Zwischen
der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH)
und
der Knappschaft

wird folgende

Erganzungsvereinbarung

zum Gesamtvertrag KBV/Knappschaft vom 01.01.2008

zur Forderung der qualitatsgesicherten Mukoviszidose-Versorqung

geschlossen:

Praambel

Ziel dieses Vertrages ist die Sicherstellung und Férderung der qualitatsgesicherten
ambulanten Versorgung von Patienten mit der gesicherten Diagnose Cystische
Fibrose.

Die Abbildung dieses Krankheitsbildes im Einheitlichen Bewertungsmalistab ist
derzeit ungeeignet, um die bestehende qualitativ hochwertige ambulante Versorgung
im Versorgungsbereich Hamburg sicherzustellen.

Die Partner dieser Vereinbarung stellen fest, dass vor diesem Hintergrund zu einer
angemessenen Vergutung weitere Regelungen erforderlich sind. Dies erfolgt im
Versorgungsbereich Hamburg in Form der nachfolgend beschriebenen
Strukturpauschale.



§ 1 Anspruchsberechtigte Versicherte

Anspruch auf Leistungen nach diesem Vertrag haben alle Versicherten mit der
gesicherten Diagnose Cystische Fibrose (CF = Mukoviszidose; ICD E84,- G).

§ 2 Teilnahmegenehmigung

(1) Arzte beantragen ihre Teilnahme durch Abgabe der Teilnahmeerklarung (Anlage
1) gegenuber der KVH und weisen hierbei schriftlich die Teilnahmevoraussetzungen
nach und erkennen die Inhalte dieses Vertrages an.

(2) Bei Vorliegen der Qualifikationsvoraussetzungen gem. § 3 erteilt die KVH die
Genehmigung zur Abrechnung der Leistung nach dieser Vereinbarung.

(3) Der Arzt kann seine Teilnahme an dem Vertrag gegenuber der KVH schriftlich mit
einer Frist von 3 Monaten zum Quartalsende kundigen.

(4) Die Teilnahme des Arztes endet auch mit dem Wegfall der Voraussetzungen
nach § 3. Die KVH teilt dem Arzt das Ende seiner Teilnahme mit.

§ 3 Teilnahmevoraussetzungen

(1) Arzte, die die Voraussetzungen nach Anlage 2 zu dieser Vereinbarung erflllen,
sind teilnahmeberechtigt an diesem Vertrag.

(2) Zur Aufrechterhaltung der Teilnahmeberechtigung verpflichten sich die
teiinehmenden Arzte zur regelmaRigen Teilnahme an von den Arztekammern
und/oder der KVH anerkannten Fortbildungen/Qualitatszirkeln mit einer
Mindestgesamtpunktzahl von 20 pro Jahr, davon mindestens 5 Punkte
Fortbildungen.

(3) Die Teilnahme an einer(m) Fortbildung/Qualitatszirkel ist der KVH einmal jahrlich
nachzuweisen. Die Fortbildungsnachweise sind an das Kalenderjahr gebunden.
Werden die Fortbildungen nicht bis zum 15.02 eines jeden Folgejahres
nachgewiesen, erlischt die Teilnahmegenehmigung mit Ablauf des 1. Quartals des
Kalenderjahres. Die Nachweispflicht fiir die teiinehmenden Arzte beginnt im Jahr
20009.

§ 4 Versorgungsauftrag der Arzte

Die teilnahmeberechtigten Arzte libernehmen die umfassende qualitatsgesicherte
ambulante Betreuung und Versorgung von Patienten mit der gesicherten Diagnose
Cystische Fibrose (CF = Mukoviszidose; ICD E84,- G). Dies beinhaltet insbesondere
folgende diagnostische und therapeutische Ausstattung, die Praxen vorhalten oder
zu der sie jederzeit Zugang haben mussen:



¢ Allgemeine Diagnostik und Beratung:
[
- Anamnese
- Koarperliche Untersuchung
- Laboruntersuchungen
- Intrakutantests
- Schweildtest
- Bildgebende Untersuchungen (Ultraschall, Réntgen, CT, MRT)
- Beratung
- Ernahrungsberatung
- Psychologische Beratung und/oder psychotherapeutische Beratung und
Betreuung
- Beratung zur und Kontrolle der Physiotherapie

e Zu pneumologischen Fragestellungen:
- Lungenfunktionsmessungen
- Bronchoskopie, bronchoalveolare Lavage
- Sputumuntersuchung auf Erreger und Resistenz

e Zu gastroenterologischen Fragestellungen:
- Sonographie
- ERCP
- PEG

e Zu genetischen Fragestellungen
- Humangenetische Beratung
- DNA-Analyse

e Zu HNO-arztlichen Fragestellungen:
- Nasennebenhdhlenendoskopie
- Audiometrie

e Zu kardiologischen Fragestellungen:
- Echokardiographie
- EKG, Belastungs-EKG

e Zu orthopadischen Fragestellungen
- z. B. Osteodensitometrie
- Physiotherapie

e Diatetik

e Psychosoziale Betreuung

¢ Intensivmedizinische und thoraxchirurgische Versorgung



§ 5 Vergiitung

(1) Werden bei der Behandlung von Patienten nach § 1 dieser Vereinbarungen
Leistungen erbracht, die in der jeweils gultigen regionalen Euro-Gebuhrenordnung
aufgeflhrt sind, werden sie nach dieser vergutet.

(2) Zur Erstattung des besonderen Betreuungs-/Versorgungsaufwandes, welcher
durch die Erfullung des Versorgungsauftrages nach § 4 anfallt, werden abschliel3end
durch eine Strukturpauschale aul3erhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung
vergutet.

Leistungsbeschreibung Abr.- | Vergiitung
Nr.

Strukturpauschale fur die Erfillung des 94700 | 285,- €

Versorgungsauftrages nach § 4 und dem damit verbundenen pro Patient

besonderen Betreuungs-/Versorgungsaufwand pro Quartal

Die Pauschale ist nur bei der gesicherten Diagnose Cystische Fibrose

(CF = Mukoviszidose; ICD E84,- G) abrechnungsfahig

§ 6 Abrechnungsverfahren

(1) Die Strukturpauschale gem. § 5 ist Uber die KVH abzurechnen. Die Abrechnung
erfolgt Uber einen gesondert anzulegenden Behandlungsausweis auf dem nur die
Strukturpauschale unter der Angabe der gesicherten Diagnose mit dem ICD
SchlUssel E 84.- zzgl. Zusatzkennzeichen G abzurechnen ist. Die KVH ist berechtigt,
die Verwaltungskosten nach der Satzung in der jeweils gultigen Fassung in Abzug zu
bringen.

(2) Die Ausweisung der vorgenannten Strukturpauschale erfolgt im Rahmen der
Rechnungslegung. Eine Ausweisung im Formblatt 3 ist ausgeschlossen.

(3) Hinsichtlich der Abrechnung durch die KVH, der Zahlungstermine, der
rechnerischen/sachlichen Berichtigung gelten die Bestimmungen des Gesamt-
vertrages zwischen den Vertragspartnern mit der MaRgabe, dass eine Abrechnung
direkt mit den durch die rubrizierenden Vertragspartner reprasentierten
Krankenkassen erfolgt.

§ 7 Schweigepflicht / Datenschutz

Bei der Durchflihrung und Dokumentation der Behandlung sowie bei der Weitergabe
von Verwaltungsdaten und medizinischen Daten bleiben die arztliche
Schweigepflicht, das Sozialgeheimnis und die datenschutzrechtlichen Bestimmungen
unberuhrt und sind von allen Vertragspartnern zu beachten.




§ 8 Schriftform

Anderungen und Ergédnzungen dieses Vertrages bedirfen der Schriftform.

§ 9 Salvatorische Klausel
Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden bzw.
Licken enthalten, so wird die Gultigkeit des Vertrages im Ubrigen nicht beruhrt. Die
Vertragspartner verpflichten sich, etwaige unwirksame oder undurchfuhrbare

Vertragsbestimmungen bzw. vorhandene Lucken zu ersetzen oder durch solche
Vorschriften zu erganzen, die dem Zweck des Vertrages am nachsten kommen.

§ 10 Laufzeit und Kiindigung und Beitritt bzw. Widerruf
(1) Der Vertrag tritt mit Wirkung zum 01.01.2009 in Kraft.

(2) Der Vertrag kann mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende, frihestens
zum 31.12.2010, gekundigt werden.

Hamburg, den 11.06.2010



Anlage 1

Zur Vereinbarung zur Forderung
der qualitatsgesicherten Mukoviszidose-Versorgung

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg
Humboldtstr. 56
22083 Hamburg

ANTRAG
auf Teilnahme am Vertrag zur qualitatsgesicherten Mukoviszidose-Versorgung

l. Persdnliche Angaben

LANR

e g
e
Wohnungsanschrift (falls die vertragsarztliche Tatigkeit noch nicht aufgenommenist) ~ Telefon



Il. Fachliche Anforderungen

o Ich bin als Arzt tatig in einer Praxis, die die Voraussetzungen nach Anlage 2
zu dieser Vereinbarung erfullt. Die entsprechenden Nachweise habe ich
beigefugt.

lll. Erklarung

Mir sind die Ziele und Inhalte des o0.a. Vertrages sowie die Verpflichtungen, die sich
fur mich bei der Teilnahme ergeben, bekannt und ich erkenne diese an.

Ich verpflichte mich,

o regelmaRig an von den Arztekammern und/oder der KVH anerkannten
Fortbildungen oder Qualitatszirkeln mit einer Mindestgesamtpunktzahl von 20
pro Jahr, davon mindestens 5 Punkte Fortbildungen, teilzunehmen.

o die Fortbildungsnachweise jeweils bezogen auf ein Kalenderjahr jeweils bis
spatestens zum 15.02. des Folgejahres bei der KVH einzureichen. Mir ist
bekannt, dass fur den Fall, dass die Fortbildungsnachweise nicht bis zum
15.02. eines jeden Folgejahres erbracht werden, die Teilnahmegenehmigung
mit Ablauf dieses Quartals erlischt.

IV. Allgemeines

Leistungen nach dem Vertrag zur qualitatsgesicherten Mukoviszidose-Versorgung
durfen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erst ab dem Zeitpunkt
abgerechnet werden, wenn die hierfur erforderliche Genehmigung erteilt wurde.

Ort/Datum Unterschrift/Vertragsarztstempel



Anlage 2

Zur Vereinbarung zur Forderung
der qualitatsgesicherten Mukoviszidose-Versorgung

Die folgenden Anforderungen sind vom/von der Arzt/Arztin bei der Antragstellung
gegenuber der KV Hamburg nachzuweisen:

Personliche fachliche Anforderungen

Facharzt/Facharztin (Kinderarzt/Kinderarztin) bei Versorgung von Kindern und
Jugendlichen bei Versorgung von mindestens 50 Kindern oder Jungendlichen
mit der gesicherten Diagnose Cystische Fibrose (CF = Mukoviszidose; ICD
E84,- G) bzw.

Internist/Internistin (z.B. mit Teilgebiet Pneumologie) bei Versorgung von
Erwachsenen bei Versorgung von mindestens 50 Erwachsenen mit der
gesicherten Diagnose Cystische Fibrose (CF = Mukoviszidose; ICD E84,- G)
bei einer kombinierten Versorgung fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene
mindestens 35 Kinder und Jugendliche und mindestens 35 Erwachsene mit
der gesicherten Diagnose Cystische Fibrose (CF = Mukoviszidose; ICD E84,-
G).

Personelle Ausstattung der Praxis

Die Praxis, in der der Arzt/die Arztin die besondere Patientenversorgung nach dieser
Vereinbarung ausubt, hat die Patientenversorgung mit einem multidisziplinaren Team
aus folgenden Bereichen sicherstellen:

Mindestens 1 Arzt/Arztin, der , Therapie-Erfahrung® von 100 Patientenjahren
(Produkt aus Zahl der selbst betreuten Patienten und der Dauer der Betreuung
in Jahren) besitzt.

Psychosozialer Dienst: z. B. Sozialarbeiter/Sozialarbeiterin,
Psychologe/Psychologin und/oder Sozialpadagoge/Sozialpadagogin
Physiotherapie: Physiotherapeut/Physiotherapeutin

Ernahrungsberatung: Diatassistent/Diatassistentin oder
Oecotrophologe/Oecotrophologin

Spezialisierter Pflegedienst oder Arzthelfer/Arzthelferin

Medizinisch-technische Ausstattung

Die Praxis, in der der Arzt/die Arztin die besondere Patientenversorgung nach dieser
Vereinbarung ausubt, hat die diagnostischen und therapeutischen Ausstattungen, die
der Versorgungsauftrag nach § 4 dieser Vereinbarung beinhaltet, vorzuhalten oder
jederzeit zu diesen Zugang zu haben. Hinsichtlich der medizinisch-technischen
Ausstattungen kann der Nachweis auch durch Kooperationsvereinbarungen gefuhrt
werden.



Protokollnotiz

Sollte der Einheitliche Bewertungsmafstab zu diesem Krankheitsbild Anderungen
unterworfen sein, besteht fir die Vertragspartner ein Sonderkiindigungsrecht dieser Anlage
zum Gesamtvertrag. Die Kiindigung ist zum Termin des Inkrafttretens der Anderungen des
Einheitlichen Bewertungsmalstabes moglich. Sollten trotz Anderung des Einheitlichen
Bewertungsmalistabes zu diesem Krankheitsbild, die bestehende qualitativ hochwertige
ambulante Versorgung im Versorgungsbereich Hamburg nicht sichergestellt sein, kann statt
einer Kindigung der Vereinbarung alternativ eine neue Verglitung gemafl § 5 Abs. 2 dieser
Anlage zum Gesamtvertrag vereinbart werden. Die neue Vergitung gemal § 5 Abs. 2 dieser
Anlage zum Gesamtvertrag tritt zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderungen des
Einheitlichen Bewertungsmalstabes zu diesem Krankheitsbild in Kraft.
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