Vertrag zur Forderung der Qualitat der
vertragsarztlichen Versorgung im Bereich des
ambulanten Operierens

Gemal § 73a SGB V wird zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH)

und

der AOK Schleswig-Holstein - Die Gesundheitskasse -, Kiel

der BKK-Landesverband NORD, Hamburg

der IKK Nord, i.V. des IKK-Landesverbandes Nord

der Landwirtschaftliche Krankenkasse Schleswig-Holstein und
Hamburg, Kiel, in Wahrnehmung der Aufgaben eines Lan-
desverbandes der landwirtschaftlichen Krankenkassen

der Knappschaft, Hamburg

und

den nachfolgend benannten Ersatzkassen in Schleswig-
Holstein

— Barmer Ersatzkasse (BARMER), Wuppertal

— Techniker Krankenkasse (TK), Hamburg

— Deutsche Angestellten-Krankenkasse (DAK), Hamburg

— KKH-Allianz (KKH), Hannover

— Gminder Ersatzkasse (GEK), Schwabisch Gmiind

— HEK - Hanseatische Krankenkasse (HEK), Hamburg

— Hamburg Minchener Krankenkasse (Hamburg Miinchener),
Hamburg

— hkk, Bremen

gemeinsamer Bevollmé&chtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V., Siegburg (vdek)
vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Schleswig-Holstein

(nachfolgend Krankenkassen)

der folgende Vertrag geschlossen.



Praambel

Die Vertragspartner fiihren mit diesem Vertrag die seit zehn Jahren bewéhrte Forde-
rung des ambulanten Operierens durch niedergelassene Vertragséarzte fort. Die For-
derung richtet sich an die Strukturen, die in geeigneter Weise ein Zentrum fiir ambu-
lante Operationen darstellen. Das geférderte Leistungsspekirum orientiert sich an
den Leistungen, die in der Modellvereinbarung von 1999 definiert wurden und sowohl
ambulant als auch stationar erbracht werden.

Durch den Vertrag sollen die operativen Zentren bzw. Schwerpunktpraxen weiterhin
dazu beitragen, dass Leistungen, die auch als stationdre Behandlung erbracht wer-
den kénnen, vorzugsweise patientengerecht im wirtschaftlich glinstigen ambulanten

Bereich erbracht werden.

Darlber hinaus werden mit der vorliegenden Vereinbarung folgende Ziele ange-
strebt:

» Mittel- bis langfristige Sicherung der bewahrten operativen Strukturen bei
niedergelassenen Vertragsarzten, die von zentraler Bedeutung in Schies-
wig-Holstein sind

* Wettbewerbsmoglichkeiten zwischen dem stationaren und ambulant opera-

tiven Bereich erhalten

Die KVSH wird alle Vertragsarzte auf die Moglichkeit hinweisen, alternativ zu volista-
tionaren Krankenhausbehandlungen in medizinisch indizierten Fallen ambulante O-
perationen zu empfehlen, und in diesen Féllen an eine(n) ambulant operierende(n)

Einrichtung/Vertragsarzt zu Uberweisen.

Die teilinehmenden Krankenkassen informieren ihre Versicherten tiber ambulante

Operationsméglichkeiten.

§1
Ziele
Ziel des Vertrages ist die Férderung von qualitdtsgesicherten ambulanten operativen

Eingriffen entsprechend der Anlagen 1 bis 3 dieses Vertrages, die in Einrichtungen



durchgefiihrt werden, die die Zugangs- und Qualitatsvoraussetzungen nach § 3 erfil-

len.

§2
Kooperation der Vertragsarzte
1 Halt der behandelnde Vertragsarzt bei einem Patienten eine Operation nach
den Anlagen 1 — 3 dieses Vertrages fur medizinisch notwendig, weist er den
Patienten gezielt auf die Moglichkeit einer ambulanten Operation als Alternati-

ve zur vollstationaren Krankenhausbehandlung hin.

2. Der Operateur tiberprift im Zuge der Kooperation die Indikation zur Operation.
Zudem ist er verpflichtet, in jedem Einzelfall zu prifen, ob aufgrund der Art
und der Schwere des Eingriffs und des Gesundheitszustandes des Patienten
die ambulante Durchfiihrung der Operation nach den Regeln der arztlichen

Kunst durchfthrbar ist.

3. Sofern der Operateur nicht selbst die postoperative Behandlung durchflhrt,
ibermittelt er an den weiterbehandelnden Arzt die aktuellen Befunde und wei-
teren Therapievorschlage. Durch diese MaRnahmen soll eine bessere Koordi-

nation der weiteren Behandlungsmafinahmen/-schritte sichergestellt werden.

§3
Zugangs- und Qualitdtsvoraussetzungen
1 Ein ambulant operatives Zentrum ist ein Zusammenschluss von ambulant ope-
rierenden, niedergelassenen Vertragséarzten, die ihren Schwerpunkt im Be-

reich des ambulanten Operierens haben.

2. Ein Zentrum im Sinne der Nr. 1 hat folgende Auspragung:

a) Vorhalten und Betreiben einer qualitatsgesicherten Operationseinrich-
tung (Operationsraum, qualifiziertes Personal, entsprechende materielle
Ausriistung etc.) gemaB des Vertrages zum Ambulanten Operieren nach
§ 115b Abs. 1 SGB V.



b) Die Operationseinrichtung befindet sich

e an einem eigenstandig tatigem Zentrum fir ambulante Operationen,
das von niedergelassenen Vertragsarzten betrieben wird oder

e an Beleghausern und wird von niedergelassenen Vertragséarzten fiir
ambulante Operationen genutzt (Assoziation zwischen Beleghaus und
Praxis) oder

e in den Raumlichkeiten eines Krankenhauses und steht ausschlieflich
mehreren niedergelassenen Vertragsarzten zur Verflgung. Ein ent-

sprechender Nachweis (z. B. Mietvertrag) ist der KVSH vorzulegen.

c) Obligatorisch sind in den o. a. eigensténdig tatigen Zentren, Beleghau-
sern und eigenstandig geleiteten Operationseinrichtungen an Kranken-
hausern Ubernachtungsmdglichkeiten bei medizinischer Indikation im
Anschluss an die ambulante Operation anzubieten. Der Nachweis der Er-
fullung der Voraussetzungen nach Anlage 6 dieses Vertrages erfolgt ge-
geniiber der KVSH mit entsprechender Information an den Vertragsaus-

schuss.

Ermachtigte Krankenhaus&rzte sowie erméchtigte Institute kdnnen an dieser

Vereinbarung nicht teilnehmen.

Die Klassifizierung als ambulant operatives Zentrum erfolgt durch die KVSH
auf Antrag der Praxis nach Priifung der in dieser Vereinbarung beschriebenen
Kriterien.

Eine Zuordnung der teilnehmenden Praxis zu einem Zentrum erfolgt anhand
der Lebenslangen Arztnummer (LANR) und der Betriebsstattennummer
(BSNR) bzw. Nebenbetriebsstattennummer (NBSNR).

Anspruch auf Teilnahme haben auch niedergelassene Vertragsarzte bei
Erbringung der Leistungen in ihren Praxisraumen, wenn eine hohe Leistungs-
dichte vorliegt. Eine hohe Leistungsdichte liegt vor, wenn die abgerechnete
Punktmenge der ambulanten Operationen der Kategorien 1 und 2 des Katalo-
ges zum Vertrag nach § 115b Abs. 1 SGB V innerhalb der Facharztgruppe im
leistungsstarksten Quartil (Leistungsmenge je Facharztgruppe) liegt. Fur die



Prufung werden die letzten abgerechneten vier Quartale beriicksichtigt (Quar-
tilsbildung je Facharztgruppe siehe Anlage 4 dieses Vertrages) . Es erfolgt ei-
ne jahrliche sowie bei Bedarf eine individuelle Uberpriifung durch die KVSH
sowie eine Entscheidung durch den Vertragsausschusses gem. § 8. Frihes-
tens sechs Quartale nach Vertragsbeginn erfolgt erstmals eine Beurteilung, ob
die Praxis dauerhaft ihre Leistungen im leistungsstarksten Quartil der Fach-
gruppe erbringt. Dazu werden die zuletzt abgerechneten vier Quartale be-
trachtet. In der Folgezeit wird jahrlich eine entsprechende Beurteilung durch-
gefuhrt. Beginn und Ende der Teilnahme auf Basis der Quartilsbildung erfoigt

mit Wechsel des nachsten Kalenderjahres.

Bei den Praxen nach Punkt 5 ist eine Ubernachtungsmoglichkeit bei medizini-
scher Indikation im Anschluss an die ambulante Operation gegeniiber der
KVSH nachzuweisen (z. B. durch eine Assoziation mit einem ambulant opera-
tiven Zentrum). Die Unterbringung hat in rdumlicher Nahe zu erfolgen, damit
ein hierdurch erforderlicher Transport des Patienten auf eine vertretbares Mal}
begrenzt bleibt. Jeder Vertragspartner hat das Recht, (ber den Vertragsaus-
schuss gem. § 8 die KVSH mit der Uberpriifung dieser Voraussetzung zu be-
auftragen. Entsprechende Ergebnisse werden dem Vertragsausschuss mitge-
teilt.

Die Teilnahme von Vertragsarzten an diesem Vertrag, die die vorgenannten
Bedingungen erflllen, ist freiwillig. Sie ist von jedem Vertragsarzt gegeniiber
der KVSH schriftlich zu beantragen. Vertragsarzte, die keine Teilnahme an
diesem Vertrag beantragt haben bzw. die Voraussetzungen zur Teilnahme an
diesem Vertrag nicht erfiillen, rechnen die erbrachten Leistungen nach MaR-

gabe der jeweils gliltigen Honorarvereinbarung mit der KVSH ab.

Die KVSH informiert unverziglich:
* den jeweiligen Vertragsarzt (ber Beginn und Ende der Teilnahme an
diesem Vertrag;

« die Einrichtung nach Nr.1 Uber die teilnehmenden Vertragsarzte



« die Krankenkassen/-verbande auf Datentrager Uber Beginn und Ende
der teilnehmenden Vertragsarzte unter Angabe der
(Neben-)Betriebsstatte nach Nr. 2, 4 und 5 an diesem Vertrag.

§4
Leistungsbezogene Qualitétskriterien
Voraussetzung fir die Teilnahme an dieser Vereinbarung ist - neben der An-
erkennung als "Einrichtungen" gem. § 3 - das Erfillen der Bestimmungen der
"Vereinbarung von Qualitdtssicherungsmafnahmen beim Ambulanten Operie-
ren gemaR § 15 des Vertrages nach § 115 b Abs. 1 SGB V". Bezogen auf
arthroskopische Leistungen ist das Erflllen der "Qualifikationsvoraussetzun-
gen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfiihrung und Abrechnung arthrosko-

pischer Leistungen" in der aktuellen Fassung notwendig.

Fur Anasthesien bei Kindern gelten die ,Empfehlungen fiir die andsthesiologi-
sche Versorgung von Kindern in Europa“ — Federation of European Associati-

ons of Paediatric Anaesthesia (FEAPA) - (Anlage 5 dieses Vertrages).

Zur elektronischen Dokumentation von Infektionen wird das Nachweissystem
AMBU-KISS® verwendet. Ambulant operative Zentren, die dieses System
noch nicht einsetzen, werden es innerhalb von zwei Quartalen nach Ver-

tragsteilnahme in den Praxisbetrieb einflihren und anwenden.

§5
Leistungsspektrum
Gefordert wird ein ausgewahlter Katalog von ambulant-operativen Leistungen
(s. Anlage 1 dieses Vertrages), die der Kategorie 2 entsprechen (gemalt des
Katalogs ambulant durchfihrbarer Operationen und sonstiger stationserset-

zender Eingriffe zum Vertrag nach § 115b Abs. 1 im Krankenhaus).

Der Katalog der Eingriffe bei Kindern bis zum vollendetem 12. Lebensjahr, die

der Kategorie 1 entsprechen (s. 0.), ist in Anlage 2 dieses Vertrages genannt.



Spezielle Eingriffe, die als selektive Eingriffe der Kategorie 2 entsprechen (s.
0.) und ebenfalls zur Férderung zahlen, sind in Anlage 3 dieses Vertrages auf-

gefihrt.

Ebenfalls geférdert werden die im Zusammenhang mit der Hauptleistung nach
den Nr. 1 bis 3 erbrachten Ané&sthesien sowie die postoperativen Uberwa-

chungen (Aufwachraum).

Der Umfang der Leistungen kann wahrend der Vertragslaufzeit durch die Ver-
tragspartner verandert werden. Eine Entscheidung hierliber kann nur einver-
nehmlich zwischen allen Vertragspartnern getroffen werden.

Sofern aus medizinischen Griinden Ubernachtungen von Patienten notwendig
sind, werden die hiermit verbundenen pflegerischen Leistungen sowie Sach-
kosten gemaR den in Anlage 6 dieses Vertrages definierten Voraussetzungen

vergltet. Die nahere Regelung findet sich in § 6 Abs. 6 dieses Vertrages.

Vergutungen bei gekoppelten Operationen (Simultaneingriffe)

Die Regelungen zur Abrechnung von Simultaneingriffen sind in der Préambel
zu Anhang 2 des EBM ausgeflhrt und werden auf diesen Vertrag angewen-
det, sofern beide relevanten Eingriffe in den Anlagen 1 - 3 dieses Vertrages
enthalten sind. Die Vergltung der abrechenbaren Zuschlagspositionen (Nr.
31xx8 EBM) wird analog zu den Vertragsleistungen ermittelt. Die Zuschlags-
positionen sind in Anlage 3a dieses Vertrages verzeichnet.

Wird ein Haupteingriff nach den Anlagen 1 - 3 dieses Vertrages und ein Simul-
taneingriff auRerhalb dieses Vertrages erbracht, so wird der Haupteingriff nach
den Regelungen dieses Vertrages und der Simultaneingriff nach MaRgabe der
jeweils glltigen Honorarvereinbarung mit der KVSH abgerechnet.

Wird ein Haupteingriff aulerhalb dieses Vertrages und ein Simultaneingriff
nach den Anlagen 1 - 3 dieses Vertrages erbracht, so wird die Hauptleistung
nach Mallgabe der jeweils gultigen Honorarvereinbarung und der Simultan-



eingriff nach den Regelungen dieses Vertrages (zu den Konditionen der Anla-
ge 3a) mit der KVSH abgerechnet.

§6
Abrechnung und Vergiitung der Leistungen der beteiligten Vertragsarzte
Die Abrechnung der Operationen, Zuschlage fiir Simultaneingriffe, Anasthe-
sien und der postoperativen Uberwachungen erfolgt auf der Grundlage der in

den Anlagen 1 bis 3a dieses Vertrages ausgewiesenen Euro-Betrage.

Die sachlich und rechnerische Priifung der abgerechneten Leistungen erfolgt
durch die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein.

Leistungen nach Anlage 2 dieses Vertrages bei Kindern bis zum vollendeten
12. Lebensjahr kénnen nur abgerechnet werden, wenn eine Anasthesie er-

bracht wird und die Voraussetzungen nach § 4 Nr. 2 erfillt sind.

Belegérztliche Leistungen sowie Sachkosten, die nicht im EBM genannt sind,
kénnen fir den Patienten am Operationstag weder vom Operateur noch vom
Anasthesisten abgerechnet werden. Gleiches gilt im Falle einer medizinisch
indizierten Ubernachtung (gem&R § 5 Nr. 6 dieses Vertrags) am ersten post-
operativen Tag.

Die Leistung der postoperativen Uberwachung im Zusammenhang mit den
Leistungen nach Anlage 1 bis 3 dieses Vertrages ist je Operationsindikation
nur einmal je Operationsfall abrechenbar. Operateur und Anéasthesist haben
sich im Vorwege der Operation eindeutig abzusprechen, wer diese Leistung
am Patienten erbringt. Haben an der postoperativen Uberwachung mehrere
Vertragsarzte mitgewirkt, gelten die in der Prdambel zu Abschnitt 31.3. des
EBM genannten Abrechnungsvoraussetzungen. Sollte im Ausnahmefall eine
Abrechnung von Leistungen im Rahmen dieses Vertrages sowohl vom Opera-
teur als auch Anasthesisten vorliegen, so erhalt zunachst der Anasthesist die
Vergutung. Die KVSH fiihrt zeitversetzt eine Plausibilitatspriifung der jeweili-
gen Abrechnungen durch.



Die Vergiitung der Leistungen nach § 5 Nr. 6 betragt je Ubernachtung 80,00 €.
Davon zahlen Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, eine Ei-
genbeteiligung von 10,00 €. Diese ist bei der Abrechnung abzusetzen. Die
Ubernachtung ist je Eingriff einmalig unter Angabe der Pseudo-Ziffern (70,00 €
= 92000 M; 80,00 € = 92000 O fir Versicherte, die das 18. Lebensjahr nicht
vollendet haben, und fir Versicherte, die von einer Zuzahlung befreit sind) ab-
rechnungsfahig. Die Abrechnung der Vergltungspauschale ist ausgeschlos-
sen, wenn aus medizinischen Griinden am selben Tag eine stationare Unter-
bringung erforderlich ist. Mit der Zahlung der Pauschale sind alle im Zusam-
menhang mit der Ubernachtung des Patienten entstehenden Kosten abgegol-
ten incl. der ggf. entstehenden Transportkosten zwischen dem Operations-
zentrum bzw. Praxis zur Ubernachtungsméglichkeit. Dem Patienten kénnen
Uber die o.g. mogliche Eigenbeteiligung hinaus keine weiteren Kosten in
Rechnung gestellt werden. Der Patient ist von dem Operateur vor der Operati-

on Uber die ggf. zu leistende Eigenbeteiligung zu informieren.

§7
Abrechnungsverfahren

Die Finanzierung der Vertragsleistungen durch die Krankenkassen erfolgt au-
Rerhalb der morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung (extrabudgetar). Der
Nachweis der abgerechneten Leistungen erfolgt ausschliellich im Formblatt 3
(vdx Viewer) unter der Kontenart 401 in gesonderten Kapiteln bis zur Ebene 6.
Zusammen hiermit stellt die KVSH quartalsweise eine kassenindividuelle Auf-
listung der abgerechneten Operationen nach OPS-Code in Form einer Excel-
Datei zur Verflgung.

Die von der KVSH an die Krankenkassen zu erstellenden Einzelfallnachweise
gemal Vertrag Uber den Datenaustausch auf Datentrdgern” erhalten eine
durch die KVSH vorzunehmende Kennzeichnung mittels der Pseudoziffern
gemaf Anlage 3b dieses Vertrages.

§8

Vertragsausschuss



Fur die Durchfuhrung, Begleitung und Weiterentwicklung dieses Vertrags bilden die
Vertragspartner einen paritdtisch besetzten Vertragsausschuss. Dieser besteht aus
jeweils 3 Vertretern der Krankenkassen/verbande und der Kassenarztlichen Vereini-
gung Schleswig-Holstein. Entscheidungen kénnen nur einvernehmlich getroffen wer-
den. Der Kassenéarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein obliegt die Geschaftsfih-
rung und tragt die in diesem Zusammenhang entstehenden Kosten. Protokolle wer-
den allen Vertragspartnern spatestens 14 Tage nach Sitzungsende zur Verfligung

gestellt.
§9
Teilnehmende Versicherte
T Der Vertrag gilt ausschlieRlich fiir Versicherte, mit Ausnahme der Auftragsfalle

der Krankenkassen, die ihren Wohnsitz in Schleswig-Holstein haben.

2. Fir die IKK-Nord gilt dieser Vertrag abweichend von der Nr. 1 fiir deren Versi-

cherte.

3. Die Teilnahme von Versicherten an diesem Vertrag ist freiwillig (geman § 73a
Satz 5 SGB V).

§10
Salvatorische Klausel
Sollte eine Bestimmung des Vertrages unwirksam sein oder sollte der Vertrag unvoll-
standig sein, so wird der Vertrag in seinem (brigen Inhalt davon nicht beriihrt. Die
unwirksame Bestimmung wird durch eine solche Bestimmung ersetzt, die dem Sinn
und Zweck der unwirksamen Bestimmung in rechtswirksamer Weise und wirtschaft-
lich am nachsten kommt. Gleiches gilt fir etwaige Vertragsliicken.
Der Vertrag steht ggf. unter dem Vorbehalt der aufsichtsrechtlichen Nichtbeanstan-

dung.

§11
Inkrafttreten, Geltungsdauer



Die Laufzeit dieses Vertrags beginnt rickwirkend zum 01.01.2009. Der Ver-
trag gilt unbefristet. Die Vereinbarung kann unter Einhaltung einer halbjahrigen
Kindigungsfrist schriftlich zum Ende des zweiten bzw. vierten Quartals eines
Jahres von jedem Vertragpartner (bei Kiindigung von Seiten der Krankenkas-
sen/-verbande von jeder einzelnen Krankenkasse / jedem einzelnen Kranken-
kassenverband, die bzw. der Vertragspartner ist) mit Wirkung fiur alle Ver-

tragspartner gekundigt werden.

Sollten Entscheidungen auf Bundesebene diesen Vertrag betreffen, so sind
entsprechende MalRnahmen vorzusehen, dass es zu keiner Doppelfinanzie-
rung der Krankenkassen fur Vertragsleistungen kommt. Bei Beschliissen des
Bewertungsausschusses bzw. des Erweiterten Bewertungsausschusses zum
ambulanten Operieren ist eine Kindigung ohne Einhaltung der Kindigungs-
fristen moglich. Bei rickwirkend in Kraft tretenden Beschliissen bzw. Verein-
barungen nach § 87 SGB V zum ambulanten Operieren sind Zahlungen aus
diesem Vertrag zu verrechnen. Bei Abschluss eines Vertrages nach § 115i. V.
mit § 122 SGB V ist dieser Vertrag anzupassen.

Anlagen

Anlage 1 OPS der Leistungen gemaR Kategorie 2

Anlage2  OPS der Leistungen bei Kindern bis zum vollendetem 12. Lebensjahr
Anlage 3 OPS der slektiven Eingriffe der Kategorie 2

Anlage 3a  Ubersicht der Zuschlage fir Simultaneingriffe

Anlage 3b  Pseudopositionen flr die Abrechnung gegeniiber den Krankenkassen
Anlage 4 Quartilsbildung je Facharztgruppe

Anlage 5  Anasthesiestandards fur Kindereingriffe

Anlage 6

Voraussetzungen fiir medizinisch indizierte Ubernachtungen



Bad Segeberg, den .18.05.2009

Kial, den .......... v

Hamburg, den .......cccccceeennne
Lidbocle

Sehwerin, den/'/;f,/y

Kiel, den . L.+ 48 L9

Hamburg, den .........ccccceeennns

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

(Unterschri
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{Unterschrift)

&.{ Nord
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C,)L Gablonz: str. 9
24114 Kiel

.......................................

(Unterschrift)

Landwirtschaftliche Krankenkasse
Schleswig-Holstein-Hamburg

(Untarschriﬂ}

Knappschaft
Fachbereich See-Krankenversicherung Hamburg

i

Verband der Ersatzkassen e. V.
Der; Leiger dej Landesvertretung Schleswig-Holstein

{Unterschrift)



