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Bekanntmachung (1526 Al

eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiher die Neufassung der §§1 bis 5
der Richtlinie
Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach §116b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
{(SGB V)

Yom 21. Februar 2008

Der Gemeinsame Bundesansschuss hat in seiner Sitzung am
21, Februar 2008 beschlossen, dic Richtlinie Ambulante Behand-
lung im Krankenbaus nach §116h SGB V in der Fassung vom
18. Dktober 2005 (BAnz. 8. 88) zuletzt gefindert am 18, Janaar
2007 (BAnz. S. 4002} unter Ab#nderung des Beschlusses vom
18. Dktober 2007 ) wie folgt in den §§1 bis 3 neu zu fassen und
damit an die Frfordernisse des GKV-WSG anzupassen:
i
Tiie §§1 bis 5 werden aufgehoben und wie folgt neu gefasst:
Neufassung der §§1 bis 5
der Richilinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
ither die
ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach §116b SGB V
- Beschluss des G-BA nach §91 Abs. 4 5GB V -
vom 21.Februar 2008

inhall

§1 Geseteliche Grundlage und Regelungsgegenstand

§2 Bestimmung geeigneler Krankenhiiuser nach § 116k Abs. 2 3,1 5GB V
§3 Qualitdissicherung

§4 Uberweisungserfordernis

§5 inhalt der Bestimmung nach §716b Abs. 2 5.1 SGBV

§1
Gesotzliche Grundlage und Regelungsgegenstand
{1) ‘Diese Richtlinie regelt auf der Grundlage von §118b Abs. 4
SGR V dis Weiterentwicklung im Sinne einer Erginzung, Konkre-
tisierung und Uberpriifung des Katalogs von hochspezialisierton
Leistungen und von seltenen Erkrankungen sowie Brkrankon-
gen mit besonderen Krankheitsverliufen in §116b Abs, 38GBV
{Kataloginhalte), fiir deren ambulante Erbringung beziehungs-
weise Behandlung die fir die Krankenhausplanung zustindigen
Landesbehorden geeignete Krankenhéuser bestimmen, ‘Das Verfah-
ren der Weiterentwickiung der Kataloginhalte richtet sich nach
der Verfahrensordoung des Gemeinsamen Bundesausschusses.
{2} Die ambulante Behandhing im Krankenhaus ist nur in Leis-
tungsbereichen zuliissig, in denen das nach §108 SGB V zugelas-
sane Krankenhans stationdre Leistungen erbringen darf.
§2
Bastimmung gocigneter Krankenhiuser
nach §116b Abs. 2 8. 1SGB V

(1) Die fiir die Krankenhausplanung zustingigen Landesbehos-
den bestimmen auf Antzag unter Berticksichtigung der vertrags-
drztlichen Versorgungssituation geeignete Krankenhiuser
a) zur ambulanten Erbringung von hochspezialisierten Leistungen

nach Anlage 1,
b) zur ambulanten Behandlung seltener Erkrankungen nach An-

tage 2 oder
¢} zur ambulanten Behandiung von Erkrankungen mit besonderen

Krankheitsverliufen nach Anlage 3.
(2} s gelten die vom Bundesausschuss in den Anlagen festgelog-
ten Konkretisierungen der Erkrankung und des Behandiungs-
auftrags, die sichiichen und personollen Anforderungen gemal
§ 3. die Uberweisungserfordernisse gemal §4 sowie die ginrich-
sungsithergreifenden MaBnahmen der Qualititssicherung,

(ualitdessicherung

(1) TFir die sichlichen und personetlen Anfordenimgen an dis
ambulante Lefstungserbringung des Krankenhauses gelien mindes-
tens die in der Anlage der Richtlinie festgelegten Anforderungen
oder — soweit diese picht vorhanden sind - die Anforderungen
fiir dis vertragsérzdliche Versorgung entsprechend. ‘Soweit keine
Regehingen nach Satz 1 vorliegen, muss eina Leist ungserbringung
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nach dem . Facharztstandard” gewihrleistet sein. “Zusitzlich
geften die in dieser Richtlinie festgelogten einrichtungsiiber-
greifenden MaBnahmen der Qualititssicherung nach §135a in
Varbindung mit §137 SGB V fiir die ambulante Leistungserbrin-
gung des Krankenhauses.

{2) Die Krankenkassen pritfen in begriindeten Zweifelsfillen, ob
die Anforderungen nach Absatz 1 von den Krankenhiusern erfitllt
worden; die dafiir notwendigen Unterlagen sind auf Verlangen
vorzulegen,

Uherweisungserfordernis

(1} Die Anlagen 1 bis 3 hestimmen jeweils, ob und in welchen
Falien die ambulante Behandlung bei Kataloginhalten von einer
Uherwetsung durch eine Vertragsdvztin oder einen Vertragsarzt
abhéngig ist.

(2] Bestehen keine Regelungen nach Absatz 1 sotzt diz ambulante
Erbringung hochspezialisierter Kataloginhalte {Anlage 1) durch
das Krankenhaus die Uberweisung durch eine Vertragsiirztin oder
pinen Vertragsarzt voraus, wenn dies auch im vertragsarztichen
Bereich notwendig ist.

&5
Inhalt der Bestimmung nach §116b Abs, 2 5.1 5GB V

Bestimmungen geeigneter Krankenhiuser nach §116b Abs. 2
Satz 1 8GB V sollten inshesondere folgende Spezifizierungen
enthalten:

— Bezeichnung und Nummer der Kataloginhalte geméf Aulage
1 bis 3, fiir die Leistangen, zu deren Erbringung das Krankenhaus
bestimmt wird,

— genaue Beschreibung des Leistungsumfangs, unter Verwendung
der in den Aniagen aufgefithrien Konkretisiorungen und sowait
miglich OPS-Ziffern,

— Angabe der sichlichen und personellen Anforderungen sowie
der ginzichtungsiibergreifende MaBnahmen der Qualititssiche-
rung durch Wiedergabe der einschlégigen Bestimmungen der
Anlagen oder Festiegungen nach §3 Abs. 2 Satz 2; eine Konkre-
tisferung des Facharztstandards nach §3 Abs. 1 Satz 2 ist zulds-
sig,

~ Angahen zu Uberweisungserfordernissen entsprechend §4 und

— das Nihers iiber die Thirchfiihning der Versorgung, insbesondere
der Nachweis der Einhaltung der sichlichen und personellen
Anforderungen an die ambulante Leistungserbringung des
Krankenhauses, sowie der einrichtungsiibergreifenden Mal-
nahmen der Qualititssicherung nach § 1353 in Verbindung mit
§137 83GB V.

il

Der Beschiuss tritt am Tag nach der Verdffentlichung im Bundes-
anzeiger in Kraft,

Die tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf
der Homepage des Gemeinsamen Bundesausschusses unter
www.g-ba.de vertffentlicht.

<} vk Homepage des Cemeinsamen Bundesaussclinsses unter www.g-ba.de
Staghurg, den 21. Februar 2008
Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzends
Hess




Bekanntmachung (1524 Al
eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
ither eine Anderung der Richtlinie
Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach §116b
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (S8GB V)
Festlegung einer Mindestmengenregelung

Vom 21. Febraar 2008

[Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am
21. Februar 2008 beschlossen, die Richtlinie Ambulante Behand-
lung im Krankenhaus nach §116b SGB V in der Fassung vom
18. Dktober 2005 {BAnz. S. 88) zuletzt gedndert am 18, Januar
2007 (BAnz. 5. 4002) unter Abdnderung des Beschlusses vom
25. Septemnber 2007%) folgende Mindestmengenregelung in $6
{neu) der Richtlinie Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach §116b SGB V ainzufiigen,
E

$86 in der bestehenden Fassung wird aufgehoben und wis folgt
new gefasst:
86

Mindestmengen
(1) ‘Soweit in den Anlagen 2 und 3 Mindestmengen festgolegt
werden, ist ein Krankenhaus zur ambulanten Behandlung von
Erkrankungen nur bsrechiigt, wenn es pro Jahr und gelisteter
Erkrankung mindestens die dort bestimmte Zahl verschiedener
Patienten behandelt, *Satz 1 gilt entsprechend fiir hochspeziatisier-
te Leistungen nach Anlage 1. °Der Gemeinsame Bundesausschuss
orientisrt sich bei der Festlegung von Mindestmengen fur die
Behandiung von Erkrankungen nach Anlage 2 sowie fiir Leis-
tungen nach Anlage 1 an einem Wert von 50 Behandlungsfillen
pro Jahr. “Mindestmengen fir die Behandlung von Erkrankun-
gen nach Anlage 3 ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss
grandsitzlick nach einem Richtwert von 0,1 % der bundesweit
privalenten Fille; von diesem Grundsatz kann der Gemeinsame
Bundesausschuss in begriindeten Einzelfillen abweichen, "Wire
nach Beurteilung des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir ein-
zelne Erkrankungen nach Anlage 2 oder fir Leistungen nach An-
lage 1 nur ein niedrigerer Wert als 30 angemessen,(i(ann auf die
Festlegung einar Mindestmenge verzichtet werden: dasselbe gilt,
wenn die Privalenzermittiung fiir Erkrankungen nach Anlage 3
zu einer niedrigeren Mindestinenge als 50 Hihren wirde. “Fir
Erkrankungen, die mit einer Privalenz von weniger als 5 auf
100000 aufireten wird in der Regel auf eine Mindestmenge verzich-
tet.
{2) Fiir die Berechnung der Mindestmengen ist die Summe aller
Krankheits#ille mafigeblich, die za den einzelnen in den Anlagen
niher bezeichneten Erkrankungen zu rechnen sind und die in
dem Krankenhaus als ambulante Krankenhaushehandiung nach
dieser Richtlinie, im Rahmen der stationdren Versorgung, der in-
tegrierten Versergung nach §140a SGB V oder einer sonstigen,
auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt werden.
(3) Soweit in Anfage 3 Nr. 1 Tumoergruppen genannt sind, sind
diese Grappen fiir die Mindestmengen und die zu z8hlenden
Krankhe#tstille mafigeblich.

(4] 'Ausnahmen von den Mindestmengen sind zuldssig,

1. soweit die Mindestmengen bis zu einer Dauer von hichstens
zwet Jahren unierschritten werden und konkrete Anhalts-
punkte dafiir bestehen, dass sie in spétesen Jahren erfiilllt wer-
den oder

2. soweit dag Krankenhaus auf die Behandiung von nicht ndher
geregelten Untergruppen der in den Anlagen aufgefiihirten Er-

ragkuangen oder Tumorgrappen spezialisiert ist, von denon
bundeswelt nicht mehr als 3 von 100000 Personen betroffen
singd.

Pie Mindestmengen gelten nicht fiir die Versorgung von Kindem

bis einschlieBlick 17 Jahre, wenn diese in einer padiatrischen

Abteilung behandelt werden.

{5) Die Absiize 1 bis 4 gelten befristet bis 31, Dezember 2010,

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat ihre Auswirkungen spi-

testens im Jahr 2010 zu Gberpritfen und dis Richtlinie auf Grund-

lage der Uberprifung anzupassen.
15

Tier Beschiuss tritt am Tag nach Verdffentlichung im Bundesan-
zeiger in Kraft,

Die tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf der
Homepage des Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.
g-ba.de verdiffentlicht.

“1 vyl Homepage des Geimeinsamen Bundesausschuszes unter www.g-ba.de

Siegburg. den 21. Februar 2008
Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende
Hess

BAnz. Nr. 65 (8. 1533) vom 20.04.2008




Bekanntmachung
eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber die Konkretisierung
der Primir sklerosierenden Cholangitis
in der Richtlinie
Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach §116b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
{(SGB V]
Vom 21. Februar 2008
Der Gemeinsams Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am
21. Fubruar 2608 heschlossen, unter Abiinderung des Beschlus-
ses des schriftlichen Verfahrens vom 25, September 2007*), die
Anlage 2 Nr. 7 der Richtlinie Ambulante Behandlung tm Kran-
kenhaus nach § 116b SGB V {Konkratisierung der Primir skle-
rosierenden Cholangitis), wie folgt zu fassen:
i
Anlage 2 Nr. 7 wird wie folgt gefasst:

Diagnostik und Versorgung vos Patientinnen vad Patienter mit primér
. | sklerosierander Cholangitis

~3

Konkretisterung Konkretisierung der Erkrankung:
der Erkrankung  primir sklerosierende Cholangitis (K 83.0)

d des .
Eghan dlungs- Konkretisierung des Behandlungsauftrages:

auftrages mittels Ambulante IMagnoestik und Versorgung ven
Angabe von Patientinnen und Patienten mit primar skle-
Diagnosen (mit rosierender Cholangitis

ICD Kedifizie-  7ur Diagnostik und Therapie werden im Alk
rung) mit goemeinen folgende Leistungen erbracht. Sie
diagnostischen  gind Teil der vertragsdrztiichen Versorgung,
und therapeuti- zym Teil existieren Qualititsvercinharun-
schen Prozedu-  gep

ren . .
Allgemein/fachgebietshezogen:

— Anamnese

- Karperliche Untersuchung

— Laboruntersuchungen

— Histopathologische Untersuchungen
— Beratung

~ Pgychologische Beratung und/oder
psychotherapeutische Beratung und
Betreuung

- Ermnithrungsheratung

- Bildgebende Untersuchungen {Rontgen,
CT, MRT)

Zu internistischen/gastroenterologischen

Fragestellungen:

- Ultraschalluntersuchungen

- CGastroskopie

— Koloskopie

Bei progredientern Keankheitsverlauf, Kom-

plikationen sewie bel besonderen Frage-

steliungen kinnen noch weitere Mabnah-

men notwendig werden,

Hinsichtlich der fachlichen Befdhigung, der
Aufrechterhaltung der fachlichen Befihi-
gung, der apparativen, erganisatorischen.
riinmlichen Voraussetzangen einschilieflich
der Uberpritfung der Hyglenequalitiit gelten
die Qualititssicherungs-Veroinkarungen nach
§135 Abs. 2 SGB V entsprechend,

SHchliche und
personelie
Anforderungen

Versinbarung von Qualifikationsvorausset-

zungen gemih §135 Abs, 25GB Vu as

- Vereinbarung von Qualifikationsveraus-
setzungen gemil § 135 Abs. 2 5GB Vzwr
Durchfithrung von Untersuchungen in der
diagnostischen Radiologie und Nuklear-
medizin und von  Strahlentherapic
{Vereinbarung zur Strahlendiagnestik und
Therapis}
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— Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungon gemill § 135 Abs, 2 SGB V zur
Durchiuhrung von Untersuchungen in der
Kernspintomographie (Kernspintomogra-
phis-Versinbarung)

- Vereinbarung von Qualifikationsvoraus-
setzungen gemdl § 135 Abs. 2 8GB V zur
Durchfithrung von Untersuchungen in der
Ultragchalidiagnostik {Ultraschall-Ver-
einbarung)

- Versinbarung von Qualifikationsvoraus-
sotzungen gemdld § 135 Abs, 2 SGB V zur
Durchiihrung von Untersuchungen in der
Keloskopie (Keloskopie-Vereinbarung)

Richtltinie gemil § 75 Abs. 7 SGB V

- Richtlinien der kassendrztlichen Bundes-
vereinigung fir die Durchfihrung von La-
boratoriumsuntersuchungen in der kas-
sendrzitichen/vertragsirztiichen Versor-
gung

Dariiber hinaus giit:

Die Betreuung der Patientinnen und Patien-
ten mit primér skierosierender Cholangitis
soll in einem interdisziplindren Team er-
folgen.

Das interdisziplinire Team soll von einer
Fachérztin/einem Facharzt fiir Innere Me-
dizin und Schwerpunkt Gastroenterologie
(Internistin/Internist und Gastroenterolo-
gin/Gastroenterologe) geleitet und koordi-
niert werden.

In die interdisziplinire Zusammenarbeit sol-
len folgende Fachabteilungen und/oder
Fachirztinnen/Fachérzte bew. Disziplinen
cinhezogen werden: :

— Gastroenterologie

- Chirurgie

Radislogie

— Transplantationsmedizin

— Pidiatrie

Qualifikationsvoraussetzungen an das Be-
handlungsteam:

Die MHarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Behandlungsteams miissen ber ausrei-
chende Erfahrung in der Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit primér skle-
rosterender Cholangitis verfiigen und soilen
regelmiifiig an spezifischen Fortbildungs-
veransialtungen sowie interdisziplindren
Fallkenferenzen teilnehmen.

Verpflichtung zur Dokumentation naod Aus-
weartung:

Das Krankenhaus fithrt eine Dokumentation
durch, die eine ergebnisorientierte und qua-
litative Beurteilung der Behandiung ermog-
lichs,

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberwei-
sungserfordernis durch eine Veriragsirz-
tin/einen Vertragsarzt (im Ausnahmefall im
stationéren Bereich als Konsil/hausinterne
Uberweisung).

Uberweisungs-
erfordernis

IL.
Der Baschluss tritt am Tag nach Verdffentlichung tm Bundesan-
zeiger in Kraft,
Die tragenden Gritnde zu diesem Beschluss werden auf der
Homepage des Gemeinsamen Bundessusschusses unter
www.g-ba.ds vertffentlicht.

*}  vgl Homepage des Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de
Sieghurg. den 21. Februar 2008
Gemeinsamer Bundesausschuss

Dar Vorsitzende
Hess




