Rahmenempfehlung Praxisgebiihr 18.12.2003

Rahmenempfehlung

zum Erheben der

Zuzahlung nach § 28 Abs. 4 SGB V (Praxisgebiihr) bei
ambulanten Leistungen im Krankenhaus

Die Spitzenverbande der Krankenkassen,

der AOK-Bundesverband,
der BKK-Bundesverband,
der IKK-Bundesverband,
die Bundesknappschaft,
der Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen,
der Verband der Angestellten-Krankenkassen (VdAK),
der Arbeiter-Ersatzkassenverband (AEV) und
die See-Krankenkasse

- gemeinsam -

die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG),

und die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

geben gemal § 115 Abs. 5 SGB V folgende Empfehlungen zum Erheben der Zu-
zahlung nach § 28 Abs. 4 SGB V (Praxisgebiihr) im Krankenhaus:
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Praambel

(1) Mit der durch das GKV-Modernisierungsgesetz eingefithrten Praxisgebihr (§ 28
Abs. 4 SGB V) verfolgt der Gesetzgeber das Ziel, die Eigenverantwortung der
Versicherten zu starken und zur Konsolidierung der Finanzen der Gesetzlichen
Krankenversicherung beizutragen.

(2) Die nachfolgenden Bestimmungen sind abgestimmt auf die einschlagigen Bestim-
mungen des Bundesmantelvertrages (BMV-A und EKV), der fuir erméchtigte Arzte
und fur die im Rahmen der ambulanten Behandlung an der vertragséarztlichen
Versorgung teilnehmenden Krankenhauser unmittelbar gilt. Abweichungen von
den Bestimmungen des Bundesmantelvertrages ergeben sich — auch fir die dem
Bundesmantelvertrag unterliegenden Einrichtungen nach den §§ 117-119 SGB V
— aufgrund direkter Abrechnung mit den Krankenkassen und diesbezuglich ab-
weichender gesetzlicher Regelungen bei der Verrechnung vereinnahmter Praxis-
gebuhren und beim Mahnverfahren nach § 4 dieser Vereinbarung.

§1

Anwendungsbereich

(1) Krankenhausérzte oder Krankenhauser erheben die Praxisgebtihr von gesetzlich
Krankenversicherten und ihnen gleich Gestellten (z.B. von Hilfeempfangern nach
dem Bundessozialhilfegesetz), die eine Krankenversichertenkarte besitzen. Aus-
genommen sind freiwillig Versicherte, die Kostenerstattung gewahlt haben; von
ihnen wird die Praxisgebihr im Rahmen ihrer Abrechnung gegeniiber der Kran-
kenkasse erhoben. Von Privatpatienten und von Patienten anderer Kostentrager
(z.B. Berufsgenossenschaften, Zivildienstleistende) wird keine Praxisgebthr er-
hoben.

(2) Die Regelungen dieser Vereinbarung betreffend die Praxisgebiihr finden Anwen-
dung auf alle Falle ambulanter Behandlung im Krankenhaus, und zwar unabhén-
gig davon, ob die Behandiung auf der Grundiage einer Ermachtigung des Kran-
kenhausarztes oder des Krankenhauses zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung gemal den §§ 116, 116 a SGBV, 31, 31 a Arzte-ZV oder den
§§ 117-119 SGB V erfolgt oder ob es sich um einen der folgenden Falle handelt:

» ambulante Notfallbehandlung gemaR § 76 Abs. 1S. 2 SGB V,

+ ambulante Operation gemaR § 115 b SGB V,

* ambulante Versorgung im Rahmen von Vertragen betreffend strukturierte Be-
handlungsprogramme (DMP, § 116 b Abs. 1 SGB V),

» ambulante Versorgung im Rahmen von Vertragen betreffend hochspeziali-
sierte Leistungen, seltene Erkrankungen oder Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen (§ 116 b Abs. 2 SGB V) oder

* um ambulante Behandlung im Rahmen integrierter Versorgung (§ 140 a ff.
SGB V.
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§2
Erheben

(1) Versicherte nach § 1 Abs. 1, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, sind ver-
pflichtet, vor jeder ersten ambulanten Inanspruchnahme eines Krankenhausarztes
oder Krankenhauses im Kalendervierteljahr eine Zuzahlung gemaR §§ 28 Abs. 4,
61 S.2 SGB V in Héhe von derzeit 10,00 € zu leisten. Andernfalls sind Arzt und
Krankenhaus berechtigt, die Behandlung abzulehnen. Letzteres gilt nicht, sofern
eine akute Behandlungsbedrftigkeit gegeben ist. In diesen Fallen kann die Zu-
zahlung nachtraglich erhoben werden; der Versicherte ist verpflichtet, die Zuzah-
lung unverziglich, spatestens jedoch innerhalb von 10 Tagen zu entrichten. Der
Krankenhausarzt und das Krankenhaus sind nicht berechtigt, auf die Zuzahlung
zu verzichten oder einen anderen Betrag als 10,00 € zu erheben.

(2) Die Zuzahlung entfalit bei einer Erstinanspruchnahme

- aufgrund einer Uberweisung aus demselben Kalendervierteljahr,

- unter Vorlage einer aktuellen, mit Gultigkeitszeitraum versehenen
Befreiungsbescheinigung der Krankenkasse,

- ausschlieBlich zum Zweck von Schutzimpfungen (§ 23 Abs. 9 SGB V),

- ausschlieRlich zum Zweck von Gesundheitsuntersuchungen (§ 25 SGB V)
oder

- ausschlieRlich zum Zweck der Schwangerenvorsorge (§ 196 Abs. 1 RVO).

Findet statt der verordneten Krankenhausbehandlung eine ambulante Operation
oder ein sonstiger stationsersetzender Eingriff gemaR § 115b SGBV statt, er-
setzt die Verordnung die Uberweisung.

(3) Die nachtragliche Vorlage einer Uberweisung oder einer Befreiungsbescheini-
gung begriindet keinen Riickzahlungsanspruch des Versicherten.

(4) Geleistete Zuzahlungen sind von dem zum Einbehalt Verpflichteten entweder auf
dem dieser Vereinbarung als Anlage beigefuigten Formular oder in einem von
dem Versicherten vorgelegten Nachweisheft seiner Krankenkasse zu quittieren.
Dies gilt auch im Falle nachtraglich geleisteter Zuzahlungen. Ein Vergitungsan-
spruch hierfiir besteht nicht.

§3

Verrechnung

(1) Zuzahlungen nach § 28 Abs. 4 SGB V, die in Fallen der Notfallbehandiung oder
der Behandlung auf der Grundlage einer Erméachtigung gemaR den §§ 116, 116 a
SGB YV, 31, 31 a Arzte-ZV geleistet wurden, sind Bestandteil der Gesamtvergi-
tung gemaR § 85 SGB V und mindern die zu zahlende Gesamtvergiitung ent-
sprechend. Die Verrechnung der vom Krankenhausarzt oder vom Krankenhaus
vereinnahmten Zuzahlungen mit deren Vergiitungsanspruch erfolgt durch die zu-
standige Kassenarztliche Vereinigung im Rahmen der Quartalsabrechnung.
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(2) Zuzahlungen nach § 28 Abs. 4 SGB V, die in Fallen ambulanter Behandlung nach
den §§ 115 b, 116 b, 117-119, 140 a ff. SGB V geleistet wurden, werden im
Rahmen der Abrechnung des Krankenhauses gegeniiber der Krankenkasse mit
der Vergliitung verrechnet. Sofern die Zuzahlung bis zur Abrechnung nicht verein-
nahmt werden konnte, unterbleibt eine Verrechnung. Eine nachtraglich verein-
nahmte Zuzahlung wird nachtraglich mit der Krankenkasse verrechnet. Andern-
falls wird die Krankenkasse Gber die Nichtzahiung trotz schriftlicher Aufforderung
informiert.

§4

Mahnverfahren

(1) Leistet der Versicherte die Praxisgebiuhr gemaR § 2 weder vor noch nach einer
Notfallbehandlung (§ 76 Abs. 1 S.2 SGB V) oder einer Behandlung auf der
Grundlage einer Erméachtigung nach den §§ 116, 116 a SGB V, fordern der Arzt
oder das Krankenhaus ihn schriftlich zur Zahlung auf; dabei stellen sie ihm ggf.
die Portokosten fiir diese Zahlungsaufforderung in Rechnung. Leistet der Versi-
cherte nicht innerhalb der von dem Arzt oder dem Krankenhaus gesetzten Frist,
ubernimmt die zusténdige Kassenarztliche Vereinigung den weiteren Zahlungs-
einzug. Die Kassenarztliche Vereinigung fordert den Versicherten schriftlich mit
Fristsetzung erneut zur Zahlung auf. Zahlt der Versicherte wiederum nicht, fuhrt
die Kassenarztliche Vereinigung VollstreckungsmaRnahmen durch. Bleibt die
Volistreckungsmafinahme erfolglos, entfallt die Verrechnung dieser Zuzahlung mit
der Gesamtvergiitung. Die Krankenkasse erstattet in diesem Fall der Kassenarzt-
lichen Vereinigung die nachgewiesenen Gerichtskosten zuziiglich einer Pau-
schale von 4,00 €.

(2) In den Fallen unmittelbarer Vergitung der ambulanten Leistungen durch die
Krankenkassen (§§ 115b, 116 b, 117-119, und 140 a ff. SGB V) erfolgt abwei-
chend von Absatz 1 nach der Zahlungsaufforderung durch das Krankenhaus der
weitere Zahlungseinzug nach § 43 b Abs. 1 S. 2, Abs. 2 S. 3 SGB V durch die
Krankenkassen.

§5
Inkrafttreten, Kiindigung
1) Diese Vereinbarung tritt am 1. Januar 2004 in Kraft.
2) Sie kann von den Spitzenverbanden gemeinsam oder von den anderen Vertrags-

partnern mit einer Frist von 3 Monaten zum Ablauf eines Kalenderhalbjahres ge-
kindigt werden.
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Bonn, 19. Dezember 2003

s

AOK-Bundesverband




