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ASV: Der Hintergrund

Die ambulante spezialfacharztliche Versorgung geht zurtick auf das Gesetz zur Verbesse-
rung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VStG), das
Anfang 2012 in Kraft getreten ist. Es sieht vor, fur die ambulante Diagnose und Behandlung
seltener sowie schwerer Erkrankungen und bestimmte hochspezialisierte Leistungen in ei-
nen neuen Versorgungsbereich aufzubauen. In diesem kdnnen sowohl Krankenhé&user als
auch niedergelassene Arzte bei entsprechender Qualifikation tatig werden.

Altes Recht erlaubte ASV nur an Krankenh&usern

Mit der ASV will der Gesetzgeber sicherstellen, dass Patienten mit bestimmten schweren
Erkrankungen flachendeckend Zugang zu einer qualitativ hochwertigen Diagnostik und The-
rapie erhalten. Das wollte auch Ex-Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt (SPD), die im
Jahr 2009 den Paragrafen 116 b in das Sozialgesetzbuch V aufnahm. Allerdings mit dem
Unterschied, dass ausschlief3lich geeignete Krankenhauser fir die ambulante spezialfach-
arztliche Versorgung gedéffnet werden sollten. Krankenhduser durften fortan Patienten mit
seltenen Erkrankungen und besonderen Krankheitsverlaufen wie Rheuma, Krebs oder Mul-
tiple Sklerose ambulant behandeln, wenn die Landesregierung einen entsprechenden Antrag
des Krankenhaustragers genehmigt hat.

Jetzt Ubernehmen Vertrags- und Klinik&rzte die Behandlung

Mit dem Versorgungsstrukturgesetz von 2012 wurde der umstrittene Paragraf 116 b SGB V
neu gefasst, nachdem die Kassenarztliche Bundesvereinigung, Berufsverbdnde und andere
Arzteorganisationen wiederholt dagegen protestiert und gleiche Rahmenbedingungen ange-
mahnt hatten. Der zuvor ausschlie3lich auf Krankenhauser bezogene Geltungsbereich wur-
de auf die Vertragsarzte ausgedehnt. Nunmehr sollen Arztpraxen und Kliniken die ambulante
medizinische Versorgung von schwerkranken Patienten gemeinsam Gbernehmen, ohne dass
einer von beiden auf der Strecke bleibt. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) erhielt
den Auftrag, die Rahmenbedingungen fir den neuen Versorgungsbereich in einer Richtlinie
festzulegen.

Im Méarz 2013 hat der G-BA die ASV-Richtlinie beschlossen. Sie gibt vor, wie die ASV aufge-
baut ist und arbeiten soll. In den Anlagen werden diese Vorgaben dann fir jedes Krankheits-
bild konkretisiert. Dabei geht es um Fragen wie welche Fachéarzte zu einem Behandlungs-
team gehoren oder welche Anforderungen an die Qualitatssicherung gestellt werden. Auch
der Behandlungsumfang — also welche Leistungen im Rahmen der ASV (berhaupt abge-
rechnet werden dirfen — wird fiir jedes Krankheitsbhild genau definiert.



