Vertrag
nach § 115 Abs. 2 Nr. 4 SGB V

( Durchfihrung einer vor- und nachstationiren Behandlung im Krankenhaus)

Die Krankenhausgesellschaft Sachsen e.V.
und

die AOK Sachsen - Die Gesundheitskasse.
handelnd zugleich fir die Krankenkasse fir den Gartenbau,

der BKK-Landesverband Ost, Landesreprasentanz Sachsen,
der IKK-Landesverband Sachsen,
die S&chsische Landwirtschaftliche Krankenkasse,
die Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Chemnitz,
die VdAK Landesvertretung Sachsen e.V.,
die AEV Landesvertretung Sachsen e.V.
sowie

die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

schlieen auf der Grundlage des § 115 Abs. 2 Nr. 4 SGB V folgenden Vertrag ab:



Vertrag nach § 115 Abs.2 Nr.4 SGB V (Durchfdhrung einer vor- und nachstationdren Behandlung im Krankenhaus)

§1

Zielsetzung

Dieser Vertrag regelt die Durchfithrung einer zeitlich begrenzten vor- und nachstationaren
Behandlung in zugelassenen Krankenhusern - mit Ausnahme von Belegkrankenh&usern,
Belegabteilungen und Praxiskliniken - im Sinne des §115aSGB V.

Die Regelungen sollen dazu beitragen, vollstationare Krankenhausbehandlung in geeigne-
ten Fallen zu vermeiden oder zu verkirzen.

Die Vertragsparteien gewahrleisten eine enge Zusammenarbeit zwischen Vertragsérzten,
Arzten in zugelassenen Einrichtungen nach § 311 Abs. 2 SGB V (nachfolgend Vertrags-
arzte genannt) und Krankenh&usern, um eine nahtlose Verzahnung der ambulanten und
stationdren Behandlung der Versicherten zu ermaéglichen.

§2

Grundsitze

(1) Bei der Erbringung der vor- und nachstationaren Behandlung handelt es sich um
Krankenhausbehandlung ohne Unterkunft und Verpflegung im Sinne des § 39 SGB V.

(2) Vor- und nachstationare Krankenhausbehandlung kann bei Verordnung in medizinisch
geeigneten Fallen vom Krankenhaus durchgeflihrt werden, um

1. die Erforderlichkeit einer vollstation&ren Krankenhausbehandlung zu kléren oder die
vollstationare Krankenhausbehandlung vorzubereiten (vorstationdre Behandlung)
oder

2. im Anschluf an eine vollstationare Krankenhausbehandlung den Behandlungserfolg
zu sichern oder zu festigen (nachstationgre Behandlung).

(3) Die vor- und nachstationdre Behandlung muR nach Art und Schwere der Erkrankung
des Patienten medizinisch zweckmagig und ausreichend sein. Sie darf das MaR des
Notwendigen nicht Uberschreiten und muf sparsam und wirtschaftlich erbracht werden.

(4) Notwendige Leistungen fir die vor- und nachstationare Behandlung, die vom Kranken-
haus nicht selbst erbracht werden kénnen, sind Krankenhausleistungen und vom Kran-
kenhaus zu veranlassen. Sie sind mit der vereinbarten Vergltung fur vor- und nachsta-
tiondre Behandlung abgegolten. Eine dariiber hinaus notwendige éarztliche Behandlung
auBerhalb des Krankenhauses wahrend des Zeitraumes der vor- und nach stationaren
Behandlung wird im Rahmen des Sicherstellungsauftrages durch die an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte gewaéhrleistet.

(5) Die im unmittelbaren Zusammenhang mit der vor- und nachstationaren Behandlung
erforderliche Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel ist vom
Krankenhaus sicherzustellen und ebenfalls mit der vereinbarten Vergltung abgegolten.



Vertrag nach § 115 Abs.2 Nr.4 SGB V (Durchfthrung einer vor- und nachstationdren Behandiung im Krankenhaus)

§3
Voraussetzungen
flr eine vor- und nachstationire Behandlung im Krankenhaus

(1) Voraussetzung fir eine vorstationdre Behandlung ist die Verordnung von Kranken-
hausbehandlung.

(2) Krankenhausbehandlung ist nur verordnungsféhig, wenn das Behandlungsziel nicht
durch ambulante Behandlung einschlieRlich hauslicher Krankenpflege erreicht werden
kann. Eine Verordnung von Krankenhausbehandlung setzt deshalb eine diagnostische
Abklarung und Vorbereitung durch den Vertragsarzt voraus.

(3) Nachstationare Behandlung setzt eine vorausgegangene volistationdre Krankenhaus-
behandlung voraus. Die nachstationare Behandlung kann auch dann durchgefihrt
werden, wenn die eigentliche, der nachstationaren Behandlung vorausgehende vollsta-
tionare Krankenhausbehandlung ohne eine Verordnung von Krankenhausbehandiung
(Notfalleinweisung) durchgefiihrt wurde.

§4

Vorstationare Behandlung

(1) Bei verordneter Krankenhausbehandlung entscheidet der zustandige Krankenhausarzt
im Rahmen der Aufnahme- oder Abklarungsuntersuchung Uber die Notwendigkeit und
Art der gebotenen Krankenhausbehandlung. Diese Aufnahme- oder Abklarungsunter-
suchung muB an jedem Werk-, Sonn- und Feiertag sichergestellt sein. Die Entschei-
dung flr eine vorstationdre Behandlung beruht auf deren medizinischer Notwendigkeit,
die sich nach wissenschaftlich anerkannten medizinischen Erkenntnissen richtet.

(2) Ist auf Grund der &arztlichen Untersuchung eine sofortige vollstationdre Krankenhaus-
behandlung erforderlich, werden alle Leistungen tiber den vollstationiren Pflegesatz
abgegoilten.

(3) Die vorstationdre Behandlung ist auf l4ngstens drei Behandlungstage innerhalb von
finf Tagen vor Beginn der vollstationaren Krankenhausbehandlung begrenzt.

(4) Wird eine notwendige vorstationare Behandlung im Rahmen einer Krankenhausbe-
handlung, die nach § 11 Abs. 1 BPflV als Fallpauschale vergutet wird, erbracht, so sind
die vorstationdren Behandlungstage den volistationaren Belegungstagen im Falle der
Uberschreitung der Grenzverweildauer hinzuzurechnen. Eine Verglitung dieser vorsta-
tionaren Leistungen auRerhalb der Fallpauschale ist ausgeschlossen.

(5) Fur die vorstationare Behandlung im wesentlichen in Betracht kommende indikations-
Leistungsgruppen kénnen zu gegebener Zeit Empfehlungen vereinbart werden.
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§5
Nachstationare Behandlung

Nachstationére Behandlung wird durchgefihrt, wenn das medizinische Erfordernis
einer Verlaufskontrolle bzw. Nachbehandlung durch das Krankenhaus vom fiir die Be-
handlung verantwortlichen Krankenhausarzt entschieden wird.

Wird eine nachstationare Behandlung im Anschlul an eine vollstationare Kranken-
hausbehandlung erbracht, die nach § 11 Abs. 1 BPfIV als Fallpauschale zu vergliten
ist, so sind die nachstationdren Behandlungstage den vollstationaren Belegungstagen
bei der Ermittlung der tatsdchlichen Verweildauer im Krankenhaus hinzuzurechnen. Ej-
ne Vergltung der nachstationdren Behandlungstage neben der Fallpauschale erfolgt
nurin dem Fall, wenn die Summe aus den vollstationaren Belegungstagen und den
vor- und nachstationédren Behandlungstagen die Grenzverweildauer der Fallpauschale
nach § 7 Abs. 2 BPfIV Ubersteigt.

Die nachstationare Behandlung darf sieben Behandlungstage innerhalb von vierzehn
Tagen nach Beendigung der vollstationdren Krankenhausbehandlung nicht tiberstei-
gen.

Die Frist von vierzehn Tagen kann in medizinisch begriindeten Einzelfallen im Einver-
nehmen mit dem einweisenden Vertragsarzt verldngert werden.

Fr die nachstationare Behandlung im wesentlichen in Betracht kommende Leistungen
kdénnen zu gegebener Zeit Empfehlungen vereinbart werden.

§6

Uberlassung von Krankenunterlagen

Zur Unterstutzung der Diagnostik und Behandlung und zur Vermeidung von Doppelun-
tersuchungen stellt der Vertragsarzt alle fur die vorstationare Behandlung bedeutsamen
Unterlagen hinsichtlich Anamnese, Diagnostik und ambulanter Therapie (u.a. Medikati-
on mit Angabe der Dosierung/ Applikationsform) zusammen mit der Verordnung von
Krankenhausbehandlung - in der Regel durch Mitgabe an den Patienten zumindest in
Kopie zur Verfligung. Derin § 4 Abs. 1 genannte zustandige Krankenhausarzt soll die-
se Unterlagen bei seiner Entscheidung angemessen bertcksichtigen.

Der zusténdige Krankenhausarzt hat den einweisenden Arzt Gber die Entscheidung
zur vor- bzw. nachstationdren Behandlung unverzuglich zu unterrichten. Der fir die
Behandlung verantwortliche Krankenhausarzt soll den einweisenden Arzt oder einen
vom Patienten fir die weitere Behandlung gewahlten Arzt rechtzeitig einbeziehen, um
die Mdglichkeiten der ambulanten Weiterbehandiung und Betreuung nach der Kran-
kenhausentlassung gemeinsam zu kldren. Die hierfir erforderlichen Leistungen des
hinzugezogenen Vertragsarztes werden nach den Grundsatzen der Vergltung ambu-
lanter Leistungen nach MaRgabe vertraglicher Vereinbarungen der Gesamtvertrage
vergutet.

Erweist sich nach der vorstationaren Behandlung eine stationdre Behandlung als nicht
erforderlich, so hat der verantwortliche Krankenhausarzt unverzuglich dem einweisen-
den Vertragsarzt unter Riickgabe der ihm Uberlassenen Unterlagen einen ausfihrlichen
Arztbericht mit Diagnose und Therapieangaben zu ibersenden oder dem Patienten
mitzugeben. Dies gilt auch, wenn die nachstationare Behandlung abgeschlossen ist.



Vertrag nach § 115 Abs.2 Nr.4 SGB V (Durchfhrung einer vor- und nachstationgren Behandlung im Krankenhaus)

§7
Verglitung

Die Vergltung der vor- und nachstationiren Behandlung richtet sich nach der Vereinbarung
gemaR § 115 a Abs. 3 SGB V in der jeweils gliltigen Fassung.

§8

Datenschutz und 4rztliche Schweigepflicht

Die datenschutzrechtlichen Vorschriften und die arztliche Schweigepflicht sind zu beachten.

§9

Datentbermittiung

Die zugelassenen Krankenhauser haben den Krankenkassen die Daten nach § 301 SGB V
zu Ubermitteln, soweit dies fur die Erfullung der Aufgaben der Krankenkassen erforderlich
ist.

§10
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01. Juli 1997 in Kraft. Sie kann mit einer Erist von sechs
Monaten zum Ende eines Kalenderjahres durch einen Vertragspartner gekindigt wer-
den.

(2) Die Vertragspartner erkléren ihre Bereitschaft, innerhalb von drei Monaten nach erfolg-
ter Kindigung an der Erarbeitung eines AnschluRvertrages mitzuwirken.
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