Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg

1. Anderungsvereinbarung zum

Vertrag
zur mehrstufigen ambulanten Versorgung von Patienten mit
tachykarden Herzrhythmusstérungen durch Kardioversion
gemal § 140a SGB V

(Vertrag Kardioversion)

zwischen der

BARMER
Axel Springer Str. 44-50
10969 Berlin
vertreten durch den Vorstand

(im Folgenden BARMER genannt)
Korrespondenzadresse:
BARMER Landesvertretung Hamburg

Hammerbrookstralle 92
20097 Hamburg

- nachfolgend ,BARMER® genannt -

und der
Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg
Humboldtstral3e 56
22083 Hamburg

- nachfolgend ,KV Hamburg“ genannt -

Vertragskennzeichen 121022AEQ016

(Hinweis: Die Verdffentlichung steht unter dem Vorbehalt der Unterzeichnung der Anderungsvereinbarung; das Unterschriftenverfahren
wird derzeit durchgefuhrt. Die Bekanntmachung erfolgt gem. § 71 Abs. 4 SGB V unter dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch die
Behorde fur Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehdrde).)



1. Anderungsvereinbarung zum Vertrag Kardioversion

Mit dieser Anderungsvereinbarung konkretisieren die Vertragspartner die im Vertrag tiber
die besondere Versorgung enthaltenen Voraussetzungen fiir eine qualitatsgesicherte und
nach den Regeln der arztlichen Kunst durchgefuhrte Behandlung.

1)

2))

3.)

4.)

5.)

6.)

7)

In 8 5 wird in Abs. 2 a) ersetzt durch

Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung echokardiografischer
Untersuchungen (B-/M-Modus und CW PW-Doppler-/ CW-/ PW-Duplex)
transkutan und transésophageal gemalf § 3 Vereinbarung von
Qualitatssicherungsmaflinahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur
Ultraschalldiagnostik, § 135 Abs. 2 SGB V,

In § 5 wird in Abs. 2 b) nach den Worten ,Vorhaltung der notwendigen
raumlichen, apparativen und personellen Ausstattung:“ der erste
Aufzahlungspunkt ,transésophageale Echokardiografie” gestrichen.

In 8 5 wird in Abs. 2 ¢) neu eingefligt

Einhaltung der Hygieneverordnung / Verordnung tber die Hygiene und
Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen des Landes Hamburg in der
jeweils aktuellen Fassung

In § 8 wird in Abs. 1c¢) neu eingefigt

Die Entscheidung flr eine ambulante oder eine stationére Versorgung ist durch
den Leistungserbringer nach den Regeln des fachlichen Standards und unter
Mitwirkung des hinreichend aufgeklarten Patienten sowie insbesondere unter
Berticksichtigung des Allgemeinzustandes des Patienten, des Lokalbefundes
sowie der sozialen Bedingungen zu treffen.

In & 8 werden die bisherigen Absétze c¢) — h) zu den Absatzen d) — i)

Die Anlage 4 wird gegen die dieser Anderungsvereinbarung beigefiigte Anlage 4
ausgetauscht.

Die Anderungen treten zum 01.01.2023 in Kraft.
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Unterschriftenseite

Ort, Datum

Ort, Datum

Ort, Datum

Landesvertretung BARMER Hamburg

Christian Traupe
Abteilungsleiter BARMER Hauptverwaltung

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg
vertreten durch den Vorstand
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Kassenarztliche
Vereinigung
Hamburg

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg
Abteilung Genehmigung

Postfach 76 06 20

22056 Hamburg Arztstempel

ANLAGE 4

Antrag auf Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen im
Rahmen der Teilnahme an dem Vertrag
zur mehrstufigen ambulanten Versorgung von Patienten mit
tachykarden Herzrhythmusstérungen durch Kardioversion
gemal § 140a SGB V zwischen der KV Hamburg und der BARMER

Hinweise:

o Antragsteller ist die Arztpraxis. Arztpraxis in diesem Sinne ist der Vertragsarzt in Einzelpraxis, eine
Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG), der Trager eines zugelassenen Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ), eine erméchtigte Institution oder ein erméachtigter Arzt. Die Genehmigung
wird arzt- und betriebsstattenbezogen erteilt.

o Arzte, die nur in einer Zweigpraxis oder im Rahmen einer tiberortlichen Berufsausiibungsgemeinschaft
auf dem Gebiet der KV Hamburg tétig sind, kénnen an diesem Vertrag nicht teilnehmen. Ihnen wird aber
die Mdglichkeit gegeben einen Einzelvertrag zu gleichen Konditionen mit der Krankenkasse
abzuschlieRen. Dafir wenden Sie sich bitte direkt an die Krankenkasse.

e Personenbezeichnungen werden nachfolgend zur besseren Lesbarkeit nur in der mannlichen Form
verwendet. Dennoch sind gleichrangig alle Geschlechter gemeint.

e Bitte fullen Sie den Antrag vollstandig und in Druckbuchstaben aus.

Antragsteller

Name der Arztpraxis / der BAG / des MVZ/erméachtigte Institution

Anschrift der Hauptbetriebsstatte

Die Antragstellung erfolgt fur

Name, Vorname Lebenslange Arzthnummer

Fachrichtung

0 Vertragsarzt [0 Angestellter Arzt 0 Ermachtigter Arzt

Aufnahme der Tatigkeit ab
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Ansprechpartner fur Rickfragen:

Telefonnummer, E-Mail

Die Leistungen werden beantragt fur den Standort der Betriebsstatte:

Angabe der Anschrift: Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort

Bei weiteren Standorten fiigen Sie dem Antrag eine gesonderte Aufstellung bei.

Fachliche Qualifikation

Ich bin Fachéarztin/Facharzt fr

] Innere Medizin und Kardiologie ] Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie

Teilnahmevoraussetzungen

Ich bin
[] kardiologischer Facharzt gem. § 4 des Vertrages

[ ] Arzt der kardiologisch spezialisierten Ambulanz gem. § 5 des Vertrages und erfiille
folgende Voraussetzungen:

[] Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung der Echokardiographie (B-/ M-Mode-
Verfahren) transkutan und transdsophageal

[[] Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung der Doppler-Echokardiographie (PW-
und/oder CW-Doppler- Verfahren und Duplex-Verfahren mittels Farbcodierung) transkutan und
transdsophageal

[] Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Langzeit-elektrokardiographischen
Untersuchungen

Vorhaltung der notwendigen raumlichen, apparativen und personellen Ausstattung:

[] Uberwachungsraum mit EKG-Monitor fiir eine kontinuierliche Rhythmusiiberwachung bis zu
4 Stunden nach der Kardioversion

[] Vorrichtung zur Sauerstoffgabe tiber einen langeren Zeitraum,

[] Uberwachung der Sauerstoffsattigung mittels Pulsoxymetrie,

(] Blutdruckiiberwachung,

[] Nachweis der Zusammenarbeit mit einem Krankenhaus (Intensivstation mit Anasthesie-
Abteilung) in raumlicher Nahe (erreichbar in max. 15 Min.)

[] Apparative Voraussetzungen zum Anlegen einer passageren Schrittmachersonde
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Weitere Teilnahmevoraussetzung

(] Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich die Vorgaben der Hygieneverordnung / Verordnung
Uber die Hygiene und Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen des Landes Hamburg in
der jeweils aktuellen Fassung einhalte.

Auflagen zur Aufrechterhaltung der Genehmigung

¢ kontinuierliche kardiologische Fortbildung mit jahrlich 30 CME-Punkten

e mindestens einmal jahrlich Durchfihrung einer internen und/oder externen Schulung im Bereich
Notfalltraining/Rettungsmedizin des medizinischen Fachpersonal

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass

¢ mir die Ziele und Inhalte des 0.g. Vertrages sowie die Verpflichtungen, die sich fur mich bei der
Teilnahme ergeben, bekannt sind und ich diese anerkenne.

¢ ich die notwendigen Fortbildungs- und Schulungsnachweise einmal jahrlich bei der KV
Hamburg vorlege,

e mir die Freiwilligkeit meiner Teilnahme bekannt ist. Ich kann meine Teilnahme jeweils 1 Monat
zum Quartalsende schriftlich kiindigen. Maf3geblich ist der fristgerechte Eingang der
Kindigung bei der KV Hamburg,

e die Teilnahme am Vertrag im Fall von Vertragsverstdf3en von der KV Hamburg mit sofortiger
Wirkung beendet werden kann.

Rechtlicher Hintergrund

Vertrag zur mehrstufigen ambulanten Versorgung von Patienten mit tachykarden
Herzrhythmusstdrungen durch Kardioversion gemaf? § 140a SGB V zwischen der KV Hamburg und
der BARMER

Datenschutz

[ ] Ich bin einverstanden mit der Weitergabe der in § 6 Abs. 2 des Vertrages genannten Daten
(Name, Vorname, LANR, BSNR, Praxisanschrift, Telefonnummer) im Teilnehmerverzeichnis durch
die KV Hamburg an die BARMER zur Information von teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen
Versicherten und der Veroffentlichung der Daten in einem Verzeichnis im Internetauftritt der
BARMER und der KVH.

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf berthrt nicht die bis dahin
erfolgte Verarbeitung. Mit dem Zugang des Widerrufs endet die Teilnahme am Vertrag, einer
gesonderten Beendigungserklarung bedarf es in diesem Fall nicht.

Hinweis:

Die Informationen der betroffenen Person bei der Erhebung von Person bezogenen Daten geman
Art. 13 und 14 DSGVO der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KHV) finden Sie auf unserer
Homepage: Sofern Sie keinen Internetzugang haben oder aus sonstigen Griinden eine
Ubersendung in Papierform winschen, wenden Sie sich bitte an das Infocenter unter 040/ 22 802-
900.
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Hinweise zur Genehmigungserteilung
Bitte beachten Sie:

¢ die Teilnahme beginnt mit dem Tag des Antragseingangs bei der KV Hamburg, friihestens
jedoch mit dem Tag des Vorliegens aller notwendigen Nachweise und Erklarungen

¢ dass wir Ihnen diese Genehmigung in der Regel binnen eines Monats nach Antragsstellung
erteilen kdnnen, wenn uns die erforderlichen Nachweise vollstéandig vorliegen und vor der
Genehmigungserteilung nicht noch zusétzlich eine fachliche Prifung (Kolloquium) erfolgreich
absolviert werden muss.

e dass Sie zur personlichen Leistungserbringung verpflichtet sind.

Gebiihren

Fur die Bearbeitung von Antragen auf Abrechnungsgenehmigungen, die ein Mitglied der KVH
innerhalb von 12 Monaten nach Beginn der Mitgliedschaft vollstéandig stellt, werden héchstens
Gebihren bis zu 300,00 € erhoben.

[ ] Die fir diesen Antrag fallige Gebiihr in Hohe von € 100,00 bitte ich mit sofortiger Wirkung
von meinem aktuellen Honorarkonto bei der Kassenarztlichen Vereinigung abzubuchen.

[ ] Die fiir diesen Antrag fallige Gebiihr in Hohe von € 100,00 zahle ich auf das Konto der
Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg:

Deutsche Apotheker- und Arztebank eG
IBAN: DE36 3006 0601 0001 3350 06
BIC: DAAEDEDDXXX

Vermerk: Gebuhr fir Genehmigung

Bitte berlicksichtigen Sie dabei, dass lhr Antrag erst bearbeitet werden kann, wenn die
Gebuhr bei der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg eingegangen ist oder einer Abbuchung
vom Honorarkonto zugestimmt wurde.

Rechtlicher Hintergrund
Geblihrenordnung der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg fir besondere Verwaltungs-
tatigkeiten auf der Grundlage des § 59 Abs. 1 der Satzung KVH

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben:

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Datum Unterschrift Angestellte/r
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Unterschriftenformular zum
Antrag auf Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung
von genehmigungspflichtigen Leistungen in einer BAG

Hinweis: Heften Sie dieses Formular an den gewiinschten Antrag und reichen Sie beides
zusammen bei der KVH ein.

BAG Datum ab

(Name des Anstellenden)

Name, Vorname des/der Angestellten Anstellungsdatum

Hinweis: Es sind die Unterschriften aller BAG-Partner erforderlich oder die eines
Unterschriftsbevollméchtigten. Reicht der Platz nicht aus, kopieren Sie bitte diese Seite
in ausreichender Anzahl. Bei Unterschrift eines Bevollméchtigten, legen Sie bitte eine
Kopie der Vollmacht bei.

Ort/Datum

Unterschrift des BAG-Partners Name in Druckbuchstaben
Unterschrift des BAG-Partners Name in Druckbuchstaben
Unterschrift des BAG-Partners Name in Druckbuchstaben
Unterschrift des BAG-Partners Name in Druckbuchstaben
Praxisstempel
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