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Erweiterter Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Geschaftsstelle:

des Landes Sachsen-Anhalt Tel.-Nr.: 0391 627-6449/7449

Doctor-Eisenbart-Ring 2 Fax: 0391 627-8436

39120 Magdeburg E-Mail: ela@kvsa.de
Anzeige

Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach § 116b SGB V

Ich/Wir beabsichtige/n, folgende ambulante spezialfacharztliche Leistungen nach § 116b SGB V zu erbringen:

Diagnostik und Behandlung von Patienten mit rheumatologischen Erkrankungen,
Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses in der Fassung vom 21. Marz 2013,
zuletzt geandert am 22. November 2024, in Kraft getreten am 07. Februar 2025

Zur Gruppe der Patienten im Sinne der Richtlinie zahlen Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr bei Verdachtsdiagnose oder gesicherter Diagnose einer der
folgenden rheumatologischen Erkrankungen:

D475 Chronische Eosinophilen-Leukémie [Hypereosinophiles Syndrom]
D 68.6 Sonstige Thrombophilien

D 68.8 Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien

D 69.0 Purpura anaphylactoides

D 86.0 Sarkoidose der Lunge

D 86.1 Sarkoidose der Lymphknoten

D 86.2 Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

D 86.3 Sarkoidose der Haut

D 86.8 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen i.V.m. M 14.8-*
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D 89.1
E 85.0
H 20.9

| 00

| 77.6
M 01.2-*
M 02.1-
M 02.9-
M 05.-
M 06.0-
M 06.1-
M 07.1-*
M 07.2*
M 07.3-*
M 08.-
M 09.-*
M 11.-
M 13.-
M14.8-*
M 30.-
M 31.3
M31.4
M 31.5
M 31.6
M 31.7
M 31.8
M 31.9

Kryoglobulindmie

Nichteuropathische heredofamiliare Amyloidose
Iridozyklitis, nicht naher bezeichnet

Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung
Arteriitis, nicht ndher bezeichnet

Arthritis bei Lyme-Krankheit (A 69.21)

Postenteritische Arthritis

Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet

Seropositive chronische Polyarthritis

Seronegative chronische Polyarthritis

Adulte Form der Still-Krankheit

Arthritis mutilans (L40.57)

Spondylitis psoriatica (L 40.57)

Sonstige psoriatische Arthritiden (L 40.57)

Juvenile Arthritis

Juvenile Arthritis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
Sonstige Kristall-Arthropathien

Sonstige Arthritis

Arthropathien bei sonstigen naher bezeichneten, anderenorts klassifizierten Krankheiten i.vV.m. D 86.8
Panarteriitis nodose und verwandte Zustande
Granulomatose mit Polyangiitis

Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]
Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

Sonstige Riesenzellarteriitis

Mikroskopische Polyangiitis

Sonstige naher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien
Nekrotisierende Vaskulopathie, nicht naher bezeichnet
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M 32.-
M 33.0
M 33.1
M 33.2
M 34.-
M 35.0
M 35.1
M 35.2
M 35.3
M 35.4
M 35.6
M 35.8
M 35.9
M 36.0*
M 45.0-
M 46.8-
M 46.9-
M 86.3-
M 94.1

Systemischer Lupus erythematodes

Juvenile Dermatomyositis

Sonstige Dermatomyositis

Polymyositis

Systemische Sklerose

Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

Sonstige Overlap-Syndrome

Behcet-Krankheit

Polymyalgia rheumatica

Eosinophile Fasziitis

Rezidivierende Pannikulitis [Pfeifer-Weber-Christian-Krankheit]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes
Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher bezeichnet
Dermatomyositis-Polymyositis bei Neubildungen (COO-D48+)

Spondylitis ankylosans

Sonstige ndher bezeichnete entzundliche Spondylopathien

Entzundliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet

Chronische multifokale Osteomyelitis

Panchondritis [Rezidivierende Polychondritis]

Allgemeine Hinweise:

1) Leistungserbringer, die zur Erfulllung der personellen und sachlichen Anforderungen kooperieren, haben nach der ASV-Richtlinie ihre Teilnahme an der ambulanten spezialfachérztlichen
Versorgung gemeinsam in einer Anzeige anzuzeigen.
2)  Zur besseren Lesbarkeit werden personenbezogene Bezeichnungen, die sich zugleich auf Frauen und Manner beziehen, generell nur in der mannlichen Form angefiihrt, also z.B. ,Facharzt*
statt ,Fachérztin®.

3) Vertreter dirfen nur im Falle der Abwesenheit des Vertretenen in ihrer Funktion als Vertreter tatig werden, § 3 Abs. 4 der ASV-RL.

Bitte benennen Sie die Vertreter, sofern sie bereits bekannt sind.
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1.) Personelle Anforderungen

Die Versorgung von Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr mit einer rheumatologischen Erkrankung erfolgt durch ein interdisziplinares Team
gem. § 3 ASV-RL, welches sich aus einer Teamleitung, einem Kernteam und bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hinzuzuziehenden Fachéarzten
bzw. Disziplinen zusammensetzt.

la) Angaben zur Teamleitung

Die Leitung und Koordination des Teams sowie die Vertretung der Teamleitung erfolgen durch:
e einen Facharzt fur Innere Medizin und Rheumatologie

LANR des . : : Nachweise
Funkti Titel, Vorname, Name Vertragsarztes / = hFaChgeilte;Zsbeztelc\:/Cn'Ltjn%plq(;t im Arztregister
: . . \ brach
lylsagrei Praxisanschrift/Krankenhausanschrift IK des Krankenhauses S| s aieizmiislidolie Mgl - sbeEei eidne;e'fr\ggn
Teamleitung Innere Medizin und Rheumatologie | |
Vertretung der
Team|eitugng* Innere Medizin und Rheumatologie U Ul

*Bitte benennen Sie die Vertreter, sofern diese bereits bekannt sind.
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1b) Angaben

zum Kernteam

Funktion

Titel, Vorname, Name
Praxisanschrift/Krankenhausanschrift

LANR des
Vertragsarztes /
IK des Krankenhauses

Fachgebietsbezeichnung mit
Schwerpunkt/Zusatz-Weiterbildung

Nachweise

erbracht

im Arztregister
der KVSA
eingetragen

Teammitglied Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten ] ]

Vertretung . .

Teammitglied* Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten Ol Ol

Teammitglied Facharzt fur Innere Medizin und Nephrologie O O

Vertretung . - .

Teammitglied* Facharzt fur Innere Medizin und Nephrologie O O

Teammitglied Facharzt fur Innere Medizin und Pneumologie O O

Vertretung . . .

Teammitglied* Facharzt fur Innere Medizin und Pneumologie | |
Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie

Teammitglied mit Zusatz-Weiterbildung Orthopéadische O O
Rheumatologie

Vertretun Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie

Teammitglied* mit Zusatz-Weiterbildung Orthopadische O O

g Rheumatologie

Teammitglied Facharzt fur Innere Medizin und Rheumatologie | |

Vertretung . . .

Teammitglied* Facharzt fur Innere Medizin und Rheumatologie O O

*Bitte benennen Sie die Vertreter, sofern diese bereits bekannt sind.

Die Voraussetzungen zur Beteiligung des Fachgebietes ,Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung Orthopadische Rheumatologie® im ASV-Team entfallt,
wenn in dem fiir die ambulante spezialfacharztliche Versorgung relevanten Einzugsbereich

- kein geeigneter Kooperationspartner vorhanden ist oder

- dort trotz ernsthaften Bemiihens innerhalb eines Zeitraums von mindestens 2 Monaten kein zur Kooperation bereiter geeigneter Facharzt fir Orthopéadie und
Unfallchirurgie mit Zusatz-Weiterbildung Orthop&dische Rheumatologie zu finden ist.
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1c) Angaben zu den hinzuzuziehenden Fachéarzten

Funktion

Titel, Vorname, Name
Praxisanschrift/Krankenhausanschrift

LANR des
Vertragsarztes /

IK des Krankenhauses

Fachgebietsbezeichnung mit
Schwerpunkt/Zusatz-Weiterbildung

erbracht

Nachweise

im Arztregister
der KVSA
eingetragen

Hinzuzuziehende/r Augenheilkunde O
Vertretung .
Hinzuzuziehende/r Augenheilkunde -
Hinzuzuziehende/r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde O
Vertretung .
Hinzuzuziehende/r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde O
Humangenetik, nur im Zusammenhang mit
Hinzuzuziehende/r Untersuchungen zur genetischen Bestéatigung 0
bei klinischem Verdacht auf Mittelmeerfieber
Humangenetik, nur im Zusammenhang mit
Vertretung - s 0
Hinzuzuziehende/r Un_ter_sgchungen zur genetlschen Besta_tlgung
bei klinischem Verdacht auf Mittelmeerfieber
Hinzuzuziehende/r Innere Medizin und Angiologie O
Vertretung . . .
Hinzuzuziehende/r Innere Medizin und Angiologie O
Hinzuzuziehende/r Innere Medizin und Gastroenterologie O
Vgrtretun_g Innere Medizin und Gastroenterologie O
Hinzuzuziehende/r
. . Innere Medizin und Hamatologie und
Hinzuzuziehende/r Onkologie O
Vertretung Innere Medizin und Hamatologie und n
Hinzuzuziehende/r Onkologie
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Titel, Vorname, Name

LANR des

Fachgebietsbezeichnung mit

Nachweise

i i X i X i im Arztregister
e Praxisanschrift/Krankenhausanschrift VBRI EEnzIEE Schwerpunkt/Zusatz-Weiterbildung erbracht der KVSA
IK des Krankenhauses e
Hinzuzuziehende/r Innere Medizin und Kardiologie O O
Vertretung . . .
Hinzuzuziehendelr Innere Medizin und Kardiologie O O
Hinzuzuziehende/r Laboratoriumsmedizin 0 0
Vertretung . .
Hinzuzuziehendelr Laboratoriumsmedizin 0 0
. . Mikrobiologie, Virologie und
Hinzuzuziehende/r Infektionsepidemiologie O O
Vertretung Mikrobiologie, Virologie und
Hinzuzuziehende/r Infektionsepidemiologie O O
Hinzuzuziehende/r Neurologie 0 O
Vertretung Neurologie
Hinzuzuziehende/r 9 O O
Hinzuzuziehende/r Nuklearmedizin O O
Vertretung .
Hinzuzuziehende/r Nuklearmedizin O O
Hinzuzuziehende/r Pathologie 0 O
Vertretung .
Hinzuzuziehende/r Pathologie O O
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Titel, Vorname, Name

LANR des

Fachgebietshezeichnung mit

Nachweise

erbracht im Arztregister

astel Praxisanschrift/Krankenhausanschrift VRIS / Schwerpunkt / Zusatz-Weiterbildung der KVSA
IK des Krankenhauses e
Psychiatrie und Psychotherapie oder
Hinzuzuziehende/r Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder U U
Psychologischer oder Arztlicher Psychotherapeut
Vertretun Psychiatrie und Psychotherapie oder
Hinzuzuzig(]ehende/r Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder U |
Psychologischer oder Arztlicher Psychotherapeut
Hinzuzuziehende/r Radiologie O n
Vertretung . .
Hinzuzuziehende/r Radiologie U U

1d) Kooperation

Die Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung setzt eine spezielle Qualifikation und eine Zusammenarbeit in einem interdisziplindren Team voraus
(8§ 3 Abs. 1 S. 1 ASV-RL). Die interdisziplindre Zusammenarbeit kann auch im Rahmen von vertraglich vereinbarten Kooperationen erfolgen (§ 3 Abs. 1.2 ASL-RL).

Die regelméaRige Zusammenarbeit in dem interdisziplindren Team ist gewahrleistet durch (z.B. Team- bzw. Fallbesprechungen, bitte Tag/e und Uhrzeit/en angeben):
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Nachweis § 3 Abs. 5 Satz 1 G-BA-Richtlinie

Die vertragliche Vereinbarung tiber die ASV-Kooperation liegt der Anzeige bei. 0
Nachweise beifuigen: Original oder Kopie der vertraglichen Vereinbarung

Nachweis § 3 Abs. 5 Satz G-BA-Richtlinie

Die ausreichende Erfahrung fiir die ambulante spezialfachéarztliche Versorgung liegt fiir alle Teammitglieder vor. 0
(Nachweis z.B. durch Leistungsstatistiken, indikationsbezogene Fortbildungen)

2.) Anzeige der teilnehmenden Krankenhauser (ggf. wiederholen)

Genaue Bezeichnung (Angaben bitte in Druckschrift):

Anschrift:

Ansprechpartner:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Nachweise in Kopie sind beigefugt

Das Krankenhaus ist nach § 108 SGB V zugelassen und darf stationéare

Leistungen bei dieser Erkrankung erbringen (Feststellungsbescheid, § 108 SGB V): Ja

Nein

O

O

Institutskennzeichen des Krankenhauses gem. 8 108 SGB V
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3.) Anzeige zu den teilnehmenden Vertragsarzten bzw. Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) bzw. Einrichtungen geman § 311 Abs. 2 SGB V
(gof. wiederholen)

Titel, Vorname, Name (Arzt bzw. Geschéftsfihrer des MVZ bzw. der Einrichtung gemaR § 311 SGB V):

Anschrift:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Titel, Vorname, Name

BSNR: LANR: (der Mitglieder der BAG bzw. des MVZ bzw. der Einrichtung nach § 311 Abs. 2 SGB V):

10
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4.) Anforderungen an die Strukturqualitéat

4a) Sachliche Anforderungen:

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur wird daflir Sorge getragen, dass eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsdisziplinen und

weiteren Einrichtungen besteht:

Physiotherapie

namentliche Benennung

Ergotherapie

namentliche Benennung

Orthopéadietechnik/-mechanik/-
schuhmacher

namentliche Benennung

Soziale Dienste wie z.B. Sozialdienst oder
vergleichbare Einrichtungen mit sozialen
Beratungsangeboten

namentliche Benennung

4b) Organisatorische Anforderungen:

Es wird sichergestellt, dass regelmafig folgende Qualitatssicherungsmaflinahmen innerhalb der beteiligten Disziplinen und zwischen den

Leistungserbringern erfolgen.

Die Vertragséarzte, Medizinischen Versorgungszentren, Einrichtungen nach § 311 Abs. 2 SGB V sowie zugelassene Krankenh&user verpflichten sich,

sich an einrichtungsubergreifenden MalRnahmen der Qualitatssicherung zu beteiligen, die insbesondere zum Ziel haben, die Ergebnisqualitat zu

verbessern.

einrichtungsintern ein Qualitdtsmanagement einzufiihren und weiterzuentwickeln, wozu fur Krankenhauser auch die Verpflichtung zur Durchfihrung eines

patientenorientierten Beschwerdemanagements gehort.

Es besteht eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Kooperation des ASV-Teams mit einer rheumatologischen Akutklinik oder einem

Krankenhaus, das Uber eine internistische Abteilung und Notaufnahme verflgt. Die jeweilige Einrichtung ist den Patienten namentlich zu nennen. Die 24- O

Stunden-Notfallversorgung umfasst auch Notfall-Labor und im Notfall erforderliche bildgebende Diagnostik.

Es besteht die Mdglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung.

Die Intensivstation ist in 30-minltiger Entfernung vom Tétigkeitsort der Teamleitung erreichbar (§ 4 S. 3 ASV-RL) (Nachweise beiftigen).

Dem Patienten werden Informationen tber Patientenschulungen mit einem strukturierten, evaluierten und zielgruppenspezifischen Schulungsprogramm zur

Verfligung gestellt.

11
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4c) Dokumentationen

Die Dokumentation erméglicht eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung. O

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur wird Sorge getragen, dass eine Befund- und Behandlungsdokumentation vorliegt, die unter Wahrung
der datenschutzrechtlichen Bestimmungen zeitnah den Zugriff aller an der Behandlung beteiligten Fachérzte des Kernteams erméglicht. O
(Nachweis: Schilderung, auf welche Art die Dokumentation erfolgt und wie der Zugriff der berechtigten Arzte sichergestellt wird)

Die Dokumentation stellt die Zuordnung der Leistung zum ASV-Berechtigten und zum jeweiligen interdisziplindren Team eindeutig sicher. O

Die Befunde (einschlief3lich Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur Diagnosesicherheit), die Behandlungsmalinahmen sowie die
veranlassten Leistungen einschlie3lich des Behandlungstages sind zu dokumentieren.

Die Information des Patienten nach § 15 S. 2 ASV-RL wird dokumentiert. O

12
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5.) Tatigkeitsort der spezialfachérztlichen Leistungen

Angabe der Adresse des Tatigkeitsortes
in Druckbuchstaben:

Das Team bietet die Leistungen zu folgenden Zeiten (mindestens an einem Tag in der Woche) gemeinsam am oben angegebenen Ort:

Montag von: Uhr bis: Uhr
Dienstag von: Uhr bis: Uhr
Mittwoch von: Uhr bis: Uhr
Donnerstag von: Uhr bis: Uhr
Freitag von: Uhr bis: Uhr

Dies gilt nicht fur an immobile Apparate gebundene Leistungen sowie die Aufbereitung und Untersuchung von bei Patienten genommenen Untersuchungsmaterials.
Der Ort der Leistungserbringung liegt dennoch fir direkt am Patienten zu erbringende Leistungen in angemessener Entfernung vom Tatigkeitsort der Teamleitung.

Angabe der Namen der Teamleitung sowie der Adresse des Ortes der
abweichenden Leistungserbringung in Druckbuchstaben:
(Name, Praxis, Anschrift, sofern Leistungen an anderen Orten erbracht werden)

Angabe der Namen der Teamleitung sowie der Adresse des Ortes der
abweichenden Leistungserbringung in Druckbuchstaben:
(Name, Praxis, Anschrift, sofern Leistungen an anderen Orten erbracht werden)

Angabe der Namen der Teamleitung sowie der Adresse des Ortes der
abweichenden Leistungserbringung in Druckbuchstaben:
(Name, Praxis, Anschrift, sofern Leistungen an anderen Orten erbracht werden)

Angabe der Namen der Teamleitung sowie der Adresse des Ortes der
abweichenden Leistungserbringung in Druckbuchstaben:
(Name, Praxis, Anschrift, sofern Leistungen an anderen Orten erbracht werden)

Der Téatigkeitsort der hinzuzuziehenden Facharzte ist fur direkt am Patienten zu erbringenden Leistungen in angemessener Entfernung vom Tatigkeitsort der

Teamleitung entfernt.

13
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6.) Mindestmengen

Nachweise beigeflugt

In den letzten 12 Monaten hat das Kernteam mindestens 240 Patienten der unter Punkt 1 der ,Konkretisierung der Erkrankung“ genannten
Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose behandelt. Entsprechende Nachweise in Form einer anonymisierten Patientenliste (Vergleich
Anlage 2) sind beigeflgt.

O

Das Kernteam gewahrleistet, dass mindestens 240 Patienten pro Jahr im Rahmen der ASV behandelt werden.

Das Kernteam konnten in den letzten 12 Monaten keine 240 Patienten der unter Punkt 1 der ,Konkretisierung der Erkrankung“ genannten
Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose behandeln. Es wurden jedoch mindestens 120 Patienten behandelt. Entsprechende Nachweise
in Form einer anonymisierten Patientenliste (Vergleich Anlage 2) sind beigefligt. Es ist sichergestellt, dass die erforderliche Mindestmenge in
maximal zwei Jahren erfillt wird.

Begrundung:

14
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Mir ist bekannt, dass

» die Anzeigepflicht gegentiber dem Erweiterten Landesausschuss besteht,

= fur die Erfullung samtlicher Anforderungen und Voraussetzungen der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die ambulante
spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V

»= bei Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit bzw. krankenhausrechtlichen Zulassung nach § 108 SGB V bzw. die Beendigung der Berechtigung, fur die
Erkrankung stationédre Leistungen zu erbringen

» bei Ausscheiden eines Mitglieds des interdisziplindren Teams innerhalb von sieben Werktagen

» bei Vertretung eines Teammitglieds fir langer als eine Woche

= bei Benennung eines neuen Mitglieds innerhalb von sechs Monaten, sofern das ausscheidende Mitglied zur Erfullung der personellen Voraussetzungen
erforderlich ist und die Sicherstellung der Versorgung durch eine Vertretung bis zur Benennung eines neuen Mitglieds zu erfolgen hat.

» bei der Sicherstellung der Versorgung durch einen Vertreter zu gewahrleisten ist, dass eine entsprechend gleichartige Qualifikation des Vertreters in Bezug auf den
vertretenden Facharzt besteht.

» die Qualitatssicherungsvereinbarungen nach 8 135 Abs. 2 SGB V entsprechend gelten und im Rahmen der Teilnahme an der ASV Qualitatsprifungen nach MalRgabe
der Qualitatssicherungsvereinbarungen nach 8§ 135 Abs. 2 SGB V stattfinden kénnen.

> das nachfolgende Uberweisungserfordernis besteht:

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch den behandelnden Vertragsarzt. Nach zwei Quartalen ist eine erneute Uberweisung erforderlich und méglich, sofern
die Voraussetzungen des besonderen Krankheitsverlaufs weiterhin gegeben sind. Fir Patienten aus dem stationdren Bereich des ASV-berechtigten Krankenhauses
oder fir Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in das eigene ASV-Team besteht kein Uberweisungserfordernis.
Die Aufnahme in die ASV kann auch aufgrund einer Verdachtsdiagnose erfolgen. Diese Uberweisung setzt eine medizinische Begriindung durch den Vertragsarzt
voraus. Zuvor muss eine Mindestdiagnostik gestellt werden. Diese setzt sich zusammen aus:

= Anamnese (z.B. positive Familienanamnese, Morgensteifigkeit der Gelenke (> 30 Minuten), Trauma, Schmerz, néachtlicher Rickenschmerz,
rezidivierende Gelenksteife),
= Kodrperlicher Untersuchung (z.B. Bewegungseinschrankung, extraartikulare Manifestationen, schmerzhafte Gelenkschwellung)
= Laboruntersuchungen (z.B. Entziindungsparameter, falls vorhanden auch spezifische Antikdrper wie Antinukledre Antikérper (ANA) oder Anti-CCP-
Antikdrper
» Fakultativ: Bildgebung (falls bereits vorhanden).
Die Verdachtsdiagnose muss innerhalb von zwei Quartalen nach Erstkontakt in eine gesicherte Diagnose Uberfiihrt sein.

» die Dokumentation gemeinsam zu erfolgen hat und eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung ermdglichen muss.

» der Erweiterte Landesausschuss nach § 116b Abs. 2 Satz 8 SGB V berechtigt ist, einen an der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung teilnehmenden
Leistungserbringer aus gegebenem Anlass sowie unabhangig davon nach Ablauf von mindestens funf Jahren nach der erstmaligen Teilnahmeanzeige oder der
letzten Uberpriifung der Teilnahmeberechtigung aufzufordern, innerhalb einer Frist von zwei Monaten nachzuweisen, dass die Voraussetzungen fir eine Teilnahme
an der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung weiterhin erfillt werden.
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Folgende entscheidungsrelevante Unterlagen fiir die benannten Arzte sind in Kopie beigefiigt, insbesondere:

- Urkunden Uber Facharztanerkennungen/Schwerpunktbezeichnungen/Zusatz-Weiterbildungen O
- Nachweise fiir die besonderen Erfahrungen fiir die ambulante spezialfacharztliche Versorgung aller Leistungserbringer O
- Kooperationsvertrage O
- Abrechnungsgenehmigungen nach § 135 Abs. 2 SGB V (lt. Anlage 1) O
- aktueller Feststellungsbescheid des Krankenhauses Ul
- Nachweise Uber regelméaRige Teilnahme an indikationsbezogenen Fortbildungen innerhalb der letzten 5 Jahre Ul
- weitere entscheidungsrelevante Unterlagen (z.B. Zeugnisse, soweit fir die entsprechende Leistung keine Abrechnungsgenehmigung vorliegt) U
- Nachweise von Mindestmengen (Anlage 2) U
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Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass

der Zugang und die Raumlichkeiten fur Patientenbetreuung und -untersuchung behindertengerecht sind. Barrierefreiheit wird angestrebt.
der Inhalt und die Bestimmungen der ASV-Richtlinie inklusive der Konkretisierung zu rheumatologischen Erkrankungen bekannt sind.
sich der Leistungsumfang nach dem Appendix zur Konkretisierung zu rheumatologischen Erkrankungen in der jeweils glltigen Fassung richtet.

die Diagnosestellung und leitende Therapieentscheidungen im Rahmen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung durch die Mitglieder des interdisziplinaren Teams
personlich getroffen werden (es gilt der Facharztstatus).

eine Vertretung der Mitglieder nur durch Facharzte erfolgt, welche die in der Richtlinie zur spezialfachéarztlichen Versorgung normierten Anforderungen an die fachliche
Qualifikation und an die organisatorische Einbindung erfullen.

Arzte in Weiterbildung entsprechend dem Stand ihrer Weiterbildung unter der Verantwortung eines zur Weiterbildung befugten Mitgliedes des interdisziplinaren Teams zur
Durchfilhrung arztlicher Tatigkeiten in die ambulante spezialfacharztliche Versorgung einbezogen werden konnen (es gilt der Facharztstandard). Die Diagnosestellung und
leitende Therapieentscheidung erfolgt nicht durch Arzte in Weiterbildung.

die Mitglieder des interdisziplinaren Teams Uber ausreichende Erfahrungen in der Behandlung von Patienten des spezialfachérztlichen Versorgungsbereiches verfigen und
regelmafig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplinéaren Fallbesprechungen teilnehmen.

alle Teammitglieder die Anzeige zur Kenntnis genommen haben und die ASV regelungskonform umsetzen werden.
der Erweiterte Landesausschuss erforderliche Informationen zur Abrechnungslegitimation an autorisierte Stellen bspw. die KVSA weitergeben darf.

die Geschaftsstelle bei Vorlage einfacher Kopien von Facharzt- und Schwerpunkturkunden oder Urkunden iiber Zusatzbezeichnungen befugt ist, sich bei der Arztekammer die
Erteilung und Berechtigung zur Filhrung des jeweiligen Facharztes bestétigen zu lassen.

Zustellungsvollmacht

Ich erteile dem Teamleiter Zustellungsvolimacht nach § 7 Verwaltungszustellungsgesetz fur alle in diesem Verfahren an mich gerichteten Bescheide, Entscheidungen, sonstigen
Verwaltungsakte und Mitteilungen des Erweiterten Landesausschusses. Samtliche Zustellungen sind ausschlie3lich an meinen Zustellungsbevollméchtigten zu bewirken. Die
Zustellungsvollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Teamleiter* Mitglied Kernteam* Mitglied Kernteam
(ggf. Vertragsarztstempel) (ggf. Vertragsarztstempel) (ggf. Vertragsarztstempel)
Mitglied Kernteam* hinzuzuziehender Facharzt* hinzuzuziehender Facharzt* hinzuzuziehender Facharzt*
(ggf. Vertragsarztstempel) (gof. Vertragsarztstempel) (gof. Vertragsarztstempel) (gof. Vertragsarztstempel)
hinzuzuziehender Facharzt* hinzuzuziehender Facharzt* hinzuzuziehender Facharzt* hinzuzuziehender Facharzt*
(ggf. Vertragsarztstempel) (gof. Vertragsarztstempel) (ggf. Vertragsarztstempel) (gof. Vertragsarztstempel)
hinzuzuziehender Facharzt* hinzuzuziehender Facharzt* hinzuzuziehender Facharzt* hinzuzuziehender Facharzt*
(ggf. Vertragsarztstempel) (gof. Vertragsarztstempel) (ggf. Vertragsarztstempel) (gof. Vertragsarztstempel)

Hinweis: bei angestellten Arzten ist zusatzlich die Unterschrift des Arbeitgebers (MVZ, GP, Vertragsarzt) erforderlich
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Anlage 1 — Appendix (Qualifikationsgebundene Leistungen)

Stand: Juli 2025

. : . . . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Genehmigung
durch Kvsa | {nterlagen
erteilt 'gettg
Videosprechstunde
0 | Haut- und Geschlechtskrankheiten O O
O | Innere Medizin und Nephrologie O O
Zuschlag O | Innere Medizin und Pneumologie O O
2 01444
Authentifizierung
O | Innere Medizin und Rheumatologie O O
Orthopéadie und Unfallchirurgie mit
0 | Zusatz-Weiterbildung O O
Orthopadische Rheumatologie
[ | Haut- und Geschlechtskrankheiten Ol Ol
O | Innere Medizin und Nephrologie Ol Ol
Zuschlag O | Innere Medizin und Pneumologie O O
. 01450
Videosprechstunde
O | Innere Medizin und Rheumatologie O O
Orthopéadie und Unfallchirurgie mit
] | Zusatz-Weiterbildung | |
Orthopadische Rheumatologie
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Stand: Juli 2025

Nachweise

Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
CirehKkvsa | Unterlagen
erteilt D!
O | Neurologie O O
O | Psychiatrie und Psychotherapie O O
Zuschlag .
Videosprechstunde 01450 O | Psychologischer Psychotherapeut O O
0 Psychosomatl_sche Medizin und = =
Psychotherapie
O | Arztlicher Psychotherapeut O O
Angiographie
01520, 01521 O | Innere Medizin und Kardiologie U U
O | Innere Medizin und Angiologie U U
01530, 01531
O | Radiologie U U
Bronchoskopie
09316, 09320, 09324 00 | Hals-Nasen-Ohrenheilkunde O O
Humangenetik
11230, 11233, 11234, 11235, 11301, O | Humangenetik O O

11302, 11303, 11512, 11513, 11518
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Stand: Juli 2025

Inhalt EBM-Nummer EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bit,t\leagz\livgjzeen)
Genehmigung
durchKvsA | nterlagen
erteilt elgetug
Laboratoriumsmedizin
Laboratoriumsmedizin Ul Ul
12210, 12222, 12223, 12224
Mikrobiologie, Virologie und
: . . : O U
Infektionsepidemiologie
Innere Medizin und Nephrologie Ul Ul
Zusgtzpaqsqhale 13250 Innere Medizin und Pneumologie | |
fachinternistische Beratung
Innere Medizin und Rheumatologie Ol Ol
Aufzeichnung eines
Langzeit-EKG von 13252 - . .
mindestens 18 Stunden Innere Medizin und Kardiologie O O
Dauer
Computergestutzte
Auswertung eines
kontinuierlich ) 13253 Innere Medizin und Kardiologie O O
aufgezeichneten Langzeit-
EKG von mindestens
18 Stunden Dauer
Zusqtzpquschale 13300 Innere Medizin und Angiologie O O
Angiologie
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Stand: Juli 2025

Inhalt EBM-Nummer

EBM-Nummer

Leistungserbringer (Name)

Fachrichtung Leistungserbringer

Nachweise
(bitte ankreuzen)

Genehmigung
durch Kvsa | {nterlagen
erteilt getlg
Koloskopie
13421, 13422, 13423, 13424 Innere Medizin und 0 O
Gastroenterologie
Kardiologie
Zusqtzpagschale 13545 Innere Medizin und Kardiologie O |
Kardiologie
Funktlon§analyse 13571 Innere Medizin und Kardiologie O |
Herzschrittmacher
Funktionsanalyse - . .
Defibrillator/Kardioverter 13573 Innere Medizin und Kardiologie O |
Telemedizinische
Kontrolle 13574 Innere Medizin und Kardiologie O O
Defibrillator/Kardioverter
Funktionsanalyse CRT 13575 Innere Medizin und Kardiologie O O
Telemedizinische - : :
Funktionsanalyse CRT 13576 Innere Medizin und Kardiologie O O
Zuschlag zu den GOP - . :
13571, 13573, 13575 13577 Innere Medizin und Kardiologie O O
Pneumologie
Zuschlag Intervention,
perbronchiale Biopsie, - .
BAL, Broncho-alveolare 13663 Innere Medizin und Pneumologie U O
Lavage
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Stand: Juli 2025

Inhalt EBM-Nummer EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer Nac:r\]\ll(vrt—.zjzee(rt]);tte
Genehmigung
durch Kvsa | {nterlagen
erteilt getlg
Nuklearmedizin
17210, 17310, 17311, 17320, 17321,
17330, 17331, 17332, 17333, 17340, Nuklearmedizin 0 0
17341, 17350, 17351, 17360, 17361,
17362, 17363, 17371, 17373
Diagnostische und therapeutische Gebihrenordnungspositionen
Zusatzpauschale Diagnostik
und/oder orthopadische Orthopéadie und Unfallchirurgie mit
Therapie eines Patienten mit | 18330 Zusatz-Weiterbildung O O
einer Funktionsstorung Orthopédische Rheumatologie
der Hand
Pathologie
19210, 19310, 19312, 19314, 19320, .
19321 Pathologie O O
Physikalische Therapie
Innere Medizin und Rheumatologie O O
Massagetherapie 30400 Orthopédie und Unfallchirurgie mit
Zusatz-Weiterbildung U O
Orthopadische Rheumatologie

22



Stand: Juli 2025

. . . : . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Genehmigung
durch KVSA %”;eré?get”
erteilt getug
U | Innere Medizin und Nephrologie U O
Atemgymnastik 30410, - )
(Einzelbehandlung und 30411 I | Innere Medizin und Pneumologie O O
Gruppenbehandlung)
I | Innere Medizin und Rheumatologie O O

Orthopéadie und Unfallchirurgie mit
] | Zusatz-Weiterbildung O |
Orthopéadische Rheumatologie

I | Innere Medizin und Nephrologie U Ul
I | Innere Medizin und Pneumologie U Ol
Krankengymnastik 30420,
gS;ggbnebhea;]n:#é?ugn;;d 30421 I | Innere Medizin und Rheumatologie U Ol

Orthopéadie und Unfallchirurgie mit
] | Zusatz-Weiterbildung O O
Orthopéadische Rheumatologie

Mikroskopische Untersuchungen

32155, 32156, 32157, 32158, 32159, 32160,

32161, 32163 O | Laboratoriumsmedizin O O




Stand: Juli 2025

. : . : . Nachweise
EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Genehmigung
durch Kvsa | \nterlagen
erteilt getug

1 | Innere Medizin und Rheumatologie* Ul Ol
32166 I | Laboratoriumsmedizin U Ul

0 M|kro_b|olog|_e, V|r_olog|_e und 0 0

Infektionsepidemiologie
32167, 32172, 32175, 32176, 32177, D | Laboratoriumsmedizin . U
32178, 32179, 32180, 32181, 32185,
32186, 32187 . Mikrobiologie, Virologie und 0O 0
Infektionsepidemiologie

Funktionsuntersuchungen
32196, 32197 1 | Laboratoriumsmedizin O O
Gerinnungsuntersuchungen
32203, 32205, 32206, 32210, 32211,
32212, 32213, 32214, 32215, 32216,
32217, 32218, 32219, 32220, 32221, I | Laboratoriumsmedizin U |
32222, 32223, 32224, 32225, 32227,
32228, 32229

I | Innere Medizin und Rheumatologie* U O
32207

I | Laboratoriumsmedizin U O

*Far die ASV ist im Hinblick auf die entsprechende Geltung von Qualitatsvereinbarungen nach § 135 Absatz 2 SGB V zu dieser Gebihrenordnungsposition der Nachweis
einer bestehenden Weiterbildungserméachtigung/Weiterbildungsbefugnis fur die Rheumatologie ausreichend.



Stand: Juli 2025

Inhalt EBM-Nummern

Leistungserbringer (Name)

Fachrichtung Leistungserbringer

Nachweise
(bitte ankreuzen)

Genehmigung
durch Kvsa | {nterlagen
erteilt getug

Klinisch-chemische Untersuchungen
32232, 32233, 32237, 32242, 32244,
32247, 32248, 32254, 32262, 32305,
32315, 32318, 32320, 32321, 32323, Laboratoriumsmedizin 0 0
32336, 32340, 32341, 32343, 32344,
32367, 32372, 32373, 32374, 32376,
32378, 32379, 32416

Innere Medizin und Rheumatologie* O |
32240, 32325, 32381, 32404, 32411,
32413, 32414

Laboratoriumsmedizin O |

Laboratoriumsmedizin Ol |
32421

Mikrobiologie, Virologie und n ]

Infektionsepidemiologie
Immunologische Untersuchungen
32426, 32435, 32437, 32439, 32441, _ o
32448, 32449, 32450, 32455, 32459, Laboratoriumsmedizin O O
32462, 32463, 32465, 32474, 32478,
32495, 32497, 32498, 32499, 32502, _ _ o .
32504, 32508, 32510, 32520, 32521, Mikrobiologie, Virologie und 0 0
32522, 32523, 32524, 32525, 32526 Infektionsepidemiologie
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Stand: Juli 2025

. : . : . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Genehmigung
durch Kvsa | {nterlagen
erteilt getlg
I | Innere Medizin und Rheumatologie* O O
32443, 32444, 32460, 32461, 32489, _ o
32490, 32491, 32492, 32493, 32494, 0l | Laboratoriumsmedizin U 0
32496, 32503, 32505
Mikrobiologie, Virologie und
= Infektionsepidemiologie = =
Blutgruppenserologische Untersuchungen
32540, 32541, 32542, 32543, 32544, O | Laboratoriumsmedizin = =
32545, 32546, 32550, 32551, 32552, : : —— _
32553, 32554, 32555, 32556 . Mikrobiologie, Virologie und O O
Infektionsepidemiologie
Infektionsimmunologische Untersuchungen
I | Innere Medizin und Rheumatologie* O O
32560, 32561, 32584, 32586, 32588, . .
30580, 32598 32662, 32663 1 | Laboratoriumsmedizin O O
0 I\/I|kr0_b|olog|_e, Vlr_ologl_e und 0 O
Infektionsepidemiologie

*Fur die ASV ist im Hinblick auf die entsprechende Geltung von Qualitatsvereinbarungen nach § 135 Absatz 2 SGB V zu dieser Gebihrenordnungsposition der Nachweis
einer bestehenden Weiterbildungserméachtigung/Weiterbildungsbefugnis fur die Rheumatologie ausreichend.



Stand: Juli 2025

Inhalt EBM-Nummern

Leistungserbringer (Name)

Fachrichtung Leistungserbringer

Nachweise
(bitte ankreuzen)

Genehmigung
durch KVSA ‘é”t.e”?ge{‘
erteilt elgettg

32562, 32563, 32565, 32566, 32567, 32568,
32569, 32570, 32571, 32575, 32591, 32592, : -
32595, 32596, 32600, 32602, 32603, 32604, Laboratoriumsmedizin H H
32605, 32606, 32607, 32608, 32612, 32613,
32614, 32615, 32616, 32617, 32618, 32619,
32620, 32621, 32623, 32626, 32629, 32630, Mikrobiologie, Virologie und 0 =
32631, 32632, 32635, 32640, 32660, 32661, Infektionsepidemiologie
32670
Parasitologische Untersuchungen

Laboratoriumsmedizin O O
32680, 32683

Mikrobiologie, Virologie und

. ) . : O O

Infektionsepidemiologie
Mykologische Untersuchungen

Laboratoriumsmedizin O O
32685, 32686, 32687, 32688, 32689, 32690,
32691, 32692 Mikrobiologie, Virologie und

: . . . O O

Infektionsepidemiologie
Bakteriologische Untersuchungen
32700, 32701, 32702, 32704, 32706, 32707, _ o
32720, 32721, 32722, 32723, 32724, 32725, Laboratoriumsmedizin u O
32726, 32727, 32740, 32741, 32743, 32744,
32745, 32747, 32750, 32759, 32760, 32761, - _
32762, 32763, 32764, 32765, 32768, 327609, Mikrobiologie, Virologie und 0 .
32770, 32772, 32773, 32774, 32775, 32777 Infektionsepidemiologie
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Stand: Juli 2025

. : . : . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Genehmigung
durch Kvsa | \nterlagen
erteilt elgettg

Virologische Untersuchungen

I | Laboratoriumsmedizin U Ul
32780, 32781, 32782, 32784, 32785 _ _ —— _

0 M|kro_b|olog|_e, V|r_olog|_e und 0 0

Infektionsepidemiologie

Molekularbiologische Untersuchungen
32800, 32801, 32802, 32803, 32818, O | Laboratoriumsmedizin U O
32820, 32825, 32831, 32834, 32835,
32837, 32839, 32842, 32845, 32846, - Mikrobiologie, Virologie und - -
32847, 32850, 32851, 32853 Infektionsepidemiologie
Molekulargenetische Untersuchungen
32860, 32861, 32863 1 | Laboratoriumsmedizin O O
Allgemeine immungenetische Untersuchungen

I | Innere Medizin und Rheumatologie* U Ol
32931

I | Laboratoriumsmedizin U O
32932 I | Laboratoriumsmedizin O |

*Fir die ASV ist im Hinblick auf die entsprechende Geltung von Qualitatsvereinbarungen nach § 135 Absatz 2 SGB V zu dieser Gebiihrenordnungsposition der Nachweis
einer bestehenden Weiterbildungsermachtigung/W eiterbildungsbefugnis fir die Rheumatologie ausreichend.



Stand: Juli 2025

Nachweise

Inhalt EBM-Nummern | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Cireh kVsA | Unteriagen
erteilt D!

Ultraschalldiagnostik

1 | Augenheilkunde O |
Sonographie des Auges | 33000

[0 | Radiologie O |
33001, 33002 0 | Augenheilkunde O O

) 1 | Hals-Nasen-Ohrenheilkunde U Ul

Nasennebe_nhohlen- 33010
Sonographie

I | Radiologie U Ol
Sonographie der O | Innere Medizin und Rheumatologie O O
Gesichtsweichteile
und/oder Halsweichteile
und/oder 33011 1 | Hals-Nasen-Ohrenheilkunde O O
Speicheldriisen
(mit Ausnahme der _ _
Schilddriise) I | Radiologie U Ol

I | Innere Medizin und Nephrologie U O
Schllddrusgn— 33012 O | Innere Medizin und Pneumologie U O
Sonographie

I | Innere Medizin und Rheumatologie U O
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Stand: Juli 2025

Nachweise (bitte

Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer
ankreuzen)
Genehmigung
durch Kvsa | (nierlagen
erteilt elgetig

1 | Hals-Nasen-Ohrenheilkunde U] Ul
Schilddrusen- 33012 O | Nuklearmedizin O O
Sonographie

] | Radiologie O |

1 | Innere Medizin und Pneumologie O |
Echokardiographie
(M-Mode- und B- 33020 U | Innere Medizin und Rheumatologie O O
Mode-Verfahren)

I | Innere Medizin und Kardiologie U Ol

I | Innere Medizin und Pneumologie U Ol
Doppler-
Echokardiographie 33021 U | Innere Medizin und Rheumatologie O O
(PW-/CW-Doppler)

I | Innere Medizin und Kardiologie U Ol

U | Innere Medizin und Pneumologie U O
Duplex-
Echokardiographie 33022 O | Innere Medizin und Rheumatologie O O
(Farbdublex)

O | Innere Medizin und Kardiologie U O

30



Stand: Juli 2025

Nachweise (bitte

Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer
ankreuzen)
Genehmigung
durch KVSA l'l')”tie”?get”
erteilt elgetug

Innere Medizin und Pneumologie O O
Zuschlag TEE 33023 Innere Medizin und Rheumatologie O O

Innere Medizin und Kardiologie O O

Innere Medizin und Pneumologie O O
Echokardiographie mit
physikalischer 33030 Innere Medizin und Rheumatologie O O
Stufenbelastung

Innere Medizin und Kardiologie O O

Innere Medizin und Pneumologie O O
Echokardiographie mit
pharmakainduzierter 33031 Innere Medizin und Rheumatologie O O
Stufenbelastung

Innere Medizin und Kardiologie O O

_ Innere Medizin und Nephrologie O O

Sonographie 33040
der Thoraxorgane

Innere Medizin und Pneumologie O O
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Stand: Juli 2025

Nachweise

Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Cireh kVsA | Unteriagen
erteilt iR
I | Innere Medizin und Rheumatologie O O
Orthopéadie und Unfallchirurgie
O | mit Zusatz-Weiterbildung U Ul
Orthopéadische Rheumatologie
_ 0 Innere Medizin L!nd 0 0
Sonographie Gastroenterologie
33040
der Thoraxorgane . .
Innere Medizin und Hamatologie
O . O U
und Onkologie
I | Innere Medizin und Kardiologie U Ul
I | Radiologie U Ol
I | Innere Medizin und Nephrologie U Ol
I | Innere Medizin und Pneumologie U Ol
Abdomlnell_e 33042 U | Innere Medizin und Rheumatologie U O
Sonographie
U | Innere Medizin und Angiologie U O
. Innere Medizin u_nd 0 0
Gastroenterologie
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Stand: Juli 2025

Nachweise

Inhalt EBM-Nummer EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Ciireh Kvsa, | Unteriagen
erteilt EEETE
O Innere Med|z_|n und Hamatologie O O
und Onkologie
Abdominelle Sonographie | 33042 I | Nuklearmedizin O O
J | Radiologie U O
J | Innere Medizin und Nephrologie U O
I | Innere Medizin und Pneumologie O O
I | Innere Medizin und Rheumatologie O O
I | Innere Medizin und Angiologie O O
Zuschlag
Echokardiographie/ .
Sonographie des 33046 O nnere Medizin u_nd U O
Gastroenterologie
Abdomens
Kontrastmitteleinbringung Innere Medizin und Hamatologie
O . O O
und Onkologie
0 | Innere Medizin und Kardiologie O O
I | Nuklearmedizin O O
0 | Radiologie O O
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Stand: Juli 2025

. : . : . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Cireh kVsA | Unteriagen
erteilt D!

I | Innere Medizin und Rheumatologie O O
Gelenk-Sonographie, Orthopédie und Unfallchirurgie mit
Sonographie von Sehnen, | 33050 O | Zusatz-Weiterbildung O O
Muskeln, Bursae Orthopéadische Rheumatologie

J | Radiologie U O

I | Innere Medizin und Rheumatologie O O

I | Innere Medizin und Angiologie O O
CW-Doppler-Sonographie 33060
extrakranieller Gefalle

I | Neurologie O O

] | Radiologie O O

I | Innere Medizin und Rheumatologie O O
CW-Doppler-Sonographie
extremitatenversorgender | 33061 I | Innere Medizin und Angiologie O O
GefélRe

0 | Radiologie O O




Stand: Juli 2025

. . . : . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Genehmigung
durch Kvsa | \nterlagen
erteilt elgettg

1 | Innere Medizin und Angiologie Ul Ol
PW-Doppler-
Sonographie der 33063 I | Neurologie O O
intrakraniellen Gefalle

] | Radiologie O |

1 | Innere Medizin und Rheumatologie O |
Duplex-Sonographie 1 | Innere Medizin und Angiologie O |
der extrakraniellen 33070
Gefale O | Neurologie O O

I | Radiologie U Ol

_ I | Innere Medizin und Rheumatologie U Ol

Duplex-Sonographie
der
extremitatenver- 33072 U | Innere Medizin und Angiologie U Ol
und/oder
entsorgenden Gefalle : .

I | Radiologie U O
Duplex_—Sonographie 0 | Innere Medizin und Nephrologie U O
abdomlqeller, 33073
retroperitonealer,
mediastinaler GefaRe I | Innere Medizin und Pneumologie O |




Stand: Juli 2025

. . . : . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Curch kvsa, | Unterlagen
erteilt SR
1 | Innere Medizin und Rheumatologie Ul Ol
U | Innere Medizin und Angiologie U O
Duplex-Sonographie
abdomlr_}eller, 33073 O Innere Medizin u_nd O =
retroperitonealer, Gastroenterologie
mediastinaler Gefalle
I | Innere Medizin und Kardiologie O O
J | Radiologie U O
I | Innere Medizin und Nephrologie U Ol
I | Innere Medizin und Pneumologie U Ol
I | Innere Medizin und Rheumatologie U Ol
I | Innere Medizin und Angiologie U Ol
Zuschlag Farbduplex 33075 —
Innere Medizin und
O . O O
Gastroenterologie
0 | Innere Medizin und Kardiologie O O
0 | Neurologie O O
0 | Radiologie O O




Stand: Juli 2025

. . . : . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Cireh kVsA | Unteriagen
erteilt iR
I | Innere Medizin und Rheumatologie O O
Sonographl_e" 33076 U | Innere Medizin und Angiologie U O
von Extremitatenvenen
J | Radiologie U O
J | Innere Medizin und Nephrologie U O
I | Innere Medizin und Pneumologie O O
I | Innere Medizin und Rheumatologie O O
Sonographie Orthopéadie und Unfallchirurgie mit
weiterer Organe 33081 O | Zusatz-Weiterbildung O O
oder Organteile Orthopédische Rheumatologie
. Innere Medizin u_nd n ]
Gastroenterologie
U | Neurologie U O
O | Radiologie O O




Stand: Juli 2025

Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bit?:gz\ll(vr(zj(zeen)
Genehmigung
durch KVSA %”;eré?get”
erteilt getug
U | Innere Medizin und Nephrologie U O
I | Innere Medizin und Pneumologie O O
I | Innere Medizin und Rheumatologie O O

Orthopéadie und Unfallchirurgie mit
O | Zusatz-Weiterbildung U Ul
Orthopéadische Rheumatologie

O | Innere Medizin und Angiologie U Ul
Zuschlag .
Transkavitare 33090 0 | Innere Medizin und ] O
Untersuchung Gastroenterologie
O Innere I\/Ied|z_|n und Hamatologie 0 O
und Onkologie
I | Innere Medizin und Kardiologie O O
0 | Neurologie O O
I | Nuklearmedizin O O

0 | Radiologie O O




Stand: Juli 2025

Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bit?:gz\ll(vr(zjtzeen)
Genehmigung
durch KVSA %”;eré?get”
erteilt getug
U | Innere Medizin und Nephrologie U O
I | Innere Medizin und Pneumologie O O
I | Innere Medizin und Rheumatologie O O

Orthopéadie und Unfallchirurgie mit
O | Zusatz-Weiterbildung U Ul
Orthopéadische Rheumatologie

0 | Hals-Nasen-Ohrenheilkunde O O

Zuschlag fur

Innere Medizin und
optische Fuhrungshilfe 33091 O enu

Gastroenterologie

Innere Medizin und Hamatologie

= und Onkologie = -
I | Innere Medizin und Kardiologie U Ol
O | Neurologie O 0
O | Nuklearmedizin U O

O | Radiologie O O




Stand: Juli 2025

Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitlzl:gz\l/(vr(zszeen)
Genehmigung
durch KVSA l'l')”tie”?get”
erteilt €l1getig
I | Innere Medizin und Nephrologie O O
I | Innere Medizin und Pneumologie O O
Zuschlag fur
optischegFuhrungshilfe 33092
I | Innere Medizin und Rheumatologie O O
Orthopéadie und Unfallchirurgie mit
] | Zusatz-Weiterbildung O |
Orthopéadische Rheumatologie
1 | Innere Medizin und Angiologie O |
Innere Medizin und
Zuschlag = Gastroenterologie = H
fur optische 33092 — ; )
Fuhrungshilfe . Innere Medizin und Hamatologie n ]
und Onkologie
I | Radiologie U Ol
Muskel- und/oder 33100 O | Neurologie 0 0
Nervensonographie
Diagnostische Radiologie
Orthopéadie und Unfallchirurgie mit
B . O | Zusatz-Weiterbildung U O
Ubersichtsaufnahmen | 5,5, Orthopéadische Rheumatologie
des Schéadels
] | Radiologie O |




Stand: Juli 2025

Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer

Leistungserbringer (Name)

Fachrichtung Leistungserbringer

Nachweise
(bitte ankreuzen)

Genehmigung
durch KVSA l'l')”tie”?get”
erteilt elgetug

Aufnahme(n) der
Halsorgane und/oder 34212 1 | Radiologie O O
des Mundbodens

1 | Innere Medizin und Rheumatologie O |
34220, 34221, 34222, 34230, 34231, Orthopadle_ und_ Unfallchirurgie mit
34932 34233 34234 I | Zusatz-Weiterbildung O O

' ' Orthopadische Rheumatologie

[0 | Radiologie O |

Myelographien(n) 34223 I | Radiologie Ol |
Orthopadie und Unfallchirurgie mit

O | Zusatz-Weiterbildung U Ol
34235, 34236, 34237, 34238 Orthopadische Rheumatologie

] | Radiologie O O

1 | Innere Medizin und Nephrologie O O

I | Innere Medizin und Pneumologie O O
34240, 34241, 34242

I | Innere Medizin und Rheumatologie O O

0 | Radiologie O O
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Stand: Juli 2025

. : . : . Nachweise
EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Cireh ks | Unteriagen
erteilt beigefiigt

U | Innere Medizin und Nephrologie U O
34243, 34244, 34245 I | Innere Medizin und Rheumatologie O O

J | Radiologie U O
34246, 34247, 34248, 34250, 34251,
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, [0 | Radiologie O O
34282

1 | Innere Medizin und Angiologie O |
34283, 34284, 34285, 34286, 34287

I | Radiologie U Ol
34291, 34292 I | Innere Medizin und Kardiologie O O
34294, 34295, 34296 U | Radiologie U Ol
34298 U | Innere Medizin und Kardiologie U O
CT-Untersuchungen
34310, 34311, 34312, 34320, 34321,
34322, 34330, 34340, 34341, 34342, 1 | Radiologie O O
34343, 34344, 34345, 34350, 34351




Stand: Juli 2025

Inhalt EBM-Nummer

EBM-Nummer

Leistungserbringer (Name)

Fachrichtung Leistungserbringer

Nachweise
(bitte ankreuzen)

Genehmigung
durch Kvsa | {nterlagen
erteilt getlg

MRT-Untersuchungen
34410, 34411, 34420, 34421, 34422, 34430,
34440, 34441, 34442, 34450, 34451, 34452, Radiologie 0 0
34470, 34475, 34480, 34485, 34486, 34489, 9
34490, 34492
Durchleuchtungsgestitzte : .
Intervention bei PTC 34500 Radiologie - -
Bildwandlergestiitzte - :
Intervention Wirbelséaule 34503 Radiologie - H
CT-gesteuerte-
schmerztherapeutische 34504 Radiologie O O
Intervention(en)
CT-gesteuerte 34505 Radiologie 0 0
Intervention(en)
Osteodensitometrie

Innere Medizin und Rheumatologie U Ol

Orthopéadie und Unfallchirurgie mit

_ _ Zusatz-Weiterbildung O O

Osteodensitometrische 34600, 34601 Orthopéadische Rheumatologie
Untersuchung | + 11

Nuklearmedizin O O

Radiologie O O
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Stand: Juli 2025

. . . : . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Cdurch Kvsa, | Unterlagen
erteilt iR
Psychotherapie
Haut- und Geschlechtskrankheiten U Ul
Differentialdiagnostische Innere Medizin und Nephrologie O O
Kldrung 35100
psychosomatischer
Krankheitszustande Innere Medizin und Pneumologie O O
Innere Medizin und Rheumatologie O |
Orthopadie und Unfallchirurgie mit
Zusatz-Weiterbildung U Ol
Orthopéadische Rheumatologie
Psychiatrie und Psychotherapie O O
Differentialdiagnostische
Klarung 35100
psychosomatischer Psychologischer Psychotherapeut O O
Krankheitszustéande
Psychosomatische Medizin und
: O O
Psychotherapie
Arztlicher Psychotherapeut O O

44



Stand: Juli 2025

. . . : . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Genehmigung
durch KVSA %’Lﬁeré?ﬁe{’
erteilt getug
I | Haut- und Geschlechtskrankheiten O O
J | Innere Medizin und Nephrologie U O
. O | Innere Medizin und Pneumologie O O
Verbale Intervention
bei psychosomatischen | 35110
Krankheitszusténden I | Innere Medizin und Rheumatologie O O

Orthopéadie und Unfallchirurgie mit
O | Zusatz-Weiterbildung U Ul
Orthopadische Rheumatologie

1 | Psychiatrie und Psychotherapie U Ol

I | Psychologischer Psychotherapeut U Ol

Verbale Intervention
bei psychosomatischen | 35110 U
Krankheitszustanden

Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

O | Arztlicher Psychotherapeut O O




Stand: Juli 2025

. : . . . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Curch Kvsa, | Unterlagen
erteilt e
1 | Psychiatrie und Psychotherapie O O
) I | Psychologischer Psychotherapeut O O
E_bentljk;a wteg\/lentlonen, 35111
inzelbehandiung Psychosomatische Medizin und
O : O O
Psychotherapie
O | Arztlicher Psychotherapeut O O
1 | Psychiatrie und Psychotherapie O |
) I | Psychologischer Psychotherapeut U Ol
gbende Il;\t(;rve(;lltlonen, 35112
ruppenbenandiung Psychosomatische Medizin und
O . O O
Psychotherapie
O | Arztlicher Psychotherapeut O O
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Stand: Juli 2025

: . . . . . Nachweise
Abschnitt 2 Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Genehmigung
durch kvsa | nterlagen
erteilt elgetug

Bezeichnung der Leistung

PET; PET/CT .

(mit F-18-Fluordesoxyblukose) O | Nuklearmedizin O O

bei Patienten mit Verdacht

auf GrolRgefallvaskulitiden

bei unklarer Befundkonstellation

(z.B. t_rotz komplgxer Diagnostik 88500

inklusive konventioneller

Bildgebung, Liquordiagnostik

oder histologischer

Befunde, Gefal3sonographie)

mit dem Ziel einer . .

therapeutischen Konsequenz | Radiologie H H
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Stand: Juli 2025

Anlage 2
Nachweis von Mindestmengen

Diagnostik und Behandlung von Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr
mit rheumatologischen Erkrankungen
1. Erforderliche Mindestmengen geméal Anlage 1.1 — Ergdnzung Buchstabe b Ziffer 3.4 der ASV-Richtlinien

Das Kernteam muss mindestens 240 Patienten der unter ,1. Konkretisierung der Erkrankung® genannten Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose im
Vorjahr der ASV-Berechtigung behandelt haben und in der ASV pro Jahr behandeln.

Fur die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patienten im Vorjahr maRgeblich, die zu der in dieser Konkretisierung ndher bezeichneten
Erkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen der ambulanten oder stationdren Versorgung, der integrierten Versorgung
nach 8 140a SGB V oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.

Ausnahmen von den Mindestmengen sind zulassig, soweit einzelne oder mehrere Mindestmengen bis zu einer Dauer von zwei Jahren um héchstens 50%
unterschritten werden und konkrete Anhaltspunkte daftir bestehen, dass sie im Folgejahr erfullt werden.

48



Nachweis der erforderlichen Mindestmengen innerhalb des letzten Jahres

Wir bitten Sie um die nachstehenden Angaben zum Nachweis der Einhaltung der erforderlichen Mindestmengen im Vorjahr dieser Anzeige. Sofern
mehrere Mitglieder des Kernteams Patienten gemeinsam behandelt haben, kénnen die Angaben auch fir mehrere Mitglieder des Kernteams

gemeinsam gemacht werden.

Stand: Juli 2025

Patientennummer

Diagnose
(ICD-Code 4- bzw. 5-stellig
und Klartext)

Behandlungszeitraum

behandelt von:
(Name des Teammitglieds)
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Stand: Juli 2025

Patientennummer

Diagnose
(ICD-Code 4- bzw. 5-stellig
und Klartext)

Behandlungszeitraum

behandelt von:
(Name des Teammitglieds)
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Stand: Juli 2025

Patientennummer

Diagnose
(ICD-Code 4- bzw. 5-stellig
und Klartext)

Behandlungszeitraum

behandelt von:
(Name des Teammitglieds)

51



Stand: Juli 2025

Patientennummer

Diagnose
(ICD-Code 4- bzw. 5-stellig
und Klartext)

Behandlungszeitraum

behandelt von:
(Name des Teammitglieds)
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