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G Vertragsarztliche Versorgung

Abrechnungsberechtigung setzt Vertragsarztstatus voraus
Basierend auf dem EBM

Zustandig: (Erweiterter) Bewertungsausschuss
EBM-Leistungen ,betriebswirtschaftlich kalkuliert"

Trend zur Pauschalierung, Case Mix Kalkulation

Leistungen unterliegen in der Regel einer Budgetierung
(Regelleistungsvolumen (RLV), Obergrenze)

bzw. einer Quotierung (QZV)

, .
. - .
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G Prinzip der betriebswirtschaftlichen Kalkulation des EBM

GOP-Wert = Arztleistung +

LJArztlohn® fur den
kalkulierten
Zeitaufwand der
Leistung

Technikleistung +

Anteilige Kosten
an Miete,
Assistenz, Geréate-
abschreibung
Quelle: Kosten-
strukturanalyse
von Musterpraxen

Praxisbedarf

Anteilige Kosten
am allgemeinen
Praxisbedarf,
z.B. Verbande,
Spritzen,
Desinfektions-
mittel

Die so kalkulierten Kosten der Leistung (AL + TL + PB) werden mit einem ,Wechselkurs*
(Punktwert) in EBM-Punkte umgerechnet.
Anpassungen in den Verhandlungen im Bewertungsausschuss moglich!
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G Budgetierung durch das RLV

Freie Leistungen

Werden ohne
Mengenbegrenzung mit
dem Wert der
Eurogebihrenordnung
vergitet

Leistungen bis zum

Erreichen der
Obergrenze

Leistungen, die der
Obergrenze unterliegen

Werden mit dem Wert
der Eurogebiihren-
ordnung vergutet,
jedoch nur bis zum
Erreichen der
Obergrenze

Leistungen, die die
Obergrenze

Uberschreiten

Werden abgestaffelt
(,quotiert’) vergutet

Resultierende
Auszahlungsquote
uber alle Leistungen
abhangig von KV und
Fachgruppe, ca. 80%
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G EBM-Leistungen fur Infusionen

GOP 02100

GOP 02101

GOP 01510

GOP 01511/12

Infusion 8,00 EUR
min. 10 min
Infusion 19,69 EUR
min. 60 min
Ambulante Betreuung 52,87 EUR

min. 2h, u.a. bei monoklon. AK

Ambulante Betreuung, min. 4 bzw. 6 h 108,07 EUR
Bei monoklon. AK nur in Ausnahmefallen 160,99 EUR

, .
. - .
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G EBM-Leistungen fur Infusionen

- J__. -
L L #

Fiir die Behandlung mit monoklonalen Antikérpern ist nur die Gebihrenordnungsposition [iEx[1] berech- Ea

nungsféhig, in begriindeten Ausnahmeféllen unter Angabe des Préparates und der Infusionsdauer sind die : | rj y

Gebihrenordnungspositionen [Lubxkl oder |01512 berechnungsfahig.

Fir die Behandlung mit Alglucosidase alfa bei Morbus Pompe sind nur die Gebihrenordnungspositionen

by ] und kxkll berechnungsfahig.

Die Geblhrenordnungspositionen sind zur Behandlung von Patienten mit neurologischen
Autoimmunerkrankungen (multifokale motorische Neuropathie und chronisch inflammatorische Polyneuropa-
thie) nur berechnungsféhig, sofern aufgrund der hohen Einzeldosierung eine Infusionsdauer von lber 2
Stunden erreicht wird. Die Berechnung der Gebilihrenordnungspositionen bei diesen Indikationen setzt die
Angabe der Einzeldosierung, des Kérpergewichts des Patienten und der Infusions- und Uberwachungsdauer
voraus.
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G Forderung von Leistungen: Beispiel Onkologie-Vereinbarung

KBV und GKV-SV kdnnen eine Forderung bestimmter Leistungen vereinbaren

- Anlagen zum Bundesmantelvertrag

Beispiel: Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 BMV-A): Quartalspauschalen fir

die ambulante Betreuung von Tumorpatienten unter Therapie
Abrechnungsgenehmigung erforderlich (KV), Qualifikationsvorgaben

Bundeseinheitliche Pseudo-GOPs 86510 ff. — Vergutungshohe wird regional

verhandelt
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G Hintergrund der Onkologie-Vereinbarung

Bis Mitte der 1980er Jahre: Therapie maligner Erkrankungen tberwiegend stationar

Griunde hierflr waren noch nicht ausreichend entwickelte supportive Malinahmen

(Antiemese, Portkatheter, Blutbank zur Transfusion etc.)
Verbesserung der Supportivmalhahmen - zunehmend ambulante Tumortherapien

Es folgte daraufhin eine Welle von Niederlassungen internistischer Onkologen mit

Grundung von Schwerpunktpraxen mit Tageskliniken

Krankenkassen unterstltzten mit der Onkologievereinbarung diesen Trend, da die
ambulante Therapie erheblich weniger Kosten verursacht als die stationare (bis zu

7-fach)
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(3 Forderung von Leistungen: Beispiel Onkologie-Vereinbarung

KV KV ID 86510 | 86512 | 86514 | 86516 | 86518 | 86520
Baden-Wiirttemberg 52 43,94 29,52 26,58 | 198,60 | 198,60 99,31
Bayern 71 39,93 28,36 25,56 141,27 | 141,27 70,64
Berlin 72 39,74 27,97 28,30 170,11 170,11 85,06
zusétzlich mit Zusatz Z 72 51,99 40,22 28,30 205,00 | 205,00 102,51
Brandenburg 83 35,08 25,37 2556 | 150,46 | 150,46 75,23
Bremen 3 39,92 28,37 3248 | 18527 | 18527 92,64
zusitzlich mit Zusatz B** 3 29,94 21,28 24,36 138,95 | 138,95 69,48
Hamburg 2 51,13 25,56 25,56 255,65 | 255,65 | 127,83
Hessen 46 39,69 28,42 2556 | 187,52 | 167,52 83,76
Mecklenburg-Vorpommern 78 51,13 25,56 25,56 255,65 | 255,65 | 127,78
Niedersachsen 17 34,80 26,54 2348 | 13593 | 136,02 67,97
Nordrhein 38 51,13 25,56 25,56 255,65 | 25565 | 127,78
Rheinland-Pfalz 51 51,13 25,56 2556 | 25565 | 25565 | 127,78
Saarland 73 51,13 25,56 25,56 255,65 | 255,65 | 127,78
Sachsen-Anhalt 88 37,89 24,36 2556 | 175,22 | 175,22 87,61
Schleswig-Holstein 1 49,58 24,69 24,91 22445 | 22445 | 112,23
Westfalen-Lippe* 20 41,04 29,09 26,21 172,91 | 172,91 86,45
Sachsen 98 96500 96501 96502 96503 96509 | 96505
eigene Ziffer 98 16,72 16,72 22,11 176,90 | 172,91 66,33
Thiiringen 93 96500 96501 96502 96503 96509 96505
eigene Ziffer 93 16,75 16,75 2215 | 17717 | 17717 66,43

Die Vergitung der blau markierten Vergiitungen hat sich zum Vorjahr geandert.
*nur in W-L: Zuschlag tber 86156P* (122,27 €) zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fiir die Palliativwersorgung, im Behandlungsfall neben der
Ziffer 91501 (Palliativvertrag) berechnungsfahig, 1x im BHF
**fur Arzte, die die Teilnahmevoraussetzungen nicht volistandig erfallen wird eine Basisvergutung ausgezahit (Quelle
https:/iwww. kvhb.de/fileadmin/kvhb/pdfiGenehmigung/onkologie-umsetzungsvereinbarung. pdf)

GOP:

86510
86512
86514
86520
86516
86518

Hamatologische Malignome
Solide Tumoren
Intrakavitare Tumortherapie
Orale Tumortherapie
Intravasale Tumortherapie
Palliative Therapie
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G Versorgungsstruktur der ASV

Netzwerkstruktur Aus Niederlassung
aus spezialisierten und Klinik

Facharzt:innen %

/A Y
Sind auf ASV- ﬁ ﬁ Betreuen
Erkrankung und Patient:innen

. festen ambulant im Team
Leistungsumfang

beschrankt 8 %
Werden in der Regel

| . Vorgegebene
auf UberWGISlfr!g Fac?\ri%htungen
tatig keine hauséarztliche
Bendtigen eigene Beteiligung

Berechtigung
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G Zugang in die ASV

Rechtsgrundlage: § 116b SGB V

Konkrete Umsetzung erfolgt Gber Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) mit
einer Richtlinie (ASV-RL)

Teilnahme fur Arzte (iber Anzeige beim erweiterten Landesausschuss (eLA)

Grundlage: Anzeigevordruck des eLA, aul3erdem Einreichen der erforderlichen

Qualitatssicherungsdokumente (Zeugnisse, Berechtigungen etc.)

Teilnahmeberechtigt: Vertragsarzte (§ 95 SGB V) inkl. Angestellte MVZ-Arzte,
Klinikarzte (§108 SGB V), Erméchtigte (§116 SGB V)

ASV-Team: Teamleiter, Kernteam, Hinzuzuziehende
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(3 ASV: Aktueller Stand der Umsetzung: 1.138 ASV-Teams

Seltene Erkrankungen / Erkrankungen mit geringen Krankheiten mit besonderen Erkrankungsverlaufen

Fallzahlen
Tuberkulose 56 Gastrointestinale Tumoren 184
Marfan-Syndrom 9 Gynékologische Tumoren 139
Pulmonale Hypertonie 46 SulOIuEH Szl "
Rheuma Kinder 8
Morbus Wilson 3 :
Urologische Tumoren 107
Seltene Lebererkrankungen 16 Hauttumoren 42
Hamophilie 9 Tumoren Lunge / Thorax 112
Mukoviszidose 22 Tumoren Gehirn / periphere Nerven 10
Sarkoidose 29 Kopf- und Halstumoren 45
. CED 47
Neuromuskulare Erkrankungen 49
Multiple Sklerose 38
Zerebrale Anfallsleiden (Epilepsie 4 . .
(Epilepsie) Knochen- und Weichteiltumoren 3

Datenquelle: ASV-Servicestelle, Januar 2025
Tumoren des Auges 0
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G Abrechnung Uber die ASV

Abrechnungsberechtigung setzt ASV-Berechtigung voraus
Maoglich fur Vertragsarzte und Krankenhauser

Auch hier: Vergulitung basierend auf dem EBM, eingeschrankt durch den

Behandlungsumfang (Appendix) — 02100, 02101, 01510 ff. enthalten

Aber: ASV-Leistungen unterliegen keiner Budgetierung und keiner

Mengenbegrenzung - Fallwertzuwachs

Prifung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit in der ASV ist Aufgabe der
Krankenkassen (betrifft arztliche Leistungen und Verordnungen), ,kollektive*
Prifmechanismen (Quoten, Zeitkontingente) finden in der ASV keine

Anwendung, Prufungen erfolgen nur flr den konkreten Einzelfall
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G Verordnungen in der ASV

Eigenes ASV-Rezept, entféllt beim eRezept (seit 1.1.2024 auch in der ASV fir
Fertigarzneimittel zu nutzen)

Bei patientenindividuellen parenteralen Lésungen kein eRezept moglich (bisher)

Krankenhaus- vs. Offizinapotheke beachten

Wirtschaftlichkeitsgebot unverandert — kein vere

o FORMULAR 16 UND
= o R R . DIE KENNZEICHNUNG IN DER ASV

Aber: kein Eingang in statistische Priifverfahren | aa0c Py
e @ STATUS-FELD

| Fiir ASV-Félle wird hier an der

|
1 letzten Stelle eine Kennzeichnung
] | mit ,,01“ vorgenommen.

' | BSNR-FELD

In ASV-Féllen wird hier anstatt

der Betriebsstadttennummer (BSNR)
die ASV-Teamnummer eingetragen
(diese beginnt immer mit ,,00“).

CODIERLEISTE
e A Wihrend in der vertragsdrztlichen
e e Versorgung Rezepte mit der BSNR in
der Codierleiste zu nutzen sind, werden
222222222% in der ASV Arzneimittel auf Vordrucken,
deren Cordierleiste die Pseudoziffer
»222222222* enthilt, verordnet.
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(3 Verordnungen continued

Die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach Absatz 1 schliel3t die Verordnung von Leistungen
nach ein, soweit diese zur Erfullung des Behandlungsauftrags nach
Absatz 2 erforderlich sind; gilt entsprechend. (8 116b Abs. 7 Satz 1 SGB V)

§ 73 Absatz 2 Nummer 5 bis 8 und 12:
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
Hilfeleistung anderer Personen
Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel, Krankentransporten sowie Krankenhausbehandlung oder
Behandlung in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
DiGAs
hausliche Krankenpflege und aul3erklinische Intensivpflege

Soziotherapie

§ 73 Absatz 2 Nummer 9: Ausstellung von Bescheinigungen und Erstellung von Berichten fir Kasse / MD

© BV ASV | Stand: Januar 2025 Ambulante Vergitung von Infusionen
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G Vertrage zur Besonderen Versorgung

§ 140a SGB V

Bilaterale Vertrage zwischen Krankenkasse(n) und Leistungs-

erbringern (KV, Verbande, Managementgesellschaften)
Vergultung von Leistungen zusatzlich zur Regelversorgung
Beispiel: Mukoviszidose- Vertrag

Vertrage unterliegen dem Vergaberecht

Vertrag muss wirtschaftlich sein; Mehrvergitung durch anderweitige

Einsparungen zu refinanzieren

© BV ASV | Stand: Januar 2025 Ambulante Vergitung von Infusionen
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G Fazit

Aufwandige Infusionstherapien in der Neurologie sind im EBM nicht gut
abgebildet

ASV bietet Vorteil der extrabudgetaren Vergitung ohne

Mengenbegrenzung sowie Herausnahme aus statistischen Prifverfahren
Berufsverbandliche Verhandlungen mit KBV und Kassen sinnvoll

Selektivvertragliche Losung aufwéandig und unsicher

© BV ASV | Stand: Januar 2025 Ambulante Vergitung von Infusionen
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Aktivitaten des Bundesverbands-ASV

( o ASV im Dialog: Austausch-Plattform
Fur wen? So funktioniert‘s:
Arztinnen und Arzte Zugang Uber:

ASV-Manager:innen

Mitarbeiter:innen in Praxen und

MVZ Registrierung erforderlich
. o , Moderation durch den BV ASV
Verwaltungsmitarbeiter:innen in
Kliniken
Best
Practice
[ Aktuell bereits tber 100 Teilnehmer ]
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Aktivitdten des Bundesverbands ASV zur Unterstlitzung

( () interessierter Arzte

* Informationen zur ASV fir Mitglieder und
andere Interessierte

Informationsbroschiiren Bundesverband
Internetseite ambulante

_ speualfachéirztliché
Newsletter & Informationsveranstaltungen Versorgung eV

* Fur Mitglieder: Bereitstellung von
Unterlagen und Vorlagen

* Vernetzung, z.B. zum Austausch tber
Best-Practice Modelle

Bei Fragen oder Anliegen: kontakt@bv-asv.de oder @ 089-414144060
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http://www.bv-asv.de/

Vielen Dank fur lhr Interesse.

www.bv-asv.de
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