85.

& 116b wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,Die

Krankenkassen, die Landesverbidnde der
Krankenkassen oder die Verbande der Er-
satzkassen" durch die Worter Die Kranken-
kassen oder ihre Landesverbinde" ersetzt.

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

+12) Ein zugelassenes Krankenhaus ist zur
ambulanten Behandlung der in dem Katalog
nach Absatz 3 und 4 genannten hochspezia-
lisierten Leistungen, seltenen Erkrankungen
und Erkrankungen mit besonderen Krank-
heitsverlaufen berechtigt, wenn und soweit
es im Rahmen der Krankenhausplanung des
Landes auf Antrag des Krankenhaustragers
unter Berlcksichtigung der vertragsarztlichen
Versorgungssituation dazu bestimmt worden
ist. Eine Bestimmung darf nicht erfolgen,
wenn und soweit das Krankenhaus nicht ge-
eignet ist. Eine einvernehmliche Bestimmung
mit den an der Krankenhausplanung unmittel-
bar Beteiligten ist anzustreben.”

c) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) Der Teilsatz vor Nummer 1 wird durch fol-
genden Teilsatz ersetzt:

~Der Katalog zur ambulanten Behandlung
umfasst folgende hochspezialisierte Leis-
tungen, seltene Erkrankungen und Er-
krankungen mit besonderen Krankheits-
verlaufen:".

bb) In Satz 2 werden die Worter ,als Mindest-
anforderungen die Anforderungen nach
§ 135" durch die Warter ,die Anforderun-
gen fir die vertragsarztliche Versorgung®
ersetzt.

d) In Absatz 4 Satz 4 wird der erste Halbsatz wie

folgt gefasst:

-In den Richtlinien sind zusatzliche sachliche
und personelle Anforderungen sowie die ein-
richtungsiibergreifenden Malinahmen der
Qualitatssicherung nach § 135a in Verbin-
dung mit § 137 an die ambulante Leistungs-
erbringung des Krankenhauses zu regeln;”.

e) Absatz 5 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werden die Waorter ,auf Grund
eines Vertrages" gestrichen.

bb) Mach Satz 2 werden die folgenden Satze
eingeflgt:
-Das Krankenhaus teilt den Krankenkas-
sen die von ihm nach den Absitzen 3
und 4 ambulant erbringbaren Leistungen
mit und bezeichnet die hierfir berechen-
baren Leistungen auf der Grundlage
des einheitlichen Bewertungsmalstabes
(& 87). Die VerglUtung der in den Jahren
2007 und 2008 erbrachten ambulanten
Leistungen erfolgt in den einzelnen Cuar-
talen nach MaBgabe des durchschnittli-
chen Punktwertes, der sich aus den letz-
ten vorliegenden CQuartalsabrechnungen

in der vertragsarztlichen Versorgung be-
zogen auf den Bezirk einer Kassenarztli-
chen Vereinigung ergibt. Der Punktwert
nach Satz 4 wird aus den im Bezirk einer
Kassenarztlichen \ereinigung geltenden
kassenartenbezogenen Auszahlungs-
punktwerten je Quartal, jeweils gewichtet
mit den auf der Grundlage des einheitli-
chen Bewertungsmalistabes flr arztliche
Leistungen abgerechneten Punktzahlvo-
lumina, berechnet. Die Kassenirztliche
Vereinigung, die Landesverbande der
Krankenkassen und die Verbande der Er-
satzkassen stellen regelmaflig acht Wo-
chen nach Quartalsbeginn, erstmals bis
zum31. Mai 2007, den durchschnittlichen
Punktwert nach Satz 4 gemeinsam und
einheitlich fest. Erfolgt die Feststellung
des durchschnittlichen Punkiwertes bis
zu diesem Zeitpunkt nicht, stellt die fir
die Kassenarztliche Vereinigung zustén-
dige Aufsichtsbehorde den Punktwert
fest. Ab dem 1. Januar 2009 werden die
ambulanten Leistungen des Krankenhau-
ses mit dem Preis der in seiner Region
geltenden Euro-Geblhrenordnung (§ 87a
Abs. 2 Satz 6) vergltet.”



