Empfehlungsvereinbarung
zur
Sprechstundenbedarfspauschale
im Rahmen der
ambulanten Notfallversorgung durch Krankenhauser

Zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
der

Bayerischen Krankenhausgesellschaft e.V,
(nachstshend BKG ganannt)

und

der AOK Bayern - Die Gesundheitskasse
dem BKK Landesverband Bayern

dem Funktionellen Landesverband der
Landwirtschaftlichen Krankenkassen und Pflegekassen in Bayern

der Knappschaft — Regionaldirektion Miinchen
der Vereinigte IKK

der BARMER GEK, Wuppertal ‘
der Deutschen Angesteliten-Krankenkasse {DAK), Hamburg
der Techniker Krankenkasse (TK), Hamburg '
der Kaufminnischen Krankenkasse-Allianz {KKH-Allianz), Hannover
der HEK - Hanseatische Krankenkasse (HEK}, Hamburg
der hkk, Bremen
Gemeinsamer Bevollmachtigter der Ersatzkassen
mit Abschlussbefugnis geman § 212 Abs. 5 8. 6und 5. 7 SGB V;
Verband der Ersatzkassen e.V., Landesverfretung Bayern,
vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Bayern

(rachstehend Landesverbande und Ersatzkassen genannt)



1
Gegenstand des Vertrages

Nach § 83 SGB V schiiellen die Kassenérztlichen Vereinigungen mit den flr ihren Bezirk
zustindigen Landesverbénden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Gesamiverirége
Uber die vertragsarztliche Versorgung der Mitglieder mit Wohnort in ihrem Bezirk einschlief-
lich der mitversicherten Familienangehdrigen. Die gesamtvertragliche Regelung, wonach die
KVB mit dem Krankenhaustrager im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Kranken-
kassen und den Ersatzkassen eine Vereinbarung (iber eine pauschale Abgeltung der im
Rzhmen der ambulanten Erstversorgung erbrachten Bereitschaftsdienst-Leistungen ab-
schiielt, wurde seitens der KVB zum 31.12.2009 geklndigt. Ab 01.01.2010 erfolgt die Ver-
giitung gemafl EBM bzw. der BEGO, ohne dass es hierflr einer gesonderten Vereinbarung
bedarf. In den gekiindigten gesamtveriraglichen Regslungen waren auch die bei der Erstver-
sorgung notwendigen Sachkosten geregelt. Die bisher geltenden Sachkosten werden bis zu

einer neuen Vereinbarung weiterhin vergltet.

il.
Pflichten der Krankenhduser und Krankenkassan

Die Krankenhauser verpflichten sich, die ambulante Notfallversorgung fir die geselzlich
Krankenversicherten durchzufiihren. Im Gegenzug werden die im Folgenden geregeiten
Sachkosten von den Kostentragern finanziert.

1.
Umfang der Sprechstundenbedarfspauschale

1. Im Rahmen der ambulanten Notfallversorgung durch Krankenhduser sind mit der -
Sprechstundenbedarfspauschale grundsétzlich alle bei der Behandlung verbrauchten
Materialien einschliefllich aller Medikamente abgegolten.

2. Danshen werden dem Krankenhaus folgende Materialien in Héhe der tats&chlichen
Bezugskostan gesondert erstattet:

- Rﬁntgenkontrastmittel

- Tetanus-Impfung
- Tetanus-Diphterie-Kombinationsimpfung {(gem. den aktuellen Schutzimpfungs-RL)

- Tetanus-Diphterie-Pertussis-Kombinaticnsimpfung (gem. den aktuellen
Schutzimpfungs-RL)

-Tollwut-Aktiv-impfstoff/-immunglobuline

- Kortikoide

- Broncholytika

- Hilfsmitte! (Halskrausen, Gehstiltzen u. &.)

Die dem Krankenhaus entstandenen tatsfchlichen Bezugskosten sind auf dem Be-
handlungsschein als EUURO-Betrag mit vorgestelitem Buchstaben



L218981" fir Rontgenkontrastmittel

,F1989M" fUr Tetanus-Impfung

.21999G" fir Tetanus-Diphterie-Kombinationsimpfung

,91999N" fiir Tetanus-Diphterie-Pertussis-Kombinationsimpfung
“91995K" fiir Tollwut—Aktiv-Impfstoff/-immunglobuline,
“91999H" fiir Kortikoide,

“91998J° fiir Broncholytika,

“01999QY" fir Hilfsmittel {Halskrausen, Gehstitzen u. 4.}

abzurechnen.
Dies gilt nicht fUr ausgeliehene Hilfsmittel.

3. Die beigetretenen Krankenhduser weisen auf Verlangen eines Landesverbandes oder
einer Ersatzicasse die tatsdchlich entstandenen Bezugskosten nach Nr. 2 nach.

Iv.
Verfahrensweise hei der Mitgabe

im Rahmen der ambulanten Erstversorgung durch das Krankenhaus erhalten Notfallpatien-
ten erforderlichenfalls eine bedarfsgerechte Arzneimittelmenge aus den Besténden des
Krankenhauses ausgehandigt (Uberbriickungsmedikation).

V.
Abrechnungs- und Zahlungsmodalitéten

1. Alle im Rahmen der Erstversorgung bendtigten sowie an den Patienten mitgegebe-
nen Arzneimittel gemal Abschnitt [Il. werden dem Krankenhaus (iber eine Sprech-
stundenbedarfspauschale zusatzlich zu Hl. 2 in Héhe von 2,56 Euro verglitet.

2. Soweit es sich bei der mehrmaligen ambulanten inanspruchnabme durch denselben
Patienten im selben Quartal um unterschiedliche Erkrankungen bzw. Verletzungen
handeli, ist fiir jede Erstversorgung dieser Erkrankung bzw. Verletzung der Pau-

schalbetrag je sinmal abrechenbar.

3. Wird das Krankenhaus vom selben Patienten im selben Quartal fir dieselbe Erkran-
kung bzw. Verleizung mehrmals in Anspruch genommen, ist fiir afle [nanspruchnah-
men innerhalb von 3 aufeinander folgenden Tagen (z.B. Freitag/Samstag/Scnntag)
der Pauschalbefrag nur einmal abrechenbar.

4. Die Abrechnung der Sprechstundenbedarfspauschalen erfolgt unter Verwendung der
Abrechnungsnummer 97550 zusammen mit der arztlichen Vergltung Uber die Kas-
senérztliche Vereinigung Bayerns. Die Sprechstundenbedarispauschalen werden von
der KVB gegeniiber den Krankenkassen im KT-Viewer unter Konto 436 Vorgang 042

gusgewiesen.



\'i
Geltungsbereich, Inkrafttreten

1. Die Empfehlungsverainbarung gilt fir alie beigetretenen Krankenhduser. Der Beitrift
der Krankenh8user erfoigt {iber eine entsprechende Erkldrung des Krankenhausira-
gers gegeniiber der BKG gem. Anlage 1. Die Beitrittserkl&rung muss spéiestens 4
Wochen vor Ende des Abrechnungsquartals bei der BKG vorliegen. Die BKG infor-
miert die KVB, die Landesverbdnde und Ersatzkassen Uber die Beitritte.

2. Ein Austritt muss spatestens 4 Wochen vor Ende des Abrechnungsquartals schriftlich
gegeniiber der BKG erklart werden. Die BKG informiert die KVB, die Landesverbinde

und Ersatzkassen {iber die Austritte.

3. Die Empfehlungsvereinbarung gilt nur fir ambulante Notfallbehandlungen der geseiz-
lich versicherten Patienten, die durch vom Krankenhaus beschéaftigte Arzie behandelt

werden,

4. Die Empfehlungsvereinbarung tritt mit Wirkung ab 1. Januar 2011 in Kraft und ersetzt
die Vereinbarung vom 11. November 1984. Sie kann mit einer Frist von drei Monaten

zum Ende eines Kalenderjahres gekindigt werden.

VI,
Salvatorische Klausel

Ist eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam oder undurchfiihrbar, so bleibt die Wirk-
samkeit der librigen Bestimmungen hiervon unberiihrt. An die Stelle der unwirksamen oder
undurchfihrbaren Bestimmungen trift eine Regelung, die dem am néchsten kommt, was die
Parteien wirtschaftlich mit der unwirksamen oder undurchfiihrbaren Bestimmung regeln woll-

ten. Entsprechendes giit im Falle einer Liicke.



Miinchen, den 14.12. 2010




Anlage 1 zur Empfehlungsvereinbarung zur Sprechstundenbedarfspauschale
im Rahmen der ambulanten Notfaliversorgung durch Krankenhauser

An die
BKG e V.
Geschiéftsbereich 2

Radisteg 1
80331 Miinchen Fax: 089 290830-99

Beitrittserkidrung

Wir

Name des Krankenhaustragers:

Name des Krankenhauses:

nstitutionskennzeichen:

Sirafte, Hausnummer:

Postleitzaht, Ort:

treten der Empfehlungsvereinbarung zur Sprechstundenbedarfspauschale im Rahmen der
ambulanten Notfaliversorgung durch Krankenhéuser an geseizlich Versicherten zwischen
den oben genannten Vereinbarungspartnern vom 1. Januar 2011

zum Quartal bei.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

des Krankenhauses



