Bekanntmachung [1524 A]
eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Richtlinie
Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach §116b
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
Festlegung einer Mindestmengenregelung

Vom 21. Februar 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. Oktober 2005 (BAnz. S. 88) zuletzt gedndert am 18. Januar
2007 (BAnz. S. 4002) unter Abdnderung des Beschlusses vom
25. September 2007*) folgende Mindestmengenregelung in §6
(neu) der Richtlinie Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach §116b SGB V einzufiigen.

L

§6 in der bestehenden Fassung wird aufgehoben und wie folgt
neu gefasst:

§6
Mindestmengen

(1) 'Soweit in den Anlagen 2 und 3 Mindestmengen festgelegt
werden, ist ein Krankenhaus zur ambulanten Behandlung von
Erkrankungen nur berechtigt, wenn es pro Jahr und gelisteter
Erkrankung mindestens die dort bestimmte Zahl verschiedener
Patienten behandelt. *Satz 1 gilt entsprechend fiir hochspezialisier-
te Leistungen nach Anlage 1. *Der Gemeinsame Bundesausschuss
orientiert sich bei der Festlegung von Mindestmengen fiir die
Behandlung von Erkrankungen nach Anlage 2 sowie fiir Leis-
tungen nach Anlage 1 an einem Wert von 50 Behandlungsfillen
pro Jahr. *Mindestmengen fiir die Behandlung von Erkrankun-
gen nach Anlage 3 ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss
grundsétzlich nach einem Richtwert von 0,1 % der bundesweit
prdvalenten Fille; von diesem Grundsatz kann der Gemeinsame
Bundesausschuss in begriindeten Einzelfdllen abweichen. *"Wire
nach Beurteilung des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir ein-
zelne Erkrankungen nach Anlage 2 oder fiir Leistungen nach An-
lage 1 nur ein niedrigerer Wert als 50 angemessen, kann auf die
Festlegung einer Mindestmenge verzichtet werden; dasselbe gilt,
wenn die Prdvalenzermittlung fiir Erkrankungen nach Anlage 3
zu einer niedrigeren Mindestmenge als 50 fithren wiirde. °Fiir
Erkrankungen, die mit einer Prdvalenz von weniger als 5 auf
100000 auftreten wird in der Regel auf eine Mindestmenge verzich-
tet.

(2) Fiir die Berechnung der Mindestmengen ist die Summe aller
Krankheitsfille maBigeblich, die zu den einzelnen in den Anlagen
niher bezeichneten Erkrankungen zu rechnen sind und die in
dem Krankenhaus als ambulante Krankenhausbehandlung nach
dieser Richtlinie, im Rahmen der stationéren Versorgung, der in-
tegrierten Versorgung nach §140a SGB V oder einer sonstigen,
auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt werden.

(3) Soweit in Anlage 3 Nr. 1 Tumorgruppen genannt sind, sind
diese Gruppen fiir die Mindestmengen und die zu zdhlenden
Krankheitsfdlle maBgeblich.

(4) "Ausnahmen von den Mindestmengen sind zulédssig,

1. soweit die Mindestmengen bis zu einer Dauer von héchstens
zwei Jahren unterschritten werden und konkrete Anhalts-
punkte dafiir bestehen, dass sie in spédteren Jahren erfiillt wer-
den oder

2. soweit das Krankenhaus auf die Behandlung von nicht niher
geregelten Untergruppen der in den Anlagen aufgefiihrten Er-
krankungen oder Tumorgruppen spezialisiert ist, von denen
bundesweit nicht mehr als 5 von 100000 Personen betroffen
sind.

‘Die Mindestmengen gelten nicht fiir die Versorgung von Kindern
bis einschlieBlich 17 Jahre, wenn diese in einer padiatrischen
Abteilung behandelt werden.

(5) Die Absdtze 1 bis 4 gelten befristet bis 31. Dezember 2010.
Der Gemeinsame Bundesausschuss hat ihre Auswirkungen spé-
testens im Jahr 2010 zu iiberpriifen und die Richtlinie auf Grund-
lage der Uberpriifung anzupassen.

II.

Der Beschluss 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 verdffentlicht.

*)  vgl. Homepage des Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de
Siegburg, den 21. Februar 2008
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