Antragsversendung an: KVN Bezirksstelle, Geschaftsbereich Vertragsarztliche Versorgung

Teilnahmeantrag zur Kooperationsvereinbarung im Rahmen des
Innovationsfonds nach 8 92a und b SGB V geforderten Projektes
Rheuma-VOR im Zeitraum vom 01.09.2017 bis 30.06.2020

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Name und Kontaktdaten des Arztes (Leistungserbringer): [ Zulassung

O Erméchtigung
[ Anstellung bei:

Lebenslange Arztnummer (LANR)

Betriebsstattennummer (BSNR) Genehmigung beantragt zum:

Ziel des Projektes ,Rheuma-VOR* ist die Verbesserung der rheumatologischen Versorgungsqualitat durch koordi-
nierte Kooperation. Die Friiherkennung entziindlicher-rheumatische Erkrankungen sowie die Qualitat der Versor-
gung der Betroffenen soll insbesondere durch eine engere Kooperation der Leistungserbringer erhdht werden.

Es wird die Teilnahme an der Kooperationsvereinbarung ,Rheuma-VOR*" beantragt.

Die fachliche Beféahigung wird nachgewiesen durch die

[ Facharztbezeichnung Innere Medizin mit Schwerpunkt Rheumatologie
O Facharztbezeichnung Innere Medizin und Rheumatologie

oder
[0 Facharztbezeichnung fur Orthopadie (nur fir das Krankheitsbild Spondylarthropathie)

[ Facharztbezeichnung fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie (nur fir das Krankheitsbild Spondylar-

1. Antragsgegen- thropathie)

stand / Fachliche
Befahigung Arzt oder

[0 Facharztbezeichnung Innere Medizin (Teilnahme an der hausérztlichen Versorgung) mit der Be-
rechtigung zum Fihren der Schwerpunktbezeichnung Rheumatologie und der Bestatigung, dass
im letzten Jahr vor Antragstellung mindestens 100 Patienten mit Rheumatoider Arthritis, Pso-
riasisarthropathie oder Spondylarthropathie behandelt wurden.

Ferner wird hiermit der Antrag auf Einzelfallentscheidung gem. § 5 Abs. 4 der Kooperationsver-
einbarung ,Rheuma-VOR" gestellt.

Bitte die Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie belegen!

Mit der Unterschrift wird in die Weitergabe der Daten fur die Erstellung eines Teilnehmerverzeichnisses
an die Rheuma-VOR-Koordinationszentrale sowie die teilnehmenden Hausérzte / Patienten eingewilligt.
Zudem wird der Veréffentlichung der Praxiskontaktdaten im Internet durch die Kassenarztliche Vereini-

gung Niedersachsen zugestimmit.

2. Erklarungen Es wird erklart, dass die in § 9 der Vereinbarung genannten Aufgaben bekannt sind und vollumféanglich
erfillt werden.

Ferner wird sichergestellt, dass die Patienteneinwilligungen der Versicherten zur Behandlung im Projekt
Rheuma-VOR nach der Unterzeichnung in Kopie unverziglich an die Rheuma-VOR-
Koordinierungszentrale Gbermittelt werden.

Die Genehmigung kann frihestens mit Vorlage aller entscheidungsrelevanten Unterlagen erteilt werden.
Mit Unterschrift wird erklart, dass die einschlagigen Rechtsgrundlagen zur Kenntnis genommen wurden.

Datum / Unterschrift (bei angestelltem Arzt Unterschrift des anstellenden Arztes bzw. des MVZ-Leiters) /
bei angestelltem Arzt in einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) Unterschrift aller Mitglieder / Stempel
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Kooperationsvereinbarung zum Projekt ,,Rheuma-VOR*

8 4 Teilnahme der Versicherten

Teilnahmeberechtigt sind GKV-Versicherte ab 18 Jah-
ren mit Wohnort in Rheinland-Pfalz, Niedersachsen o-
der im Saarland. Die Teilnahme der Versicherten ist
freiwillig.

Die Vereinbarung gilt nur fir GKV-Versicherte, bei de-
nen erstmals der Verdacht auf eine rheumatoide Arth-
ritis / Psoriasisarthropathie oder Spondylarthropathie
als Neuerkrankung besteht. Versicherte mit einer be-
reits gesicherten Diagnose, die sich bereits in Behand-
lung befinden, kénnen nicht an der Vereinbarung teil-
nehmen.

Die Teilnahme des Versicherten an der neuen Versor-
gungsform ,Rheuma-VOR*® erfolgt durch Unterzeich-
nung der Einwilligungserklarungen (Anlage 1) bei dem
auf der Versorgungsebene Il behandelnden und am
Programm teilnehmenden Rheumatologen bezie-
hungsweise Orthopaden und deren Ubermittlung an
die jeweilige Rheuma-VOR-Koordinationszentrale (8
6).

§ 5 Teilnahme der Arzte
Die Teilnahme der Arzte ist freiwillig.

Teilnahmeberechtigt an der Versorgungsebene | sind
niedergelassene Vertragsérzte, die an der hausarztli-
chen Versorgung in Rheinland-Pfalz, Niedersachsen
und Saarland teilnehmen (Hausarzte), sowie niederge-
lassene Fachérzte fur Orthopédie und Unfallchirurgie
(Orthopaden) und Fachéarzte fir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten (Dermatologen). Der Hausarzt /
Orthopade / Dermatologe erklart seine Teilnahme kon-
kludent durch Abrechnung der in § 10 genannten Ab-
rechnungsnummern.

Teilnahmeberechtigt an der Versorgungsebene Il
sind Vertragsarzte (Innere Medizin/Internisten), die an
der fachérztlichen Versorgung mit dem Schwerpunkt
.Rheumatologie“ (Rheumatologen) teilnehmen. Der
Rheumatologe erklart seine Teilnahme schriftlich ge-
genuber der fur ihn zustéandigen KV unter Verwendung
der in Anlage 2 genannten Erklarung. Die Teilnahme
beginnt mit dem Tag des Eingangs der Teilnahmeer-
klarung bei der KV.

Fir die Frihdiagnose der Spondylarthropathien sind
zudem Vertragsarzte mit dem Schwerpunkt ,Orthopa-
die“ an der Versorgungsebene Il teiinahmeberechtigt.
Der Orthopéde erklart seine Teilnahme schriftlich ge-
gentiber der fur ihn zustandigen KV unter Verwendung
der in Anlage 2 genannten Erklarung. Die Teilnahme
beginnt mit dem Tag des Eingangs der Teilnahmeer-
klarung bei der KV. In diesen Féllen gelten die Bestim-
mungen dieser Vereinbarung fir Rheumatologen auch
fur Orthopéden der Versorgungsebene I.

Abweichend von Absatz 3 kénnen die Vertragspartner
in Einzelfdllen niedergelassene Vertragsarzte der
hausérztlichen Versorgung zum Vertrag zulassen,
wenn diese eine Weiterbildung auf dem Gebiet der
Rheumatologie geméan der Weiterbildungsordnung der
Landesarztekammer (LAK) nachweisen, und aufRer-
dem nachweisen, dass sie im Jahr vor der Antragstel-
lung mindestens 100 Versicherte mit rheumatoider
Arthritis behandelt haben.

®)

Die Vertragsarzte verpflichten sich mit ihrer Teilnahme,
die Regelungen dieser Vereinbarung anzuerkennen
und einzuhalten.

8 6 Rheuma-VOR-Koordinationszentralen

In enger Abstimmung mit dem Konsortialfihrer werden in den
kooperierenden regionalen Rheumazentren in Rheinland-
Pfalz, Niedersachsen und Saarland zentrale Koordinations-
stellen eingerichtet. Im Rahmen der Umsetzung des Projektes
Ubernimmt die zentrale Koordinationsstelle insbesondere die
nachfolgenden Aufgaben:
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Entgegennahme und Verarbeitung der Screeningbdgen
Bestatigung gegentuber dem Arzt der Versorgungsebene
Il Giber den Eingang und die Vollstéandigkeit der Dokumen-
tation

Monitoring der Aufgaben der beteiligten Partner
Anlaufstelle zu Fragen bezuglich des Projektes Rheuma-
VOR, zur Versicherteneinschreibung und zum Krank-
heitsbild

Bei Bedarf Koordinierung von Terminen beim Arzt der
Versorgungsebene 2

Qualitatssicherung, zum Beispiel durch Feedbackbe-
richte

RegelmaRiger Informationsaustausch zwischen den am
Projekt Beteiligten, zum Beispiel durch Treffen, Fortbil-
dungsveranstaltung, Newsletter etc.

8§ 7 Rheuma-VOR-Projektzentrale

Neben den regionalen Koordinationszentralen richtet
der Konsortialfihrer die Rheuma-VOR-Projektzentrale
an der Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-
Universitat Mainz ein. In enger Abstimmung mit der
Praventim GmbH werden die Daten zur Evaluation ge-
sammelt und gepruft sowie das Erreichen der Fallzah-
len und Meilensteine kontrolliert. Korrekturmaf3nahmen
zur erfolgreichen Durchfiihrung des Projektes werden
in der Projektzentrale gemeinsam mit den Konsortial-
partnern beschlossen und durch Praventim GmbH vor
Ort in den teilnehmenden Bundesléandern kommuni-
ziert und umgesetzt.

Die Rheuma-VOR-Projektzentrale verantwortet neben
der Uberwachung der Projektziele auch den Aufbau,
die Betreuung und die Weiterentwicklung der Daten-
bank Rheuma-VOR.

Die Rheuma-VOR-Projektzentrale ist Ansprechpartner

fur alle Fragen zum Stand der Umsetzung der neuen
Versorgungsform sowie zur Datenbank Rheuma-VOR.

§ 8 Versorgungsauftrag

Versorgungsebene | — Hausarzt / Orthopade / Dermato-

1)

loge

Sofern der Hausarzt / Orthopéde / Dermatologe bei ei-
nem Versicherten den Verdacht auf das Vorliegen ei-
ner rheumatoiden Arthritis / Psoriasisarthropathie /
Spondylarthropathie als Neuerkrankung hat und die
Einschlusskriterien entsprechend dem jeweiligen
Screeningbogen erfillt sind, dokumentiert er seine Be-
handlungsergebnisse auf dem jeweiligen Screeningbo-
gen (Anlagen 3a, b, c).
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Der Versicherte unterzeichnet den Screeningbogen
und willigt damit in die Weitergabe der Daten an einen
ihn zukinftig behandelnden Rheumatologen sowie die
jeweiligen Rheuma-VOR-Koordinationszentralen ein.

Der Hausarzt / Orthopade / Dermatologe leitet den aus-
gefilliten Screeningbogen (Anlagen 3a, b, c) unver-
zuglich per Telefax an die Rheuma-VOR-
Koordinationszentrale in seinem Bundesland weiter
und stellt eine Uberweisung an den Rheumatologen
aus. Ferner informiert der Hausarzt / Orthopéde / Der-
matologe seinen Patienten Uber die an diesem Projekt
teilnehmenden Rheumatologen und vereinbart einen
Termin mit einem vom Versicherten bestimmten Rheu-
matologen, méglichst innerhalb von zwei Wochen. Der
Hausarzt / Orthopade / Dermatologe sendet den Scree-
ningbogen per Fax an den vom Versicherten bestimm-
ten Rheumatologen. Der Versicherte erhalt eine Kopie
des Screeningbogens.

Sollte der Hausarzt / Orthopéade / Dermatologe kurzfris-
tig keinen Termin bei einem Rheumatologen vereinba-
ren kdnnen, so kann dies auf Wunsch des Versicherten
durch die jeweilige regionale Rheuma-VOR-
Koordinationszentrale tibernommen werden.

Die einzelnen Behandlungsschritte sind in Anlage 5a
grafisch dargestellt. Die Vergitung der dargestellten
Leistungen des Hausarztes / Orthopaden / Dermatolo-
gen richtet sich nach 8§ 10 dieses Vertrages.

8§ 9 Versorgungsauftrag
Versorgungsebene Il - Rheumatologe

Der Rheumatologe uberprift den vom Hausarzt / Or-
thopaden / Dermatologen festgestellten Verdacht auf
rheumatoide Arthritis / Psoriasisarthropathie / Spondyl-
arthropathie als Neuerkrankung. Dabei erfolgt routine-
maRig die Untersuchung der Krankheitsaktivitat mittels
entsprechender Aktivitdtsscore, das heil3t: zum Bei-
spiel mit den Fragenbtgen DAS 28 und HAQ bezie-
hungsweise BASDAI etc. (Anlage 4).

Sollte sich der Verdacht auf eine der in Absatz 1 ge-
nannten entziindlichen Rheumaerkrankungen als Neu-
erkrankung erhérten beziehungsweise sich zumindest
zu diesem Zeitpunkt nicht sicher ausschlieen lassen
(Beobachtungsfélle), fuhrt der Rheumatologe mit dem
betroffenen Versicherten ein ausfihrliches Informati-
onsgesprdch anhand der entsprechenden Versi-
cherteninformation (Anlage 1) tuber die neue Versor-
gungsform Rheuma-VOR und die Teilnahmevoraus-
setzungen. Ist der Versicherte mit der Behandlung im
Rahmen des Projekts einverstanden, so unterzeichnet
er die Teilnahmeerklarung sowie die der Versicherten-
information anhéangenden Versicherteneinwilligungen.
Der Versicherte erhélt eine Kopie der Versichertenin-
formation und seiner unterschriebenen Versicherten-
einwilligung (Anlage 1).

Der Rheumatologe dokumentiert weitere, Uber die in
Absatz 1 hinausgehende Versichertendaten zu Diag-
nose, Prognose und Therapie der Neuerkrankung un-
ter Verwendung der elektronischen Dokumentations-
bdgen (Anlage 4) und Ubermittelt diese an die jeweilige
Rheuma-VOR-Koordinationsstelle. Die Rheuma-VOR-
Koordinierungsstelle bestéatigt dem Arzt der Versor-
gungsebene Il den Eingang und die Vollstandigkeit der
Dokumentation.
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Bestatigt sich die Verdachtsdiagnose im Rahmen der
rheumatologischen Basisdiagnostik nicht, so kann
keine Aufnahme des Versicherten in das Projekt
Rheuma-VOR erfolgen. Die Aufklarung des Versicher-
ten und eine Einwilligungserklarung entfallen dement-
sprechend.

Kann keine gesicherte Diagnose gestellt werden, ob-
wohl das Vorliegen einer entziindlich-rheumatischen
Erkrankung als Neuerkrankung nicht ausgeschlossen
werden kann, vereinbart der Rheumatologe mit dem
Versicherten einen Kontrolltermin (Beobachtungsfalle).
Auch diese Versicherten sollten Giber Rheuma-VOR in-
formiert und beziiglich einer Teilnahme an Rheuma-
VOR gefragt werden.

Der Rheumatologe informiert in jedem Fall den Uber-
weisenden Hausarzt / Orthopaden / Dermatologen
Uber das Ergebnis. Bei bestatigter Diagnose bezie-
hungsweise bei Beobachtungsfallen informiert er ihn
darliber hinaus, ob eine Aufnahme des Versicherten in
die Versorgungsform Rheuma-VOR erfolgt ist.

Die einzelnen Behandlungsschritte sind in Anlage 5b
grafisch dargestellt. Die Vergltung der dargestellten
Leistungen des Rheumatologen richtet sich nach § 10
dieses Vertrages.

Die vollstandige Kooperationsvereinbarung zum Pro-
jekt ,,Rheuma-VOR* kann im KVN-Portal unter Ver-
trage/lnnovationsfonds“ nachgelesen werden.
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