Zentrum Krankenhaus/Reha

BARMER - 40006 Diisseldorf Disseldorf

St. Vincenz-Krankenhaus Ihre Gesprachspartnerin Thilo Knauf
Medizinisches Controlling Telefon 0800 333004 420-210
Christoph Hirschberg Telefax 0800 3330092

Auf dem Schaftsberg thilo.knauf@barmer.de

65549 Limburg

Bitte stets angeben:

» Unsere Zeichen: 42000-260700041 «

Datum 22.06.2020

Vorabkosteniibernahmeanfrage fiir Versicherte der BARMER
hier: St. Vincenz-Krankenhaus Diez, Adelheidstr. 2, 65582 Diez

Sehr geehrter Herr Hirschberg,

wir stellen fest, dass seit einiger Zeit vermehrt Versicherte mit Vorabkostenibernahmeerklarungen,

welche ihnen durch Ihr Krankenhaus ausgehandigt wurden, auf uns zukommen.

Hiermit fordern wir Sie auf, es ab sofort zu unterlassen, unsere Versicherte bei vorliegender Verordnung

von Krankenhausbehandlung (Muster 2a) an die BARMER zwecks Kosteniibernahme zu verweisen.

Ihr Verhalten unseren Versicherten gegeniber ist rechtswidrig. Daher werden wir nicht zégern,

rechtliche Schritte zu ergreifen, sollten Sie weiter daran festhalten.

Wie Ihnen bekannt ist, erfordert die Behandlung von Versicherten der GKV keine vorherige auf eine
konkret zu erbringende medizinische Leistung bezogene Kostenibernahmeerklarung der
Krankenkasse. Als zugelassener Leistungserbringer sind Sie im Rahmen Ihres Versorgungsauftrags
gem. § 109 Abs. 4 S. 2 SGB V verpflichtet, gesetzlich Versicherte ohne vorherige
Kostenubernahmeerklarung der Krankenkasse bei medizinischer Notwendigkeit stationar

aufzunehmen.

In der Richtlinie des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen tUber die Verordnung von
Krankenhauspflege (,Krankenhauspflege-Richtlinien”) ist festgelegt, dass sich der einweisende Arzt
personlich davon Uberzeugen muss, dass die Behandlung nur im Rahmen eines
Krankenhausaufenthaltes erfolgen kann und ambulante Alternativen nicht zur Verfagung stehen.
Geman § 39 Abs. 1 haben Versicherte Anspruch auf eine vollstationare Krankenhausbehandlung, wenn
die Aufnahme nach Prifung durch das Krankenhaus erforderlich ist.



Krankenkasse und Krankenhaus stehen in einem auf Dauer angelegten offentlich-rechtlich geregelten
Leistungsverhaltnis, das neben den Hauptleistungspflichten weitere, in einem Ge-
genseitigkeitsverhaltnis stehende Nebenpflichten, insbesondere die Pflicht zur gegenseitigen
Unterstitzung und Ricksichtnahme, begriindet. Dazu gehért nach standiger Rechtsprechung auch die
Pflicht, im Rechtsverkehr alles zu unterlassen, was den Vertragszweck oder Leistungserfolg gefahrden

oder den Vertragspartner schadigen konnte.

Ihr Verhalten gegeniiber unseren Versicherten ist geeignet, bei diesen die Befurchtung hervorzurufen,
sie mussten gegebenenfalls im Ergebnis selbst die Kosten einer stationdren Behandlung tragen. Der
Sachleistungsanspruch der Versicherten ist aber in Zusammenarbeit zwischen Krankenkasse und
Krankenhaus zu erfilllen. Versicherte sind aus Abrechnungsstreitigkeiten, welche ausschlielilich das
Leistungserbringungsverhalinis zwischen Krankenhaus und Krankenkasse betreffen, grundsatzlich

herauszuhalten.

Als gesetzliche Krankenkasse sind wir verpflichtet, im Sinne unserer Versicherten auf die Durchsetzung
der das Krankenhausrecht pragenden Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsgrundsatze hinzuwirken.
Dadurch, dass Sie mit lhrem Anliegen im Vorfeld einer geplanten Krankenhausbehandlung an die
Versicherten herantreten, beeintrachtigen Sie das Vertrauen in die Rechtmaligkeit unseres Handelns
und in unsere Leistungsbereitschaft. Bei den Versicherten kénnten Zweifel entstehen, ob die ihnen

gesetzlich zustehenden medizinischen Leistungen ibernommen werden.

Als zugelassener Leistungserbringer sind Sie gegentber allen Krankenkassen zur Neutralitat
verpflichtet. Wir gehen davon aus, dass Sie sich im Sinne unserer langjahrigen vertrauensvollen
Zusammenarbeit zukiinftig entsprechend dieser Verpflichtung verhalten werden, und wir zukinftig keine

Vorabkostentubernahmeanfragen mehr aus |hrem Hause erhalten.

/)

Mit freundlichen GrifRen
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Antrag zur Einwilligung einer stationdren Krankenhausbehandlung

Name:

Vorname:

Geburtsdatam:

Fachabteilung:

Krankepkasse:

Prafung auf Grundlage der Aniage 2 des Vertrages nach
§11SbSGBY,

‘Ambulantes Operieren und stadonscrsetzende Eingriffe fm
Krankenbaus .

Vorteile
o Verwaltung
o Patientenaktc
o Patiept/ Krankenkasse

Die mit (+) gekennzeichneten Merkmale gelten als
besonders stichhaltig und ip der Regel fir sich genommen
percits cin Tatbestand, welcher die stationdre
Lei i o i

08e: Therapierefraktires Facettensyndrom M47.26, R52.2

elenke 5-832.02, $-983.2, 8-914.12

x  Der geplante Eingniff findet sich im Katalog ambulant Leistunget nach § 115bSGBV
o Eshandelt sichum ¢in s0 genannte #grernchenleistung” (in der Regel ambulant durchfithrbar)

Morbiditits- und dia nosebed jterien

Klinisch relevante Begl iterkrankungen
o  Americtle Hypestonie (AH) mit stabiter Einstellung (+
o AH ohne swebile Einstetlung/ mit havfigen Entgleirungen

)
o Koronare Herzigankheit (KHK)unter Therapic -
asymptomaﬁsch
o KHK mit haufigen Beschwerden oder Zn. Infarks (+)
o Herzinsuffizienz () (Haufigere Dekompensation,
NYHA W IV..) (D)
0 Hl(NYl-lAIo.n.stabilemgmellt.uancd.
agymptometisch)
Gerinpuagsstorung
o sngevoren/ erworben (&)
o Eimehmevon gcﬂnnunghmmdm
Medikementen
Lungenfunitionsstdrungen (obstrulkdiv/ restriktiv)
> Manifeste Storung (+)
0 mrmit}icrende, unter Therapie gut

komensiert
o Disbetes mellitus (DM), stebil eingestellt (orale o.
Insulintherapie)
¢ DMm, instab. Stoffwechseliege/ enamnetisch hiufig

i
d

Erhihter Behandlungsanfwand oder sonstige
postoperative Risiken
o ber dem Regelfall scht komplexer Eineriff, zB.
durch Vor-OPs, bei Rezidiveingriffen, anderc besonders
erschwerende Umstande (+)
o Besondsre postoperative Uberwachungsbedfirftigkeit >8
oM
o Emsmzvon Drainagen mit kontinuieriicher
Punktionskonmolle
o Akutc Edoenkung bzw Notfail
o  Esluterungen:

Risikogruppeneinstellung pach ASA
o 1normaler, gesunder Paticnl

o i leichte bis miBige Storung des AZ ohne
Leistungseinschrankung

o 1Il schwere Storung AZ mit Leistungseinschrinkung

o IV schwere Storumg des AZ mit wesentl,
{ eistungseinschrankungea die lebensbedrohlich und
daucrhatt behandlungsbedritig sind

o 'V Maribunder Patient
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Allgemeine indlviduelle und soziale

Kriterien (zum gepla

nten OP- Zeitpunkt)
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Die von mir gemachten Angaben
ber Mdglichkeiten, Vorausse
daritber, dass unter Zugnundelegung der allgemeinen individuellen-
Zugrundelegung der von mir gemachten Angaben cinen ambulante
Erklinmg bezieht sich lediglich auf dic ambulante Vorgehensweise

Zu memem personlichen, soziglen

Ort, Datum;

Fehlende Kommaunikationsmaglichkeit Sachgercehte Versorgung
&  Dag ist mehr als 30 Minuten entfernt o Kemne Verbandskontrolle abends/ nachts mdglich (gef.
o Schiechte Ermreichbarkeit durch Stellen, diz Nothilfe durch Dritte)
leisten (+) ©  Keine zuverlassigs und Vertrauenswiirdige Betreuung (+)
0  Patient ist allein stehende (+) ¢ Betreuung nicht in der Lage adiiquat auf Zwischenfille
©  Kein Telefon vorhanden (+) zu reagieren (+)
o Keine susreichende Verstindigung mit dem Patienten ZuverlAssigheit
mdglich (+) o  Compliance eingeschrankt o, mangeinde
0 Erlauerung; Einsichisfahigkeit des Patientan ()]
©  Eine Suchterkrankung liegt vor
o Patient stcht unter Betrewumg
-
Die von mir gemachten Angaben zu meinem perstinlichen, sozialen und medizinischen Verhaltnissen entsprechen der Wahrheit. Ich wurde
ither Moglichkeiten, Voraussetzungen und Komplikationsmoglichkeiten der ambulanten Vorgehensweise Informiert und bin damit
cinverstanden. Dicse Erkltrung bezieht sich lediglich auf die ambulante Vorgehensweise an sich. Eing Aufklinung tber die spezifischen
und allgemein Eingriffsrisiken und Chancen sowie uber evt. Alternativen zu einem operativen Vorgehen, tber das Nerkoseverfahren und
Narkoserisiken erfolgt gesondert und bedarf einer gesonderten Emvcrstﬁndniserkrmmg,
Unterschrift:
Die Priifung vorher genannter Kriterien flihrt unter Berilcksichtigung des geplanten Eingriffes zu folgender Srztlicher
Entscheldung:
©  Dic Art und schwere des beabsichtigen Eingriffs erlaubt unter Berticksichtigung der allgemeinen mdividuelien- und morbiditits-
/ Giagnoscbedingten Tatbestande und umter Zugrundelegung der vom Patienten gemachten Angsben keine ambulantes
Vorgehensweise nach den Regeln drztlicher Kunst mit den zur
Verfligung stehenden Mitteln. Elne stationare Behandlung ist aus momentaner Sicht nach gritndlicher Pritfung
sachgerecht, angemessen nnd erforderlich.
©  Dic Art und Schwere des beabsichtigen Eingriffs eriaubt unter Berticksichtigung der allgemeinen individuellen- und morbiditits-
/ diagnosebedingten Tatbestande und unter Zugrundelegung der vom Patienten gemschten Angaben zum jetzigen Zeitpunkt eine
ambulante Vorgehensweise.
Ort, Datum: Verantwortlicher Arzt:
Ich lehne einen ambulanten Eingriff ab und wiinsche cine stationfire Bebandlung fir den geplanten Eingriff,

tzungen und Komplikationsmoglichkeiten

Vorhergehensweise prinzi

medizinischen Verhaltnissen enisprechen der Wahrheit. Ich wurde
der ambulanten Vorgehensweise informiert, Ich bin mir bewusst
oscbedingten Tatbestinde und unter

piell moglich ware und jchne diese gb, Diese
und nicht auf den geplanten Eingriff an sich

und

und morbiditits-/ diagn

Unterschrift:

Weitere Erliuterungen zur Ablehnung durch den Patienten:
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