Vertrag

gemaf § 112 Abs. 1 SGB V zu § 112 Abs. 2 Nr. 5 SGB V

- Nahtloser Ubergang von der Krankenhaushehandiung zur Rehabilitation -

zwischen

der Bayerischen Krankenhausgeseilschatt e V.

und

dem AOK-Landesverband Bayern,

- dem Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V,,
- Landesvertretung Bayern -

dem BKK Landesverband Bayern,

der Bundesknappschaft,
- Verwaltungsstelle Miinchen -

dem Funktionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen
Krankenkassen in Bayern,

dem Landesverband der Innungskrankenkasson in Bayern,

dem Verband der Angesteliten-Krankenkassen e.V.,
- Landesvertretung Bayern -
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§1
Zlelsetzung

Der Vertrag nach § 112 Abs. 2 Nr. 5 SGB V dient dazu, den nahtlosen Obergang von der
Krankenhausbehandlung zur Rehabilitation zu gewihrieisten. Den Bedirtnissen hinsichtlich
einer fiichendeckenden und bedarisnotwendigen geriatrischen Rehabilitationsversorgung
gofl dabel in besonderem Mafe Rechnung getragen werden.

§2
Beratung der Patienten/Einleitung
von RehabllitationsmaBnahmen

1) Patienten, bet denen wihrend der Krankenhausbehandlung erkennbar wird, dafi
RehabilitationsmaBnahmen (z.B. Anschiufheilbehandlung) in Betracht kommen,
sollen (ber Rehabilitationsmbglichkeiten frithzeitig beraten werden.

2) Zicl der Beratung Ist es,
- nahtios medizinische RehabilitationsmaBnahmen in geeigneten Rehabilita-
tionselnrichtungen einzuleiten;

- bei dem Patienten oder den Personensorgeberechtigten die Einsicht in die
Notwendlgkeit einer RehabilitationsmaBnahme zu wecken und seine Bereit-
schaft zur Mitarbelt zu fordern.

3) Die Beratung dient auch dazu, den Patienten zu unterstitzen, damit miglichst zeit-
nah und mbglichst nahtios Rehabilitationsmannahmen durchgetiihrt bzw. geeignete
Rehabilitationseinrichtungen in Anspruch genommen werden kdnnen.

4) Das Krankenhaus und die Krankenkasse wirken - ggf. in Kooperation - unter Ein-
beziehung der in § 4 genannten anderen Beratungseinrichtungen darauf hin, daf
RehabilitationsmaBnahmen rechtzeitig eingeleitet werden. Bestehende Verfahrens-

regelungen (wie z.B. AHB und Suchtvereinbarung) werden vorrangig angewandt.
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§3
Beratungsanlasse

Beratungen kommen in Betracht bel Patienten, bel denen Gesundheitsstérungen
vorilegen oder einzutreten drohen bzw. wieder einzutreten drohen und Rehabllita-
tionsmaBnahmen notwendig sind, um einer drohenden Behinderung vorzubeugen,
eine Behindesrung zu beseitigen, zu bessern oder eine Verschlimmerung zu verhii-
ten cder Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder zu vermindern,

Rehabllitationsmafinahmen kommean In Betracht, wenn insbesondere folgende Ge-
sundheitsstbrungen vorliegen oder einzutreten drohen bzw. wieder einzutreten dro-
hen:

- eine voraussichilich nicht nur voriibergehende erhebliche Beeintrichtigung
der Bewegungstihigkelt oder der Haltungsmotorik,

- eina varaussichtlich nicht nur voritbergehende erhebliche Beeintrichtigung
der Seh-, Hor- und Sprechiihigkeit,

- eine voraussichtiich nicht nur voriibergehende erhebtiche Beeintriichtigung
der kérperlichen Kriifte, z.B. durch schwere chronische Erkrankungen der

inneren Organe, des zentralen Nervensystems oder des Stoffwechsels,

- eine voraussichtlich nicht nur vor{ibergehende erhebliche Beeintrichtigung
der geistigen und seelischen Kriifte, z.B. durch Stérungen des Antriebes, der
Stimmungsiage, des formalen Denkens, des Ged#ichtnisses sowie durch Ab-
hingigkelt von Alkohol, Medikamenten oder Drogen,

- eine erhebliche Mifbildung oder Entstellung,

- eine erhebliche Beeintrachtigung der Gesundheit durch chronische Schmerz-
2ustiénde,

- eine voraussichtlich nicht nur voribergehende erhebliche Stérung der Lernfé-
higkeit oder des Sozialverhaitens.
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§4
Beratungseinrichtungen und -stellen ’

FUr die Beratung des Patienien kommen in Betracht:

- Das Krankenhaus (der Krankenhausarzt, der Soziale Krankenhausdienat) -
gaf. unterstiitzt durch den Sozialen Dienst bzw. den Rehabilitationsberater der
Krankenkasse - (iber die fiir den Patienten aus #rztlicher Sicht angezeigten
Rehablilitationsmafinahmen.

- Die gesetziichen Krankenkassen Hir die nach dem geltenden Leistungsrecht
mbglichen medizinischen MaBnahmen zur Rehabilitation, soweit diese in thren
Zustiindigkelisbereich fallen. Dazu gehdrt auch die Erteilung von Auskinften
{iber RehabilitationsmaBnahmen anderer Triiger und Stellen. Bei Bedarf erfolgt
die Auskunft und Beratung auch im Krankenhaus.

- Andere Sozialleistungstriiger, wie z.B. Renten- und Unfaliversicherungstriiger.

- Sonstige geeignete Einrichtungen, wie z.8. Rehabititationseinrichtung en/-stel-
len.

Erfoigt die Auskuntt und Beratung durch Sozialleistungstriiger oder sonstige Ein-
richtungen im Krankenhaus, ist dies vorher mit dem Patienten und dem behandeln-
den Arzt bzw. dem Sozialen Krankenhausdienst abzustimmen.

Protokolinotiz zu § 4:

Neben dem Krankenhausarzt solite insbesondere der Soziale Krankenhausdienst bei
der Beratung des Patienten eingesetzt werden.

Es Ist anzustreben

- die Kooperation mit anderen Krankenh4usern,

. das Benehmen mit den drilichen Parteien der Pflepesatzvereinbarung.
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§5
Mitteilung Uber RehabilitationsmaBnahmen

Das Krankenhaus gibt mit Einvarstindnis des Patienten der Krankenkasse Mittei-
lung, wenn sich abzeichnet, daB bel dem Patienten eine Gesundheitsstérung im
Sinne des § 3 eingetreten ist bzw. einzutreten droht.

Sowslt die Notwendigkeit bestimmter RehabilitationsmaBnahmen, wia 2.B. die Ver-
legung in eine Rehabilitationseinrichtung oder die Baschatiung eines Hilfsmittels,
abzusehen ist, Ist die Krankenkasse mit Einverstiindnis des Patienten zu Informie-
ren.

Dle Mitteilung an die Krankenkasse goll auch dann gegeben werden, wenn fiir die
in Frage kommenden Rehabllitationsteistungen ein anderer Sozlalieistungstriiger
zustiindlg ist; dia Mitteilungspflicht gegeniiber dem zustindigen Sozialleistungs-
triger bleibt unberihrt.

Die Mitteilung an die Krankenkasse Ist entbehrlich, wenn eine auf einen Arbeits-
unfall oder einer Berufskrankheit beruhende Heilbehandlung zu Lasten der Un-
fallversicherung durchgefihrt wird.

Bei belegérzilicher Behandlung entfiillt die Mitteilungspflicht des Krankenhauses.
Die Mitteilungspflicht des Belegarztes richtet sich nach den fiir ihn geltenden Nor-
men des Vertragsarzirechts.
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§6
Vordrucke

Flr die Mittellungen werden besondere Yordrucke verwendet. Eine Durchachrift der Mit-
teilung erhiit der einweisende bzw. behandeinde Arzt.

§7
Inkrafttreten und Kiindigung

1) Dieser Vertrag tritt am 1. November 1994 in Kraft; er kann mit einer Frist von elnem
Jahr durch eingeschriebenen Brief gekiindigt werden.

2) Fir den Fall der Kiindigung erkliren die Betelligten Ihre Bereitschalt, an der Ver-
abschiedung einem neuen Vertrag mitzuwirken.
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Miinchen, den 29. September 1994

Baverische Krankenhausgesellschatft e.V. AOK-Landesverband Bayern
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
- Landesvertretung Bayern -

A\

BKK Landgsverband Baye.rn

Bundeskng§ppschatt

- Verwaltupgsstelle Miinchen -
Die Gegthiftsfiihrung
i. A.

Funktioneller unq@;rband der
Landwirtschattlichen Kyankenkassen in Bayern

tandesverband der
innungskrankenkassen in Bayern

= _

Verband der Angestelliten-Krankenkassen e.V.
- Landesvertretung Bayern -

N
\




