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Vereinbarung

nach § 115a Absatz 3 Satz 1 und Satz 2 SGB V

uber die Behandlung schlafbezogener Atmungsstérungen

bel Erwachsenen

Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.,
Radlsteg 1, 80331 Munchen,

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse*,
Carl-Wery-Stral3e 28, 81739 Munchen,

Knappschaft — Regionaldirektion Minchen*,
FriedrichstraRe 19, 80801 Minchen,

BKK Landesverband Bayern,
Zuricher StralRe 25, 81476 Miinchen,

IKK Classic®,
Meglingerstral3e 7, 81477 Miunchen,

Funktioneller Landesverband der Landwirtschaftlichen
Krankenkassen und Pflegekassen in Bayern (LdL/LdLP),
Neumarkter StrafRe 35, 81673 Miinchen,

nachfolgend genannten Ersatzkassen

BARMER GEK

Techniker Krankenkasse (TK)
DAK-Gesundheit

KKH-Allianz (Ersatzkasse)

HEK — Hanseatische Krankenkasse
hkk

als gemeinsamer Bevollmé&chtigter mit Abschlussbefugnis
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),

vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Bayern
Arnulfstral3e 201 a, 80634 Minchen,

Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.,
Landesausschuss Bayern
Maximilianstraf3e 53, 81537 Miinchen,

schlie3en folgende Vereinbarung:

* In Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes
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Praambel

Die Vertragsparteien vereinbaren auf der Grundlage des 8 115a Absatz 3 Satz 1 und
2 SGB V fur Bayern die vorstationare Behandlung im Krankenhaus fir den Bereich
der schlafbezogenen Atmungsstérungen bei Erwachsenen sowie deren Vergltung in
Abgrenzung zur vollstationaren Krankenhausbehandlung.

Die Schlaflaborabteilungen an den bayerischen Krankenh&usern bieten eine qualita-
tive und leitliniengerechte Versorgung im Rahmen ihres stationaren Versorgungsauf-
trages. Die Vereinbarung unterstiitzt die bedarfsgerechte Versorgung der Patienten
und fordert die Compliance der Versicherten in besonderem Mal3e.

Die Vertragsparteien gehen davon aus, dass die vorliegende Vereinbarung der Ziel-
setzung des § 115a SGB V grundsatzlich gerecht wird.

Das Benehmen mit der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns zu dieser Vereinba-
rung ist hergestellt.

§1
Vorstationare Behandlungen im Schlaflabor

(1) Voraussetzung fir die vorstationdre Behandlung im Krankenhaus im Bereich
der schlafbezogenen Atmungsstorungen bei Erwachsenen ist das Vorliegen
einer Verordnung von Krankenhausbehandlung. Auf Verlangen der Kranken-
kassen oder den Unternehmen der Privaten Krankenversicherung ist die Ver-
ordnung vom Krankenhaus vorzulegen.

(2)  Weitere Voraussetzung fir die vorstationare Behandlung im Krankenhaus ist,
dass eine ambulante Vordiagnostik nach dem BUB-Stufenschema nachweis-
lich erfolgte, sofern die BUB-Richtlinien auf den Behandlungsfall anwendbar
sind.

(3) Betroffen sind insbesondere Patienten mit typischer Anamnese eines obstruk-
tiven Schlaf-Apnoe-Syndroms, bei denen die Durchfuhrung einer kardiorespi-
ratorischen Polysomnographie gem. BUB-Richtlinie Stufe 4 und/oder die Ein-
stellung auf eine Uberdrucktherapie (CPAP-Therapie) und/oder eine entspre-
chende Therapieverlaufskontrolle erfolgen soll.

4) Die Vergutung fir die vorstationdare Behandlung in diesem Bereich erfolgt
nach Anlage 1 zu dieser Vereinbarung, die Gegenstand der vorliegenden Ver-
einbarung ist.

(5) In der Pauschale nach § 1 Absatz 1 der Anlage 1 zu dieser Vereinbarung ist
enthalten die routinemalfiige erste Nachkontrolle im Schlaflabor, wenn diese
durchgefuhrt wird, zur Sicherung der eingeleiteten Therapie (beispielsweise
Gerate-, Masken- und Schleimhautprobleme) und Férderung der Compliance
des Versicherten.
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§2

Abgrenzung zu anderen Behandlungsformen im Krankenhaus

(1) Die durchgefiihrten Behandlungen sind nach der Anlage 1 zu dieser Vereinba-
rung zu verguten, wenn die Leistungen nicht anderweitig, insbesondere nicht
mit Entgelten fir andere Behandlungsformen bereits in Rechnung gestellt
wurden. Andere Behandlungsformen sind:

e Voll- oder teilstationare Leistungen nach dem Krankenhausentgeltgesetz
oder der Bundespflegesatzverordnung

e Leistungen nach § 115b SGB V

e Ambulante Leistungen der zur vertragsarztlichen Versorgung zugelasse-
nen Krankenhausarzte (personliche Erméchtigung) oder Krankenhduser
(Institutsleistung)

(2) Die Parteien gehen davon aus, dass bei folgenden zusatzlichen Indikationen
ein Ausnahmetatbestand gegeben ist, der einen vollstationaren Aufenthalt zur
Durchfiihrung einer Polysomnografie begriindet, weil damit weitere gravieren-
de gesundheitliche Beeintrachtigungen vorliegen, die nur mit den spezifischen
Moglichkeiten des Krankenhauses zu bewadltigen sind, die im Einzelfall vom
behandelnden Arzt zu dokumentieren und als ,Grund der Behandlung® im Sin-
ne von § 301 Abs. 1 Nr. 3 SGB V mitzuteilen sind:

AO01
A02
AO3
AO4

AO05

AO6
AO07
AO8
A09
A10

All

Al2
Al3

Al4

Al5
Al6
Al7
Al8

Akuter Myokardinfarkt innerhalb der letzten 4 Wochen

Instabile Angina pectoris

Manifeste Herzinsuffizienz im Stadium NYHA Il oder IV
Hohergradige Herzrhythmusstérung, wenn keine medikamentdse oder
geratetechnische Korrektur vorliegt
Obesitas-Hypoventilationssyndrom mit Anwendung von
Beatmungsverfahren

BMI > 35 mit Anstieg des nachtlich PaCO2 > 45 mm Hg

Diabetes mellitus mit symptomatischen nachtlichen Hypoglykamien
Chronisch ventilatorische Insuffizienz mit PaC02 > 45 mm Hg am Tage
Vorbestehende Langzeit-Sauerstofftherapie mit subjektiver Atemnot
Chronische obstruktive Atemwegserkrankung mit einer n&chtlichen
Hypoventilation und Anwendung von Beatmungsverfahren

Alveolare Hypoventilation mit nachtlicher Hyperkapnie,

PaC02 > 45 mm Hg

Tracheostoma, Kklinisch relevante Trachealstenose

Medikamentds unzureichend eingestellte Epilepsie (persistierende
Symptomatik bzw. nachtliche Krampfpotenziale)

Morbus Parkinson im Stadium IV u. V nach Hoehn und Yahr (schwere
Behinderung oder Rollstuhl oder bettlagerig)

Multiple Sklerose mit erheblichen Einschrankungen der ADL
Neuromuskulare Erkrankungen mit schweren Einschrankungen
Post-Polio-Syndrom mit schweren Einschradnkungen

Apoplexie mit persistierenden erheblichen Einschrédnkungen der
Bewegungskoordination, Paresen oder Plegien
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Al19 Pflegestufe I

A20 Schwerbehinderung mit Merkzeichen ,H" oder "BL"

A21 Barthel-Index (nach Hamburger Manual) <= 60

A22 Schwere Formen von Schizophrenie, Borderline-Syndrom,
Angst- oder Personlichkeitsstorungen

A23 Mittel- oder schwergradige Intelligenzminderung mit erheblicher
Beeintrachtigung der Kognition, Sprache, motorischer Fahigkeiten

A24 Demenz mit Storung der Orientierung, Fluchtverhalten, Aggressivitat

A25 Mittelschwere oder schwere Depression

A26 Klaustrophobie

A27 Narkolepsie

A28 Cheyne-Stokes-Atmung

A29 Atemregulationsstorung bei Opiatdauertherapie

A30 Komplexes Schlafapnoe-Syndrom mit Anwendung von
Beatmungsverfahren

A31 Zentrales Schlafapnoe-Syndrom mit Anwendung von
Beatmungsverfahren

A32 Zusatzliche Tagesdiagnostik (Vigilanzmessung, MSLT, MWT) bei
Tagesschlafrigkeit mit Eigen- und Fremdgefahrdung bei bestimmten
Berufsbildern, z. B. Kraftfahrer, Fluglotsen u. A.

§3
Abrechnung der Leistungen

(1)  Fdr die Abrechnung der Leistungen des Krankenhauses nach dieser Verein-
barung gegeniber den Krankenkassen gelten die auf Bundesebene vereinbar-
ten Regelungen gemaf § 301 SGB V.

(2) Die Vergutungen der Leistungen sind bei belegéarztlicher Behandlung nicht
abrechenbar.

(3) Abgerechnete Leistungen fur andere Behandlungsformen kénnen nicht nach-
traglich nach dieser Vereinbarung abgerechnet werden.

§4
Qualitatssicherung

Die Krankenh&user sind verpflichtet, bei Erbringung der Leistungen die jeweils gel-
tende S 3-Leitlinie ,Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstérungen® der Deutschen Gesell-
schaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin in vollem Mal3e mit einzubeziehen.
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§5
Inkrafttreten, Aul3erkrafttreten und Kindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt zum 01.10.2012 in Kraft. Sie tritt zum 31.12.2016 au-
Ber Kraft und kann innerhalb dieser Laufzeit mit einer Frist von 3 Monaten je-
weils zum 30.06. und 31.12. eines jeden Jahres durch die Bayerische Kran-
kenhausgesellschaft oder die Krankenkassenverbande und den Landesaus-
schuss der privaten Krankenversicherung gemeinsam gekiindigt werden.

(2)  Die Vergutungsregelung der Anlage 1 zu diesem Vertrag kann von den Ver-
tragsparteien durch Anderung der Anlage 1 wahrend der Laufzeit der Verein-
barung angepasst werden, ohne dass es einer Kiindigung der Vereinbarung
bedarf.

§6
Bestehende Vertrage und Empfehlungen

Der Vertrag gemalf 8 115 Abs. 1 SGB V zu § 115 Abs. 2 Nr. 4 SGB V in Verbindung
mit § 115a SGB V zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns, der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft sowie den Landesverbanden der Krankenkassen
vom 11. Juli 1994 und gegebenenfalls bestehende weitere Vertrage und die jeweils
geltenden Empfehlungen des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft im Benehmen mit der Kassenéarztlichen Bun-
desvereinigung Uber die Vergitung fur vor- und nachstationarer Leistungen nach
§ 115a Abs. 3 SGB V in der jeweils gultigen Fassung werden durch die vorliegende
Vereinbarung nicht berihrt, soweit nicht ausdrtcklich in der vorliegenden Vereinba-
rung eine abweichende Regelung getroffen wird.

87
Nebenabreden, Schriftformerfordernis, salvatorische Klausel

(1) Nebenabreden zu dieser Vereinbarung wurden nicht getroffen.

(2)  Anderungen und Erganzungen dieser Vereinbarung bedurfen der Schriftform.
Gleiches gilt auch fir die Anderung des Schriftformerfordernisses.

(3) Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung undurchfihrbar sein
oder werden oder sollte diese Vereinbarung eine Regelungsliicke enthal-
ten, so wird hiervon die Wirksamkeit der Vereinbarung nicht berthrt. Die
undurchfihrbare Bestimmung ist in diesem Fall von den Parteien durch ei-
ne solche Bestimmung zu ersetzen, die dem Vereinbarungszweck am
nachsten kommt. Entsprechendes gilt im Falle einer Regelungsliicke.
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Minchen, 31. August 2012

Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Knappschaft Regionaldirektion Minchen

IKK classic

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung
Bayern

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse

BKK Landesverband Bayern

Funktioneller Landesverband der
Landwirtschaftlichen Krankenkassen
und Pflegekassen (LdL/LdLP)

Verband der Privaten
Krankenversicherung
Landesausschuss Bayern
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Anlage 1
zu 8 1 der Vereinbarung nach 8§ 115a Absatz 3 Satz 1 und 2 SGB V
vom 31. August 2012

(1)

(2)

(1)
(2)

§1
Vergutung der Leistungen

Die Leistung nach 8 1 der Vereinbarung wird fir den/die ersten/erste Behand-
lungstag/-nacht mit 340 Euro vergutet.

Entgeltschlissel: 41093791
FUr jeden/jede weiteren/weitere Behandlungstag/-nacht innerhalb von funf Ka-
lendertagen werden 200 Euro vergutet. Eine geringe zeitliche Uberschreitung

fuhrt nicht zu einer Vergltung nach Absatz 1.

Entgeltschlissel: 41093792

82
Laufzeit

Die Vergutungsséatze gelten ab Inkrafttreten der Vereinbarung.

Die Vergutungsregelung nach dieser Anlage kann nach 8§ 6 Abs. 2 der Verein-
barung wahrend deren Laufzeit gesondert geandert werden, ohne dass die
Vereinbarung selbst gekiindigt oder veréndert werden muss.
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