Vereinbarung zu § 120 Abs. 1a SGB V

iiber die ergdnzende Vergiitung fir in Kinderkliniken
oder entsprechenden Fachabteilungen
erbrachten ambulanten Leistungen
ermachtigter Krankenhausérzte oder Einrichtungen
in Bayern

zwischen

der Bayerischen Krankenhausgesellschaft e. V.
Radlsteg 1, 80331 Mlnchen

und

der AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
Carl-Wery-StraBe 28, 81739 Mlnchen
vertreten durch den Vorstand

der Knappschaft — Regionaldirektion Miinchen
FriedrichstraBe 19, 80801 Minchen

dem BKK Landesverband Bayern
Zuricher StraBe 25, 81476 Miinchen

dem Funktionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen
Krankenkassen und Pflegekassen in Bayern (LdL/LdLP)
Neumarkter Strafe 35, 81673 Minchen

der IKK classic
MeglingerstraBe 7, 81477 Minchen

den nachfolgend genannten Ersatzkassen

Barmer GEK
Techniker Krankenkasse (TK)
Deutsche Angesteliten-Krankenkasse (Ersatzkasse)
KKH-Allianz (Ersatzkasse)
HEK - Hanseatische Krankenkasse
hkk

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Bayern
ArnulfstraBe 201 a, 80634 Minchen
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§1

Gegenstand der Vereinbarung

Gegenstand der Vereinbarung ist die Regelung der Vergltung und Abrechnung
ambulanter Leistungen nach § 120 Abs. 1a SGB V.

Dies sind die in Kinderkliniken bzw. Kinderfachabteilungen zur qualitativen Versor-
gung erbrachten ambulanten arzilichen Leistungen der ermé&chtigten Krankenhaus-
arzte oder erméchtigter Einrichtungen.

Die Vereinbarung gilt nicht fir Behandlungsfélle nach §§ 73b, 73c, 115a, 115b,
116a, 116b, 117,118, 119, 137f und 140a SGB V.

§2

Anforderung an die Einrichtung

Der Krankenhaustrager beschaftigt Arzte, die gemaB § 116 SGB V in Verbindung
mit § 31a Abs. 1 Arzte-ZV mit Zustimmung des Einrichtungstragers vom zustéandi-
gen Zulassungsausschuss zur vertragsarztlichen Versorgung erméchtigt oder zuge-
lassen wurden.

Der Krankenhaustrager bzw. die entsprechende Krankenhauseinrichtung kann auch
als [nstitut ermachtigt sein (Institutsermachtigung).

§3

Patientenzugang, Leistungsinhalte

Von der Vereinbarung umfasst sind nur Patienten, die vom erméchtigten Kranken-
hausarzt oder der ermachtigten Einrichtung auf Uberweisungsschein behandelt
werden.

Der Leistungsinhalt ergibt sich aus den im Zulassungsbescheid fur die Ermachti-
gung aufgefihrten und erbringbaren Leistungen des erméchtigten Krankenhausarz-
tes bzw. der erméchtigten Einrichtung und durch die Uberweisung.

Die Krankenkassen haben das Recht, die Voraussetzungen sowie Art und Umfang
der erbrachten ambulanten Leistungen im Einzelfall durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung im Rahmen der §§ 275 und 276 SGB V innerhalb
von vier Quartalen nach dem Quartal, in dem die Leistung erbracht wurde, prifen
zu lassen. Die Priifungen nach §§ 106 und § 106a SGB V bleiben davon unberihrt.
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§4
Vergitung

Erganzend zur Vergltung nach § 120 Abs. 1 SGB V wird je Uberweisungsschein
des erméchtigten Krankenhausarztes oder der erméachtigten Einrichtung fir das
Quartal eine Vergiitung entsprechend der Anlage 1 durch die zustandige Kranken-
kasse geleistet. Die Verglitung kann von den Vertragsparteien durch Anderung der
Anlage 1 angepasst werden, ohne dass es einer Kiindigung der Vereinbarung be-
darf.

Bei Nichteinigung Ober die Anpassung der Anlage 1 unterbreitet der Vorsitzende
der Schiedsstelle Bayern nach § 18a KHG nach Erdrterung mit den Vertragspariei-
en einen Vermittlungsvorschiag.

Abrechnungsgrundlage ist der Uberweisungsschein pro Falll.

Die Fallzdhlung erfolgt deckungsgleich zur Fallzahlung der Kassenérztlichen Verei-
nigung Bayerns (KVB). Wird ein Patient von mehreren erméchtigten Leistungs-
erbringern behandelt und wurde flr jeden ermachtzgten Leistungserbringer eine
Uberweisung vorgelegt, 16st jede dieser Uberweisungen einen Fall aus.

Fiir Krankenhauser, die innerhalb von zehn Kalendertagen nach Abschluss des
Unterschriftenverfahrens der Vereinbarung beitreten, besteht der Vergltungsan-
spruch ab 1. Januar 2010. Im Ubrigen kénnen Krankenhduser auch zu einem spa-
teren Zeitpunkt ihren Beitritt erklaren. Fir diese Krankenh&user entsteht der Vergi-
tungsanspruch nach dieser Vereinbarung mit Beginn des Quartals, das auf den Bei-
tritt folgt.

Die Pauschalen der Krankenhiuser, die dieser Vereinbarung mit Wirkung fir das
Jahr 2010 beitreten, sind beim Landesbasisfallwert 2010 ausgabenmindernd be-
rlcksichtigt. Auswirkungen der Vereinbarung auf die Landesbasisfallwerte nach
§ 10 KHEntgG ab 2012 sind zu berlicksichtigen.
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§5
Abrechnung

Die Abrechnung erfolgt innerhalb von vier Wochen nach Ablauf eines jeden Quar-
tals mit der zustandigen Krankenkasse.

Die Krankenkassen haben die Rechnung innerhalb von vier Wochen nach Rech-
nungseingang zu bezahlen. Als Tag der Zahlung gilt der Tag der Ubergabe des
Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut oder die Versendung von Zahlungsmit-
teln an das Krankenhaus. Ist der Falligkeitstag ein Samstag, Sonntag oder gesetz-
licher Feiertag, so verschiebt er sich auf den n&chstfolgenden Arbeitstag. Ab Uber-
schreitung der Zahlungsfrist sind Verzugszinsen in Héhe von vier Prozentpunkten
dber dem jeweiligen Basiszinssatz zu entrichten.

Beanstandungen rechnerischer oder sachlicher Art kénnen auch nach Begleichung
der Rechnung geltend gemacht werden. Stellt sich im Nachhinein heraus, dass
durch das Krankenhaus eine unberechtigte Rechnungslegung erfolgte, storniert
das Krankenhaus die urspriingliche Rechnung, stellt eine neue Rechnung aus und
zahlt den zu viel erhaltenen Betrag innerhalb von vier Wochen zurtick. Im Falle ei-
ner gerichtlichen Auseinandersetzung betragt die Rlckzahlungsfrist des zu viel er-
haltenen Betrages drei Wochen ab Rechtskraft der Entscheidung. Ab Uberschrei-
tung der Zahlungsfrist sind Verzugszinsen in Hohe von vier Prozentpunkien Uber
dem jeweiligen Basiszinssatz zu entrichten.

Auf Verlangen der zustandigen Krankenkasse hat der Krankenhaustréger die
Uberweisungsscheine unentgeltlich vorzulegen.

Unbeschadet der quartalsweisen Abrechnung nach Absatz 1 kann das Kranken-
haus Behandlungsfélle in den drei Folgequartalen abrechnen oder nachberechnen;
Absatz 8 Satz 2 bleibt davon unberhrt. Nach Ablauf der Frist sind Abrechnungen
ausgeschlossen.

Erkennt die Kassenarztliche Vereinigung Bayern Abrechnungen des erméchtigten
Krankenhausarztes oder der erméchtigten Einrichtung insgesamt nicht an, zahlt
das Krankenhaus die fiir diesen Behandlungsfall erganzend abgerechnete Pau-
schale an die betroffene Krankenkasse zurlick. Werden Abrechnungsfille des er-
machtigten Krankenhausarztes nachtraglich von der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns anerkannt, kann das Krankenhaus fur diesen Behandlungsfall die zutref-
fende Pauschale erganzend abrechnen.

Die Abrechnung erfolgt ab dem lll. Quartal 2011 gem&8B der Vereinbarung nach
§ 120 Abs. 3 SGB V iber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen fur die Ein-
richtungen nach §§ 117 bis 119 SGB V zwischen dem GKV-Spitzenverband und
der Deuischen Krankenhausgesellschaft.
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(8)  Sobald das Nahere Uber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen und der er-
forderlichen Vordrucke in der Datenlibermittlungsvereinbarung nach § 301 Abs. 3
SGB V geregelt ist, erfolgt die Abrechnung nach diesen Festlegungen.

(9)  Die Abrechnung flr die Quartale 1/2010 bis 11/2011 wird in Anlage 2 geregelt.

§6
Statistik

Die Bayerische Krankenhausgesellsohaft erhdlt von den der Vereinbarung beigetretenen
Krankenh&usern innerhalb von zwei Monaten nach dem Abrechnungsquartal eine Uber-
sicht entsprechend nachstehendem Muster und stellt den anderen Vertragsparteien jahr-
lich eine krankenhausbezogene Gesamtauswertung zeitnah zur Verfligung.

Ermachtigter
Krankenhausarzt

Abgerechnete
Behandlungsfalle im Quartal

Abrechnungsvolumen
in €

§7

Datenschutz/Wahrung von Betriebs- und Geschaftsgeheimnissen

Die Bestimmungen (ber den Schutz der Sozialdaten (SGB X 2. Kapitel} sind einzuhalten.
Die Vertragsparteien diirfen die ihnen offenbarten personenbezogenen Daten nur zur Er-
flllung der sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Aufgaben erheben, verarbeiten und

nutzen.
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§8
Beitritt

Dieser Vereinbarung kénnen durch schriftliche Erklarung (Anlage 3) gegenliber der
Bayerischen Krankenhausgesellschaft die Krankenhduser, die von der Vereinba-
rung erfasst werden, unbedingt und mit verbindlicher Wirkung beitreten. Der Erkia-
rung ist eine Kopie des Erméachtigungsbescheides des Zulassungsausschusses
bzw. Berufungsausschusses fur den Krankenhausarzt/die ermachtigte Einrichtung
mit vorzulegen. Die Bayerische Krankenhausgesellschaft reicht die Unterlagen un-
verzlglich an die nach Absatz 2 bestimmte institution weiter.

Die von den Veriragsparteien bestimmte Stelle priift das Vorliegen der Vorausset-
zungen fur einen Beitritt zu dieser Vereinbarung innerhalb von vier Wochen und in-
formiert die brigen Veriragsparteien lber das Ergebnis der Prifung. Die Landes-
verb&nde der Krankenkassen setzen wiederum ihre Mitgliedskassen Uber den Bei-
tritt der Krankenhauser in Kenntnis.

Die Bayerische Krankenhausgesellschaft informiert die Krankenh&user {ber die
Annahme des Beitritts zu dieser Vereinbarung.

Der Beitritt zu dieser Vereinbarung kann vom Krankenhaus mit einer Frist von
sechs Monaten zum Ende eines Quartals gegeniber der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft durch entsprechende schriftliche Erklarung widerrufen werden.
Die Bayerische Krankenhausgesellschaft informiert die Ubrigen Vertragsparteien
unverziiglich. Die Beendigung des Beitritts ist frilhestens zum 31. Dezember 2012
maéglich.

Die Wirkung des Beitritts endet auch mit Beendigung der Vereinbarung oder mit
Wegfall der Ermachtigung des Krankenhausarztes oder der Einrichtung.

Die beigetretenen Krankenhauser informieren die nach Absatz 2 bestimmte Stelle
unverzlglich und schrifilich Gber den Wegfall oder die Neuerteilung von Erméchti-
gungen fr ihre Arzte oder ihrer Einrichtung, soweit sie von dieser Vereinbarung be-
troffen sind. Die nach Absatz 2 bestimmte Stelle informiert die lbrigen Vertragspar-
teien (iber die Anderung.
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§9
Inkrafttreten/Kiindigung

Diese Vereinbarung steht unter der aufschiebenden Bedingung des Beitritts samtli-
cher Krankenhaustrager in Bayern, die Mitglied der Bayerischen Krankenhausge-
sellschaft sind und Anspruch auf eine ergénzende Vergltung nach § 120 Abs. 1a
SGB V zum Zeitpunkt des Abschlusses dieser Vereinbarung haben. Es gilt die Frist
aus § 4 Absaiz 5 Satz 1.

Mit Eintritt der aufschiebenden Bedingung gemafB Abs. 1 tritt die Vereinbarung
rickwirkend zum 1. Januar 2010 in Kraft. Der Eintritt der aufschiebenden Bedin-
gung wird von den Vertragsparteien gemeinsam festgestellt, wenn die in der Anlage
4 genannten Einrichtungen ihren Beitritt erklart haben.

Die Vereinbarung kann schriftlich mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines
Quartals von der Bayerischen Krankenhausgesellschaft sowie den Landesverban-
den der Krankenkassen und Ersatzkassen gekindigt werden. Sie gilt bis zu einer
Neuvereinbarung, langstens ein Jahr, weiter.

Das Recht zu einer auBerordentlichen Kindigung aus wichtigem Grund bleibt da-
von unber(hrt. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere vor, wenn mehr als drei der
beigetretenen Krankenhiuser ihren Beitritt beenden. Eine auBerordentliche Kindi-
gung nach Satz 2 wird zum Ende des Beitritts des zuletzt widerrufenden Kranken-
hauses wirksam. In diesem Fall gilt § 9 Abs. 3 Saiz 2 nicht. Die auBerordentliche
Kiindigung ist jeweils nur innerhalb von zwei Monaten nach Kenntnis aller Ver-
tragsparteien tber die Erklarung des Krankenhauses moglich.

Mit Aufnahme von Leistungen in den Einheitlichen BeweriungsmafBstab, die diese
ergénzenden Pauschalen ersetzen und dem Wegfall der Rechtsgrundliage dieser
Vereinbarung tritt diese Vereinbarung auf3er Kraft.

§ 10
Sonstiges

Nebenabreden zu dieser Vereinbarung sind nicht getroffen.
Anderungen oder Ergénzungen dieser Vereinbarung bedurfen der Schriftform.

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein, so wird hier-
von die Wirksamkeit der (brigen Bestimmungen nicht berlhri. Die unwirksame Be-
stimmung ist in diesem Fall von den Parteien durch eine solche Bestimmung zu er-
setzen, die dem Vereinbarungszweck am néchsten kommt. Entsprechendes gilt im
Falle einer Regelungsliicke.
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Miinchen, 12. August 2011

Bayerische Krankenhausgeselischaft e. V.
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Anlage 1
Zu § 4 der Vereinbarung zu § 120 Abs. 1a SGB V vom 12. August 2011

§1
Vergitungspauschalen
Als erganzende Vergiitung fir die in Kinderkliniken oder entsprechenden Fachabteilungen

erbrachten ambulanten Leistungen erméchtigter Krankenhausérzte oder Einrichtungen in
Bayern werden folgende Pauschalen je Behandlungsfall und Quartal vereinbart:

Alter Behandlungsfall
der behandelten als Auftragsleistung . Behandlgngsfali zur
Pati , I Mit- oder Weiterbehandlung
atienten zum Zeitpunkt der oder Konsiliarleistung laut Uberweisungsschein
Erstbehandlung im Quartal laut Uberweisungsschein 9
bis zum 6. Geburtstag 110,00 € 125,00 €
ab dem 6. Geburtstag 80,00 € 105,00 €

Bestimmend fir die Zuordnung zu den Pauschalen sind das Alter der Patienten bei der
ersten Behandlung im Quartal und die Festlegung des Uberweisenden Arztes auf dem
Uberweisungsschein.

§2

Laufzeit

Die Vergiitungssatze nach § 1 gelten fir die Behandlungsfélle ab 1. Januar 2010. Eine
Anpassung der Vergiitungspauschalen nach § 1 kann friihestens zum 01.01.2012 mit Wir-
kung fur die Zukunft verlangt werden.
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Anlage 2
Zu § 5 der Vereinbarung zu § 120 Abs. 1a SGB V vom 12. August 2011

(1)

' Die Nachberechnung der Pauschalen fir die Quartale /2010 bis 11/2011 erfolgt ge-

gentber jeder Krankenkasse in Papierform patientenbezogen.
Fur jedes Quartal ist eine gesonderte Nachberechnung zu erstellen.
Die Nachberechnung hat folgende Daten zu enthalten:

IK-Nummer des Krankenhauses
Abrechnungsquartal

Arztnummer (LANR) des erméachtigten Krankenhausarztes oder Betriebsstatten-
nummer (BSNR) der erméchtigten Einrichtung
Versichertennummer (KV-Nummer)

Name des Versicherten

Vorname des Versicherten

Geburtsdatum des Versicherten

Datum der Erstbehandlung im Quartai
Vergltungspauschale

Diagnose nach ICD-10

Fir Behandlungsfalie, die nach dieser Anlage flr die Quartale 1/2010 bis 11/2011
nachberechnet werden, gilt § 3 Absatz 3 der Vereinbarung mit der MaBgabe, dass
ein Prifrecht bis zum 30. Juni 2012 besteht.
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Anlage 3
Zu § 8 der Vereinbarung zu § 120 Abs. 1a SGB V vom 12. August 2011

Absender:

Bayerische Krankenhausgesellschatft e. V.
Radlsteg 1
80331 Munchen

Beitrittserkldarung

Krankenhaus:

Anschrift:

StraBe und Hausnummer

Pastleitzahi und Ort

IK des Krankenhauses:

E-Mail-Adresse:

Hiermit erkldren wir gegentber der Bayerischen Krankenhausgesellschaft den Beitritt zur Verein-
barung zu § 120 Abs. 1a SGB V zwischen der Bayerischen Krankenhausgesellschaft e. V. und
den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen vom 12. August 2011.

Die Voraussetzungen nach § 2 der Rahmenvereinbarung liegen bei uns vor.
Die Ermé&chtigungsbescheide/Bescheide des Berufungsausschusses fiir die nachstehend aufge-

flhrten erméchtigten Krankenhausarzte/erméchtigte Einrichtungen werden gesondert elekironisch
Ubermittelt:

LANR/BSNR Name
a)
b)
c)
Ort, Datum Verbindliche Unterschrift und Stempel Krankenhaus
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Anlage 4
Zu § 9 Abs. 2 der Vereinbarung zu § 120 Abs. 1a SGB V vom 12. August 2011

Partenkirchen

Nr ort Klinik

1| Altdtting Kreisklinik

2 | Amberg Klinikum St. Marien

3| Aschau Behandlungszentrum Aschau/Chiemgau

4| Augsburg KJF/Klinix Josefinum

5| Augsburg Klinikum

6 | Bamberg Sozialstiftung

7 | Bayreuth Klinikum/Hohe Warte

8| Coburg Klinikum

9 | Deggendorf Klinikum des Landkreises

10 | Firth Klinikum

11 | Garmisch- Deutsches Zentrum flir Kinder- und Jugendrheumatologie
Partenkirchen

12| Garmisch- Klinikum

13 | Hof Sana Klinikum Hof GmbH

14 | Kaufbeuren Kliniken Ostallgau-Kaufbeuren

15 | Kempten Klinikum Kempten-Oberallgdu gGmbH
16 | Landshut Kinderkrankenhaus St. Marien

17 | Memmingen Klinikum

18| Minchen Klinikum Schwabing

19 [ Neuburg Kliniken St. Elisabeth

20 | Nirnberg Klinik Hallerwiese/Cnopf'sche Kinderklinik
21 I NGrnberg Klinikum

22 [ Passau Kinderklinik Dritter Orden

23| Regensburg Krankenhaus Barmherzige Briider

24| Rosenheim RoMed Kliniken

25 | Schweinfurt Leopoldina Krankenhaus

26 | Starnberg Klinikum

27 | Weiden Kliniken Nordoberpfalz AG

28| Traunstein Klinikum

29 | Berchtesgaden CID Asthmazentrum

30 | Augsburg Hessing Stiftung

31 | Schwarzenbruck Rummelsherger Anstalten

32 | Miinchen Klinikum Dritter Qrden
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Protokolinotiz zu § 4 Abs. 2:
Far die Durchfiihrung des Vermittlungverfahrens und die Unterbreitung eines Vermitt-
lungsvorschlags  erhdlt der Vorsitzende der Schiedsstelle Bayern  nach

§ 18a KHG eine Pauschalvergiitung in Héhe von 750 €, die je zur Halfte von der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft und den anderen Vertragsparteien getragen wird.

Protokollnotiz zu § 8 Abs. 2:

Die Aufgabe wird von der vdek Landesvertretung Bayern, ArnulfstraBe 201a, 80634 Miin-
chen wahrgenommen.
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