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81 Gesetzliche Grundlage und Regelungsgegenstand

(1) 'Diese Richtlinie regelt auf der Grundlage von § 116b Abs. 4 SGB V die Weiter-
entwicklung im Sinne einer Erganzung, Konkretisierung und Uberpriifung des Katalogs
von hochspezialisierten Leistungen und von seltenen Erkrankungen sowie Erkrankun-
gen mit besonderen Krankheitsverlaufen in § 116b Abs. 3 SGB V (Kataloginhalte), fur
deren ambulante Erbringung beziehungsweise Behandlung die Krankenkassen, die
Landesverbande der Krankenkassen oder die Verbande der Ersatzkassen mit zuge-
lassenen Krankenh&usern in Ergénzung der vertragsarztlichen Versorgung Verirdge
abschlieRen kénnen. 2 Das Verfahren der Weiterentwicklung der Kataloginhalte{richtet
sich nach der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses.

(2) 'Die Richtlinie ist verpflichtende Grundlage fiir den Abschluss ver Vertragen
nach § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V, soweit sie fur die Kataloginhaltexdie 'séachlichen und
personellen Anforderungen an die ambulante Leistungserbringung’ des Krankenhau-
ses und ggf. die Bindung der Leistungserbringung an eine ‘Uberweisung durch den
Hausarzt oder den Facharzt regelt. >Die Richtlinie begriifidet keine Anspriiche auf
Abschluss von Vertragen; die Vertrage nach § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V beziehen
sich auf Leistungsbereiche, in denen das nach 8§ 108 SGB V zugelassene Kranken-
haus stationare Leistungen erbringen darf.

8§ 2 Vorgaben fir Vertrage

(1) Krankenkassen kénnen in j&rganzung zur vertragsarztlichen Versorgung mit
Krankenhausern Vertrage

a) zur ambulanten Erbrifigung von hochspezialisierten Leistungen nach
Anlage 1,

b)  zur ambulanten.Behandlung seltener Erkrankungen nach Anlage 2 oder

c) zur ambulanten Behandlung von Erkrankungen mit besonderen Krankheitsver-
laufen rach Anlage 3,

unterBeachtung der jeweils festgelegten Konkretisierungen der Erkrankung und des
Behandlungsauftrages abschlieRen.

(2) Dabei sind die vom Bundesausschuss in den Anlagen festgelegten sachlichen
und personellen Anforderungen gemaR § 3 sowie Uberweisungserfordernisse geman
8§ 4 zu beachten.

8§ 3 Qualitatssicherung

(1) *Fir die sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante Leis-
tungserbringung des Krankenhauses gelten mindestens die in der Anlage der Richtli-
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nie festgelegten Anforderungen oder — soweit diese nicht vorhanden sind — die Min-
destanforderungen nach § 135 SGB V entsprechend. ? Soweit keine Regelungen nach
Satz 1 vorliegen, muss eine Leistungserbringung nach dem ,Facharztstandard” ge-
wabhrleistet sein.

(2) 'Die Anforderungen nach Absatz 1 sind gegeniiber den am Vertrag nach § 116b
Abs. 2 Satz 1 SGB V beteiligten Krankenkassen nachzuweisen. 2 Weitergehende Qua-
litatssicherungsmalRnahmen sowie geeignete Verfahren zur Umsetzung und zum
Nachweis der Qualitatssicherungsmaflinahmen kdnnen vertraglich vereinbart werden.

§4 Uberweisungserfordernis

(1) Die Anlagen 1 bis 3 bestimmen jeweils, ob und in welchen Fallen die ambulante
Behandlung bei Kataloginhalten von einer Uberweisung durch eingh Vertragsarzt ab-
hangig ist.

(2) Bestehen keine Regelungen nach Absatz 1 setzt~die ambulante Erbringung
hochspezialisierter Kataloginhalte (Anlage 1) durch das{Krankenhaus die Uberweisung
durch einen Vertragsarzt voraus, wenn dies auch ‘mvvertragsarztlichen Bereich not-
wendig ist.

(3) Abweichungen von den Uberweisungéetfordernissen nach Absatz 2 in Vertragen
nach 8§ 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V sind ‘zulassig; sie bedurfen einer besonderen Be-
grundung im Vertrag.

85 Mindestinhalte der Vectrage nach § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V

Vertrage nach § 116h.Abs. 2 Satz 1 SGB V sollen zumindest die folgenden Inhalte
haben:

- Bezeichnung ‘und Nummer der Kataloginhalte gemald Anlage 1 bis 3, fir die
LeistUngen vereinbart werden,

- génaue Beschreibung des vertraglich vereinbarten Leistungsumfangs, unter
Verwendung der in den Anlagen aufgefiihrten Konkretisierungen und soweit
mdglich OPS-Ziffern,

- Angabe der sachlichen und personellen Anforderungen durch Wiedergabe der
einschlagigen Bestimmungen der Anlagen oder Festlegungen nach § 3 Abs. 2
Satz 2; eine Konkretisierung des Facharztstandards nach 8§ 3 Abs. 1 Satz 2 ist
zulassig,

- Angaben zu Uberweisungserfordernissen entsprechend § 4 und
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- das Nahere tber die Durchfiihrung der Versorgung, insbesondere der Nachweis
der Einhaltung der sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante
Leistungserbringung des Krankenhauses.

86 In-Kraft-Treten

Die Richtlinie tritt am Tage nach der Bekanntmachung im Bundesanzeiger in Kraft.

Dusseldorf, den 18. Oktober 2005

Gemeinsame Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Hess
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Anlage 1

Hochspezialisierte Leistungen im Katalog gem. § 116b Abs. 3 SGB V

1. | CT/ MRT-gestutzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen

Konkretisierung der Erkran-
kung und des Behandlungs-
auftrages mittels Angabe
von Diagnosen (mit ICD-
Kaodifizierung) mit diagnosti-
schen und therapeutischen
Prozeduren (mit OPS-
Kodfizierung)

sachliche und personelle
Anforderungen

Uberweisungserfordernis

2. | Brachytherapie

Konkretisierung der Erkran-
kung und des Behandlungs-
auftrages mittels Angabe
von Diagnosen (mit ICDs
Kodifizierung) mit diagnosti-
schen und therapgutisChen
Prozeduren (mit @PS-
Kodfizierung)

séchliche‘und personelle
Anforderungen

Oberweisungserfordernis
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Anlage 2

Seltene Erkrankungen im Katalog gem. 8§ 116b Abs. 3 SGB V

1. | Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Mucoviszidose

Konkretisierung der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD
Kodifizierung) mit diagnostischen
und therapeutischen Prozeduren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

2. | Diagnostik und Versorgung von Patienten mitdH&mophilie

Konkretisierung der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD
Kaodifizierung) mit diagnostischen
und therapeutischen Prozeduren

sachliche und personelle*Anpforde-
rungen

Uberweisungserferdernis

Diagnestikyund Versorgung von Patienten mit Fehlbildungen, angeborenen Ske-
lettsystemfehlbildungen und neuromuskuléaren Erkrankungen

Kenkretisierung der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD
Kodifizierung) mit diagnostischen
und therapeutischen Prozeduren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis
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Diagnostik und Versorgung von Patienten mit schwerwiegenden Immunologi-
schen Erkrankungen

Konkretisierung der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD
Kodifizierung) mit diagnostischen
und therapeutischen Prozeduren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Swyer-James:+#'McLeod-Syndrom
(spezielle Form des Lungenemphysems)

Konkretisierung der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD
Kodifizierung) mit diagnostischen
und therapeutischen Prozeduren

sachliche und personelle Anforde:
rungen

Uberweisungserfordernis

6. | Diagnostik undh\fersorgung von Patienten mit biliarer Zirrhose

Konkretisterung der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD
Kodifizierung) mit diagnostischen
and therapeutischen Prozeduren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis
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7. | Diagnostik und Versorgung von Patienten mit priméar sklerosierenden Cholangitis

Konkretisierung der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD
Kaodifizierung) mit diagnostischen
und therapeutischen Prozeduren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

8. | Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Morbus Wilson

Konkretisierung der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD
Kaodifizierung) mit diagnostischen
und therapeutischen Prozeduren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

9. | Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Transsexualismus

Konkretisierug der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD
Kodifizierung) mit diagnostischen
und therapeutischen Prozeduren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis
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10.

Diagnostik und Versorgung von Kindern mit folgenden angeborenen Stoffwech-
selstérungen

a) Adrenogenitales Syndrom

b) Hypothyreose

c) Phenylketonurie

d) Medium-chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel (MCAD-Mangel)
e) Galactosaemie

Konkretisierung der Erkrankung und
des Behandlungsauftrages mittels
Angabe von Diagnosen (mit ICD
Kodifizierung) mit diagnostischen
und therapeutischen Prozeduren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

10
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Anlage 3

Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen im Katalog gem. & 116b
Abs.3SGB V

1. | Diagnostik und Versorgung von Patienten mit onkologischen Erkrankungen

Konkretisierung der Erkrankung
und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnosti-
schen und therapeutischen Proze-
duren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

2. | Diagnostik und Versorgung von Patientensmit HIV/ AIDS

Konkretisierung der Erkrankung
und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosén, (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnosti-
schen und therapeutischen Proze-
duren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Ubepweisungserfordernis

Diagnostik und Versorgung von Patienten mit schweren Verlaufsformen rheu-
matologischer Erkrankungen

Konkretisierung der Erkrankung
und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnosti-
schen und therapeutischen Proze-
duren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

11
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Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz (NYHA
Stadium 3 - 4)

Konkretisierung der Erkrankung
und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnosti-
schen und therapeutischen Proze-
duren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

5. | Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Tuberkulose

Konkretisierung der Erkrankung
und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnosti-
schen und therapeutischen Proze-
duren

sachliche und personelle Anfordes
rungen

Uberweisungserfordegnis

6. | Diagnostikdnd*Versorgung von Patienten mit Multipler Sklerose

Konkretisierung der Erkrankung
und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnosti-
schen und therapeutischen Proze-
duren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

12
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7. | Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Anfallsleiden

Konkretisierung der Erkrankung
und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnosti-
schen und therapeutischen Proze-
duren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

Diagnostik und Versorgung von Patienten im Rahmen def, padiatrischen Kardio-
logie

Konkretisierung der Erkrankung
und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnosti-
schen und therapeutischen Proze-
duren

sachliche und personelle Anfordes
rungen

Uberweisungserfordegnis

Diagnostikaind*Versorgung von Patienten von Frihgeborenen mit Folgescha-
den

KonKretisierung der Erkrankung
und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnosti-
schen und therapeutischen Proze-
duren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

13



Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 Abs. 4 SGB V
Richtlinie ambulante Behandlung im Krankenhaus nach 8§ 116b SGB V

10.

Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Querschnittslahmung bei Kompli-
kationen, die eine interdisziplinare Versorgung erforderlich machen

Konkretisierung der Erkrankung
und des Behandlungsauftrages
mittels Angabe von Diagnosen (mit
ICD Kodifizierung) mit diagnosti-
schen und therapeutischen Proze-
duren

sachliche und personelle Anforde-
rungen

Uberweisungserfordernis

14




