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RAHMENVERTRAG

KASSENERZTLICHE VEREINIGONG HESSEN

Die

Korperschaft des Sffentlichen Rechts,
Frankfurt am Main , '
- vertreten durch den Vorsitzenden des Vorstands -
(im folgenden KV Hessen genannt)

und

der HESSISCHE STEDTETAG

Wiesbaden

sowie

der HESSISCHE LANDKREISTAG

! Wiesbaden

schlieBen folgenden

RAHMENVERTRAG

{iber die ambulante drztliche Versorgung der Hilfeberechtigten

nach dem Bundessozialhilfegesetz (BSHG) und den Anspruchsberechtigten
auf Krankenversorgung nach § 276 des Lastenausgleichsgesetzes (IAG).




§1

Sicherstellungsauftrag

1. Die KV Hessen Ubernimmt die &rztliche Versorgung der Hilfeempfinger nach

» dem BSHG und fir die Unterhaltshilfeempfinger, die Krankenversorgung nach
§ 276 LAG erhalten (im folgenden zusammenfassend "Berechtigte" genannt).
Sie libertrdgt die Durchfiihrung des Vertrages ihren Bezirksstellen. '

§ 2

Umfang der &rztlichen Leistungen

1. Die &rztlichen Leistungen werden in gieichem Umfang gewdhrt, wie sie nach
den Vorschriften Uber die gesetzliche Krankenversicherung nach MaBSgabe der
jeweiligen Satzung den Versicherten der Ortskrankenkasse, die fiir den
Bereich des Niederlassungsortes des behandelnden Vertragsarztes zustindig

ist, zustehen.

2. Die zustidndige Bezirksstelle der KV Hessen fiihrt die Uberpriifung der Be-
handlungs— und Verordnungsweise nach den im Bereich der KV Hessen
geltenden Bestimmungen fiir die Erbringung, Abrechnung und Priifung kassen-
drztlicher Leistungen, insbesondere der Vorschriften liber die Wirtschaft-
lichkeit der kassendrztlichen Versorgung der Anspruchsberechtigten im
Sinne von § 368 e RV und deren Uberwachung durch- die Priifungsinstanzen

durch.
§3

Behandlungsberechtigte Brzte

1. Behandlungsberechtigt im Sinne dieses Vertrages sind alle an der kassen-
drztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte (§ 368 a Abs. 1 RVO), bzw. die-
jenigen, die den Vertrag durch die Entgegennahme des Behandlungsausweises
als fiir sich verbindlich anerkennen (nachfolgend Vertragsirzte genannt) .
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Fiir die Rechte und Pflichten der Arzte gelten die Bestimmungen {iber die
kassendrztliche Versorgung von Versicherten der gesetzlichen Krankenver-

sicherung entsprechend.

Unter diesen Vertrag fallt auch die drztliche Versorgung eines Berech—
tigten, wenn er in der allgemeinen Pflegeklasse der Belegabteilung eines
Krankenhauses zur stationdren Behandlung aufgenommen ist und wenn die
Tatigkeit des behandelnden Vertragsarztes in dieser Belegabteilung fiir die
RVO-Kassenpraxis nach den daflir geltenden Grundsdtzen anerkannt ist.

§4

Freie Arztwahl *

Unter den in § 3 Bbs. 1 bezeichneten Krzten haben die Berechtigten freie
Wahl (§ 37 Abs. 3 BSHG).

Die Berechtigten sollen .zur Behandlung in ihrer Wohnung grunds&dtzlich nur
einen der ndchst erreichbaren Vertragsdrzte in Anspruch nehmen.

Ein Wechsel des behandelnden Vertragsarztes ist dem Berechtigten wihrend

des Kalendervierteljahres nicht gestattet. Ausnahmen sind beim Ortlichen

Trager zu beantragen.

§5

Behandlungsausweis

Der Berechtigte hat vor Beginn der Behandlung dem behandelnden Arzt einen
vom zustéfndigen Kostentrdger gem. § 6 dieses Vertrages ausgestellten bzw.
ausgegebenen Behandlungsausweis vorzulegen. In jedem Fall Ubernimmt der-—
jenige Kostentriger die Behandlungskosten, der den Behandlungsausweis aus-
gestellt bzw. ausgegeben bhat, auch wenn die Behandlung auSerhalb seines
Zustindigkeitsbereiches stattgefunden hat. Bei dringender Inanspruchnahme
eines in § 3 Abs. 1 genannten Vertragsarztes durch einen Berechtigten ohne
Behandlungsausweis ist letzterer verpflichtet, den Behandlungsausweis
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binnen 10 Tagen dem behandelnden Arzt vorzulegen. Der zustdndige Kosten-
tridger wird den behandelnden Arzt bei der Einziehung der nicht beige-
brachten Behandlungsausweise unterstiitzen, falls erforderlich durch
unmittelbare Ubersendung eines Behandlungsausweises. Bei Nichtvorliegen
des Behandlungsausweises sollen die Verordnungen auf Privatrezept ohne
Angabe des Kostentrdgers mit dem Vermerk "mangels Krankenscheines"
erfolgen. Die Kosten fiir die auf Privatrezépt ausgeschriebenen Verord—
nungen diirfen vam zustdndigen Kostentriger nmur bernammen werden, wenn das

Privatrezept den vorgenannten Vermerk tragt.

Berechtigte mit Anspruch auf Mutterschaftsvorsorgeleistungen oder Mag-

‘nahmen zur Fritherkennung von Krankheiten weisen diesen durch Vorlage

eines Mutterschaftsvorsorgescheines bzw. Berechtigungsscheins fiir Frilher—

kennungsmafnahmen nach.

Die Gililtigkeit des Behandlﬁngsausweises ist bis zum Ende des laufenden
Kalendervierteljahres befristet, sofern der Behandlungsausweis keine
kiirzere Gliltigkeitsdauver ausweist. Fir jedes weitere Quartal ist ein neuer
Behandlungsausweis vorzulegen. Der behandelnde Arzt ist verpflichtet, die
Behandlung und die Vorsorge-— oder Fritherkennungsmafnahmen auf Rechnung des
zustindigen Kostentr&dgers einzustellen, wenn ihm im Laufe der Behandlung
oder Untersuchung wvom zustidndigen Kostentrdger schriftlich mitgeteilt
wird, daB der Berechtigte einen anderen gesetzlichen Anspruch auf Kranken-

hilfe hat.

Fiir Uberweisungen gelten die gleichen Bestimmungen, wie sie mit den RVO-

Kassen im einzelnen vereinbart sind.

§6

Vordrucke

Form und Gestaltung des Behandlungsausweises, der Vorsorge—- und der
Berechtigungsscheine richten sich nach den als Anlage beigefiligten Mustern.
Fiir die {ibrigen zur Durchfiihrung dieses Vertrags notwendigen Vordrucke
gilt die zwischen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und den Bundes-
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verbianden der RVO-Krankenkassen gem. § 31 Bundesmantelvertrag-Arzte
geschlossene Vereinbarung Uber Vordrucke fiir die kassendrztliche
Versorgung (Vordruck-Vereinbarung) in der Jjeweils glltigen Fassung.
Notwendige Abweichungen kdnnen zwischen den Vertragsparteien landesein-—
heitlich vereinbart werden. Die Kosten fiir die Vordrucke iibernimmt der

Ortliche Triger.

2. Die Behandlungsausweise sind seitens des Ortlichen Trégers auf dem mit
diesem Vertrag vereinbarten Vordruck vollstdndig auszufiillen. Im Falle von
Uberweisungen oder bei der Ausstellung von Verordnungen hat der Vertrags-—
arzt alle Angaben aus dem Behandlungsausweis auf die vereinbarten Vor-
drucke zu Ubertragen. Soweit die vereinbarten Vordrucke nicht vollstdndig
oder unrichtig ausgefiillt worden sind, kdnnen Ersatzanspriiche entstehen.

§7

Hausliche Krankenpflege

Anwendbar ist die zwischen der KV Hessen und den Trdgern von Sozial- und
Krankenpflegestationen bzw. deren Verbidnden geschlossene. Vereinbarung iiber
die Einleitung und Durchfiihrung der h&uslichen Krankenpflege vom 26. November

1983.

§8

Vergiitung

Die Berechnung und Vergiitung der im Rahmen dieses Vertrages erbrachten drzt-
lichen Leistungen richtet sich unter Anwendung des Bewertungsmafstabes fiir
kassendrztliche Leistungen (BMA) nach dem zwischen der KV Hessen und dem AOK-
Landesverband Hessen gem. § 368 g RVO abgeschlossenen Gesamtvertrag in der

jeweils gliltigen Fassung.
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§9

Abrechnung/Rechnungslequng und Zahlung der Vergiitung

Die ' zustdndige Bezirksstelle der KV Hessen Ubersendet nach Fertigstel-
lung ihrer BAbrechnung dem zust&ndigen Kostentrdger eine Sammelrechnung
iber die anerkannten Forderungen der behandelnden Arzte unter Angabe des
Namens, der Fdlle und der Rechnungssumme fiir jeden Arzt und fiigt die
Abrechnungsunterlagen (Behandlungsausweise, Leistungsnachweise usw.) bei.

Der zﬁstéindige Kostentrédger leistet monatliche Vorauszahlungen in Hdhe
von 30 % der fiir das zuletzt abgerechnete Abrechnungsvierteljahr bezahlten
Gesamtrechnung, und zwar bis zum 10. des Monats an die von der zustindigen
Bezirksstelle bezeichnete Stelle. Der zustidndige Kostentrdger zahlt die
Restforderung spdtestens 20 Tage nach Erhalt der Rechnung. Eine sich
ergebende Uberzahlung ist auf die ndchste Vorauszahlung anzurechnen.

Antrdge auf rechnerische oder sachliche Richtigstellung k&nnen nach
Mafigabe des § 13 des Gesamtvertrages‘ zwischen dem AOK Landesverband Hessen
und der KV Hessen auf vereinbartem Vordruck gestellt werden; insoweit gilt
eine Geringfligigkeitsgrenze von DM 50,— pro Fall.

§ 10

L4

Beitritt der‘einzelnen Kostentrdger

Die einzelnen Kostentridger treten diesem Rahmenvertrag durch schriftliche
Erkléirung gegeniber dem Hessischen Stddtetag bzw. dem Hessischen Landkreistag
rechtsverbindlich bei, wobei die Vertragspartner davon ausgehen, daB alle
Trager éer Sozialhilfe nach dem BSHG und der Unterhaltshilfe nach dem LAG

ihren Beitritt erkliren werden. Die friiher geltenden Einzelvertrige mit der

KV Hessen werden dadurch ersetzt. Die KV Hessen erhdlt hiervon jeweils

Nachricht.



§ 11

Regelung von Streitigkeiten

Meinungsverschiedenheiten, die sich aus der Durchfiihrung dieser Vereinbarung
ergeben und zwischen dem Ortlichen Sozialhilfetrdger und der zustdndigen
Bezirksstelle der KV Hessen nicht gekldrt werden kénnen , werden auf Ein-
ladung der KV Hessen zwischen den Vertragsparteien in einem Einigungs-
gesprdch, zu dem je ein Vertreter der streitbefangenen Parteien hinzuzuziehen

ist, geregelt.
§ 12

Inkrafttreten und Kiindiqung

Dieser Vertrag tritt mit Wirkung vom 1. Januar 1988 an die Stelle der Rahmen-
vereéinbarung vom 17. Dezember 1955 / 10./17. Januar 1956. Er kann mit einer
Frist von drei Monaten zum Ende eines Jjeden Jahres durch eingeschriebenen

Brief gekiindigt werden.

Frankfurt am Main, Wiesbaden, den 23. Januar 1988

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HESSEN DER HESSISCHE STADTETAG
Cet Sign
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( Dr. Bausch ) Q(Claus Demke) ‘
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2. Vorsitzender \hﬁusgfg§baftsfuhrenqer Direkt

DER HESSI TLANDKREISTAG

-
der hessischen
Landkreise

( Lutz Bauer)
Stellvertretender Direktor



B G Stadt
L o Der Magistrat,

Tel.:

HUS TEl qoso1

Nr. des Kos»entragers:

“~pankenschein fiir kassenirztiiche Behandiung

Gulug »

Quiartal,

Béfristet
Lrs

Bomka_,ulolle

. der KV Hessen
Nr. der Abrechnungssitelle

Kostenstelle: T vi

Bet Uberveisungen und Vnrordnungqn~bitta_uhbedlnql die
obigen Qngabln zur ‘Kostenstalle vollstindig ibertragen, .

Nane, Vorname:

Geburtsdatus;

¥ohnung: UF,.

-—

NI!O,‘VOFHGIO und Geburtsdatum des Angehdrigen;

¥

—

, den

Unterschrift des Patieten

Zur Beachtung:

1.

- 2.

Keine Requtpebdhr

Es gelten die fir die zustindige -

Ortskrankenkasse geltenden Bestimmungen

?ow1§ die entsprechenden Vergutungssatze
BMA , . S

Ke1ne Verwendung dieses Scheines bei
Unfallen-lm Kindergarten, in der Schule

(-und in der Universitit.

Falls die Krankhext durch einen Unfali
verursacht wurde, bitten wir den Patienten

um sofortlge Meldung.

Je Kalendervxerteljahr darf nur 1 Kranken-
schein verwendet werden.

Vﬁvmltrgé‘le
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