Kassenarztliche Vereinigung Hamburg
Abteilung Genehmigung

Postfach 76 06 20
22056 Hamburg Krankenhaus Stempel

Kooperationsvertrag mit einem Krankenhaus
(gemafl KSVPsych-RL, 8 92 Abs. 6b SGB V)

zwischen

Dem Netzverbund (Name)

(Anschrift, Ansprechpartner)

und

Dem Krankenhaus (Name)

(Anschrift, Ansprechpartner)

Kooperationsvertrag mit einem Krankenhaus Stand: 09.2022 Seite 1 von 6




§ 1 Gegenstand des Kooperationsvertrages

Das Krankenhaus und der Netzverbund mit  seinen
Netzverbundmitgliedern schlieBen diesen Kooperationsvertrag nach der Richtlinie Gber die
berufsgruppentbergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung insbesondere fir schwer
psychisch Kranke mit komplexen psychiatrischen oder psychotherapeutischem Behandlungsbedarf
gemall 8§ 92 Abs. 6b SGB V (RL), um eine berufsgruppenubergreifende, koordinierte und
strukturierte Versorgung von insbesondere schwer psychisch kranken Patienten mit komplexen
Behandlungsbedarf in der Region Hamburg anzubieten. Mit dem Abschluss des
Kooperationsvertrages erflillen die Vertragspartner die nach § 3 Abs. 3 geforderte Voraussetzung
der RL.

§ 2 Umsetzung der RL-Versorgung

Die Versorgung erfolgt berufsgruppentbergreifend koordiniert und strukturiert im Netzverbund
nach individuellem Behandlungsbedarf der Patienten auf Grundlage eines
Gesamtbehandlungsplans unter Leitung und Koordination eines Bezugsarztes bzw. eines
Bezugstherapeuten gemaf 8§ 4 der RL mit Unterstiitzung einer koordinierenden Person nach § 5
i.V.m. § 10 der RL. Der Netzverbund teilt das Angebot und die Erreichbarkeiten der Mitglieder und
Kooperationspartner der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg sowie der regionalen
Landeskrankenhausgesellschaft zur Veréffentlichung mit. (siehe 8 3 Abs. 11 RL)

§ 3 Aufgaben der kooperierenden Krankenhuser

Ist eine Einweisung zur stationaren Krankenhausbehandlung erforderlich, orientiert sich die
Netzverbundversorgung am Patientenwohl und -willen und bertcksichtigt bei der arztlichen
Verordnung die bestehenden Versorgungsstrukturen. Die Entlassdiagnostik muss den
Bedurfnissen schwer psychisch Kranker Rechnung tragen und den komplexen Behandlungsbedarf
im Sinne der RL berlcksichtigen. Schon wahrend des stationaren Aufenthalts wird der
patientenindividuelle Bedarf fir die Anschlussversorgung erfasst. Zur Kommunikation zwischen
Bezugsarzt oder Bezugspsychotherapeut und kooperierendem Krankenhaus fur eine
Krankenhauseinweisung sowie Entlassung werden folgende Absprachen getroffen (siehe § 11 RL)

Fur die Versorgung in sprechstundenfreien Zeiten, z.B. an Wochenenden und Feiertagen, ggf.
unter Einbeziehung des vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes, werden folgende Absprachen
getroffen:
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Der Netzverbund gewahrleistet, dass Patienten in Krisen aufgefangen werden kénnen. Hierzu
treffen die Kooperationspartner folgende Vereinbarung:

Sofern erforderlich, nimmt das kooperierende Krankenhaus an den patientenindividuellen,
berufsgruppentbergreifenden Fallbesprechungen teil. Hierzu treffen die Vertragspartner folgende
Regelungen:

Weitere Regelungen im Rahmen der RL- Versorgung sind:

Zur Zusammenarbeit und Koordination werden folgende Absprachen getroffen:

Die Netzverbinde teilen ihr Angebot sowie ihre Erreichbarkeit der Kassenarztlichen Vereinigung
Hamburg und der zustandigen Landeskrankenhausgesellschaft zur Information der Patientinnen
und Patienten mit. Die Kassenérztliche Vereinigung Hamburg stellt im Internet ein 6ffentliches
Verzeichnis der Netzverbiinde bereit; sie stellt den Landesverbdnden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen das Verzeichnis in maschinenlesbarer Form zur Verfigung.

§ 4 Bedarfsweise Beteiligung und Kontinuitét der Versorgung

Gemal 8§ 3 Abs. 4 und Abs. 12 kénnen folgende Partner werden bei Bedarf hinzugezogen werden:
e Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
¢ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Gemal 8§ 3 Abs. 5 der RL werden weitere Partner wie Reha-Einrichtungen, Pflegeeinrichtungen,
Sozialpadiatrische Dienste, Leistungserbringer der Eingliederungshilfe und andere beteiligt und
Versorgungsabsprachen zur Zusammenarbeit getroffen.
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§ 5 Qualitatssicherung und Dokumentation

§ 6 Anerkennung gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg

§ 7 Schweigepflicht

Die Vertragspartner stellen sicher, dass zur Durchfiihrung der hier getroffenen Vereinbarungen,
insbesondere zur Dokumentation und zum Informationsaustausch, entsprechende schriftliche
Erklarungen des Patienten oder seines Bevollmachtigten oder Betreuers zur Entbindung von der
gesetzlichen arztlichen Schweigepflicht vorliegen.

§ 8 Datenschutz

Die Vertragspartner sind verpflichtet, die gesetzlichen Bestimmungen tber den Datenschutz in der
jeweils geltenden Fassung einzuhalten.

8§ 9 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden bzw. Licken
enthalten, so wird die Gliltigkeit des Vertrages im Ubrigen nicht berthrt, es sei denn, die
unwirksame Bestimmung war fiir eine Vertragspartei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an
dem Vertrag nicht zugemutet werden kann. In allen anderen Féllen werden die Vertragsparteien
die unwirksame Bestimmung durch Regelungen ersetzen, die dem urspriinglichen Regelungsziel
am nadchsten kommt. Erweist sich dieser Vertrag als lickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, ihn
unter Beachtung der erkennbaren Zielsetzung zu ergénzen.

8§ 10 Schlussbestimmungen

Der Kooperationsvertrag wird mit Wirkung zum geschlossen. Dieser kann von den
Vertragspartnern mit einer Kundigungsfrist von __ Monaten / Wochen bis zum Ende eines
Quartals schriftlich gekindigt werden. Die Kassenarztliche Vereinigung Hamburg ist Gber
Vertragsdnderungen und das Vertragsende unverziglich schriftlich zu informieren.
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Hinweis:

Es sind die Unterschriften aller Netzverbundmitglieder sowie des Krankenhauses erforderlich oder
die eines Unterschriftsbevollmachtigten. Reicht der Platz nicht aus, kopieren Sie bitte diese Seite
in ausreichender Anzahl. Bei Unterschrift eines Bevollmé&chtigten legen Sie bitte eine Kopie der
Vollmacht bei.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben:

Datum Unterschrift des Krankenhauses Name in Druckbuchstaben
Unterschrift des Netzverbundmitglieds Name in Druckbuchstaben
Unterschrift des Netzverbundmitglieds Name in Druckbuchstaben
Unterschrift des Netzverbundmitglieds Name in Druckbuchstaben
Unterschrift des Netzverbundmitglieds Name in Druckbuchstaben
Unterschrift des Netzverbundmitglieds Name in Druckbuchstaben
Unterschrift des Netzverbundmitglieds Name in Druckbuchstaben
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Unterschrift des Netzverbundmitglieds Name in Druckbuchstaben

Unterschrift des Netzverbundmitglieds Name in Druckbuchstaben

Unterschrift des Netzverbundmitglieds Name in Druckbuchstaben
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