Vertrag

nach § 115 Abs. 2 Nr. 4 SGB V

- Vor- und nachstationédre Behandlung im Krankenhaus -

Zwischen

der Kassenérztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
- Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts -

und
der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.
und

der AOK Mecklenburg-Vorpommern
Die Gesundheitskasse.
- zugleich fiir die Bundesknappschaft -,

; dem BKK-Landesverband NORD

' - zugleich flr die Krankenkasse Gartenbau,

in Wahrnehmung der Aufgaben des Landesverbandes fiir die
Landwirtschaftliche Krankenversicherung -,

dem IKK Landesverband Nord,

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V. (VdAK),
Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern,

dem AEV-Arbeiter-Ersatzkassenverband e.V. (AEV),
Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern



§ 1 Zielsetzung

Dieser Vertrag regelt die Durchfiihrung einer zeitlich begrenzten vor- und nachstationa-
ren Behandlung in zugelassenen Krankenh&ausern - mit Ausnahme von Belegkranken-
hausern, Belegabteilungen und Praxiskliniken - im Sinne des § 115a SGB V.

§ 2 Grundsatz

(1) 'Bei der Erbringung der vor- und nachstationaren Behandlung nach § 115 a SGB V
handelt es sich um Krankenhausbehandlung gemaR § 39 SGB V. ?Voraussetzung
der Leistungserbringung ist die Verordnung von Krankenhausbehandlung. ®Die
nachstationdre Behandlung im Krankenhaus kann auch dann durchgefiihrt werden,
wenn die eigentliche, der nachstationaren Behandlung vorausgehende Kranken-
hausbehandiung ohne eine Verordnung von Krankenhausbehandlung (Notfall)
durchgefiihrt wurde.

(2) 'Krankenhausbehandlung ist nur verordnungsfahig, wenn das Behandlungsziel nicht
durch ambulante Behandlung einschliefllich hduslicher Krankenpflege erreicht wer-
den kann. %Eine Verordnung von Krankenhausbehandlung setzt deshalb eine dia-
gnostische Abklarung und Vorbereitung durch den Vertragsarzt, gegebenenfalls
durch Uberweisung an andere Vertragsarzte oder erméchtigte Arzte bzw. durch
arztlich geleitete Institutionen, voraus.

(3) Die von einem Vertragsarzt verordnete und vom Krankenhaus zu erbringende Kran-
kenhausbehandlung nach § 39 SGB V wird unter den in §§ 3 bis 5 geregelten Vor-
aussetzungen ohne Unterkunft und Verpflegung gewahrt, soweit es sich um vor-
oder nachstationare Behandlung handelt.

(4) Eine notwendige arztliche Behandlung auerhalb des Krankenhauses wahrend der
vor- und nachstationaren Behandlung wegen Erkrankungen, die nicht im Zusam-
menhang mit der Krankenhausbehandlung stehen, wird gemaft § 115 a SGB V im
Rahmen des Sicherstellungsauftrages durch die an der vertragséarztlichen Versor-
gung teilnehmenden Arzte gewahrleistet.

(5) 'Die im unmittelbaren Zusammenhang mit der vor- und nachstationdren Behandlung
erforderliche Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln ist vom Kran-
kenhaus sicherzustellen und mit der vereinbarten Vergiitung abgegolten. ?Ebenfalls
sind Leistungen, die im Rahmen der vor- und nachstationaren Behandlung erforder-
lich werden und nicht vom Krankenhaus erbracht werden kénnen, vom Krankenhaus
als Krankenhausleistung zu veranlassen und mit der vereinbarten Vergitung
abgegolten.

(6) Soweit erforderlich, konnen dem Patienten bei der vor- und nachstationdren Be-
handlung auch Verpflegung und Ruhemdglichkeiten gewahrt werden.



§ 3 Voraussetzungen der vor- und nachstationdren Behandlung im
Krankenhaus

(1) Das Krankenhaus kann in medizinisch geeigneten Falle vorstationare Behandlung
durchfihren, um die Erforderlichkeit einer vollstationaren Krankenhausbehandlung
zu klaren oder die vollstationére Krankenhausbehandlung vorzubereiten.

(2) 'Die nachstationare Behandlung kann nur in dem Krankenhaus durchgefiihrt wer-
den, in dem die stationare Behandlung erfolgte. *Sie soll im Anschlu® an eine voll-
stationare Krankenhausbehandlung den Behandlungserfolg sichern oder festigen.

(3) Die Erbringung vor- und nachstationarer Behandlung richtet sich nach dem alige-
mein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse sowie den nachfolgenden
Bestimmungen und mufd nach Art und Schwere der Erkrankung des Patienten me-
dizinisch ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein.

§ 4 Vorstationdre Behandlung

(1) Die vorstationare Behandlung umfalit gezielte medizinische MalRnahmen zur Pri-
fung der Erforderlichkeit der vollstationaren Krankenhausbehandlung oder zur Vor-
bereitung auf eine vollstationare Krankenhausbehandlung, ohne daR die Notwen-
digkeit einer sofortigen vollstationdren Aufnahme besteht; sie ist auf langstens drei
Behandlungstage innerhalb von finf Tagen vor Beginn der vollstationaren Behand-
lung begrenzt.

(2) 'Der zustandige Krankenhausarzt entscheidet unverziiglich, ob vorstationare Be-
handlung geboten ist. Das Krankenhaus hat den einweisenden Arzt Uber die vor-
stationare Behandlung unverzlglich - spatestens am dritten Arbeitstag - zu unter-
richten.

§ 5 Nachstationare Behandlung

(1) 'Die nachstationire Behandlung umfaft die zur Sicherung und Festigung der voll-
stationaren Krankenhausbehandlung notwendigen MaRnahmen. “Sie darf sieben
Behandlungstage innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung der vollstationaren
Krankenhausbehandlung grundsatzlich nicht Gberschreiten. *Die 14-Tage-Frist kann
in medizinisch begriindeten Einzelfallen im Einvernehmen mit dem einweisenden
Arzt verlangert werden. ‘Das Krankenhaus hat den einweisenden bzw. weiterbe-
handelnden Arzt Uber die nachstationare Behandlung unverzliglich - spatestens am
dritten Arbeitstag nach der Entlassung - zu unterrichten.

(2) Um die Krankenhausbehandlung friihestmdglich zu beenden, soll der verantwortli-
che Krankenhausarzt den einweisenden Arzt oder einen vom Patienten fur die
Weiterbehandlung gewahlten Arzt rechtzeitig einbeziehen, um die Mdglichkeit der
ambulanten Weiterbehandlung und Betreuung nach Krankenhausentlassung ge-
meinsam zu klaren.



§ 6 Wirtschaftlichkeit

'Leistungen im Rahmen der vor- und nachstationdren Behandiung miissen sparsamer

und wirtschaftlicher Betriebsfithrung entsprechen. *Ferner muf die vor- und nachstatio-

nare Behandlung

a) wissenschaftlich anerkannten medizinischen Erkenntnissen im Rahmen der &arztli-
chen Freiheit in Diagnostik und Therapie entsprechen und

b) nach Art und Schwere der Erkrankung des Patienten medizinisch zweckmafig und
ausreichend sein und darf das MaR des Notwendigen nicht Uberschreiten.

§ 7 Uberlassung von Krankenunterlagen /
Informationen des Vertragsarztes

(1) 'Zur Unterstutzung der Diagnostik und Behandlung und zur Vermeidung von Dop-
peluntersuchungen stellt der Vertragsarzt dem Krankenhaus die fir die stationare
Behandlung bedeutsamen Unterlagen hinsichtlich Anamnese, Diagnostik und am-
bulante Therapie zusammen mit der Verordnung von Krankenhausbehandlung zur
Verfigung. *Der Krankenhausarzt soll diese Unterlagen bei seiner Entscheidung
angemessen bericksichtigen.

(2) 'Erweist sich nach der vorstationaren Behandlung eine teil- oder volistationare Be-
handlung als nicht erforderlich, hat der verantwortliche Krankenhausarzt unverziig-
lich dem einweisenden bzw. weiterbehandelnden Vertragsarzt unter Riickgabe der
ihm Gberlassenen Unterlagen, einen Arztbericht mit Diagnose und Therapieangaben
zu Ubersenden oder dem Patienten mitzugeben. ?Dies gilt sinngemaR auch, wenn
die nachstationare Behandlung abgeschlossen ist.

§ 8 Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

‘Ist im Zusammenhang mit der vor- und nachstationaren Behandlung die Bescheini-
gung von Arbeitsunféhigkeit notwendig, wird diese vom Krankenhausarzt ausgestellt.
2Hierzu ist die Richtlinie des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen in der
jeweils gliltigen Fassung einzuhalten.

§ 9 Transport des Patienten
Wird von einem Krankenhausarzt ein Krankentransport zu Lasten einer Krankenkasse
angeordnet, der im Rahmen einer vor- und nachstationdren Behandlung im Kranken-
haus erforderlich ist, so sind die Krankentransport-Richtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen zu beachten.

§ 10 Verantwortung

Die Verantwortung fur den Patienten tragen das Krankenhaus und die Vertragsarzte
jeweils fur ihren Zustandigkeitsbereich.



§ 11 Vergiitung

Die Vergutung im Rahmen der vor- und nachstationaren Behandlung richtet sich nach
MalRgabe des § 115 a Abs. 3 SGB V.

§ 12 Datenschutz

Die datenschutzrechtlichen Vorschriften und die &rztliche Schweigepflicht sind
zu beachten.

§ 13 Dateniibermittlung/Vordrucke

'Fur die vor- und nachstationare Behandlung sollen die Regelungen des Vertrages
nach § 112 Abs. 2 Nr. 1 SGB V sinngemal gelten, sobald ein entsprechender Vertrag
fir Mecklenburg-Vorpommern abgeschlossen ist. Die Dateniibermittlung richtet sich
nach § 301 SGB V und der Bundesvereinbarung nach § 301 Abs. 3 SGB V in der je-
weils gliltigen Fassung. °Bis zur flichendeckenden Umsetzung der Datentibermittlung
nach § 301 SGB V sind die aktuellen Vordrucke (Aufnahmeanzeige, Anforde-
rung/Erteilung der Kostenzusage, Entlassungsanzeige, Rechnung) fiir die vor- bzw.
nachstationare Behandlung zu verwenden.

§ 14 Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.11.1997 in Kraft. Er kann mit einer Frist von 6 Monaten
zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden.

(2) Fur den Fall der Kindigung erklaren die Beteiligten ihre Bereitschaft, an der Erar-
beitung eines neuen Vertrages mitzuwirken.



Schwerin, den 0 1. Okt, i 9977 5/(/6\

Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern,
-K.d.6.R. -

Schwerin, den 15, Okt 1997 L /74///

Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vor, mfnern e.v. //

Schwerin, den 28 10. 97 M/\

AOK Mecklenburg-Vorpommern
Die Gesundheitskasse.
- zugleich fiir die Bundesknappschatft -

Hamburg, den =

BKK-Landesverband NORD —_—
- zugleich fur die Krankenkasse Gart

Kiel, den

IKK-Landesverband Noxd~ \

Schwerin, den 2.1, 4} W

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V. (VdAK),
Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

Schwerin, den l{’lq.q}/ CN‘/VVIA\/:/

Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V. (AEV),
Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern



