VERTRAG

mit dem Sozialhilfetrager Freie und Hansestadt Hamb  urg
vom 12. Februar 1993

Zwischen

dem Sozialhilfetrager Freie und Hansestadt Hamburg,
vertreten durch die Behorde fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
— Amt fur Soziales und Rehabilitation —
gleichzeitig fur die Behdrde fur Schule, Jugend und Berufsbildung
— Amt fur Jugend —

und

der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH)

wird im Einvernehmen mit den Kassenarztlichen Vereinigungen Niedersachsen und
Schleswig-Holstein folgender Vertrag geschlossen:

§1
Vertragsarzte, vertragliche Versorgung

(1) Vertragsarzte im Sinne dieses Vertrages sind alle in der Freien und Hansestadt
Hamburg sowie den angrenzenden Randgebieten Schleswig-Holsteins und Nieder-
sachsens tatigen Arzte, soweit sie gemaR SGB V zur vertragsarztlichen Tatigkeit zuge-
lassen oder zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung erméchtigt sind.

(2) Die Vertragsarzte sind im Rahmen ihrer in Absatz 1 genannten Zulassung oder
Ermachtigung nach den Vorschriften dieses Vertrages zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung des Personenkreises berechtigt und verpflichtet, dem der
Sozialhilfetrager Leistungen gemanR § 36 bis § 38 und § 40 Abs. 1 Nrn. 1 und 2 BSHG
sowie 8§ 40 SGB VIl zu gewahren hat.

(3) Die vertragsarztliche Versorgung fur den berechtigten Personenkreis umfaf3t:

1. Die ambulante arztliche Versorgung bei den Vertragsarzten,



2. die ambulante arztliche Versorgung in den Polikliniken des Universitats-Kranken-
hauses Eppendorf oder anderen durch den Zulassungsausschuf3 fur Arzte — Ham-
burg — ermachtigten arztlich geleiteten Einrichtungen,

3. die stationare arztliche Versorgung durch einen von der zustadndigen Kassenarztli-
chen Vereinigung als Belegarzt anerkannten Vertragsarzt, soweit sie nicht mit dem
Pflegesatz abgegolten ist,

4. die arztliche Versorgung durch einen Nicht-Vertragsarzt im Notfall sowie durch die im
organisierten Notfalldienst bzw. in den Notfallpraxen der KVH eingesetzten Arzte,

5. die Anordnungen der Hilfeleistung anderer Personen,
6. die Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln,
7. die Verordnung von Krankenhausbehandlung,

8. die Ausstellung von Bescheinigungen, die ein Berechtigter zur Erlangung von
Leistungen aufgrund seines Gesundheitszustandes bendtigt.

(4) Fur die vertragséarztliche Versorgung gelten, soweit in diesem Vertrag nichts ande-
res geregelt ist, die fur die vertragsarztliche Versorgung nach dem SGB V giltigen
Bestimmungen.

§2

Freie Arztwahl
(1) Der Patient hat die freie Wahl unter den Vertragsarzten.
(2) Besuche aul3erhalb seines ublichen Praxisbereiches kann der Vertragsarzt ableh-
nen, es sei denn, dafd es sich um einen dringenden Fall handelt, und ein Vertragsarzt,
in dessen Praxisbereich die Wohnung des Patienten liegt, nicht zu erreichen ist.
(3) Der Vertragsarzt darf die Behandlung oder Weiterbehandlung eines Berechtigten in
begriindeten Fallen ablehnen. Von der Ablehnung der Weiterbehandlung hat er den
Sozialhilfetrager unter Mitteilung der Grinde zu unterrichten.
(4) Wahrend der Behandlung kann der Patient den Vertragsarzt nur aus wichtigem
Grund wechseln, z. B. Wegzug des Patienten aus dem Tatigkeitsbereich des Arztes
oder die Praxisverlegung des Arztes aus dem Wohnbezirk des Patienten.
(5) Die Uberweisung zur Auftragsleistung (Zielauftrag, Rahmenauftrag), zur Konsiliarun-

tersuchung, zur Mitbehandlung oder zur Weiterbehandlung und die Fortsetzung der
Behandlung durch einen Vertreter des Vertragsarztes gelten nicht als Arztwechsel.

§3



Behandlungsausweise

(1) Der Patient ist — aul3er in dringenden Fallen — verpflichtet, seinen Anspruch auf
vertragsarztliche Versorgung vor Beginn der Behandlung bzw. zu Beginn eines neuen
Kalendervierteljahres durch Vorlage eines Behandlungsausweises nachzuweisen. Der
Behandlungsausweis dient dem Vertragsarzt und den sonstigen Stellen nach § 1

Abs. 3 Nr. 2 des Vertrages zur Abrechnung der Leistungen.

(2) Ein Behandlungsausweis gilt jeweils fir die gesamte von demselben Vertragsarzt
innerhalb eines Kalendervierteljahres durchgefuhrte ambulante vertragsarztliche Ver-
sorgung. Der Behandlungsausweis gilt fir das Kalendervierteljahr, in dem oder fur das
er ausgestellt wurde, oder fir die in ihm genannte Frist.

(3) Uberweist der Vertragsarzt erforderlichenfalls den Patienten an einen anderen Ver-
tragsarzt oder eine sonstige, zur Durchfiihrung vertragsarztlicher Versorgung berechtig-
te Stelle, so stellt er ihm einen Uberweisungsschein aus. Auf dem Uberweisungsschein
sind die Personalien des Patienten und das Aktenzeichen des Sozialhilfetragers an-
zugeben. Die Uberweisung zu einem Vertragsarzt derselben Arztgruppe ist nur in Aus-
nahmeféllen, insbesondere bei einem Arztwechsel nach § 2 Abs. 4 des Vertrages oder
zu einem aul3erhalb der Praxis des Vertragsarztes tatigen Vertreter, zulassig.

(4) In dringenden Fallen kann der Vertragsarzt ohne Behandlungsausweis behandeln,
der Patient hat innerhalb von 10 Tagen dem Vertragsarzt einen Behandlungsausweis
nachzureichen; anderenfalls Gbernimmt der Sozialhilfetrager die vorher entstandenen
Behandlungskosten nur, wenn bei Beginn der Behandlung Hilfebedurftigkeit bestanden
hat. Dieses gilt entsprechend, wenn der Vertragsarzt wahrend der Behandlung fest-
stellt, dal3 sein Patient Krankenhilfe vom Sozialhilfetrdger beanspruchen kann. Die
Vertragsarzte sind weder berechtigt noch verpflichtet, die Hilfebedurftigkeit des Patien-
ten nachzuprifen. Wenn der Patient trotz Mahnung dem Vertragsarzt keinen Behand-
lungsausweis nachgeliefert hat, tbersendet der Sozialhilfetrager dem Vertragsarzt auf
schriftliche Anforderung einen Behandlungsausweis bzw. teilt schriftlich mit, dal3 ein
Anspruch nach dem BSHG nicht besteht. Erhélt in diesen Féllen der Arzt nicht binnen
4 Wochen den Behandlungsausweis oder die Mitteilung Uber das Nichtvorliegen eines
Anspruches, stellt die KVH dem Arzt einen Behandlungsausweis auf einem Uberwei-
sungsvordruck zur Sicherstellung der Abrechnung aus. In diesen Fallen unterrichtet die
KVH den Sozialhilfetrager.

(5) Soweit fr die Erbringung und Abrechnung von Leistungen durch Richtlinien fach-
liche oder apparative Voraussetzungen aufgestellt werden bzw. der Umfang der
Leistungen festgelegt ist, finden diese Richtlinien in der jeweils gultigen Fassung
Anwendung.

(6) Fur die Abrechnung von Leistungen des von der KVH organisierten Notfalldienstes
(Arztlicher Notfalldienst Hamburg) sowie der Notfallpraxen der KVH gelten die zwischen
der KVH und den Priméarkassen in Hamburg vereinbarten Vordrucke sowie das zwi-
schen diesen Parteien vereinbarte Verfahren.



§4
Art und Umfang der arztlichen Versorgung

(1) Der Vertragsarzt behandelt die Patienten wahrend seiner tblichen Sprech- und
Besuchszeiten.

(2) Der Patient hat Anspruch auf eine bedarfsgerechte und gleichmaRige, dem allge-
mein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung.
Diese Versorgung mufd ausreichend und zweckmaRig sein, darf das Mal3 des Notwen-
digen nicht Gberschreiten und muf3 wirtschaftlich sein.

§5
Behandlungs- und Verordnungsweise

(1) Die Behandlungs- und Verordnungsweise richtet sich nach den jeweils geltenden
Bestimmungen fir die Vertragspraxis, soweit sich aus diesem Vertrag nichts anderes
ergibt.

(2) Verordnungen werden auf den in der vertragsarztlichen Versorgung gultigen Vor-
drucken ausgestellt. Dabei sollen die Personalien und das Aktenzeichen des Patien-
ten/Sozialhilfetragers angegeben werden. Bei Nichtvorliegen eines Behandlungsaus-
weises sollen die Verordnungen auf Privatrezept mit dem Vermerk "mangels Kranken-
scheines" erfolgen.

(3) Fur eine voriibergehende Abwesenheit aus Hamburg diirfen keine Uberweisungs-
scheine ausgestellt werden; der Patient ist an den Sozialhilfetrdger des Besuchsortes
zu verweisen, der fur die Dauer des dortigen Aufenthaltes zustéandig ist.

§6
Abrechnung der Vertragsarzte und Vergitung

(1) Grundlage fur die Abrechnung der vertragsarztlichen Leistungen nach diesem Ver-
trag ist der Bewertungsmal3stab fur kassenarztliche Leistungen in der jeweils gultigen
Fassung unter Zugrundelegung der mit der 6rtlichen Ortskrankenkasse vereinbarten
vertraglichen Honorarregelungen sowie des Honorarverteilungsmalf3stabes der fir den
Arzt zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung.

(2) Zur vertragsarztlichen Versorgung im Rahmen des arztlichen Notfalldienstes Ham-
burg zahlt der Sozialhilfetrager fir jeden Abrechnungsschein gemald § 3 Abs. 6 den
jeweils zwischen der KVH und der AOK Hamburg vereinbarten Betrag.

Diese Betrage werden nur bezahlt, wenn die Arztbesuche auf Vermittlung der Notfall-
dienstzentrale der KVH zustande kommen und mit den Funktaxen ausgefuhrt werden.



(3) Fur die vertragsarztliche Versorgung in den Notfallpraxen der KVH gilt die Vereinba-
rung mit den Hamburger Primarkrankenkassen tber die Vergitung der dort erbrachten
Leistungen.

(4) Vertragsarztliche Versorgung nach 8 1 Abs. 3 Nr. 2 des Vertrages wird nach den fur
die vertragsarztliche Versorgung der Mitglieder der ortlich zustandigen Ortskrankenkas-
se maldgeblichen Satze vergtitet. Entsprechendes gilt fir die von einem Nicht-Vertrags-
arzt im Notfall durchgefuihrte arztliche Versorgung.

§7

Rechnungslegung, Verteilung der Gesamtvergutung,
Anspruch des Vertragsarztes

(1) Die Vertragsarzte, die im organisierten arztlichen Notfalldienst eingesetzten Arzte
und die in 8 1 Abs. 3 Nr. 2 des Vertrages genannten Stellen rechnen ihre Leistungen
nach den fir die vertragsarztliche Versorgung giltigen Bestimmungen bei der fir sie
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung ab.

(2) Die KVH ermittelt aus den von ihr sachlich und rechnerisch richtig festgestellten
Honorarforderungen vierteljahrlich die Summe, der bei ihr nach Abs. 1 abgerechneten
Betrage und teilt sie dem Sozialhilfetrager unter Uberlassung der Abrechnungsunter-
lagen (Behandlungsausweise und Zusammenstellungen nach Verwaltungsabsprache)
als Anforderung einer Gesamtvergutung mit. In gleicher Weise ermitteln die Kassen-
arztlichen Vereinigungen Schleswig-Holstein und Niedersachsen die bei ihnen abge-
rechneten Betrage und fordern sie tUber die KVH bei dem Sozialhilfetrager an.

(3) Die Gesamtvergitung wird einen Monat nach Anforderung durch die KVH fallig. Der
Sozialhilfetrager leistet monatliche Abschlagszahlungen, deren Hohe betragt ein Drittel
der Gesamtvergutung des gleichen Kalendervierteljahres im Vorjahr. Die Abschlags-
zahlungen werden jeweils bis zum 20. eines Monats bewirkt. Uberzahlungen werden
als Vorauszahlung fir das folgende Vierteljahr beriicksichtigt.

(4) Die Kassenarztlichen Vereinigungen verteilen die Gesamtvergutungen nach den
Bestimmungen ihres Honorarverteilungsmal3stabes fir die vertragsarztliche Versorgung
auf die Vertragsarzte und die im von ihnen organisierten arztlichen Notfalldienst einge-
setzten Arzte. Sie leitet auch die nach § 1 Abs. 3 Nr. 2 an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung beteiligten Stellen entfallenden Betrage weiter. Der Sozialhilfetrdger entrichtet
insoweit seine Zahlungen an die KVH mit befreiender Wirkung.

§8
Vertragsdurchfihrung
(1) Winscht der Vertragsarzt Auskunft oder Unterstlitzung bei der Behandlung von

Patienten nach diesem Vertrag, so kann er sich an die Arzte des jeweils zustandigen
Gesundheitsamtes wenden.



(2) Die Kassenarztlichen Vereinigungen halten die Vertragsarzte mit den ihnen nach
ihrer Satzung zu Gebote stehenden Mitteln zu einer dem Vertrag entsprechenden arzt-
lichen Versorgung und Abrechnung ihrer Leistungen an. Entsprechendes gilt fur die im
organisierten arztlichen Notfalldienst eingesetzten Arzte.

§9

Inkrafttreten und Kindigung

(1) Dieser Vertrag tritt mit Wirkung vom 01. Oktober 1993 an die Stelle des Vertrages
vom 10. Dezember 1985.

(2) Dieser Vertrag verlangert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht drei Monate vor
Ablauf durch eingeschriebenen Brief gekindigt wird.



Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg

Freie und Hansestadt Hamburg VERTRAGE

Landesbetrieb Erziehung und Beratung Matthias Baer-Zickur

Geschéftsfihrer Klaus-Dieter Muller Unser Zeichen  VE - BZ

ConventstralRe 14 Telefon 040 22802- 728
Telefax 040 22802- 420

22089 Hamburg E-Mail Matthias. Baer-Zickur@kvhh.de
Datum 26.11.2015

Bestatigender Schriftwechsel zum Vertrag mit dem Sozialhilfetriger Freie und
Hansestadt Hamburg vom 12.02.1993

hier: Einbeziehung von Krankenhilfe gem. § 40 SGB VI

Sehr geehrter Herr Miller,

wir bitten Sie, uns die im Folgenden beschriebene modifizierte Fortfiihrung des
Sozialhilfetragervertrages zu bestatigen.

1. Anwendungsbereich

Die Inobhutnahme und Erstversorgung von unbegleiteten, minderjahrigen Fliichtlingen
auf Basis der §§ 42 oder 42 a SGB VIl liegt in der Zusténdigkeit des Landesbetriebes
Erziehung und Beratung (LEB). Hierzu gehért auch die Krankenhilfe gemaR § 40
Sozialgesetzbuch Acht (SGB VIII). Fir diese Personengruppe soll der
Sozialhilfetragervertrag mit den nachfolgenden Anderungen Anwendung finden.

2. Kostentrager

Der im Rubrum des Sozialhilfetragervertrages als ,Amt fir Jugend* beschriebene
Kostentrager ist:

Freie und Hansestadt Hamburg

Landesbetrieb Erziehung und Beratung

Kinder- und Jugendnotdienst

Feuerbergstrae 43

22337 Hamburg

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg ¢ Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts
Postfach 76 06 20 ¢ 22056 Hamburg ¢ Heidenkampsweg 99 ¢ 20097 Hamburg
Tel.: 040 /22 802 - 0  Fax: 040/ 22 802 - 420 » E-Mail: kvhamburg@kvhh.de ¢ Internet: www.kvhh.de
Konto: Deutsche Apotheker- und Arztebank eG * Kto.-Nr.: 000 133 5006 ¢ BLZ: 300 606 01
IBAN: DE36 3006 0601 0001 3350 06 * BIC: DAAEDEDDXXX
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Der Kostentrager erhalt die Vertragskassennummer (VKNR) 02803.
Ansprechpartner ist Herr Hendrik Wanker, Tel. 040 42849-248, Fax -255

Behandlungsschein

Der Behandlungsschein ist zwingende Voraussetzung fir die Inanspruchnahme von
Leistungen. Er ist diesem Schreiben als Muster beigefugt. Die VKNR 02803 ist auf
den Behandlungsscheinen — soweit nicht bereits eingetragen - zwingend vom
ausstellenden Kostentrager zu vermerken.

Die Regelungen des Sozialhilfetragervertrages zu den ,dringenden Fallen® (§ 3

Absatz 4) werden aufer Kraft gesetzt.
Ebenso wird die Sonderreglung zu Verordnungen (§ 5 Absatz 2 Satz 2) auRer Kraft
gesetzt. Samtliche veranlasste Leistungen (z.B.: Arzneimittel, Heilmittel, Hilfsmittel)
mussen auf PRIVATREZEPT erfolgen.

Befreiung von gesetzlichen Zuzahlungen
Die  betroffene  Personengruppe ist generell von den gesetzlichen

Zuzahlungsregelungen befreit. Aufgrund der Verordnungen auf Privatrezept gem.
Punkt 3. ist ein gesonderter Vermerk auf dem Behandlungsschein entbehrlich.

. Vergiitung

Far den auf dem Behandlungsschein angegebenen Gliltigkeitszeitraum
(Quartalsbezug) entsteht ein unwiderruflicher Vergltungsanspruch zu den
Bedingungen des Sozialhilfetrdgervertrages. Etwaige Anmeldungen bei einer
Krankenkasse fiuhren nur dann ab dem Zeitpunkt mit Wirkung fur die Zukunft zum
Verlust des Vergltungsanspruches, ab dem der Berechtige den Versichertenstatus
bei der Krankenkasse gegenliber dem Vertragsarzt durch Vorlage eines
rechtsgultigen Versicherungsnachweises (z.B. Versichertenkarte, eGK,
Ersatzverfahren) nachweist.

Rechnungslegung (§7 Abs. 2)

Der Kostentrager erhalt in Papierform:
e eine Rechnungszusammenstellung,
e einen Fallnachweis mit einer Ausweisung in EUR,
e einen Ausdruck des Abrechnungsscheines (Personalien, Kostentrager,
Aktenzeichen, Arztnummer, Betriebsstéatte, Diagnosen, Leistungen) sowie
e den von der Arztpraxis eingereichten Behandlungsschein im Original.

. Abschlagsverfahren

Das Abschlagsverfahren gem. § 7 Abs. 3 wird ausgesetzt. Soweit aus Sicht der KV
Hamburg Bedarf besteht, wird eine Abschlagsregelung entsprechend § 7 Abs. 3 des
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Sozialhilfetragervertrages eingefiihrt. Hierlber versténdigen sich die Vertragspartner
im Vorwege.

8. Inkrafttreten
Die vorstehenden Regelungen treten mit Wirkung ab dem 01.01.2016 in Kraft.

Vielen Dank.

Mit freundlichen GriiRen
/MM@ %@’

Matthias Baer-Zickur

Anlage

1 Muster — Behandlungsschein —



Landeshetrieb # o
Erziehung und Beratun — TR
J J / Hamburg
FREIE UND HANSESTADT HAMBURG ‘“’“ﬁrﬁeshetﬂeh
Er2iehung und Beratung

BEHANDLUNGSSCHEIN

fiir ambulante arztliche Behandlung

Ausgestellt fir:

Glltig fir das Quartal:

Vers. Nr.:

Kostentragerkennung (VKNR): 02803

Angaben auf Uberweisungen und Verordnungen unbedingt

erforderlich

Giiltig nur im Bereich der Freien und Hansestadt Hamburg!

Bitte ankreuzen!

Stempel KIJND:

Datum, Unterschrift

Name:

O Uberweisung(n) ausgestellt

O Rezept(e) ausgestellt; Anzahl ............ccooooiiiiiii.
-Arztstempel-
-Unterschrift-

Ausgestellt von:

Freie und Hansestadt Hamburg
Landesbetrieb

Erziehung und Beratung
Kinder- und Jugendnotdienst
Feuerbergstrale 43

22337 Hamburg

Telefon: 040 428 49 267
Telefax: 040 428 49 255
kristina.milde@leb.hamburg.de

Dieser Behandlungsschein ist nur giltig fir Vertragsarzte der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH), nicht fir ambulante
Behandlung im Krankenhaus. Die Kosten der Behandlung werden gem. § 40 SGB VIl zu den Vergiitungsséatzen (ibernommen, welche
die AOK Rheinland/Hamburg fiir ihre Mitglieder zahlt.
Die Abrechnung erfolgt (ber die KVH. Bitte nehmen die Daten in die Praxisverwaltungssoftware auf und geben als
Kostentragerkennung ,02803“ an. Bitte fugen Sie den Originalbehandlungsschein der Abrechnung bei.

Fur eine notwendig werdende Uberweisung zum Facharzt oder umgekehrt vom Facharzt zum praktischen Arzt sowie fir eine
Urlaubsvertretung ist ein Uberweisungsschein auszustellen. Uberweisungen zur Behandlung im Urlaubsort bzw. nach auBerhalb sind

nicht zuldssig.

Hinweise:

e Veranlasste Leistungen (z.B.: Arzneimittel, Heilmittel, Hilfsmittel) miissen auf PRIVATREZEPT

erfolgen.

e Dieser Behandlungsschein hat grundsatzlich nur Giiltigkeit in Verbindung mit einem

b laue n Stempelabdruck und der Original-Unterschrift.

Landesbetrieb Erziehung und Beratung | Geschéftsfilhrung: Conventstrale 14 | 22089 Hamburg

Tel: +49 (40) 428 15 3000 | E-Fax: +49 (40) 427 93 4848 | E-Mail: info@leb.hamburg.de | www.hamburg.de/leb




Landesbetrieh -
Erziehung und Beratung ., §
Hamburg
“‘.’.lzl?ﬂeshetrieh
Erziehung und Beratung

Landesbetrieb Erziehung und Beratung
ConventstralRe 14 | 22089 Hamburg

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg
z.Hd. Herrn Baer-Zickur

Heidenkampsweg 99
20097 Hamburg

Freie und Hansestadt Hamburg
Landesbetrieb Erziehung und Beratung

Klaus-Dieter Muiller
Geschaftsfiihrer

ConventstralRe 14

22089 Hamburg

Telefon: 040 428 15 3001

E-Fax: 040 427 93 4848

E-Mail:
Klaus-Dieter.Mueller@leb.hamburg.de

Hamburg, 30.11.2015

Abrechnung von arztlichen Leistungen im Rahmen der Krankenhilfe nach § 40 SGB VIiI

hier: Bestatigender Schriftwechsel zum Vertrag mit dem Sozialhilfetrdager Freie und Han-

sestadt Hamburg vom 26.11.2015

Sehr geehrter Herr Baer-Zickur,

ich habe den im Betreff genannten bestatigenden Schriftwechsel heute im Original erhalten,
und bestétige Ihnen hiermit den in dem Dokument beschriebenen Sachverhalt. Das Verfahren

kann - wie dargestellt - am 1.1.2016 in Kraft treten.

Mit freundlichen GriiRen

Klaus-Dieter Muller

Landesbetrieb Erziehung und Beratung | Geschéftsfiihrung: Conventstrale 14 | 22089 Hamburg

Tel: +49 (40) 428 15 3000 | E-Fax: +49 (40) 427 93 4848 | E-Mail: info@leb.hamburg.de | www.hamburg.de/leb
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Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg

Freie und Hansestadt Hamburg VERTRAGE .
Landesbetrieb Erziehung und Beratung Matthias Baer-Zickur
Geschéftsfuhrer Klaus-Dieter Muller
ConventstralRe 14

Unser Zeichen VE -BZ

Telefon 040 22802- 728

Telefax 040 22802- 420
22089 Hamburg E-Mail Matthias. Baer-Zickur@kvhh.de

Datum 26.01.2016

Anpassung des bestitigender Schriftwechsel vom 26.11.2015 zum Vertrag mit dem
Sozialhilfetrager Freie und Hansestadt Hamburg vom 12.02.1993

hier: Anpassungen zum Behandlungsschein und zur Vergutung

Sehr geehrter Herr Mdller,

wir bitten Sie, uns die im Folgenden beschriebene und aufgrund aktueller Entwicklungen
notwendig werdende Anpassung des bestatigenden Schriftwechsels vom 26.11.2015 zu
bestatigen.

1. Die Nr. 3 des bestitigenden Schriftwechsels vom 26.11.2015 wird wie folgt
erganzt:

In Fallen des § 2 Absatz 4 Sozialhilfetragervertrag (Arztwechsel) ist die
finanzwirksame Ausstellung eines weiteren Behandlungsschein als Voraussetzung fur
die Inanspruchnahme, Abrechnung und Vergutung von Leistungen zul&ssig.

In Fallen des § 2 Absatz 5 Sozialhilfetragervertrag (Uberweisungen) ist neben der
Ausstellung des Uberweisungsscheins eine Kopie des Behandlungsscheins zum
Zwecke der Abrechnung vom lUberweisenden Vertragsarzt auszustellen.

2. Inkrafttreten

Die vorstehenden Regelungen treten mit Wirkung ab dem 01.01.2016 in Kraft.

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg ¢ Kérperschaft des éffentlichen Rechts
Postfach 76 06 20 « 22056 Hamburg ¢ Heidenkampsweg 99 ¢ 20097 Hamburg
Tel.: 040 /22802 - 0  Fax: 040/ 22 802 - 420  E-Mail: kvhamburg@kvhh.de ® Internet: www.kvhh.de
Konto: Deutsche Apotheker- und Arztebank eG ¢ Kto.-Nr.: 000 133 5006 » BLZ: 300 406 01
IBAN: DE36 3006 0601 0001 3350 06 * BIC: DAAEDEDDXXX



Vielen Dank.
Mit freundlichen GriiRen

[
Matthias Baer-Zickur
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Landeshetrieb

Erziehung und Beratung / m
Hamburg
(AL 1
©009  andeshetrieh
Erziehung und Beratung

Landesbetrieb Erziehung und Beratung
Conventstrale 14 | 22089 Hamburg

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg
z.Hd. Herrn Baer-Zickur

Heidenkampsweg 99
20097 Hamburg

Freie und Hansestadt Hamburg
Landesbetrieb Erziehung und Beratung

Klaus-Dieter Muller
Geschéftsfuhrer

Conventstrale 14

22089 Hamburg

Telefon: 040 428 15 3001

E-Fax: 040 427 93 4848

E-Mail:
Klaus-Dieter.Mueller@leb.hamburg.de

Hamburg, 26.01.2016

Anpassung des bestéitigenden Schriftwechsels vom 26.11.2015 zum Vertrag mit dem So-

zialhilfetrager Freie und Hansestadt Hamburg vom 12.02.1993

Bezug: Ihr Schreiben vom 26.01.2016

Sehr geehrter Herr Baer-Zickur,

ich habe den o.g. genannten bestatigenden Schriftwechsel vom 26.01.2016 heute erhalten, und
bestatige Ihnen hiermit den in dem Dokument beschriebenen Sachverhalt.

Mit freundlichen GriiRen

Klaus-Dieter Muller

Landesbetrieb Erziehung und Beratung | Geschéftsfilhrung: Conventstral3e 14 | 22089 Hamburg

Tel: +49 (40) 428 15 3000 | E-Fax: +49 (40) 427 93 4848 | E-Mail: info@leb.hamburg.de | www.hamburg.de/leb




Kassendarztliche

Vereinigung
Hamburg
Freie und Hansestadt Hamburg VERTRAGE ’
Landesbetrieb Erziehung und Beratung Matthias Baer-Zickur
haftsfuhrer Klaus-Di Gller
gg:SesItsstraB:1§ St Unser Zeichen VE-BZ
Telefon 040 22802- 728
Telefax 040 22802- 420
22089 Hamburg E-Mail Matthias. Baer-Zickur@kvhh.de
Datum 13.03.2017

2. Anpassung der bestdtigenden Schriftwechsel vom 26.11.2015 und 26.01.2016 zum
Vertrag mit dem Sozialhilfetrager Freie und Hansestadt Hamburg vom 12.02.1993

hier: Umgang mit fehlenden Friherkennungsuntersuchungen/Statusuntersuchungen

Sehr geehrter Herr Muller,

wir bitten Sie, uns die im Folgenden beschriebene und aufgrund aktueller Entwicklungen
notwendig werdende Ergénzung des bestatigenden Schriftwechsels vom 26.11.2015 zu
bestatigen.

Kostenerstattung fiir Friiherkennungsuntersuchungen/Statusuntersuchungen fiir
minderjédhrige unbegleitete Fliichtlinge auBerhalb der Toleranzzeiten
(Nachholuntersuchung)

Vorbemerkung:
Das ,Gesundheitsheft-fir-minderjahrige-Fluchtlinge® wird im Rahmen der
Erstuntersuchung in den Erstaufnahmeeinrichtungen bzw. dem Kinder- und
Jugendnotdienst in der Feuerbergstrale in Hamburg ausgestellt und dem
minderjahrigen Fluchtling, den Eltern oder der Betreuungsperson ausgehandigt.
Es fasst die medizinischen Befunde zusammen und soll den behandelnden
Arztinnen und Arzten als Versorgungshilfe dienen. Das Heft ist zusammen mit
dem Impfausweis und der Versichertenkarte bei allen Arztbesuchen mitzubringen.

1. Sofern am Tag der Untersuchung bei einem Hausarzt bzw. Kinderarzt der KV
Hamburg weder das Kinderuntersuchungsheft gem. Anlage 1 zur Kinder-Richtlinie
durch den minderjahrigen unbegleiteten Fliichtling noch das ,Gesundheitsheft-flr-

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg * Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts
Postfach 76 06 20 « 22056 Hamburg * Heidenkampsweg 99 * 20097 Hamburg
Tel.: 040 /22802 - 0 * Fax: 040/ 22 802 - 420 = E-Mail: kvhamburg@kvhh.de © Internet: www.kvhh.de
Konto: Deutsche Apotheker- und Arztebank eG « Kto.-Nr.: 000 133 5006 « BLZ: 300 606 01
IBAN: DE36 3006 0601 0001 3350 06 = BIC: DAAEDEDDXXX
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minderjahrige-Fllchtlinge* dem behandelnden Arzt vorgelegt wird, sind die den
inhaltlichen  Vorgaben des ,Gesundheitsheft-fir-minderjdhrige-Fluchtlinge*
(Herausgeber: Berufsverband der Kinder- und Jugendéarzte e.V. — Landesverband
Hamburg (www. bvkj.de) und Bezirksamt Altona, Gesundheitsamt
(www.hamburg.de/altona/gesundheit/) erforderlichen Untersuchungen
durchzufiihren und im Gesundheitsheft vollstdndig zu dokumentieren.

2. Die gem. Nr. 1 durch den Vertragsarzt ordnungsgemaf erbrachten Leistungen
werden durch Abrechnung der GOP 99501 in Héhe von 60 EUR vergutet. Die
Leistungen sind nur abrechenbar, soweit am Tag der Behandlung keine
reguldre(n) Friherkennungsuntersuchung(en) nach Kapitel 1.7.1. des EBM durch
den Vertragsarzt durchgefuhrt und abgerechnet wird.

3. Sofern erforderlich, ist das ,Gesundheitsheft-fur-minderjéhrige-Flichtlinge® durch
die Arztpraxis auszugeben. Die Hefte werden durch den Haus- bzw. Kinderarzt bei
der KV Hamburg bestellt. Je Bestellvorgang sind grundsatzlich maximal 30
Gesundheitshefte pro Praxis zuldssig.

4. Inkrafttreten: Die vorstehenden Regelungen treten mit Wirkung ab dem
01.04.2017 in Kraft.

Vielen Dank.

Mit freundlichen GriiRen

Matthias Baer-Zickur
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Freie und Hansestadt Hamburg
Landesbetrieb Erziehung und Beratung

Landesbetrieb Erziehung und Beratung Freie und Hansestadt Hamburg
ConventstraBe 14 ‘ 220389 Hamburg Landesbetrieb

Erziehung und Beratung
Kassenarztliche Vereinigung Hamburg Klaus-Dieter Miiller
z.Hd. Herrn Baer-Zickur Geschaftsfihrer

ConventstraBe 14
. 22089 Hamburg
Heidenkampsweg 99

20097 Hamburg Telefon: 040 42815 3001

klaus-dieter.mueller@leb.hamburg.de

Hamburg, den 14.3.2017

Abrechnung von drztlichen Leistungen im Rahmen der Krankenhilfe nach § 40 SGB Vi

hier: Bestdtigender Schriftwechsel zur 2. Anpassung der bestdtigenden Schriftwechsel vom
vom 26.11.2015 und 26.01.2016 zum Vertrag mit dem Sozialhilfetrdger Freie und Hanse-
stadt Hamburg vom 12.2.1993

Sehr geehrter Herr Baer-Zickur,

ich habe den im Betreff genannten bestatigenden Schriftwechsel vom 13.3.2017 erhalten,
und bestatige lhnen hiermit den in dem Dokument beschriebenen Sachverhalt. Die Anderung
kann - wie dargestellt - am 1.4.2017 in Kraft treten.

Mit freundlichen GriRen

Klaus-Dieter Muller

0000
@008® | 11 deshetried Landesbetrieb Erziehung und Beratung | Geschaftsfiihrung: Conventstrage 14 | 22089 Hamburg

Tel: +49 (40) 428 15 3000 | E-Fax: +49 (40) 427 93 4848 |
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Landesbetrieb Erziehung und Beratung Freie und Hansestadt Hamburg
ConventstraRe 14 | 22089 Hamburg Landesbetrieb
Kassenarztliche Vereinigung Hamburg . grlz’fe,':l‘g\‘faﬁ”d Berating
Herrn Baer-Zickur , . Geschaftsfithrung
Humboldtstrale 56 ggg‘é‘;";s“afe 14

amburg
22083 Hamburg Telefon: 040 428 15 3001

E-Fax: 040 427 93 4848
olaf.nowak@leb.hamburg.de

Hamburg, 11.05.2022

Abrechnung von drztlichen Leistungen im Rahmen der Krankenhilfe nach § 40 SGB Vil
3. Anpassung der bestitigenden Schriftwechsel vom 26.11.2015 und 26.01.2016 sowie
17.03.2017 zum Vertrag mit dem Sozialhilfetrager Freie und Hansestadt Hamburg

vom 12.02.1993

hier: Umstellung Arzneimittelverordnung auf Muster 16 (,Kassenrezept”) ab 01.07. 2022
lhr Zeichen VE-BZ, Schreiben vom 10.05.2022

Sehr geehrter Herr Baer-Zickur,

ich habe den im Betreff genannten bestatigenden Schriftwechsel heute im Original erhalten
und bestéatige lhnen hiermit den in dem Dokument beschriebenen Sachverhalt.
Das Verfahren kann — wie dargestellt - am 01.07.2022 in Kraft treten.

/
Mit freundlichen GriBen

Olaf waak

QOO0
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Vereinigung
Hamburg
Freie und Hansestadt Hamburg VERTRAGE
Landesbetrieb Erziehung und Beratung Matthias Baer-Zickur
gsﬁsgzztsstiggqulaf NEER Unser Zeichen VE - BZ
' Telefon 040 22802- 728
Telefax 040 22802- 420
22089 Hamburg E-Mail Matthias.Baer-Zickur@kvhh.de
Datum 10.05.2022

3. Anpassung der bestitigenden Schriftwechsel

vom 26.11.2015 und 26.01.2016 sowie 17.03.2017

zum Vertrag mit dem Sozialhilfetrager Freie und Hansestadt Hamburg
vom 12.02.1993

hier: Umstellung Arzneimittelverordnung auf Muster 16 (,Kassenrezept*) ab 01.07.2022
Sehr geehrter Herr Nowak,

wir bitten Sie, uns die im Folgenden beschriebene und aufgrund aktueller Entwicklungen
notwendig werdende Ergénzung des bestétigenden Schriftwechsels zu bestatigen.

Die Regelung Nr. 2, Nr. 3 und 4 sowie der Musterbehandlungsschein aus dem Schriftwechsel
vom 26.11.2015 wird hinsichtlich der Verwendung von Verordnungen mit Wirkung ab dem
01.07.2022 wie folgt neu gefasst:

,2. Kostentrager

Der im Rubrum des Sozialhilfetragervertrages als ,Amt fur Jugend" beschriebene
Kostentrager ist:

Freie und Hansestadt Hamburg

Landesbetrieb Erziehung und Beratung

Kinder- und Jugendnotdienst

Feuerbergstrafe 43

22337 Hamburg

Kassenérztliche Vereinigung Hamburg » Kérperschaft des offentlichen Rechts
Postfach 76 06 20 « 22056 Hamburg « Humboldtstrafle 56 « 22083 Hamburg
Tel.: 040/ 22 802 - 0  Fax: 040/ 22 802 - 420 » E-Mail: kvhamburg@kvhh.de ¢ Internet: www.kvhh.de
Konto: Deutsche Apotheker- und Arztebank eG ¢ IBAN: DE36 3006 0601 0001 3350 06 « BIC: DAAEDEDDXXX

Zertifizierte Informationssicherheit in der KV Hamburg nach 1SO 27001 - gepriift durch DEKRA.

Kassendrztliche
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Der Kostentrager erhalt die Vertragskassennummer (VKNR) 02803.
Ansprechpartner ist Herr Nils Sarkander, Tel. 040 42815-3203, Fax 040 4279-34771.

,»3. Behandlungsschein

Der Behandlungsschein ist zwingende Voraussetzung fur die Inanspruchnahme von
Leistungen. Er ist diesem Schreiben als Muster beigefugt. Die VKNR 02803 ist auf den
Behandlungsscheinen — soweit nicht bereits eingetragen - zwingend vom ausstellenden
Kostentrager zu vermerken.

Die Regelungen des Sozialhilfetrdgervertrages zu den ,dringenden Fallen® (§ 3 Absatz 4)
werden auer Kraft gesetzt.

Ebenso wird die Sonderreglung zu Verordnungen (§ 5 Absatz 2 Satz 2) mit Wirkung ab dem
01.04.2022 wieder in Kraft gesetzt. S&mtliche veranlasste Leistungen (z.B.: Arzneimittel,
Heilmittel, Hilfsmittel) mussen auf KASSENREZEPT erfolgen. Etwaige noch um Umlauf
befindlichen Behandlungsscheine, die den Vermerk ,Privatrezept® enthalten, lasst der
Kostentrager gegen sich gelten.*

/4. Befreiung von gesetzlichen Zuzahlungen

Die betroffene Personengruppe ist generell von den gesetzlichen Zuzahlungsregelungen
befreit. Aufgrund der Verordnungen auf KASSENREZEPT gem. Punkt 3. ist ein gesonderter
Vermerk auf dem Behandlungsschein erforderlich.”

,Musterbehandlungsschein

Der Behandlungsschein erhalt die in der beigefiigten Anlage ersichtliche angepasste Form.*

Vielen Dank.

Mit freundlichen GrtRen

Matthias Baer-Zickur
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BEHANDLUNGSSCHEIN

fiir ambulante drztliche Behandlung siempel KIND:

Ausgestellt fur:

Gultig fur das Quartal: /

Vers. Nr.:
Datum, Unterschrift

Name:

Kostentragerkennung (VKNR): 02803

Angaben auf Uberweisungen und Verordnungen unbedingt Ausgestellt von:

ok )
erforderlich Landesbetrieb

Giiltig nur im Bereich der Freien und Hansestadt Hamburg! Erziehung und Beratung
Feuerbergstralie 43
22337 Hamburg
Telefon: 040 428 49 267

Bitte ankreuzen!

O Uberweisung(n) ausgestellt

O Rezept(e) ausgestellt; Anzahl ... Telefax: 040 428 49 255
“Arztstempel- kristina.milde@leb.hamburg.de
-Unterschrift-

Dieser Behandlungsschein ist nur giiltig firr Vertragsarzte der Kassenérztlichen Vereinigung Hamburg (KVH), nicht fiir ambulante
Behandlung im Krankenhaus. Die Kosten der Behandlung werden gem. § 40 SGB VIII zu den Vergitungssétzen tbernommen,
welche die AOK Rheinland/Hamburg fiir ihre Mitglieder zahit.

Die Abrechnung erfolgt iiber die KVH. Bitte nehmen die Daten in die Praxisverwaltungssoftware auf und geben als
Kostentragerkennung ,02803" an. Bitte fligen Sie den Originalbehandlungsschein der Abrechnung bei.

Fir eine notwendig werdende Uberweisung zum Facharzt oder umgekehrt vom Facharzt zum praktischen Arzt sowie fir eine

Urlaubsvertretung ist ein Uberweisungsschein auszustellen. Uberweisungen zur Behandlung im Urlaubsort bzw. nach auBerhalb
sind nicht zuldssig.

Hinweise:

e Veranlasste Leistungen (z.B.: Arzneimittel, Heilmittel, Hilfsmittel) miissen auf
KASSENREZEPT erfolgen. Es besteht keine gesetzliche Zuzahlungspflicht!

o Dieser Behandlungsschein hat grundsétzlich nur Giiltigkeit in Verbindung mit einem
b | a u e n Stempelabdruck und der Original-Unterschrift.

Freie und Hansestadt Hamburg

Kinder- und Jugendnotdienst
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