdomens

C47.5 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems:
Periphere Nerven des Beckens

C47.8 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems:
Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, mehrere Teilbereiche tberlappend

C48.1 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums: Naher bezeichnete
Teile des Peritoneums

C48.2 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums: Peritoneum, nicht
naher bezeichnet

C48.8 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums: Retroperitoneum
und Peritoneum, mehrere Teilbereiche tberlappend

C49 4 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens

C49 5 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens

C49.8 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche Gberlappend
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Diagnosen ASV —GIT ﬁa‘i

ambulant

Voraussetzung ist die gesicherte Diagnose mit Therapiebedarf und Vollendung
18. Lebensjahr

C{73 Bosartige Neubildung der Schilddrise
C74.- Bosartige Neubildung der Nebenniere

~C75.0 Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Drlisen und verwandter Strukturen:
“Nebenschilddruse

C75.8 Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Drisen und verwandter Strukturen:
Beteiligung mehrerer endokriner Drlisen, nicht naher bezeichnet

C76.2 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Abdomen

C76.3 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken

C76.8 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen, mehrere Teilbereiche Uberlappend

e T -

C80.0 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
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C53.1
C53.8
C53.9
C54.0
C54.1
C54.2
C54.3
C54.8
C54.9
C55
C56
C57.0
C57.1
C57.2
C57.3
C57.4
C57.7
C57.8
C58
C76.3
C76.8
C80.0

Diagnhosen: ASV — GYN

Voraussetzung ist die gesicherte Diagnose mit Therapiebedarf und Vollendung 18.

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung
Bosartige Neubildung

Lebensjahr

Ektozervix

Cervix uteri, mehrere Teilbereiche liberlappend
Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

Isthmus uteri

Endometrium

Myometrium

Fundus uteri

Corpus uteri, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Corpus uteri, nicht ndher bezeichnet

des Uterus, Teil nicht ndher bezeichnet

des Ovars

: Tuba uterina [Falloppio]

: Lig. latum uteri

: Lig. teres uteri

: Parametrium

: Uterine Adnexe, nicht ndher bezeichnet

: Sonstige naher bezeichnete weibliche Genitalorgane
: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche liberlappend
der Plazenta

ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken

: Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen, mehrere Teilbereiche Gberlappend

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

© UKJ, GB RC/ ukj_rc_fi_intr_Basis amb.spezialfacharztl.Versorgung_UKJ _2023.pptx/25.04.2023/ L. Zapfe

{4

ambulant

10



Diaghosen ASV —GYN
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Voraussetzung ist die gesicherte Diagnose mit Therapiebedarf und Vollendung

C50.0
Cc50.1
C50.2
C50.3
C50.4
C50.5
C50.6
C50.8
C50.9
D05.1
C47.5
C47.8
C49.5
C49.8
C51.0
C51.1
C51.2
C51.8
C51.9
C52

C53.0

18. Lebensjahr

Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrise

Bosartige Neubildung: Oberer duBerer Quadrant der Brustdrise

Bosartige Neubildung: Unterer dulRerer Quadrant der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche Uberlappend

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndaher bezeichnet

Carcinoma in situ der Milchgange (DCIS )

Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Beckens

Bosartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, mehrere Teilbereiche Giberlappend
Bosartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, mehrere
Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche liberlappend
Bosartige Neubildung der Vulva: Labium majus

Bosartige Neubildung der Vulva: Labium minus

Bosartige Neubildung der Vulva: Klitoris

Bosartige Neubildung der Vulva: Vulva, mehrere Teilbereiche iberlappend
Bosartige Neubildung der Vulva: Vulva, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Vagina

Bosartige Neubildung: Endozervix
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Diaghosen ASV — URO
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Voraussetzung ist die gesicherte Diagnose mit Therapiebedarf und Vollendung

C47.5
C47.8
C48.0
C49.5
C60.-
ce1

C62.-
C63.-
Cce4

C65

C66

C67.-
C68.-
C76.3
C76.8
C80.-

18. Lebensjahr

Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Beckens

Bosartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, mehrere Teilbereiche Gberlappend
Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens

Bosartige Neubildung des Penis

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung des Hodens

Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter mannlicher Genitalorgane

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung des Ureters

Bosartige Neubildung der Harnblase

Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Harnorgane

Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken

Bosartige Neubildung: Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation
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Diagnhosen ASV Hauttumoren iii’
A

Voraussetzung ist die gesicherte Diagnose mit Therapiebedarf und Vollendung

ambulant

18. Lebensjahr

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Hauttumoren ab dem
vollendeten 18. Lebensjahr, wenn diese auf Grund der Auspragung der Tumorerkrankung eine multimodale Therapie
bendtigen. Das bedeutet, es ist entweder als Primartherapie oder als adjuvante oder neoadjuvante Therapie eine
Strahlentherapie und/oder systemische medikamentése Tumortherapie indiziert, die einer interdisziplindren oder
komplexen Versorgung oder einer besonderen Expertise oder Ausstattung bedarf. Ausgeschlossen sind eine alleinige oder
adjuvante Strahlentherapie sowie lokale dermatologische Behandlungen, wie Operationen, Lasertherapie,
photodynamische Therapie, Elektrodesikkation, Kirettage, Kryotherapie bei Basalzellkarzinomen (=Basaliomen) und
Plattenepithelkarzinomen im Stadium NO, MO.

C43.- Bdsartiges Melanom der Haut

C44.- Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut

C46.- Kaposi-Sarkom [Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum] (nicht HIV-assoziiert, und rein kutan)
C51.- Bdsartige Neubildung der Vulva (nur bei malignem Melanom

C60.- Bosartige Neubildung des Penis (nur bei malignem Melanom

C63.2 Bdsartige Neubildung des Skrotums (nur bei malignen Melanomen

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Hauttumoren im Sinne der Richtlinie z&hlen Patientinnen und Patienten
mit primar kutanen Lymphomen gemaR der WHO EORTC-Klassifikation der kutanen Lymphome:

C82.- Follikulares Lymphom

C83.- Nicht follikulares Lymphom

C84.- Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome

C85.- Sonstige und nicht nadher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
C86.- Weitere spezifizierte T/NK-Zell-Lymphome

C88.- Bosartige immunproliferative Krankheiten

13
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Diagnosen ASV Tumoren der Lunge und des Thorax ﬁ&
A

Voraussetzung ist die gesicherte Diagnose mit Therapiebedarf und Vollendung 18. Lebensjahr

ambulant

Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Tumoren der Lunge und
des Thorax ab dem vollendeten 18. Lebensjahr bei denen entweder als Primédrtherapie oder als adjuvante oder
neoadjuvante Therapie eine Strahlentherapie und/oder systemische medikamentdse Tumortherapie indiziert ist, die einer
interdisziplindren oder komplexen Versorgung oder einer besonderen Expertise oder Ausstattung bedarf.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Tumoren der Lunge und des Thorax im Sinne der Richtlinie zahlen
Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

. C33 Bosartige Neubildung der Trachea

. C34.- Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

. C37.- Bosartige Neubildung des Thymus

. C38.- Bosartige Neubildung des Herzens, des Mediastinums und der Pleura

. C39.- Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen des Atmungssystems und sonstiger
intrathorakaler Organe

. C45.0 Mesotheliom der Pleura
. C45.2 Mesotheliom des Perikards
. C47.3 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems, Periphere Nerven des Thorax

. C49.3 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe, Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

. C75.5 Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Driisen und verwandter Strukturen, Glomus aorticum und sonstige
Paraganglien

. C76.1 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen, Thorax

. C76.8 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen, Sonstige und ungenau bezeichnete
Lokalisationen, mehrere Teilbereiche Gberlappend

. C80.0 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
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Voraussetzung ist die gesicherte Diagnose mit Therapiebedarf und Vollendung 18. Lebensjahr

Diagnosen ASV Kopf- und Halstumoren ﬁ&
A

Konkretisierung der Erkrankung ambulant

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Tumoren der Lunge und des Thorax
ab dem vollendeten 18. Lebensjahr bei denen entweder als Primartherapie oder als adjuvante oder neoadjuvante Therapie eine
Strahlentherapie und/oder systemische medikamentdse Tumortherapie indiziert ist, die einer interdisziplindren oder komplexen
Versorgung oder einer besonderen Expertise oder Ausstattung bedarf.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit Tumoren der Lunge und des Thorax im Sinne der Richtlinie zdhlen Patientinnen und
Patienten mit folgenden Erkrankungen:

. C00.- Bosartige Neubildung der Lippe

. co1 sartige Neubildung des Zungengrundes

. C02.- Bbsartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile der Zunge

. C03.-  Bosartige Neubildung des Zahnfleisches

. Co4.- Bosartige Neubildung des Mundbodens

. C05.- Bosartige Neubildung des Gaumens

. C06.- Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndaher bezeichneter Teile des Mundes

. co7 sartige Neubildung der Parotis

. C08.- Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter grolRer Speicheldriisen
. C09.- Bosartige Neubildung der Tonsille

. C10.-  Bosartige Neubildung des Oropharynx

. C11.-  Bosartige Neubildung des Nasopharynx

. C12 sartige Neubildung des Recessus piriformis

. C13.- Bosartige Neubildung des Hypopharynx

. C14.- Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen der Lippe, der Mundhd6hle und des Pharynx
. C30.- Bosartige Neubildung der Nasenhdhle und des Mittelohres

. C31.- Bosartige Neubildung der Nasennebenhdhlen

. C32.- Bosartige Neubildung des Larynx
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Diagnosen ASV Kopf- und Halstumoren
Voraussetzung ist die gesicherte Diagnose mit Therapiebedarf und Vollendung 18. Lebensjahr

. C41.0- Knochen des Hirn- und Gesichtsschadels
. C43.0 Bosartiges Melanom der Lippe
. C43.2 Bosartiges Melanom des Ohres und des duReren Gehorganges
. C43.3 Bosartiges Melanom sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Gesichtes
. C43.4 Bosartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses
. C44.0 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Lippenhaut
. C44.1  Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Haut des Augenlides, einschlieRlich Kanthus
. C44.2  Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Haut des Ohres und des dufleren Gehorganges
. C44.3  Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Haut sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Gesichtes
. C44.4 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
. C46.0 Kaposi-Sarkom der Haut
. C46.1 Kaposi-Sarkom des Weichteilgewebes
. C46.2 Kaposi-Sarkom des Gaumens
. C46.3  Kaposi-Sarkom der Lymphknoten
. C47.0 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
. C47.8 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems:
Periphere Nerven und autonomes Nervensystem, mehrere Teilbereiche lberlappend
. C49.0 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
. C49.8 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche liberlappend
. C73 Bosartige Neubildung der Schilddriise
. C75.0 Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Driisen und verwandter Strukturen: Nebenschilddriise
. C75.4  Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Driisen und verwandter Strukturen: Glomuscaroticum
. C75.5 Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Driisen und verwandter Strukturen:
Glomusaorticum und sonstige Paraganglien
. C76.0 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf, Hals, Gesicht
. C80.0 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
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Diagnosen ASV Mukoviszidose

Verdachts- und gesicherte Diagnosen

 E84.- Zystische Fibrose

* Verdachts- und gesicherter Diagnose
entsprechend im SAP dokumentieren

* Uberweisungserfordernis (auch bei
Verdachtsdiagnose)
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Diagnosen ASV Hamophilie ﬁ:ﬁ

hereditare- oder erworbene Faktormangelzustandenund ™"
sonstige Koagulopathien mit dauerhaft behandlungsbedtrftigen
Hypokoagulabilitat

bei Verdachts- und gesicherter Diagnose

D66 Hereditarer Faktor-VIII-Mangel

D67Hereditarer Faktor-IX-Mangel

D68.0- Willebrand-Jirgens-Syndrom

D68.1 Hereditarer Faktor-XI-Mangel

D68.2- Hereditarer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren

D68.31 Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikorpern gegen
Faktor VIII

D68.32 Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikorpern gegen
sonstige Gerinnungsfaktoren

D68.38 Sonstige hamorrhagische Diathese durch sonstige und nicht naher
bezeichnete Antikorper

D68.4 Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren
D68.8 Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien

© UKJ, GB RC/ ukj_rc_fi_intr_Basis amb.spezialfacharztl.Versorgung_UKJ_2023.pptx/25.04.2023/ L. Zapfe 18



Diagnhosen ASV Rheuma Erwachsene

Verdachts- und gesicherte Diagnosen

D68.6 Sonstige Thrombophilien

D68.8 Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien

D69.0 Purpura anaphylactoides

D86.8 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen i.V.m. M14.8*
D89.1 Kryoglobulinamie

E85.0 Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose

H20.9 Iridozyklitis, nicht ndher bezeichnet

100 Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung

177.6 Arteriitis, nicht ndher bezeichnet

MO01.2-* Arthritis bei Lyme-Krankheit (A69.27)

MO02.1- Postenteritische Arthritis

MO02.9- Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet

MO5.- Seropositive chronische Polyarthritis

MO06.0- Seronegative chronische Polyarthritis

MO06.1- Adulte Form der Still-Krankheit

MO07.1-* Arthritis mutilans (L40.5%)

MO07.2* Spondylitis psoriatica (L40.5t)

MO08.- Juvenile Arthritis

MO09.-* Juvenile Arthritis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
M13.- Sonstige Arthritis

M14.8* Arthropathien bei sonstigen ndher bezeichneten, anderenorts klassifizierten
Krankheiten i.V.m. D86.8

M30.- Panarteriitis nodosa und verwandte Zustdnde

M31.3 Wegener-Granulomatose

© UKJ, GB RC/ ukj_rc_fi_intr_Basis amb.spezialfacharztl.Versorgung_UKJ_2023.pptx/25.04.2023/ L. Zapfe

{4

ambulant

19




Diagnhosen ASV Rheuma Erwachsene

Verdachts- und gesicherte Diagnosen

M31.4 Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

M31.5 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

M31.6 Sonstige Riesenzellarteriitis

M31.7 Mikroskopische Polyangiitis

M31.8 Sonstige naher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien
M31.9 Nekrotisierende Vaskulopathie, nicht ndher bezeichnet
M32.- Systemischer Lupus erythematodes

M33.0 Juvenile Dermatomyositis

M33.1 Sonstige Dermatomyositis

M33.2 Polymyositis

M34.- Systemische Sklerose

M35.0 Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

M35.1 Sonstige Overlap-Syndrome

M35.2 Behget-Krankheit

M35.4 Eosinophile Fasziitis

M35.8 Sonstige ndaher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes

M35.9 Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht ndher bezeichnet

M36.0* Dermatomyositis-Polymyositis bei Neubildungen (C00-D48t)
M45.0- Spondylitis ankylosans

M46.9- Entzlindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet
M86.3- Chronische multifokale Osteomyelitis
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Diagnosen - ASV Rheuma Kinder

Verdachts- und gesicherte Diagnosen

e Alle Patienten mit rheumatologischen Erkrankungen,
die jinger als 18 Jahre alt sind, kdnnen in der ASV ohne
Einschrankungen behandelt werden.

 Anders als bei Erwachsenen muss bei ihnen kein
,besonderer Krankheitsverlauf” vorliegen.

* Die Aufnahme in die ASV kann auch aufgrund einer
Verdachtsdiagnose erfolgen. Die Verdachtsdiagnose ist
innerhalb von zwei Quartalen nach Erstkontakt in eine
gesicherte Diagnose zu Uberfuhren, damit der Patient
weiter in der ASV behandelt werden kann.




Diagnosen - ASV Rheuma Kinder

D68.6 Sonstige Thrombophilien

D68.8 Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien
D69.0 Purpura anaphylactoides

D86.0 Sarkoidose der Lunge

D86.1 Sarkoidose der Lymphknoten

D86.2 Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der
Lymphknoten

D86.3 Sarkoidose der Haut

D86.8 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten
Lokalisationen i.V.m. M14.8-*

E85.0 Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose
H20.9 Iridozyklitis, nicht naher bezeichnet
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Diagnosen - ASV Rheuma Kinder

100 Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer
Herzbeteiligung

|77.6 Arteriitis, nicht naher bezeichnet

L50.2 Urtikaria durch Kalte oder Warme
MO1.2-*Arthritis bei Lyme-Krankheit (A69.2)
MO02.1- Postenteritische Arthritis

MO02.9- Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet
MO5.- Seropositive chronische Polyarthritis
MO06.0- Seronegative chronische Polyarthritis
MO06.1- Adulte Form der Still-Krankheit

MO7.1-* Arthritis mutilans (L40.51)
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Diagnosen - ASV Rheuma Kinder

MO7.2* Spondylitis psoriatica (L40.57)

MO7.3-* Sonstige psoriatische Arthritiden (L40.57)

MO8.- Juvenile Arthritis

MO09.-* Juvenile Arthritis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
M13.- Sonstige Arthritis

M14.8-* Arthropathien bei sonstigen naher bezeichneten,
anderenorts klassifizierten

Krankheiten i.V.m. D86.8

M30.0 Panarteriitis nodosa

M30.1 Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

M30.2 Juvenile Panarteriitis

M30.3 Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]
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Diagnosen - ASV Rheuma Kinder

M31.3 Wegener-Granulomatose
M31.4 Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]
M31.7 Mikroskopische Polyangiitis

M31.8 Sonstige naher bezeichnete nekrotisierende
Vaskulopathien

M31.9 Nekrotisierende Vaskulopathie, nicht naher
bezeichnet

M32.- Systemischer Lupus erythematodes
M33.0 Juvenile Dermatomyositis

M33.1 Sonstige Dermatomyositis

M33.2 Polymyositis

M34.- Systemische Sklerose
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Diagnosen - ASV Rheuma Kinder

M35.0 Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]
M35.1 Sonstige Overlap-Syndrome
M35.2 Behcet-Krankheit

M35.4 Eosinophile Fasziitis

M35.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit
Systembeteiligung des Bindegewebes

M35.9 Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes,
nicht naher bezeichnet

M45.0- Spondylitis ankylosans

M46.9- Entziindliche Spondylopathie, nicht naher
bezeichnet

M86.3- Chronische multifokale Osteomyelitis
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Diagnhosen - ASV pulmonale Hypertonie ﬁs

ambulant

Verdachts- und gesicherte Diagnosen

127.0 Priméare pulmonale Hypertonie

127.2- Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie

127.20 chronisch thromboembolische pulmonale Hypertonie

127.28 pulmonale Hypertonie bei schwerem Krankheitsverlauf
P29.3 Persistierender Fetalkreislauf

Zur Differenzierung der einzelnen Erkrankungen der pulmonalen Hypertonie wird
international die aktuelle Nizza-Klassifikation von 2013 verwendet.

Nizza Klassifikation:
- Pulmonale Hypertonie der Klassen 1, 1' oder 1"
- Pulmonale Hypertonie der Klasse 4'
- Pulmonale Hypertonie der Klasse 3.2, die sich bereits im Kindesalter entwickelt hat
- Pulmonale Hypertonie der Klasse 5.1 oder der Klasse 5.3
- Pulmonale Hypertonie der Klassen 2, 3 (ohne Klasse 3.2, die sich bereits
im kindesalter entwickelt hat), 5.2 oder der Klasse 5.4 mit einem deutlich

Uber den ublichen Schweregrad hinausgehenden Krankheitsverlauf

Die Behandlung von Patienten mit sekundaren Formen der pulmonalen Hypertonie,

zum Beispiel infolge einer Linksherz- oder einer Lungenerkrankung ist nur bei einem
deutlich Gber den Ublichen Schweregrad hinausgehenden Krankheitsverlauf zugleassen bei
bei 127.28.

Dies Entscheidung muss durch einen Kardiologen oder Pneumologen getroffen werden.

Bei der Diagnose 127.28 ist eine Uberweisung durch einen Facharzt fir

Innere Medizin und Kardiologie oder Pneumologie erforderlich
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Diagnhosen ASV Sarkoidose

Verdachts- und gesicherte Diagnosen

e D86.- Sarkoidose

(ab dem vollendeten 18. Lebensjahr)

* Verdachts- und gesicherter Diagnose
entsprechend im SAP dokumentieren

* Uberweisungserfordernis (auch bei
Verdachtsdiagnose)
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Diagnosen ASV Marfan-Syndrom

Verdachts- und gesicherte Diagnosen

e Q87.4 Marfan-Syndrom und verwandte, durch
genetische Mutationen bedingte Stérungen, die zur
Aortenerweiterung mit einem Risiko der Aortendissektion
fuhren konnen, z. B.

- Q25.4 sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta
- Loeys-Dietz-Syndrom

* Verdachts- und gesicherter Diagnose entsprechend im SAP
dokumentieren

» Uberweisungserfordernis (auch bei Verdachtsdiagnose)
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Diagnosen ASV Neuromuskulare Erkrankunger -

Verdachts- und gesicherte Diagnosen

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit neuromuskuldren
Erkrankungen.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit neuromuskuldren Erkrankungen im Sinne der Richtlinie zdhlen Patientinnen
und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

G12.- Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome

G14 Postpolio-Syndrom

G60.- Hereditdre und idiopathische Neuropathie

G61.- Polyneuritis

G70.- Myasthenia gravis und sonstige neuromuskuladre Krankheiten

G71.- Primare Myopathien

G72.3 Sonstige Myopathien: Periodische Lihmung

G72.4 Entziindliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert

G72.88 Sonstige ndher bezeichnete Myopathien

G73.0* Myastheniesyndrome bei endokrinen Krankheiten

G73.1* Lambert-Eaton-Syndrom

G73.2* Sonstige Myastheniesyndrome bei Neubildungen

G73.3* Myastheniesyndrome bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
G73.4* Myopathie bei anderenorts klassifizierten infektiésen und parasitaren Krankheiten
G73.5* Myopathie bei endokrinen Krankheiten

G73.6* Myopathie bei Stoffwechselkrankheiten

M33.- Dermatomyositis-Polymyositis

M36.0* Dermatomyositis-Polymyositis bei Neubildungen (bei C00-D48t)

M60.1- Interstitielle Myositis
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ASV GIT - Definition PET ™

PET; PET/CT mit F-18-Fluorodesoxyglukose, radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden bei
neuroendokrinen oder gastroenteropankreatischen neuroendokrinen Tumoren - Bei Patientinnen
und Patienten mit gastrointestinalen Tumoren, gastrointestinalen neuroendokrinen Tumoren oder
gastrointestinalen Stromatumoren

¢ zur Planung einer potenziell kurativen Lokaltherapie (Strahlentherapie oder Operation) sofern die
konventionelle Diagnostik (u.a. CT und/oder MRT) von Abdomen und/oder Thorax abgeschlossen
ist und Fernmetastasen nicht nachgewiesen wurden.

e wenn in der postoperativen Verlaufskontrolle in der konventionellen Diagnostik (CT, MRT) nicht
zwischen Narbengewebe und Lokalrezidiv unterschieden werden kann und fiir den Fall eines
Lokalrezidivs eine Lokaltherapie empfohlen wird. - Bei Patientinnen und Patienten mit resektablen
Leber- oder Lungenmetastasen eines kolorektalen Karzinoms mit dem Ziel der Vermeidung einer
unnotigen Operation - Bei Patientinnen und Patienten mit Schilddriisenkarzinom und

e erhohtem Tumormarker Thyreoglobulin bzw. Calcitonin und/oder

® negativer oder unklarer konventioneller Bildgebung, inklusive Radiojod Szintigrafie, zur Detektion
von radiojodrefraktaren Lasionen (residueller Tumor, Lokalrezidiv, Lymphknotenmetastasen und
Fernmetastasen) und postoperativ verbliebenem Schilddriisengewebe mit dem Ziel therapeutische
Konsequenzen einzuleiten
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ASV GYN - Definition PET

* PET; PET/CT

* Bei Patientinnen mit Ovarialkarzinom im Rezidiv oder Verdacht auf
Progression zur Detektion von Lymphknotenmetastasen
beziehungsweise einer Peritonealkarzinose, wenn die mit
Sonographie, CT und MRT (bei Verdacht auf Fernmetastasierung
auch Knochenszintigraphie) erhaltlichen Informationen zur
Morphologie keine Entscheidung zwischen konkreten
Therapieoptionen erlauben und eine patientenrelevante
Konsequenz flir nachfolgende therapeutische Entscheidungen,
Patientenprognose und/oder Lebensqualitat erwartet werden kann.

 Bei Mammakarzinom kein PET/CT



ASV GYN - Indikation Mamma-MRT ﬁq&:

1 ambulant

Empfehlung durch eine interdisziplinare Tumorkonferenz
- bei hoher Dichte des Driisenkdrpers und/oder bei eingeschrankter Beurteilbarkeit der

Befunde in Mammographie und Ultraschall, wenn eine Biopsie (z.B. wegen ausgepragter

Vernarbungen, multipler Befunde oder extremer Lokalisation) problematisch ist
- beiinvasiv lobularem Karzinom
um die Invasivitat und Ausdehnung einer erforderlichen Operation zu planen

2.

Zum Rezidivausschluss (friihestens 6 Monate nach der Operation oder 12 Monate nach
Beendigung der Bestrahlungstherapie) eines histologisch gesicherten Mamma-Karzinoms
nach brusterhaltender Therapie, auch nach Wiederaufbauplastik, fir den Fall, dass eine
vorausgegangene mammographische und sonographische Untersuchung die Dignitat des
Rezidivverdachtes nicht klaren konnte

3.

zur Primartumorsuche bei axillarer(n) Lymphknotenmetastase(n), deren histologische
Morphologie ein Mamma-Karzinom nicht ausschliel3t, wenn ein Primartumor weder
klinisch noch mittels mammographischer und sonographischer Untersuchung
dargestellt werden konnte
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ASV GYN - Indikation Mamma-MRT ™"

3.

zur Primartumorsuche bei axillarer(n)
Lymphknotenmetastase(n), deren histologische
Morphologie ein Mamma-Karzinom nicht
ausschlieldt, wenn ein Primartumor weder klinisch
noch mittels mammographischer und
sonographischer Untersuchung dargestellt werden
konnte
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ASV URO - Definition PET

GA-PSMA-PET; PET/CT

Bei Patienten mit einem PSA-Rezidiv nach radikaler Prostatektomie
(durch zwei Messungen bestatigter PSA-Wert >0,2 ng/ml) oder nach
alleiniger Bestrahlung (durch zwei Messungen bestatigter PSA-
Anstieg von >2 ng/ml tGber den postinterventionellen Nadir) eines
lokalisierten Prostatakarzinoms, falls die Lokalisation des Rezidivs
durch eine MRT-Untersuchung des Beckens nicht moglich war und
fur den Patienten eine Operation oder Strahlentherapie im Falle
eines lokalen Rezidivs in Betracht kommt.

— PET; PET/CT (18F-Fluordesoxyglukose) bei Seminomen nach
Chemotherapie bei Residuen von > 3cm
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ASV Hauttumoren- Definition PET

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei malignem Melanom, Merkel-Zell-Karzinom und
Plattenepithelkarzinom der Haut zur Beurteilung der Operabilitdt, auch vor Einleitung einer systemischen
medikamentdsen Therapie

- wenn der ,Sentinel Node® Tumorbefall zeigt und eine erweiterte Lymphadenektomie geplant ist,
und/oder

- wenn im CT/MRT oder bei klinischer Untersuchung vergrof3erte, metastasenverdachtige Lymphknoten
nachgewiesen wurden und/oder

— zum Ausschluss weiterer Metastasen, wenn sonst alle im CT/MRT erkennbaren Fernmetastasen RO-
resektabel erscheinen

PET; PET/CT bei Merkel-Zell-Karzinom (mit Ga-68-markierten Somatostatin-Rezeptorliganden) vor
geplanter nuklearmedizinischer Therapie mit radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden zur
Erfassung des Somatostatin-Rezeptor-Status und Beurteilung der nuklearmedizinischen
Therapiemadglichkeit

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Patienten mit Xeroderma pigmentosum und einem
unter 1 ,Konkretisierung der Erkrankungen® genannten Hauttumor zur Detektion von weiteren
Hauttumoren

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei primér kutanen Lymphomen bei unklarem Befund
nach konventioneller Diagnostik (u.a. Sonographie, CT, MRT) zum Ausschluss eines systemischen
Lymphoms mit Hautbefall
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ASV Tumoren der Lunge und des Thorax -

Definition PET

Positronenemissionstomographie (PET) EBM Ziffer 34700-34703
Bestimmung des Tumorstadiums von primaren nichtkleinzelligen Lungenkarzinomen einschlieRlich der Detektion von
Fernmetastasen.

Nachweis von Rezidiven (bei begriindetem Verdacht) bei primdren nichtkleinzelligen Lungenkarzinomen.

Charakterisierung von Lungenrundherden, insbesondere Beurteilung der Dignitat peripherer Lungenrundherde bei Patienten mit
erhéhtem Operationsrisiko und wenn eine Diagnosestellung mittels einer invasiven Methodik nicht méglich ist.

Bestimmung des Tumorstadiums von kleinzelligen Lungenkarzinomen einschlieRlich der Detektion von Fernmetastasen, es sei
denn, dass vor der PET-Diagnostik ein kurativer Therapieansatz nicht mehr mdglich erscheint.

Nachweis eines Rezidivs (bei begriindetem Verdacht) bei kleinzelligen Lungenkarzinomen, wenn die Patienten primér kurativ
behandelt wurden und wenn durch andere bildgebende Verfahren ein lokales oder systemisches Rezidiv nicht gesichert oder nicht
ausgeschlossen werden konnte.

Positronenemissionstomographie (PET) ASV Richtlinie Lunge

PET: PET/CT (mit radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden) bei neuroendokrinen Tumoren oder auch mit F-18-Fluorodesoxyglukose bei
bisartigen Neubildungen der thorakalen Neuralleiste (Paragangliome) zur Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ intendierten Behandlung oder zur
Rezidivdiagnostik oder zur Erhebung des Rezeptorstatus vor nuklearmedizinischer Therapie

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Mesotheliom der Pleura oder des Perikards zur Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ intendierten
Behandlung oder zur Rezidivdiagnostik

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose oder radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden) bei bdsartigen Neubildungen des Thymus zur
Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ intendierten Behandlung oder Rezidivdiagnostik

PET: PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bel bdsartiger Neubildung des Mediastinums oder der Pleura zur Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ
intendierten Behandlung oder zur Rezidivdiagnostik

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei basartiger Neubildung des thorakalen Binde- und Weichtellgewebes (zum Beispiel Sarkome) zur
Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ intendierten Behandlung oder zur Rezidivdiagnostik
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ASV Kopf- und Halstumore
- Definition PET

Positronenemissionstomographie (PET)
PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Patientinnen und Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren - zur Planung einer potenziell kurativen
Lokaltherapie oder vor funktionseinschrankenden TherapiemaBnahmen (Strahlentherapie oder Operation) sofern die konventionelle
Diagnostik (u.a. CT und/oder MRT) von Kopf/Hals, Thorax und Abdomen abgeschlossen ist und Fernmetastasen nicht nachgewiesen
wurden - wenn in der postoperativen Verlaufskontrolle in der konventionellen Diagnostik (CT, MRT) nicht zwischen Narbengewebe und
Lokalrezidiv unterschieden werden kann und fiir den Fall eines Lokalrezidivs eine Lokaltherapie empfohlen wird.

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose, radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden oder Jod-124) bei Patientinnen und Patienten
mit Schilddrisenkarzinom und - erhéhtem Tumormarker Thyreoglobulin bzw. Calcitonin und/oder - negativer oder unklarer konventioneller
Bildgebung, inklusive Radiojod-Szintigrafie, zur Detektion von radiojodrefraktdren Lasionen (residueller Tumor, Lokalrezidiv,
Lymphknotenmetastasen und Fernmetastasen) und postoperativ verbliebenem Schilddrisengewebe mit dem Ziel therapeutische
Konsequenzen einzuleiten.

PET; PET/CT (mit F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Patientinnen und Patienten mit malignem Melanom, Merkel-Zell-Karzinom und
Plattenepithelkarzinom der Haut zur Beurteilung der Operabilitét, auch vor Einleitung einer systemischen medikamentdsen Therapie - wenn
der ,Sentinel Node“ Tumorbefall zeigt und eine erweiterte Lymphadenektomie geplant ist, und/oder - wenn im CT/MRT oder bei klinischer
Untersuchung vergréRerte, metastasenverdachtige Lymphknoten nachgewiesen wurden und/oder - zum Ausschluss weiterer Metastasen,
wenn sonst alle im CT/MRT erkennbaren Fernmetastasen R0-resektabel Bestimmung des Tumorstadiums von kleinzelligen
Lungenkarzinomen einschlieBlich der Detektion von Fernmetastasen, es sei denn, dass vor der PET-Diagnostik ein kurativer Therapieansatz
nicht mehr méglich erscheint.

PET; PET/CT (mit Ga-68-markierten Somatostatin-Rezeptorliganden) bei Patientinnen und Patienten mit Merkel-Zell-Karzinom vor geplanter
nuklearmedizinischer Therapie mit radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden zur Erfassung des Somatostatin-Rezeptor-Status und
Beurteilung der nuklearmedizinischen Therapiemaglichkeit

PET; PET/CT (mit radioaktiven Somatostatin-Rezeptor-Liganden oder F-18-Fluorodesoxyglukose) bei Patientinnen und Patienten mit
Paragangliomen zur Ausbreitungsdiagnostik vor einer kurativ intendierten Behandlung oder zur Rezidivdiagnostik oder zur Erhebung des
Rezeptorstatus vor nuklearmedizinischer Therapie.
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ASV Rheuma Erwachsene— Definition =
PET

* PET; PET/CT (F-18Fluordesoxyglukose) bei
Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf
GroldgefalBvaskulitiden bei unklarer
Befundkonstellation (z. B. trotz komplexer
Diagnostik inklusive konventioneller
Bildgebung, Liquordiagnostik oder
histologischer Befunde, Gefal8sonografie) mit
dem Ziel, einer therapeutischen Konsequenz



E

ASV Rheuma Kinder— Definition PET =

Abweichend von Teil 1 Erwachsene gehoren Radiosynoviorthesen und PET;
PET/CT nicht zum Behandlungsumfang bei Kindern und Jugendlichen.

Darliber hinaus gehoren folgende Leistungen zum Behandlungsumfang:
- Humangenetische Untersuchungen

— Medizinische Beratung zur Partizipation (Schule und Berufsausbildung)
und sozialen Integration.

Folgende Leistungen, die bislang nicht Bestandteil des Einheitlichen
Bewertungsmalistabes (EBM) sind:

— bei Jugendlichen in der Ubergangsrheumatologie ein geleiteter
Ubergang in ein erwachsenenorientiertes Versorgungssystem (Transition)
unter Berucksichtigung der individuellen Entwicklung und
Krankheitsbvewaltigung unter Koordination eines Kinderrheumatologen
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E

ambulant

ASV Sarkoidose — Definition PET

* PET; PET/CT mit F-18-Fluorodesoxyglukose-
Positronenemissionstomographie (FDG-PET) oder PET;
PET/CT mit radioaktiv markierten Somatostatin-
Rezeptor-Liganden wie Ga-68-DOTA-NOC - bei bereits
nachgewiesener extrakardialer Sarkoidose mit
unklaren, neu aufgetretenen kardialen Symptomen
oder Auffalligkeiten in der Echokardiographie, im EKG
oder 24h-EKG - bei unklarer Rhythmusstérung oder
Herzinsuffizienz im jungeren Lebensalter und Verdacht
auf Sarkoidose als komplementare Diagnostik zu einem
unklaren kardialen MRT-Befund oder wenn ein
kardiales MRT kontraindiziert ist



E

ASV Neuromuskulare Erkrankungen —
Definition PET

* Intrathekale Therapie bei Spinaler Muskelatrophie

* PET; PET/CT mit F-18-Fluorodesoxyglukose-
Positronenemissionstomographie (FDG-PET)

* bei Myasthenia gravis und unklarem Mediastinaltumor oder begriindetem
Verdacht auf ein Thymomrezidiy,

* beigesichertem Lambert-Eaton-Myasthenie-Syndrom zum Ausschluss
einer paraneoplastischen Genese bei kleinzelligem Bronchialkarzinom,

* bei Dermatomyositis-Polymyositis zum Ausschluss einer
paraneoplastischen Genese

und negativem oder unklarem Befund nach konventioneller Diagnostik (wie
Thorax-CT, -MRT von Thorax, Abdomen, kleinem Becken, Bronchoskopie,
Koloskopie, Antikorperdiagnostik)
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ASV - GIT Teamaufbau g

1. Ebene: Teamleitung ampulant
Prof. Dr. A. Hochhaus |

2. Ebene: Kernteam
UKJ TN ZAM

/ \

KIM 2 Hamatologie / Onkologie
KIM 4 Gastroenterologie
AVC

HNO
Nuklearmedizin m

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte

(durfen keine Uberweisungen ausstellen)

UKJ J—— ZAM
£
nasthesiologie, AVC Gefal3chirurgie, KIM 1
Kardiologie, Neurologie, Psychiatrie, KIM 3
Nephrologie, Radiologie, Pathologie,
Gynakologie, Geburtshilfe, Urologie, KIM 3
Endokrinologie und Diabetologie, IKC,
Humangenetik Labor
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HNO (Dr. Franke, Dr. Reimann)
Strahlentherapie

Humangenetik Beratung




ASV - GYN Teamaufbau g

ambulant

1. Ebene: Teamleitung:
Leiter: Prof. Dr. I. Runnebaum Stellvertreter: Prof. Dr. A. Hochhaus

2. Ebene: Kernteam

UKJ . ZAM / Kooperationspartner
N

Gynakologie

; . : Strahlentherapie
KIM 2 Hamatologie / Onkologie

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte

(diirfen keine Uberweisungen ausstellen)
UKJ ZAM

N

Anasthesie, AVC, KIM 1 Kardiologie, KIM M
Angiologie, KIM 3 (Endokrinologie/Diabetologie
und Nephrologie), KIM 4 Gastroenterologie, IKC, Humangenetik Beratung
Neurologie, Nuklearmedizin, Pathologie,
Psychiatrie, Radiologie, Urologie,
Humangenetik Labor

© UKJ, GB RC/ ukj_rc_fi_intr_Basis amb.spezialfacharztl.Versorgung_UKJ 2023.pptx/25.04.2023/ L. Zapfe 44




ASV - URO Teamaufbau ﬁ;

ambulant

Leiter: Prof. Dr. Grimm Stellvertreter: Dr. Ernst

1. Ebene: Teamleitung:

2. Ebene: Kernteam

UKJ ZAM / Kooperationspartner
/\
Urologie Strahlentherapie
KIM 2 Hamatologie / Onkologie Urologie

(diirfen keine Uberweisungen ausstellen)

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte

()

Anasthesie, Gynakologie, Geburtshilfe, AVC,
KIM 4 Gastroenterologie,
KIM 1 Kardiologie, KIM 3 Nephrologie, IKC,
Neurologie, Nuklearmedizin, Pathologie,
Psychiatrie, Radiologie, Humangenetik Labor

Humangenetik Beratung
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ASV — Hauttumoren Teamaufbau 11,5

ambulant

1.Ebene: Teamleitung: OA Dr. Goetze

2. Ebene: Kernteam

UKJ ZAM / Kooperationspartner
)

/ \

Hautklinik
KIM 2 Hamatoonkologie Strahlentherapie

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte
(diirfen keine Uberweisungen ausstellen)
UKJ ZAM

7N\

LA T

Anadsthesie, Gynakologie, KIM 4 Gastroenterologie,
KIM 1 Kardiologie,
KIM 5 Pneumologie, IKC, Neurologie,
Nuklearmedizin, Pathologie, MKG, Psychiatrie,
Radiologie, Urologie, AVC
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ASV — Tumoren der Lunge und des Thorax ﬁé
A

Teamaufbau

1.Ebene: Teamleitung: Prof. Dr. Susanne Lang

2. Ebene: Kernteam

UKJ o ZAM / Kooperationspartner

LA P

KIM 5 Pneumologie
KIM 2 Hamatologie und Onkologie Strahlentherapie
Herzchirurgie, KIM 1 Kardiologie

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte
(diirfen keine Uberweisungen ausstellen)

UKl  _— ZAM
L=
Anasthesie, KIM 1 Angiologie, AVC GefaRchirurgie
und Viszeralchirurgie, KIM 3 Endokrinologie und
Diabetologie, KIM 4 Gastroenterologie, IKC,
Neurochirurgie, Neurologie, Nuklearmedizin,
Pathologie, Psychiatrie, Radiologie, Unfallchirurgie

47
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ASV — Kopf- und Halstumore ﬁé
A

Teamaufbau

1. Ebene: Teamleitung: Prof. Dr. O. Guntinas-Lichius

2. Ebene: Kernteam

UKJ o ZAM / Kooperationspartner

LA P

Hals-,Nasen-, Ohrenheilkunde,
KIM 2 Hamatologie und Onkologie
Viszeralchirurgie, Nuklearmedizin,
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

Strahlentherapie

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte
(diirfen keine Uberweisungen ausstellen)

UKl  _— ZAM
LN
Anasthesie, Augenheilkunde, Gefalchirurgie,
Radiologie, Hautklinik, KIM 1 Kardiologie, KIM 5
Pneumologie, KIM 4 Gastroenterologie, IKC, Humangenetik Beratung
Neurochirurgie, Neurologie, Pathologie,
Psychiatrie, Humangenetik Labor
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ASV Mukoviszidose Teamaufbau

1. Ebene: Teamleitung: Prof. Dr. M. Pletz

E

=\

2. Ebene: Kernteam
UKJ 7\ ZAM / Kooperationspartner

Infektionsmedizin und Krankenhaushygiene,
KIM 5 (Pneumologie),
KIM 4 (Gastroenterologie)
Kinder- und Jugendmedizin (Kinder-

neumologie, Kindergastroenterologie,
ardiologie} ‘

UKJ

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte (diirfen keine Uberweisungen ausstellen)

e ZAM

Gynakologie, Geburtshilfe, HNO,
IM 3 Endokrinologie und Diabetologie,
KIM 1 Kardiologie, IKC, Pathologie,
Mikrobiologie
Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Radiologie, Urologie,
Kinder- und Jugendmedizin Endokrinologie
und Diabetologie, Humangenetik Labor

LA

~ )

Humangenetik Beratung
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ambulant



ASV — Rheuma Erwachsene Teamaufbau ﬁé
A

ambulant

1.Ebene: Teamleitung: Prof. Oelzner

2. Ebene: Kernteam
UKJ A~ ZAM / Kooperationspartner

[ 7 N\

Rheumatologie Klinik WeilRen (Dr. Hohn, Dr. Teuber,
Dr. Sylke Schneider)
. MVZ Rheumazentrum Saalebogen GmbH Kahla
Dermatologie (Dr. A. Schwabe)
KIM 5 Pneumologie Rheumatologie Plauen (Dr. Baumann)
Unfallchirurgie Orthopadie Waldkliniken Eisenberg ( Dr. Straub,
Dr. Wagner)

KIM 3 Rheumatologie und Nephrologie

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte
(diirfen keine Uberweisungen ausstellen)

UKL _—— ZAM
(A
IM 1 Angiologie und Kardiologie, Augenklinik,
KIM 4 Gastroenterologie,
KIM 2 Hamatologie / Onkologie Radiologie (Gera Dr. Sieber)
HNO, IKC, Neurologie, Nuklearmedizin, Pathologie,
Psychiatrie, Radiologie, Mikrobiologie, Humangenetik
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ASV — Rheuma Kinder Teamaufbau

E

ambulant

1. Ebene: Teamleitung: OA Dr. Scholten

2. Ebene: Kernteam

UKJ — ZAM / Kooperationspartner

/ \

Kinder — Rheumatologe

Augenheilkunde Orthopaddie (Waldklinik Eisenberg)

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte
(diirfen keine Uberweisungen ausstellen)

UKl _—— ZAM

LD
KIM | Angiologie, Kardiologie, IKC,

Kinderklinik Gastroenterologie / Hamatologie und
Onkologie/ Kardiologie / Nephrologie /
Neuropéadiatrie, Dermatologie, HNO Humangenetik Beratung
KIM 4 Gastroenterologie, KIM 2 Hamatologie/
Onkologie, KIM 5 Pneumologie, Mikrobiologie,
Neurologie, Nuklearmedizin, Pathologie,
Psychiatrie, Radiologie, Humangenetik Labor
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E

ASV — Hamophilie Teamaufbau

1.Ebene: Teamleitung: Dr. Schilling

2. Ebene: Kernteam
UKJ A~ ZAM / Kooperationspartner
[ 7 N\

KIM 2 Hamatoonkologie
Kinderklinik Himostaseologie
Orthopadie
Unfallchirurgie

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte
(diirfen keine Uberweisungen ausstellen)

UKJ /AM
—

Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Gastroenterologie, Humangenetik Beratung

Gynakologie, HNO, IKC, Psychiatrie; Radiologie,

Humangenetik Labor
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ASV — pulmonale Hypertonie Teamaufbau ﬁﬁ

ambulant

1. Ebene: Teamleitung: Prof. Dr. Christian Schulze

2. Ebene: Kernteam
UKJ ZAM / Kooperationspartner
/ \

KIM 1 Kardiologie
KIM 5 Pneumologie

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte
(diirfen keine Uberweisungen ausstellen)
UKJ ZAM

e\

KIM 4 Gastroenterologie,
KIM 3 Rheumatologie,
IKC,
Nuklearmedizin,
Psychiatrie, Radiologie, Humangenetik Labor

53

Humangenetik Beratung
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ASV — Sarkoidose Teamaufbau ﬁﬁ

ambulant

1. Ebene: Teamleitung: Prof. Dr. Susanne M. Lang

2. Ebene: Kernteam
UKJ ZAM / Kooperationspartner

e\

KIM 3 Rheumatologie
KIM 5 Pneumologie

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte
(diirfen keine Uberweisungen ausstellen)

UKl _—  ZAM
LT
KIM 4 Gastroenterologie, Augenheilkunde,
Dermatologie, KIM 1 Kardiologie,
IKC, Neurologie,
Nuklearmedizin, Pathologie
Psychiatrie, Radiologie
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ASV — Marfan Teamaufbau

E

1.Ebene: Teamleitung: Prof. Dr. Torsten Doenst

ambulant

2. Ebene: Kernteam
UKJ ZAM / Kooperationspartner

/\

Herzchirurgie
KIM 1 Kardiologie Frau Dr. Julia Pester Orthopadie und

Orthopadie und Unfallchirurgie Unfallchirurgie Kahla

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte
(diirfen keine Uberweisungen ausstellen)

UKJ /AM
N\

Augenheilkunde, Allg. Chirurgie, Gefal3chirurgie,
Humangenetik Labor, Gynakologie, KIM 5
Pneumologie, IKC, Psychiatrie, Radiologie

Humangenetik Beratung
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ASV — Neuromuskulare Erkrankungen Teamaufbau ﬁs

ambulant

1.Ebene: Teamleitung: Prof. Dr. Christian Geis

2. Ebene: Kernteam
UKJ ZAM [/ Kooperationspartner

Neurologie
KIM 1 Kardiologie
KIM V Pneumologie
KA Kinder-Kardiologie ‘
KA Neuropadiatrie

KA Kinder-Pneumologie

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte
(duirfen keine Uberweisungen ausstellen)

UKl ——~_ ZAM
LA~
Augenheilkunde, KIM IV Gastroenterologie, KIM Il
Rheumatologie, Nuklearmedizin, Humangenetik
Labor, IKC, Psychiatrie, Radiologie, Orthopadie und
Unfallchirurgie, KA Kinder-Rheumatologie, KA
Kinder-Gastroenterologie, Neuropathologie
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ASV Kooperation Saalfeld — Subspezialisierung ﬁ$
gynakologische Tumore Teamaufbau

Teamleitung: Jens Nowatschin Thiringen Kliniken Saalfeld (TK)

2. Ebene: Kernteam
Thiringen Kliniken Saalfeld T~ Kooperationspartner UKJ / ZAM
L/~ N\

TK Gynakologie Frank Dietzel :
TK Gynakologie Jana Walter ‘ SUECIUEET S

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte
(duirfen keine Uberweisungen ausstellen)

TK N Kooperationspartner
Y 4

TK Anasthesie, TK Gefalichirurgie LA
TK MVZ GefaBchirurgie, TK Endokrinologie
TK Gastroenterologie, TK Kardiologie, BAG
Nephrologie, MVZ Dianovis Labor, TK MVZ
Neurologie, TK Psychiatrie, TK Urologie, TK
Viszeralchirurgie, TK Radiologie

© UKJ, GB RC/ ukj_rc_fi_intr_Basis amb.spezialfacharztl.Versorgung_UKJ 2023.pptx/25.04.2023/ L. Zapfe

Humangenetik Beratung ZAM
Humangenetik Labor UKJ
Nuklearmedizin UKJ
Pathologie UKJ
Prof. Dr. med. C. Denkert MVZ Lahnberge Pathologie




ASV Kooperation Saalfeld — urologische Tumore

E

Teamaufbau

ambulant

Teamleitung: Thuringen Kliniken Saalfeld (TK)

2. Ebene: Kernteam
Thiringen Kliniken Saalfeld o Kooperationspartner UKJ / ZAM

4 \

TK logi
Urologie Strahlentherapie ZAM

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte
(diirfen keine Uberweisungen ausstellen)

TK  \\ Kooperationspartner

m
Humangenetik Beratung ZAM
TK Anasthesie, TK Gynakologie, TK Gefalichirurgie Humangenetik Labor UKJ
TK Gastroenterologie, TK Kardiologie, TK Endokrinologie, BAG Laboratoriumsmedizin UKJ
Nephrologie, Nuklearmedizin UKJ
MVZ Dianovis Labor, TK MVZ Neurologie, TK Psychiatrie, TK Pathologie UKJ
Viszeralchirurgie, TK Radiologie Radiologie UKJ
Dr. Ulrich Hoffmann, Praxis Kardiologie Saalfeld
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ASV Kooperation Saalfeld — Gastrointestinale Tumore

E

Teamaufbau

ambulant

Teamleitung: Thuringen Kliniken Saalfeld (TK)

2. Ebene: Kernteam
Thiringen Kliniken Saalfeld o Kooperationspartner UKJ / ZAM

4 \

TK Viszeralchirurgie,

TK Gastroenterologie, SRl CUNEETE A

3. Ebene: hinzuzuziehende Arzte
(diirfen keine Uberweisungen ausstellen)

TK K ti t
 \\ ooperationspartner

[ \

Humangenetik Beratung ZAM
Humangenetik Labor UKJ

TK Anasthesie, TK Angiologie, TK GefaRchirurgie, Laboratoriumsmedizin UKJ
TK Kardiologie, TK Urologie, BAG Nephrologie, Nuklearmedizin UKJ
MVZ Dianovis Labor, TK MVZ Neurologie, TK Psychiatrie, Pathologie UK)J
TK Radiologie, TK Gyndkologie Radiologie UKJ

Dr. Ulrich Hoffmann, Praxis Kardiologie Saalfeld
Prof. Dr. med. C. Denkert MVZ Lahnberge Pathologie
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Ambulante Spezialfacharztliche Versorgung
Fachgruppencode ist die lebenslange Arztnummer
Teamnummer ist die Betriebsstattennummer

AU-Bescheinigungen: ja

Transportscheine: ja nur gemald Transportrichtlinie
(vorher von Krankenkasse genehmigen lassen)
Heilmittelverordnungen: ja

Rezepte: ja, kein Sprechstundenbedarf

Ausstellen Uberweisungsschein: ja (darf nur
Kernteam ausstellen)

Stationare Einweisung: ja
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SAP-Fallanlage — Beispiel ASV GYN

aaaaaaaa

Fallanlage SAP:
Besuchsart: AV
Behandlungskategorie: AAVGYN

Behandelnder Arzt: in jedem SAP Besuch
Eintrag VMA (z.B. Dr. Koch 100223)

Abrechnung mit Einzelleistungen EBM -
Hitliste
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(%

ambulant

ASV

Uberweisungserfordernis an hinzuzuziehende Arzte auRerhalb

i Freigabe-04:09-2044—
Kraraerdasae bow Koswwaoe i
e, Vorname des Vrschensn
Do )
2%y e Tata
|
it e 81 Avde Daton

0berweisungsschel 7

z
D Kurnty D Priventy E ?.1';{;’838 v D g.m.;? :

des UKJ

oS
X

Geschiecht
Bzmw Datum dor n:); e Lc-o;\:}ge; LLIJ*LI—J D [—J
AU bs
Ausfiheung von Korsiiar- Ma-"VWeiter-
Auftragsiestungen untersuchung behandung

[ ] ongenchriinktor Loatun

anspuch

pemal § 16 Abs. 3a SGB vV

Befund’Med kation
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ASV F F‘i’

mbulant

Verordnungen, Rezepte

ASV-Rezepte Code: 222222222
Bestellnummer fir ASV-Rezepte: 670730
HSA-Rezepte Code: 935327798

Ausstellung von Uberweisungsscheinen an ZAM:
Humangenetik, Transfusionsmedizin, bei Tumoren
an Mikrobiologie

Achtung: richtigen Stempel und Rezept benutzen,

Tag der Ausstellung der Verordnung muss mit der
Angabe des Arztes im SAP-Besuch tUbereinstimmen

Leistungsdokumentation - Hitliste



Fallbeispiel ASV

E

ambulant

5 Fall R Fallart Aufnahmeart l. Eont. L. Eont. Fachl.OE BEat. A W5 Anlagen MDE EDI MDE
5 Bewegungstyp Ar Datum Zeit P Fachl.OE Pfl./Beh.0E Zimmer,Bett/beh.Arzt BEKat. B
O L3V 01.04.21 12:57 FL GYN Onkoclog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas ALVGYN E
| = 200317678 C Ambulant RSV 01.01.21 31.03.21 th
[l RSV 04.01.21 07:37  HEMONK Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas RARVGYN R
Il RSV 04.01.21 07:57 IDIR IDIR 2 RRAVGYN
] RSV 13.01.21 13:55  HEMONEK Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas ARVGYN
] RSV 15.01.21 09:53  HEAMONK Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas ARVGYN
[l BSV 22.01.21 11:23 HEMONE Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas ARVGYN
I RSV 29.01.21 10:45  HEMONK Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas ARVGYN
[l ASV 12.02.21 10:14 HIMONE Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas ALVGYH
Il RSV 19.02.21 10:15  HEMONK Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas ARVGYN
[l RSV 26.02.21 10:03  HEMONK Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas RRVGYN
Il RSV 12.03.21 10:25  HEMONK Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas RAVGYN
(| ASV 20.03.21 10:23 FA GYN Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas AAVGYN
= 200265116 B Ambulant Mitbehandlung 01.10.20 31.12.20 it
[l Mitbkehandlung 23.10.20 0%9:28 FL Eheuma M3Eheu.Amb. AMBM]1 &
\B] 200250191 ™ Ambulant ASV 01.10.20 31.12.20 lin]
(] RSV 09.10.20 10:18  HEMONK Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas RARVGYN R
I RSV 09.10.20 14:1§ IKlChemie IKCL/Dritte Dr. med. Schuller, Ann- ARVGYN
] RSV 16.10.20 10:00  HEMONE Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas ARVGYN
] RSV 23.10.20 08:50  HEMONK Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas RRVGYN
[l BSV 06.11.20 08:28 FL GYN Onkolog.TEL ©OL Dr. med. Eoch, Ines RARAVGYN
I RSV 13.11.20 09:47 FL GYN Onkolog.TEL ©Of Dr. med. Koch, Ines RAAVGYN
[l ASV 13.11.20 14:12 IKlChemie IKCL/Dritte Rose, Michael RRAVGYN
I RSV 20.11.20 09:54 FL GYN Onkolog.TEL ©O& Dr. med. Koch, Ines RAAVGYN
[l RSV 04.12.20 10:11  HEMONK Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas RRVGYN
Il RSV 11.12.20 10:13  HEAMONK Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas ARVGYN
] RSV 18.12.20 08:55  HEMONEK Onkolog.TEL Dr. med. Stauch, Thomas ARVGYN

© UKJ, GB RC/ ukj_rc_fi_intr_Basis amb.spezialfacharztl.Versorgung_UKJ 2023.pptx/25.04.2023/ L. Zapfe

64




