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1. Nachtrag
Zum

Vertrag zur priventionsorientierten Hausarztzentrierten Versorgung
nach § 73b SGB V BIGPREVENT vom 06.05.2008

zwischen der

BIG Gesundheit — Die Direktkrankenkasse
Markgrafenstralle 62
10969 Berlin

- im Folgenden BIG Gesundheit genannt -

und der

Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung
vertreten durch die

Kassendrztliche Bundesvereinigung
Herbert-Lewin-Platz 2

10623 Berlin
- im Folgenden AG Vertragskoordinierung genannt -
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Die Schreibweise des Namens ,BIGprevent” wird ersetzt durch die
Schreibweise ,BIGPREVENT",

Anlage 1 ,Teilnahmeerklarung Hausarzt" wird durch die neue Anlage 1
«Teilnahmeerklarung Hausarzt mit Stand vom 28.05.2008 ersetzt.

Anlage 4 Vertragsarztverzeichnis” wird durch die neue Anlage 4
~vertragsarztverzeichnis® mit Stand vom 28.05.2008 ersetzt.

Anlage 5 ,Liste der teilnehmenden Versicherten" wird durch die neue Anlage
3 ,Liste der teilnehmenden Versicherten* mit Stand vom 28.05.2008 ersetzt.

Anlage 8.2 ,Vergltung Pravention* Abs. 3 wird wie folgt gefasst::

(3) Teilnehmende Hauséarzte der Fachrichtung Kinder- und Jugendmedizin
sowie Hausarzte, die nach § 4 Abs. 3 am Vertrag nach § 73c SGB V (iber
die Durchfithrung zusatzlicher Friiherkennungsuntersuchungen im
Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin vom 06.05.2008 teilnehmen,
erhalten fir die Durchfiihrung der Untersuchungen zur Friherkennung von
Krankheiten bei Kindern gemaf den Richtlinien (EBM Pos. 01711, 01712,
01713, 01714, 01715, 01716, 01717, 01718, 01719, 01722) eine
Punktwertstiitzung auf einen Punktwert in Hohe von 5,11 Cent.

Anlage 8.2 ,Vergitung Pravention” wird um folgenden Absatz 4 erganzt:

(4) Die Beratung gemaf § 4 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zur Umsetzung der Regelungen in § 62 SGB V filr schwer-
wiegend chronisch Erkrankte (,Chroniker-Richtlinie*) zu Friiherken-
nungsuntersuchungen fiir nach dem 1. April 1987 geborene Frauen
(EBM Pos. 01735) wird im Rahmen der hausarztzentrierten Versorgung
auf einen Punktwert in Hhe von 5,11 Cent gestiitzt,

Die Tabelle in Anlage 8.2 wird um folgende SNR fiir die Punktwertstlitzung
erganzt:

EBM Pos SNR fiir Punktwertstiitzung
01735 01735p

Die unter Punkt 1) bis 7) genannten Ergénzungen gelten riickwirkend zum
Beginn der Vertragslaufzeit ab 01.04.2008
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Berlin, den 78 06. Coof

BIG Gesundheit — Die Direktkrankenkasse,
vertreten durch Frank Neumann,
Vorsitzender des Vorstands

Berlin, den 79 Ob. CoOF

T

Kassenarztliche Bundesvereinigung,
vertreten durch Dr. Andreas Kéhler,

Vorsitzender des Vorstands %
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verireten durch Dr. Carl-Heinz Muller,
Vorstand
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Anlage 1
F o

= Conndett
[:] re| rankenkasse
BIGPREVENT

Teilnahmeerkldrung zum Vertrag zur priventionsorientierten
Hausarztzentrierten Versorgung nach

§ 73b SGB V
Name Vorname
Geburtsdatum
Niederlassung zum als
Facharztanerkennung als vom

E-Mail Adresse

Praxisanschrift

Hiermit erkldre ich meine Teilnahme an der Hausarztzentrierten Versorgung.

Mit dieser Teilnahmeerkldrung verpflichte ich mich zur Einhaltung der Regelungen des Vertrages,
insbesondere zur Erflillung der Versorgungsziele, der Qualitatsanforderungen gema® §§ 5 und 6 und
zur Sicherstellung der Aufgabenerflllung geman § 7 des Vertrages.

Weiter verpflichte ich mich gegeniliber den anderen Vertragsérzten, den Vertragspartnern des
Vertrages und den von mir behandelten Versicherten aufgrund der Hausarztzentrierten Versorgung,
dass Ich

» die Einhaltung der &rzilichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allgemeinen
Strafrecht gewahrieiste,

* bel meiner Tatigkeit die fir die verschiedenen Phasen der Datenverarbeitung (Erheben,
Verarbeiten und Nutzen) personenbezogener Daten und der Datensicherheit geltenden
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes und der Spezialvorschriften fiir die Daten-
verarbeitung beachte und die hierfir erforderlichen technischen und organisatorischen
Mabknahmen treffe und

» vor der Wejtergabe von Patientendaten an Dritte die einmalige freiwillige schriftliche Einwilligung
des Patienten auf der Einwilligungserkldrung einhole, den Patienten ausreichend tiber Form und
Folgen der beabsichtigten Datenerhebung und -verarbeitung unterrichte.

Ich bin mit

* der Verdffentlichung meines Namens und meiner Anschrit in dem gesonderten
«vertragsérzteverzeichnis" gem. § 8,

» der Weltergabe des ,Vertragsérzteverzeichnisses” an die teiinehmenden Vertragsarzte, an die
Krankenkassen und an die teilnehmenden Versicherten,

einverstanden.

Mir ist bekannt, dass

1. die Teilnahme an diesem Vertrag freiwillig ist; die Kindigungsfrist 4 Wochen zum Ende eines
Kalendervierteljahres betragt.

2. meine Teilnahme an dem Vertrag mit Beendigung meiner vertragsérztlichen Tatigkeit endet.
3. Vertragsérzte bei Nichteinhaltung der vertraglichen Regelungen gemaR § 9 sanktioniert werden.

Ich erklére dariiber hinaus, dass ich die Teilnahmeerklarung der Versicherten spéatestens innerhalb
von 14 Tagen an die BIG Gesundheit Gbermittle.
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Personliche und sachliche Qualitéitsanforderungen

Van mir werden folgende persdnliche und sachliche Qualitétsanforderungen erfullt:

Ich nehme an folgenden Disease Management Programmen teil:

iuAsthma bronchlale D D:abetes mellitus Typ 1 D
l i T n Zutreffendes me ankreuzen

Ich verfuge uber dle Berechtlgung 2ur Te1lnahme an der psychosomatlschen Grundversorgung ‘O

; e Berechtigung zur Teilnahme an dé"r"ﬁéyﬁ'ﬁ"d'saiﬁ‘éit‘iéi‘:"ﬁé‘ﬁ'"""""""’ D

: Grundversorgung innerhalb von 3 Jahren zu erwerben und reiche einen Nachweis (iber die : [
begonnene Nachqualfikation innerhalb der n&chsten 12 Monateein. &
oder

Ich besitze eine abgeschlossene Zusatzweiterblidung Manuelle Medizin / Chirotherapie. M|

oder

Ich besﬁze dIE Genehmlgung zur Ausfuhrung und Abrechnung von Lelstungen der Akupunktur |

. lch erklére, dass ich mindestens 3 der in Anlage 2 aufgefuhrten Leitlinien der Entw1ck]ungsstufe |:|
: S 3 kenne und anwende, die fur das hausarztllche Versorgungsgeschehen relevant sind. el

................................................................................................................................................................

f Ich bestétige, dass ich aktiv an den oben von mir genannten Disease Management F’rogrammen s
: teilnehme und Versicherte der BIG Gesundheit iiber den Inhalt und die Ziele des Programms/der
ivProgramme mformlere und zur Teﬂnahme motwnere

Ich bestatige, dass ich am elektronischen Dokumentationsverfahren (eDMP) filr die von mir oben D
: genannten Disease Management Programme teilnehme. g

: Ich verpflichte mich, jahrlich an einem strukturierten Qualitatszirkel zur Arzne|m|tteltherap[e |
! teilzunehmen. P

Ich versichere, meiner Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V regelmafig und frlstgerecht

: nachzukommen und den Nachweis geman § 95d Abs. 3 SGB V gegeniiber der Kassenarztichen []:

 Verenigung zu fihren. . S
Li

Ich versichere, ein praxnsmternes hausérztliches Qual:tatsmanagement das den R[chtllnlen des
? Gemelnsamen Bundesausschusses entsprlcht e]nzufuhren und fartzuentwickeln.

Ich habe ein Prams-Dateﬁverarbeltungs Systern elngefuhrt das die elektronische Fuhrung der
i Patientenakten, die Speicherung von Befunddaten, die elektronische Abrechnung und ein
| Einbestellsystem sicherstellt.

' Ich werde ein Praxis-Datenverarbeitungs-System einfilhren, das die elektronische Fuhrung der
: Patientenakten, die Speicherung von Befunddaten, die elektronische Abrechnung und ein
 Einbestellsystem sicherstellt.

' lch halte folgende apparatlve Mindestausstattung in meiner Praxis bereit:

' ¥ Blutdruckmessung nach nationalen und internationalen Qualitdtsstandards o
»> Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzuckermessung O :
> Belastungs-EKG (in Eigenleistung oder per Auftragsleistung) P
*» Lungenfunktionstest
> Akutlabor

Ich bestéatige, den Vertragsinhalt zur Kenninis genommen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift

Stand 08-05-28

Vertragsarztstempel



siuyajezianziesbellen |NIAIHIOIE ¥ @Be|uY 82-50-80

WX = uzipawpusBng pun -sapury 'yd = jziy Jayosiyeld (W] = 1siwiejuy JaB11g) yoipziesney Ny = uizipswuawabiy )

5qo!

AEDS ge/ § yoeu BunBioslap usyaluszZjziesneH usyapusyosuonuaaeld nz Belpeap INJATYIH|g wnz

siuyotozianyziesbeljiop
v ebe|uy




uspeUISIa/ UBpUBLUYRUIe} Jop 15[ G 9BEIuY LNIATUJDIG 82-50-80

BoqsBunqatig

SRR | SR

A 995 qe/ § yseu BunBlosian uayauuaziziesne usyenusuosuopuaagld inz Besusp INIATHLDIE Wz

G ebejuy USLIBYDISIaA Udpuawyau|lal 1op 9)sI]



Anlage 8.2

Vergiitung fiir Pravention

(1)

(2)

(4)

zum BIGPREVENT Vertrag zur préventionsorientierten Hausarztzentrierten Versorgung nach
§73bSGBV

Die Durchfiihrung der Untersuchung zur Fritherkennung von Krankheiten
gemafll den Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien (EBM Pos. 01732, 01720)
wird im Rahmen der hausarztzentrierten Versorgung auf einen Punktwert in
Hoéhe von 5,11 Cent gestlitzt.

Die Beratung zur Fritherkennung des kolorektalen Karzinoms gemaf den
Krebsfriiherkennungs-Richtlinien (EBM Pos. 01740) wird im Rahmen der
hausarztzentrierten Versorgung auf einen Punktwert in Hohe von 5,11 Cent
gestlfzt.

Teilnehmende Hausarzte der Fachrichtung Kinder- und Jugendmedizin sowie
Hausérzte, die nach § 4 Abs. 3 am Vertrag nach § 73c SGB V iber die
Durchfiihrung zusatzlicher Fritherkennungsuntersuchungen im Rahmen der
Kinder- und Jugendmedizin vom 06.05.2008 teilnehmen, erhalten fir die
Durchfiihrung der Untersuchungen zur Frilherkennung von Krankheiten bei
Kindern gemaf den Richtlinien (EBM Pos. 01711, 01712, 01713, 01714, 01715,
01716, 01717, 01718, 01719, 01722) eine Punktwertstlitzung auf einen
Punktwert in Hohe von 5,11 Cent.

Die Beratung gemaR § 4 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Umsetzung der Regelungen in § 62 SGB V fiir schwerwiegend chronisch
Erkrankte (,Chroniker-Richtlinie”) zu Friiherkennungsuntersuchungen fiir nach
dem 1. April 1987 geborene Frauen (EBM Pos. 01735) wird im Rahmen der
hausarztzentrierten Versorgung auf einen Punktwert in Héhe von 5,11 Cent
gestltzt.
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EBM Pos SNR fiir Punktwertstiitzung
01732 01732P
01720 01720P
01735 01735P
01740 01740P
01711 01711P
01712 01712P
01713 01713P
01714 01714P
01715 01715P
01716 01716P
01717 01717P
01718 01718P
01719 01719P
01722 01722P
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