Vertrag

gemiB § 115 Abs. 1 SGB V zu § 115 Abs. 2 Nr. 4 SGB V

in Verbindung mit § 115 a SGB V

- Vor- und nachstationire Behandlung im Krankenhaus -

dem

dem

dem
der

dem

dam

dem

zwischen
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
und
der Bayerischen Krankenhausgesellschaft e. V.
sowie
AOK-Landesverband Bayern,

Arbeiter-Brsatzkassen-Verband e. V.,
Landesvertretung Bayern,

BKK Landesverband Bavern,

Bundesknappschaft - Verwaltungsstelle Miinchen -,

Funktionellen Landesverband dec
Landwirtschaftlichen Krankenkassen in Bayern,

Landesverband der Innungskrankenkassen in Bayern,

Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.,
Landesvertretung Bayern.



§1

Vor- und nachstationdre Behandlung im Krankenhaus

-

{l) Zeitlich begrenzte vor- und nachstationdre Behandlung im
Krankenhaus dient dem 2Ziel, vollstationidre Krankenhausbehandlung
zu vermeiden oder zu verkiirzen.

(2) 'Das Krankenhaus ist berechtigt, den von einem Vertragsarzt
zur vollstationdren Krankenhausbehandlung eingewiesenen Patien-
ten grundsdtzlich ochne Unterkunft und Verpflegqung zu behandeln,
soweit diese Behandlung medizinisch vertretbar, fir den Patien-

ten zumutbar und geeignet ist, um

1. die Erforderlichkeit einer vollstationdren Xrankenhausbe-
handlung zu kldren ovder die vollstatlondre Xrankenhausbe-

handlung vorzubereiten (vorstationdre Behandlung) oder

2. im Anschlufi an eine vollstationdre Krankenhausbehandlung
den Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen (nachsta-
tiondre Behandlung),

!Dem Patienten sind bei der Behandlung im notwendigen Umfang auch

Verpflegung und Ruhem&glichkeiten zu gewdhren.

(3) 'Die vorstationdre Behandlung ist auf li#ngstens drei Be-
handlungstage innerhalb von fiinf Tagen vor Beginn der vollsta-
tiondren Krankenhausbehandlung begrenzt. ‘Die nachstationire Be-
handlung darf sieben Behandlungstage innerhalb von vierzehn Ta-
gen nach Beendigung der vollstationdren Krankenhausbehandlung
des Patienten nicht iiberschreiten. Eine notwendige #rztliche Be-
handlung auferhalb des Krankenhauses wihrend der vor- und nach-
stationdren Behandlung wird im Rahmen des Sicherstellungsauftra-
ges durch die an der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzte gewdhrleistet. “‘Das Krankenhaus hat den einweisenden Arzt
iber die vor- oder nachstationire Behandlung unverziiglich zu unterrichten.
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(4) 'Bei jedem =zur vollstationdren Krankenhausbehandlung
eingewiesenen Patienten ist unverziglich vor Zuweisung eines
Bettes &drztlich zu kldren, ob eine vollstationdire Krankenhaus-
behandlung erforderlich und gegebenenfalls die sofortige statio~
nidre Unterbringung geboten ist oder Mafinahmen der vorstationdren
Behandlung angezeigt sind. ?Die Entscheidung dariiber, ob Behand-
iung nach Absatz 1 medizinisch vertretbar, fiir den Patienten
zumutbar und geeignet ist, trifft ein Krankenhausarzt mit abge-
schlossener Weiterbildung unverziiglich mnach ausschlieBllich
medizinischen Gesichtspunkten. *Dabei ist auch zu priifen, ob der
Patient rechtzeitig, zweckmdBig und ausreichend von einem nie-
dergelassenen Vertragsarzt oder auf Uberweisung von einem
ermdchtigten Arzt behandelt werden kann.

(5) ‘Zur Unterstiitzung der Behandlung und zur Vermeidung von
Doppeluntersuchungen hat der einweisende Arzt dem Krankenhaus-
arzt alle bedeutsamen Unterlagen hinsichtlich Anamnese, Diagno-
stik und ambulanter Therapie zusammen mit der Einweisung zur
Verfiigung zu stellen. ‘Der Krankenhausarzt mufl diese Unterlagen

bei seiner Entscheidung angemessen berificksichtigen.

(6) 'Erweist sich nach einer vorstationdren Behandlung eine
vollstationdre Krankenhausbehandlung als nicht erforderlich, so
hat der Krankenhausarzt unverziiglich dem einweisenden oder wei-
terbehandelnden Arzt unter Riickgabe der ihm {iberlassenen
Unterlagen einen Arztbericht mit Diagnose- und Therapieangaben
zuzuleiten. ?Dies gilt sinngemd&B auch, wenn die nachstationdre

Behandlung abgeschlossen ist.

(7) 2Zur Kldrung des frilhestmdglichen Zeitpunktes der Beendigung
der vollstationdren Krankenhausbehandlung soll sich der
Krankenhausarzt mit dem einweisenden Arzt oder einem vom Patien-
ten fir die Weiterbehandlung gewdhlten Arzt rechtzeitig wegen
der Méglichkeiten der ambulanten Weiterbehandlung und Betreuung
nach Krankenhausentlassung in Verbindung setzen.



§ 2

Erginzende Vereinbarungen

(1) Die in § 115 Abs. 1 SGB V genannten Vertragsparteien regeln
das Nihere iber die Verfahren nach § 1 Abs. 3 bis 7.

(2) Daneben kdnnen
- fachrichtungs- und indikationsbezogene Richtlinien zur
inhaltlichen Ausgestaltung der Behandlung nach § 1 Abs. 2
unter Beriicksichtigung der Besonderheiten einzeliner Kran-
kenhduser und
- die Zeitdauer der Behandlung nach § 1 Abs. 2 abweichend von

§ 1 Abs. 3 und fiir einzelne Xrankenh#duser unterschiedlich
vereinbart werden,

s 3

Vergiitung

(1) Die Verglitung der Leistungen nach § 1 Abs. 2, die nach
M8glichkeit pauschaliert werden soll, wird von den Landesverbdn-
den der Krankenkassen, den Verbidnden der Ersatzkassen und den
LandesausschuBB des Verbandes der privaten Krankenversicherung
gemeinsam mit der Bayerischen Krankenhausgesellschaft im

Benehmen mit der  Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
vereinbart.

(2) 'Kommt eine Vereinbarung i{iber die Vergiitung innerhalb von
drei Monaten nicht =zustande, nachdem eine Vertragspértei
schriftlich zur Aufnahme der Verhandlungen aufgefordert hat,
setzt die Schiedsstelle nach § 18 a des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes auf Antrag einer Vertragspartei oder der zustdndi-
gen Landesbehtrde die Verglitung fest. 0rtlich zustdndig ist die
in § 1 SchiedKrP£f1V vom 17, Dezember 1985 (GVBl S. 825) genannte

Schiedsstelle fiir die Regierungsbezirke Oberbayern, Niederbayern
und Schwaben.



§ 4

Wirtschaftlichkeit, Verhinderung von MiBbrauch

(1) 'Leistungen im Rahmen der vor- und nachstationiren Behandlung
mussen sparsamer und wirtschaftlicher Betriebsfithrung ent-
sprechen. ‘Ferner muB die vor- und nachstationire Behandlung nach
Art und Schwere dexr Erkrankung medizinisch zweckmahig und aus-

reichend sein und darf das MaB des Notwendigen nicht iiberschrei-
ten.

(2) Fir Wirtschaftlichkeitspriifungen gilt § 113 SGB V ent-
sprechend.

§ 5

Datenschutz

Die datenschutzrechtlichen Vorschriften und die arztliche
Schweigepflicht sind zu beachten.

§ 6
Inkrafttreten

'Dieser Vertrag tritt am 1. Oktober 1954 in Kraft. 2Der vertrag
ersetzt die Vereinbarung vom 31. Juli 1992.

§ 7

Kiindigung

IDieser Vertrag kann ven jeder Vertragspartei gekiindigt werden.
’Die Kindigungsfrist betrdgt sechs Monate zum Schlufl eines Kalen-

derjahres. *Die Kiindigung kann jedoch frithestens zum 31. Dezember
1395 erfolgen.



Protokollnotizen zum Vertrag
emi 11 5, 1 SGB V zu 115 Abs. 2 Nr. 4 und 115 a SGB V

1.

Zu § 1 Abs. 3 Satz 2 .
Die Vertragsparteien sind sich einig, daf Nachbehandlungs-

notwendigkeiten in bestimmten medizinisch erforderlichen
Fillen im Rahmen von Ermichtigungen nach § 31 a der Zulas-
sungsverordnung fiir Vertragsirzte (Arzte-ZV) geregelt
werden.

Zu § 4
Die Vertragsparteien verstdndigen sich, welche Daten unter

Beriicksichtigung von Kosten und Nutzen ausgetauscht werden,
um Fragen der Wirtschaftlichkeit der vor- und nachstationd-
ren Behandlung zu iiberpriifen und um Mifbrauch zu verhin-
dern. Dabei ist auch die Xostenfrage zu kldren. Die
Vertragsparteien werden alsbald entsprechende Verhandlungen
aufnehmen.



Miinchen, den 11. Juli 1994

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns AOK-Landesyerband Bayern

one

Bayeri@e KrWﬂschaft Arbeiter-Ersatzkassen-Verband,

Landesveryrejung Bayern

BKK-Landesygrband Bayern

Bundesknappschaft
- Verwa]tungsstelle Miinchen -

Die Gecchéficfihruna

Funktioneller Lindegverband der Land-
wirtschaftlichen Krankenkassen in Bayern

Landesverband der Innungskrankenkassen
in Bayern

Verband der Angestellten-Krankenkassen,

Landesvertretung Bayern
15/25/11.7.94




