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Hinweise zum Abschluss von Kooperationsvereinbarung en

Im Rahmen der
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV)

Allgemeines:

Die nachfolgenden Ausfihrungen sollen — ohne Anspruch auf Vollstandigkeit — Anhaltspunkte fur

Kooperationsvereinbarungen im Rahmen der ASV geben. Fir Detailfragen insbesondere

gesellschafts- und steuerrechtlicher Art empfiehlt sich die Inanspruchnahme eines Rechtsanwalts

bzw. Steuerberaters.

Aufgrund der interdisziplindren Ausrichtung der ASV-Behandlung hat der Gesetzgeber dem

Zusammenwirken von Kooperationspartnern einen hohen Stellenwert in der ASV beigemessen.

Es wird zwischen der sog. Leistungskooperation und der ASV-Kooperation unterschieden:

Die Leistungskooperation ist in der ASV-RL nicht naher definiert und kann zur Erfillung der
personellen (8 3 ASV-RL), sachlichen und organisatorischen Anforderungen (8 4 ASV-RL)
gebildet werden; d. h. sie ist nicht verpflichtend, erméglicht aber die Erlangung einer ASV-
Berechtigung, wenn auf diese Weise die notwendige interdisziplinare Zusammenarbeit, das
Vorhalten einer Intensivstation u. a. gewahrleistet sind. Die Leistungskooperation ist innerhalb
eines Sektors (intrasektoral), z.B. mit anderen Vertragsarzten oder einem MVZ, oder
sektorentbergreifend (intersektoral) mit einem Krankenhaus moglich und ist gegeniiber dem
erweiterten Landesausschuss - durch Vorlage einer entsprechenden Vereinbarung
nachzuweisen. Die Griindung einer (Teil-) BAG im vertragsarztrechtlichen Sinne ist nicht

erforderlich.

Die ASV-Kooperation ist dagegen in § 116b Abs. 4 Satz 10 SGB V i.Vv.m. § 10 ASV-RL
definiert, indem hier sowie in 8§ 116b Abs. 4 Satz 11 SGB V festgelegt ist, dass
Voraussetzung zur Teilnahme an der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung von
Patienten mit onkologischen Erkrankungen nach Anlage 1 zur ASV-RL der Abschluss einer
Kooperationsvereinbarung — genannt ASV-Kooperation — ist (8 10 Abs. 1 Satz 1 ASV-RL).
Wesentlich fiir die ASV-Kooperation ist, dass diese sektorentbergreifend sein muss (8§ 10
Abs. 1 Satz 2 ASV-RL), d. h. dass fur das interdisziplindre Team zwingend eine Kooperation
zwischen dem niedergelassenen Bereich und dem Krankenhausbereich — durch Vorlage
einer entsprechenden Vereinbarung gegentiber dem erweiterten Landesausschuss (8§ 10 Abs.

2 ASV-RL) nachgewiesen werden muss.
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Eine Ausnahme von der Verpflichtung zum Abschluss einer ASV-Kooperationsvereinbarung
gilt gemaf § 116b Abs. 4 Satz 11 SGB V i.V.m. § 10 Abs. 2 ASV-RL nur, wenn eine ASV-
Kooperation nicht zustande kommt, weil im relevanten Einzugsbereich kein geeigneter
Kooperationspartner vorhanden ist oder trotz ernsthaften Bemihens innerhalb eines
Zeitraums von mindestens zwei Monaten kein kooperationsbereiter Leistungserbringer
gefunden werden konnte. Ob eine solche Ausnahmesituation im Einzelfall tatséchlich

gegeben ist, entscheidet letztlich der erweiterte Landesausschuss (eLA).

Die ASV-Kooperation kann deckungsgleich mit der Leistungskooperation sein, muss aber

gesondert vereinbart werden.

Ein ASV-Berechtigter kann grundsatzlich Mitglied mehrerer Kooperationen sein.

Zur Leistungskooperation:

Notwendiger Gegenstand einer solchen Kooperationsvereinbarung ist, dass die Kooperation zum
Zwecke der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung und der Erfiillung der insoweit
notwendigen Anforderungen nach MaRRgabe der ASV-Richtlinie vereinbart wird (8§ 2 Abs. 2 Satz 1
und 2 ASV-RL i.V.m. § 3 Abs. 1 Satz 2 ASV-RL). Im Ubrigen ist es Sache der Vertragspartner,
was und in welchem Umfang bzw. wie detailliert die einzelne Kooperation geregelt werden soll.
MalRgebend sind insoweit insbesondere die betreffende ASV-Indikation, die individuellen
sachlichen und persénlichen Gegebenheiten u. a.. Es empfiehlt sich, sich insoweit an der
jeweiligen indikationsbezogenen Anlage zur ASV-RL bzw. dem jeweils vom eLA zur Verfligung

gestellten Anzeigenvordruck zu orientieren.
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Kooperationsvereinbarung

Normative Grundlagen

1. Vertragspartner

= Mitglieder des interdisziplinaren Teams nach Mal3gabe der ASV-RL. Dabei ist
Zu beachten:

0 Vertragspartner ist ggf. das MVZ, vertreten durch dessen jeweilige/ n

Vertretungsberechtigte/n.

0 Beieinem Krankenhaus ist Vertragspartner der Krankenhaustrager,
vertreten durch dessen jeweilige/ n Vertretungsberechtigte/n (z. B.
Geschaftsfuhrer).

Im Einzelfall kann es sinnvoll sein, die Vereinbarungen zwischen Teamleitung
und Kernteam einerseits und den hinzuzuziehenden Facharzten andererseits

getrennt voneinander zu treffen.

§ 3 Abs. 1, Abs. 2 S. 3und Abs 3
i.V.m. Nr. 3.1 - personelle

Anforderungen der maf3geblichen
Anlage sowie Abs. 5 S. 2 ASV-RL

2. Vertragsgegenstand

= Verpflichtung zur interdisziplindren Zusammenarbeit der Teammitglieder (z.B.

der Mitwirkungspflichten).

= Konkretisierung der maf3geblichen Erkrankungen und hochspezialisierten

Leistungen.

= Vertragsbeginn und —laufzeit, Kiindigung

§116b Abs. 1S.1SGB YV, § 3 Abs.
1 ASV-RL

§ 116b Abs. 4 SGB Vi.V.m. § 1 Abs.
2 S.1und 2 ASV-RL und die
mafdgebliche Anlage zur ASV-RL
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= Benennung aller Teammitglieder und der jeweiligen Vertreter unter Angabe § 3 Abs. 1, Abs. 2 S. 3und Abs. 3
der jeweiligen Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnung i.V.m. Nr. 3.1 - personelle

3. Zusammensetzung des

Anforderungen der maf3geblichen

Anlage sowie 8§ 3 Abs. 5 S. 2 ASV-

RL

interdisziplinaren Teams = Festlegung der Funktionen ,Teamleitung — Kernteam — Hinzuzuziehende

Fachéarzte*

= Festlegung der Aufgaben je Teammitglied (Arbeitsteilung) nach Mal3gabe 8§ 3 Abs. 1 und Abs. 2 S. 1 ASV-RL
derin 8§ 3 Abs. 3 ASV-RL i.V.m. Nr. 3.1 der maf3geblichen Anlage jeweils
geregelten personellen Anforderungen

0 Teamleitung: Insbesondere

Verpflichtung zur fachlichen und organisatorischen Koordination der 83 ADS. 2S.2 ASV-RL

4. Aufgaben und spezialfacharztlichen Versorgung der Patienten,

Zusammenarbeit der Verpflichtung zur Beantragung der Teamnummer bei der ASV- §116b Abs. 6 S. 12 SGB Vi.V.m. §

USRI Servicestelle und zur Beibringung der erforderlichen Nachweise fir das | 4 Aps. 2 und 4 ASV-AV

Vorliegen der ASV-Berechtigung

o Kernteammitglieder: Insbesondere

Zusicherung eines jeden Mitglieds, dass es die Anforderungen nach der insb. § 3 ASV-RL

ASV-RL erflillt,

Verpflichtung zur regelmafigen Teilnahme an Fortbildungsveranstal-
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tungen und interdisziplinaren Fallbesprechungen,

Regelungen zur Patientenzuweisung innerhalb des Teams, insb. wenn

eine Fachrichtung durch mehr als ein Teammitglied vertreten wird

0 Hinzuzuziehende Facharzte: Insbesondere

Zusicherung eines jeden Mitglieds, dass es die Anforderungen nach der
ASV-RL erfiillt,

Verpflichtung zur regelmafigen Teilnahme an Fortbildungsveranstal-

tungen und interdisziplinaren Fallbesprechungen,

Regelung der Mitteilungspflichten gegenlber der Teamleitung sowie der
Anzeigepflichten gegenlber dem eLA (insbesondere bei dem Wegfall von
Teilnahmevoraussetzungen nach der ASV-RL, bei Ende der ASV-Teilnahme
durch Verzicht oder Ende der entsprechenden vertragsarztrechtlichen bzw.
krankenhausrechtlichen Zulassung, bei Anderungen im Team, bei Vertretung;
ggf. Verpflichtung der Vertragspartner, ihnre ASV-Teilnahme gegentiber dem
eLA gemeinsam anzuzeigen)

Regelung sonstiger Pflichten

o Information der Patienten tber die Moglichkeit der Teilnahme und

Ermoglichung deren Teilnahme an nationalen und internationalen

insb. § 3 ASV-RL

insb. § 116b Abs. 2 SGB V, § 2
ASV-RL

88 6, 7 und 15 ASV-RL
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klinischen Studien, Zusammenarbeit mit Patienten und
Selbsthilfeorganisationen, Patienteninformation (insbesondere Gber die
ASV, das behandelnde interdisziplindre Team und sein
Leistungsspektrum), Grundsatze des Uberleitungsmanagements fiir den
Fall der Weiterbehandlung auRerhalb der ASV

Festlegung der Kommunikations- und Dokumentationsstrukturen

5. Tatigkeitsorte

Festlegung des Tatigkeitsorts der Teamleitung und der Ubrigen Tatigkeitsorte

(Beachtung der 30-Minuten-Regel fur Leistungen direkt am Patienten)

Regelung tber die Nutzung der Raumlichkeiten am Tatigkeitsort der

Teamleitung, z. B. betreffend

o die Raum- und Zeitplanung fiir die eventuelle wochentliche Sprechstunde
am Tatigkeitsort der Teamleitung (Mitglieder des Kernteams miissen die
spezialfacharztlichen Leistungen am Tatigkeitsort der Teamleitung oder
zu festgelegten Zeiten mindestens an einem Tag in der Woche am

Tatigkeitsort der Teamleitung anbieten),

o die medizinische und technische Ausstattung (z.B. Instrumente, Gerate,

Telefon, Computer, Lesegerate, Internet) - incl. moglicher Regelungen

§ 3Abs. 2S.4 ASV-RL
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zur Haftung und Kosteniibernahme (z.B. fir Sachschaden am Inventar),
0 das nichtarztliche Personal,

o die Nebenkosten (Strom, Heizung, Reinigung etc.), Instandhaltungen und

Schonheitsreparaturen, Entsorgung von Medikamenten

Regelungen zu Fallkonferenzen

6. Organisation und Infrastruktur

Zusicherung der Erflllung der sachlichen und organisatorischen
Anforderungen nach Maf3gabe der ASV-RL (Regelungen zur Vorhaltung von.
Intensivstation, Notfalllabor, bildgebender Diagnostik, 24-Stunden-
Notfallversorgung etc.; diese missen in 30-minltiger Entfernung vom

Tatigkeitsort der Teamleitung erreichbar sein)

Verpflichtung zur Gewahrleistung einer frihzeitigen und bedarfsgerechten
Einbindung weiterer Berufsgruppen wie z.B. Physiotherapeuten nach

Malgabe der jeweiligen erkrankungs- und leistungsbezogenen Anlage
Verpflichtung zu MaRnahmen der Qualitatssicherung

Erklarung, dass der Zugang und die Raumlichkeiten fur Patientenbetreuung
und —untersuchung behindertengerecht sind und dass Barrierefreiheit

angestrebt wird

§ 4 ASV-RL i.V.m. Nr. 3.2 der
maf3geblichen Anlage zur ASV-RL

§4 Abs.1S. 4 ASV-RL

§ 12 ASV-RL

§4 Abs. 2 S. 2und 3 ASV-RL
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7. Haftungsfragen

ASV-Berechtigter ist jeweils der einzelne ASV-Leistungserbringer. (Nur)
zwischen diesem und dem GKV-Versicherten kommt jeweils der
Behandlungsvertrag zustande. Grundsatzlich dirfte daher auch nur der
jeweilige ASV-Berechtigte fir seine etwaigen schuldhaften
Pflichtverletzungen haften. Soweit jedoch mit der Kooperation eine
Gesellschaft birgerlichen Rechts begriindet wird, kann eine
gesamtschuldnerische Haftung der Vertragspartner flr etwaig eintretende
Schéaden (als Folge einer Behandlung, aus Vertrag, aus einem

Krankenkassen-Regress 0. &.) nicht ausgeschlossen werden.

Fur diesen Fall empfiehlt sich eine Regelung zur Haftungsfreistellung im

Innenverhaltnis.

Verpflichtung eines jeden Teammitglieds, fiir einen ausreichenden
Versicherungsschutz (z. B. Gebdude— und Berufshaftpflichtversicherung)

Sorge zu tragen.
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Zur ASV-Kooperation:

Die Kooperationsvereinbarung ist — wie oben ausgefiihrt — unabhéngig von einer etwaig
vereinbarten Leistungskooperation - gesondert und zwingend mit dem jeweils anderen

Versorgungssektor abzuschlieRen (ASV-Kooperation).
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1. Vertragspartner

Mitglieder des interdisziplindren Teams nach Maf3gabe der ASV-RL. Dabei ist

Zu beachten:

0 Vertragspartner ist ggf. das MVZ, vertreten durch dessen jeweilige/ n

Vertretungsberechtigte/n.

o0 Bei einem Krankenhaus ist Vertragspartner der Krankenhaustrager,
vertreten durch dessen jeweilige/ n Vertretungsberechtigte/n (z. B.

Geschéftsfuhrer).

§ 10 ASV-RL; § 3 Abs. 1,Abs. 2 S. 3
und Abs 3i.V.m. Nr. 3.1 - personelle
Anforderungen der maf3geblichen
Anlage sowie 8 3 Abs. 5 S. 2 ASV-
RL

2. Vertragsgegenstand

Regelung der intersektoralen Zusammenarbeit

Vertragsbeginn und —laufzeit, Kiindigung

§ 116b Abs. 4 Satz 10 SGB V i.vV.m.
§ 10 Abs.1S.2 ASV-RL
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3. Umfang und Inhalt der ASV-
Kooperation

Abstimmung zwischen den ASV-Kooperationspartnern tber Eckpunkte der
jeweiligen kooperativen Versorgung unter besonderer Berlicksichtigung der
Diagnostik und Therapie nach Mal3gabe der ASV-RL.

Abstimmung der Arbeitsteilung zwischen den ASV-Kooperationspartnern
unter Berlcksichtigung regionaler Gegebenheiten und den jeweiligen
Quialifikationen.

Verpflichtung zur Durchfiihrung von mindestens zwei gemeinsamen
gualitatsorientierten Konferenzen pro Jahr (ggf. incl. Regelung des
Einladungsverfahrens und der Protokollfiihrung).

§ 10 Abs. 3 a ASV-RL

§ 10 Abs. 3 b ASV-RL

§ 10 Abs. 3 ¢ ASV-RL
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