Kooperationsvertrag Facharzt / Krankenhaus
HNO

zwischen der
Medicalnetworks CJ GmbH & Co.KG
Spohrstr. 9
34117 Kassel
ab 31.03.2008: Leipziger Str. 242, 34123 Kassel

und

Titel, Vor- u. Zuname aller in der Praxis / im Kran ) kenhaus
im Rahmen des IV-Vertrages operativ tatiger Arzte

Praxisname / Krankenhaus

StrafRe und Hausnummer

PLZ und Ort
zur

.integrierten Versorgung HNO"
vom 01.01.2006 (hier Vertragserganzung vom 01.02.20 08)

zwischen der

Medicalnetworks CJ GmbH & Co.KG und dem
BKK Landesverband Hessen

Der BKK Landesverband Hessen, Stresemannallee 20, 60591 Frankfurt/Main, hat fur seine
Mitgliedskassen mit der medicalnetworks CJ GmbH & Co. KG, Leipziger Str. 242, 34123 Kassel
(ehem. Spohrstr. 9, 34117 Kassel) einen integrierten Versorgungsvertrag geschlossen. Ein Grof3teil
der beigetretenen Betriebskrankenkassen lasst eine Versorgung auf Basis dieses Vertrages auch

bundesweit zu.
Der BKK Landesverband Hessen ist fiir Leistungserbringer auf3erhalb von Hessen nicht zustandig.

Vertragspartner ist dann die jeweilige BKK.
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Zielsetzung

Zielsetzung ist die sektoribergreifende Effizienzsteigerung und Sicherung der Nachhaltigkeit von
Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung von HNO-Patienten aufbauend auf dem Integrierten
Versorgungsvertrag zwischen Medicalnetworks und dem BKK LV Hessen und den an diesem Vertrag
bundesweit teilnehmenden Betriebskrankenkassen. Dieses soll im Einzelnen durch die folgenden
MaRnahmen erreicht werden:

« Aufbau einer interdisziplindren und sektorentbergreifenden Kooperation zwischen allen
Vertragspartnern.

* Medizinisch definierten pra-, peri- und postoperativen Phasen.

e Mikroinvasive Operationen (wenn mdoglich).

e« Ggf. kurzstationdre oder Kkurzfristige Unterbringung in zugelassenen stationdren
Einrichtungen.

« Zeitnahe Nachsorge und ggf. Rehabilitation.
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Gegenstand des Vertrages

Gegenstand dieses Vertrages sind die Behandlungsabschnitte ,facharztliche operative Leistung und
préa-/postoperative Betreuung“ nach hinterlegten Behandlungspfaden bei definierten operativen
Eingriffen im Rahmen der Integrierten Versorgung. Diese Vereinbarung zielt auf die Verbesserung der
sektortbergreifenden Behandlung ab, wobei ein verkirzter stationdrer Aufenthalt und die schnelle
Wiedereingliederung des Patienten in den Alltag erreicht werden sollen.
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Grundsétze

(1) Krankenh&user, die an der Versorgung im Rahmen dieser Vereinbarung durch
Kooperationsvertrage beteiligt werden, verfiigen tber eine entsprechende Zulassung nach
88 108/109 SGB V, eine eingegliederte HNO, chirurgische oder entsprechende
Fachabteilung, einen intensivmedizinischen Bereich zur Behandlung bei operativen
Komplikationen und erfiillen die Mindest-OP-Zahlen aus Anlage 1 pro Operateur.
Es gelten die Qualitatssicherungen nach § 137 SGB V.

(2) Operierende Facharzte, die an der Versorgung im Rahmen dieser Vereinbarung durch
Kooperationsvertrage beteiligt werden, verfiigen Uber eine entsprechende Zulassung zur
Vertragsarztlichen Versorgung nach § 95 SGB V und erfullen die Mindest-OP-Zahlen aus
Anlage 1.

(3) Voraussetzung fur die Teilnahme eines Patienten an der Integrierten Versorgung nach dieser
Vereinbarung ist dessen Einverstandnis, das nach ausfuhrlicher Beratung durch den
operierenden Facharzt / das Krankenhaus eingeholt wird.

(4) Der operierende Facharzt / das Krankenhaus verpflichtet sich hierbei zu einer
qualitatsgesicherten, wirksamen, ausreichenden, zweckmafBigen und wirtschaftlichen
Versorgung.
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Leistung und Vergitung

(1) Die Leistung der integrierten Versorgung beginnt mit der Voruntersuchung zur OP oder aber
spatestens mit Einschreibung des Patienten in die integrierte Versorgung. Die Zuzahlungspflicht
des Patienten der gesetzlichen Zuzahlungen entféllt ab Einschreibedatum in die integrierte
Versorgung (Ausnahme hiervon: Verordnete Medikamente wie z.B. Schmerzmittel).

(2) Die Voruntersuchung zur OP umfasst folgende Leistungen:
a. Feststellung der OP-Indikation und OP-Fahigkeit
b. Operative Voruntersuchung (Leistungsinhalte gem. den EBM-Ziffern 31010, 31011, 31012
oder 31013)

Sollte die Vor- und/oder Nachuntersuchung nicht vom Facharzt durchgefiihrt werden, wird diese aus
der Vergltung des Facharztes (&rztliches Honorar) abgegolten. Die Abrechnung dieser Leistung muss
vertraglich geregelt sein. Ein von der Arztekammer Hessen abgenommener Kooperationsvertrag fiir
pré- und/oder postoperative Leistungen steht im Downloadbereich von Medicalnetworks zur
Verfligung.

(3) Die Leistungen der Integrierten Versorgung umfassen:
a. Facharztliche Betreuung (Operateur und Anéasthesie) des Patienten in der pra-, peri- und
postoperativen Phase.
b. Erstellung eines patientengeeigneten individuellen Behandlungsplans ggf. inklusive Planung
der notwendigen sonstigen Rehabilitationsmaf3nahmen.
Durchfuihrung der Operation (wenn méglich mikroinvasiv).
Dokumentation der Behandlung nach einheitlichem System.
Erfullung der Qualitatsstandards nach Anlage 1 pro Operateur.
ggf. Versorgung mit Hilfsmitteln (bisher nicht vorgesehen)
g.- ggf. Versorgung mit Heilmitteln (bisher nicht vorgesehen)

~® o0

(4) Die Vergutung der Leistungen erfolgt direkt Gber Medicalnetworks in Form einer Pauschale.
Medicalnetworks (Uberweist die Pauschale innerhalb von drei Werktagen an alle
Leistungserbringer insofern die Zahlung der entsprechenden BKK bei medicalnetworks
eingegangen ist. Zur Rechnungsstellung miissen Medicalnetworks Patientenanmeldung und die
Dokumentation aller Leistungserbringer vorliegen.

Eine Leistungsvergitung dariiber hinaus z.B. gegenub er der BKK oder der KV
erfolgt nicht und hatte den sofortigen Vertra  gsausschluss zur Folge.

(3) Die Vergiutung der Komplexpauschale durch die BKK erfolgt nach Abschluss der Behandlung bei
Vorliegen der Teilnahmeerklarung und Dokumentation innerhalb von 30 Tagen nach
Rechnungseingang. Sollte ein Behandlungszyklus langer als 6 Wochen andauern, stellt
Medicalnetworks 50% der Komplexpauschale nach 6 Wochen in Rechnung. Die BKK hat 30 Tage
Zahlungsziel. Aus den ersten 50% der Pauschale werden erst alle vorliegenden Sachmittel-
kosten beglichen und der Rest auf alle Leistungserbringer anteilig aufgeteilt. Der Restbetrag wird
der BKK nach Abschluss der Behandlung in Rechnung gestellt. Medicalnetworks tberweist die
entsprechenden Teilpauschalen spatestens 3 Tage nach Zahlungseingang der BKK bei
medicalnetworks an die Leistungserbringer weiter.

(5) In den verguteten Komplexpauschalen sind keine Medikamente enthalten. Diese werden nach
den hierfur geltenden Regelungen der Regelversorgung zu Kosten der Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung abgerechnet.

(6) Die Vergutungen arztliches Honorar ergeben sich aus den Pauschalen im Anhang 1.



(7) Alle Komplikationen, die dem operativen Eingriff eigen sind (z.B. Blutungen oder Infektionen die
innerhalb der ersten 8 Wochen auftreten) sind mit den Komplexpauschalen dieses Vertrages
abgegolten. Ausnahmen hiervon kénnen im Grobverschulden durch den Patienten begriindet
sein, und sind durch eine Schiedsstelle (Medizinischer Dienst der Krankenkassen) zu
entscheiden.

(8) In Fallen der Komplikation ist vom Operateur und Anasthesist eine kostenfreie Nachoperation zu
erbringen (keine EBM-Ziffern abrechenbar). Diese Kostenfreiheit erstreckt sich ausschlieZlich auf
die arztliche Leistung. Verbrauchsmaterialien oder sonstige Kosten werden tber die Regelleistung
vergutet.

(9) Peri- und postoperative Komplikationen aus "innerer Ursache" (z.B. Myokardinfarkt, Apoplex,
Lungenembolie, Andasthesiekomplikationen, Thrombosen) werden von dieser integrierten
Versorgung nicht erfasst. Die nahtlose, medizinisch fachgerechte Versorgung des Patienten wird
durch Medicalnetworks und Vertragspartner sichergestellt, der Fall aber nicht Gber den IV-Vertrag,
sondern Uber die Regelversorgung vergolten.

(10)Die medizinisch notwendigen Transporte (Verordnung durch den Operateur erforderlich) zum
Operationsort, sowie zurtick zur Wohnung.

(11) Gdf. kurzstationare oder kurzfristige Unterbringung in zugelassenen stationdren Einrichtungen.

(12)Dokumentation der Untersuchungsergebnisse und zeitnahe Information des hausérztlich
betreuenden Arztes durch den Operateur.

(13)Die Komplexpauschale arztliches Honorar beinhaltet bereits die gesetzlichen Zuzahlungen nach
8§ 61 SGB V, die somit nicht mehr vom Versicherten angefordert werden. Die Zuzahlungen sind im
Einzelnen:

a. Praxisgebuhr
b. Zuzahlung bei kurzstationaren Krankenhausaufenthalten
c. Zuzahlungen bei medizinisch notwendigen Transportfahrten
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Qualitatsabkommen

Der Nachweis einer hohen Versorgungsqualitat ist Grundlage integrierter Versorgungsmodelle. Die
Partner verpflichten sich deshalb zur Entwicklung eines leitlinienbasierten, ergebnisorientierten
Qualitatsmanagements.
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Datenschutz

Die Zustimmung der Patienten zur erweiterten Datenerfassung und -verwendung wird vom
operierenden Facharzt eingeholt. Diese Daten werden ausschlie3lich zu Evaluationszwecken der
Vertragsparteien verwendet und nach Ausscheiden des Patienten aus dem Vertrag anonymisiert. Die
Bestimmungen Uber den Schutz der Sozialdaten und die datenschutzrechtlichen Vorschriften in der
jeweils geltenden Fassung werden dabei beachtet.

Der / Das kooperierende Facharzt / Krankenhaus ist damit einverstanden, dass

» sein Name und seine Anschrift das Verzeichnis der an dem Vertrag zur Integrierten
Versorgung HNO teilnehmenden Fachérzte / Krankenhduser aufgenommen wird,

» dieses Verzeichnis den kooperierenden Leistungserbringern, den Versicherten und der BKK
zur Verflgung gestellt wird.
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Verwertung der Erkenntnisse/ Offentlichkeitsarbeit

(1) Die Ergebnisse aus den oben genannten Auswertungen nach dieser Vereinbarung flie3en
ausschlieRlich den Vertragspartnern zu.

(2) Verdffentlichungen erfolgen nach Abstimmung zwischen den beiden Hauptvertragspartnern.

(3) Die Herausgabe von Vertragsinhalten erfolgt nur in gegenseitiger Abstimmung.

88
Salvatorische Klausel

Sollte eine einzelne Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein, so wird dadurch die Wirksamkeit
dieser Vereinbarung im Ubrigen nicht berthrt. Die unwirksame Bestimmung ist durch eine dem
Zusammenhang und dem gewollten Sinn der Vereinbarung entsprechende Bestimmung zu ersetzen.
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Vertragsdauer

(1) Die Vereinbarung tritt zum 01.02.2008 in Kraft.

(2) Die Vereinbarung gilt zunachst bis zum 31.12.2008. Die Laufzeit verlangert sich automatisch
jeweils um ein Jahr, sofern sie nicht gemaf Absatz 3 von einer der Vertragsparteien fristgerecht
schriftlich gekiindigt wird.

(3) Die Vereinbarung kann erstmals unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zum 31.12.2008
schriftlich gekiindigt werden.

(4) Die Kooperation endet:

« mit der Beendigung des Basisvertrages zwischen Medicalnetworks und dem BKK LV Hessen,
mit den bundesweit teilnehmenden Betriebskrankenkassen missen dann ggf. neue Vertrage
geschlossen werden.

« bei Niedergelassenen Fachéarzten mit der Beendigung der vertragsarztlichen Téatigkeit, Wegfall
der vertragsérztlichen Zulassung nach 873 SGB V oder der Nichterfullung der Mindest-OP-
Zahlen aus Anlage 1 pro Operateur,

*  bei Krankenh&usern mit Wegfall der Zulassung nach §8 108/109 SGB V, der eingegliederten
HNO Fachabteilung, des intensivmedizinischen Bereiches oder
bei Nichterflllung der Mindest-OP-Zahlen aus Anlage 1 pro Operateur.

« mit einer schriftlichen Kiindigung zur Beendigung der Kooperation am Basisvertrag mit einer
Frist von 4 Wochen unter Angabe des Kiindigungsgrundes,

« mit der Kiindigung des Kooperationsvertrag durch Medicalnetworks, wenn der kooperierende
Arzt die Verpflichtungen dieses Kooperationsvertrages bzw. der Basisvereinbarung nicht
erfullt oder durch den Vertrag bereits vergitete Leistungen analog § 16 Abs. 4 des
Basisvertrags in Rechnung gestellt hat. Der Ausschluss wird mit einer Frist von 4 Wochen
nach der Bekanntgabe der Entscheidung durch die Vertragsarbeitsgemeinschaft der BKK und
Medicalnetworks wirksam.

(5) Leistungspflichten, die sich aus diesem Vertrag ergeben und lber die Vertragslaufzeit hinaus
wirken, bleiben unverandert bestehen.
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Schriftformerfordernis

Anderungen des Vertrages bediurfen der Schriftform. Gleiches gilt fir den Wegfall des
Schriftftormerfordernisses. Miindliche Nebenabreden existieren nicht.

Ich als Facharzt / Wir als Gemeinschaftspraxis / Da s Krankenhaus mdochte/n an dem zwischen

dem BKK Landesverbend Hessen und den an diesem Vert rag bundesweit teilnehmenden
Betriebskrankenkassen, sowie der Medicalnetworks CJ GmbH & Co.KG geschlossenen
Vertrages zur integrierten Versorgung HNO nach 8814 0 a-d SGB V teilnehmen. Ich / Wir erflllen
die vertraglichen Voraussetzungen und habe/n die Re  chte und Pflichten, die sich aus diesem

Vertrag und den Anhangen 1 und 2 ergeben zur Kennt  nis genommen und akzeptiert.

, den

Medicalnetworks Kooperationspartner

*Bei Niedergelassenen alle am IV-Vertrag teilnehmenden Arzte
Bei Krankenhdusern der Geschaftsfiihrer

Stempel mit Arztnummer / Krankenhaus 1K



Anlage 1

Mindest-OP-Zahlen - Von jedem teilnehmenden Operat  eur separat auszufillen

Hiermit erklare ich:

Titel / Vor- und Zuname Operateur

Stempel mit Arztnummer / Krankenhaus IK

Dass ich im Rahmen meiner &rztlichen Tatigkeit insgesamt mehr als:

O 200 insg. / 50 p.a. MaRig komplexe Eingriffe an der Nase Septum OP
O 200 insg. / 50 p.a. Pansinusitis

durchgefuhrt habe.

Mit ist bekannt, dass ich nur Operationen im Rahmen dieses Vertrages durchfihren kann,
wenn ich die Voraussetzungen hierfir erfille. Mir ist bekannt, dass die Firma
medicalnetworks CJ GmbH und Co.KG fir das jeweilige Folgejahr eine erneute Abfrage
Ende des Jahres fiir erfolgte Operationen durchfiihren wird.

Ort / Datum Unterschrift Operateur



Anlage 2 Praxis- / Krankenhausdaten

(einmal fur die Praxis / das Krankenhaus auszufiille n)

Arztnummer des Operateurs

Titel

Vor- und Zuname

Facharzt fur

Facharztanerkennung am

Vertragsarztlich tatig seit

Arztnummer des Operateurs

Titel

Vor- und Zuname

Facharzt fur

Facharztanerkennung am

Vertragsarztlich tatig seit

Arztnummer des Operateurs

Titel

Vor- und Zuname

Facharzt fur

Facharztanerkennung am

Vertragsarztlich tatig seit

Arztnummer des Operateurs

Titel

Vor- und Zuname

Facharzt fur

Facharztanerkennung am

Vertragsarztlich tatig seit

Praxis- / Krankenhausname IK-Nummer
StraRe und Hausnummer PLZ und Ort
Telefon Fax

Mobil (freiwillige Angabe) E-Mail

WICHTIGE ANGABE BEI NIEDERGELASSENEN: OP-Ort/e mit Adresse und Telefonnummer

Kontoinhaber

Name der Bank

Kontonummer

BLZ



Anhang 1

Arztliches Honorar

In der Pauschale ,arztliches Honorar" ist enthalten:

e Vor- und Nachuntersuchung zur OP inkl. EKG, Labor

e OP-Leistung inkl. Verbrauchsmaterialien

¢ Anésthesieleistung inkl. Anasthetikum

« ggf. Transportkosten von und zur OP nach Hause
« wunschweise Unterbringung post-OP je nach Indikation eine Nacht bis stationar

Pauschal-

Pauschale arztl.
Honorar (Vor- und
Nachuntersuchungen,

DRG Bezeichnung Diagnose .. " Maximale
nummer OP, Anasthe5|e, Behandlungszeit
Material, gof.
Ubernachtung
H1 D38z MaRig komplexe Eingriffe an der Nase Septum OP 913,00 € 4 Wochen
H2 Pansinusitis 1.363,00 € 4 Wochen




