Rahmenvertrag

zur Einbeziehung der stationdren Krankenhausbehandlung
in das Disease-Management-Programm
Koronare Herzerkrankung (KHK) der
AOK Baden-Wiirttemberg
gem. § 137 fSGB V

(Vereinbarunqg KHK-Krankenhaus)

zwischen

der AOK Baden-Wiirttemberg
vertreten durch den Vorstand

und der

Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft e.V.,
Stuttgart im Folgenden - BWKG - genannt,



Vereinbarung KHK-Krankenhaus

Praambel

Die Betreuung der chronischen KHK-Patienten erfordert die Zusammenarbeit aller
Sektoren (ambulant und stationdr) und Einrichtungen. Zur Gewéhrleistung einer
qualifizierten Behandlung Uber die gesamte Versorgungskette regelt dieser
Rahmenvertrag die Einbindung von Krankenhdusern in das auf der Ri-
sikostrukturausgleichsverordnung (RSAV) sowie der DMP-Anforderungen-Richtlinie
(DMP-A-RL) in der jeweils glltigen Fassung beruhende Disease-Management-
Programm Koronare Herzerkrankung (DMP KHK) der AOK Baden-Wirttemberg.

§ 1 Vertragsgrundlage und Ziele

(1) Grundlage fur diesen Rahmenvertrag ist § 137 f SGB V.

(2) Ziel dieses Rahmenvertrages ist es, im Versorgungsbereich des Krankenhau-
ses eine qualitativ hochwertige und gut koordinierte Versorgung von Versicher-
ten mit der Diagnose Koronare Herzerkrankung wéahrend der stationdren
Krankenhausbehandlung und Giber die gesamte Versorgungskette zu erreichen.

(3) Hierzu treten Krankenhduser dem Rahmenvertrag bei und verpflichten sich, die
Behandlung von Versicherten der AOK Baden-Wiirttemberg, die an dem DMP
KHK teilnehmen, im Falle der Notwendigkeit der stationdren Krankenhausbe-
handlung nach Malgabe der Anlage5 Nummer 1.3 der DMP-A-RL
durchzuftihren. -

(4)  Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass infolge Anderungen der DMP-
A-RL notwendige Anpassungen dieses Vertrages unverziiglich vorgenommen
werden, wobei die Anpassungsfrist gemal § 137g Abs. 2 SGB V zu beachten
sind.

(5) Die Krankenhduser werden Uber die Anpassungen des Vertrags unverziglich
informiert.

§ 2 Geltungsbereich

Diese Vereinbarung gilt fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenh&user in Ba-
den-Wirttemberg, deren Beitritt nach § 5 des Rahmenvertrages bestatigt wurde. Das
Krankenhaus wird zur Behandlung von Patienten mit Koronarer Herzerkrankung, die
in das DMP KHK der AOK Baden-Wirttemberg eingeschrieben sind, eingebunden.
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§ 3 Einweisung ins Krankenhaus

Nach Nummer 1.6.3 der Anlage 5 der DMP-A-RL sind Indikat_ionenrﬂjr die
stationdre Behandlung einer KHK aufgeftihrt, insbesondere

e Verdacht auf akutes Koronarsyndrom oder

e Verdacht auf lebensbedrohliche Dekompensation von Folge- und Begleiter-
krankungen (z. B. Hypertonie, Herzinsuffizienz, Rhythmusstérungen, Diabe-
tes mellitus). ‘

Dariiber hinaus ist im Einzelfall eine Einweisung zur stationaren Behandlung zu
erwagen bei Patienten, bei denen eine invasive Diagnostik und Therapie indi-
Ziert ist.

Der Arzt entscheidet nach pflichtgemalkem Ermessen liber eine Einweisung zur
stationdren Behandlung. '

Die Verpflichtung der behandelnden Arzte zur Einweisung von Patienten, die in -
das DMP KHK der AOK Baden-Wirttemberg eingeschrieben sind, in das
nachstgelegene teilnehmende Krankenhaus ergibt sich aus Nummer 1.6.3 der
Anlage 5 der DMP-A-RL.

Bei Notfallindikation kann die Einweisung von Patienten in jedes geeignete
Krankenhaus erfolgen. - '

§ 4 Vertragliche Leistungen

Das Kraﬁkenhaus verpflichtet sich dazu,

1. bei der Behandlung von Patienten, die in das DMP KHK der AOK Baden-
Wirttemberg eingeschrieben sind, die Anforderungen an strukturelle
Behandlungsprogramme gemal der Anlage 5 der DMP-A-RL einzuhalten.
Dabei sind inshesondere die Therapieziele nach Nummer 1.3 der Anlagen 5
der DMP-A-RL, die medikamentése Therapie nach Nummer 1.5.3 der
Anlage 5 der DMP-A-RL, die Durchfihrung einer Koronarangiografie oder
interventionellen und operativen Koronarrevaskularisation nach Nummer
1.5.5 der Anlage 5 der DMP-A-RL zu beachten.

2. die in der Vereinbarung zur invasiven Kardiologie Abschnitt B! enthaltenen
Nachweispflichten sind nach Anlage 1 (Strukturqualitdt Krankenhaus) zu
erfullen und auf Anforderung den Vertragspartnern im Einzelnen nachzuwei-
sen.

3. auf die Weiterbehandlung der eingeschriebenen Versicherten durch den ein-
weisenden DMP-Arzt hinzuwirken.

1 Voraussetzungen geman § 135 Abs. 2SGB V zur Ausfithrung und Abreclinung invasiver kardiologischer Lei-
stungen (Vereinbarung zur invasiven Kardiologie), in der ab dem 01.01.2019 geltenden Fassung
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4. innerhalb von drei Arbeitstagen nach Entlassung des Versicherten aus dem

Krankenhaus, einen Entlassungsbericht an den einweisenden Arzt zu
senden. Dieser muss samtliche fir die weitere Behandlung relevanten
Details beinhalten.

die vorgenannten Regelungen bei Patienten, die in das DMP KHK der AOK
Baden-Wirttemberg eingeschrieben sind, auch dann einzuhalten, wenn sie
aufgrund einer anderen Erkrankung zur stationdren Krankenhausbehand-
lung aufgenommen werden.

entsprechende Versicherte der AOK Baden-Wirttemberg, die noch nicht am -

bestehenden DMP KHK teilnehmen, auf diese Mdglichkeit und die damit

verbundenen Vorteile sowie auf die am DMP KHK der AOK Baden-
- Wiirttemberg teilnehmenden Vertragsarzte hinzuweisen.

Die AOK Baden-Wirttemberg verpflichtet sich dazu,

A,

die vertraglich eingebundenen Krankenhduser in das zusammengefasste
"Leistungserbringerverzeichnis DMP Koronare Herzerkrankung"
aufzunehmen. Das Krankenhaus ist mit der Veréffentlichung seines Namens
im entsprechenden Leistungserbringerverzeichnis einverstanden.

dem Krankenhaus Informationsmaterial zum DMP KHK zur Verfligung zu
stellen. '

die Krankenhausgesellschaft unverziglich nach dem Inkrafttreten einer -
Anderung der Nummer 1 der Anlage 5 der DMP-A-RL (ber die
eingetretenen Anderungen der Anforderungen an die Behandlung zu
unterrichten. Die Krankenhausgesellschaft unterrichtet dann ihrerseits die
teilnehmenden Leistungserbringer Uber die geadnderten Anforderungen an
die medizinische Behandlung nach Nummer 1 der Anlage 5 der DMP-A-RL.

Das Krankenhaus weist auf Nachfrage die Erfiillung der in Abs. 1 Nr. 1 bis 6
und der Anlage 1 festgelegten Verpflichtungen gegeniber den
Vertragspartnern nach. '
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§ 5 Teilnahme von Krankenhausern

Die Krankenhduser, die dem Rahmenvertrag beitreten, erklaren die Erfiillung
der Strukturqualitdtsvoraussetzungen in Anlage 1. Diese sind gegeniber der
BWKG durch den Erhebungsbogen in Anlage 2 zu belegen. Die BWKG priift,
ob die Strukturqualitatsvoraussetzungen erflllt sind, informiert das Kranken-
haus und die AOK Baden-Wirttemberg tber das Ergebnis der Priifung, besta-
tigt dem Krankenhaus den Beitritt und leitet die Beitrittserklarung des Kranken-
hauses (Anlage 2) an der AOK Baden-Wiurttemberg weiter.

Der Beitritt wird mit dem Tag der Beitrittsbestatigung durch die BWKG wirksam.

Das Krankenhaus verpflichtet sich, der BWKG uﬁd der AOK Baden-
Wirttemberg flr die Erfullung der Strukturqualitdtsvoraussetzungen relevante
personelle und strukturelle Verénderungen unverziglich mitzuteilen.

Die Teilnahme endet, wenn das Krankenhaus die Strukturvoraussetzungen
nicht erfullt oder die medizinischen Vorschriften der DMP-A-RL nicht beachtet.
Die BWKG teilt dies unverziiglich dem Krankenhaus und der AOK Baden-
Wirttemberg mit.

Erfullt ein Krankenhaus die Teilnahmevoraussetzungen nur voriibergehend
nicht, kbnnen die Vertragspartner einvernehmlich abweichende Regelungen
treffen.

Die AOK Baden-Wirttemberg kann im Einvernehmen mit der BWKG den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) mit der Uberpriifung der
Vorgaben nach Anlage 1 und medizinischen Vorgaben nach Anlage 5 der DMP-
A-RL in den teilnehmenden Krankenhdausern beauftragen.

Die Teilnahme endet, wenn das Krankenhaus mit einer Frist von 1 Monat zu
Quartalsende kindigt. '

§ 6 Vergiitung und Abrechnung

Die Vergitung und Abrechnung der Behandlungsfalle im Rahmen dieses Ver-
trages richtet sich nach den Regelungen des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes (KHG) und des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) sowie den.
darauf beruhenden Verordnungen und Vereinbarungen zwischen den
Vertragsparteien nach § 17 b Abs. 2 Satz 1 KHG. Ein weiterreichender
Vergltungsanspruch gegeniiber der AOK Baden-Wiirttemberg besteht nicht.

Dariiber hinaus kommen die Vertrdge nach § 112 Abs. 2 Satz 1 SGB V in der
jeweils geltenden Fassung zur Anwendung.
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Dokumentations- und Qualitatssicherungspflichten, die tber die Vorgaben der
RSAV, der DMP-A-RL und den Regelungen nach § 137 Abs. 1 SGB V i.V.m.
§ 135a SGB V hinausgehen, werden gesondert vergitet. Ergdnzende Verein-
barungen nach § 109 Abs. 1 Satz 5 SGB V bleiben hiervon unberihrt.

§ 7 Laufzeit und Kiindigung

Dieser Vertrag tritt am 01.04.2021 in Kraft und ersetzt den Vertrag vom
01.04.2018. Eine erneute Teilnahmeerkldrung der Krankenh&user ist nicht
notwendig. Der Vertrag endet automatisch mit dem Aufheben bzw. Wegfall der
Zulassung des DMP KHK der AOK Baden-Wirttemberg durch das Bundesamt
flir Soziale Sicherung. '

Dieser Vertrag kann jederzeit mit einer Frist von 3 Monaten zum Quartalsende
geklindigt werden.

§ 8 Sonstiges

Nebenabreden neben diesem Vertrag bestehen nicht.

§_9 Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der
Vertrag gultig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fir eine Vertragspartei
derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an dem Vertrag nicht zugemutet werden
kann. In allen anderen Féllen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestim-
mung durch Regelungen ersetzen, die dem urspriinglichen Regelungsziel am
nachsten kommt. Erweist sich diese Vereinbarung als liickenhaft, sind die Parteien
verpflichtet, sie unter Beachtung der erkennbaren Zielsetzung zu erganzen.
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Anlagenverzeichnis
Anlage 1: Qualitatskriterien fur beteiligte Krankenhduser im Rahmen
des DMP KHK ‘

Anlage 2: Erhebungsbogen und Teilnahmeantrag
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Stuttgart, den 2 5. MRZ, 2021 Stuttgart, den ? &/f(? /,

AOK Baden-W(rttemberg Baden—WUrﬂembelj:sche ;

Krankenhausgesellschaft e.V.
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Anlage 1 zur Vereinbarung KHK-Krankenhaus

Qualitatskriterien fiir beteiligte Krankenhéduser
im Rahmen des DMP KHK

Strukturqualitat Krankenhaus

I. Beider Aufnahme und Behandlung teilnehmender Versicherter aufgrund der Diagnose
Koronare Herzkrankheit soll unter Beriicksichtigung der individuellen Patienteninteressen
und der regionalen Versorgungsstruktur in Krankenhauser iberwiesen werden, die die
Inhalte der Anlage 5 der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) beachten.

Das Krankenhaus muss folgende Voraussetzungen erfiillen®:

1 .Sollte das Krankenhaus in Eigenleistung nicht-invasive kardiologische Leistun-
gen durchfiihren, gelten folgende Voraussetzungen:

1.1 Fachliche Voraussetzungen:

e zugelassene bettenfiihrende internistische Fachabteilung mit kardiologischer
Ausrichtung, '

e mindestens 2 intensivmedizinische Betten,

e standige Erreichbarkeit mindestens eines Facharztes fiir Innere Medizin mit
Schwerpunktbezeichnung Kardiologie gegebenenfalls in vertraglicher Kooperation
mit anderen Krankenh&usern oder Vertragsérzten,

¢ mindestens einmal jéhrlich Teilnahme an KHK-spezifischer Fortbildung fiir das zu-
standige arztliche Personal (LAK zertifiziert),

e mindestens einmal jahrlich eine innerbetriebliche Fortbildung aller an der Versor-
gung Beteiligten tber die jeweils aktuellen Inhalte der Anlage 5 der DMP-A-RL.

! Anforderungen zur Qualitétssicherung gemaf § 137 SGB V bleiben unberihrt.



Anlage 1 zur Vereinbarung KHK-Krankenhaus

1.2 Organisatorische Voraussetzungen:

1.2.1 Es besteht die Mdglichkeit der konsiliarischen Einbeziehung

e eines Facharztes flir Psychotherapeutische Medizin, eines Facharztes fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, eines Arztes mit Zusatzbezeichnung Psychothe-
rapie oder Psychoanalyse oder eines Psychologischen Psychotherapeuten

1.2.2 Es besteht die Moglichkeit des unmittelbaren Zugangs
e zu bildgebender Diagnostik im Krankenhaus, insbesondere Echokardiographie

e zu weiteren bildgebenden Verfahren bei anderen Leistungserbringern oder spe-
zialisierten Einrichtungen (z. B. Myokardszintigraphie, Spiral-CT, Cardio-MRT
etc.) und

e zur Durchfiihrung invasiv kardiologischer Leistungen (diagnostische Linksherz-
katheteruntersuchungen, therapeutische Linksherzkatheterinterventionen) bei
anderen Leistungserbringern oder spezialisierten Einrichtungen.

Bei der Verlegung in ein anderes Krankenhaus ist folgendes zu beachten:

e die Sicherstellung von Krankentransporten in Begleitung eines Arztes bei zwin-
gend medizinisch erforderlichen Verlegungen im Rahmen eines Akuten Koronar-
syndroms. . '

Als Rechtsgrundlage fiir die Gewahrung von Fahrtkosten gilt § 60 SGB V sowie
die Krankentransportrichtlinien in der jeweils giltigen Fassung.

e Bei medizinisch erforderlicher Weiterverlegung eines Patienten mit Akutem Ko-
ronarsyndrom in ein Herzkatheterlabor oder in eine herzchirurgische Klinik sind
die jeweils glltigen Behandlungs-Leitlinien insbesondere auch hinsichtlich des
Zeitfensters zwischen Ereignis und Reperfusion zu beriicksichtigen? und die
Verlegung ist entsprechend zu organisieren.

1.8 Apparative und weitere personelle Voraussetzungen:
e Blutdruckmessung nach nationalen Qualitdtsstandards®
e 24-Stunden-Blutdruckmessung nach nationalen Qualitatsstandards?®

e Qualitatsgesichertes 12-Kanal-EKG — Durchflihrung und Befundung?

2 Siehe HAMM CW (2004) ,Leitlinien: Akutes Koronarsyndrom (ACS), Teil 2: Akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebung®, Tab.3 ,Stufenempfehlung Therapie akuter Herzinfarkt bei Schmerzbeginn < 12 Std. und Tab. 4 "Zeit-
limits der Reperfusionstherapie, in: Z Kardiol 93:329

3 Qualitatsstandards gemé&R den Empfehlungen in der Begriindung zur 9.RSAV-Anderungsverordnung (DMP
Diabetes Typ I) Nummer 1.5.4.1 (Definition und Diagnosestellung der Hypertonie):
Deutsche Liga zur Bekémpfung des hohen Blutdrucks e. V., Deutsche Hypertomegeseﬂschaﬂ Empfehlungen
zur Hochdruckbekdmpfung, 17. Aufl. Heidelberg 2002
Standl E, Fuchs Ch, Parandeh-Shab F, Janka HU, Landgraf R, Lengeling HF, Philipp Th, Pezold R, Sawicki P,
Scherbaum WA, Tschoépe D: Management der Hypertonie beim Patienten mit Diabetes mellitus; in:
Evidenzbasierte Diabetes-Leitlinien DDG. Scherbaum WA, Lauterbach KW, Renner R (Hrsg.) 1. Auflage.
Deutsche Diabetes-Gesellschaft 2000 (ISBN 3-93310-X)
Leitlinien-Clearing-Bericht "Hypertonie": Leitlinien-Clearing-Verfahren von Bundesarztekammer und
Kassenérztlicher Bundesvereinigung in Kooperation mit Deutscher Krankenhausgesellschaft und
Spitzenverbandern der Gesetzlichen Krankenversicherung. Schriftenreihe der Arztlichen Zentralstelle
Qualitatssicherung, Bd. 5, Miinchen, W. Zuckschwerdt Verlag, 1. Aufl., Oktober 2002
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (Hrsg.): Evidenzbasierte Therapie-Leitlinien. KéIn: Deut-
scher Arzte-Verlag 2002, S. 49-63 (Empfehlungen zur Therapie der arteriellen Hypertonie).



Anlage 1 zur Vereinbarung KHK-Krankenhaus

Qualitatsgesicherte Belastungs-EKG — Messung, die unter Beriicksichtigung der
Leitlinie zur Ergometrie? und der entsprechenden rdumlichen und personellen
Voraussetzungen durchzufiihren ist

Qualitatsgesicherte Echokardiographie unter Beriicksichtigung der Qualitatsleitli-
nien in der Echokardiographie in Bezug auf die Ausstattung ®

Nachweis der qualitéatskontrollierten Methode zur Bestimmung von Laborchemi-
schen Parametern anhand eines Ringversuchzertifikats

Méglichkeit zur sténdigen Durchfiihrung und Befundung der Réntgenuntersu-
chung des Thorax

Ausgebildetes Personal fur die Betreuung von Patienten mit koronarer Herzkrank-
heit und der Befahigung des sorgfaltigen Anlegens und einer guten EKG-Re-
gistrierung,

Ausgebildetes Personal fir die Durchfiihrung von mobilisierender Krankengym-
nastik und Atemgymnastik '

2. Sollte das Krankenhaus in Eigenleistung invasive kardiologische Leistungen
(Linksherzkatheteruntersuchungen, therapeutische Linksherzkatheterinterven-
tionen) durchfiihren, sind liber die Ziffer 1 hinausgehend folgende Voraus-
setzungen zu erfiillen:

Nachweis der Einzel- oder Pauschal-Férderung durch das Land Baden-Wiirttem-
berg (Stichtag 31.12.2004)

oder Abschluss einer "Erganzende[n] Vereinbarung nach § 109 Abs. 1 Satz 5
SGB V zur Festlegung der Leistungsstruktur des Krankenhauses hinsichtlich
eines Linksherzkathetermessplatzes"®

Durchfithrung von mindestens 1000 Linksherzkatheteruntersuchungen oder
therapeutischer Linksherzkatheterinterventionen pro Jahr (inkl. amb. Leistungen)
je Linksherzkatheterstandort

24-Stunden-Linksherzkatheter-Bereitschaft

Zur Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung kénnen die Vertragspart-
ner in den zwei vorgenannten Punkten im Ausnahmefall Sonderregelungen treffen

die fachlichen, organisatorischen und apparativen Voraussetzungen filr 2 Arzte
gemal der "Vereinbarung zur invasiven Kardiologie" Abschnitt B nach § 135 Abs.
2 SGB V'. Diese fordert zum Nachweis der "fachlichen Befahigung"

1. die Berechtigung zum Filhren der Schwerpunktbezeichnung Kardiologie

2. eine 3jahrige kontinuierliche ganztégige Tatigkeit in der invasiven Kardiologie
unter Anleitung

4 Leitlinien zur Ergometrie. Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung,
bearbeitet im Auftrag der Kommission fiir Klinische Kardiologie von H. J. Trappe und H. Léligen: Z. Kardiol.
89(2000),821-837

5 Qualitatsleitlinien in der Echokardiographie, herausgegeben vom Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Kar-
diologie - Herz- und Kreislaufforschung Z. Kardiol 86: 387-403 (1997)

6 Exemplarisch fiir alle teilnehmenden Krankenh&user mit Linksherzkathetermessplétzen hat das Ostalbklinikum
2004 den "Qualitatsforderpreis Gesundheit Baden-Wirttemberg" bekommen.

7 Voraussetzungen gemaf § 135 Abs. 2SGB V zur Ausflinrung und Abrechnung invasiver kardiologischer Lei-
stungen (Vereinbarung zur invasiven Kardiologie) in der ab 01.01.2019 geltenden Fassung



Anlage 1 zur Vereinbarung KHK-Krankenhaus

3. die selbstandige Indikationsstellung, Durchfiihrung und Befundung

a) von 1000 diagnostischen Katheterisierungen des linken Herzens, der Koronar-
arterien und der herznahen grof3en Gefélie unter Anleitung innerhalb der letzten

4 Jahre sowie

b) von 300 therapeutischen Katheterinterventionen an Koronararterien unter An-

leitung innerhalb der letzten 3 Jahre;

und als Auflage beziiglich der fachlichen Befahigung,

dass in einem Abstand von jeweils 12 Monaten nachgewiesen wird, dass der Arzt
innerhalb dieses Zeitraums mindestens 150 Katheterisierungen, davon
mindestens 50 therapeutische Katheterinterventionen durchgefiihrt hat.

Die jeweils aktuell auf Bundes- und Landesebene vereinbarten Regelungen zur
externen Qualitatssicherung sind einzuhalten:

1. verpflichtende Verfahren nach § 137 Abs. 1i.V.m. § 135a Abs. 2 bei der
Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung (BQS)® und

2. die Umsetzung der auf Landesebene eingeflhrten fakultativen vertraglichen
Regelung "Erganzende Vereinbarung nach § 109 Abs. 1 Satz 5 SGB V"9.

3. Sollte das Krankenhaus herzchirurgisch tétig sein, gelten folgende liber die

3.1

3.2

Ziffer 1 und 2 hinausgehende Voraussetzungen:

Fachliche Voraussetzungen fir die Durchfiihrung von koronarchirurgischen
Eingriffen (Bypass-Operationen):

Schwerpunktabteilung/Zentrum flir Herzchirurgie
Mindestens ein Facharzt fiir Herzchirurgie in Vollzeitbeschaftigung

Erfillung der vom Gemeinsamen Bundesausschuss festgelegten Leistungs-
mengen gemal § 136 Abs. 1 Nr. 2 SGB V.10

Beachtung der Indikationen zur Durchfiihrung einer interventionellen und
operativen Koronarrevaskularisation gemaf evidenzbasierten Leitlinien (Anlage 5
Nummer 1.5.5 der DMP-A-RL)

Teilnahme an der verpflichtenden externen Qualitdtssicherung entsprechend

§ 135 a Abs. 2 SGB V und der Vereinbarung nach § 137 SGB V uber Malnah-
men der Qualitatssicherung Herz fiir nach § 108 SGB V zugelassene Kranken-
h&user (Herzchirurgie) mit Teilnahme an der externen Qualitatssicherung der
Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS); Ziel ist die Verbesserung der
Ergebnisqualitat

Organisatorische und apparative Voraussetzungen:
24 Stunden Bereitschaft fiir Notfallindikationen

kardiochirurgische Intensivstation

8 G-BA-Vereinbarung tiber MaRnahmen der Qualitatssicherung fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenh&u-
sergemal § 137 Abs. 1i.V.m. § 135a SGB V

9 Exemplarisch fur alle teilnehmenden Krankenhauser mit Linksherzkathetermessplatzen hat das Ostalbklinikum
2004 den "Qualitatsforderpreis Gesundheit Baden-Wiirttemberg" bekommen.

10 Der G-BA hat mit Beschluss vom 21.09.2004 koronarchirurgische Eingriffe in die Mindestmengenregelung nach
§136 Abs.1 Nr. 2 SGB V vorerst ohne Angabe von Zahlen aufgenommen.



Anlage 2 zur Vereinbarung KHK-Krankenhaus

Teilnahmeerkldrung des Krankenhauses
zur Vereinbarung uber die Einbeziehun‘g der stationdren Krankenhausbehandlung
in das Strukturierte Behandlungsprogramm
Koronare Herzkrankheit der AOK.Baden-Wiirttemberg gem. § 137f SGB V
zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der BWKG

_Name' der Einrichtung:

IK-Nummer:

Adresse:

1. Teilnahmeerklarung

Das Krankenhaus erklart, am Strukturierten Behandlungsprogramm KHK teilzunehmen und
die stationére kardiologische Versorgung entsprechend den Anforderungen der Anlage 5 der
DMP-Anforderungen-Richtlinie (OMP-A-RL) durchzufthren.

Das Krankenhaus erklart, dass es die notwendigen Strukturvoraussetzungen gem.

Anlage 1

a fiir Krankenh&user, die nicht-invasive kardiologische Leistungen erbringen,
(. fur Krankenhzuser, die invasive kardiologische Leistungen erbringen,

a fur Krankenhauser, die herzchirurgische Leistungen erbringen,

erfullt.

2. Nachweis von Strukturvoraussetzungen

Die folgenden Angaben dienen zum Nachweis der Strukturqualitat gem. Anlage 1 und kénnen

gem. § 5 Abs. 6 dieser Vereinbarung tberpruft werden. -
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2.1.  Strukturvoraussetzungen fiir Krankenhéduser, die nicht-invasive oder invasive

kardiologische Leistungen erbringen

O Zugelassene Fachabteilung fur Innere Medizin mit - kardiologischer Ausrichtung:
Betten

[ mindestens 2 intensivmedizinische Betten

Stéandige Erreichbarkeit eines Facharztes fiir Innere Medizin mit Schwerpunktbezeich-
nung Kardiologie
Q angestellte(r) Arzt/Arzte des unterzeichnenden Krankenhauses

O Kooperation mit niedergelassenen Arzten (Name, Adresse)

a nimmt am DMP KHK teil.

Moglichkeit der Einbeziehung eines Facharztes fiir psychotherapeutische Medizin,
eines Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder Arztes mit der Zusatzbe-
zeichnung Psychotherapie oder Psychoanalyse oder eines psychologischen Psycho-
therapeuten ' '

O angestellter Arzt/Therapeut des unterzeichnenden Krankenhauses

O niedergelassener Arzt/Therapeut (Name, Adresse)
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Das Krankenhaus hilt folgende bildgebende Diagnostik vor oder kooperiert hierfiir mit

anderen Leistungserbringern

Im Krankenhaus

In Kooperation

Echokardiographie

Myokardszintigraphie

Spiral CT

Andere

(z. B. Cardio-MRT):

Linksherzkatheter (bei
eigenem LKHM vgl.
Nr. 2.2)

Name, Adresse des Kooperations-
partners:

2.2.  Strukturvoraussetzungen fiir Krankenhéuser, die invasive kardiologische Leis-

tungen erbringen

Betrieb eines Linksherzkathetermessplatzes in 24h-Bereitschaft, fiir den
O ein Bescheid zur Einzel- oder Pauschalférderung durch das Land Baden-Wiirttemberg
(Stichtag 31.12.2004) vorliegt, oder
0 eine erganzende Vereinbarung gem. § 109 SGB V vorliegt.

O Durchfiihrung von zusammen mehr als 1.000 Linksherzkatheteruntersuchungen

oder therapeutischer Linksherzkatheterinterventionen pro Jahr am Standort des

Linksherzkathetermessplatzes (einschlieRlich ambulanter Leistungen). -
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O Zwei Krankenhausirzte mit Schwerpunktbezeichnung Kardiologie

mit dreijahriger kontinuierlicher ganztagiger Tatigkeit in der invasiven Kardiologie unter Anlei-
“tung, ‘

mit Erfahrung von 1.000 diagnostischen Katheterisierungen unter Anleitung innerhalb der
letzten vier Jahre

mit Erfahrung von 300 therapeutischen Katheterisierungen innerhalb der letzten drei Jahre

1 Néme:

2. Name:

Die Krankenhausarzte fiihren jahrlich mindestens 150 l_inksherzkéthe’teruntersuchungen, da-

von mindestens 50 therapeutische Katheterinterventionen durch.

Voraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfiihrung und Abrechnung invasiver
kardiologischer Leistungen (Vereinbarung zur invasiven Kardiologie), in der ab 01.01.2019

geltenden Fassung.

2.3. Strukturvoraussetzungen fiir Krankenhéduser die herzchirurgische Leistungen

erbringen
Zugelassene Fachabteilung fur Herzchirurgie mit Betten.

Moglichkeit der (konsiliarischen) Einbindung eines Facharztes fiir psychotherapeuti-
sche Medizin, eines Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie, eines Arztes mit
der Zusatzbezeichnung Psychotherapie oder Psychoanalyse.oder eines psychologi-
schen Psychotherapeuten

O angestellter Arzt/Therapeut des unterzeichnenden Krankenhauses

O niedergelassener Arzt/Therapeut (Name, Adresse)




3. Erkldrungen

Das Krankenhaus ist mit der Verdéffentlichung seines Namens im entsprechenden Leistungs-

erbringerverzeichnis einverstanden

Das Krankenhaus stellt sicher, dass bei der Behandlung der in das DMP KHK eingeschriebe-
nen Versicherten die Anforderungen der Anlage 5 der DMP-A-RL beachtet werden.

Das Krankenhaus teilt strukturelle und personelle Anderungen, die dazu fithren, dass die
Strukturvoraussetzungen gem. Anlage 1 nicht mehr eingehalten werden kénnen, den Ver-

tragspartnern unverziglich mit.

Das Krankenhaus stimmt zu, dass die Angaben in dieser Teilnahmeerklarung sowie die Er-
fullung der Voraussetzungen gem. Anlage 1 sowie gem. § 5 Abs. 6 dieser Vereinbarung
durch die Vertragspartner (ggf. unter Einschaltung des MDK Baden-Wiirttemberg) in geeig-

neter Form Gberpriift werden kénnen.

Datum, Ort Unterschrift

Das Krankenhaus erklart die Teilnahme gegeniiber der BWKG. Die BWKG tberpriift die Vo-

raussetzungen und bestatigt dem Krankenhaus die Teilnahme.



