Amtliche Bekanntmachungen

3. Hinsichtlich der Abrechnung der KV Nordrhein, der Zah-
lungstermine, der rechnerisch/sachlichen Berichtigung u.a.
gegeniiber den teilnehmenden Krankenkassen gelten die
Bestimmungen des jeweiligen Gesamtvertrages. Die KV
Nordrhein rechnet die Vergiitungspauschalen mit der Quar-
talsabrechnung gegeniiber den teilnehmenden Krankenkas-
sen ab. Die Gebiihren-Nummern werden im KT-Viewer unter
Kontenart 400, Pseudokapitel 92, Abschnitt 14 unter Anga-
be der Haufigkeit ausgewiesen.

Diisseldorf, Kassel, Bochum, den 04.12.2013
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Bernhard Brautmeier
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Direktorin

BKK-Landesverband NORDWEST
Ass. jur. Dietmar Kamper
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Vertrag nach § 73¢ SGB V
iiber die Durchfiihrung eines erganzenden
Hautkrebsvorsorge-Verfahrens

zwischen der

Kassenidrztlichen Vereinigung Nordrhein, Diisseldorf
vertreten durch den Vorstand
-nachstehend KV Nordrhein genannt-

und der

HEK - Hanseatische Krankenkasse, Hamburg
vertreten durch den Vorstand
-nachstehend HEK genannt-
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Soweitin diesem Vertrag personenbezogene Bezeichnungenim
Maskulin stehen, wird diese Form verallgemeinernd verwendet
und bezieht sich auf beide Geschlechter.

Praambel

Hautkrebs zahlt zu den in den letzten Jahren schnell zuneh-
menden Krebsarten; zugleich ist Hautkrebs aber auch die
Krebsart, fiir die bei einer gezielten Friiherkennung nachweis-
lich groBe Heilungschancen bestehen.

Mit diesem Vertrag verfolgen die HEK und die KV Nordrhein vor
dem Hintergrund steigender Umweltbelastungen und eines ge-
dnderten Freizeitverhaltens gerade jugendlicher Personenkrei-
se (ausgiebiges Sonnenbaden, Nutzen von Solarien) das Ziel,
zu einer weiteren Senkung neuer Hautkrebserkrankungen bei-
zutragen.

Die vertragsschlieBenden Parteien vereinbaren ergdnzend zur
Hautkrebsvorsorge im Rahmen der Krebsfriiherkennungs-
Richtlinien bei Versicherten im Alter von 18 bis 34 Jahren durch
gezielte Friitherkennungsuntersuchungen

» Hautkrebs in einem friihen Stadium zu erkennen

« den Informationsstand einzelner Versicherter zur allgemei-
nen Pravention zu erhdhen sowie

+ eine gezielte Sensibilisierung potenziell gefdhrdeter Perso-
nen zu erreichen

Hierzu sind neben der drztlichen Untersuchung durch fachlich
geeignete Arzte die Versicherten iiber ihr personliches Haut-
krebsrisiko und iiber geeignete Schutzmanahmen zur Verhii-
tung bosartiger Hautkrebserkrankungen zu beraten. Bei fest-
gestellten Hauterkrankungen sind die Versicherten einer kura-
tiven Behandlung zuzufiihren.

Die Auflichtmikroskopie unterstiitzt den Arzt im Rahmen der
Hautkrebsvorsorge-Untersuchung bei der Unterscheidung zwi-
schen einer harmlosen und gefdhrlichen Hautverdnderung.

§1
Geltungsbhereich des Vertrages

Der Vertrag findet Anwendung fiir die nach § 3 berechtigten
Vertragsdrzte im Bereich der KV Nordrhein.

§2
Anspruchsberechtigter Personenkreis

(1) Anspruchsberechtigt sind alle zum Zeitpunkt der Untersu-
chung bei der HEK versicherten Personen — unabhdngig von
ihrem Wohnort — ab Vollendung des 18. Lebensjahres bis
zur Vollendung des 35. Lebensjahres.

Rheinisches Arzteblatt 1/2014



Amtliche Bekanntmachungen

(2) Die HEK informiert ihre Versicherten hieriiber in geeigneter
Weise. Die Teilnahme der Versicherten an diesem Vertrag
erfolgt freiwillig durch eine Teilnahmeerklarung (Anlage 1).

§3
Zur Durchfiihrung berechtigte Vertragsirzte

(1) Zur Durchfiihrung der Untersuchung gemaB § 4 dieses Ver-
trages sind zugelassene, in einer Praxis angestellte oder in
einem MVZ tdtige Fachdrzte fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten berechtigt.

(2) Die KV Nordrhein informiert alle betreffenden Vertragsarz-
te liber diesen Vertrag. Die Teilnahme des Vertragsarztes ist
freiwillig. Die Teilnahme der Vertragsdrzte nach Abs. 1 er-
folgt durch Abrechnung der in § 5 aufgefiihrten Symbol-
nummer (SNR) (im Sinne des konkludenten Handelns) ge-
geniiber der KV Nordrhein.

(3) Zusétzlich muss der Arzt an einer zertifizierten Fortbildung
fiir das Hautkrebsscreening entsprechend der Krebsfriih-
erkennungs-Richtlinie in der jeweils giiltigen Fassung teil-
genommen haben.

§4
Umfang des Leistungsanspruchs

(1) Der anspruchsberechtigte Personenkreis (§ 2 dieses Ver-
trages) hat alle zwei Jahre Anspruch auf eine prophylakti-
sche Untersuchung durch einen zur Durchfiihrung berech-
tigten Vertragsarzt (§ 3 dieses Vertrages); diese umfasst

a) Information der Versicherten zum Versorgungsangebot
und zur Anspruchsberechtigung

b) die Anamnese

c) eine korperliche Untersuchung (visuelle Ganzkorperin-
spektion der gesamten Haut einschlieBlich des behaar-
ten Kopfes sowie aller Intertrigines)

d) die erstmalige Hauttypbestimmung

e) die vollstandige Dokumentation

f) die ggf. medizinisch erforderliche Auflichtmikroskopie

(2) Dariiber hinaus besteht Anspruch auf eine Beratung iiber
das Ergebnis der vorgenannten MaBnahmen. Dabei hat der
Arzt inshesondere das individuelle Risikoprofil des Versi-
cherten anzusprechen sowie diesen auf Méglichkeiten und
Hilfen zur Vermeidung und zum Abbau gesundheitsschadli-
cher Verhaltensweisen hinzuweisen.

(3) Ergeben die MaBnahmen das Vorliegen oder den Verdacht
auf das Vorliegen einer Krankheit, so hat der teilnehmende
Arzt dafiir Sorge zu tragen, dass in diesen Fallen der Versi-
cherte unverziiglich im Rahmen der Krankenbehandlung ei-
ner weitergehenden, gezielten Diagnostik und ggf. Therapie
zugefiihrt wird.
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(4) Arztlich notwendige MaRnahmen der Therapie und Nach-
sorge, die mit dieser Untersuchung aufgezeigt werden, sind
nicht Gegenstand dieses Vertrages.

(5) Bei medizinisch begriindeter Notwendigkeit sind die erfor-
derlichen Daten - mit Einverstdandnis des Versicherten - dem
weiterbehandelnden Arzt zur Verfiigung zu stellen.

§5
Abrechnung und Vergiitung

(1) Abrechnungs- und vergiitungsfahig sind die in § 4 aufge-
fiihrten drztlichen Leistungen, wenn sie im Rahmen dieser
Vereinbarung vollstdndig erbracht werden.

(2) Die Teilnahmeerklarungen der Versicherten iibermittelt der
Vertragsarzt direkt per Fax an die HEK (040 65696-1201).

(3) Die erbrachten Leistungen gem. § 4 kdnnen alle zwei Jahre
von den Vertragsarzten mit den Symbol-Nr. 01745H (Frau-
en) bzw. 017451 (Ménner) sowie die ggf. medizinisch erfor-
derliche Auflichtmikroskopie mit der Symbol-Nr. 92700 im
Rahmen der Quartalsabrechnung iiber die KV Nordrhein ab-
gerechnet werden. Die Buchstabenkennzeichnung erfolgt
durch die KV Nordrhein automatisch im Rahmen der Ab-
rechnung.

(4) Die KV Nordrhein erhebt von den teilnehmenden Arzten
einen Verwaltungskostenbeitrag auf die vereinbarten Ver-
giitungspauschalen nach Abs. 5 entsprechend der Satzung
der KV Nordrhein in der jeweils giiltigen Fassung.

(5) Die im Rahmen dieser Vereinbarung abrechenbaren Leis-
tungen werden iiber Pauschalvergiitungen abgegolten. Die
HEK entrichtet zur Abgeltung der erbrachten &rztlichen
Leistungen jeweils eine Pauschale in Hohe von 26,00 € pro
Fall. Wird die Hautkrebsvorsorge-Untersuchung mittels
Auflichtmikroskopie erbracht, so ist diese mit einem Zu-
schlag von 8,00 Euro pro Fall abrechenbar. Eine parallele
privatérztliche Abrechnung nach GOA ist ausgeschlossen.

(6) Die Vergiitung erfolgt auBerhalb der morbiditdtshedingten
Gesamtvergiitung nach §§ 87 ff. SGB V.

(7) Die KV Nordrhein stellt der HEK die Erstattung der nach
Abs. 5 abgerechneten Vergiitungen zusatzlich zur Gesamt-
vergiitung in Rechnung. Das Honorarvolumen fiir die Vergii-
tung der Leistungen dieses Vertrages wird detailliert nach
Mitgliedern, Familienversicherten und Rentnern im Form-
blatt 3 in der Kontenart 409 erfasst und separat in der Ebe-
ne 6 ausgewiesen.

(8) Hinsichtlich der Abrechnung, der Zahlungstermine, der
rechnerisch/sachlichen Berichtigung gelten die Bestim-
mungen des Gesamtvertrages zwischen dem Verband der
Ersatzkassen e.V. (vdek) und der KV Nordrhein.
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§6
Datenschutz

Bei der Durchfiihrung und Dokumentation der Behandlung so-
wie der Weitergabe von Verwaltungsdaten und medizinischen
Daten bleiben die drztliche Schweigepflicht und das Sozialge-
heimnis unberiihrt und sind von allen Vertragspartnern zu be-
achten.

§7
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam
sein oder werden bzw. Liicken enthalten, so wird die Giiltigkeit
des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Die Vertragspartner
verpflichten sich, etwaige unwirksame oder undurchfiihrbare
Vertragsbestimmungen bzw. vorhandene Liicken zu ersetzen
oder zu ergdnzen, die dem Zweck des Vertrages am Nachsten
kommen.

§8
Inkrafttreten / Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 1. Oktober 2013 in Kraft und [6st da-
mit den Vertrag gemdR §§ 82/ 83 SGB V iiber die Durchfiih-
rung eines ergdnzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens
vom 1. September 2012 sowie den Vertrag liber die Durch-

fiihrung einer Auflichtmikroskopie im Rahmen einer Haut-
krebsvorsorge-Untersuchung vom 1. September 2012 abh.

(2) Die Kiindigungsfrist dieses Vertrages betrdgt drei Monate
zum Ende des Kalendervierteljahres.

(3) Im Falle einer Anderung der fiir diesen Vertrag maRgeben-
den rechtlichen Rahmenbedingungen werden sich die Ver-
tragspartner kurzfristig {iber eine mogliche Fortfiihrung
bzw. Anderung dieses Vertrages verstindigen.

Diisseldorf, Hamburg, 06.11.2013

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein
Dr. med. Peter Potthoff Bernhard Brautmeier
Vorstandsvorsitzender Vorstand

HEK - Hanseatische Krankenkasse
Jens Luther
Vorstand

Anlagenverzeichnis

Anlage 1 - Teilnahmeerkldrung Versicherter
Anlage 2 - Patienteninformation zum Datenschutz

Anlage 1

Krankenkasse bzw. Kostentrdger

Name, Vorname des Versicherten

geb. am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
0 0 ‘
Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum

HANSEATISCHE KRANKENKASSE

Bitte Teilnahmeerklarung per
Fax an die HEK

040 65696-1201

Vertrag gemadB § 73c SGB V iiber die Durchfiihrung eines erganzenden
Hautkrebsvorsorge-Verfahrens zwischen der KV Nordrhein und der HEK

1. Teilnahmebedingungen

Durch die Teilnahme an diesem Vertrag habe ich das Recht, alle zwei Jahre liber meine Krankenversichertenkarte eine Haut-
krebsvorsorgeuntersuchung bei einem speziell ausgebildeten Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten in Anspruch zu

nehmen.
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siehe auch ndchste Seite — die Formulare finden Sie auch unter www.kvno.de
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Hiermit erklére ich, dass

* ich bei der HEK versichert bin,

Mir ist auBerdem bekannt, dass

Ich wiinsche eine Behandlung auf Grundlage des vorgenannten Versorgungsangebotes. Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an
diesem Vertrag freiwillig ist und sie mit dem Tag der Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung beginnt.

« ich ausfiihrlich liber den Leistungsumfang dieses Vertrages informiert wurde,

« ich mich verpflichte nur die nach diesem Vertrag zur Durchfiihrung des Hautkrebsvorsorge-Verfahren berechtigten
Fachirzte aufzusuchen und andere Arzte nur auf deren Uberweisung in Anspruch zu nehmen,

e ich mich fiir mindestens ein Jahr an diesen Vertrag binde.

« mit Ende meiner Mitgliedschaft bei der HEK die Teilnahme am Vertrag endet,
« ich friihestens mit einer Frist von vier Wochen vor Ablauf des ersten Teilnahmejahres meine Teilnahme schriftlich gegen-
tiber der HEK kiindigen kann. Weiteres regelt die Satzung der HEK.

Sie konnen Ihre Teilnahmeerkldrung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax,
E-Mail) gegeniiber der HEK widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

HEK - Hanseatische Krankenkasse, Wandsheker ZollstraBe 86-90, 22041 Hamburg.

2. Einwilligung zur Datenverarbeitung

ich einverstanden.

Meine Teilnahmeerklarung wird meiner Krankenkasse {ibermittelt. Die Patienteninformation zum Datenschutz habe ich erhal-
ten. Mit der beschriebenen Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im Rahmen der Teilnahme am Versorgungsvertrag bin

Ort, Datum

Unterschrift Versicherte/r

Anlage 2

Patienteninformation zum Datenschutz

Im Folgenden informieren wir Sie iiber Datenerhebung, -verar-
beitung und -nutzung im Rahmen des Vertrages iiber die Durch-
fiihrung des ergdnzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens zwi-
schen der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein und der
HEK.

I. Welche Ihrer Daten werden zu welchen Zwecken an welche
Stelle iibermittelt?

1. Teilnahmeerkldrung Versicherte

Ihre unterschriebene Teilnahmeerkldarung wird durch den von
Thnen gewdhlten Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten direkt per Fax an die HEK gesandt. Dort werden die Daten
der Teilnahmeerkldrung hinsichtlich des Bestehens einer
Versicherung bei der HEK gepriift.

2. Abrechnung

Damit Thr gewdhlter Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten eine Vergiitung fiir seine Leistungen erhélt, muss er eine
Abrechnung erstellen. Hierzu iibermittelt der Arzt gem. §295a
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SGB V IThre Daten verschliisselt an die Kassendrztliche Vereini-
gung Nordrhein. Dort werden die Abrechnungsdaten ent-
schliisselt und auf Richtigkeit gepriift. AnschlieBend erstellt
die Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein aus den erhaltenen
Daten eine Abrechnungsdateinach § 295 SGBV, die sie der HEK
verschliisselt zur Verfiigung stellt. Auf Grundlage dieser Ab-
rechnungsdatei zahlt die HEK die Vergiitung an Ihren Arzt.

Folgende personliche Patienten- und Teilnahmeangaben wer-
den hierfiir libermittelt: Name, Geschlecht, Kontaktdaten, Ge-
burtsdatum, Versichertennummer, Kassenkennzeichen, Ver-
sichertenstatus, Giiltigkeit der Krankenversicherungskarte, Art
der Inanspruchnahme, Behandlungstag, Gebiihrennummern
und ihr Wert; Diagnosen nach ICD 10 je Behandlungstag mit
Datumsangabe; (Iberweisungen und Unfallkennzeichen unter
Angabe des Abrechnungsquartals.

II. Ihre Einwilligung in die Datenverarbeitung
Sie erkldren Ihre Einwilligung in diese Verarbeitung Ihrer Da-
ten mit Ihrer schriftlichen Teilnahmeerkldrung am Vertrag.

Zugleich entbinden Sie insoweit Lhren Arzt von seiner Schwei-
gepflicht.
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BARMER
GEKsren

:l Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

Gute Versorgung. Gut organisierta

1. Erganzungsvertrag

zwischen

der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein, Diisseldorf
- im Folgenden KV Nordrhein genannt -

und

der BARMER GEK
- im Folgenden BEK GEK genannt -

zum Vertrag vom 13.05.2011 nach § 73¢ SGB V
iiber die Durchfiihrung einer Tonsillotomie
im Rahmen der besonderen ambulanten drztlichen Versorgung

2. Diein §7 Abs. 3 beschriebene Teilnahmeerkldrung nach An-
lage 2 wird durch die aktualisierte Anlage 2 dieses Vertra-
ges ersetzt.

3. §16 Abs. 1 wird wie folgt neu gefasst:
Der Vertrag tritt zum 01.07.2013 in Kraft.

4. §16 Abs. 2 wird wie folgt neu gefasst:
Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist
von 3 Monaten zum Quartalsende gekiindigt werden, friihes-
tens jedoch zum 31.12.2013.

Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam
sein oder werden bzw. Liicken enthalten, so wird die Giiltigkeit
des Vertrages im (brigen nicht beriihrt. Die Vertragspartner
verpflichten sich, etwaige unwirksame oder undurchfiihrbare
Vertragsbestimmungen bzw. vorhandene Liicken zu ersetzen
oder zu ergdnzen, die dem Zweck des Vertrages am Nachsten

kommen.
Die Vertragspartner dieses Ergdnzungsvertrages haben sich
verstandigt, die Anlage 2 und 2.1 zum Vertrag vom 13.05.2011
zu @ndern. Im Einzelnen haben sie dazu die nachstehenden Be-
stimmungen getroffen. Im Ubrigen gelten die bisherigen Rege-
lungen fort.

Diisseldorf, den 06.11.2013

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein
Dr. med. Peter Potthoff
Vorsitzender des Vorstandes

Bernhard Brautmeier

1. Diein § 5 Abs. 3 Satz 2 beschriebene Versicherteninforma- Vorstand

tion nach Anlage 2.1 wird durch die aktualisierte Anlage 2.1

BARMER GEK
ersetzt. Heiner Beckmann
Landesgeschaftsfiihrer NRW
Anlage 2

Krankenkasse bzw. Kostentrager Anlage 2 zum Vertrag nach § 73c SGB V iiber die Durchfiihrung
einer Tonsillotomie im Rahmen der besonderen ambulanten

arztlichen Versorgung giiltig ab dem 01.04.2011

Name, Vorname des Versicherten

geb. am Teilnahmeerkldrung und Einverstidndnis der/des Sorgeberech-
tigen zur Teilnahme der/des Versicherten an dem Vertrag und
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status zur Datenverarbeitung
\ \
Betriebsstdtten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Vertragskennzeichen:

Erklarung zur Teilnahme

Hiermit erkldre ich, dass ich bei der BARMER GEK versichert bin.

Erkldrung der/des Sorgeberechtigten:

+ In Kenntnis der Teilnahmevoraussetzungen und der Leistungsinhalte erkldre/n ich/wir hiermit als Sorgeberechtig-

te/r die Teilnahme meines/unseres Kindes an dem Vertrag nach § 73c SGB V iiber die Durchfiihrung einer Tonsillo-
tomie im Rahmen der besonderen ambulanten drztlichen Versorgung.

siehe auch ndichste Seite - die Formulare finden Sie auch unter www.kvno.de
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