VEREINBARUNG
Uber eine umweltmedizinische Behandlung

zwischen
der
Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH)
und
dem BKK Landesverband NORD

1. Nachtrag vom 17.05.2000

Praambel

Ziel der Vereinbarung ist es, Umweltgefahrdungen als Krankheitsursachen unter
Einbeziehung des hauslichen Umfeldes frihzeitig zu erkennen, die Erkrankten effek-
tiv und kostengiinstig zu behandeln und eine langfristige Rehabilitation sicherzustel-
len. Die Betriebliche Krankenversicherung stellt die Mal3inahmen nach dieser Verein-
barung als erganzende Leistungen zur Rehabilitation nach 8 43 Nr. 2 SGB V zur Ver-
fugung. Sie erganzen die vertragsarztliche Versorgung.

§1
Leistungsangebot

(1) Die Versorgung Umweltkranker im Sinne dieser Vereinbarung umfaf3t

1.

die Dokumentation einer umweltmedizinischen Anamnese gemald Dokumentati-
onsbogen nach Anlage 1 sowie die Beiziehung und Auswertung der Untersu-
chungsbefunde Uberweisender oder sonstiger vorbehandelnder Arzte;

. die Durchfuhrung einer Basis-Laboruntersuchung, die ggf. erforderliche Untersu-

chungen auf Elektrolyte, Harnsaure, Kreatinin, Leberparameter, BSG sowie gro-
Res Blutbild beinhaltet;

bei einer sich aus Nr. 1 und/oder Nr. 2 ergebenden Verdachtsdiagnose die Veran-
lassung einer Ortsbegehung zur Vorbereitung eventueller materialkundlicher
Uberprifungen des hauslichen Umfeldes;

die Erorterung der Untersuchungsergebnisse bzw. der weiteren Behandlung mit
dem Patienten;

die Erstellung einer vollstandigen Verlaufsdokumentation.



(2) Der BKK - Landesverband NORD schliel3t mit geeigneten Anbietern Vertrage
Uber die Durchfiihrung der Erstbegehung sowie notwendiger Messungen. Die Ver-
trage sind dieser Vereinbarung beigefiigt (Anlage 4). In diesen Vertragen sind fur die
Eignung besondere Qualifikationsmerkmale hinsichtlich Materialkunde, Probenent-
nahmetechnik und Analyselabor zu definieren. Ferner ist der Vertragspartner des
BKK - Landesverbandes NORD vertraglich zu verpflichten, die Ergebnisse der Ort-
begehung sowie der eventuell durchgefiihrten materialkundlichen Uberpriifung des
hauslichen Umfeldes dem Auftraggeber unter Verwendung des Dokumentationsbo-
gens (Anlage 3) mitzuteilen, um diesen in die Lage zu versetzen, die weiteren Schrit-
te gem. Abs. 1 Nrn. 4 und 5 durchzufuhren.

§2
Teilnahmeberechtigte Arzte

(1) Die Teilnahme an dieser Modellvereinbarung bedarf einer Genehmigung durch
die KVH. Voraussetzung fur die Genehmigung ist:

a) die Zulassung als Vertragsarzt

b) die Erfullung der Voraussetzungen der Weiterbildungsordnung der Arztekammer
Hamburg fir Umweltmedizin;

c) die regelmaRige Teilnahme an umweltmedizinischen Fortbildungsangebo-
ten/Qualitatszirkeln mindestens viermal jahrlich (die Teilnahme ist der KVH nach-
zuweisen).

(2) Die Genehmigung nach Abs. 1 kann widerrufen werden, wenn ihre Vorausset-
zungen nicht mehr vorliegen.

(3) Die KVH teilt dem BKK - Landesverband NORD quartalsweise mit, welche Ver-
tragsarzte (Name, Arztnummer, Anschrift und Telefonnummer) eine Genehmigung
erhalten haben. Der Widerruf einer Genehmigung wird umgehend mitgeteilt.

83
Dokumentation

(1) Die Erhebung der umweltmedizinischen Anamnese und die Darstellung der Er-
gebnisse der Basis-Laboruntersuchungen erfolgt auf dem Dokumentationsbogen
(Anlage 1).

(2) Die Veranlassung der Ortsbegehung gem 8 1 Abs. 1 Nr. 3 erfolgt mit dem Auf-
tragsformular (Anlage 2).
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84
Datenschutz

Die Einhaltung der Vorschriften tber die arztliche Schweigepflicht und des Daten-
schutzes ist von den teilnehmenden Arzten und den Vertragspartnern umfassend
sichergestellt.

§5
Vergutungsregelung

(1) Die umweltmedizinische Anamnese einschliel3lich gegebenenfalls erforderlicher
Fremdanamnese gem. 8§ 1 Abs. 1 Nr. 1 einschlief3lich der Erérterung gem. 8 1 Abs. 1

Nr. 4 wird mit einer Pauschale in Hohe von 100,00 DMl vergutet (Abrechnungs-Nr.
99045.

(2) Die Basis-Laboruntersuchun%en gem. 8 1 Abs. 1 Nr. 2 werden mit einer Pau-
schale von insgesamt 20,00 DM~ pro Patient vergtitet (Abrechnungs-Nr. 99047).

(3) Die Verlaufsdokumentation gem. 8 1 Abs. 1 Nr. 5 wird mit einer Pauschale in HO-
he von 30,00 DM3 vergutet (Abrechnungs-Nr. 99046).

(4) Die Abrechnung der Leistungen der teilnehmenden Arzte wird im Formblatt 3 (ge-
trennt nach M-F-R) gesondert ausgewiesen, da es sich nicht um Leistungen der ver-
tragsarztlichen Versorgung handelt.

86
Statistik

Die KVH wertet die anonymisierten Dokumentationsbégen (Anlage 1) und Verlaufs-
dokumentationen statistisch aus uns stellt die Ergebnisse jahrlich dem BKK - Lan-
desverband NORD zur Verfugung. Das Néhere hierzu regeln die Vertragspartner in
einer Protokollnotiz.

87
Inkrafttreten und Kindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.04.1996 in Kratft.

(2) Diese Vereinbarung kann von jedem der Vertragspartner mit einer Frist von 3
Monaten zum Ende eines Kalendervierteljahres schriftlich gekiindigt werden.

Lab 1. Januar 2002: 51,13 €
2 ab 1. Januar 2002: 10,23 €
3ab 1. Januar 2002: 15,34 €
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(3) Sollten die Vertragspartner auf Bundesebene eine vergleichbare Regelung tref-
fen, tritt diese mit ihrem Inkrafttreten an die Stelle dieser Vereinbarung.

(4) Die Teilnahme der Betriebskrankenkasse der Freien und Hansestadt Hamburg
an dieser Vereinbarung endet am 30.06.2000



Protokollnotiz

zu 8 1 Abs. 2 der Vereinbarung uber eine umweltmedizinische Behandlung
zwischen der KVH und dem BKK - Landesverband NORD vom 26.2.1996

Die KVH wird fur die in den Vertragen mit den Anbietern zu definierenden besonde-
ren Qualifikationsmerkmale ggf. Vorschlage unterbreiten.



_IEIIIZ! Umweltmedizinischer Fragebogen
Name / Vorname des Versicherten
geb. am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
l I
Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum Arztstempel (bitte auch auf Durchschiag)
| I

Bei Umzug im laufenden Jahr bitte auch vorherige PLZ angeben: l

Unters.-Datum: [ Alter: ‘ Geschlecht (w, m): ‘ GréBe (cm): ‘ Gewicht (kg):
Medikamente: l Raucher (j, n) [ Alkohol (j, n)
Wohnsituation: ‘ Zutreffendes bitte ankreuzen:

landlich stadtisch

AnliegerstraBBe HauptverkehrsstraBe Industriegebiet I l

Bitte die zutreffenden Symptome unterstreichen:

Symptomatik: Intensitat: | 0 1 2 3 | payer mégl. umweltbedingter
(Monate) Zusammenhang (j, n)

Mudigkeit/Antriebsstérung
Konzentrationsstérung
innere Unruhe/Reizbarkeit
Schlafstérung

Leistungsknick
Kopfschmerzen

Schwindel

Infektanfalligkeit

Allergien

Augenprobleme
Hautprobleme
HNO-Probleme
Knochen-Muskel-Gelenkschmerz
Magen-Darm-Beschwerden
Atemwege

Sonst.:

Gibt es anamnestische Hinweise auf mégliche Belastungen, allergische Reaktionen oder Uberempfindlichkeitsreaktionen
bei Kontakt mit (bitte Zutreffendes ankreuzen):

Holzschutzmittel Berufl. Umfeld
Lésemittel, Kleber, Farben Verbrennungsabgase
Formaldehyd Nahrungsmittel
Insektizide Metalle (z. B. Nickel)
Medikamente Tiere

Diagnostika Koérperpflegemittel
Schimmelpilze Pollen

Sonst.: | ‘

Bitte j fUr ja und n fUr nein eintragen:

Sanierung vorgenommen?

Besserung der Beschwerden?

Verdacht auf Umweltkrankheit bestatigt?
Basis-Labor durchgefiihrt? bei ja bitte Befund beifligen!
Umweltambulanz ist angefordert

Blatt 1: Fur die eigene Dokumentation



Umweltmedizinischer Fragebogen

Arztstempel (bitte auch auf Durchschlag)

PLZ angeben: I

Unters.-Datum: I Alter: 1 Geschlecht (w, m): ’ GréBe (cm): ‘ Gewicht (kg):
Medikamente: | Raucher (,n) [ Alkohol (j, n)
Wohnsituation: ’ Zutreffendes bitte ankreuzen:

landlich stadtisch

AnliegerstralBe HauptverkehrsstraBe Industriegebiet ’ I

Bitte die zutreffenden Symptome unterstreichen:

Symptomatik: Intensitat: | 0 1 2 3 | pauer mégl. umweltbedingter
(Monate) Zusammenhang (j, n)

Mudigkeit/Antriebsstérung
Konzentrationsstérung

innere Unruhe/Reizbarkeit
Schlafstérung
Leistungsknick
Kopfschmerzen
Schwindel
Infektanfalligkeit

Allergien

Augenprobleme

Hautprobleme

HNO-Probleme
Knochen-Muskel-Gelenkschmerz
Magen-Darm-Beschwerden

Atemwege

Sonst.:

bei Kontakt mit (bitte Zutreffendes ankreuzen):

Gibt es anamnestische Hinweise auf mogliche Belastungen, allergische Reaktionen oder Uberempfindlichkeitsreaktionen

Holzschutzmittel Berufl. Umfeld
Loésemittel, Kleber, Farben Verbrennungsabgase
Formaldehyd Nahrungsmittel
Insektizide Metalle (z. B. Nickel)
Medikamente Tiere

Diagnostika Kérperpflegemittel
Schimmelpilze Pollen

Sonst.: J |

Bitte j fur ja und n fUr nein eintragen:

Sanierung vorgenommen?

Besserung der Beschwerden?

Verdacht auf Umweltkrankheit bestétigt?
| Basis-Labor durchgefiihrt? bei ja bitte Befund beifiigen!
Umweltambulanz ist angefordert

Blatt 2: Zur Abrechnung fiir die KVH



Beratungsauftrag an ‘

Bitte wenden Sie sich an die jeweilige e
Betriebskrankenkasse, die lhnen einen
geeigneten Anbieter benennen wird.

‘Nam

der BKK:

¢ !)

.
~ dln

@ O W

_w

Vorname des Versicherien:
~Nummer:
*’zaoafur*

O"FA"}

=3
W
'.l =2

@) <

Besichtigung des Wohnumfeldes mit Beratung zu umwelttechnischen Fragen:

Baumaterialien. Lacke und Farben. Holzschutzmittel. Kleber eic.
Erfassung der reievanten Daten mit Bezug auf Krankheiten, Wohnung. Art und Alter der Bau-

materialien etc.. sowie Empfehiungen fliir umwelitechnische Priifungen und Sanierungsvor-
schidgen.

A

s Anlage ist der Dokumentationsbogen ,umweltmedizinische Anamnsse” in Kopie beigefligt.

bihr fir Besichtigung und Beratung wird in voller Hohe von der BKK Ubernommen. An den
n f&r eventuell notwendige Probenahmen und Messungen beieiligt sich die BKK nach Auf-

s
ragserteilung mit 80 %. Die resilichen 20 % sind vom Versicherien direkt anden jeweiligen Anbieter
zu zahlen.

Kosten fiir eventuelle Sanierungen werden von der BKK nicht Gbernommen.

lch bin damit einverstanden, daf die ersteliten Daten

I
i
i

:} an meinen behandelnden Arzt weitergeleitet werden

[]

in anonymer Form wissenschaftiich ausgeweriet werden.

Wenn Messungen cder Materialproben notwendig werden,
habe ich 20 % der anfallenden Kosten selbst zu tragen

atum Unterschrift des Versicherten

Die Beratung ist wegen vermutlicher umweitbedingter Erkrankungen notwendig.
Die Beratung wird beflirworiet

Datum Unterschrift und Stempel des Veriragsarzies




Beratungsauftrag an ‘

Bitte wenden Sie sich an die jeweilige e
Betriebskrankenkasse, die lhnen einen

geeigneten Anbieter benennen wird.

‘Nam

¢ !)

der BKK:

_w

Vorname des Versicherien:
~Nummer:
*’zaoafur*

.
~ dln

@ O W

O"FA"}

=3
W
'.l =2

@) <

Besichtigung des Wohnumfeldes mit Beratung zu umwelttechnischen Fragen:

Baumaterialien. Lacke und Farben. Holzschutzmittel. Kleber eic.

Erfassung der reievanten Daten mit Bezug auf Krankheiten, Wohnung. Art und Alter der Bau-
materialien etc.. sowie Empfehiungen fliir umwelitechnische Priifungen und Sanierungsvor-
schidgen.

A

s Anlage ist der Dokumentationsbogen ,umweltmedizinische Anamnsse” in Kopie beigefligt.

bihr fir Besichtigung und Beratung wird in voller Hohe von der BKK Ubernommen. An den
n f&r eventuell notwendige Probenahmen und Messungen beieiligt sich die BKK nach Auf-

s
tragserieilung mit 80 %. Die restlichen 20 % sind vom Versicherien direkt anden jeweiligen Anbieter
zu zahlen.

Kosten fiir eventuelle Sanierungen werden von der BKK nicht Gbernommen.

lch bin damit einverstanden, daf die ersteliten Daten

I
i
i

:} an meinen behandelnden Arzt weitergeleitet werden

[]

in anonymer Form wissenschaftiich ausgeweriet werden.

Wenn Messungen cder Materialproben notwendig werden,
habe ich 20 % der anfallenden Kosten selbst zu tragen

atum Unterschrift des Versicherten

Die Beratung ist wegen vermutlicher umweitbedingter Erkrankungen notwendig.
Die Beratung wird beflirworiet

Datum Unterschrift und Stempel des Veriragsarzies

Zur Kenntnisnahme fiir die BKK
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Vereinbarung tiber eine umweltmedizinische Behandlung zwischen KVH und BKK Landesverband NORD

Anlage 4

unbesetzt
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