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Ambulante spezialfachärztliche Versorgung

§ 116b SGB V – aktuelle Fassung

Abs. 1:  Die ambulante spezialfachärztliche Versorgung umfasst die 

Diagnostik und Behandlung 

komplexer, schwer therapierbarer Krankheiten, 

die je nach Krankheit eine spezielle Qualifikation, 

eine interdisziplinäre Zusammenarbeit und 

besondere Ausstattungen erfordern. 

Hierzu gehören […] insbesondere folgende Erkrankungen mit besonderen 

Krankheitsverläufen, seltene Erkrankungen und Erkrankungszustände mit entsprechend 

geringen Fallzahlen sowie hochspezialisierte Leistungen: […]
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§ 116b SGB V (alt)
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ASV aktuell

§ 116b SGB V GKV-Versorgungsstrukturgesetz zum 1.1.2012 komplett neu 
gefasst
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Krankenhäuser Ambulante 

Leistungserbringer

116b SGB V

ASV – Aufbau der Rechtsgrundlagen

Gesetzgeberische Vorgaben in § 116b SGB V, zusätzlich

 Vorgaben des „kleinen Gesetzgebers“ (GBA)

 Richtlinie ambulante spezialfachärztliche Versorgung § 116b SGB V 

(ASV-RL)

 indikationsspezifische Konkretisierungen
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ASV – Stand der Umsetzung
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GKV-VStG

01.01.2012

GBA

ASV-RL

21.03.2013

Konkretisierungen, in Kraft seit

Tuberkulose

24.03.2014

Gastointestinale

Tumore

26.07.2014

Marfan Syndrom

30.06.2015

Gynäkologische    

Tumore

10.08.2016

Pulmonale 

Hypertonie

01.06.2016

Mukoviszidose

18.03.2017

Urologische 

Tumore

(GBA 21.12.2017)     

Rheuma

(GBA 15.12.2017)   

ASV – Stand der Umsetzung

Vertragspartner auf Bundesebene: Bericht zur Auswirkung der ASV (Mai 2017)

 71 ASV-Teams (Stand 29.03.2017), davon 45 GIT

 40% der ASV Teams aus Baden-Württemberg und Westfalen-Lippe

 kontinuierlich steigende Gesamtausgaben in 2016

 Krankenhaus: 208 Mio. EUR (auch ASV alt)

 Vertragsärzte: 3,4 Mio. EUR
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Leistungsspektrum

1. Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverläufen bei 

a) onkologischen Erkrankungen,

b) rheumatologischen Erkrankungen,

c) HIV/AIDS,

d) Herzinsuffizienz (NYHA Stadium 3–4),

e) Multipler Sklerose,

f) zerebralen Anfallsleiden (Epilepsie),

g) komplexen Erkrankungen im Rahmen der pädiatrischen Kardiologie,

h) der Versorgung von Frühgeborenen mit Folgeschäden oder

i) Querschnittslähmung bei Komplikationen, die eine interdisziplinäre Versorgung erforderlich 

machen …

bei Erkrankungen nach den Buchstaben c) bis i) umfasst die ASV nur schwere Verlaufsformen….. 
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Leistungsspektrum

2. seltene Erkrankungen und Erkrankungszustände mit entsprechend geringen 
Fallzahlen wie 

a) Tuberkulose,
b) Mukoviszidose,
c) Hämophilie,
d) Fehlbildungen, angeborene Skelettsystemfehlbildungen und neuromuskuläre 
Erkrankungen,
e) schwerwiegende immunologische Erkrankungen,
f) biliäre Zirrhose,
g) primär sklerosierende Cholangitis,
h) Morbus Wilson,
i) Transsexualismus,
j) Versorgung von Kindern mit angeborenen Stoffwechselstörungen,
k) Marfan-Syndrom,
l) pulmonale Hypertonie,
m) Kurzdarmsyndrom oder
n) Versorgung von Patienten vor oder nach Organtransplantation und von lebenden 
Spendern
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Leistungsspektrum

3. hochspezialisierte Leistungen wie 

a) CT/MRT-gestützte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen oder

b) Brachytherapie

Nur zur internen Verwendung Claudia Mareck, Fachanwältin für Medizinrecht

11

ASV - Leistungserbringer
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an der vertragsärztlichen 

Versorgung teilnehmende 

Leistungserbringer, z.B.

Niedergelassene Fachärzte/ 

Hausärzte

Praxiskliniken?

MVZ / 311 Abs. 2 SGB V

SPZ / PIA / 

Institutsambulanzen 

Ermächtigte

Krankenhausärzte

Nach § 108 SGB V 

zugelassene Krankenhäuser

Universitätskliniken

Plankrankenhäuser

Krankenhäuser mit 

Versorgungsvertrag

Vorsorge-/Rehaklinik

über Ermächtigte?
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Versorgungsformen als Krankenhausträger 
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Stationäre Versorgung          Ambulante Versorgung durch Krankenhäuser

Institutsambulanzen

(PIA, SPZ, MZEB etc.)

(Ermächtigte Krankenhausärzte) 

Notfallambulanz

§ 116b SGB V alt 

§ 116b SGB V neu 

(ASV)

Beweggründe für ASV

 Verbesserte Patientenversorgung 

 Multiprofessionelles Team 

 aus einer Hand (an einem Ort)

 Netzwerkgedanke

 NUB

 Patientenbindung und -rekrutierung 

 Grundsätzlich Überweisung des behandelnden Vertragsarztes erforderlich 

 Ausnahmen: Vertragsarzt ist im ASV-Team, ASV-Versorgung im Anschluss 

an eine stationäre Versorgung 

 Markenbildung

 Zuweiserbindung (insbesondere aus Sicht der Krankenhäuser)

 Gezielte Einweisung in die ASV 

 Wirtschaftliche Gesichtspunkte

 Extrabudgetäre Vergütung

 ASV-Verordnung außerhalb der Richtgrößen
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Schritte I

 Welche Indikation (Voraussetzungen prüfen)?

 ASV-Team zusammenstellen

 Ansprache mögliche Teilnehmer

 Auftaktveranstaltung potentielle Mitglieder
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Personelle Voraussetzungen

 Teamleitung

 Aufgabe: fachliche und organisatorische Koordination der ASV-Versorgung

 Hauptansprechpartner für eLA / Einreichung des Antrags

 weitere Mitglieder des Kernteams

 Kenntnisse und Erfahrung sind bei der Indikation regelhaft einzubinden

 hinzuzuziehende Fachärzte

 Kenntnisse und Erfahrung werden bei der Indikation typischer Weise 

ergänzend benötigt
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Personelle Voraussetzungen GIT
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Kernteam

namentlich

Teamleitung

namentlich

Hinzuzuziehende

namentlich / institutionell

Hämato-/Onkologie

Strahlentherapie

Gastroenterologie

Allgemeinchirurgie o. 

Viszeralchirurgie

HNO *

Nuklearmedizin *

Kernteam Hinzuzuziehende

= möglicher Teamleiter *  = zusätzlich bei (Neben)Schilddrüsenkarzinom erforderlich

1 Facharzt mit ZusatzWB Palliativmedizin

QS gem. § 135 Abs. 2 SGB V gilt entsprechend

Anästhesiologie
Nuklearmedizin
Gefäßchirurgie oder 
Angiologie
Kardiologie
Neurologie
Humangenetik
Psychiatrie oder 
Psychotherapie
Nephrologie
Laboratoriumsmedizin
Radiologie
Pathologie
Gynäkologie
Urologie
Endokrinologie *
Diabetologie *

ASV-Team

 Räumliche Entfernung zwischen Sitz Teamleiter und weiteren ASV-

Teilnehmern: max. 30 Minuten

 Ausnahme: Patientenferne Fachgruppen, bspw. Labor

 Organisation einer 24-Stunden-Notfall-Versorgung
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Schritte II:  Kooperationsvereinbarung

 Bei onkologischen Erkrankungen Pflicht (zwischen den Sektoren)

 Voraussetzungen: § 10 Abs. 3 ASV-RL

 Mitnutzung Gerätschaften des Krankenhauses durch MVZ?

 Nutzungsvertrag und Nutzungsentgelt regeln (§§ 299a/b StGB)

 Kostenteilung oder Informationsblätter/ Website etc.

 Gesellschaftsrechtlich: Innen-GbR, eigene Homepage = Außen-GbR?

 Ggfs. Steuerberater hinzuziehen
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Schritte III

 Zusammenstellung Unterlagen 

(Anzeigeformular, Kooperationsvertrag, Facharzturkunden)

 Vorgespräch eLA, z.B.

 Vorlage Facharzturkunden/ Einsicht Arztregister (KV)?

 Nachweis Qualitätsvereinbarungen, § 135 Abs. 2 SGB V (insbes. 

bildgebende Verfahren, Koloskopie)?

 Fortbildungsnachweise letzte 5 Jahre (Auszug Ärztekammer)?

 Abgabe Anzeige

 (Registrierung ASV-Servicestelle)
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Verfahren eLA

 regional unterschiedliche Formulare

 Prüfung innerhalb von 2 Monaten nach vollständiger Anzeige 

 Fiktion / Positivbescheid

 Ablehnender Bescheid
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Übersicht eLA - www.kbv.de
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Übersicht eLA - www.kbv.de
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 Anzeigepflicht gegenüber dem eLA

 Fristen: 

 Mitteilung 7 Werktage nach Ausscheiden

 Nachbesetzung innerhalb von 6 Monaten

 Zwischenzeitliche Vertretung Pflicht?

Veränderungen des ASV-Teams
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ASV-Teamnummer

 Nach Erhalt der ASV-Berechtigung informiert der Teamleiter die ASV-

Servicestelle

 Erhalt einer 9-stelligen ASV-Teamnummer

 Nachweis

 Je MVZ-Arzt Name, Fachgebiet, daneben ggfs: Abrechnungs IK, Adressen 

(Betriebsstätten, Filialen)

 Erforderlich für

 Abrechnung

 Verordnung

 Überweisung

Tipp: ASV-Teamnummer bereits mit Einreichung des ASV-Antrags anfordern
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ASV-Verzeichnis – www.asv-servicestelle.de
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ASV-Team GIT Fulda
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Art der Abrechnung

 jeder ASV-Partner rechnet für sich ab

 das MVZ für alle dort tätigen Ärzte unter Angabe der LANR (persönliche Leistungserbringung)

 Datensatz, welcher auf Einzelfallnachweis (EFN) im EDIFACT-Format basiert

 i.d.R. ist Praxissoftware durch EDV-Modul ergänzt

 Pseudoziffern für nicht im EBM enthaltene Leistungen

 das Krankenhaus rechnet nach § 301 SGB V ab.

 direkt mit den Krankenkassen (Abrechnungsdienstleiser ist in der ASV nicht 

vorgesehen, Datenschutz)

 über die Kassenärztliche Vereinigung

 Schriftlicher Vertrag (Dienstleistungsvereinbarung)

 Erhalt eines AbrechnungsIK

 Gebühr: Prozentsatz des Abrechnungsbetrages (z.B. Hessen: 2,5%)

Nur zur internen Verwendung Claudia Mareck, Fachanwältin für Medizinrecht

28



BMVZ-Winterarbeitstreffen
08./09. März 2018, Fulda

„Ambulant Spezialärztliche Versorgung – Update 2018: 
Praktische Erfahrungen und Umsetzungen für MVZ“

RA Claudia Mareck
Seite 15

Anhang 1 zum GIT-Beschluss, Appendix

Nur zur internen Verwendung Claudia Mareck, Fachanwältin für Medizinrecht

29

Kapitel 50 und 51 EBM
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 Appendix:

 Leistungen nach EBM

 Leistungen außerhalb EBM

 Alle im Appendix enthaltenen Leistungen sollen spätestens sechs Monate 

nach In-Kraft-Treten der Indikation in den EBM aufgenommen werden

 Kapitel 50: Leistungen sind genau einer ASV-Indikation zugeordnet

 Kapitel 51: Leistungen sind für mehrere Indikationen relevant
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Warum läuft ASV weiterhin schleppend?

 Zu hoher bürokratischer Aufwand

 Erstanzeige

 Änderungsanzeigen (!)

 Informationsdefizite

 warum sind Sie noch nicht ASV-berechtigt?
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Claudia Mareck

Rechtsanwältin

Fachanwältin für Medizinrecht

KMH Medizinrecht

Hansastraße 30

44137 Dortmund

fon 02 31 589373-22

fax  02 31 589373-29

c.mareck@kmh-medizinrecht.de 


