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Teilnehmerinnen/Teilnehmer:

AOK-Bundesverband Herr Schon
Frau Marpert (online)

BKK Dachverband Frau FeRer

GKV-Spitzenverband Herr Kukla
Frau Backes
Frau Danner
Frau Grahl
Frau Dr. Meissner
Frau Wallrabe

IKK e. V. Herr Seifarth
Herr Walther (online)

KNAPPSCHAFT Herr Lange
Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau Herr Kiihhlborn
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) Frau Hernig

Herr Kaiber
Frau Miillenhagen

Herr Anke
Medizinischer Dienst Niedersachsen Frau Dr. Grotkamp
Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Frau Breuninger
Bund der Krankenkassen e.V. (MDS)
GKV-SV DVKA Frau Hummel (online)

Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung - Ausland
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1. §§ 23 Abs. 6, 24 Abs. 3, 40 Abs. 5 und 6, 41 Abs. 3i.V.m. § 60 Satz 2 SGB V, 4
Zuzahlungen wahrend stationdrer Vorsorge- bzw. RehabilitationsmaRnahmen
hier:  Zuzahlungserhebung bei Einrichtungswechsel und Unterbrechung
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Niederschrift

Uber die Fachkonferenz Rehabilitation am 21.06.2022 in Berlin

1. §§ 23 Abs. 6, 24 Abs. 3, 40 Abs. 5 und 6, 41 Abs. 3i.V.m. § 60 Satz 2 SGB V; Zuzahlun-
gen wahrend stationdrer Vorsorge- bzw. RehabilitationsmaRnahmen;

hier: Zuzahlungserhebung bei Einrichtungswechsel und Unterbrechung

Sachstand:

Versicherte, die eine stationdre medizinische Vorsorgeleistung gemaR § 23 Abs. 4 SGB V, eine
medizinische Vorsorge fir Miitter und Vater gemaR § 24 Abs. 1 SGB V, eine stationdre
medizinische Rehabilitationsleistung gemaR § 40 Abs. 1 oder Abs. 2 SGB V oder eine
medizinische Rehabilitation fiir Mitter und Vater gemaR § 41 Abs. 1 SGB V in Anspruch nehmen
und das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, zahlen je Kalendertag den sich nach § 61 Satz 2
SGB V ergebenden Betrag an die Einrichtung. Die Zahlungen sind an die Krankenkasse
weiterzuleiten (§§ 23 Abs. 6, 24 Abs. 5 und 6, 40 Abs. 5 sowie 41 Abs. 3 SGB V).

Als Zuzahlung zu stationdren MaBRnahmen werden je Kalendertag 10 Euro erhoben (§ 61 Satz 2
SGB V).

Der vdek wurde krankenkassenseitig darauf hingewiesen, dass die Durchfithrungshinweise zum
Datenaustausch mit Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen (DT TP4b) hinsichtlich der
Vorgehensweise bei der Zuzahlungserhebung bei Einrichtungswechseln und Unterbrechungen zu
ungenau sind und konkretisiert werden miissten, damit eine entsprechende Systemanpassung
erfolgen kann. Der vdek regt daher an, im Rahmen der Fachkonferenz Rehabilitation die Frage zu
beraten, wie mit der Zuzahlungserhebung durch stationare Einrichtungen wahrend
Einrichtungswechseln und bei Unterbrechungen im Rahmen von stationdren Vorsorge- und
RehabilitationsmaBnahmen zu verfahren ist.

Die seinerzeitigen Spitzenverbdande der Krankenkassen haben Besprechungsergebnisse und
Empfehlungen zum Umgang mit der Zuzahlungspflicht bei Einrichtungswechsel und
Unterbrechungen im Rahmen von Krankenhausbehandlungen gefasst (zusammengefasst in der
Anlage zum RS 2010-279 vom 07.06.2010 - Anlagen).



Seite 5 der Niederschrift tiber die Fachkonferenz Rehabilitation
am 21.06.2022 in Berlin

Spitzenverband

Sie hatten bereits in ihrer Besprechung zum Leistungsrecht am 05./06.10.1995 unter TOP 2
folgende Vorgehensweise empfohlen und im gemeinsamen Rundschreiben zu den
leistungsrechtlichen Vorschriften des GKV-Modernisierungsgesetzes vom 26.11.2003 nochmals
bekraftigt: ,Sofern fiir das Krankenhaus erkennbar ist, dass Versicherte im Anschluss an ihre
Verlegung/ Entlassung von einer anderen Einrichtung stationdr aufgenommen werden,
beispielsweise bei Durchfiihrung einer stationdren RehabilitationsmaRnahme, ist die Zuzahlung
flir den Verlegungs-/ Entlassungstag nicht durch das verlegende/entlassende Krankenhaus
einzuziehen. Vielmehr hat dies durch die aufnehmende Einrichtung zu erfolgen.”

Zudem wurde unter TOP 2 der Besprechung der Spitzenverbdande der Krankenkassen zum
Leistungsrecht am 05./06.10.1995 ausgefiihrt, dass eine Beurlaubung mit der Durchfiihrung
einer Krankenhausbehandlung grundsatzlich nicht vereinbar sei. In Einzelfdllen kdnne es
allerdings, z.B. aus therapeutischen Griinden, angezeigt sein, Patientinnen und Patienten kurz zu
beurlauben. Da die Zuzahlungspflicht zeitlich an den ,Kalendertag“ ankniipft und die
vollstationdre Krankenhausbehandlung durch eine Beurlaubung mangels Entlassung fiir diesen
Zeitraum nicht beendet wird, seien im stationdren Krankenhausbereich auch Beurlaubungstage
zuzahlungspflichtig.

Vor diesem Hintergrund regt der vdek auch eine Beratung zu der Frage an, wie bei Beurlaubungen
wahrend einer Vorsorge- bzw. RehabilitationsmaRnahme mit den Tagen der vollstindigen
Abwesenheit von der Einrichtung in Bezug auf die Zuzahlung umzugehen ist. Im Krankenhaus ist,
wie oben dargestellt, durchgdngig fiir alle Kalendertage der Unterbrechung eine Zuzahlung zu
leisten. Im Gegensatz zur stationdren Krankenhausbehandlung gibt es im Bereich Vorsorge und
Rehabilitation keine DRG-Vergiitung. AuRerdem stellen Beurlaubungen, insbesondere im Bereich
der Rehabilitation psychisch Kranker (RPK) oder der Rehabilitation von
Abhdngigkeitserkrankungen, keine Seltenheit dar, sondern kénnen sogar zum Therapiekonzept
gehoren. Insofern stellt sich die Frage, ob die Zuzahlungsregelung aus dem Krankenhausbereich
fir die zwischen dem Beginn und dem Ende der Unterbrechung liegenden Tage fiir Vorsorge- und
RehabilitationsmaRnahmen angewendet werden kann.

Der vdek vertritt die Auffassung, dass die oben genannten Besprechungsergebnisse bzw.
Empfehlungen der damaligen Spitzenverbande der Krankenkassen zum Teil analog von
stationdren Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen anzuwenden sind. Dies bedeutet, dass
folgende Verfahrensweise anzuwenden ist:
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Verlegung in ein Krankenhaus:

Die Zuzahlung ist fiir den Verlegungstag nur einmal zu leisten, die Zuzahlung ist vom
aufnehmenden Krankenhaus einzuziehen. Fiir den ,Wiederaufnahmetag“ nach der Unter-
brechung ist in der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung Zuzahlung zu leisten.
Verlegung in eine andere stationdre Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung:

Die Zuzahlung ist fir den Verlegungstag nur einmal zu leisten, der Einzug ist von der auf-
nehmenden Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtung vorzunehmen.

Beurlaubungen und Erkrankungen (ohne Krankenhausbehandlung) wéahrend einer Vorsor-
gebzw. Rehabilitationsmafnahme:

Die Zuzahlung ist fiir den Tag des Beginns der Unterbrechung sowie fiir den Tag der
Riickkehr in die Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtung zu leisten.
Belastungserprobung im hauslichen Umfeld:

Diese Unterbrechungen werden bezogen auf die Zuzahlung wie normale Berechnungstage
behandelt und es ist Zuzahlung zu leisten.

Besprechungsergebnis:

Die Besprechungsteilnehmerinnen und Besprechungsteilnehmer vertreten einvernehmlich die

Auffassung, dass folgende Verfahrensweise beziiglich der Zuzahlungserhebung durch stationdre

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen bei Einrichtungswechsels und Beurlaubungen ange-

wendet werden sollte:

1.

Verlegung in ein Krankenhaus:

Die Zuzahlung ist flr den Verlegungstag nur einmal zu leisten, die Zuzahlung ist vom
aufnehmenden Krankenhaus einzuziehen. Fiir den ,Wiederaufnahmetag“ nach der Unter-
brechung ist in der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung Zuzahlung zu leisten.
Verlegung in eine andere stationdre Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung:

Die Zuzahlung ist fiir den Verlegungstag nur einmal zu leisten, der Einzug ist von der auf-
nehmenden Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtung vorzunehmen.

Beurlaubungen und Erkrankungen (ohne Krankenhausbehandlung) wahrend einer Vor-
sorge-bzw. RehabilitationsmaRnahme:

Die Zuzahlung ist nur fiir den Tag des Beginns der Unterbrechung sowie fiir den Tag der
Rickkehr in die Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtung zu leisten.
Belastungserprobung im hduslichen Umfeld:

Diese Unterbrechungen werden bezogen auf die Zuzahlung wie normale Berechnungstage
behandelt und es ist Zuzahlung zu leisten.
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Der GKV-Spitzenverband wird gebeten, diese Positionen in Beratungen iiber eine entsprechende
Anpassung in den Durchfithrungshinweisen zum Datenaustausch mit Vorsorge- und Rehabilitati-
onseinrichtungen (DT TP4b) einzubringen.

Anlagen
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Rundschreiben Spitzenverband
Laufende Nummer RS 2010/279
Thema: Vereinbarung zur Umsetzung der Kostenerstattung

nach 8§ 43 b Absatz 3 Satz 8 SGB V

Anlass: Abstimmung aktueller Fragestellungen zwischen
GKV-Spitzenverband und Deutscher
Krankenhausgesellschaft (DKG)

Fir Fachbereich/e: Krankenh&user / Leistungsrecht

Erscheinungsdatum: 07.06.2010

Anlage/n: 1. Ergebnisse der Besprechung mit der DKG am
26.04.2010

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an

Abteilung/Stabsbereich: Krankenhauser / Gesundheit

Ansprechpartner/in: Frau Méckel (Krankenhauser)
Herr Kollwitz (Leistungsrecht)
Herr Reinermann (Krankenhé&user)

Telefon: 030 206 288 2207
030 206 288 3171
030 206 288 2205

E-Mail: ina.moeckel@gkv-spitzenverband.de
ralf.kollwitz@gkv-spitzenverband.de
frank.reinermann@gkv-spitzenverband.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

durch das Gesetz zum ordnungspolitischen Rahmen der Krankenhausfinanzierung
ab dem Jahr 2009 (Krankenhausfinanzierungsreformgesetz - KHRG) vom
17.03.2009 (BGBI 2009 Teil I Nr. 15 vom 24.03.2009) wurden die Krankenh&user
mit Wirkung vom 25.03.2009 nach 8§ 43b Abs. 3 SGB V mit der Durchfuhrung des
Zuzahlungseinzugs beliehen. Die Vereinbarung zur Umsetzung der Kostenerstat-
tung nach 8§ 43b Abs. 3 Satz 8 SGB V zwischen der DKG und dem GKV-
Spitzenverband ist am 16.06.2009 in Kraft getreten und gilt fir Versicherte, die ab

Dresdner Bank = BLZ 120 800 00 = Konto 4102 030 405

SEB Bank = BLZ 100 101 11 = Konto 1702 863 200

Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen gemaR §217a SGB V
Institutionskennzeichen (IK) 109911114
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dem 01.01.2010 in das Krankenhaus aufgenommen werden (vgl. RS 2009/302 und
2010/84).

In der Umsetzung des Zuzahlungsinkasso sind in der Praxis verschiedene Fragestel-
lungen und Fallkonstellationen zwischen Krankenhdusern und Krankenkassen kon-
trovers diskutiert worden. Dies betrifft insbesondere Fragen zur Erhebung der Zu-
zahlung nach 8 39 Abs. 4 SGB V. Zu diesen und anderen Aspekten fand am
26.04.2010 eine ausfuhrliche Erérterung mit Vertretern der DKG statt mit dem Ziel,
eine gemeinsame Rechtsauffassung abzustimmen und somit ein héheres Mal} an
Rechtssicherheit zu schaffen. In der Anlage informieren wir Sie Uber die Ergebnisse,
die den bereits in der Vergangenheit erfolgten Verlautbarungen der Spitzenverbénde
der Krankenkassen voll inhaltlich entsprechen und somit keine Anderungen bedeu-
ten. Die DKG hat ihre Mitglieder in einem inhaltsgleichen Rundschreiben entspre-

chend informiert.

Mit freundlichen Gruf3en
GKV-Spitzenverband

Seite 2 / 2 des Rundschreibens RS 2010/279 vom 07.06.2010



Anlage 2 zu TOP 1



Anlage 2 zu TOP 1



Anlage 2 zu TOP 1



Anlage 2 zu TOP 1





