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|.  Einleitung

Mit Inkrafttreten des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz- KHVVG- (BGBI 2024, Teil I,
Nr. 400) am 12.12.2024 wurde § 118b in das SGB V aufgenommen. Der Gesetzgeber hat padiat-
rische Krankenhduser und Krankenh&duser mit selbsténdigen padiatrischen Fachabteilungen zur
ambulanten kinder- und jugendarztlichen Behandlung von versicherten Kindern und Jugendli-
chen erméchtigt, die aufgrund der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung der Behandlung
durch ein Krankenhaus bedurfen. Zur Ausgestaltung dieser gesetzlichen Ermachtigung hatten die
Kassenarztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen im Einver-
nehmen mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft eine Vereinbarung zu schlieRen zu

1. der Gruppe derjenigen padiatrischen Patienten, die aufgrund der Art, Schwere oder Dauer
ihrer Erkrankung der Behandlung durch ein Krankenhaus bedurfen,

2. sachlichen und personellen Voraussetzungen der Leistungserbringung sowie sonstigen
Anforderungen an die Qualitatssicherung.

Das sektorenubergreifende Schiedsgremium auf Bundesebene nach § 89a Absatz 2 SGB V hat
aufgrund der mundlichen Verhandlung am 17.02.2026 die Vereinbarung zu péadiatrischen Insti-
tutsambulanzen nach § 118b SGB V in der Fassung der Anlage festgesetzt.

Il.  Errichtung einer Padiatrischen Institutsambulanz (PadlA)

1.  Gesetzliche Erméachtigung

Nach § 118b Satz 1 SGB V sind padiatrische Krankenhauser und Krankenhduser mit selbstéandigen
padiatrischen Fachabteilungen zur ambulanten kinder- und jugendarztlichen Behandlung von
versicherten Kindern und Jugendlichen ermachtigt. Es handelt sich um eine gesetzliche Ermé&ch-
tigung. Anders als bei der personlichen Ermachtigung, die personenbezogen und in der Regel
zeitlich und inhaltlich begrenzt durch den jeweiligen Zulassungsausschuss ausgesprochen wird,
ist die gesetzliche Erméachtigung nach § 118b SGB V auf die Institution bezogen und erfolgt auf-
grund einer gesetzlichen Norm. Es ist keine Zulassung durch den Zulassungsausschuss erforder-
lich. Die Ermachtigung ist gemal der Regelung des § 118b SGB V nicht zeitlich und/oder inhaltlich
begrenzt. Eine PadlA muss jedoch, wenn sie die nach der Vereinbarung moglichen Leistungen
erbringen moéchte, die sdchlichen und personellen Anforderungen erfullen.

2.  Leistungsgruppenzuweisung

Voraussetzung fur ein Tatigwerden einer PAdIA eines Krankenhauses ist zunéchst, dass das nach
8 108 SGB V zugelassene Krankenhaus stationare Leistungen im Bereich der allgemeinen Kinder-
und Jugendmedizin erbringt.

Auch vor der Zuweisung von Leistungsgruppen ist somit eine Leistungserbringung in einer PadlA
moglich. Sobald jedoch die Leistungsgruppen zugewiesen sind, missen die Anforderungen der
Leistungsgruppe ,,Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ fur die péadiatrischen Leistungs-



bereiche und die der Leistungsgruppe ,,Kinder- und Jugendchirurgie® fir den kinderchirurgischen
Leistungsbereich erfillt werden. Hier reicht es nicht, wenn eine Leistungsgruppe lediglich zuge-
wiesen (Ausnahme-Zuweisung) wird; es mussen die Anforderungen der Leistungsgruppe auch
erfillt werden.

3. Nachweisverfahren

Bevor die PAdIA ambulante Behandlungen erbringen kann, muss sie nach § 2 Absatz 2 der PadIA-
Vereinbarung! gegeniiber der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung und den jeweiligen Lan-
desverbénden der Krankenkassen und den Ersatzkassen nachweisen, dass die Anforderungen
nach 8 5 PadlA-Vereinbarung erfillt sind. Hierunter fallen sachliche und personelle Erfordernisse.
Sofern die Voraussetzungen nach § 5 nicht mehr vorliegen, ist dies unverziglich der zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigung und den jeweiligen Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen mitzuteilen. Die Abrechnung von Pauschalen gemaR 8 120 Absatz 1a SGB V kann
von den Krankenkassen bis zur Erfiillung der Anforderungen nach § 5 und deren erneutem Nach-
weis ausgesetzt werden.

Waéhrend die sachlichen Anforderungen in 8 5 Absatz 1 aufgenommen wurden, sind die perso-
nellen Anforderungen in § 5 Absatz 2 geregelt.

4.  S&chliche Anforderungen nach 8§ 5 Absatz 1 PadIA-Vereinbarung

In der Vereinbarung werden in 8 5 Absatz 1 die sachlichen Anforderungen aufgefihrt. Die sach-
lichen Anforderungen, wie zum Beispiel

- Mindestsprechstunden an zwei Tagen pro Woche jeweils fur vier Stunden,
- Darstellung der Offnungszeiten auf der Homepage oder
- Maglichkeit der Online-Terminanfrage

beziehen sich auf alle Leistungsbereiche. Diese kdnnen aber gemeinsam und unter Nutzung ge-
meinsamer Ressourcen fur die Gesamteinrichtung der PadIA angegeben werden. Dabei muss die
qualifikationsgebundene Leistungserbringung innerhalb der Fachbereiche jeweils sichergestellt
sein. So mussen zum Beispiel im Rahmen der Mindestsprechstunden, wenn sie fachbereichstiber-
greifend angeboten werden, die einzelnen Fachbereiche mit den entsprechenden Fachérztinnen
und -arzten mit Schwerpunktbezeichnung und/oder Zusatzweiterbildung grundsatzlich zur Ver-
figung stehen.

5. Personelle Anforderungen nach 8 5 Absatz 2 PadIA-Vereinbarung
5.1 Fachérztliche Leitung der PadIA
o Die PadIA bedarf einer facharztlichen Leitung. Hierbei muss es sich um eine

Fachéarztin oder einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin handeln, die
oder der uber die erforderliche abgeschlossene Schwerpunktbezeichnung

1 Sofern keine Gesetzesangabe hinter einem Paragraphen erfolgt, ist die PadIA-Vereinbarung gemeint.



und/oder Zusatzweiterbildung des entsprechenden Leistungsbereichs geman
Anlage 1 Nr. A 1 bis A 10 der Vereinbarung verfugt.

o Handelt es sich um eine PadIA, in der ausschliefl3lich postoperative Leistungen
nach kinderchirurgischen Eingriffen erbracht werden, muss eine Fachéarztin
oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendchirurgie diese leiten.

o Stellen die postoperativen Leistungen nach kinderchirurgischen Eingriffen nur
einen Leistungsbereich neben einem weiteren Leistungsbereich/weiteren Leis-
tungsbereichen der PadIA dar, ist die Leitung durch einen Leistungsbereich der
Anlage 1 Nr. A 1 bis A 10 zu stellen. Es muss somit keine chirurgische Leitung in
einer PAdIA eingesetzt werden, wenn die PadIA neben den postoperativen Leis-
tungen auch in weiteren Leistungsbereichen tatig wird.

5.2 Leistungserbringung durch facharztlich medizinisches Personal

o Fur die ambulante Leistungserbringung in der P&dIA gilt der Facharztstatus. Die
ambulanten Leistungen in den einzelnen Leistungsbereichen gemél Anlage 1
Nr. A1 bis A 10 der Vereinbarung sind jeweils nur von Facharztinnen oder Fach-
arzten fur Kinder- und Jugendmedizin zu erbringen, die je nach ihrer Speziali-
sierung Uber die in der vertragsarztlichen Versorgung erforderliche abgeschlos-
sene Schwerpunktbezeichnung und/oder Zusatzweiterbildung verfugen (Fach-
arztstatus). Leistungen nach § 118b SGB V in dem Leistungsbereich der posto-
perativen Leistungserbringung sind jeweils nur von Facharztinnen oder Fach-
arzten fur Kinder- und Jugendchirurgie zu erbringen (Facharztstatus).

o Auch wenn Fachéarztinnen und Facharzte in Schwerpunkt- oder Zusatzweiter-
bildung bereits grundsatzlich den Facharztstatus erfullen, ist fur die Leistungs-
erbringung in der PadIA nach Vertragsarztrecht erforderlich, dass sie auch tiber
die erforderliche Schwerpunktbezeichnung und/oder Zusatzweiterbildung ver-
fugen. Die Fachéarztinnen und -arzte, die sich in Schwerpunkt- oder Zusatzwei-
terbildung befinden, kdnnen nach den Regelungen der vertragsarztlichen Ver-
sorgung in die Behandlung einbezogen werden. Die Abrechnung erfolgt tber
die Facharzte mit abgeschlossener Schwerpunkt- oder Zusatzweiterbildung.

5.3 Angaben im Rahmen des Nachweisverfahrens vor erstmaliger Leistungserbringung

Vor erstmaliger Leistungserbringung sind die oben genannten Fachéarztinnen und
Facharzte zu benennen und ihre erlangte Schwerpunkt- oder Zusatzweiterbildung
nachzuweisen. Da fur Abrechnungszwecke auch Krankenhausarztnummern (KHANR)
zu Ubermitteln sind (siehe unter V), kann bei bestimmten Fachgruppencodes [Hama-
tologie-Onkologie (41), Kardiologie (42), Neuropéadiatrie (44), Kinderpneumologie
(45)] der Nachweis der Facharzt- oder Schwerpunktbezeichnung tber die KHANR er-
folgen. Weitere Facharzt- und Schwerpunktbezeichnungen, Zusatzweiterbildungen
sowie sonstige erforderliche Qualifikationen missen zusatzlich gegentber der Kas-
senarztlichen Vereinigung nachgewiesen werden. Ein bestimmtes Verfahren bzw.
formelle Anforderungen an das Nachweisverfahren wurden in der Vereinbarung
nicht festgelegt. Es ist nicht ausgeschlossen, dass die Kassenarztlichen Vereinigungen
oder die Krankenkassen aus Grinden der Vereinheitlichung ein Muster entwickeln
und auch zu séchlichen Anforderungen Informationen einfordern werden.



Solange die im Nachweisverfahren darzulegenden Anforderungen erftillt sind, kon-
nen ambulante Leistungen im Rahmen einer PadIA erbracht werden. Sie sind zeitlich
nicht befristet.

6.  Ausschluss von Doppelstrukturen

Nach 8 1 Absatz 3 der PadlA-Vereinbarung ist der Aufbau von Doppelstrukturen ausgeschlossen.
Dies bezieht sich auf die Leistungserbringung in fachgleichen Leistungsbereichen insbesondere
bei personlichen Ermachtigungen nach § 116 SGB V und vorhandenen Hochschulambulanzen,
Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) sowie der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung (ASV).
Leistungen der PadIA kénnen somit nicht auch noch parallel im Rahmen einer personlichen Er-
machtigung erbracht werden.

Beispielsweise Kinder und Jugendliche, die eine pneumologische Betreuung bendtigen, kdnnen
entweder in einer PadIA oder im Rahmen einer personlichen Erméchtigung behandelt werden.
Im Falle von Uberschneidungen in einem fachgleichen Leistungsbereich sollte mit den Kostentra-
gern geklart werden, wie eine sinnvolle Aufteilung gelingen kann. So kénnten zum Beispiel 18-
bis 21-J&hrige im Rahmen einer personlichen Erméchtigung behandelt werden, wéhrend die Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres in einer PadIA
erfolgt.

Eine Abgrenzung fiir den pra- und postoperativen Bereich bei ambulanten Operationen oder bei
stationar durchgefiihrten chirurgischen Eingriffen im Verhéltnis zur Leistungserbringung in PadIA
sieht die Vereinbarung in 8 1 Absatz 3 vor. Sowohl die Vorbereitung als auch die Durchfiihrung
von elektiven kinderchirurgischen Eingriffen finden nicht in einer PadIA statt. Anderes gilt fur die
postoperativen Leistungen nach kinderchirurgischen Eingriffen. Diese kénnen in PadIA erfolgen:

e abdem 22. postoperativen Tag bei Ambulanten Operationen geméf § 115b SGB V und
e abdem 15. postoperativen Tag bei stationar durchgeftihrten operativen Eingriffen.

Diese Regelung gilt fur alle Ambulanten Operationen nach § 115b SGB V und fur alle stationar
durchgefuihrten operativen Eingriffen bei Kindern und Jugendlichen.

Existiert eine personliche Ermachtigung fur kinderchirurgische Leistungen, die auch die postope-
rativen Leistungen mit umfasst, wirde dies jedoch dazu fihren, dass mit der Errichtung einer
PadIA flr die Durchfiihrung von postoperativen Leistungen im kinderchirurgischen Bereich eine
Doppelstruktur geschaffen wirde, die nicht zul&ssig ist.

7. Personliche Erméachtigung versus institutionelle Erméachtigung nach § 118 b SGB V

Eine personliche Ermachtigung nach § 116 SGB V setzt das Vorliegen eines quantitativ-allgemei-
nen oder qualitativ-speziellen Versorgungsbedarfs voraus. Mafgeblich flr die Beurteilung des
Versorgungsbedarfs ist grundsatzlich das im jeweiligen Planungsbereich bestehende Versor-
gungsangebot, in dem die Krankenhausérztin oder der Krankenhausarzt die vertragsarztliche Ta-
tigkeit austiben mdchte.



Die PadIA unterliegt demgegentber keiner Bedarfsprifung, da ihre Zulassung gesetzlich vorge-
sehen ist. Vor Aufnahme der erstmaligen Leistungserbringung hat sie gegendber der zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigung sowie den jeweils zustdndigen Landesverbénden der Krankenkas-
sen und den Ersatzkassen nachzuweisen, dass die erforderlichen séchlichen und personellen Vo-
raussetzungen erfullt sind. Damit werden die zustandigen Stellen tber die Aufnahme der Tatig-
keit sowie Uber das von der PadIA angebotene Leistungsspektrum informiert.

8.  Inhaltsgleiche Leistung im Sinne des § 2 Absatz 3 P4dIA-Vereinbarung

Innerhalb eines Quartals kdnnen in anderen ermachtigten Einrichtungen und Bereichen des glei-
chen Krankenhauses keine inhaltlich gleichen Leistungen erbracht werden (insb. HSA, SPZ, PIA,
AOP, ASV, Leistungen von Kinderspezialambulanzen auf Basis einer Erméachtigung gemal 8 116
SGBV, teilstationér, vor- und nachstationar), wenn der oder die Versicherte aufgrund derselben
Krankheit mit derselben Gesamtzielrichtung behandelt wird und somit ein sachlicher
Behandlungszusammenhang besteht.

Hier ist die tatsachlich ,,gleiche* Leistung gemeint. Eine Gastroskopie kann beispielsweise im sel-
ben Quartal nicht sowohl teilstationar als auch daneben erneut im Rahmen einer ambulanten
Leistungserbringung durch eine padiatrische Institutsambulanz erfolgen, wenn ein sachlicher Be-
handlungszusammenhang besteht. Die Regelung des § 2 Absatz 3 dient letztlich dazu, Doppelun-
tersuchungen zu vermeiden.

9.  Disease Management Programme (DMP)

Die Regelungen der PadlA-Vereinbarung schlieRen die Betreuung von Patienten nach den Rege-
lungen der DMP-Anforderungen-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (DMP-A-RL)
nicht aus. So kénnen Leistungen gemald DMP (z. B. Diabetes mellitus Typ 1 oder Asthma bronchi-
ale) auch im Rahmen der fachlich zugehorigen PadIA erbracht und abgerechnet werden.

Die Geschéftsstelle empfiehlt, die entsprechenden DMP-Richtlinien zu prufen und im Zweifelsfall
Kontakt mit der zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung aufzunehmen.

lll. Patientenzugang
1. Uberweisung

Nach 8 4 PadIA-Vereinbarung benétigen Kinder und Jugendliche fir die Inanspruchnahme einer
PadIA eine Uberweisung eines niedergelassenen Kinder- und Jugendarztes, einer Kinder- und Ju-
gendarztin, einer Hauséarztin oder eines Hausarztes.

Uberweisungen der oben aufgefiihrten Arzte sind quartalsiibergreifend giiltig. Ist eine Uberwei-
sung ausgestellt, die Behandlung aber im Quartal noch nicht begonnen worden, gilt die Uberwei-
sung auch fir das Folgequartal. Ist eine Behandlung begonnen, im Folgequartal aber noch nicht
abgeschlossen worden, gilt die Uberweisung auch weiterhin. Nahere Informationen finden sich
unter dem nachfolgenden Link der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV):



Uberweisungen: Hinweise zur Giiltigkeit

In einer PadIA kénnen Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung ihres 18. Lebensjahres behan-
delt werden. Ggf. ist eine Ricksprache mit den zustéandigen Kassenérztlichen Vereinigungen
empfehlenswert, um Ausnahmen zu ermdglichen, da der Einheitliche BewertungsmaRstab (EBM)
mit dem Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 785. Sitzung zum 01.10.2025 angepasst
und damit um die Definition von Heranwachsenden (ab Beginn des 19. Lebensjahres bis zum
vollendeten 21. Lebensjahr) und die Berechnungsféhigkeit von Geblihrenordnungspositionen in
der Praambel des Kapitels 4 fur Versicherte bis zum vollendeten 21. Lebensjahr erganzt wurde.
Nachfolgend ist der Link zum EBM aufgefiihrt: KBV - EBM

2.  Diagnosen, Verdachtsdiagnosen

Die Uberweisende Vertragsarztin oder der Uberweisende Vertragsarzt soll grundsatzlich die Di-
agnose, Verdachtsdiagnose oder Befunde mitteilen. Auf dem Uberweisungsschein ist zu kenn-
zeichnen, welche Art der Uberweisung vorliegt: Auftragsleistung, Konsiliaruntersuchung, Mitbe-
handlung, Weiterbehandlung (§ 24 Absatz 7 Satze 1 und 2 Bundesmantelvertrag Arzte - BMV-A).
Nachfolgend ist der Link zum BMV-A aufgefiihrt: KBV - Bundesmantelvertrag

Der Gesetzestext und die Vereinbarung sprechen ,,von versicherten Kindern und Jugendlichen,
die aufgrund der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung der Behandlung durch ein Kranken-
haus bedtirfen®. Die Versorgung von Kindern und Jugendlichen, bei denen zunachst der Verdacht
auf eine Erkrankung besteht, ist auch tber eine PadlA maglich. Eine explizite Nennung dieser
Verdachtsfalle war nach Ansicht der Vertragspartner und des Schiedsgremiums in der Vereinba-
rung nicht notwendig. Auch die Uberweisungsregelung im BMV-A stiitzt dieses Vorgehen.

IV. Organisation einer PadlA
1. Pflegerische Versorgung

Nach § 5 Absatz 2 Buchstabe e) PadlA-Vereinbarung ist im Bedarfsfall fur die pflegerische Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen eine Pflegekraft zur Verfiigung zu stellen. Diese Pflege-
kraft kann entweder

- eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegefachperson oder

- eine Pflegefachperson mit Vertiefung Padiatrie oder

- eine Pflegefachperson mit ausgewiesener Erfahrung tber ein Vollzeitjahresaquivalent in
der Kindernotfallversorgung

sein.

Im Rahmen der Behandlungszeiten einer PadIA ist somit sicherzustellen, dass im Bedarfsfall auf
das entsprechende pflegerische Personal zurtickgegriffen werden kann. Dies bedeutet nicht, dass
die entsprechende Pflegekraft standig wahrend der Sprechstundenzeiten der PadIA in den Raum-
lichkeiten der PAdIA anwesend sein muss. Sie muss jedoch jederzeit abrufbar sein. Wahrend der
Sprechstundenzeiten kbnnen auch Medizinische Fachangestellte als nichtérztliche Mitarbeiter



zur Unterstltzung bei der Erbringung der &rztlichen Leistung eingesetzt werden. Es gelten die
vertragsarztlichen Bestimmungen. Nach § 15 Absatz 1 Satz 5 BMV-A sind personliche Leistungen
ferner Hilfeleistungen nichtérztlicher Mitarbeiter, die der an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Arzt, der genehmigte Assistent oder ein angestellter Arzt anordnet und fachlich
uberwacht, wenn der nichtarztliche Mitarbeiter zur Erbringung der jeweiligen Hilfeleistung qua-
lifiziert ist.

2. Betriebsstattennummer

Die PadIA nimmt an der vertragsarztlichen Versorgung teil und erhélt von der zustandigen Kas-
senarztlichen Vereinigung eine Betriebsstattennummer. Diese Betriebsstattennummer ist zum
Beispiel auf Verordnungen einzutragen.

Néhere Informationen zur Vergabe von Betriebsstattennummern an ermachtigte Einrichtungen
finden sich in den 88 5 und 6 der entsprechenden Richtlinie der KBV nach § 75 Absatz 7 SGB V
unter dem nachfolgenden Link:

Richtlinie der Kassendrztlichen Bundesvereinigung nach 8§ 75 Absatz 7 SGB V zur Vergabe der
Arzt-, Betriebsstatten-, Praxisnetz- sowie der Netzverbundnummern

3. Ausstellen von Verordnungen und Uberweisungen

Die P&dIlA nimmt an der vertragsarztlichen Versorgung teil und hat, soweit erforderlich, die Vor-
drucke zu verwenden, die auch im niedergelassenen Bereich zur Anwendung kommen. Am h&u-
figsten dirften Muster 6 - Uberweisungsschein und Muster 16 - Arzneiverordnungsblatt Anwen-
dung finden. Auf diesen Vordrucken sind jeweils die Betriebsstattennummer der PadIA und da-
neben auch die Krankenhausarztnummer des jeweils den Vordruck ausstellenden Krankenhaus-
arztes aufzufihren (Krankenhausarztnummer, siehe unter V.). Flr Arzneimittelverordnungen ist
bei Anbindung der PadIA an die Telematikinfrastruktur das eRezept zu verwenden. Uberweisun-
gen erfolgen nach wie vor auf Papiervordrucken.

Verordnungen ausstellen dirfen die Krankenhauséarzte, die tUber die in der vertragsarztlichen
Versorgung erforderliche abgeschlossene Schwerpunktbezeichnung und/oder Zusatzweiterbil-
dung verfiigen. Darber hinaus dirfen auch Fachérzte in Weiterbildung Verordnungen ausstellen,
nach den in der vertragsarztlichen Versorgung geltenden Regelungen.

Verordnungen und Uberweisungen missen bezogen auf den Behandlungsfall medizinisch be-
grundet und erforderlich sein. Das Wirtschaftlichkeitsgebot ist zu beachten.

Sind mehrere Fachbereiche in die Behandlung einbezogen, kbnnen die entsprechenden Fachérz-
tinnen und -arzte jedes Fachbereichs Verordnungen ausstellen.

Sofern es fir die Behandlung der Patienten einer PadIA erforderlich ist, durfen die in einer PAdIA
tatigen Arzte andere Facharztinnen und Facharzte des Krankenhauses in die Behandlung einbe-
ziehen. Handelt es sich um Fachérztinnen und Fachérzte des Krankenhauses, an dem sich auch
die PadIA befindet, kdnnen diese ohne Uberweisung einbezogen werden. Die Vereinbarung weist
in 8 5 Absatz 2 Buchstabe c) insbesondere auf die Schwerpunkte Kinder- und Jugendradiologie
oder Laboratoriumsmedizin hin. Die Einbeziehung weiterer Schwerpunkte im Krankenhaus ist
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mdglich, sofern diese Einbeziehung medizinisch erforderlich ist. Uberweisungen an andere am-
bulante Strukturen des Krankenhauses sind nicht ausgeschlossen, sofern die medizinische Erfor-
derlichkeit sowie die Zugangsvoraussetzungen gegeben sind, nicht gegen das Verbot der Doppel-
strukturen verstol3en wird und keine Doppeluntersuchungen veranlasst werden.

Erlauterungen zum Ausfiillen der gesamten, im vertragsarztlichen Bereich zur Anwendung kom-
menden Vordrucke und zum eRezept finden sich unter den nachfolgenden Links der KBV:

Erlduterungen
KBV - eRezept
4.  Sonderfall: Endokrinologische Erkrankungen und Diabetes bei Kindern und Jugendlichen

Grundsatzlich sind Leistungen in einer PadlA von Fachérzten fir Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunktbezeichnung und/oder Zusatzweiterbildung geman der Weiterbildungsordnung der
Bundesarztekammer zu erbringen. Im Falle einer eigenen Zusatzweiterbildung einer Landesarz-
tekammer, die bspw. ausschlief3lich die Diabetologie betrifft, sollten entsprechende Leistungen
in der Diabetologie erbracht werden kdnnen. Es handelt sich in diesem Fall dem Grunde nach um
eine PadIA fur Diabetologie. Diese Konstellation sollte mit der zustéandigen Kassenérztlichen Ver-
einigung abgeklart werden.

Ob eine Qualifikation der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) ausreichend ist, um die per-
sonellen Anforderungen einer Schwerpunktbezeichnung und/oder Zusatzweiterbildung zu erful-
len, sollte mit der zustéandigen Kassenérztlichen Vereinigung gekléart werden.

V. Nachweise im Rahmen der Qualitatssicherung, Krankenhausarztnummer

Fir die PadIA gelten die Qualitatssicherungsregeln der vertragsarztlichen Versorgung. Die in der
PadIA tatigen Facharztinnen und Facharzte erhalten oder verfligen bereits tber eine Kranken-
hausarztnummer (KHANR), die bei der Erbringung und bei der Verordnung von Leistungen anzu-
geben ist. Diese KHANR dient als Nachweis, welche Arztinnen und Arzte Leistungen erbracht ha-
ben. Der Tréager der PadIA muss der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung (auch bei Ande-
rungen) Informationen zu den in der PadIA tatigen Arztinnen und Arzte inklusive der jeweiligen
Krankenhausarztnummer mitteilen. Ferner muss angegeben werden, welche qualifikationsab-
hangigen Leistungen die Arztinnen und Arzte erbringen; die erforderlichen Qualifikationen sind
jeweils nachzuweisen.

Bei den Fachgruppencodes 41 bis 45 (mit Ausnahme des Fachgruppencodes 43 — Neonatologie,
der nicht zum Leistungsspektrum einer PadIA gehort) kann der Nachweis der Facharzt- oder
Schwerpunktbezeichnung in bestimmten Fallen tiber die KHANR erfolgen. Weitere Facharzt- und
Schwerpunktbezeichnungen, Zusatzweiterbildungen sowie sonstige erforderliche Qualifikatio-
nen missen zusatzlich gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung nachgewiesen werden.

AulRerdem muss fur die PadIA verdffentlicht werden, wie viele Patientinnen und Patienten in der
P&dIA jahrlich, in den einzelnen Leistungsbereichen behandelt wurden. Zusatzlich sind die 10
h&ufigsten Hauptdiagnosen nach ICD-10 mit den jeweiligen Patientenzahlen anzugeben. Das
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Veroffentlichungsformat ist nicht vorgegeben. Diese Angaben kdnnen auch Teil des Qualitatsbe-
richts nach § 136b SGB V sein.

VI.  Vergutung und Abrechnung
1. §120Absatz1und 1laSGBV

Die Vergutung von Leistungen nach § 118b SGB V erfolgt zweigleisig, und zwar zum einen Uber
die Abrechnung der Gebuhrenordnungspositionen nach dem Einheitlichem Bewertungsmafstab
(EBM) gemaR § 295 Abs. 4 SGB V mit den Kassenérztlichen Vereinigungen nach den vertragsarzt-
lichen Grundsatzen aus der Gesamtvergiitung gemal’ § 120 Absatz 1 SGB V und zum anderen
uber die Abrechnung der Pauschale nach § 120 Absatz 1a SGB V gegenuber der Krankenkasse.

1.1 Abrechnung der Leistungen nach EBM gegenliber der zustéandigen Kassenarztlichen
Vereinigung

Die Anwendung der vertragsarztlichen Grundsatze bewirkt, dass die arztlichen Leistungen der
PadIA aus der vertragsarztlichen Gesamtvergutung finanziert werden. Als Grundlage fur die Be-
rechnung dient der EBM. Bei der Abrechnung mit der jeweils zustandigen Kassenérztlichen Ver-
einigung verwendet das Krankenhaus die KHANR gemal? § 293 Absatz 7 Satz 3 Nummer 1 sowie
§ 295 Absatz 1 SGB V. Vor der ersten Abrechnung und bei jeder Anderung sind die der Arztnum-
mer zugeordneten Stammdaten und Qualifikationen der Arztin beziehungsweise des Arztes nach
8 7 Absatz 3 der PadIA-Vereinbarung zu ubermitteln.

Fur jeden Behandlungsfall im Sinne des § 120 Absatz 1 SGB V mussen zusammen mit den Abrech-
nungsdaten die KHANR der behandelnden Arztin beziehungsweise des behandelnden Arztes ge-
mafR § 5 Absatz 2 Buchstaben b und c der PadIA-Vereinbarung sowie die Angaben nach § 295
Absatz 1 SGB V an die Kassenarztliche Vereinigung tbermittelt werden.

1.2 Abrechnung der Pauschale nach 8 120 Abs. 1a SGB V gegentiber den Krankenkassen

Bei der Abrechnung der fall- oder einrichtungsbezogenen Pauschalen nach § 120 Abs. 1a SGB V
hat der Trager der PadIA in jedem Abrechnungs- und Leistungsfall die KHANR der behandelnden
Arztin bzw. des behandelnden Arztes geméaR § 5 Abs. 2 Buchstabe b der PadIA-Vereinbarung so-
wie die erforderlichen Angaben nach § 295 Abs. 1 SGB V zusammen mit den Abrechnungsdaten
an die Krankenkassen zu ubermitteln. Die nach § 295 Abs. 1 SGB V fur die vertragsarztliche Ab-
rechnung erforderlichen Angaben beinhalten die erbrachten Leistungen einschliel3lich des Tages
und, soweit fiir die Uberpriifung der Zulassigkeit und Richtigkeit der Abrechnung erforderlich, die
Uhrzeit der Behandlung.

Aus der Vereinbarung nach § 118b SGB V ergibt sich, dass neben der Ubermittlung der Pauscha-
len nach § 120 Abs. 1a SGB V die KHANR nach § 293 Abs. 7 SGB V zu Ubermitteln ist.

Die Datenubermittlung durch die teilnehmenden Krankenh&user erfolgt gemaf § 301 SGB V. Die
Vertragspartner nach § 301 Abs. 3 SGB V stimmen derzeit einen Nachtrag zur Vereinbarung ab,
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der die erforderlichen Anpassungen fiir die Ubermittlung der Abrechnungsunterlagen beinhaltet.
Der Nachtrag soll zum 01.01.2027 in Kraft treten.

Bis zum Inkrafttreten der Anpassungen erfolgt die Abrechnung nach § 120 Abs. 1a SGB V nach
den derzeit geltenden Regelungen.

2.  Weitere Aspekte

Bei der PadIA handelt es sich um eine erméchtigte Einrichtung, deren Leistungsumfang nicht be-
grenzt ist wie es zum Beispiel bei persdnlich erméchtigten Krankenhausarzten der Fall ist. Da die
PadIA gemald den vertragséarztlichen Bestimmungen Leistungen erbringen, die den fachérztlichen
Leistungen zuzurechnen sind, mussten diese Leistungen grundsatzlich tber die speziellen Fach-
kapitel des EBM berechnungsféhig sein: Abschnitt Ill.a, Hausérztlicher Versorgungsbereich — Ka-
pitel 4 Versorgungsbereich Kinder- und Jugendmedizin. Dort ist in der Praambel (Ifd. Nr. 4) gere-
gelt: ,Wird ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt oder Zusatzweiterbil-
dung im Arztfall ausschlie3lich im hausarztlichen Versorgungsbereich tatig, sind die padiatrischen
Versichertenpauschalen aus Abschnitt 4.2.1 berechnungsfahig. Wird ein Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt oder Zusatzweiterbildung im Arztfall im fachéarztlichen Versor-
gungsbereich tatig, sind abweichend von 4.1 der Allgemeinen Bestimmungen die Versicherten-
pauschalen aus Abschnitt 4.2.1 mit einem Aufschlag in Hohe von 60 % der jeweiligen Punktzahl
berechnungsfahig.”

Far die Erbringung und Abrechnung bestimmter diagnostischer Leistungen nach dem EBM sind
die jeweils geltenden fachlichen, qualifikationsbezogenen und genehmigungsrechtlichen Voraus-
setzungen zu beachten.

Beispiel:

Nach dem EBM, Kapitel 33 — Ultraschalldiagnostik setzt die Berechnung der Gebiihrenordnungs-
positionen dieses Kapitels eine Genehmigung der jeweils zustandigen Kassenérztlichen Vereini-
gung nach der Vereinbarung von QualitatssicherungsmalRnahmen nach 8 135 Abs. 2 SGB V zur
Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vereinbarung) voraus. Im Rahmen des Nachweisverfahrens (s.
0.) sind alle Qualifikationsnachweise der in der PadIA tatigen Facharztinnen und Facharzte fur
Kinder- und Jugendmedizin, die Gber die erforderliche abgeschlossene Schwerpunktbezeichnung
und/oder Zusatzweiterbildung des entsprechenden Leistungsbereichs verfugen, zu Gbermitteln.
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Praambel
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3)

Der GKV-Spitzenverband und die Kassendrztliche Bundesvereinigung vereinbaren gemal § 118b
Satz 2 SGB V im Einvernehmen mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft die Gruppe derjenigen
padiatrischen Patientinnen und Patienten, die aufgrund der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung
der Behandlung durch ein Krankenhaus in einer Padiatrischen Institutsambulanz (PadlA) bedurfen. Fir
die Versorgung dieser Patientengruppe sind die PadlA an péadiatrischen Krankenhausern sowie an
Krankenhausern mit selbststandigen padiatrischen Fachabteilungen zur ambulanten Behandlung von
Kindern und Jugendlichen ermachtigt. Darliber hinaus vereinbaren die Vertragspartner nach Satz 1
sdchliche und personelle Voraussetzungen der Leistungserbringung sowie sonstige Anforderungen
an die Qualitatssicherung.

Es gelten die Bestimmungen der vertragsarztlichen Versorgung. Besonderheiten fiir die Versorgung
nach § 118b SGB V werden nachfolgend gesondert bestimmt.

Die von den padiatrischen Institutsambulanzen erbrachten ambulanten arztlichen Leistungen werden
nach § 120 Absatz 1 und Absatz 1a SGB V vergiitet.

§ 1 Ziele

(M

)
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PadlA erfiillen einen spezifischen Versorgungsauftrag fir kranke Kinder und Jugendliche, die wegen
der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung eines solchen spezialisierten, krankenhausnahen
Versorgungsangebotes bedirfen. Das Angebot der P&dIA richtet sich an kranke Kinder und
Jugendliche, die von anderen vertragsarztlichen Versorgungsangeboten, insbesondere von
niedergelassenen Vertragsarztinnen und Vertragsarzten sowie Medizinischen Versorgungszentren,
nur unzureichend versorgt werden kdnnen.

Mit der Ermachtigung der PadIA wird auch angestrebt, Krankenhausaufnahmen zu vermeiden und
Behandlungsablaufe von spezialisierten, krankenhausnahen Versorgungsangeboten zu optimieren.

Der Aufbau von Doppelstrukturen ist ausgeschlossen; dies bezieht sich auf die Leistungserbringung
in fachgleichen Leistungsbereichen insbesondere bei persdnlichen Ermachtigungen nach § 116 SGB V
und vorhandenen Hochschulambulanzen, Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) sowie der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung (ASV). Die Behandlung von Akutpatientinnen und -patienten, von
Notféllen und die Durchfihrung von elektiven kinderchirurgischen Eingriffen sowie deren
Vorbereitung finden nicht in der PadIA statt. Die postoperativen Leistungen nach kinderchirurgischen
Eingriffen konnen in PadIA erfolgen:

) ab dem 22. postoperativen Tag bei Ambulanten Operationen gemaB § 115b SGB V und
. ab dem 15. postoperativen Tag bei stationdr durchgeflihrten operativen Eingriffen.
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§ 2 Einrichtungen
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Ermachtigt im Sinne dieser Vereinbarung zur ambulanten kinder- und jugendarztlichen Behandlung
von Kindern und Jugendlichen sind padiatrische Krankenhauser und Krankenhduser mit selbstéandigen
padiatrischen Fachabteilungen. Die Erméchtigung umfasst die Diagnostik und Behandlung von
Patienten nach § 3i.V.m. Anlage 1, fir Leistungen nach Anlage 1, sofern die sachlichen und personellen
Voraussetzungen fir die Leistungserbringung nach §5 in Verbindung mit Anlage 1 dieser
Vereinbarung und sonstige Anforderungen an die Qualitatssicherung gemaB § 7 dieser Vereinbarung
erflllt sind.

Vor erstmaliger Leistungserbringung erfolgt ein Nachweis der Einrichtung Uber die Erfiillung der
Voraussetzungen nach § 5 an die zustandige Kassendrztliche Vereinigung und an die jeweiligen
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen. Sofern die Voraussetzungen nach § 5 nicht
mehr vorliegen, ist dies unverzlglich der zustdndigen Kassenarztlichen Vereinigung und den
jeweiligen Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen mitzuteilen. Die Abrechnung
von Pauschalen geméaB § 120 Absatz 1a SGB V kann von den Krankenkassen bis zur Erfullung der
Anforderungen nach § 5 und erneutem Nachweis nach Satz 1 ausgesetzt werden.

Innerhalb eines Quartals kdnnen in anderen erméchtigten Einrichtungen und Bereichen des gleichen
Krankenhauses keine inhaltlich gleichen Leistungen erbracht werden (insb. HSA, SPZ, PIA, AOP, ASV,
Leistungen von Kinderspezialambulanzen auf Basis einer Ermdchtigung gemafB § 116 SGBV,
teilstationar, vor- und nachstationar), wenn der oder die Versicherte aufgrund derselben Krankheit mit
derselben Gesamtzielrichtung behandelt wird und somit ein sachlicher Behandlungszusammenhang
besteht.

Die bisher behandelnden Arztinnen und Arzte stellen der P&dIA zur Vermeidung von
Doppeluntersuchungen die im Zusammenhang mit der vorgesehenen Leistung gemal § 118b SGB V
relevanten Unterlagen mit Einverstandnis der Patientin und des Patienten oder der gesetzlichen
Vertreter zur Verfiigung. Die die Leistung gem&B § 118b SGB V durchfiihrende Arztin oder Arzt hat
diese Unterlagen bei der strukturierten Einschatzung der Behandlungsbedirftigkeit, Diagnostik und
Therapie zu beriicksichtigen. Werden bereits durchgefiihrte Untersuchungen nochmals veranlasst, ist
dies in medizinisch begriindeten Fallen moglich. Diese wiederholt durchgefiihrten Untersuchungen
sind bei der Abrechnung zu kennzeichnen und auf Nachfrage zu begriinden.

§ 3 Patientengruppe

(M)

Padiatrische Institutsambulanzen sind zur Behandlung von versicherten Kindern und Jugendlichen bis
zur Vollendung ihres 18. Lebensjahres, die aufgrund der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung der
Behandlung durch ein Krankenhaus bediirfen, erméchtigt. Die Kriterien Art, Schwere und Dauer sind
in der Anlage 1 zu dieser Vereinbarung naher spezifiziert.
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§ 4 Patientenzugang

Kinder und Jugendliche miissen fiir die Inanspruchnahme einer PadIA eine Uberweisung von einem
niedergelassenen Kinder- und Jugendarzt, einer Kinder- und Jugendarztin, einer Hausarztin oder einem
Hausarzt vorlegen. Die Behandlungsbedurftigkeit im Sinne der Regelungen dieser Vereinbarung und die
Ubernahme der Behandlung werden durch die P4dIA gepriift und dokumentiert.

§ 5 Séachliche und personelle Anforderungen

(1)  Die Behandlung der Erkrankungen der Patientengruppe nach dieser Vereinbarung stellt an die
Diagnostik und Therapie hohe Anforderungen. Die Versorgung der Patientinnen und Patienten nach
§ 118b SGBV erfordert deshalb die Vorhaltung geeigneter Versorgungsstrukturen, insbesondere
hinsichtlich der Qualifikation beteiligter Fachkrafte in der PadIA, und hat dem allgemeinen
anerkannten Stand medizinischer Erkenntnisse zu entsprechen. Fir die ermachtigten Einrichtungen
gelten die folgenden sachlichen und personellen Anforderungen.

Folgende sachliche Anforderungen sind zu erfillen:

a. Strukturierte Einschdtzung der Behandlungsbedurftigkeit und der geeigneten
Behandlungsebene sowie eine Priorisierung,

b. Mindestsprechstundenzeiten an zwei Tagen pro Woche jeweils fiir vier Stunden,

C. Darstellung der Offnungszeiten auf der Homepage,

d. telefonische Erreichbarkeit zu den auf der Homepage dargestellten Offnungszeiten,

e. Maéglichkeit der Online-Terminanfrage,

f. kurzfristige Termine flr Patientinnen und Patienten mit von einer Facharztin oder einem

Facharzt nachgewiesener Dringlichkeit,

g. Darstellung des Leistungsbereichs auf einer Homepage,

h. Videosprechstunden und Konsil,

i Fallkonferenzen und

j Nutzung der medizintechnischen GroBgerdte des Krankenhauses und eine geeignete
Praxisausstattung bzw. Raumlichkeiten.
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Weiterhin sind folgende personellen Anforderungen zu erfiillen:

Die P&dIA steht unter der Leitung einer Fachéarztin oder eines Facharztes fir Kinder- und
Jugendmedizin, die oder der Uber die erforderliche abgeschlossene Schwerpunktbezeichnung
und/oder Zusatzweiterbildung des entsprechenden Leistungsbereichs gemaB Anlage 1 Nr. A 1
bis A 10 verfuigt (Facharztstatus)

oder

unter Leitung einer Facharztin oder eines Facharztes fir Kinder- und Jugendchirurgie, wenn die
PadIA ausschlieBlich Leistungen gemaB Anlage 1 Nr. A 11 erbringt (Facharztstatus).

Die Leistungen nach § 118b SGB V in den Leistungsbereichen geméal Anlage 1 Nr. A 1 bis A 10
sind jeweils nur von Fachdrztinnen oder Fachdrzten fir Kinder- und Jugendmedizin zu
erbringen, die je nach ihrer Spezialisierung Uber die in der vertragsarztlichen Versorgung
erforderliche abgeschlossene Schwerpunktbezeichnung und/oder Zusatzweiterbildung
verfligen (Facharztstatus). Leistungen nach § 118b SGB V in dem Leistungsbereich gemaR
Anlage 1 Nr. A 11 sind jeweils nur von Fachdrztinnen oder Fachdrzten fiur Kinder- und
Jugendchirurgie zu erbringen (Facharztstatus). Facharztinnen und Facharzte in Schwerpunkt-
oder Zusatzweiterbildungen kdnnen nach den Regelungen der vertragsarztlichen Versorgung
einbezogen werden.

PadlA durfen ergénzend andere Facharztinnen und Facharzte des Krankenhauses in die
Leistungserbringung einbeziehen, wenn dies im Rahmen einer Behandlung nach dieser
Vereinbarung erforderlich ist, insbesondere Facharztinnen und Facharzte mit dem Schwerpunkt
Kinder- und Jugendradiologie oder Facharztinnen und Facharzte fiir Laboratoriumsmedizin.

Die kinder- und jugendmedizinische Versorgung in einer PadlA im Krankenhaus ist zuldssig,
wenn das nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhaus stationdre Leistungen im Bereich der
allgemeinen Kinder- und Jugendmedizin erbringt. Abweichend von Satz 1 hat die erméchtigte
Einrichtung die Anforderungen der dem Krankenhaus zugewiesenen padiatrischen
Leistungsgruppen gemdB § 135e SGB V zu erfiillen, sobald fiir den jeweiligen stationdren
Bereich entsprechend dem Leistungsangebot der PadIA eine Zuweisung der Leistungsgruppen
nach § 135e SGB V erfolgt ist. Dabei handelt es sich um die Leistungsgruppe Allgemeine Kinder-
und Jugendmedizin fir die Leistungsbereiche gemaB Anlage 1 Nr. A 1 bis A 10 sowie die
Leistungsgruppe Kinder- und Jugendchirurgie fir Leistungen gemaB Anlage 1 Nr. A 11.

Im Bedarfsfall steht fiir die pflegerische Versorgung von Kindern und Jugendlichen zur
Verfligung:

1. eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegefachperson oder

2. eine Pflegefachperson mit Vertiefung Padiatrie oder
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3. eine Pflegefachperson mit ausgewiesener Erfahrung tber ein Vollzeitjahresaquivalent in
der Kindernotfallversorgung.

f. Soweit Vordrucke erforderlich sind, verwenden die Krankenhauser diese nach MaB3gabe der
vertragsarztlichen Versorgung. Formulare werden ihnen von den Kassenarztlichen

Vereinigungen zur Verfligung gestellt.

§ 6 Zusammenarbeit

Die PadIA arbeitet eng mit den niedergelassenen Vertragsarztinnen und Vertragsarzten zusammen und

informiert diese Uber die Behandlung. Dabei sind die Bediirfnisse und medizinischen Notwendigkeiten der

kranken Kinder und Jugendlichen besonders zu berticksichtigen. Nach Durchflihrung der Diagnostik oder

Behandlung gemaB § 118b SGB V sind der Patientin oder dem Patienten und der weiterbehandelnden

Vertragsarztin oder dem weiterbehandelnden Vertragsarzt bestimmte Kurzinformationen mitzugeben bzw.

zu Ubermitteln, aus der die Diagnose, die Therapieangaben und die angezeigten BehandlungsmaBnahmen

sowie bei Bedarf RehabilitationsmaBnahmen hervorgehen. Diese Information ist obligater Bestandteil der

Leistungserbringung.

§ 7 Qualitatssicherung

(M

@)

3)

(4)

Fur die Erbringung der Leistungen gelten die Bestimmungen zur Qualitdtssicherung der
vertragsarztlichen Versorgung insbesondere nach den gesetzlichen Regelungen gemaB § 135 Absatz 2
SGB V.

An die in der PadIA tatigen Facharztinnen und Fachéarzte ist eine Krankenhausarztnummer (KHANR)
nach § 293 Absatz 7 SGB V i.V.m. den Regelungen der Vereinbarung ANRV und der KHANR-VZ-
Vereinbarung zu vergeben. Diese dient der Kenntlichmachung der Facharztinnen und Fachédrzte bei
der Erbringung und Verordnung von Leistungen.

Der Trager der PadIA ist verpflichtet, die zustandige Kassenarztliche Vereinigung dariiber zu
informieren, welche namentlich genannten, in der PadlA tdtigen Fachdrztinnen und Facharzte mit
welcher KHANR, die von der Erméachtigung umfassten, qualifikationsabhdngigen Leistungen
erbringen. Die erforderliche spezifische Qualifikation der Facharztinnen und Facharzte ist gegeniiber
der Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen. Die Nachweiserbringung der Facharzt- und
Schwerpunktbezeichnung kann in bestimmten Féllen durch die Angabe der KHANR erfolgen: Den
Fachgruppencodes 41 bis 45 nach Anlage 1 der ANRV-Vereinbarung ist die entsprechende Facharzt-
oder Schwerpunktweiterbildung zu entnehmen. Andere Facharzt- und Schwerpunktbezeichnungen,
Zusatzweiterbildungen und Nachweise Uber weitere im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
erforderliche Qualifikationen, insbesondere nach dem EBM, missen zuséatzlich gegenlber den
Kassenarztlichen Vereinigungen nachgewiesen werden. Diese Informationen sind fortlaufend

anzupassen.

Die PadIA veroffentlicht aufgeschlisselt nach ihren Leistungsbereichen gemal Anlage 1 die jahrlichen
Zahlen der behandelten Patientinnen und Patienten. Zusatzlich werden mindestens die 10 haufigsten
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von der PadlA behandelten Hauptdiagnosen nach ICD-10 Klassifikation mit den entsprechenden
Zahlen der behandelten Patientinnen und Patienten aufgefiihrt. Diese Informationen kénnen auch
Bestandteil des Qualitatsberichts nach § 136b SGB V sein.

§ 8 Abrechnung und Dateniibermittlung

(M

)

3)

Die in der PadlA erbrachten ambulanten Leistungen werden gemaB § 295 Absatz 4 SGB V mit den
Kassenarztlichen Vereinigungen abgerechnet und nach den vertragsarztlichen Grundsatzen aus der
Gesamtvergltung gemaB § 120 Absatz 1 SGB V vergltet. In dieser Abrechnung wird durch das
Krankenhaus die KHANR gemaB § 293 Absatz 7 Satz 3 Nr. 1 und § 295 Absatz 1 SGB V verwendet. Vor
erstmaliger Abrechnung und bei jeder Anderung sind die zu der Arztnummer gehérigen
Arztstammdaten und Qualifikationen geméaB § 7 Absatz 3 zu Ubermitteln. In jedem Behandlungsfall
gemaB § 120 Absatz 1 SGB V wird die KHANR des Arztes oder der Arztin gemé&B § 5 Absatz 2 lit. b und
c sowie die Angaben gemaB § 295 Absatz 1 SGB V mit den Abrechnungsdaten an die Kassenarztliche
Vereinigung Ubermittelt. Die zu den KHANR gehdrigen Arztstammdaten werden von den Tragern der
PadlA an die zustandige Kassenarztliche Vereinigung weitergegeben und von der Kassenarztlichen
Vereinigung im Datensatz der weiteren Leistungserbringer nach § 4 Anlage 6 BMV-A gefiihrt und an
den GKV-Spitzenverband tbertragen.

Bei der Abrechnung der fall- oder einrichtungsbezogenen Pauschalen geméalB § 120 Absatz 1a SGB V
sind vom Trager der PadIA in jedem Abrechnungs- und Leistungsfall die KHANR gemal § 293 Absatz
7 Satz 3 Nummer 1 SGB V des Arztes oder der Arztin nach § 5 Absatz 2 lit. b) sowie die Angaben
gemal § 295 Absatz 1 SGB V mit den Abrechnungsdaten an die Krankenkassen zu tbermitteln. Die
Datenilibermittlung durch teilnehmende Krankenh&user erfolgt gemaB § 301 SGB V.

Die Vertragspartner geméal3 § 301 Absatz 3 SGB V prifen erforderliche Anpassungen und legen
diesbezliglich in einer gesonderten Fortschreibung der Vereinbarung nach § 301 Absatz 3 SGB V
erstmalig das Nahere Gber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen gemaB Absatz 2 bis zum
31.12.2026 fest. Bis zum Inkrafttreten der Anpassungen erfolgt die Abrechnung gemafB § 120 Absatz
1a SGB V nach den bestehenden Regularien.
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§ 9 Kiindigung

Dieser Vertrag kann von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband mit einer
Frist von sechs Monaten zum Jahresende gekindigt werden. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft ist
berechtigt, ihr erteiltes Einvernehmen zu dieser Vereinbarung mit einer Frist von sechs Monaten zum
Jahresende zu widerrufen. Der Widerruf des Einvernehmens steht einer Kiindigung der Vereinbarung durch
die Vertragsparteien gleich. Die Kiindigung bzw. der Widerruf haben durch eingeschriebenen Brief zu
erfolgen. Der die Kiindigung aussprechende Partner oder die den Widerruf aussprechende Beteiligte hat das
sektorenlibergreifende Schiedsgremium auf Bundesebene iber die Kiindigung unverziglich schriftlich oder
elektronisch zu unterrichten. Es gelten die Bestimmungen des § 89a Absatz 4 SGB V. Die
Vereinbarungspartner verpflichten sich, die Verhandlungen Uber eine Neuvereinbarung unverziglich
aufzunehmen. Bis zu einer Neuvereinbarung im Einvernehmen mit der DKG bzw. einer Festsetzung durch
das sektoreniibergreifende Schiedsgremium auf Bundesebene gemaB § 89a Absatz 2 SGB V gilt dieser
Vertrag fort.

§ 10 Inkrafttreten

Dieser Vertrag tritt mit Wirkung zum 01.04.2026 in Kraft.



Anlage 1 zur Vereinbarung gemaB § 118b SGB V
Vom 01.04.2026 zur Definition der Patientengruppe gemaB § 3 der Vereinbarung:

Einschlusskriterien fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen in der Pé&diatrischen
Institutsambulanz

Die Diagnostik oder Behandlung in der PadlA ist indiziert, wenn eine Erkrankung der Leistungsbereich-
Positivliste vorliegt (Kriterium A) und Kriterium B oder C erfiillt ist.

Diese Kriterien sind als Eingangskriterien zu verstehen und werden zu Beginn der Behandlung seitens der
PadIA Uberprift.

Nach einem ununterbrochenen Behandlungszeitraum von zwei Jahren wird durch die behandelnde Arztin
oder den behandelnden Arzt gesondert Gberprift, ob die Kriterien der Behandlungsbedirftigkeit durch die

PadIA noch vorliegen. Die Ergebnisse der Uberpriifung werden in der Patientenakte dokumentiert.

Eine Behandlung in der PadIA endet, wenn eine kontinuierliche und ausreichende Behandlung durch eine
Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt moglich erscheint.

A: Art der Erkrankung (Leistungsbereich-Positivliste)

Die folgenden Leistungsbereiche diirfen in den jeweiligen PadlA behandelt werden, wenn Erkrankungen
vorliegen, die mit den Ublichen Mitteln der vertragsarztlichen Versorgung nicht behandelbar sind:

A 1. Rheumatologische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

A 2. Endokrinologische Erkrankungen und Diabetes bei Kindern und Jugendlichen
A 3. Nephrologische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

A 4. Kardiologische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

A5. Hamatologische und onkologische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
A 6. Neurologische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

A7. Gastroenterologische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

A 8. Pneumologische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

A 9. Allergologische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

A 10. Immunologische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen



A 11. Postoperative Leistungen nach kinderchirurgischen Eingriffen kénnen in PadIA erfolgen:

o ab dem 22. postoperativen Tag bei Ambulanten Operationen gemaB § 115b SGB V und
. ab dem 15. postoperativen Tag bei stationdr durchgeflihrten operativen Eingriffen.

B: Schwere der Erkrankung

Besteht eine Erkrankung der Leistungsbereich-Positivliste gemaB A kdnnen Kinder und Jugendliche in der
PadlA behandelt werden, wenn Erkrankungen vorliegen, die mit den Ublichen Mitteln der vertragsarztlichen
Versorgung nicht behandelbar sind.

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn mindestens eines der folgenden Merkmale B 1 bis B 8 vorliegt:

B 1. Esliegt ein Krankheitsbild vor, das sonst zu einer stationdren Aufnahme fiihren wiirde.

B 2. Die Kriterien fir zwei oder mehr Diagnosen gemaf ICD-10-GM in der jeweils glltigen Version
sind gegenwartig erfiillt (Multimorbiditat).

B 3. Es bestehen schwere funktionelle Einschrankungen durch Verlust grundlegender korperlicher
Funktionen.

B 4. Esliegt eine komplexe Erkrankung mit hoher Therapieresistenz vor.

B 5. Der Krankheitsverlauf ist im individuellen Fall nachweislich charakterisiert durch eine fehlende
ausreichende Wirksamkeit bisheriger ambulanter Therapieversuche.

B.6. Der Krankheitsverlauf ist im individuellen Fall nachweislich charakterisiert durch wiederholte
stationdre und/oder teilstationare Behandlungen.

B7. Der Krankheitsverlauf ist nachweislich durch mangelnde Krankheitseinsicht und
Zusammenarbeit (mangelnde Adhéarenz oder erhebliche soziale Belastungen) oder wiederholte

Behandlungsabbriiche im ambulanten oder stationdren Bereich gekennzeichnet.

B 8. Es besteht Bedarf der spezialisierten Nachsorge nach Operationen oder kinderchirurgischen
Prozeduren.

C: Dauer der Erkrankung

Das Kriterium der Dauer ist erfiillt, wenn eines der folgenden Merkmale vorliegt:

C 1. Die Erkrankung besteht gegenwartig seit mindestens 12 Monaten.

C2. Bei rezidivierenden Erkrankungen ist mindestens ein Rezidiv innerhalb von zwei Jahren
aufgetreten.
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