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Beziehungen der Krankenkassen zu den Leistungserbringern
Vierter Abschnitt

Beziehungen zu Krankenh&ausern und Vertragsarzten

§ 116b

Ambulante Behandlung im Krankenhaus

(1) Die Krankenkassen, die Landesverbande der Krankenkassen oder die Verbande der Ersatzkassen kénnen mit zugelassenen Krankenhausern, die an der Durchfiihrung eines
strukturierten Behandlungsprogramms nach § 1379 teilnehmen, Vertrage tiber ambulante arztliche Behandlung schliefen, soweit die Anforderungen an die ambulante
Leistungserbringung in den Vertrdgen zu den strukturierten Behandlungsprogrammen dies erfordern. Fir die séchlichen und personellen Anforderungen an die ambulante

Leistungserbringung des Krankenhauses gelten als Mindestvoraussetzungen die Anforderungen nach § 135 entsprechend.

(2) Die Krankenkassen, die Landesverbénde der Krankenkassen oder die Verbande der Ersatzkassen kdnnen mit zugelassenen Krankenhdusern Vertrage tber die ambulante
Erbringung hochspezialisierter Leistungen sowie zur Behandlung seltener Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen schlieRen, sofern diese Leistungen
und diese Behandlung in dem Katalog nach Absatz 3 enthalten sind. In den Vertragen ist das Nahere Uber die Durchfiihrung der Versorgung, insbesondere der Nachweis der

Einhaltung der sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante Leistungserbringung des Krankenhauses, zu regeln.

(3) Zur ambulanten Behandlung folgender hochspezialisierter Leistungen, seltener Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen kénnen in Erganzung
zur vertragsarztlichen Versorgung mit Krankenhdusern Vertrdge geschlossen werden:
1. hochspezialisierte Leistungen
— CT/MRT-gestltzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen
— Brachytherapie
2. seltene Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverldufen
— Diagnostik und Versorgung von Patienten mit onkologischen Erkrankungen
— Diagnostik und Versorgung von Patienten mit HIV/Aids
— Diagnostik und Versorgung von Patienten mit schweren Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen
— spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz (NYHA Stadium 3-4)
— Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Tuberkulose
— Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Mucoviszidose
— Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Hdmophilie
— Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Fehlbildungen, angeborenen Skelettsystemfehlbildungen und neuromuskuléren Erkrankungen
— Diagnostik und Therapie von Patienten mit schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen
— Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Multipler Sklerose
— Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Anfallsleiden
— Diagnostik und Versorgung von Patienten im Rahmen der padiatrischen Kardiologie
— Diagnostik und Versorgung von Friihgeborenen mit Folgeschaden.
Fur die sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante Leistungserbringung des Krankenhauses gelten als Mindestanforderungen die Anforderungen nach § 135

entsprechend.

(4) Der Gemeinsame Bundesausschuss hat erstmals bis zum 31. Marz 2004 den Katalog nach Absatz 3 zu ergédnzen um weitere seltene Erkrankungen und Erkrankungen mit
besonderen Krankheitsverldufen sowie um hochspezialisierte Leistungen, die die Kriterien nach Satz 2 erfiillen. Voraussetzung fur die Aufnahme in den Katalog ist, dass der
diagnostische oder therapeutische Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit belegt sind, wobei bei der Bewertung der medizinischen Notwendigkeit und
der Wirtschaftlichkeit die Besonderheiten der Leistungserbringung im Krankenhaus im Vergleich zur Erbringung in der Vertragsarztpraxis zu beriicksichtigen sind. Die Richtlinien
haben auRerdem Regelungen dazu zu treffen, ob und in welchen Féllen die ambulante Leistungserbringung durch das Krankenhaus die Uberweisung durch den Hausarzt oder den
Facharzt voraussetzt. In den Richtlinien sind ferner die sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante Leistungserbringung des Krankenhauses zu regeln; als
Mindestanforderungen gelten die Anforderungen nach § 135 entsprechend. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat den gesetzlich festgelegten Katalog, die
Qualifikationsanforderungen und die Richtlinien spatestens alle zwei Jahre daraufhin zu Uberpriifen, ob sie noch den in den Séatzen 2 bis 4 genannten Kriterien entsprechen sowie
zu prifen, ob neue hochspezialisierte Leistungen, neue seltene Erkrankungen und neue Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverldufen in den Katalog nach Absatz 3

aufgenommen werden missen.

(5) Die auf Grund eines Vertrages nach Absatz 2 von den Krankenh&usern erbrachten Leistungen werden unmittelbar von den Krankenkassen vergiitet. Die Verglitung hat der

Verglitung vergleichbarer vertragsarztlicher Leistungen zu entsprechen. Die Priifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat erfolgt durch die Krankenkassen.
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