Vertrag zur Integrierten Versorgung Rheuma geman §§ 140 a ff. SGB V Anlage 3a

IV-Vergitung fiir zugelassene oder ermachtigte HAUSARZTE, Facharzte, Kinder- und

Jugendrheumatologen

§1
IV-Vergutungspositionen
Die IV-Partner vereinbaren fir die in Anhang 1 zu dieser Anlage 3a (EBM-Ziffernkranz in der

jeweils aktuellen Fassung) zu erbringenden Leistungen folgende IV-Vergitung:

Fur die in der nachfolgenden Vergutungstabelle aufgeflihrten Leistungen gilt, soweit in dieser

Anlage nebst Anhangen nicht ausdricklich etwas anderes bestimmt wird, das Folgende:

» Die nachfolgende IV-Vergltung ist fr den IV-Versicherten nur abrechnungsfahig, wenn
mindestens eine Verdachtsdiagnose oder eine gesicherte Diagnose einer entzindlichen

Rheumaform nach Anhang 3 der Anlage 3a dokumentiert wird.

+ Jede einzelne Leistung ist einmal taglich pro Leistungserbringer und pro IV-Versicherten
abrechenbar.
Alle Leistungen sind am selben Tag pro Leistungserbringer und pro IV-Versicherten abrechen-
bar (gleiches Leistungsdatum). Zusatzlich zu den Pauschalen sind entsprechend den Abrech-
nungsregeln dieser Anlage nebst Anhéngen auch Zuschlage und Einzelleistungen abrechen-
bar.

A. IV = Vergitung fur HAUSARZTE

Bezeichnung der
v N Leistungsinhalt Vergiitungsregeln Betrag
Vergutungspositi-
on

Pauschale

Kontaktabhangige | Kontaktabhéngige Koordinierungs- Max. 1 x Quartal 15,00
Koordinierungs- und Kommunikationspauschale fur EUR
und Kommunika- | die Betreuung der Patienten im Max. 4 x pro Versichertenteil-
tionspauschale Rahmen des IV-Vertrages mit Fach- | nahmejahr

(KKP) arzten, Kinder- und Jugendrheumato-

logen und Krankenhausarzten
Voraussetzung

Mind. 1 Arzt-Patienten-Kontakt
im Abrechnungsquartal
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Vertrag zur Integrierten Versorgung Rheuma geman §§ 140 a ff. SGB V Anlage 3a
Zuschlag
Zuschlag Doku- Zuschlag auf die kontaktabhéngige Max. 1 x Quartal 16,00
mentation und Koordinierungs- und Kommunikati- EUR
Monitoring onspauschale fir die Festlegung und | Max. 4 x pro Versichertenteil-
Dokumentation der individuellen The- | nahmejahr
rapieziele nach Anlage 2 sowie der
Kontrolle des Erreichens der Thera-
pieziele im Rahmen des IV- Voraussetzung
Vertrages , inkl. Gelenkstatuts und
ggf. bei Bedarf Labor CRP und BSG | Mind. 1 Arzt-Patienten-Kontakt
im Abrechnungsquartal
B. IV —Vergutung fur den Facharzt und Kinder- und Jugendrheumatologen
Bezeichnung der IV Leistungsinhalt Vergutungsregel Betrag
Vergutungsposition
Pauschalen
GP Behandlung des Patienten aufgrund Max. 1 x pro Quartal 50,00
einer Uberweisung des . . . EUR
Grundpauschale HAUSARZTES inkl. Abdominalsono- |l:/l‘r;‘ahxr.ndfe?<a|rr]rr1 Versichertenteil-
grafie, Arztbrief innerhalb von 14 Ta- J
gen an den HAUSARZT Voraussetzung:
Mind. 1 Arzt-Patienten-Kontakt
im Abrechnungsquartal
nicht abrechenbar neben TP
und nicht am selben Tag mit
der Eingangsdiagnostik
BBP 1 Zusatzlicher Betreuungsaufwand auf- | Max. 1 x pro Quartal 10,00
. grund einer rheumatologisch beding- . - EUR
Zusch_lag aL_Jf die ten Folge- und Begleiterkrankung Max. 4 x pro Versichertenteil
GP bei Vorliegen nahmejahr
. nach Anhang 2 der Anlage 3a
einer rheumatolo- nicht abrechenbar neben BBP2
gisch bedingten
Folge- oder Be- Voraussetzung:
gleiterkrankung Mind. 1 Arzt-Patienten-Kontakt
im Abrechnungsquartal
BBP 2 Zusatzlicher Betreuungsaufwand auf- | Max. 1 x pro Quartal, 27,50
grund von mind. zwei rheumatolo- EUR

Zuschlag auf die
GP bei Vorliegen
von mind. zwei
rheumatologisch
bedingten Folge-
oder Begleiter-
krankungen

gisch bedingten Folge- und Begleiter-
krankung nach Anhang 2 der Anlage
3a

max. 4 x pro Versichertenteil-
nahmejahr

nicht abrechenbar neben BBP1
Voraussetzung:

Mind. 1 Arzt-Patienten-Kontakt
im Abrechnungsquartal
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Vertrag zur Integrierten Versorgung Rheuma geman §§ 140 a ff. SGB V Anlage 3a
TP Behandlung und Betreuung wahrend | Max. 1 x pro Quartal, 100,00
Pauschale fur Tran-| geplantem und koordiniertem Wech- EUR
sitionsprozess sel von Patienten zwischen dem 16. max. 3 X im Versichertenteil-

und einschlie3lich 24. Lebensjahr von | nahmejahr, Einmalig in der
der kinderarztlichen Versorgung in die| Kombination des abrechenden
Erwachsenenmedizin nach den Anla- | Arzt Versicherten-Paares
gen 10 bis 15 im Vertrag inkl. Uber-

gangssprechstunde mit multidiszplind-| nicht abrechenbar neben GP,
rem Setting und Eingangsdiagnostik
Vorhergehende Mindestzeitdauer der

Betreuung durch den Kinder- und Ju-

gendrheumatologen vor Transitions-

prozess betragt 12 Monate

Parallelbetreuung innerhalb von drei

Monaten durch Kinder- und Jugend-

Rheumatologen und Facharzt

Zuschlage
Z1 Mitbetreuung der Rheuma-Patienten Max. 1 x pro Quartal 5,00
Zuschlag fur struk- | durch einen gepriiften Fachassistenten Weitere Bestimmunaen zur Ab- EUR
turierte Patienten- | (Versorgungsassistenten in der rheu- rechnung des Zuschgla es filr
betreuung uber die | matologischen Praxis) 9 . 9

. den rheumatologischen Fach-
rheumatologische assistenten werden in Anhan
Fachassistenz Zuschlag zu GP ) 9

5 zu dieser Anlage 3a geregelt.
Voraussetzung:
Ein MFA/Arzthelfer des Rheu-
matologen verflgt Uber die
Qualifikation des Fachassisten-
ten
Zz 2 Kurzfristige Terminvergabe bei Prob- Max. 1 x pro Quartal 50,00
. lempatienten mit hoher Krankheitsakti- S EUR
;’Lgr]n;control 2u- vitat, Komplikationen, Uberweisung Eeerlnsualg 1?JaKr?2|takten pro Pa-
9 durch den HAUSARZT Q
Pauschalzuschlag zu GP nicht abrechenbar neben Z3
Z 3 Kurzfristige Terminvergabe bei Prob- Max. 1 x pro Quartal 100,00
lempatienten mit hoher Krankheitsakti- EUR

Tight control Zu-
schlag

vitat, Komplikationen, Uberweisung
durch den HAUSARZT

Pauschalzuschlag zu GP

Bei mehr als 10 Kontakten pro
Patient und Quartal

nicht abrechenbar neben Z2
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Z4

Laborzuschlag

Zuschlag auf die GP bei Abrechnung
mindestens einer Laborposition, welche
nicht mit der Grundpauschale abgegol-
ten ist (Einzelleistung) geman des
Anhang 1 zur Anlage 3a

Max. 1 x pro Quartal

Max. 4 x Versichertenteilnah-
mejahr

4,00
EUR

Z5
Dokumentation und
Qualitatssicherung

Infusionsleistung
(Praxisklinische
Betreuung)

Festlegung der individuellen Zielwerte
und Dokumentation von Krankheitsak-
tivitat, Funktionskapazitét, leitlinien-
orientiertes Arzneimittelmanagement
inkl. Injektions- und Punktionsleistung
sowie Infusionsleistung in QS-
Software nach Anlage 8

Nicht abrechenbar neben Arzneimit-
tel-Vertrag von TK und BDRh n. § 84
Abs.1SGBV

Durchfuhrung der Infusionstherapie
mit Biologicals nach der Arzneimittel-
therapie in Anlage 16 unter dem As-
pekt der praxisklinischen Betreuung
und Durchfiihrung der Dokumentation
entsprechend der Anforderung nach
Anlage 8 sowie Vorhalten der in Anla-
ge beschriebenen Qualitatsvoraus-
setzungen

Mind. 2-stiindige praxisklinische Be-
treuung einschlief3lich Infusion mit
Biologicum bei fallbezogenem QzZV
Vorhaltung einer Infusionseinheit mit
der personellen und technischen Aus-
stattung entsprechend der Anlage 10.

Max. 1 x pro Quartal

Max. 1 x pro Quartal

15,00
EUR

60,00
EUR

Eingangsdiagnos-
tik

Anamnese, umfassender Gelenk-
status, Differentiallabor, bildgebende
Verfahren, Diagnose, Therapieeinlei-
tung, Arztbrief innerhalb von 14 Ta-
gen an den HAUSARZT, Erstverord-
nung Heil-/ Hilfsmittel, Terminverein-
barung auf Anfrage des Hausarztes

Nur abrechenbar zur Klarung der
Verdachtsdiagnose oder bei Erstvor-

stellung beim Facharzt.

Einmalig je Vertragsteilnahme
und Patient

Nicht abrechenbar neben GP
am selben Tag und TP

90,00
EUR
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Vertrag zur Integrierten Versorgung Rheuma geman §§ 140 a ff. SGB V Anlage 3a
Gelenksonografie | Erbringung der Leistung ,Sonografi- Max. 1x pro Tag 12,00
sche Untersuchung von Gelenken EUR
und/oder umschriebenen Strukturen
des Bewegungsapparates (Sehne,
Muskel, Bursa) mittels B-Mode-
Verfahren® einschlie3lich Power-
Doppler M
Qualifikation nach EBM
STRUPI Strukturierte Patientenschulung zur Vergutung pro Schulungsein- | 25,00
Diagnose, Therapie und Alltagsbewalti- | heit pro Patient EUR
gung bei gesicherter Rheumatoider
Arthritis Max. 3 x pro Quartal
Eine Einheit umfasst 90 min.
Gruppenschulung von 6 -12 Patienten
Osteologische Di- Leitlinien-orientierte Diagnostik mit Max. alle 2 Versichertenteil- 40,00
agnostik mit DEXA | DEXA (Hufte u. LWS), Labor ggf. nahmejahre EUR
und Behandlung Réntgen und Behandlung von Patien-
ten mit Osteoporose bzw. V.a. Osteo-
porose
Rontgenpauschale | Erbringung der Rontgenleistung nach | Max. alle 2 Versichertenteil- 32,00
gemal Anhang 1 zur Anlage 3a nahmejahre EUR
D-Dimer (nicht mittels tragergebunde- ) . 15,30
32027 ner Reagenzien) Gemal Leistungslegende EBM EUR
Echokardiographische Untersuchung
33020 mittels M-Mode- und B-Mode- GemaR Leistungslegende EBM ?UéS
Verfahren
Doppler-Echokardiographie mittels . ) 28,47
33021 PW- und/oder CW-Doppler Gemal Leistungslegende EBM EUR
Doppler-Echokardiographie mittels ) . 34,04
33022 Duplex-Verfahren mit Farbcodierung | Gemaf Leistungslegende EBM | £\ /o
Sonographische Untersuchung der
33040 Thoraxorgane mittels B-Mode- Gemag Leistungslegende EBM | 1287
Verfahren EUR
BNP und/oder NT-Pro-BNP (BNP nat- . _ 25,00
32097 riuetrisches Peptid) Gemal Leistungslegende EBM EUR
Immunologischer Nachweis von Tro- ) . 11,25
32150 ponon | und/ oder Troponin I GemaR Leistungslegende EBM | - o
32166 Synovia-Punkat GemaR Leistungslegende EBM ZS(F)Q
32207 Lupus Antikoagulans GemaB Leistungslegende EBM é%go
32240 Angiotensin-Converting-Enzym GemaR Leistungslegende EBM é%go
32320 fT4 GemaR Leistungslegende EBM gsg
32321 fT3 GemaR Leistungslegende EBM gsg
32325 Ferritin GemaR Leistungslegende EBM | 4,20
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EUR
32358 Testosteron GemaR Leistungslegende EBM 28?{
Folsaure AR Lei 5,40
32372 Gemal Leistungslegende EBM EUR
32373 Vitamin B 12 GemaR Leistungslegende EBM éég
Ahnliche Untersuchungen unter Anga- ) _ 15,90
32411 Intaktes Parathormon GemaR Leistungslegende EBM étgo
32413 Vitamin D GemaR Leistungslegende EBM é%éo
32414 Osteocalcin GemaR Leistungslegende EBM E?Jgo
Knochen-Abbauparameter NTX, Cross ) ) 24,90
32416 links, etc. Gemal Leistungslegende EBM EUR
Quantitative Bestimmung von Gesamt- ) i 4,60
32426 IgE Gemal Leistungslegende EBM EUR
Untersuchung auf allergenspezifische ) i 7,10
32427 Immunglobuline in Einzelansétzen GemaR Leistungslegende EBM | - p
Qualitativer Nachweis von humanen ) _ 6,40
32430 Proteinen mittels Immunprazipitation | Geémal Leistungslegende EBM | £ o
32435 Albumin GemaR Leistungslegende EBM ESOR
32440 Coeruloplasmin GemaR Leistungslegende EBM étéo
32441 Haptoglobin GemaR Leistungslegende EBM ES%
32443 C3 GemaR Leistungslegende EBM ES?{
32444 ca GemaR Leistungslegende EBM ESCF)Q
32450 Myoglobin GemaR Leistungslegende EBM é%go
Ahnliche Untersuchungen unter Anga- L 8,90
32455 be der Art der Untersuchung GemaB Le|StUngS|egende EBM EUR
32460 CRP GemaR Leistungslegende EBM ESOR
32461 Rheumafaktor GemaR Leistungslegende EBM ESOR
Quantitative Bestimmung einer Im- ) . 23,40
32462 munglobulinsubklasse Gemal Leistungslegende EBM EUR
32463 Cystatin-C GemaR Leistungslegende EBM gsg
32478 Immunfixationselektrophorese GemaR Leistungslegende EBM é%go
Antikorper gegen zyklisch citrulliniertes
32489 Peptid pergegen =y Gemal Leistungslegende EBM ébéo
32490 ANA Suchtest GemaR Leistungslegende EBM ES&
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32491 Doppelstrang-DNS Antikdrper GemaR Leistungslegende EBM é%?zo
Antikorper gegen Zellkern- oder zyto- ) ) 9,50
32493 Antikdrper gegen Zentromereantigene | GemaR Leistungslegende EBM ggg
32494 AMA GemaR Leistungslegende EBM 283
32496 ANCA GemaR Leistungslegende EBM é%;o
Antikérper gegen Schilddriisenperoxi-
32502 dase (-mikrosomen) und/oder Thyreo- | Gemag Leistungslegende EBM | />
globulin EUR
32503 Phospholipid-Antikorper GemaR Leistungslegende EBM ES%
Ahnliche Untersuchungen (wie 32489 L 9,50
32505 bis 32504) Gemal Leistungslegende EBM EUR
Quantitative Bestimmung von TSH- ) _ 10,30
32508 Rezeptor-Antikérpern Gemal Leistungslegende EBM EUR
Dichtegradienten- oder immunomag- ) ) 10,40
32528 Nachweis eines HLA-Antigens GemaR Leistungslegende EBM é%go
Nachweis von Erythrozytenantikdrpern
32544 ohne Antiglobulinphase, z.B. Kalte- | Gemag Leistungslegende EBM | 24C
agglutinine EUR
Antikdrpersuchtest in mehreren Tech-
niken einschl. indirekter Antiglobulin- ) i 7.30
32545 tests mit mindestens zwei Testerythro-| Gemal Leistungslegende EBM | - 1o
zyten-Praparationen
32560 Antistreptolysin-O - Reaktion GemaR Leistungslegende EBM ZSOR
Anti-DNase-B-Reaktion (Antistreptodo- ) . 11,70
32561 rnase) Gemal Leistungslegende EBM EUR
39586 Borrelia burgdorferi-Antikérper Gemag Leistungslegende EBM Ej?{
32588 Campylobacter jejuni IgG/A GemaR Leistungslegende EBM EJ?{
32589 Chlamydien-Antikdrper GemaR Leistungslegende EBM é%éo
32593 Salmonellen/Shigellen, etc. KBR GemaR Leistungslegende EBM étgo
32598 Yersinien-Antikrper GemaR Leistungslegende EBM gég
32614 HBc-Antikorper GemaR Leistungslegende EBM ZS%
32615 HBc-IgM-Antikérper GemaR Leistungslegende EBM 23%
32617 HBs-Antikorper GemaR Leistungslegende EBM gSg
32618 HCV-Antikorper GemaR Leistungslegende EBM ggg
32626 Parvoviren-Antikorper GemaR Leistungslegende EBM EU;O
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Annliche Untersuchungen (32560 bis _ 11.10
32641 32640) Gemalf Leistungslegende EBM EUR
32662 Borrelia-Antikérper Imnmunoblot GemaR Leistungslegende EBM E?J?{O
Yersinien-Antikorper, auch als Ein- . _ 20,10
32663 gangstest Gemal Leistungslegende EBM EUR
Quantiferon Th-Test oder Elispot Th- _ 58 00
32670 Test Gemal Leistungslegende EBM EUR

Hepatitis B-Oberflachenantigen 5,50

32781 (HBsAQ) GemaR Leistungslegende EBM EUR
32791 Parvovirus-AK IgG/IgM GemafR Leistungslegende EBM EBUéO
32862 HLA-B27 GemaR Leistungslegende EBM E%go

82
Laufzeit

Diese Anlage 3a tritt am 01. Oktober 2014 in Kraft. § 16 Abs. 8 des IV-Vertrages bleibt unbe-
rihrt. Die Vergltungsregelungen gemaf den 88 1 bis 3 dieser Anlage 3a gelten zunéachst bis
zum 30. Juni 2018 (8 16 Abs. 8 des IV-Vertrages). Fiir eine Anderung bzw. Fortgeltung dieser
Vergitungsregelungen gilt 8 16 Abs. 8 des IV-Vertrages.

§3
Allgemeine Verglutungsbestimmungen

l. IV-Ziffernkranz (Anhang 1 zu dieser Anlage 3a)

Der Leistungsumfang von Pauschalen sowie Zuschlagen und Einzelleistungen bestimmen
sich grundséatzlich anhand des IV-Ziffernkranzes gemald Anhang 1 zu dieser Anlage 3a.
Innerhalb der Laufzeit dieser Vereinbarung nach § 2 werden Leistungserganzungen bzw.
kirzungen gemal3 § 135 SGB V im Rahmen der Pauschale als Leistungen beriicksichtigt bzw.
entfallen im IV-Ziffernkranz nach Anhang 1 zu dieser Anlage 3a, soweit die TK und die VLR
keine abweichende Vereinbarung treffen. Vor einer solchen abweichenden Vereinbarung
werden entsprechende Leistungen gegeniiber der Kassendrztlichen Vereinigung abgerechnet.
Aufgrund 8 135 SGB V nach Mal3gabe dieser Ziffer I. des 8§ 3 notwendigen Folgeanpassungen
des EBM-Ziffernkranzes in Anhang 1 zu dieser Anlage 3a stimmt der Facharzt und Kinder-

Jugendrheumatologe bereits jetzt zu.
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1. Dokumentation

Der HAUSARZT, Facharzt bzw. der Kinder- und Jugendrheumatologe hat alle Diagnosen ge-
maf § 295 Abs. 1 SGB V Uber die Vertragssoftware in Verbindung mit der jeweils aktuellen
Klassifikation der Krankheiten des DIMDI zu ubermitteln und die geltenden Kodierrichtlinien
anzuwenden (siehe 8 5 Abs. 5 des Vertrages). Gesicherte Diagnosen sind endstellig zu tber-

mitteln.

lll.  Abrechnung des HAUSARZTES, Facharztes bzw. des Kinder- und Jugendrheuma-

tologen

Der HAUSARZT, Facharzt bzw. der Kinder- und Jugendrheumatologe rechnet fir die IV-
Versicherten Pauschalen, Zuschlage und/oder Einzelleistungen geman dieser Anlage 3a mit
der VLR ab. Fir den Facharzt bzw. Kinder- und Jugendrheumatologen sind damit alle
Leistungen, die gemall Anhang 1 zu dieser Anlage 3a Gegenstand dieses Vertrages sind,

abgedeckt.

Der Facharzt bzw. Kinder- und Jugendrheumatologe ist verpflichtet, fir die 1V-Versicherten,
sofern er Uber die Qualifikation und Ausstattung verfugt, alle Leistungen des IV-Ziffernkranzes
(Anhang 1 zu dieser Anlage 3a) und entlang des Behandlungspfades dieses Vertrages im
Rahmen dieses Vertrages zu erbringen und abzurechnen. Dies gilt auch fur Laborleistungen,
die er selbst erbringen kann. Kann ein Facharzt bzw. Kinder- und Jugendrheumatologe
aufgrund fehlender Qualifikation bzw. Ausstattung eine in diesem Ziffernkranz aufgefiihrte
Leistung nicht erbringen, so muss die erforderliche Leistungserbringung durch Beauftragung
eines Labors erfolgen. Die Beauftragung von Laborleistungen durch den HAUSARZT,
Facharzt bzw. den Kinder- und Jugendrheumatologen erfolgt auf seine Kosten. Die Kosten der
in dem EBM-Ziffernkranz mit dem Zusatz ,Pauschale“ gekennzeichneten Laborleistungen sind

durch die IV-Verglitung geman dieser Anlage 3a abgegolten.

Der Facharzt bzw. der Kinder- und Jugendrheumatologe ist verpflichtet, das Vorliegen der
Uberweisung fir das Abrechnungsquartal zu dokumentieren.

Sollte der Versicherte langer als ein Abrechnungsquartal beim Facharzt bzw. beim Kinder- und
Jugendrheumatologen behandelt werden, so ist eine erneute Uberweisung des
HAUSARZTES fur dieses Abrechnungsquartal erforderlich.
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84
Abrechnung der IV-Vergutung durch den HAUSARZT, Facharzt bzw. den Kinder- und

Jugendrheumatologen gegentber der VLR
(1) Die VLR ist zur ordnungsgemalfien Abrechnung der IV-Vergutung des HAUSARZTES,

Facharztes bzw. des Kinder- und Jugendrheumatologen nach den Vorgaben dieser
Anlage 3a verpflichtet.

(2) Das von der VLR hierzu eingesetzte Rechenzentrum (,Rechenzentrum®) ist derzeit:

VSA GmbH
Tomannweg 6
81673 Munchen.

(3) Der HAUSARZT, Facharzt bzw. der Kinder- und Jugendrheumatologe Ubermittelt der
VLR seine Abrechnung der IV-Vergitung (,IV-Abrechnung®) elektronisch jeweils

bezogen auf ein Abrechnungsquartal, spatestens bis zum 20. Tag des auf ein
Abrechnungsquartal folgenden Monats (20. Januar, 20. April, 20. Juli und 20. Oktober).
Mal3geblich ist der Zeitpunkt des Eingangs der IV-Abrechnung im Rechenzentrum. Bei
verspateter Ubermittlung ist die VLR berechtigt, eine Abrechnung des HAUSARZTES,
Facharztes bzw. des Kinder- und Jugendrheumatologen erst im Folgequartal

vorzunehmen.

(4) Die VLR ist verpflichtet, die IV-Abrechnung des HAUSARZTES, Facharztes bzw. des
Kinder- und Jugendrheumatologen auf Plausibilitat nach Maf3gabe dieser Anlage 3a
unter Zugrundelegung der in 8 7 dieser Anlage 3a genannten Abrechnungsprufkriterien

fur diese zu prufen.

(5) Auf der Grundlage der im Sinne des vorstehenden Absatzes 4 gepruften IV-Abrechnung
des HAUSARZTES, Facharztes bzw. des Kinder- und Jugendrheumatologen erstellt die
VLR die Abrechnungsdatei. Bei Abrechnungsrigen der TK dberprift die VLR die
Abrechnungsdatei erneut. Sie ist verpflichtet, den von der Abrechnungsriige betroffenen
Teil der Abrechnungsdatei zu korrigieren, sofern und soweit er den Vorgaben fir eine
ordnungsgemale Abrechnung nach 8§ 7 dieser Anlage 3a (Abrechnungsprufkriterien)

widerspricht.
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(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

Die VLR Ubersendet dem HAUSARZT, Facharzt bzw. Kinder- und
Jugendrheumatologen nach Erhalt der Zahlung von der TK einen Abrechnungsnachweis

(,Abrechnungsnachweis®). Der Abrechnungsnachweis berlcksichtigt die im

Abrechnungsquartal geleistete IV-Vergitung gemall 8 1 dieser Anlage 3a, die
Verwaltungskostenpauschale nach § 19 des IV-Vertrages sowie zum Zeitpunkt der
Erstellung des Abrechnungsnachweises geprifte und nach MalRRgabe der
Abrechnungsprufkriterien gemalfd 8 7 dieser Anlage 3a berechtigte Abrechnungsriigen.

Der HAUSARZT, Facharzt bzw. der Kinder- und Jugendrheumatologe ist verpflichtet,
den Abrechnungsnachweis der VLR unverziglich nach Erhalt zu prifen und der VLR
etwaige Einwendungen des Abrechnungsnachweises schriftlich mitzuteilen.

Falls der Abrechnungsnachweis beim HAUSARZT, Facharzt bzw. beim Kinder- und
Jugendrheumatologen nicht fristgerecht eingegangen ist, hat er die VLR unverziglich zu
benachrichtigen.

Unbeschadet der Verpflichtung, Einwendungen gegen den Abrechnungshachweis
unverziglich zu erheben, gilt der Abrechnungsnachweis als akzeptiert, wenn ihm nicht
vor Ablauf von 4 Wochen nach Zugang des Abrechnungsnachweises schriftlich
widersprochen wird (,Schuldumschaffung®). Zur Wahrung der Frist genlgt die
rechtzeitige Absendung des Widerspruchs. Die VLR wird den HAUSARZT, Facharzt

bzw. den Kinder- und Jugendrheumatologen bei Fristbeginn auf diese Folge hinweisen.

Stellt sich nachtréglich die Unrichtigkeit des Abrechnungsnachweises heraus, hat der
HAUSARZT, Facharzt bzw. der Kinder- und Jugendrheumatologe das Recht, einen
berichtigten Abrechnungsnachweis zu verlangen, soweit Schadensersatzanspriiche

oder bereicherungsrechtliche Anspriiche bestehen.

Da die VLR zur Begleichung der entsprechenden Forderung des HAUSARZTES,
Facharztes bzw. des Kinder- und Jugendrheumatologen ihrerseits auf Zahlung durch die
TK in entsprechender Hohe gemall § 16 Abs. 1 angewiesen ist, wird der IV-
Vergutungsanspruch gegentber der VLR erst nach Eingang und in Héhe der Zahlung
der TK geméaR § 16 Abs. 1 und § 18 Abs. 1 bei der VLR féllig. Die VLR ist verpflichtet,

von ihr unbeanstandete Vergltungspositionen aus der [IV-Abrechnung des
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HAUSARZTES, Facharztes bzw. des Kinder- und Jugendrheumatologen gegeniber der
TK durchzusetzen.

8§85
Abrechnung der IV-Verglitung der VLR gegeniiber der TK

Zum Zwecke der Abrechnung uUbersendet die VLR der TK eine Abrechnungsdatei

(Abrechnungsdatei“) und einen koérperlichen Rechnungsbrief ("Rechnungsbrief") als

zahlungsbegriindende Unterlage. Die VLR bedient sich zur Erflllung ihrer Verpflichtung
des in § 4 dieser Anlage genannten Rechenzentrums (8 295 1b SGB V i.V.m. § 295 a
Abs. 2 SGB V). Die Abrechnungsdatei enthélt die vom HAUSARZT, Facharzt bzw. vom
Kinder- und Jugendrheumatologen abgerechneten und gepriiften Abrechnungspositionen
flr die erbrachten Leistungen und weist die Betrdge fir den HAUSARZT, Facharzt bzw.
den Kinder- und Jugendrheumatologen gepruften IV-Vergitung im Sinne des 8 18 Abs. 1
IV-Vertrag aus.

Die Abrechnungsdatei wird im Rahmen des Datenaustauschverfahrens (TA)! nach § 295
Abs. 1b SGB V libermittelt. Vor der erstmaligen Ubermittlung von Abrechnungsdaten nach
Satz 1 fuhrt die VLR zusammen mit der TK einen Integrationstest zur Uberprifung der
Verarbeitungsfahigkeit der tbermittelten Daten durch. Die Ubermittlung der Daten erfolgt
gquartalsweise in einer Datei, in der alle Abrechnungsdatenséatze gebiindelt sind, an die

Datenannahmestellen der TK.

Die Ubermittelten Daten werden in Abhéngigkeit vom Inhalt der einzelnen Datensatze im
Sinne eines Fehlererkennungsverfahrens geman Abschnitt 5 der TA zu den betreffenden
Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes geprift. Systematische Fehler fiihren
grundsatzlich zur Abweisung der gesamten Datenlieferung. Der Datenabsender ist lUber
festgestellte Mangel unverziglich Zu unterrichten. Die entsprechende
Korrekturanforderung wird maschinell erstellt und eine entsprechende Fehlerdatei wird via
T-Systems seitens der TK an den Datenabsender gesandt. Die Fehler sind entsprechend

der Fehlerhinweise zu korrigieren und eine neue Abrechnungsdatei ist zu Ubermitteln.

! Die Richtlinie und die Technische Anlage kdnnen Uber das Internet auf der Seite des GKV-  Spitzen-
verbandes - gkv-Datenaustausch/Leistungserbringer/Direktabrechner/Vertrage nach 88§ 73b, 73c und
140a SGB V - aufgerufen werden
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Zusatzlich zur Abrechnungsdatei erstellt der Vertragspartner einen kdrperlichen
Rechnungsbrief und Ubersendet diesen an das Abrechnungszentrum der TK. Der
korperliche Rechnungsbrief enthélt folgende Angaben:

¢ Institutionskennzeichen (IK) des Zahlungsempfangers

¢ Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

e Bankverbindung des Zahlungsempféngers

e Rechnungsnummer

e Erstellungsdatum und Uhrzeit (UNB-Segment 0017,0019) der Lieferdatei mit den

Einzelfallnachweisen (EFN-Datei) der Abrechnung nach Abs.1

e Abrechnungszeitraum

e Vertragsnummer

e Vertragskennzeichen

o Gesamtforderung

Die Bezahlung der Rechnung erfolgt nach Eingang der Abrechnungsunterlagen nach
Abs.1 und 5 innerhalb der vereinbarten Frist von 14 Tagen (,Zahlungsfrist”). Ist die TK
der Auffassung, dass die ihr Ubermittelte Abrechnungsdatei ganz oder in Teilen keine ord-
nungsgemanRe Abrechnung zugrunde liegt, hat sie dies innerhalb der Zahlungsfrist der
VLR schriftlich und begriindet unter Angabe eines konkreten Mangels mitzuteilen (,Ab-

rechnungsriige®) oder eine Zahlung auf Grundlage des kdrperlichen Rechnungsbriefes

unter dem Vorbehalt der Lieferung fehlerfreier Abrechnungsdaten vorzunehmen. Als Tag
der Zahlung gilt der Tag der Ubergabe des Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut.
§ 16 Abs. 2 und § 18 Abs. 2 des IV-Vertrages bleiben unberiihrt (Ausgleich von Uberzah-
lungen und Doppelabrechnungen).

Die TK hat die Zahlung auf das schriftlich von der VLR benannte Konto der VLR (,Ab-

rechnungskonto*) zu leisten. Eine Anderung der Kontoverbindung wird die VLR spates-

tens zehn Tage vor ihrer Wirksamkeit der TK schriftlich mitteilen.

Nachdem die TK die IV-Vergtutung an die VLR ausgezahlt hat, zahlt diese die sich aus der
IV-Auszahlungsdatei ergebenen IV-Vergiitungsanspriiche der HAUSARZTE, der

Facharzte bzw. der Kinder- und Jugendrheumatologen an diese gemal § 18 Abs. 8 aus.
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§6

Korrekturverfahren - Storno auf Fallebene und Sendung eines neuen Originalfalles

Stornofélle auf Fallebene

Stornofélle sind solche, bei denen der HAUSARZT, Facharzt bzw. der Kinder- und
Jugendrheumatologe bzw. der von ihm beauftragte Abrechnungsdienstleister oder die
TK feststellen, dass eine Abrechnung generell nicht erfolgen darf oder aufgrund eines
fachlich-inhaltlichen Fehlers (z.B. abgerechnete Gebihrenposition ist nicht korrekt) zu
korrigieren ist. Der Fall oder der fehlerhafte Datensatz muss storniert werden. Der zu
stornierende Datensatz ist umgehend in einer separaten Datenlieferung mit dem
Verarbeitungskennzeichen (siehe Abschnitt 4.4.1 der technischen Anlage unter Segment
IVK - Feld 1/1.2) "30" im IVK-Segment zu liefern. Der Stornodatensatz entspricht
hinsichtlich der Leistungspositionen im ABR-Segment sowie der Betrdge genau der zu
stornierenden Datei. Es wird das gleiche Vorzeichen wie in der Erstdatenlieferung
verwendet. Dies gilt auch fir das FKI-Segment und die Rechnungsnummer.

Neuer Originalfall mit neuer Rechnungsnummer

Im Falle einer Korrektur aufgrund eines fachlich-inhaltlichen Fehlers (z.B. abgerechnete
Gebluhrenposition ist nicht korrekt) wird ein neuer (korrigierter) Datensatz mit dem
Verarbeitungskennzeichen "10" im IVK-Segment und neuer Rechnungsnummer (siehe
Abschnitt 4.4.1 der technischen Anlage unter Segment RGI - Feld 11/11.5) im RGI-
Segment geliefert. Der Korrekturzéhler (siehe Abschnitt 4.4.1 der technischen Anlage
unter Segment RGI - Feld 11/11.8) bleibt dabei auf dem Wert "0".

Der Dateiname (siehe Abschnitt 4.1 der technischen Anlage unter Dateinamen) wird an
der finften Stelle mit einer "0" = Abrechnungsdatei Ubermittelt.
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87
Abrechnungsprufkriterien

Das Rechenzentrumn fur die VLR bzw. die TK prift die IV-Abrechnung auf
VertragsgemafRheit und Plausibilitat (88 16 bis 18 des IV-Vertrages, Anlage 3a) im
Hinblick auf die gesetzlich und vertraglich ordnungsgemafle Leistungserbringung und
die formal richtige Abrechnung der erbrachten Leistungen.

Die Prifung erfolgt insbesondere anhand der folgenden Daten:

a) Vorliegen der Voraussetzungen zur vertragskonformen Teilnahme an der 1V;

b) Vorliegen der Voraussetzungen zur vertragskonformen Erbringung der Zuschlage
und Einzelleistung (erforderliche Qualifikationen, Ausstattung, um Leistungen zu er-
bringen);

c) Vorliegen vollstandiger und Ubereinstimmender Abrechnungsdatensatze;

d) Angabe der erforderlichen Diagnosendokumentation gemafl Anhang 3 der Anlage
3a.

Der Umfang der von der VLR an die TK zum Zwecke der Prifung tbermittelten Daten
entspricht dem Umfang der gemafR 8§ 295 Abs. 1 in Verbindung mit Abs. 1b SGB V
ubermittelten Daten.

Die Prufungen erfolgen soweit technisch mdglich automatisiert und basierend auf der
durch den Arzt Uber die Vertragssoftware nach ihrem jeweiligen Entwicklungsstand

Ubermittelten Dokumentation.
Bei einer Anderung der Vergiitungsregelung nach MaRRgabe des IV-Vertrages wird als

Teil dieser Anderung eine gegebenenfalls erforderliche Anpassung der

Abrechnungskriterien vorgenommen.
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§8
Anhéange

Die folgenden Anhange sind Bestandteil dieser Anlage 3a:

Anhang 1 zu Anlage 3a:  IV-Leistungsbeschreibung gemalR EBM- Ziffernkranz
Anhang 2 zu Anlage 3a:  Rheumatologische Folge- und Begleiterkrankungen
Anhang 3 zu Anlage 3a:  Einschreibediagnosen IV-Versicherte

Anhang 4 zu Anlage 3a:  Voraussetzungen rheumatologische Fachassistenz
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