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1. Nachtrag
Zum

Vertrag nach § 73c SGB V iiber die Durchfihrung zusétzlicher
Friherkennungsuntersuchungen im Rahmen der Kinder- und
Jugendmedizin vom 06.05.2008

zwischen der

BIG Gesundheit - Die Direktkrankenkasse
Markgrafenstrafe 62
10969 Berlin

- im Folgenden BIG Gesundheit genannt -

und der

Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung
vertreten durch die

Kasgendrztliche Bundesvereinigung
Herbert-Lewin-Platz 2
10623 Berlin

- im Folgenden AG Vertragekoordinierung genannt -
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1)

2)

3)

4.

5)

6.)

§ 2 Absatz 2 wird zur Klarstellung wie folgt gefasst:

Dieser Vertrag gilt fiir teilnehmende Kinderirzte im Sinne des § 73 Abs. laNr. 2
SGB V und die nach § 4 Abs. 3 dieser Vereinbarung teilnehmenden Hausirzte.

§ 4 Absatz 3 Satz 1 wird zur Klarstellung wie folgt gefasst:

Zur Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung mit zusitzlichen
Fritherkennungsuntersuchungen im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin sind
unter folgenden Voraussetzungen weitere nach § 73 Abs. la SGB V an der
hausérztlichen Versorgung teilnehmende Vertragsirzte ebenfalls teilnahmeberechtigt:

1.) Nachweis tiber die Durchfiihrung von mindestens 10 Untersuchungen zur
Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern nach den Richtlinien pro Quartal
innerhalb der letzten 4 Abrechnungsquartale,

2.) Bestétigung der Kenntnis der Inhalte der zusitzlichen
Fritherkennungsuntersuchungen gemif Informationsblatt,

3.) Teilnahme am Vertrag tiber die hausarztzentrierte Versorgung BIGPREVENT.
der BIG Gesundheit.

§ 6 ,,Vergiitung und Abrechnung™ wird um den folgenden Absatz 6 erginzt:

(6) Die nach § 4 Abs. 3 dieser Vereinbarung teilnehmenden Hausérzte erhalten fiir
die Durchfithrung der Untersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten bei
Kindern geméfl den Richtlinien die Vergiitung gem#l Anlage 8.2 Abs. 3 des
Vertrages zur priventionsorientierten Hausarztzentrierten Versorgung nach
§ 73b SGB V vom 06.05.2008.

Anlage 1 ,, Teilnahmeerklrung Fachirzie fiir Allgemeinmedizin® wird durch die neue
Anlage 1 ,Teilnahmeerklirung zum Vertrag iiber die Durchfilhrung zusétzlicher
Fritherkennungsuntersuchungen im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin nach
§ 73c SGB V* mit Stand vom 28.05.2008 ersetzt.

Anlage 2 | Vertragsarztverzeichnis® wird durch die neue Anlage 2
»Vertragsarztverzeichnis™ mit Stand vom 28.05.2008 ersetzt.

Die unter Punkt 1.) bis 5.) genannten Ergiinzungen gelten riickwirkend zum Beginn
der Vertragslaufzeit ab 01.04.2008.
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Berlin, den 46’ 0@1 29000

Berlin, den 78 06, ZOOF

Berlin, den 789 06, ZO0F
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BIG Gesundheit — Die Direktkrankenkasse,
vertreten durch Franl Neumann,

Vaorsitzender des Vorstands

W

Kassenirztliche Bundesvereinigung,
vertreten durch Dr. Andreas Kohler,

Vorsitzender deg Vorstands

Kassendrztliche Bundesvereinigung,
vertreten durch Dr. Carl-Heinz Miiller,
Vorstand

Seite 3von 3



Anlage 1
o

BIG

Gesundheit
Die Direktkrankenkasse

Teilnahmeerklidrung zum Vertrag tber die Durchfiihrung zusétzlicher
Fritherkennungsuntersuchungen im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin
nach § 73¢ SGB V

Name Vorname
Geburtsdatum

Niederlassung zum als
Facharztanerkennung als vom

E-Mail Adresse

Praxisanschrift

Hiermit erkldre ich meine Teinahme an dem Vertrag ber die Durchfiihrung zusétzlicher
Friiherkennungsuntersuchungen im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin.

Ich bin mit

= der Verdffentlichung meines Namens und meiner Anschrit in dem gesonderten
«Vertragsarzteverzeichnis” gem. § 5,

+ der Weitergabe des . Vertrags#rzteverzeichnisses" an die teilnehmenden Vertragsérzte, an die
Krankenkassen und an die teilnehmenden Versicherten,

einverstanden.

Persénliche Teilnahmevoraussetzungen

Von mir werden die folgenden Teilnahmevoraussetzungen gemaf § 4 Absatz 3 des Vertrages erfUlit:

_..2utreffendes bitte ankreuzen

Ich nehme bereits am Vertrag iiber die hausarztzentrierte Versorgung der BIG Gesundheit teil. |

:oder

Ich erklare, dass ich zeitgleich meine Teilnahme am Vertrag iiber die hausarztzentrierte ] |
Versorgung der BIG Gesundheit beantragen werde. .

 Ich bestétige, dass ich mindestens 10 Untersuchungen zur Friiherkennung von Krankheiten ’

- bei Kindern nach den Richtlinien pro Quartal innerhalb der letzten 4 Abrechnungsquartale |

; erbracht habe. |

Ich bestétige, dass ich Kenntnis von den Inhalten der zusatzlichen O l
 Fritherkennungsuntersuchungen genommen habe,

Ich bestatige, den genauen Veriragsinhalt zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift

Stand 08-05-28

Vertragsarzistempel
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