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An die  
Netzmitglieder des LPNRW 

ASV – Ambulante Spezialfachärztliche Versorgung    24. September 2014 
 

Sehr geehrtes Netzmitglied, sehr geehrte Interessierte, 
 

mit den Beschlussfassungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und den Vereinbarungen 

zwischen dem GKV-Spitzenverband, der Kassenärztlichen Bundesvereinigung und der Deutschen 

Krankenhausgesellschaft  ist der neue (sektorenübergreifende) Versorgungssektor ASV am 01.07.2014 

gestartet. Zunächst mit den beiden Indikationsbereichen Tuberkulose und Gastrointestinale Tumoren,  

weitere Indikationsbereiche sollen folgen. 
 

Die ASV wird bei Teilen der niedergelassenen Ärzte kritisch gesehen. Sie bringt aufgrund der gesetzlichen 

Vorgaben durchaus Vorteile (z.B. die Budgetbefreiung), so dass wir die Vertragsärzte und die an der ASV 

beteiligten Klinikärzte motivieren wollen, sich damit aktiv zu beschäftigen. 
 

Jedoch erfordern die komplexen formalen Anforderungen und Vorgaben ein hohes Maß an Kompetenz 

und Management der beteiligten Ärzte und bringen vielfältige Koordinationsaufgaben für das Kernteam 

und die hinzuziehenden Fachärzte mit sich. Neben der berufspolitischen Begleitung der ASV 

haben wir uns deshalb dazu entschlossen, unseren Mitgliedern und weiteren 

Interessenten ein umfassendes Dienstleistungsangebot zum Management der ASV 

anzubieten. Dies umfasst die Information und Beratung zu den formalen Anforderungen und 

betriebswirtschaftlich relevanten Aspekten, die Antragstellung zur Teilnahmeberechtigung und die 

Abrechnung der ärztlichen Leistungen und Datenlieferungen an die Krankenkassen. Das Angebot 

erstreckt sich somit auf alle für die ASV erforderlichen Aufgabenbereiche. 
 

Wir möchten Sie heute mit diesem Schreiben zunächst auf unser Engagement zum Management der ASV 

hinweisen. Unsere Verbände kooperieren dabei mit der MEDIVERBUND AG.  In der Folge stellen wir den 

interessierten Kolleginnen und Kollegen die Dienstleistungsangebote in regionalen Veranstaltungen 

detailliert vor. Bitte senden Sie dazu Ihre Rückmeldung (siehe Seite 2) per Fax an: (030) 887 

086 37. Gerne können Sie schon vorab telefonische Informationen bei der MEDIVERBUND AG 

(Ansprechpartner: Wolfgang Fechter, Tel. 0711/806079-261, E-Mail: fechter@medi-verbund.de) 

bekommen.  
 

Mit freundlichen Grüßen 

 
 

Dr. Werner Baumgärtner Dr. Klaus Reinhardt  Dr. Wolfgang Wesiack Dr. Axel Munte 

Vorstandsvorsitzender  Vorsitzender  Präsident Vorstandsvorsitzender 

MEDI GENO Deutschland Hartmannbund BDI BV ASV  
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Rückmeldeformular  
Bitte an die Faxnummer senden (030) 887 086 37 

 

 Ja, ich habe Interesse an dem Thema ASV. Bitte berücksichtigen Sie mich bei weiteren    
      Aussendungen. 
 
 

 Bitte laden Sie mich zu regionalen Veranstaltungen ein. 
  
 

 Nein, ich habe kein Interesse. Bitte senden Sie mir keine Informationen mehr zu.  
 

       
_______________________________________________________ 
Titel Vorname Name  
 
 
_______________________________________________________ 
Straße  
 
 
_______________________________________________________ 
PLZ  
 
 
_______________________________________________________ 
Ort  
 
 
_______________________________________________________ 
Telefon 
 
 
_______________________________________________________ 
Fax  
 
 
_______________________________________________________ 
E-Mail  
 
 
_______________________________________________________  
Fachgebiet  
 

 niedergelassen 

 in der Klinik tätig 
 

ASV-Tätigkeitsfeld (bitte entsprechendes ankreuzen):   Tuberkulose und atypische Mykobakteriose  
 

 Gastrointestinale Tumoren und Tumoren    
      der Bauchhöhle 

 


