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ABSCHNITT I: PRAAMBEL UND VERTRAGSGEGENSTAND
Praambel

Die ambulante orthopadische/chirurgische und rheumatologische Versorgung stellt einen
elementaren und unverzichtbaren Bestandteil des deutschen Gesundheitswesens dar. Eine
qualitativ hochwertige, flachendeckende Versorgung durch orthopadisch/chirurgisch und
rheumatologisch tatige niedergelassene Facharzte ermoglicht eine weitgehend ambulante,
kostengiinstige Versorgung der Patienten in Zusammenarbeit mit den Hausarzten. Durch
Kooperation und Vernetzung der Versorgungsstrukturen, insbesondere mit den Hausarzten, und
unter Bericksichtigung des Grundsatzes ambulant vor stationar, soll durch diesen Vertrag die
medizinische Versorgung optimiert und gleichzeitig wirtschaftlicher werden.

Die AOK und die Bosch BKK als gesetzliche Krankenkassen mit tiber 4 Millionen Versicherten in
Baden-Wirttemberg mochten gemeinsam mit dem MEDIVERBUND sowie an diesem Vertrag
(,Vertrag®) teiinehmenden Arzten/-innen und Medizinischen Versorgungszentren (im Folgenden
»-FACHARZTE" genannt; sofern es sich ausschlieRlich auf die Fachgruppen bezieht, auch
ORTHOPADEN bzw. RHEUMATOLOGEN) ihren Versicherten eine besondere ambulante
Versorgung gemal § 73c SGB V a.F. bzw. gemaR § 140a SGB V (,SGB V*) anbieten. Die AOK,
die BKK, der MEDIVERBUND und die teilnehmenden FACHARZTE werden hierbei nach
Malgabe dieses Vertrages durch den BVYOU, den BNC und MEDI e.V. berufspolitisch unterstiitzt.
Die AOK und die BKK erfillen durch das Angebot der Vertragspartner den Sicherstellungsauftrag
gegenlber den teilnehmenden Versicherten.

MEDI e. V. ist eine fachiibergreifende Organisation niedergelassener Arzte und
Psychotherapeuten, die die arztliche Freiberuflichkeit in wirtschaftlicher und therapeutischer
Hinsicht starken will. MEDI e. V. hat unter anderem fir die Verhandlung, den Abschluss und die
Umsetzung dieser Versorgungsvertrdge die MEDIVERBUND AG gegrindet. Der
MEDIVERBUND flihrt die Managementaufgaben nach diesem Vertrag durch.

Der BVOU ist der Berufsverband der Facharzte flr Orthopadie und Unfallchirurgie. Der BNC ist
der Berufsverband der niedergelassenen Chirurgen.

Der BDR ist die berufspolitische Vertretung aller rheumatologisch tatigen Facharztinnen und
Facharzte fur Innere Medizin mit Schwerpunktbezeichnung Rheumatologie, fur Orthopadie und
Unfallchirurgie mit der Zusatzbezeichnung Orthopadische Rheumatologie und fir Kinder- und
Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Kinder-Rheumatologie. Der BDRh wird unterstiitzt
durch die Rheumaexperten Baden-Wirttemberg (BW) eG. Diese sind ein genossenschaftlicher
Zusammenschluss  von  niedergelassenen  Facharzten fir Innere  Medizin  mit
Schwerpunktbezeichnung Rheumatologie mit dem Ziel der Sicherstellung einer
flachendeckenden ambulanten Versorgung von Rheumapatienten und der Unterstitzung der
einzelnen Praxen z. B. im Bereich des Qualitdtsmanagements.

Durch den Vertrag wird der FACHARZT gegen die Vergltung nach diesem Vertrag zur Erflllung
besonderer Qualitatsanforderungen verpflichtet. Diese besondere Qualitat und die
Zusammenarbeit mit den anderen Leistungserbringern, insbesondere den Hausarzten, soll die
Versorgung der daran teilnehmenden Versicherten (Patienten) optimieren. Der FACHARZT wird
in die Lage versetzt, mehr Zeit fir die Behandlung seiner Patienten aufzuwenden. Durch eine
zielgenauere Leistungssteuerung und insbesondere eine rationale und transparente
Pharmakotherapie, Heil- und Hilfsmittelversorgung erwarten die AOK und die BKK die
ErschlieBung von Wirtschaftlichkeitsreserven. Dieses Ziel wird durch eine Vertragssoftware
unterstitzt. Diese ermdglicht dem FACHARZT insbesondere die Verordnung der Medikamente,
die Uberweisung von Patienten und die Abrechnung der Vergitung fir Leistungen nach diesem
Vertrag.

4/30



Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.04.2020
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopadie/Rheumatologie

Die Vertragspartner sind sich dartber einig, dass dieser Vertrag eine facharztliche Erganzung
zum HZV-Vertrag der AOK vom 08.05.2008 bzw. der BKK vom 29.09.2009 und Teil des AOK-
FacharztProgramms bzw. des Bosch BKK-Facharztprogramms ist, in dem bereits
Facharztvertrage nach § 73c SGB V a.F. bestehen. Nach einer 6ffentlichen Ausschreibung sollen
erganzend Vertrdge mit weiteren Facharztgruppen nach § 73c Abs. 3 SGB V a.F. sowie § 140a
SGB V angegliedert werden. Der HZV-Vertrag sowie alle Facharztvertrage nach § 73¢c SGB V
a.F. sowie § 140a SGB V sollen medizinisch und wirtschaftlich zu einer optimal vernetzten,
ambulanten Versorgung fur die Patienten verbunden werden.

Die Versorgung nach diesem Vertrag soll dariiber hinaus sinnvoll durch weitergehende und auf
sie abgestimmte Versorgungsformen und -elemente erganzt werden: insbesondere
Integrationsversorgung nach §§ 140a ff. SGB V, Rabattvertrdge nach § 130a SGB V sowie
strukturierte Behandlungsprogramme der AOK und BKK nach § 137f SGB V.

Die Vertragspartner verfolgen im Rahmen eines Kodex insbesondere folgende gemeinsame
Versorgungsziele:

(1) Im Sinne der ,sprechenden Medizin“ nehmen sich die FACHARZTE in der Sprechstunde
ausreichend Zeit fir notwendige intensive Gesprache und eine motivationale Beratung (bio-
psycho-sozialer Ansatz); die AOK und die BKK informieren ihre Versicherten dahingehend,
dass hiermit unnétige Behandlungen vermieden werden sollen.

(2) Die FACHARZTE arbeiten intensiv mit dem HAUSARZT des Patienten und anderen
beteiligten FACHARZTEN/PSYCHOTHERAPEUTEN zusammen. Dabei geht es v. a. um eine
gegenseitige, zeitnahe Information per Arztbrief und die fachlibergreifende Kooperation bei
Diagnostik und Therapie. Die AOK und die BKK weisen ihre am Facharztprogramm
teilnehmenden Versicherten ausflihrlich darauf hin, wie wichtig die Therapietreue bei der
Lésung ihrer gesundheitlichen Probleme ist.

(3) In diesem Sinne organisieren die Partner analog der Kundenbefragung im
Qualitatsmanagement ein Patienten-Feedback, das ausschlieRlich dem einzelnen
FACHARZT zuganglich ist.

(4) FACHARZT und HAUSARZT arbeiten beim Versorgungsmanagement (gemal § 11 Abs. 4
SGB V) komplexer Fallkonstellationen vertrauensvoll zusammen und binden im
Einverstandnis mit dem Patienten in Erflllung ihrer Unterstiitzungsfunktion den Sozialen
Dienst der AOK / die Patientenbegleitung der Bosch BKK mit ein.

(5) Ziel der Vertragspartner ist, mit erweiterten Behandlungsmdglichkeiten und intensivierter
Betreuung durch den FACHARZT und HAUSARZT sowie insoweit qualifizierte Mitarbeiter der
Kassen eine verbesserte Versorgung zu erreichen und unndétige Ausgaben bei veranlassten
Leistungen zu vermeiden.

(6) Die Vertragspartner unterstitzen telemedizinische Modellprojekte und Versorgungsangebote
als Erganzung bzw. Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung.

(7) Die Vertragspartner arbeiten gemeinsam an der Einflhrung und Weiterentwicklung einer
online-basierten Terminvergabe zur besseren Koordinierung und Vernetzung von
FACHARZTEN, PSYCHOTHERAPEUTEN und HAUSARZTEN.

Dies vorausgeschickt, vereinbaren die Vertragspartner das Folgende:

§1 Vertragsgegenstand

(1) Gegenstand des Vertrages ist die Umsetzung einer qualifikations- und qualitatsbezogenen
Versorgung im Fachgebiet der Orthopadie und Chirurgie (soweit diese das
Leistungsspektrum der konservativen und operativen Orthopadie erbringen, siehe Anlage
12 Anhang 1) fir Versicherte der AOK und BKK in Baden-Wurttemberg durch nach dem
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ll. Abschnitt (Seite 6 ff.) dieses Vertrages teilnehmende FACHARZTE. Der Vertrag
beinhaltet ferner das Modul Rheumatologie zur besonderen ambulanten Versorgung mit
rheumatologischen Leistungen. Dieses Leistungsspektrum wird abgebildet durch die
Anlage 12a und Anhang 1. Der Abschnitt Il regelt die Teilnahme der Versicherten der
AOK und BKK. Der MEDIVERBUND als Managementgesellschaft
(,,Managementgesellschaft“) erbringt in diesem Zusammenhang die im V. Abschnitt
(Seite 15 ff.) dieses Vertrages geregelten Managementleistungen und flhrt mit Wirkung
fir die FACHARZTE gemaR § 295a Abs. 1 SGB V als Vertragspartner auf
Leistungserbringerseite das im V. Abschnitt (Seite 20 ff.) geregelte Abrechnungs-
management durch.

(2) Leistungen des organisierten Notfalldienstes sind nicht Bestandteil dieses Vertrages.

(3) Grundlage fur die erfolgreiche Durchfiihrung dieses Vertrages ist eine enge und von
gegenseitigem Vertrauen gepragte Zusammenarbeit der Vertragspartner.

ABSCHNITT Il TEILNAHME DES FACHARZTES

§ 2 Kreis teilnahmeberechtigter Vertragsarzte und Medizinischer
Versorgungszentren

1) Die Vertragspartner erdffnen zugelassenen Vertragsarzten/-innen (,,Arzte*), persdnlich
ermachtigten Arzten/-innen (,,Ermichtigte”) und Medizinischen Versorgungszentren
(,MVZ") die Moglichkeit der Teilnahme am AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-
Facharztprogramm Orthopadie/Modul Rheumatologie nach MaRRgabe dieses Vertrages.

(2) Fur die Teilnahme an diesem Vertrag ist es Voraussetzung, dass alle im jeweils zum
Zeitpunkt des Beitritts glltigen Gesamtziffernkranzes (Anhang 1 zu Anlage 12a) als
Lobligatorisch® gekennzeichneten Ziffern erbracht werden missen.

(3) Arzte und MVZs (§ 95 Abs. 1 und § 311 Abs. 2 SGB V) sind im Rahmen der
berufsrechtlichen Grenzen zur Teilnahme an diesem Vertrag durch Vertragsbeitritt im
Sinne von § 3 Abs. 4 lit. b) (,Vertragsteilnahme®) berechtigt, wenn sie die in den
nachfolgenden lit. a) bis c¢) genannten Eigenschaften und die in § 3 genannten
Teilnahmevoraussetzungen erflllen (,,teilnahmeberechtigter Vertragsarzt‘):

a) Arzte missen

e als ORTHOPADEN (Abrechnung Uber Anlage 12) Facharzte fiir Orthopadie,
Orthopadie und Unfallchirurgie und/oder Facharzte fir Chirurgie sein und weitere
in Anlage 12 Abschnitt | genannte Voraussetzungen erfiillen,

e als RHEUMATOLOGEN (Abrechnung Uber Anlage 12a) Fachéarzte fir Innere
Medizin mit Schwerpunkt Rheumatologie sein und weitere in Anlage 12a Abschnitt
| genannte Voraussetzungen erfillen,

e als zugelassener Arzt oder als zugelassenes MVZ an der facharztlichen
Versorgung gemaR § 73 Abs. 1a Satz 2 SGB V teilnehmen,

b) Persénlich erméachtigte Arzte diirfen Leistungen dieses Vertrages nur im Rahmen und
fur die Dauer ihrer personlichen Ermachtigung selbst erbringen und abrechnen. Sofern
die Ermachtigung einen Uberweisungsvorbehalt vorsieht, kann hiervon in Einzelfallen
durch Beschluss des Beirates gemal} § 22 aus Sicherstellungsgriinden abgewichen
werden.
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c) Zulassung, Vertragsarztsitz und Hauptbetriebsstatte des Vertragsarztes/MVZ bzw. die
fur die personliche Ermachtigung genutzten Raumlichkeiten liegen in Baden-
Wirttemberg.

d) Von FACHARZTEN wird gesprochen, wenn sowohl ORTHOPADEN als auch
RHEUMATOLOGEN gemeint sind.

§ 3 Teilnahmevoraussetzungen und Vertragsteilnahme

(1)  Ein teilnahmeberechtigter Vertragsarzt im Sinne von § 2 Abs. 2 kann die Teilnahme durch
Abgabe der Teilnahmeerklarung nach Anlage 1 bzw. Anlage 1a (Modul Rheumatologie)
schriftlich beantragen.

(2) Managementgesellschaft ist der MEDIVERBUND. Die Teilnahmeerklarung ist an die
Managementgesellschaft zu richten. Die Managementgesellschaft ist im Zusammenhang
mit der Vertragsteilnahme, Durchfiihrung und Beendigung dieses Vertrages zur Abgabe
von Erklarungen gegenuber dem FACHARZT und Entgegennahme von Erklarungen des
FACHARZTES mit Wirkung fir die anderen Vertragspartner berechtigt.

(83) Voraussetzungen fir die Vertragsteilnahme sind:
a) Erfillung der Eigenschaften geman § 2;

b) Nachweis der Teilnahme an einer vertragsspezifischen Schulung (in der Regel
Prasenzveranstaltung gemaR Anlage 6). Die Teilnahme an einer solchen Schulung
muss durch den Vertragsarzt, den personlich ermachtigten bzw. den orthopadisch/
chirurgisch/internistisch-rneumatologisch tatigen angestellten Arzt des MVZ und
mindestens eine/n bei dem Vertragsarzt bzw. MVZ angestellte/n medizinische/n
Fachangestellte/n erfolgen;

c) Ausstattung mit einer onlinefahigen IT, die den Betriebssystemanforderungen des
Softwarehauses der Vertragssoftware entspricht und Anbindung tber ISDN bzw. DSL
zur Steuerung von Abrechnungs-, Verordnungs- und Informationsprozessen;
Einzelheiten zu dieser technischen Ausstattung ergeben sich aus Anlage 3;

d) Ausstattung mit einem nach BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem (AlS/Praxis-
Softwaresystem);

e) Ausstattung mit einer vertragsspezifischen Software (,,Vertragssoftware“) in der stets
aktuellen Version. Naheres zur Ausstattung und den technischen Voraussetzungen
(einschlieBlich Hardware) ist in Anlage 3 geregelt;

f) Beflllen eines/r elektronischen Patientenpasses/Patientenakte auf Wunsch des
Patienten, soweit die technischen Voraussetzungen vorliegen;

g) Ausstattung mit einem Faxgerat (Computerfax oder Faxgerat) und Angabe einer E-
Mail-Adresse. Die Managementgesellschaft wird die FACHARZTE je nach Art und
Umfang der Information Uber die vom FACHARZT benannte E-Mail-Adresse
informieren;

h) Erfullung samtlicher folgender Mindestanforderungen an den FACHARZT:

Pro Kalenderjahr sind vom FACHARZT die Fortbildungen gemafl Anlage 2 bzw.
Anlage 2a nachzuweisen.
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i) Vorhalten einer apparativen Ausstattung und entsprechend qualifizierten Personals,
soweit es gemall Anlage 2 bzw. Anlage 2a fir die Erbringung der Leistungen nach
diesem Vertrag entsprechend dem jeweils aktuellen Stand des medizinischen Wissens
notwendig ist.

j) Teilnahme an folgenden QualitatssicherungsmaRnahmen gemafl Anlage 2 bzw.
Anlage 2a

— Sektorenltbergreifende Qualitatssicherung gemall § 137a SGB V (nach
Implementierung)

—  Erflllung der  Anforderungen der ,<Qualitdtsmanagements-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung® in ihrer jeweils aktuell gultigen Fassung

(4) Die Managementgesellschaft prift die Teilnahmeberechtigung des Facharztes nach dem
vorstehenden Absatz und teilt ihm spatestens 2 Wochen nach Eingang der
Teilnahmeerklarung bei der Managementgesellschaft schriftlich ein Zwischenergebnis
bzw. das Ergebnis ihrer Priifung wie folgt mit:

a) Aufforderung zur Nachbesserung zur Erfillung der Teilnahmevoraus-
setzungen. Erfullt ein teilnahmeberechtigter Vertragsarzt die Voraussetzungen nach
§ 3 Abs. 3 zum Zeitpunkt der Abgabe der Teilnahmeerklarung nicht und ergibt sich
dies nach Prifung durch die Managementgesellschaft, setzt die
Managementgesellschaft eine Frist von 3 Monaten, innerhalb derer der
teilnahmeberechtigte Vertragsarzt fur die Erflillung der Teilnahmevoraussetzungen
sorgen kann. Die Managementgesellschaft ist berechtigt, zum Nachweis der Teil-
nahmevoraussetzungen geeignete Unterlagen anzufordern, wenn sie Zweifel an der
Erfillung der Teilnahmevoraussetzungen hat. Erfillt der teilnahmeberechtigte
Vertragsarzt die Teilnahmevoraussetzungen nicht innerhalb der Frist nach Satz 1, ist
die Abgabe eines neuen Vertragsangebotes durch diesen Arzt gemal Absatz 1
erforderlich.

b) Zulassung zum AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm
Orthopadie/Rheumatologie. Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nach Abs. 3
vor, gegebenenfalls nach Nachbesserung im Sinne von lit. a), nimmt die
Managementgesellschaft das Vertragsangebot des teilnahmeberechtigten
Vertragsarztes zur Teilnahme am AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-
Facharztprogramm Orthopadie/Rheumatologie unverzuglich an. Die Annahme erfolgt
durch eine schriftiche Bestatigung (in  der Regel per Fax) der
Managementgesellschaft an den teilnahmeberechtigten Vertragsarzt Uber die
Erfillung der Teilnahmevoraussetzungen gemall Abs. 3. Mit Zugang dieser
Bestatigung Uber die Vertragsteilnahme wird der teilnahmeberechtigte Vertragsarzt
Vertragspartner als FACHARZT dieses Vertrages.

§4 Einschreibung von AOK- und BKK-Versicherten

(1) Versicherte der AOK Baden-Wirttemberg (,,Versicherte®), die in das AOK-
HausarztProgramm eingeschrieben sind, kénnen sich in das AOK-FacharztProgramm
einschreiben. Das AOK-FacharztProgramm besteht derzeit aus den Modulen Kardiologie,
Gastroenterologie, PNP (Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie),
Orthopadie mit dem Modul Rheumatologie, Urologie und Diabetologie wird sukzessive
ausgebaut. Mit der Einschreibung in das AOK-FacharztProgramm verpflichtet sich der
Versicherte, in den Fachgebieten, fiir die Module des AOK-FacharztProgramms bestehen,
nach freier Wahl ausschlieRlich solcher Facharzte auszuwahlen, die an diesem
FacharztProgramm der AOK teilnehmen.
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(2) Fur Versicherte der BKK ist die Teilnahme am Hausarztprogramm ,BKK. Mein Hausarzt*
Voraussetzung flr die Einschreibung in das Bosch BKK-Facharztprogramm. Mit der
Einschreibung verpflichtet sich der Versicherte der BKK, nach freier Wahl nur solche
FACHARZTE auszuwahlen, die am Bosch BKK-Facharztprogramm teilnehmen.

(3) Versicherte der AOK und der BKK koénnen sich auf folgendem Wege durch Abgabe einer
entsprechenden Teilnahmeerklarung (,,Versicherten-Teilnahmeerklarung*) in das AOK-
FacharztProgramm bzw. Bosch BKK-Facharztprogramm einschreiben:

a) Beim FACHARZT. Dieser ist ab dem Zeitpunkt seiner Vertragsteilnahme berechtigt
und auf Wunsch des Versicherten verpflichtet, Versicherten-Teilnahmeerklarungen
von diesen entgegenzunehmen. Der FACHARZT erfasst die Teilnahme in der
Vertragssoftware und leitet die Daten unverzuglich an die Managementgesellschaft
weiter. Der FACHARZT bewahrt einen Ausdruck der Teilnahmeerklarung
entsprechend den gesetzlichen Fristen auf (zurzeit 10 Jahre). Der zweite Ausdruck
wird dem Patienten ausgehandigt.

b) Bei Arzten, die am jeweiligen HZV-Vertrag gemalR § 73b SGB V teilnehmen
(LHAUSARZT*).

c) Bei FACHARZTEN/PSYCHOTHERAPEUTEN aus anderen Modulen des AOK-
FacharztProgramms bzw. Bosch BKK-Facharztprogrammes.

(4) Teilnahmeerklarungen von Versicherten flihren, soweit die Voraussetzungen flr eine
Teilnahme dieser Versicherten gegeben sind (§ 9), zur Einschreibung mit Wirkung flr das
nachstmdgliche Abrechnungsquartal. Voraussetzung fir die Einschreibung mit Wirkung
zu dem nachsten Abrechnungsquartal ist jedoch weiter, dass die Teilnahmeerklarungen
spatestens bis zum 1. Kalendertag des zweiten Monats vor Beginn dieses
Abrechnungsquartals bei der AOK bzw. BKK eingegangen sind (01. Februar, 01. Mai, 01.
August, 01. November). Fir das weitere Verfahren der Einschreibung gelten die Vorgaben
der in Anlage 6 enthaltenen ,,Prozessbeschreibung FACHARZT*. AOK, BKK und
MEDIVERBUND koénnen einvernehmlich die genannten Fristen um bis zu einen Monat
verlangern. Abweichend hiervon gelten die Regularien der Sofortabrechnung nach
Einschreibung gemafl Erganzungsvereinbarung vom 12.04.2012.

(5) Die Managementgesellschaft stellt sicher, dass die FACHARZTE den Teilnahmestatus der
Versicherten abrufen kénnen. Arztliche Leistungen von FACHARZTEN fir am AOK-
FacharztProgramm bzw. Bosch BKK-Facharztprogramm teilnehmende Versicherte dirfen
nach MalRRgabe des Abschnitt V (Seite 20 ff.) dieses Vertrages abgerechnet werden.

(6) AOK, BKK und MEDIVERBUND setzen gemeinsam die elektronische Einschreibung und
elektronische Datenubermittlung mittels Vertragssoftware fur die Teilnahme der
Versicherten im Vertrag fiir alle FACHARZTE um. Né&heres ergibt sich aus Anlage 6 zu
diesem Vertrag. Der FACHARZT hat seinen gesetzlichen Pflichten zur Archivierung der
Teilnahmeformulare nachzukommen.

(7)  Ein Anspruch von Versicherten zur Teilnahme ergibt sich allein aus der Satzung der AOK
bzw. BKK in Verbindung mit den Teilnahmebedingungen. Anspriiche von Versicherten
werden unmittelbar durch diesen Vertrag nicht begriindet.

§ 5 Besondere Leistungen des FACHARZTES

(1) Der FACHARZT ist gegeniuber der Managementgesellschaft gemalt den folgenden
Absatzen 2 bis 7 zum Angebot einer besonderen Versorgung an die teilnehmenden
Versicherten unter Beachtung der nach MalRgabe von Abschnitt V (Seite 20 ff.) erbring-
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und abrechenbaren Leistungen sowie besonderer Qualitats- und
Qualifikationsanforderungen verpflichtet. Die medizinische Verantwortung fir die
Behandlung der Versicherten verbleibt bei dem behandelnden FACHARZT. Er erbringt
seine arztlichen Leistungen gegenitber den Versicherten selbst und in eigener
Verantwortung im Einklang mit der arztlichen Berufsordnung nach Maligabe des
Behandlungsvertrages und seiner arztlichen Sorgfaltspflicht.

(2) Der FACHARZT muss samtliche der folgenden Qualitdtsanforderungen hinsichtlich des
Sprechstundenangebots, der Terminvergabe und der Praxisausstattung erfillen:

a) Zur Unterstltzung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar” gelten folgende Fristen:

— Regulare Sprechstundentermine oder Erstkontakte erfolgen in der Regel zwei
Wochen nach Anmeldung,

— Behandlung von Not-/Akutfallen am Tag des Anrufs durch den
HAUSARZT/FACHARZT, sofern sie bis eine Stunde vor Ende der Sprechstunde
angemeldet werden,

b) Begrenzung der Wartezeit flir eingeschriebene Versicherte bei vorab vereinbarten
Terminen auf mdglichst 30 Minuten (Not-/ Akutfalle sind bevorzugt zu behandeln).

c) Angebot einer werktaglichen Sprechstunde, d.h. ein Sprechstundenangebot an allen
Werktagen (Montag bis Freitag).

d) Angebot einer Abendsprechstunde pro Woche bis mindestens 20:00 Uhr
(Terminsprechstunde) fur berufstatige eingeschriebene Versicherte.

e) Alle relevanten Befunde werden - mit Einverstandnis des Patienten - dem HAUSARZT
vom ORTHOPADEN innerhalb von 3 Werktagen Ubermittelt (Anhang 2 zur Anlage
17). Bei Notfallen wird der Befund dem Patienten mitgegeben bzw. sofort Gbermittelt.

f) Alle relevanten Befunde werden vom RHEUMATOLOGEN - mit Einverstandnis des
Patienten - dem HAUSARZT und dem Uberweiser méglichst innerhalb von 3
Werktagen, spatestens jedoch innerhalb von 14 Tagen, Ubermittelt (Anhang 2 zur
Anlage 17). Bei Notfallen wird der Befund sofort dem HAUSARZT und dem
Uberweiser Ubermittelt.

g) Anfragen der AOK, der BKK und des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) zu Arbeitsunfahigkeit werden vom FACHARZT innerhalb
von 4 Werktagen beantwortet.

h) Zudem miissen die Voraussetzungen nach § 3 Abs. 3 erfiillt werden.

(83) Der FACHARZT muss samtliche der folgenden Qualifikationsanforderungen selbst und
ggf. durch einen im Rahmen des Zulassungsrechts angestellten Arzt bzw. als MVZ durch
einen Vertragsarzt/angestellten Arzt erfillen:

a) Aktive Unterstitzung von hausarztlichen und facharztlichen Qualitatszirkeln zu
orthopadisch/chirurgischen Themen nach MalRgabe von Anlage 2 bzw. aktive
Unterstlitzung von hausarztlichen und facharztlichen Qualitatszirkeln zu
rheumatologischen Themen nach Maligabe von Anlage 2a;

b) Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln nach Mafligabe von Anlage 2 bzw. Anlage
23;
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(4)

c) Konsequente Berticksichtigung der fur die Behandlung in der
orthopadisch/chirurgischen und rheumatologischen Versorgung entwickelten,
evidenzbasierten, praxiserprobten Leitlinien sowie der
QualitatssicherungsmalRnahmen (Anhang 1 zu Anlage 2 bzw. Anlage 2a) nach
MalRgabe von Anlage 2 bzw. Anlage 2a;

d) Erfillung der Fortbildungspflicht nach § 95d SGBV. Vertragsspezifische
Fortbildungspflichten gemall Anlage 2 bzw. Anlage 2a sind jahrlich bei der
Managementgesellschaft einzureichen.

Der FACHARZT erbringt im AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm
Orthopadie/Rheumatologie folgende besondere Leistungen fiir eingeschriebene
Versicherte:

a) Bereitstellung von begleitenden Informationen Uber die Versorgung nach diesem
Vertrag und Uber die Rechte und Pflichten der eingeschriebenen Versicherten bei einer
Teilnahme an dem AOK-FacharztProgramm bzw. Bosch BKK-Facharztprogramm auf
deren Nachfrage, zusatzlich zu den Informationen der Krankenkassen geman
§ 73c SGBV a.F. bzw. § 140a SGB V.

b) Uberweisung durch den FACHARZT an weitere FACHARZTE oder andere Facharzte
im Rahmen der gestellten Fragestellung unter Einbeziehung des HAUSARZTES und
unter Bertlicksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach Durchfiihrung aller dem
FACHARZT méglichen und notwendigen Abklarungen; Tatigkeit und Uberweisung nur
unter Berlcksichtigung und Ubermittlung der Vorbefunde sowie unter Beachtung der
Anlage 17. Bei Klinikeinweisungen ist analog zu verfahren; es gilt der Grundsatz
»Lambulant vor stationar” (§ 39 Abs. 1 SGB V).

c) Uberweisungen vom FACHARZT zu den Hochschulambulanzen nach § 117 SGB V
sind weiterhin in begrindeten Ausnahmefallen moglich.

d) Sammlung, Dokumentation und sofortige Ubermittlung aller fiir die Diagnostik und
Therapie relevanten, vorliegenden Befunde einschliellich der korrekten und
endstelligen 1CD-10-Kodierungen — sofern gegeben auch unter Einhaltung der
Vorgaben der jeweils aktuell geltenden Kodierrichtlinien flir den ambulanten Bereich.
Die Ubermittlung erfolgt - mit Einverstandnis des Patienten - nach Abschluss der
Diagnostik in jedem Fall an den HAUSARZT innerhalb von 3 Werktagen, spatestens
innerhalb von 14 Tagen und, wenn nétig, zusatzlich an

— den weiterbehandelnden FACHARZT
— das Krankenhaus bei notwendiger stationarer Einweisung.

Die Ubermittlung erfolgt per elektronischem Arztbrief unter Nutzung der
Vertragssoftware gemal} Anlage 3 soweit technisch mdéglich.

e) Bekanntmachung und Information des Versicherten (ber einen am Vertrag
teilnehmenden Vertretungsarzt in fur die Versicherten zumutbarer Entfernung.
Vertretungen muassen innerhalb des AOK-FacharztProgramms/Bosch BKK-
Facharztprogramms organisiert werden. Die Managementgesellschaft veroffentlicht
die Vertretungsarzte im Internet.

f) Befullen eines/r elektronischen Patientenpasses/Patientenakte auf Wunsch und bei

Einverstandnis des eingeschriebenen Versicherten soweit die hierflr erforderlichen
technischen Voraussetzungen vorliegen.
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g) Information der teilnehmenden Versicherten Uber spezifische Angebote der AOK bzw.
BKK, z. B. Gesundheitsangebote, sozialer Dienst/Patientenbegleitung
Praventionsangebote und spezielle Rehabilitationsangebote (siehe Anlage 12 bzw.
Anlage 12a).

h) Ubermittlung der nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erforderlichen
Angaben fir die Abrechnung der nach diesem Vertrag erbrachten Leistungen an die
Managementgesellschaft (vgl. § 295a Abs. 1 SGB V).

i) Ubergabe der Praxisdokumentation bei einem Arztwechsel des eingeschriebenen
Versicherten innerhalb des AOK-FacharztProgramms bzw. Bosch BKK-
Facharztprogramms Orthopadie auf Wunsch und mit Einverstandnis des
eingeschriebenen Versicherten.

j) Die Leistungen gemal} § 5 Abs. 2.

k) Der FACHARZT erbringt alle gemafll Anlage 12 bzw. Anlage 12a, insbesondere
Anhang 1 (Gesamtziffernkranz), vertraglich definierten Leistungen innerhalb dieses
Vertrags. Weder Leistungen dieses Vertrages noch Leistungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung diirffen von FACHARZTEN privat liquidiert werden.

I) Falls die AOK oder BKK fiir ihre Versicherten ein zusatzliches Diagnostik- und/oder
Behandlungsangebot insbesondere bei schwerwiegenden orthopadischen/
rheumatologischen Erkrankungen anbietet, unterstiitzt der FACHARZT dieses
Angebot und leitet im Einzelfall Berichte datenschutzkonform und mit Einverstandnis
des Versicherten an die entsprechenden arztlichen Leistungserbringer weiter.

(5) Der FACHARZT ist im Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner arztlichen
Verantwortung zu einer wirtschaftlichen Verordnungsweise, im Bereich der Arznei-, Heil-
und Hilfsmitteltherapie insbesondere verpflichtet,

a) bevorzugt Arzneimittel gemaf den jeweils gultigen Vertrdgen der AOK bzw. BKK mit
pharmazeutischen Unternehmen nach § 130a bzw. § 130c Abs.8SGBV zu
verordnen;

b) unbeschadet der Regelungen in a) die in den Behandlungsleitlinien gemafl Anlage 2
bzw. Anlage 2a genannten Wirkstoffe zu beachten;

c) unbeschadet der Regelungen in a) insbesondere auf die Verwendung von
preisglinstigen Generika und die Auswahl von preisglnstigen Arzneimitteln zu achten.

d) Die wirtschaftliche Verordnung von Hilfsmitteln regeln Anlage 12 bzw. Anlage 12a
und Anlage 17.

(6) Der FACHARZT ist verpflichtet, bei Verordnungen, Uberweisungen und bei der
Abrechnung gegenuber der Managementgesellschaft nach MaRgabe des V. Abschnitts
(Seite 20 ff.) eine Vertragssoftware gemall Anlage 3 zu nutzen, die ihn bei der Erfiillung
seiner Verpflichtungen nach Abs. 5 lit. a) bis ¢) unterstitzt. Er ist zur Beachtung und
Nutzung der Informationen hinsichtlich der Leistungserbringung und
-steuerung fur Arzneimittelverordnungen verpflichtet, die Uber die Vertragssoftware
bereitgestellt werden. Einzelheiten zu den mit der Vertragssoftware verbundenen
technischen Voraussetzungen und Funktionen der Software ergeben sich aus Anlage 3.

(7)  Die Installation und Nutzung spezifischer Hardware in Form eines GEMATIK-fahigen
Konnektors ist verpflichtend. Alternativ besteht die Mdglichkeit, einen ,HZV-Online-Key*
einzusetzen. Einzelheiten hierzu regelt die Anlage 3. Der Konnektor dient der Erhéhung
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der Sicherheit und Schnelligkeit der Datenubertragung. Dabei wird das Ziel einer
zukunftsorientierten elektronischen Praxisinfrastruktur zur Optimierung der Versorgung
und Verbesserung der Wirtschaftlichkeit sowie der mdglichen Nutzung von
Mehrwertdiensten verfolgt. Einzelheiten regelt Anlage 3. Fur die Anschaffung und den
Betrieb eines Konnektors entstehen gesonderte Kosten fir den FACHARZT.

§ 6 Informationspflichten des FACHARZTES

(1) Der FACHARZT st verpflichtet, die im folgenden Absatz 2 genannten Anderungen
spatestens 3 Monate vor Eintritt der jeweiligen Anderung durch Ubermittlung des in der
Anlage 1 bzw. Anlage 1a beigefugten Meldeformulars (,Stammdatenblatt®) an die
Managementgesellschaft schriftlich anzuzeigen, es sei denn, der FACHARZT erlangt erst
zu einem spateren Zeitpunkt Kenntnis von dem Eintritt der Anderung. In letzterem Fall ist
der FACHARZT verpflichtet, den Eintritt der Anderung unverziiglich nach
Kenntniserlangung anzuzeigen.

(2) Als Anderung im Sinne von Absatz 1 gelten insbesondere

a) Umzug der Praxis des FACHARZTES (Angerung der Betriebsstatte; Wechsel der
Betriebsstattennummer) bzw. Aufgabe oder Ubergabe der Praxis an einen Dritten;

b) Rickgabe, Ruhen oder Entzug der Zulassung;

c) Stellung eines Insolvenzantrages bezogen auf das Vermégen des FACHARZTES
(Vertragsarzt/MVZ);

d) Anderung der in dem Stammdatenblatt aufgefiihrten Stammdaten des FACHARZTES
(Stammdatenblatt).

e) Entfallen der Teilnahmeberechtigung nach § 2 Abs. 2 (z. B. Wechsel in ein
Angestelltenverhaltnis).

f) Entfallen einer der Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 Abs. 3 oder der Qualifika-
tionsanforderungen geman § 5 Abs. 2 und 3.

(3) Der FACHARZT hat der Managementgesellschaft nach deren schriftlicher Aufforderung
Auskunft zu erteilen, ob er die Anforderungen nach § 2, § 3 Abs. 3 und § 5 Abs. 2 und 3
einhalt.

§ 7 Unterstutzung weiterer Versorgungsformen durch den FACHARZT

Der FACHARZT soll bereits bestehende und =zukiinftig entstehende Integrierte
Versorgungsformen nach §§ 140a ff. SGB V, die besondere ambulante arztliche
Versorgung nach § 73c SGB V a.F. und die HZV nach § 73b SGB V nutzen bzw.
unterstitzen, soweit diese Vertrage an das AOK-FacharztProgramm/Bosch BKK-
Facharztprogramm Orthopadie mit dem Modul Rheumatologie anknipfen. Hierdurch
sollen die Kommunikationswege zwischen dem FACHARZT und den niedergelassenen
Hausarzten, Facharzten und Psychotherapeuten sowie den stationaren Einrichtungen und
anderen Leistungserbringern als Teilnehmer an diesen besonderen Versorgungsformen
verbessert werden. Die Schnittstellen zwischen den verschiedenen Versorgungsebenen
und dem teilnehmenden FACHARZT sind in Anlage 17 geregelt.
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§ 8 Beendigung der Teilnahme des FACHARZTES am Vertrag

1 Die Vertragsteilnahme des FACHARZTES endet mit sofortiger Wirkung mit Entfallen der
Teilnahmeberechtigungen nach § 2 Abs. 2 lit. a-c, ohne dass es einer schriftlichen
Kindigung seitens eines der Vertragspartner bedarf.

(2) Die Vertragsteilnahme des FACHARZTES endet spatestens mit dem Vertragsende nach
§ 25 Abs. 4 lit. a) und/oder b).

(3) Der FACHARZT kann seine Vertragsteilnahme mit einer Frist von 3 Monaten zum
Quartalsende kindigen. Die Kindigung ist der Managementgesellschaft schriftlich
zuzustellen. Das Recht des FACHARZTES zur Kindigung aus wichtigem Grund bleibt
unberthrt. Als wichtiger Grund gilt fir den FACHARZT insbesondere, wenn die in § 19
Abs. 2 geregelten Voraussetzungen eintreten (Sonderkiindigungsrecht bei Anderung der
bisherigen Vergutungsregelung zum Nachteil des FACHARZTES).

(4) Die Managementgesellschaft ist berechtigt, mit Wirkung fiir samtliche Vertragspartner den
Vertrag gegenuber dem FACHARZT fristlos aus wichtigem Grund auflerordentlich zu
kiindigen. Als wichtiger Grund gilt insbesondere, wenn

a) der FACHARZT die Mitwirkung an einer Prifung gemal § 28 oder Anlage 15
verweigert, die hierfur erforderlichen Unterlagen nicht oder nicht vollstandig zur
Verfugung stellt oder einer entsprechenden Aufforderung der
Managementgesellschaft nicht binnen 4 Wochen nachkommt; oder

b) der FACHARZT gegen eine ihm nach diesem Vertrag auferlegte wesentliche
Verpflichtung verstéfit, die so schwerwiegend ist, dass ohne schriftiche Abmahnung
der sofortige Ausschluss erfolgt; oder

c) der FACHARZT wiederholt oder in nicht nur geringem Umfang Doppelabrechnungen
im Sinne von § 19 Abs. 1 vorgenommen hat; oder

d) durch eine Anderung der rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere durch eine
gesetzliche Anderung, aufgrund von Rechtsprechung oder durch behérdliche,
insbesondere aufsichtsrechtliche Mallinhahmen, die Erfiillung des Vertrages flr AOK,
BKK und MEDIVERBUND untersagt oder rechtlich oder tatsachlich unméglich wird.

(5) Die Kiindigung hat jeweils schriftlich zu erfolgen. Fir die Wirksamkeit der Kindigung
gegenliber samtlichen Vertragspartnern ist es ausreichend, dass die Kindigung
gegenlber der Managementgesellschaft bzw. durch die Managementgesellschaft erklart
wird.

(6) Die Kindigung des FACHARZTES oder gegeniuber dem FACHARZT fihrt zur
Vertragsbeendigung fur den FACHARZT mit Wirkung gegenlber samtlichen Ubrigen
Vertragspartnern. Die Beendigung des Vertrages durch einen FACHARZT hat keinen
Einfluss auf die Wirksamkeit und das Fortbestehen des Vertrages zwischen den
verbleibenden Vertragspartnern, d. h. AOK, BKK und MEDIVERBUND und den am
Vertrag weiter teilinehmenden FACHARZTEN.

ABSCHNITT lll: VERTRAGSTEILNAHME DURCH VERSICHERTE
§9 Vertragsteilnahme durch Versicherte

(1) Versicherte, die in das AOK-HausarztProgramm eingeschrieben sind, koénnen ihre
Teilnahme durch Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung AOK-FacharztProgramm
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erklaren, die eine datenschutzrechtliche Einwilligung enthalt (Anlage 7). Die Teilnahme ist
freiwillig. Die Teilnahme erfolgt nach MaRRgabe der Teilnahmebedingungen gemaf Anlage
7 in ihrer jeweils geltenden Fassung. Die AOK ist zur Kindigung der Teilnahme von
Versicherten am AOK-FacharztProgramm bei Vorliegen der Kindigungsvoraus-
setzungen gemal den Teilnahmebedingungen (Anlage 7) berechtigt und verpflichtet.

(2) In das Hausarztprogramm ,BKK. Mein Hausarzt“ eingeschriebene Versicherte der BKK
unterzeichnen die BKK Teilnahmeerklarung (Anlage 7). Die Teilnahmebedingungen
ergeben sich aus der Satzung der BKK in ihrer jeweils geltenden Fassung.

ABSCHNITT IV: RECHTE UND PFLICHTEN VON AOK, BKK, MEDI e. V.,
MEDIVERBUND, BVOU, BNC und BDRh UNTEREINANDER

§ 10 Anwendungsbereich dieses Abschnitts

Dieser Abschnitt IV begriindet ausschlieBlich Rechte und Pflichten zwischen AOK, BKK,
MEDI e. V., MEDIVERBUND, BVOU, BNC und BDRh Die Verpflichtung der AOK bzw.
BKK zur Leistung der Vergitung fir im Rahmen des AOK-FacharztProgramms/Bosch
BKK-Facharztprogramms  Orthopadie/Rheumatologie erbrachte Leistungen des
FACHARZTES und die Verpflichtung der Managementgesellschaft zur Abrechnung der
Leistungen des FACHARZTES gegenliber der AOK bzw. BKK sind im folgenden
Abschnitt V gesondert geregelt.

§ 11 Leistungen der Managementgesellschaft

(1) Die Managementgesellschaft verpflichtet sich gegenuber der AOK und BKK zum Angebot
einer facharztlichen Versorgung gemall § 73c SGB V a.F. sowie § 140a SGB V durch
vertragsarztliche Leistungserbringer. Die Managementgesellschaft Gbernimmt nicht den
Sicherstellungsauftrag.

(2) Zur Erflllung ihrer Verpflichtung gemal Abs. 1 Satz 1 dieses § 11 Ubernimmt die
Managementgesellschaft die Koordinierung und Umsetzung der Vertragsteilnahme der
FACHARZTE gegeniiber der AOK und BKK wie folgt:

a) Bekanntgabe des Vertrages und Erlduterung der Vertragsteilnahme fiir FACHARZTE
in ihren Veroffentlichungsorganen und in ihren Rundschreiben sowie durch weitere
KommunikationsmafRnahmen (§ 15);

b) Unverziigliche Reaktion und Beantwortung von Anfragen der FACHARZTE zur
Vertragsteilnahme in angemessener Bearbeitungszeit (Servicehotline);

c) Koordination der Vertragsteilnahme der FACHARZTE an diesem Vertrag (§ 3);

d) Entgegennahme von Teilnahmeerklarungen von FACHARZTEN;

e) Prifung der Teilnahmeberechtigungen/-voraussetzungen (§ 2, § 3 Abs. 3) anhand der
Angaben in der Teilnahmeerklarung und der beigelegten Nachweise gemaR
Teilnahmeerklarung Arzt (Anlage 1 bzw. Anlage 1a). Der Managementgesellschaft
durch den FACHARZT mitgeteilte Anderungen der Daten gemall § 6 leitet die
Managementgesellschaft an die AOK und BKK weiter;

f) Stichprobenartige Uberpriifung von Zertifikaten und Gibersandten Unterlagen bei der
Prifung der Teilnahmeberechtigungen/-voraussetzungen (§ 2, § 3 Abs. 3);
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g) Stichprobenartige Uberpriifung des Fortbestehens von Teilnahmevoraussetzungen
(z.B. Ermachtigungen, vertragsarztliche Zulassung);

h) Versand der Informationsunterlagen sowie des ,Starterpakets FACHARZT“ an
FACHARZTE;

i) Generierung, Pflege und Bereitstellung von Arztstammdaten; Aufnahme von
Arztstammdaten in das Arztverzeichnis sowie tagliche elektronische Versendung an
die AOK und BKK; regelmafige Versendung von Listen mit teilnehmenden und
angefragten Arzten im vereinbarten Format;

j) Entgegennahme und Halten von Verzeichnissen teilnehmender Versicherter;

k) Information der FACHARZTE (iber den Teilnahmestatus der in das AOK-
FacharztProgramm bzw. Bosch BKK-Facharztprogramm gemaf § 4 eingeschriebenen
Versicherten (vgl. Anlage 9);

l) Entgegennahme von Kiindigungen der Vertragsteiinahme durch FACHARZTE (§ 8);

m) Unterstitzung bei Organisation und Angebot von vertraglich bestimmten
Fortbildungsveranstaltungen (Anlage 2 bzw. Anlage 2a); Erfassung und Prufung der
Teilnahme an vertraglich gemall Anlage 2 bzw. Anlage 2a bestimmten
Fortbildungsveranstaltungen als laufende Teilnahmevoraussetzung;

n) Weitere Einzelheiten zu den vorstehenden Pflichten der Managementgesellschaft
gegeniiber der AOK und BKK ergeben sich aus Anlage 9.

0) Durchfiihrung der Abrechnung der Verglitung geman § 295a Abs. 1 SGB V.

(3) Erfahrt die Managementgesellschaft von VerstéRen eines FACHARZTES gegen seine
vertraglichen Pflichten nach dem Abschnitt Il, ist sie verpflichtet, den FACHARZT
abzumahnen. Die Managementgesellschaft ist ferner gegentber der AOK und BKK
verpflichtet, dem jeweiligen FACHARZT die Teilnahme nach MalRgabe des § 8 Abs. 4 zu
kindigen, wenn ein Kindigungsgrund gegeben ist und der Beirat (§ 22 Abs. 4 lit. c) die
Klndigung beschlossen hat.

(4) Die Managementgesellschaft ist zur Durchfliihrung der in diesem Abschnitt geregelten
Managementaufgaben mit schriftlicher Zustimmung der AOK und BKK zum Einsatz von
Erfillungsgehilfen berechtigt. Die Zustimmung darf nur aus wichtigem Grunde verweigert
werden. Die Managementgesellschaft haftet fir ihre Erflllungsgehilfen nach MaRgabe des
§ 278 des Birgerlichen Gesetzbuches (BGB).

(5) Die Managementgesellschaft benennt der AOK und BKK in den Regionen der 14 AOK-
Bezirksdirektionen schriftlich jeweils einen direkten Ansprechpartner, der grundsatzlich
aus dem Kreis der FACHARZTE stammen sollte.

(6) Die Managementgesellschaft erbringt selbst keine arztlichen Leistungen.
§ 12 Pflichten der AOK und BKK

(1) Die AOK benennt dem MEDIVERBUND und den FACHARZTEN in den Regionen der 14
AOK-Bezirksdirektionen direkte Ansprechpartner (ArztPartnerService). Die BKK benennt
fir ihre Schwerpunktregionen dem MEDIVERBUND und den FACHARZTEN direkte
Ansprechpartner (Gebietsbevollmachtigte).

(2) Die AOK und die BKK werden die Managementgesellschaft unverziglich nach
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Kenntniserlangung auf einen Vertragsverstol3 eines FACHARZTES hinweisen.

(3) Die AOK bzw. die BKK werden der Managementgesellschaft das flr das folgende
Abrechnungsquartal (§ 19 Abs. 3) geltende Verzeichnis der im AOK-HausarztProgramm
bzw. im BKK-Hausarztprogramm ,BKK. Mein Hausarzt* und im AOK-FacharztProgramm
bzw. Bosch BKK-Facharztprogramm eingeschriebenen Versicherten jeweils grundséatzlich
bis zum 20. Tag des letzten Monats vor Beginn dieses Abrechnungsquartals Ubermitteln.
Werden der Managementgesellschaft Versicherte zu einem spateren Zeitpunkt vor Beginn
eines Abrechnungsquartals benannt, kdnnen diese fir dieses Abrechnungsquartal dem
FACHARZT nicht mehr rechtzeitig gemal § 4 Abs. 3 als eingeschriebene Versicherte
bekannt gegeben werden.

(4) Im Falle der Beendigung einer Vertragsteilnahme eines eingeschriebenen Versicherten
informiert die AOK bzw. BKK die Managementgesellschaft. Das Nahere regelt die Anlage
6.

(5) Die AOK und die BKK werden der Managementgesellschaft nach MalRgabe der Anlage 9
in den dort vereinbarten Abstanden die notwendigen Informationen zur Gewahrleistung
der Umsetzung der vertraglichen Pflichten durch die FACHARZTE zur Verfiigung stellen.
Hierzu gehéren insbesondere Anderungen der Stammdaten, die AOK bzw. BKK zur
Kenntnis gelangen, sowie Inhalte, die in die Vertragssoftware aufgenommen werden
sollen.

(6) Die AOK und die BKK werden die Managementgesellschaft bei der Organisation und dem
Angebot von vertraglich bestimmten Fortbildungsveranstaltungen unterstutzen.
Einzelheiten regelt die Anlage 2 bzw. Anlage 2a.

(7) Weitere Einzelheiten der Pflichten der AOK und der BKK gegeniber der
Managementgesellschaft ergeben sich aus Anlage 9.

(8) Die AOK und die BKK sind zur Bekanntgabe des Vertrags, zur Werbung fur die
Vertragsteilnahme in ihren satzungsgemafRen Veroffentlichungsorganen und in ihren
Rundschreiben sowie durch weitere unterstitzende Kommunikationsmalinahmen geman
§ 15 verpflichtet.

(9) Die AOK kann FACHARZTEN Uber den ArztPartnerService sowie durch weitere
fachkompetente Mitarbeiter/innen spezifische Informationsleistungen zur Verfigung
stellen. Die Verpflichtungen nach § 5 Abs. 5 u. 6 bleiben hiervon unberihrt. Diese
Informationsleistungen erfolgen nach MaRRgabe folgender Regelungen:

a) FACHARZTE erhalten allgemeine Hinweise und Informationen zu Voraussetzungen,
Inhalten, Zielen und Umsetzungsfragen dieses Vertrages sowie zu den vertraglichen
Pflichten nach diesem Vertrag. Diese umfassen auch Informationen und allgemeine
Handlungsempfehlungen zu vertraglich vereinbarten Versorgungs- und
Wirtschaftlichkeitskriterien, sowie darauf ausgerichteten Malinahmen nach Maligabe
dieses Vertrages.

b) Der FACHARZT erhalt Hinweise und Informationen hinsichtlich der Einhaltung
vereinbarter Wirtschaftlichkeitskriterien ausschlieRlich auf Anfrage. Die Hinweise kdnnen
sich insbesondere auf die Verpflichtungen nach § 5 Abs. 5 und 6 beziehen.

c) Die AOK berichtet regelhaft im Beirat (§ 22) Gber den Inhalt der Informationen nach lit.
a) und die Anzahl der erfolgten Kontaktaufnahmen.
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§13
(1)

§ 14
(1)

(2)

3)

d) Der FACHARZT erhalt auf Wunsch auch Hinweise und Informationen zu Voraus-
setzungen und Inhalten geeigneter Vertrage der besonderen Versorgung nach § 140a
SGB V, insbesondere zu sektorentbergreifenden Versorgungsangeboten und
Praventionsangeboten der AOK.

e) Der FACHARZT wird durch Hinweise und Informationen nach MalRgabe des § 73 Abs. 8
SGB V in der jeweils geltenden Fassung bei der Erflllung seiner Pflichten nach § 5 Abs. 5
und 6 unterstutzt, Dies umfasst insbesondere (auch vergleichende) Informationen in Bezug
auf die Verordnung von Arznei-, Verband- und Heilmitteln, iber preisglinstige
verordnungsfahige Leistungen und Bezugsquellen sowie Hinweise nach dem allgemeinen
Stand der medizinischen Erkenntnisse zu Indikation und therapeutischem Nutzen.

f) GemaR § 305a Satz 1 SGB V unzulassig ist die Beratung der Facharzte Uber Fragen der
Wirtschaftlichkeit anhand praxisindividueller, auf Diagnosen beruhender Patientendaten.
Ferner unzuldssig in der Arztansprache ist die Thematisierung von auf die jeweilige
Arztpraxis bezogenen Fragestellungen zur Vergabe und Dokumentation von Diagnosen.
Insbesondere durfen im Rahmen der Arztansprache keine Informationen zur Verfugung
gestellt werden, die das Verordnungs- und Dokumentationsverhalten der Facharztin oder
des Facharztes anhand einer praxisindividuellen Analyse widerspiegeln.

Rechte und Pflichten von MEDI e.V., BVOU, BNC und BDRh

MEDI e.V., BVOU, BNC und BDRh sind zur Bekanntgabe des Vertrages, zur Werbung fur
die Vertragsteilnahme in ihren Veroffentlichungsorganen und in ihren Rundschreiben
sowie durch weitere unterstitzende KommunikationsmaRnahmen gemall § 15
verpflichtet.

MEDI eV. BVOU, BNC und BDRh sind verpflichtet, soweit bekannt und
datenschutzrechtlich zulassig, Anderungen von Mitgliederstammdaten unverziiglich an die
Managementgesellschaft weiterzuleiten. Vertragsverstolie sind der
Managementgesellschaft mitzuteilen.

Wechselseitige Unterstitzung

Unbeschadet der Regelungen in § 11 Abs. 2 lit. a) und § 13 Abs. 1 verpflichten sich AOK,
BKK, MEDIVERBUND, MEDI e.V., BVOU, BNC und BDRh

a) die vertraglichen Inhalte und Ziele nach auflen und nach innen uneingeschrankt zu
unterstitzen, insbesondere durch eine positive Darstellung in der Offentlichkeit und
eine aktive Unterstlitzung der in diesem Vertrag geregelten Geschaftsprozesse;

b) ihre Mitarbeiter in Fragestellungen dieses Vertrags umfassend und kontinuierlich zu
schulen.

AOK, BKK und MEDIVERBUND vereinbaren, mindestens einmal jahrlich oder auf Antrag
eines dieser Vertragspartner eine Informationsrunde zwischen den arztlichen
Ansprechpartnern im Sinne von § 11 Abs. 5 und § 12 Abs. 1 zur gemeinsamen Aussprache
Uber die Erfahrungen nach diesem Vertrag durchzufiihren.

Im Zuge einer vertrauensvollen Zusammenarbeit wird die Bereitschaft zur Teilnahme an
weiteren Versorgungsvertragen der AOK und BKK (Integrierte Versorgung, arztliche
Versorgung im Pflegeheim) vorausgesetzt. MEDI e. V., MEDIVERBUND, BVOU, BNC und
BDRh verpflichten sich, diese Versorgungsangebote zu férdern.
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§ 15 Offentlichkeitsarbeit/Marketing

AOK, BKK, MEDI e. V., MEDIVERBUND, BVOU, BNC, BDRh und Rheumaexperten BW
eG stimmen MalRnahmen zu Offentlichkeitsarbeit und Marketing untereinander ab.

§ 16 Vertragssoftware

(1) Der MEDIVERBUND ist verpflichtet, im Benehmen mit der AOK und der BKK mindestens
eine Vertragssoftware (§ 3 Abs. 3 lit. f) zur Ausstattung und Nutzung zu benennen
(Anlage 3).

(2) AOK, BKK und MEDIVERBUND einigen sich auf Vorgaben fur Vertragssoftware
(Algorithmen) sowie die Verfahren der Datentbermittlung. Einzelheiten regelt Anlage 10
(Datenltbermittlung/Funktionalitaten der Vertragssoftware).

(3) Die Managementgesellschaft stellt sicher, dass die in Absatz 1 und 2 genannten Vorgaben
an die Vertragssoftware regelmafig Uberprift und eingehalten werden.

§ 17 Kiindigung und Laufzeit

(1) Der Vertrag beginnt gemafy § 24 Abs. 1 und 2 fir AOK, BKK, MEDIVERBUND, MEDI e.
V., BVOU, BNC und BDRh. Der Ilandesweit einheitliche Start der
Versicherteneinschreibung erfolgt, wenn eine Flachendeckung gemaly Anlage 8 vorliegt.

(2) Der Vertrag lauft auf unbestimmte Zeit. Er kann von AOK, BKK, MEDIVERBUND, BVOU,
BNC und BDRh unbeschadet der Absatze 4 und 5 mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende
eines Kalenderjahres gekindigt werden. Erstmals kann der Vertrag zum 31.12.2021
gekiindigt werden.

(3) Fur die Laufzeit der Vergutungsregelung gilt § 19 Abs. 2.

(4) Die AOK und/oder die BKK sind erstmals nach Ablauf des 31.12.2014 berechtigt, diesen
Vertrag mit einer Kindigungsfrist von 5 (fiinf) Monaten zum jeweiligen Jahresende zu
kiindigen, wenn flir einen zusammenhangenden Zeitraum von mehr als 6 (sechs) Monaten
die Zahl gemall Anlage 8 durchgangig unterschritten wurde. Unabhangig davon endet
das AOK-FacharztProgramm Orthopadie mit dem Modul Rheumatologie zeitgleich mit
dem Wegfall des Vertrages zur Hausarztzentrierten Versorgung der AOK Baden-
Wirttemberg (HZV). Entsprechendes gilt fir die BKK beim Wegfall von deren
Hausarztprogramm ,BKK. Mein Hausarzt®.

(5) Das Recht von AOK, BKK und MEDIVERBUND zur Kindigung dieses Vertrages aus
wichtigem Grund bleibt unberthrt. Zu einer fristlosen Kiindigung berechtigen insbesondere
die folgenden Kundigungsgrunde:

a) Die AOK, die BKK oder der MEDIVERBUND verstolten gegen eine ihnen nach diesem
Vertrag auferlegte wesentliche Verpflichtung, und dieser Verstold wird nicht innerhalb
von 6 Wochen nach schriftlicher Aufforderung durch den jeweils anderen
Vertragspartner beseitigt. Als Verstold gegen eine wesentliche Verpflichtung in diesem
Sinne wird insbesondere der Verzug mit der Zahlung gemaf § 20 Abs. 1 angesehen.

b) Durch eine Anderung der rechtlichen Rahmenbedingungen (durch eine gesetzliche
Anderung), aufgrund von Rechtsprechung oder durch behérdliche, insbesondere
aufsichtsrechtliche Malinahmen wird die Erfiillung des Vertrages fur AOK, BKK,
MEDIVERBUND oder den FACHARZT untersagt oder rechtlich oder tatsachlich
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unmoglich.

(6) Die Kindigung muss jeweils schriftlich erfolgen. Bei einer Kiindigung der AOK, der BKK
und des MEDIVERBUNDES ist die Managementgesellschaft zum Empfang der gegentiber
den FACHARZTEN erklarten Kindigung bevollmachtigt. Sie ist insoweit von den
Beschrankungen des § 181 BGB befreit. Die Managementgesellschaft informiert die
FACHARZTE liber eine von AOK, BKK oder MEDIVERBUND erklarte Kiindigung. Die
vorstehenden Satze finden bei einer — auch aufRerordentlich moéglichen - Kiindigung von
BVOU, BNC, und BDRh und/oder MEDI e. V. entsprechende Anwendung.

§ 18 Schlichtungsverfahren

AOK, BKK und MEDIVERBUND richten zur Schlichtung von Streitigkeiten, die sich im
Zusammenhang mit diesem Vertrag oder Uber seine Glltigkeit zwischen ihnen ergeben,
das in der Anlage 11 aufgefuhrte Schlichtungsverfahren ein. Die Einleitung gerichtlicher
Schritte im Zusammenhang mit diesem Vertrag oder bei Streitigkeiten Uber seine
Gultigkeit ist erst nach Abschluss des Schlichtungsverfahrens, d. h. nach Durchfiihrung
mindestens eines Schlichtungstermins zulassig; AOK, BKK und MEDIVERBUND werden
eine effektive Konfliktschlichtung férdern. Der Vorrang des Schlichtungsverfahrens gilt
nicht fir MaRnahmen des einstweiligen Rechtsschutzes. Einzelheiten des
Schlichtungsverfahrens regelt Anlage 11.

ABSCHNITT V: ABRECHNUNG
§ 19 Abrechnung der Vergutung gegeniiber der Managementgesellschaft

(1)  Der FACHARZT hat nach Malgabe der Anlage 12 bzw. Anlage 12 a Anspruch auf
Zahlung der Vergitung fir die von ihm vertragsgemal im Rahmen des AOK-
FacharztProgramms / Bosch BKK-Facharztprogramms Orthopadie/Rheumatologie
erbrachten und nach MaRgabe von diesem § 19 und Anlage 12 bzw. Anlage 12 a
abgerechneten Leistungen (,Vergiitungsanspruch®). Leistungen, die gemal Anlage 12
bzw. Anlage 12 a vergitet werden, dirfen nicht zusatzlich gegeniber der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg (,KV*) abgerechnet werden
(,Doppelabrechnung“). Der Vergltungsanspruch gemall Satz 1 richtet sich
ausschlielllich gegen die Managementgesellschaft.

(2)  Die Vergutungsregelung gemaf® Anlage 12 gilt zunachst bis zum 31.12.2016. Die Fristen
bzgl. Modul Rheumatologie (RHEUMATOLOGEN) sind gesondert in Anlage 12a,
Abschnitt V, Abrechnung, aufgenommen.

a) Neue Verglitungstatbestande, die sich ausschlieRlich zugunsten des ORTHOPADENS
auswirken, kénnen jederzeit durch Einigung von AOK, BKK und MEDIVERBUND mit
Wirkung fir den ORTHOPADEN ergénzt werden; die Managementgesellschaft wird
dem ORTHOPADEN solche neuen Vergitungstatbestdinde und den unter
Berticksichtigung der Interessen der ORTHOPADEN und einer angemessenen
Vorlauffrist vereinbarten Beginn ihrer Wirksamkeit schriftlich mitteilen.

b) Einigen sich AOK, BKK und MEDIVERBUND bis zum 30.06.2016 nicht Uber eine
Anderung der Vergitungsregelung (Anlage 12), gilt die bisherige Verglitungsregelung
zunachst bis zum 31.12.2018 fort.

c) Einigen sich die AOK, BKK und MEDIVERBUND bis zum 30.06.2016 Uber eine
Anderung der Vergitungsregelung (Anlage 12), die nicht lit. a) unterfallt, teilt die
Managementgesellschaft diese dem ORTHOPADEN unverziglich mit. Ist der
ORTHOPADE mit der Anderung nicht einverstanden, hat er das Recht, seine
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Teilnahme am Vertrag mit einer Kindigungsfrist von 3 Monaten zum Quartalsende
nach Bekanntgabe der Anderung zu kiindigen. Die rechtzeitige Absendung der
Kiindigungserklarung ist ausreichend. Kiindigt der ORTHOPADE nicht innerhalb der
Frist, gelten die Anderungen der Vergitungsregelung als genehmigt. Auf diese Folge
wird die Managementgesellschaft den ORTHOPADEN bei Bekanntgabe der neuen
Vergutungsregelung hinweisen.

d) Besteht der Vertrag Uber den 31.12.2018 hinaus fort, gilt die zu diesem Datum
anwendbare Vergutungsregelung geman Anlage 12 fiir weitere 2 Jahre fort, wenn sich
nicht AOK, BKK und MEDIVERBUND unbeschadet lit. a) spatestens 6 Monate zuvor
Uber eine Anderung der Vergitungsregelung geeinigt haben. Diese Regelung gilt
sinngemal fir samtliche weitere Zwei-Jahres-Zeitraume, die der Vertrag Uber den
31.12.2018 hinaus fortbesteht.

e) Bei einer insoweit rechtzeitigen Einigung tiber Anderungen der Vergltungsregelung
hat der ORTHOPADEN ein Sonderkiindigungsrecht mit einer Kiindigungsfrist von 3
Monaten zum Zeitpunkt des Auslaufens der bisherigen Vergutungsregelung; lit. c) gilt
sinngemall.

(3) Der FACHARZT rechnet den Vergltungsanspruch jeweils bezogen auf ein
Kalenderquartal (,Abrechnungsquartal“) gegeniber der Managementgesellschaft ab
(,Abrechnung®). Der FACHARZT hat die Abrechnung an die Managementgesellschaft
spatestens bis zum 5. Kalendertag des auf ein Abrechnungsquartal folgenden Monats zu
Ubermitteln (5. Januar, 5. April, 5. Juli und 5. Oktober). Mal3geblich ist der Zeitpunkt des
Eingangs der Abrechnung bei der Managementgesellschaft. Die Abrechnung der
Verglitung durch den FACHARZT hat mittels einer Vertragssoftware gemaf Anlage 3 zu
erfolgen.

(4)  Anspriche auf die Vergutung verjahren innerhalb von 12 Monaten. Diese Frist beginnt mit
Ende des Quartals der Leistungserbringung.

(5) Die Managementgesellschaft prift die Abrechnung nach MalRlgabe der Anlage 13
(Abrechnungsprifkriterien) und Ubersendet dem FACHARZT auf Grundlage der
Abrechnung eine Ubersicht der gepriiften Leistungen (,Abrechnungsnachweis®). Der
Abrechnungsnachweis bertcksichtigt im Abrechnungsquartal geleistete
Abschlagszahlungen. Der Abrechnungsnachweis weist nur von der
Managementgesellschaft und der AOK bzw. der BKK gleichermalen unbeanstandete
Vergltungspositionen als Teil des nach MalRgabe der folgenden Absatze falligen
Vergltungsanspruches aus (,Abrechnungskorrektur®). Beanstandete
Vergutungspositionen werden von der Managementgesellschaft erneut geprift und,
soweit die Beanstandung ausgeraumt werden kann, im nachstmoglichen
Abrechnungsnachweis beriicksichtigt.

(6) Der FACHARZT ist verpflichtet, seinen Abrechnungsnachweis unverziglich zu prifen.
Einwendungen gegen den Abrechnungsnachweis mussen der Managementgesellschaft
unverziglich schriftlich gemeldet werden. Falls der Abrechnungsnachweis bei dem
FACHARZT nicht fristgerecht eingegangen ist, hat er die Managementgesellschaft
unverzuglich zu benachrichtigen.

(7)  Unbeschadet der Verpflichtung, Einwendungen gegen den Abrechnungsnachweis
unverziglich zu erheben, gelten Abrechnungsnachweise als genehmigt, wenn ihnen nicht
vor Ablauf von 6 Wochen nach Zugang des Abrechnungsnachweises schriftlich
widersprochen wird (Schuldumschaffung). Zur Wahrung der Frist genlgt die rechtzeitige
Absendung des Widerspruchs. Die Managementgesellschaft wird den FACHARZT bei
Fristbeginn auf diese Folge hinweisen. Stellt sich nachtraglich die Unrichtigkeit des
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Abrechnungsnachweises heraus, hat der FACHARZT das Recht, einen berichtigten
Abrechnungsnachweis zu verlangen, soweit Schadensersatzanspriiche oder
bereicherungsrechtliche Anspriiche bestehen. Die sich aus dem berichtigten
Abrechnungsnachweis ergebenden Anspriche des FACHARZTES sind nach Malgabe
von Abs. 8 auszugleichen.

(8) Da die Managementgesellschaft zur Begleichung der entsprechenden Forderung des
FACHARZTES ihrerseits auf Zahlung durch die AOK bzw. BKK in entsprechender Hohe
gemall §20 Abs. 1 angewiesen ist, wird der Vergitungsanspruch gegenuber der
Managementgesellschaft erst nach Eingang und in H6he der Zahlung der AOK bzw. BKK
gemall §20 Abs. 1 bei der Managementgesellschaft fallig. Die Auszahlung an den
FACHARZT ist dann innerhalb von 21 Arbeitstagen, spatestens jedoch zum Ablauf des
vierten Monats, der auf das Quartal folgt, fir das die Abrechnung Ubermittelt wurde,
vorzunehmen. Die Managementgesellschaft ist verpflichtet, von ihr unbeanstandete
Vergltungspositionen aus der Abrechnung des FACHARZTES gegenliber der AOK bzw.
BKK durchzusetzen.

(9) Die Managementgesellschaft hat unter diesem Vertrag Anspruch auf Rlickzahlung von an
die FACHARZTE geleisteten Uberzahlungen. Eine Uberzahlung (,Uberzahlung®) ist jede
Auszahlung der Managementgesellschaft an einen FACHARZT, soweit sie die Gesamtheit
der zum Zeitpunkt der Auszahlung falligen Vergutungsanspriche des FACHARZTES
gegeniiber der Managementgesellschaft (ibersteigt. Zu Uberzahlungen gehdren
insbesondere auch Auszahlungen aufgrund von Fehlabrechnungen, d. h. die Abrechnung
nicht erbrachter Leistungen durch den FACHARZT (,Eehlabrechnung®). Macht die
Managementgesellschaft gegeniiber dem FACHARZT eine Uberzahlung geltend, so ist
der FACHARZT verpflichtet, den Teil der Vergiitung, auf den sich die Uberzahlung bezieht,
innerhalb von 4 Wochen nach Zugang einer Zahlungsaufforderung zu erstatten. Die
Managementgesellschaft ist zur Aufrechnung berechtigt. Ein weitergehender
Schadensersatzanspruch bleibt von dem Zahlungsanspruch nach diesem Absatz
unberihrt.

(10) Die §§ 19 und 20 gelten auch nach Beendigung des Vertrages mit Wirkung fiir den
FACHARZT weiter, bis die Anspriiche des FACHARZTES auf Vergutung abgerechnet
sind. Rickzahlungsanspriiche der Managementgesellschaft gemall dem vorstehenden
Absatz 9 bleiben von der Beendigung dieses Vertrages unberihrt.

(11) Die Managementgesellschaft ist berechtigt, von dem sich aus dem letzten
Abrechnungsnachweis vor Beendigung der Vertragsteilnahme eines FACHARZTES
ergebenden Vergutungsanspruch 2 Prozent zur Sicherung von Riickzahlungsanspriichen
(Absatz 9) einzubehalten (Sicherungseinbehalt). Nach Ablauf von 12 Monaten nach
Ubermittlung des letzten Abrechnungsnachweises wird der Sicherungseinbehalt, sofern
der Anspruch auf Auszahlung des Sicherungseinbehalts nicht infolge einer Aufrechnung
gegen Ruckzahlungsanspriche der Managementgesellschaft bereits erloschen ist, an den
FACHARZT ausgezahilt. Rickzahlungsanspriiche, von denen die
Managementgesellschaft erst nach Ablauf der 12 Monate Kenntnis erlangt, bleiben
unberthrt.

(12) Weitere Einzelheiten der Abrechnung des Vergltungsanspruches regelin Anlage 12 bzw.
Anlage 12a.

(13) AOK, BKK und MEDIVERBUND werden nach Ablauf eines Jahres nach Vertragsbeginn
gemal § 25 Abs. 1 und 2 dariber verhandeln, ob die nach MalRgabe der §§ 19 und 20
und Anlage 12 bzw. Anlage 12 a vorausgesetzten Abrechnungsfristen gegeniber dem
FACHARZT verkirzt werden kénnen.
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(14)

§ 20
(1)

(2)

3)

(4)

(2)

FACHARZTE diirfen Leistungen, die in einem anderen AOK-FacharztProgramm oder im
AOK-HausarztProgramm enthalten sind, fir in das AOK-FacharztProgramm
eingeschriebene Versicherte nicht tGber die KV abrechnen. Dasselbe gilt fir Leistungen,
die im Hausarztprogramm ,BKK. Mein Hausarzt“ enthalten sind. Satz 1 und 2 gelten fur
den FACHARZT selbst und fiir Facharzte/Psychotherapeuten/andere FACHARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN derselben BAG. Der Beirat kann zur Sicherstellung einer
flachendeckenden Versorgung abweichende Regelungen treffen.

Abrechnung der Vergiitung gegeniber der AOK bzw. BKK

Die Managementgesellschaft hat gegen die AOK bzw. BKK einen Anspruch auf Zahlung
der Vergutung in Hohe des Verglitungsanspruches des FACHARZTES gemaR § 19 Abs.
1. Die Managementgesellschaft macht diesen Anspruch ihrerseits durch Abrechnung
gegenuber der AOK oder BKK (,AOK-Abrechnung“ oder ,,BKK-Abrechnung“) geltend.

Im Falle von Uberzahlungen (§ 19 Abs. 9) wird ein Anspruch der AOK oder BKK auf
Erstattung einer solchen Uberzahlung gegen der Managementgesellschaft erst fallig,
wenn und soweit die Managementgesellschaft den Rickzahlungsanspruch gemaf
§ 19 Abs. 9 gegenuber dem FACHARZT durchgesetzt hat und eine entsprechende
Zahlung bei ihr eingegangen ist. Die Managementgesellschaft ist zur Durchsetzung
solcher Rickzahlungsanspriiche gegeniber dem FACHARZT verpflichtet, sofern diese
auf durch die AOK bzw. BKK nachgewiesenen falschen Abrechnungsnachweisen des
FACHARZTES beruhen. Anderenfalls ist die Managementgesellschaft berechtigt, ihre
Ruckzahlungsanspriiche an Erflllung statt gemal § 364 BGB an die AOK bzw. BKK
abzutreten. Wenn die Managementgesellschaft Kenntnis von Uberzahlungen an einen
FACHARZT erlangt hat, wird sie die AOK bzw. BKK unverzlglich schriftlich dartber
informieren.

Die AOK bzw. BKK ist aufer im Falle der in Anlage 12 bzw. Anlage 12 a bestimmten
turnusmaRigen Verrechnung von Abschlagszahlungen nicht zur Aufrechnung gegentiber
Anspriichen der Managementgesellschaft im Zusammenhang mit der AOK-Abrechnung
bzw. BKK-Abrechnung berechtigt, sofern die Gegenanspriche nicht anerkannt oder
rechtskraftig festgestellt sind.

Die AOK oder BKK kann gegenuber der Managementgesellschaft binnen 24 Monaten
nach Erhalt der AOK-Abrechnung bzw. BKK-Abrechnung sachlich-rechnerische
Berichtigungen gemal dem vorstehenden Absatz 2 geltend machen.

Dieser § 20 gilt auch nach Beendigung des Vertrages weiter, bis die wechselseitigen
Anspriche der AOK oder BKK und der Managementgesellschaft abgerechnet sind.

Verwaltungskostengebiihr

Die Managementgesellschaft ist berechtigt, gegenuber dem FACHARZT eine an die Hohe
der Vergutung gekoppelte Verwaltungskostengebihr fiir die Abrechnung und Organisation
der Teilnahme am AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm
Orthopadie/Rheumatologie zu erheben. Die Hohe der Verwaltungskostengebihr ergibt
sich aus der Teilnahmeerklarung gemafl Anlage 1 bzw. Anlage 1a.

Die Managementgesellschaft ist berechtigt, die Verwaltungskostengebihr mit dem Betrag
des Vergltungsanspruches nach § 19 Abs. 1 zu verrechnen.

Die Managementgesellschaft ist berechtigt, gegentiber dem FACHARZT mit Bestatigung
der Vertragsteilnahme eine Einschreibegeblhr zu erheben. Diese ist spatestens 21 Tage
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nach Rechnungsstellung fallig. Die Hohe dieser Einschreibegebuhr ergibt sich aus der
Teilnahmeerklarung gemaf Anlage 1 bzw. Anlage 1a.

ABSCHNITT VI: BEIRAT

§ 22 Beirat

(1)  Die Durchfuhrung dieses Vertrages wird durch einen Beirat gesteuert, der aus 5 Vertretern
der AOK, 1 Vertreter der BKK, 2 Vertretern des MEDI e.V.MEDIVERBUNDES, 2
Vertretern des BVOU, 1 Vertreter des BNC sowie 1 Vertreter des BDRh besteht. Die
Vertreter kbnnen von den sie benennenden Vertragspartnern jederzeit abberufen und
durch andere Personen ersetzt werden. Fir Anlage 12a betreffende Beschliisse haben
BVOU und BNC kein Stimmrecht, fir Anlage 12 betreffende Beschlisse entfallt
entsprechend das Stimmrecht des BDRh. Zur Herstellung der Paritat verteilen sich die
Stimmen wie folgt fir Anlage 12: AOK 4, BKK 1, MEDI/MEDIVERBUND 2, BVOU 2, BNC
1. Fur Anlage 12a: AOK 2, BKK 1, MEDI/MEDIVERBUND 2, BDRh 1.

(2)  Der Beirat soll in der Regel einmal im Kalendervierteljahr einberufen werden. Er muss
einmal im Kalenderjahr einberufen werden.

(3) Die Beschlisse des Beirats werden mit einfacher Mehrheit getroffen. Samtliche Mitglieder
des Beirats haben gleiches Stimmrecht. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als
abgelehnt.

(4) Der Beirat hat folgende Aufgaben:

a) Entwicklung von Vorschlagen an die Vertragspartner zur Weiterentwicklung der
Vertragsinhalte.

b) Zustimmung zu Vertragsanderungen gemal § 25 Abs. 3 unter besonderer
Beriicksichtigung ihrer Auswirkungen auf die FACHARZTE. Eine Zustimmung fur
Anderungen der Vergutungsregelung gemaf § 19 Abs. 2 ist nicht erforderlich.

c) Abstimmung der fristlosen Kindigung von FACHARZTEN durch die
Managementgesellschaft gemall § 8 Abs. 4 des Vertrages. AOK und BKK sind
berechtigt, bei VertragsverstéRen eine Abmahnung und gegebenenfalls fristlose
Kindigung gemall § 8 Abs. 4 vorzuschlagen. Besteht zwischen der
Managementgesellschaft und dem Beirat keine Einigung Uber die Kindigung eines
FACHARZTES, kann die Managementgesellschaft einen Beiratsbeschluss zur
Entscheidung Uber die Kindigung beantragen. Wird der Beiratsbeschluss nicht
innerhalb von 10 Tagen gefasst, nachdem die Managementgesellschaft erstmalig
einen Antrag nach dem vorstehenden Satz 2 gestellt hat, ist die
Managementgesellschaft in dem jeweiligen Einzelfall zur fristlosen Kiindigung geman
§ 8 Abs. 4 nach pflichtgemaRem Ermessen berechtigt.

d) Der Beirat kann zur flachendeckenden Sicherstellung der Versorgung tiber Ausnah-
men von Teilnahmevoraussetzungen, die befristet werden kénnen, entscheiden.

(5) Der Beirat kann sich eine Geschéaftsordnung geben. Die Geschéftsordnung regelt unter

anderem die Einberufung von Beiratssitzungen und Einzelheiten der Form der
Beschlussfassung. Die Sitzungen des Beirats finden in Stuttgart statt.
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ABSCHNITT VII: ALLGEMEINE REGELUNGEN
§ 23 Geltung der einzelnen Abschnitte

(1)  Fur den FACHARZT finden ab dem Zeitpunkt seiner Vertragsteilnahme die
folgenden Abschnitte Anwendung:
. Teilnahme des FACHARZTES
M. Teilnahme durch Versicherte

V. Abrechnung der Vergiitung und Verwaltungskostengebiihr
VL. Beirat
Vil. Allgemeine Regelungen

Fur die Ubrigen Vertragspartner gelten samtliche Abschnitte dieses Vertrages.

(2) FurMEDIe. V., BVOU, BNC und BDRh gelten dabei die Regelungen des Abschnittes IV,
soweit diese auf sie Bezug nehmen.

§ 24 Vertragsbeginn und Vertragsende

(1) Der Vertragsbeginn steht unter Vorbehalt: Bevor eine Erbringung und Abrechnung von
Leistungen durch FACHARZTE nach diesem Vertrag erfolgen kann, ist die Erfillung
folgender Voraussetzung zwingend notwendig:

Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg schlie3t mit der AOK und der BKK
einen Vertrag gemall § 73c Abs. 6 SGB V a.F. (,Bereinigungsvertrag®). Der
Bereinigungsvertrag regelt die organisatorischen und strukturellen Rahmenbedingungen
fur die Umsetzung der Versorgung im Fachgebiet Orthopadie mit dem Modul
Rheumatologie nach § 73c SGB V a.F., insbesondere die Bereinigung der arztlichen
Gesamtvergiitung. Die Managementgesellschaft informiert die FACHARTZE (ber den
Wegfall des Vorbehaltes. Die AOK oder die BKK haftet gegeniiber den Vertragspartnern
nicht auf Schadensersatz, wenn der Bereinigungsvertrag nicht zustande kommit.

(2) Der Vertrag tritt unbeschadet einer Vertragsteilnahme von FACHARZTEN gemaR § 3 mit
Vertragsunterzeichnung in Kraft. Die Regelungen zur Beendigung der Vertragsteilnahme
des FACHARZTES gemall § 8 lassen die Laufzeit des Vertrages auler fir diesen
FACHARZT unberihrt.

(3) Die Regelungen zur Kiindigung des Vertrages richten sich fir FACHARZTE nach
Abschnitt Il und fir die Ubrigen Vertragspartner nach Abschnitt IV.

(4) Die Kundigung einzelner Vertragspartner, ordentlich oder auf3erordentlich, hat folgende
Wirkung:

a) Kindigt die AOK oder BKK den Vertrag gemaR § 17, endet der Vertrag zum Zeitpunkt
der Wirksamkeit ihrer Kundigung mit Wirkung fur die kindigende Krankenkasse.
Kindigen AOK und BKK den Vertrag gemal § 17, endet der Vertrag zum Zeitpunkt
der Wirksamkeit ihrer Kiindigung mit Wirkung fur samtliche Vertragspartner.

b) Kindigt der MEDIVERBUND den Vertrag gemal® § 17, endet der Vertrag zum
Zeitpunkt der Wirksamkeit der Kiindigung mit Wirkung fur samtliche Vertragspartner.

¢) Kindigt der FACHARZT den Vertrag oder wird ihm gekiindigt (§ 8), wird der Vertrag
zwischen den ubrigen Vertragspartnern fortgeflhrt.

d) Bei einer Kindigung von MEDI e.V., BVOU, BNC oder BDRh wird der Vertrag
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zwischen den Ubrigen Vertragspartnern fortgeflhrt.

e) Kundigungen von AOK, BKK, MEDI e. V., MEDIVERBUND, BVOU, BNC oder BDRh
sind den jeweils anderen Vertragspartnern mit Ausnahme der FACHARZTE schriftlich
zuzustellen. Die FACHARZTE sind hiervon durch die Managementgesellschaft in
Kenntnis zu setzen.

§ 25 Verfahren zur Vertragsanderung
(1) Fur Anderungen der Vergltungsregelung gilt § 19 Abs. 2.

(2) Die Vertragspartner sind sich weiter darUber einig, dass anhand der Durchfihrung des
Vertrages gewonnene Erkenntnisse zur Vertragssoftware als Steuerungselement fir eine
wirtschaftliche Verordnung und ein zukunftsgerichteter Ausbau der IT-Infrastruktur
Anderungen des Vertrages erforderlich machen kénnen. AOK, BKK und MEDIVERBUND sind
deshalb berechtigt, diesen Vertrag mit Wirkung fir die FACHARZTE nach MalRgabe des
folgenden Abs. 4 zu andern, sofern und soweit es die Umsetzung dieses Vertrages erfordert
und der Beirat der Anderung nach sorgfaltiger Priifung ihrer Auswirkungen auf die
FACHARZTE zugestimmt hat.

(3) Die Managementgesellschaft wird Anderungen nach dem vorstehenden Absatz 2 den
FACHARZTEN schriftlich bekannt geben und eine Frist von 6 Wochen nach Zugang der
Mitteilung der Anderung einrdumen, innerhalb derer der FACHARZT das Recht hat, den
beabsichtigten Anderungen zu widersprechen, wenn sie sich nachteilig auf seine
Rechtsposition auswirken. Solche Anderungen gelten als genehmigt, wenn der FACHARZT
nicht schriftlich gegentiber der Managementgesellschaft Widerspruch erhebt. Auf diese Folge
wird die Managementgesellschaft den FACHARZT bei der Bekanntgabe gemafl Satz 1
besonders hinweisen. Zur Fristwahrung ist es ausreichend, dass der FACHARZT den
Widerspruch innerhalb von 6 Wochen nach Bekanntgabe der Anderungen an die
Managementgesellschaft absendet. Widerspricht der FACHARZT gemal dem vorstehenden
Satz 2, ist die Managementgesellschaft zur Kiindigung des Vertrages gegeniiber dem
FACHARZT berechtigt. Die Kiindigung wird zum Ablauf des Quartals wirksam, das auf den
Zugang der Kindigung folgt. Sie fuhrt zum Ausscheiden des FACHARZTES aus dem AOK-
FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopadie/Rheumatologie.

(4) Anderungen, die die Position des FACHARZTES in rechtlicher und wirtschaftlicher Hinsicht
ausschlielllich verbessern, konnen von AOK, BKK und MEDIVERBUND ohne Zustimmung
des FACHARZTES vereinbart werden. Die Managementgesellschaft wird den FACHARZTEN
die Vertragsanderungen und den vereinbarten Beginn der Wirksamkeit unter
Berticksichtigung ihrer Interessen und einer angemessenen Vorlauffrist schriftlich mitteilen.

§ 26 Haftung und Freistellung

(1) Sofern nachfolgend nicht abweichend geregelt, haften die Vertragspartner fur die
Verletzung der von ihnen in der jeweiligen Leistungsbeziehung nach diesem Vertrag
Ubernommenen Pflichten nach Maligabe der gesetzlichen Vorschriften. Eine Haftung
gegenlber nicht an diesem Vertrag beteiligten Dritten wird durch diesen Vertrag nicht
begrindet.

(2) Der MEDIVERBUND haftet gegenliber der AOK und BKK nicht fir den wirtschaftlichen
Erfolg einer Vertragssoftware in Form von Einsparungen der AOK oder BKK als Folge der
Verordnung von Arzneimitteln mithilfe von Vertragssoftware.

(3) Die AOK und BKK haften fir die fehlende Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitat der der
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Managementgesellschaft im Zusammenhang mit der Erflllung dieses Vertrages zur
Aufnahme in eine Vertragssoftware zur Verfligung gestellten Inhalte, auch im Hinblick auf
§ 73 Abs. 8 SGB V, soweit sie dies zu vertreten hat; unter diese Inhalte fallen insbesondere
Angaben Uber Arzneimittel und sonstige Informationen, die nach den fur Vertragssoftware
vereinbarten Funktionen Einfluss auf Vorschlage zur Arzneimittelverordnung durch die
Vertragssoftware haben. Die AOK und die BKK werden den MEDIVERBUND von
Anspriichen der ubrigen Vertragspartner sowie Dritter auf Schadens- oder
Aufwendungsersatz im Zusammenhang mit den zur Verfugung gestellten Inhalten und
ihrer Nutzung fir die Darstellung der Arzneimittel in Vertragssoftware im Sinne von Satz 1
freistellen, sofern die AOK bzw. BKK ein Verschulden an deren Inanspruchnahme ftrifft.
Satz 1 und 2 dieses Absatzes gelten nur, wenn die Inhalte durch die
Managementgesellschaft inhaltlich unverandert in die Vertragssoftware aufgenommen
wurden. Die Anpassung an ein Datenformat gilt nicht als inhaltliche Veranderung.
Offensichtliche Fehler sind von dieser Freistellung nicht umfasst.

(4) Freistellung nach diesem § 26 bedeutet die Abwehr unberechtigter und die Erfillung
berechtigter Anspriiche.

(5) Die AOK bzw. BKK als Freistellungsverpflichtete ist nicht berechtigt, gegeniber einem
Freistellungsanspruch nach diesem § 26 Zurickbehaltungsrechte oder sonstige
Gegenrechte aus diesem Vertrag geltend zu machen.

§ 27 AQualitatssicherung

Fir die Qualitatssicherung der Leistungserbringung nach diesem Vertrag werden
Qualitatssicherungsmalinahmen festgelegt und durch eine
Qualitatssicherungskommission, die von den Vertragspartnern eingerichtet wird, Uberprift
(vgl. Anlage 2 bzw. Anlage 2a). Die Teilnahme an den QualitatssicherungsmalRnahmen
gemal Anlage 2 bzw. Anlage 2a ist fir den FACHARZT verpflichtend. Weiterhin gelten
die Bestimmungen des § 137 SGB V.

§ 28 Datenschutz

(1)  Bei der Verarbeitung der personenbezogenen Daten (Patientendaten) sind insbesondere
die Regelungen Uber die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der
Berufsordnung und den strafrechtlichen Bestimmungen sowie die Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes und der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-
DSGVO) zu beachten. Bei der Verarbeitung von Sozialdaten (Versichertendaten) sowie
im Hinblick auf die Betriebs- und Geschéaftsgeheimnisse sind insbesondere die
Regelungen des Sozialgesetzbuches X zu beachten.

(2) Der Umfang der von der Managementgesellschaft zum Zwecke der Prifung der AOK-
Abrechnung oder BKK-Abrechnung gemal § 20 des Vertrages i.V.m. Anlage 12 bzw.
Anlage 12a lbermittelten Daten entspricht dem Umfang der gemaf § 295 Abs. 1 SGB V
Ubermittelten Daten.

(3)  Der MEDIVERBUND als Managementgesellschaft fiihrt mit Wirkung fur die FACHARZTE
gemal § 295a Abs. 1 SGB V als Vertragspartner auf Leistungserbringerseite das im V.
Abschnitt geregelte Abrechnungsmanagement durch. Voraussetzung dafiir ist die
Einwilligung der FACHARZTE sowie der Versicherten auf Grundlage ausfihrlicher
Informationen Uber die Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahmeerklarung. Weitere
Regelungen zum Datenschutz sind in Anlage 16 geregelt.
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§ 29 Sonstiges

(1)

(2)

3)

(4)

Sollte eine Bestimmung dieses Vertrags unwirksam sein oder aus einem anderen als dem
in § 306 BGB bestimmten Grunde werden, oder sollte der Vertrag unvollstandig sein, so
wird der Vertrag in seinem Uubrigen Inhalt davon nicht beruhrt. Die unwirksame
Bestimmung wird durch eine solche Bestimmung ersetzt, die dem Sinn und Zweck der
unwirksamen Bestimmung in rechtswirksamer Weise und wirtschaftlich am nachsten
kommt. Gleiches gilt fir etwaige Vertragslicken.

Anderungen und Ergdnzungen dieses Vertrags bediirfen der Schriftform. Dies gilt auch fiir
einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst.

Soweit keine abweichenden Regelungen in diesem Vertrag getroffen wurden, gelten die
allgemeinen gesetzlichen und untergesetzlichen Regelungen, insbesondere das SGB V,
arztliches Berufsrecht sowie bundesmantel- und gesamtvertragliche Regelungen.

Keine Regelung in diesem Vertrag soll ein Arbeitsverhaltnis oder eine Gesellschaft
blrgerlichen Rechts zwischen den Vertragspartnern begrinden. Sofern nicht in diesem
Vertrag ausdrucklich geregelt, vermittelt dieser Vertrag keinem Vertragspartner das Recht,
einen anderen Vertragspartner rechtsgeschaftlich zu vertreten.

28 /30



Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.04.2020
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopadie/Rheumatologie

§ 30 Anlageniibersicht
Der Vertrag hat folgende Anlagen. Die Anlagen sind Bestandteil des Vertrages.

- Anlage 1: Infopaket FACHARZT

- Anlage 1a: Infopaket FACHARZT (Modul Rheumatologie)

- Anlage 2: Qualifikations- und Qualitatsanforderungen

- Anlage 2a: Qualifikations- und Qualitatsanforderungen (Modul Rheumatologie)

- Anlage 3: Vertragssoftware und Hardware

- Anlage 4: unbesetzt

- Anlage 5: Starterpaket FACHARZT

- Anlage 6: Prozessbeschreibung FACHARZT

- Anlage 7: Teilnahmebedingungen Versicherte

- Anlage 8: Definition Flachendeckung

- Anlage 9: Fachkonzept MEDIVERBUND, AOK und Bosch BKK

- Anlage 10: Datenubermittlung/Funktionalitaten der Vertragssoftware

- Anlage 11: Schlichtungsverfahren

- Anlage 12: Vergutung und Abrechnung

- Anlage 12a: Vergutung und Abrechnung (Modul Rheumatologie)

- Anlage 13: Abrechnungsprufkriterien

- Anlage 14: unbesetzt

- Anlage 15: Prufwesen

- Anlage 16: Datenschutz

- Anlage 17: Definition von Schnittstellen

- Anlage 18: Therapieempfehlungen der Arzneimittelkommission (AMK) der
Vertragspartner zur medikamentésen Behandlung

- Anlage 18a: Medikamentdse Therapie der rheumatoiden Arthritis
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Stuttgart, den 22.07.2013

AOK Baden-Wiirttemberg
Dr. Christopher Hermann

Bosch BKK
Bernhard Mohr

MEDIVERBUND AG
Frank Hofmann

BVOU
Reinhard Deinfelder

Landesvorsitzender Wirttemberg

Dr. Johannes Flechtenmacher
Landesvorsitzender Baden

BNC
Dr. med. Dieter Haack

MEDI Baden-Wiirttemberg e. V.
Dr. med. Werner Baumgartner

Der Vertragsbeitritt der einzelnen FACHARZTE erfolgt gemiR § 3 dieses Vertrages.

30/30



Anlage 1
Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.07.2015
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&die

Infopaket FACHARZT

Das Infopaket FACHARZT enthalt insbesondere die folgenden Unterlagen:

— Teilnahmeerklarung FACHARZT (siehe Anhang)

— Vertrag

— Informationen zur Vertragsteilnahme des FACHARZTES

— Liste der erforderlichen Nachweisdokumente (z. B. Nachweis Vertrags-
Schulung, Nachweis der Bestellung eines Konnektors/Online-Keys)

— Stammdatenblatt

— Liste der AOK- und BKK-Ansprechpartner fir den FACHARZT
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Teilnahmeerklarung zum Vertrag zur Versorgung @‘:.LL MEDI)VERBUND 3 BoscH [EITA ASK

in den Fachgebieten der Orthopadie
Baden-Wiirttemberg gemaR § 73 ¢ SGB V

Bitte beachten Sie: Bei Teilnahme von mehreren Vertragsarzten in einer Berufsausiibungsgemeinschaft muss jeder Vertragsarzt eine eigene Teilnahmeerkla-
rung einreichen. Bei Teilnahme eines MVZ ist nur die Abgabe einer Teilnahmeerklarung durch den arztlichen Leiter erforderlich.

Stammdaten
O Einzelpraxis O Berufsausiubungsgemeinschaft (BAG) 0O mMmvz O erméachtigter Arzt
‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ O MEDI Baden-Wurttemberg e.V.
_ O Mitglied im BVOU
LANR (9-stellig) HBSNR O Mitglied im BNC

Titel, Nachname, Vorname

Ggf. Name MVZ

Stralle & Hausnummer (Praxisanschrift) Telefon

PLZ und Ort Fax

E-Mail-Adresse

Umsatzsteuer-ID

Bankverbindung (Vertragsvergiitung soll auf folgendes Konto iiberwiesen werden)

Kreditinstitut

IBAN (zwingend erforderlich) BIC (zwingend erforderlich)

Kontoinhaber

Hohe der vertraglichen Verwaltungskosten

Die Verwaltungskosten gemaR Vertrag betragen 3,57 % der Vertragsvergiitung (Honorar gem. Vertrag Sachkosten). Fiir Nicht-Mitglieder des MEDI Baden-Wirttemberg
e.V., BVOU e.V. oder des BNC e.V. werden zuséatzliche Verwaltungskosten von weiteren 0,595 % erhoben. Die einmalige Verwaltungsgebihr zur Vertragsteilnahme
betragt 357 € (max. 714 € je HSBNR).

Vertragsteilnahme des Vertragsarztes/MVZ

Hiermit beantrage ich verbindlich meine Teilnahme am Vertrag zur Versorgung in den Fachgebieten der Orthopadie in Baden-Wiirttemberg geméaR § 73c
SGB V. Ich verpflichte mich zur Einhaltung samtlicher Pflichten nach dem Vertrag, auch wenn diese im Folgenden nicht gesondert genannt sind.

Ich bin umfassend lber meine vertraglichen Rechte und Pflichten informiert. Insbesondere ist mir bekannt, dass

o die Behandlung und Abrechnung iiber diesen Vertrag erst Erfolgt, wenn eine flichendeckende Versorgung durch eingeschriebene FACHARZTE gegeben ist
(§ 17 Abs. 1i.V.m. Anlage 8);

e die Erbringung und Abrechnung von Leistungen nach diesem Vertrag erst erfolgen kann, wenn die KVBW mit der AOK einen sog. Bereinigungsvertrag ge-
schlossen hat (§ 24 Abs. 1);

« die Managementgesellschaft mich uber das Eintreten dieser beiden o0.g. Bedingungen umgehend informiert;

o meine Vertragsteilnahme mit Zugang eines Bestéatigungsschreibens iiber die Vertragsteilnahme beginnt. Der Zugang kann durch die Ubermittlung per Telefax
erfolgen;

« ich meine vertraglichen Pflichten insbesondere zur Versicherteneinschreibung (§ 4 Abs. 1), im Zusammenhang mit der Qualitatssicherung sowie zur Einhaltung
und Gewabhrleistung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und den allgemeinen gesetzlichen Regelungen zu erflllen habe und meine Ver-
tragsteilnahme bei Nichterflillung meiner vertraglichen Pflichten beendet werden kann;

e ich selbst meine Vertragsteilnahme mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende schriftlich gegeniiber dem MEDIVERBUND kiindigen kann;

e sich gemaR § 19 des Vertrages mein vertraglicher Anspruch auf Zahlung der Vergiitung fir die von mir vertragsgemaf erbrachten und abgerechneten Leistungen
gegen die Managementgesellschaft richtet und ich Uberzahlungen zuriickzahlen muss. Die mégliche Erhebung einer Bearbeitungsgebiihr bei Doppel- und
Fehlabrechnungen ist mir bekannt;

e die Managementgesellschaft das von AOK/Bosch BKK geleistete Honorar weiterleitet, indem sie dieses -unter Abzug der von mir zu tragenden
vertraglichen Verwaltungskosten- auf das oben genannte Konto tiberweist. Die Hohe der Verwaltungskosten habe ich zur Kenntnis genommen;

e ich dem MEDIVERBUND Anderungen, die sich auf meine Teilnahme an diesem Vertrag auswirken (z.B. Zulassungsriickgabe), spatestens 3 Monate vor Eintritt
der Anderungen mitteile. Sollte ich zu einem spateren Zeitpunkt Kenntnis von dem Eintritt der Anderungen erlangen, ist diese
unverziiglich mitzuteilen.

e Mein Name, meine Praxisanschrift und meine Telefon-/Faxnummer sowie die fiir die Vertragsarztsuche erforderlichen Angaben werden in einem Verzeichnis
auf den Internetseiten der AOK, der Bosch BKK, des MEDIVERBUNDES und des MEDI e.V. veroffentlicht. Zuséatzlich werden diese Daten an teilnehmende
HZV-Vertragsarzte zur Weitergabe an Patienten weitergegeben und ggf. in der entsprechenden Vertragssoftware hinterlegt. Hinweise zum Datenschutz finden
Sie auf Seite 3 dieses Formulars.

e Ich erklére, dass ich die Teilnahmevoraussetzungen zum Vertragsbeginn erflille. Diese Teilnahmeerklarung (inkl. Folgeseiten) und meine hiermit abgegebenen
Erklarungen sind Bestandteil des Vertrages.

Unterschrift Vertragsarzt
Bei MVZ: Unterschrift drztlicher Leiter MVZ Stempel der Praxis/MVZ

Datum (TT.MM.JJ)

[T T T TT1
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Teilnahmeerklarung zum Vertrag zur Versorgung @‘:.LL MEDI)VERBUND 3 BoscH [EITA AOK

in den Fachgebieten der Orthopadie
Baden-Wiirttemberg gemaR § 73 ¢ SGB V

Teilnahmevoraussetzungen

1. Personliche Voraussetzungen:

Bitte beachten Sie: Erfiillen Sie personlich eine oder mehrere persénliche Teilnahmevoraussetzungen nicht, kdnnen Sie nicht an diesem Vertrag teilnehmen.
Erméchtigte Arzte diirfen nur im Rahmen ihrer persénlichen Erméchtigung teilnehmen (Nachweis: KV Zulassung oder KV-Erméchtigung).

Ich bin Facharzt fur Innere Medizin mit Zulassung zur facharztlichen Versorgung gem. §73 Abs. 1a Satz 2 SGB V

O Orthopadie O Orthopéadie und Unfallchirurgie O Chirurgie

[1 Zulassung, Vertragsarztsitz und Hauptbetriebsstétte sind in Baden-Wirttemberg (Nachweis: KV-Zulassung oder KV-Registerauszug)

[] Teilnahme an einer Vertragsschulung ist bereits erfolgt (Nachweis: Teilnahmebescheinigung)

[] Erflllung der Fortbildungspflichten nach § 95 d SGB V (Nachweis: Selbstauskunft)

[1 Verpflichtende Teilnahme von mindestens 2 Fortbildungen pro Jahr mit insgesamt 8 CME Punkten (ab Vertragsstart) zu den inhaltlichen
Schwerpunktthemen des Orthopadievertrages (gemal Anlage 2) (Nachweis: Selbstauskunft. Stichproben durch die Managementgesellschaft)

[ Verpflichtende Teilnahme von mindestens 1 datenbasierten Qualitatszirkel je vollendetem Halbjahr, organisiert durch das von den Vertrags-
partnern beauftragte Institut (gemaR Anlage 2) (Nachweis: Teilnahmebescheinigung)

2. Voraussetzungen der Praxis/ BAG/ MVZ

Bitte beachten Sie: Sie kénnen an diesem Vertrag nur dann teilnehmen, wenn Sie alle nachfolgend genannten, die Praxis/ BAG/ MVZ betreffenden
Teilnahmevoraussetzungen erfiillen:

[1 Ausstattung mit einer vertragskompatiblen IT und Anbindung tber z.B. DSL (Nachweis: Selbstauskunft)

[J Ausstattung mit einem nach BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem (AlS/Praxis-Softwaresystem) (Nachweis: Selbstauskunft)

[1 Vertragssoftware ist installiert fiir (1 AOK [ Bosch BK Name, Version (Nachweis: Selbstaus-
kunft/Bestatigungsformular)

[ Konnektor ist vorhanden oder [ Online Key ist vorhanden (Nachweis: Selbstauskunft/Bestatigungsformular)

Voraussetzungen fiir die Abrechnung von Leistungen

1. allgemeine Voraussetzungen zur Abrechnung (Anlage 12)

Bitte beachten Sie:

« Fiir Einzelpraxen, Praxen mit angestellten Arzten, BAG und MVZ gilt: Fiir eingeschriebene Versicherte dirfen keine Leistungen aus dem Ziffernkranz (Anlage 12
Anhang 1) oder aus einem anderen AOK-FacharztProgramm bzw. Bosch BKK Facharzt-Programm Uber die KV abgerechnet werden (vgl. insbesondere Anlage
12 Abschnitt Il Ziff. Il Abs. 1 sowie Abschnitt Ill Ziff. IV Abs. 5).

+ MVZ/ BAG/ Praxen mit angestellten Arzten: Falls einzelne Leistungen nicht von lhnen selbst erbracht werden (z.B. Duplex), bitten wir Sie, den leistungserbringen-

den Arzt auf der nachsten Seite (Seite 3) anzugeben.

2. Voraussetzungen zur Abrechnung einzelner Leistungen Bitte beachten Sie: Sie konnen nur solche Leistungen abrechnen, fiir die Sie selbst oder andere
Mitglieder der Praxis/BAG/MVZ die Abrechnungsvoraussetzungen erfiillen.

[JQualifikation Ambulantes Operieren (Nachweis: KV-Zulassung)

[IStrukturzuschlag Schmerztherapie (Nachweis: KV Genehmigung)

[1Strukturzuschlag schmerztherapeutische Einrichtung (Nachweis: KV-Genehmigung; KV-Abrechnung Ziffer 30704)
[1Qualifikation Akupunktur (Nachweis: KV-Genehmigung; KV-Abrechnung Ziffer 30790, 30791)

Zur Abrechnung der nachfolgenden Leistungen ist zusatzlich eine Vorhaltung der entsprechenden Gerate im Praxisgebaude zwingend erforderlich:
[Qualifikation konventionelle Radiologie (Nachweis: KV-Zulassung; KV-Abrechnung Ziffer 34210; 34220-222,34230-34, 34237-238, ff.)

[1Sonographie (Nachweis: KV-Genehmigung; KV-Abrechnung Ziffer 33040-43, 33050-52, 33060-64)

['Duplexsonografie (Nachweis: KV-Genehmigung; KV-Abrechnung Ziffer 33070-75)

LIESWT (Extrakorporale StoRwellentherapie) (Nachweis: Selbstauskunft Bestatigungsformular)

Zur Abrechnung der nachfolgenden Leistung ist zusatzlich eine Vorhaltung des Gerits in Praxisnidhe erforderlich (bei Gerdtegemeinschaften einem Arzt
zuzuordnen):
[IKnochendichtemessung mittels DXA (Nachweis: Kauf- bzw. Leasingvertrag des Gerates und Anmeldung laut Strahlenschutzvereinbarung)

Folgende Arzte sind in unserer Praxis/BAG/MVZ titig:

LANR (7- oder 9-stellig)

Titel, Nachname, Vorname Fachgebiet

LANR (7- oder 9-stellig)

Titel, Nachname, Vorname Fachgebiet
LANR (7- oder 9-stellig)

Titel, Nachname, Vorname Fachgebiet

LANR (7- oder 9-stellig)

Titel, Nachname, Vorname Fachgebiet

ACHTUNG: Anderungen der Stammdaten und/oder der Teilnahme-/Abrechnungsvoraussetzungen

sind unverziiglich nach Bekanntwerden mitzuteilen.
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Teilnahmeerklarung zum Vertrag zur Versorgung @‘:.LL MEDI)VERBUND 3 BoscH [EITA ASK

in den Fachgebieten der Orthopadie
Baden-Wiirttemberg gemaR § 73 ¢ SGB V

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 DSGVO

o Die hier angegebenen Daten werden von der MEDIVERBUND AG und der AOK/Bosch BKK ausschlieRlich zur Durchfiihrung dieses Vertrags auf Grundlage des
Art. 6 (1) lit. b DSGVO verarbeitet. Zur und nach Bestatigung Ihrer Vertragsteilnahme werden diese Daten an die AOK/Bosch BKK und ggf. deren beauftragte
Dienstleistungsunternehmen tbermittelt. Diese Daten und die von Ihnen an die Managementgesellschaft ibermittelten Diagnose- und Abrechnungsdaten werden
von der Managementgesellschaft zur Erstellung der Abrechnungsnachweise und zur Priifung der Abrechnung auf der Grundlage von § 295a Abs. 1 SGB V verar-
beitet und genutzt. Die AOK/Bosch BKK und ggf. deren beauftragte Dienstleistungsunternehmen erhalten durch die Managementgesellschaft die vorgenannten
Daten zur Priifung der Abrechnung.

e Die Bekanntmachung lhrer Teilnahme an diesem Vertrag durch Verdéffentlichung lhres Titels, Ihres Namens, Ihrer Praxisanschrift und Ihrer Telefon-/Faxnummer in
einem Verzeichnis auf den Internetseiten zur Information fiir die Vertragsarztsuche/Umkreissuche der AOK/Bosch BKK, der MEDIVERBUND AG und des MEDI
BW e.V., beruht ebenfalls auf Grundlage des Art. 6 (1) lit. b DSGVO. Darliber hinausgehende Angaben personenbezogener Daten fir die Vertragsarztsuche/Um-
kreissuche, z. B. zu Qualifikationen, sind freiwillig. Solche Angaben kénnen Sie nach Zulassung zum Vertrag im Arztportal unter www.medi-arztportal.de selber
vornehmen. Rechtsgrundlage fiir die Verdffentlichung dieser Angaben ist Ihre Einwilligung nach Art. 6 (1) lit. a DSGVO. Ihre Einwilligung hinsichtlich der Veréffent-
lichung dieser Angaben kdnnen Sie jederzeit widerrufen.

lhre personenbezogenen Daten werden geldscht, sobald der Zweck der Speicherung entfallt. Eine Speicherung kann darlber hinaus erfolgen, wenn dies durch den
europaischen oder nationalen Gesetzgeber in unionsrechtlichen Verordnungen, Gesetzen oder sonstigen Vorschriften, denen die MEDIVERBUND AG (Vertragspar-
teien) unterliegt, vorgesehen wurde. Eine Léschung der Daten erfolgt auch dann, wenn eine durch die genannten Normen vorgeschriebene Speicherfrist ablauft, es
sei denn, dass eine Erforderlichkeit zur weiteren Speicherung der Daten fiir einen Vertragsabschluss oder eine Vertragserfillung besteht. lhnen steht ein Auskunfts-
recht bezlglich der Uber Sie gespeicherten personenbezogenen Daten, deren Herkunft und Empfanger sowie den Zweck der Speicherung zu. Sie kénnen Berichti-
gung oder Léschung bzw. Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten verlangen, sofern die Daten sachlich falsch sind oder deren Verarbeitung nicht (mehr) zulés-
sig ist.

Verantwortlicher im Sinne der Datenschutzgrundverordnung ist:

MEDIVERBUND AG, LiebknechtralRe 29, 70565 Stuttgart, Telefon: (07 11) 80 60 79-0, datenschutz-team@medi-verbund.de

Datenschutzbeauftragter: Markus Zechel, migosens GmbH, Wiesenstr. 35, 45473 Milheim an der Ruhr,

datenschutz-team@medi-verbund.de

Unbeschadet eines anderweitigen verwaltungsrechtlichen oder gerichtlichen Rechtsbehelfs steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde, insbe-
sondere in dem Mitgliedstaat ihres Aufenthaltsorts, ihres Arbeitsplatzes oder des Orts des mutmaRlichen VerstoRes, zu, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbei-
tung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstoRt.

Voraussetzungen zur Abrechnung von Leistungen iiber die ,,Sofortabrechnung nach Einschreibung (SANE)“

O Hiermit trete ich der Ergdnzungsvereinbarung zur Sofortabrechnung nach Einschreibung der Facharztvertrage in Baden-Wiirttemberg gemaR
§§ 73c SGB V a.F. bzw. 140a SGB V bei.

Ich habe die Ergdnzungsvereinbarung gelesen und verpflichte mich zur Einhaltung samtlicher in der Erganzungsvereinbarung geregelter

Vorgaben, die sich durch die Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung ergeben.

Mir ist im Besonderen bewusst, dass:

e nur Versicherte situativ abgerechnet werden kénnen, die
1. zum Behandlungsdatum gdiltig in den HZV-Vertrag (AOK Hausarzt Programm bzw. Bosch BKK Hausarztprogramm) eingeschrieben sind.

2. eine Teilnahmeerklarung fiir das AOK Facharzt Programm ausgefiillt und unterzeichnet haben.
(Einschreibung und unverzigliche Einreichung bei der AOK immer verpflichtend)
3.  ihren Wohnsitz in Baden-Wirttemberg haben.

e die Sofortabrechnung nach Einschreibung fir einen Patienten nur fir das situative Einschreibequartal und maximal das Folgequartal durchgefiihrt werden kann.

o die vollstandige 140a-Vergitung der Sofortabrechnung nach Einschreibung nur bei giltiger Einschreibung des Versicherten/Patienten in das FacharztProgramm
vergitet wird. Sollte bis zum 2. Quartal, das auf das erste Quartal der Sofortabrechnung nach Einschreibung folgt, keine wirksame
Einschreibung erfolgt sein, wird die Vergltung vermindert.

e ich meine situativen Abrechnungsdaten immer spatesten bis zum 5. Kalendertag des auf das Abrechnungsquartal folgenden Quartals bei der
Managementgesellschaft einreichen muss, da sonst keine Sofortabrechnung nach Einschreibung stattfinden kann.

e eine Korrektur oder Nachabrechnung fiir situative Abrechnungsdaten grundséatzlich nicht moglich ist.

e der FACHARZT, der einen Patienten in einem Quartal situativ behandelt und abrechnet, im gleichen Quartal, d. h. vor oder nach der Sofortabrechnung nach
Einschreibung, keine Leistungen des im Facharztvertrag vereinbarten Zifferkranzes mehr gegentiber der KV BW abrechnen kann.

e ich die Option habe, je Versichertem und Quartal entweder situativ oder tiber die KV abzurechnen.

e meine Teilnahme an der Sofortabrechnung nach Einschreibung an die AOK und die KV gemeldet wird.

o die Teilnahme an der Sofortabrechnung nach Einschreibung mit der Bestatigung der Managementgesellschaft in Kraft tritt.

Unterschrift Vertragsarzt
Bei MVZ: Unterschrift drztlicher Leiter MVZ Stempel der Praxis/MVZ

Datum (TT.MM.JJ)

[TTTTT]

ACHTUNG: Anderungen der Stammdaten und/oder der Teilnahme-/Abrechnungsvoraussetzungen
sind unverziiglich nach Bekanntwerden mitzuteilen.
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Teilnahmeerklarung zum Vertrag zur Versorgung MEDI?:WERBUND > =2 pruessnes ) BOSCH m A
in den Fachgebieten Orthopidie und Rheumatologie e ——
in Baden-Wiirttemberg nach § 73c SGB V

Bitte beachten Sie: Bei Teilnahme von mehreren Vertragsérzten in einer Berufsausiibungsgemeinschaft muss jeder Vertragsarzt eine eigene
Teilnahmeerkldrung einreichen. Bei Teilnahme eines MVZ ist nur die Abgabe einer Teilnahmeerkldrung durch den arztlichen Leiter erforderlich.

Stammdaten
[0 Einzelpraxis [0 Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) OO0 mvz [0 Ermachtigter Arzt
O Mitglied MEDI Baden-Wdrttemberg e.V.
LI Ll O Mitglied im BDRN V.
LANR (9-stellig) HBSNR [0 Mitglied in der Rheumaexperten BW eG

Titel, Nachname, Vorname

Ggf. Name MVZ

Stralle & Hausnummer (Praxisanschrift) Telefon
PLZ und Ort Fax

, (LI
E-Mail-Adresse Umsatzsteuer-ID

Bankverbindung (Vertragsvergiitung soll auf folgendes Konto iiberwiesen werden)

Kreditinstitut

IBAN (zwingend erforderlich) BIC (zwingend erforderlich)

Kontoinhaber

Hohe der vertraglichen Verwaltungskosten

Die Verwaltungskosten gemaR Vertrag betragen 3,57 % der Vertragsverglitung (Honorar gem. Vertrag, Sachkosten). Fur Nicht-Mitglieder des MEDI Baden-W(rttem-
berg e.V./ BDRh e.V. oder der Rheumaexperten BW eG werden zusétzliche Verwaltungskosten von weiteren 0,595 % erhoben. Die einmalige Verwaltungsgebuhr
zur Vertragsteilnahme betragt 357 € (max. 714 € je HSBNR).

Vertragsteilnahme des Vertragsarztes/MVZ

Hiermit beantrage ich verbindlich meine Teilnahme am Vertrag zur Versorgung in den Fachgebieten Orthopéadie und Rheumatologie in Baden-Wiirttem-
berg gemaR § 73c SGB V — Modul Rheumatologie. Ich verpflichte mich zur Einhaltung samtlicher Pflichten nach dem Vertrag, auch wenn diese im Fol-
genden nicht gesondert genannt sind.

1. Ich bin umfassend Gber meine vertraglichen Rechte und Pflichten informiert. Insbesondere ist mir bekannt, dass

¢ die Behandlung und Abrechnung (iber diesen Vertrag erst erfolgt, wenn eine flachendeckende Versorgung durch eingeschriebene FACHARZTE gegeben ist
(§ 17 Abs. 1i.V.m. Anlage 8);

e die Erbringung und Abrechnung von Leistungen nach diesem Vertrag erst erfolgen kann, wenn die KVBW mit der AOK einen sog. Bereinigungsvertrag ge-
schlossen hat (§ 24 Abs. 1);

* die Managementgesellschaft mich Uber das Eintreten dieser beiden o0.g. Bedingungen umgehend informiert;

¢ meine Vertragsteilnahme mit Zugang eines Bestéatigungsschreibens iber die Vertragsteilnahme beginnt. Der Zugang kann durch die Ubermittlung per Telefax
erfolgen;

¢ ich meine vertraglichen Pflichten insbesondere zur Versicherteneinschreibung (§ 4 Abs. 1), im Zusammenhang mit der Qualitatssicherung sowie zur Einhaltung
und Gewabhrleistung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und den allgemeinen gesetzlichen Regelungen zu erflllen habe und meine Ver-
tragsteilnahme bei Nichterfiillung meiner vertraglichen Pflichten beendet werden kann;

e ich selbst meine Vertragsteilnahme mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende schriftlich gegeniiber dem MEDIVERBUND kiindigen kann;

e sich gemaR § 19 des Vertrages mein vertraglicher Anspruch auf Zahlung der Vergutung fiir die von mir vertragsgemag erbrachten und abgerechneten Leis-
tungen gegen die Managementgesellschaft richtet und ich Uberzahlungen zuriickzahlen muss. Die mégliche Erhebung einer Bearbeitungsgebiihr bei Doppel-
und Fehlabrechnungen ist mir bekannt;

e die Managementgesellschaft das von AOK/ Bosch BKK geleistete Honorar weiterleitet, indem er dieses unter Abzug der von mir zu tragenden
vertraglichen Verwaltungskosten auf das oben genannte Konto Uiberweist. Die Hohe der Verwaltungskosten habe ich zur Kenntnis genommen;

e ich dem MEDIVERBUND Anderungen, die sich auf meine Teilnahme an diesem Vertrag auswirken (z.B. Zulassungsriickgabe), spatestens 3 Monate vor Eintritt
der Anderungen mitteile. Sollte ich zu einem spateren Zeitpunkt Kenntnis von dem Eintritt der Anderungen erlangen, ist diese
unverzuglich mitzuteilen.

e Mein Name, meine Praxisanschrift und meine Telefon-/Faxnummer sowie die fiir die Vertragsarztsuche erforderlichen Angaben werden in einem Verzeichnis
auf den Internetseiten der AOK, der Bosch BKK, des MEDIVERBUNDES und des MEDI e.V. veroffentlicht. Zusatzlich werden diese Daten an teilnehmende
HZV-Vertragsarzte zur Weitergabe an Patienten weitergegeben und ggf. in der entsprechenden Vertragssoftware hinterlegt. Hinweise zum Datenschutz finden
Sie auf Seite 3 dieses Formulars.

2. Ich erklare, dass ich die Teilnahmevoraussetzungen zum Vertragsbeginn erfiille. Diese Teilnahmeerklarung (inkl. Folgeseiten) und meine hiermit abgegebenen
Erklarungen sind Bestandteil des Vertrages.

Unterschrift Vertragsarzt Stempel der Arztpraxis/ des MVZ
Bei MVZ: Unterschrift arztlicher Leiter MVZ

Datum (TT.MM.JJ)
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Teilnahmeerkldrung zum Vertrag zur Versorgung MEDI?’VERBUND - | J55 mrmmen 00 BOSCH m AEK
in den Fachgebieten Orthopidie und Rheumatologie e ——
in Baden-Wiirttemberg nach § 73c SGB V

Teilnahmevoraussetzungen

1. Personliche Voraussetzungen:

Bitte beachten Sie: Erfiillen Sie personlich eine oder mehrere personliche Teilnahmevoraussetzungen nicht, kénnen Sie nicht an diesem Vertrag teilnehmen.

Ermachtigte Arzte diirfen nur im Rahmen ihrer persénlichen Erméchtigung teilnehmen (Nachweis: KV Zulassung oder KV-Erméchtigung).

O Ich habe eine Zulassung zur facharztlichen Versorgung gem. § 73 Abs.1a Satz 2 SGB V als Facharzt fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Rheumatologie

O Zulassung, Vertragsarztsitz und Hauptbetriebsstatte sind in Baden-Wirttemberg (Nachweis: KV-Zulassung oder KV-Registerauszug)

O Teilnahme an einer Vertragsschulung ist bereits erfolgt (Nachweis: Teilnahmebescheinigung)

O Erflllung der Fortbildungspflichten nach § 95 d SGB V (Nachweis: Selbstauskunft)

O Verpflichtende Teilnahme von mindestens 1 Fortbildung pro Jahr mit insgesamt 8 CME Punkten (ab Vertragsstart) zu den inhaltlichen Schwerpunkt-
themen des Moduls Rheumatologie (gemaf Anlage 2a) (Nachweis: Selbstauskunft, Stichproben durch die Managementgesellschaft)

O Teilnahme von mindestens 1 Qualitatszirkel/Webinar je vollendetem Halbjahr

2. Voraussetzungen der Praxis/ BAG/ MVZ

Bitte beachten Sie: Sie kénnen an diesem Vertrag nur dann teilnehmen, wenn Sie alle nachfolgend genannten, die Praxis/ BAG/ MVZ betreffenden
Teilnahmevoraussetzungen erfiillen

O Ausstattung mit einer vertragskompatible IT und Anbindung liber ISDN bzw. DSL

O Ausstattung mit einem nach BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem (AlS/Praxis-Softwaresystem)

O Vertragssoftware ist installiert fur 0O AOK O Bosch BKK

Name, Version (Nachweis: Selbstauskunft/ Bestatigungsformular)

O Konnektor ist vorhanden oder O Online Key ist vorhanden (Nachweis: Selbstauskunft/ Bestatigungsformular)

Voraussetzungen fiir die Abrechnung von Leistungen

1. Alilgemeine Voraussetzungen zur Abrechnung (Anlage 12a)

Bitte beachten Sie:

o Fir Einzelpraxen, Praxen mit angestellten Arzten, BAG und MVZ gilt: Fiir eingeschriebene Versicherte diirfen keine Leistungen aus dem Ziffernkranz
(Anlage 12 Anhang 1) oder aus einem anderen AOK-Facharzt-Programm bzw. Bosch BKK Facharzt-Programm Uber die KV
abgerechnet werden (vgl. insbesondere Anlage 12a Abschnitt 11l Ziff. Il Abs. 1 sowie Abschnitt 11l Ziff. [V Abs. 5).

e MVZ/BAG/Praxen mit angestellten Arzten: Falls einzelne Leistungen nicht von lhnen selbst erbracht werden (z.B. Duplex), bitten wir Sie, den leistungs-
erbringenden Arzt auf der nachsten Seite (Seite 3) anzugeben.

2. Voraussetzungen zur Abrechnung einzelner Leistungen

Bitte beachten Sie: Sie konnen nur solche Leistungen abrechnen, fiir die Sie selbst oder andere Mitglieder der Praxis/ BAG/ MVZ die Abrech-
nungsvoraussetzungen erfiillen.

O Strukturierte Patientenschulung (StruPl) (Nachweis Selbstauskunft)

Zur Abrechnung der nachfolgenden Leistungen ist zusétzlich eine Vorhaltung der entsprechenden Gerate im Praxisgebaude zwingend erfor-
derlich:

O Sonografie (Nachweis: KV-Genehmigung; KV-Abrechnung mind. 1 Ziffer aus 33040-43, 33050-52, 33060-64)

O Power-Doppler (Nachweis Selbstauskunft)

Zur Abrechnung der nachfolgenden Leistung ist eine Vorhaltung des Gerits in Praxisnidhe erforderlich (bei Gerdtegemeinschaften einem Arzt

zuzuordnen):
O Konventionelle Radiologie (Nachweis: KV-Zulassung; KV-Abrechnung mind. 1 Ziffer aus 34210, 34220-22,34230-34, 34237-38, 34240-41, ff.)
O Knochendichtemessung mittels DXA (Nachweis: Kauf- bzw. Leasingvertrag des Gerates und Anmeldung laut Strahlenschutzvereinbarung)

Folgende Arzte sind in unserer Praxis/BAG/MVZ titig:

LANR (7- oder 9-stellig

Titel, Nachname, Vorname Fachgebiet

LANR (7- oder 9-stellig)

Titel, Nachname, Vorname Fachgebiet

LANR (7- oder 9-stellig

INEEEEEEE

Titel, Nachname, Vorname Fachgebiet

LANR (7- oder 9-stellig

Titel, Nachname, Vorname Fachgebiet

LANR (7- oder 9-stellig)

Titel, Nachname, Vorname Fachgebiet

ACHTUNG: Anderung der Stammdaten und/oder der Teilnahme-/ Abrechnungsvoraussetzungen sind
unverziiglich nach Bekanntwerden mitzuteilen.
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Teilnahmeerkldrung zum Vertrag zur Versorgung MEDI?:WERBUND - | J55 mrmmen 00 BOSCH m AEK
in den Fachgebieten Orthopidie und Rheumatologie e ——
in Baden-Wiirttemberg nach § 73c SGB V

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 DSGVO

o Die hier angegebenen Daten werden von der MEDIVERBUND AG und der AOK/Bosch BKK ausschlieRlich zur Durchfiihrung dieses Vertrags auf
Grundlage des Art. 6 (1) lit. b DSGVO verarbeitet. Zur und nach Bestatigung lhrer Vertragsteilnahme werden diese Daten an die AOK/Bosch BKK und
ggf. deren beauftragte Dienstleistungsunternehmen bermittelt. Diese Daten und die von lhnen an die Managementgesellschaft ibermittelten Diagnose-
und Abrechnungsdaten werden von der Managementgesellschaft zur Erstellung der Abrechnungsnachweise und zur Priifung der Abrechnung auf der
Grundlage von § 295a Abs. 1 SGB V verarbeitet und genutzt. Die AOK/Bosch BKK und ggf. deren beauftragte Dienstleistungsunternehmen erhalten
durch die Managementgesellschaft die vorgenannten Daten zur Prifung der Abrechnung.

¢ Die Bekanntmachung lhrer Teilnahme an diesem Vertrag durch Veréffentlichung Ihres Titels, Ihres Namens, lhrer Praxisanschrift und lhrer Telefon-
/Faxnummer in einem Verzeichnis auf den Internetseiten zur Information fiir die Vertragsarztsuche/Umkreissuche der AOK/Bosch BKK, der MEDIVER-
BUND AG und des MEDI BW e.V., beruht ebenfalls auf Grundlage des Art. 6 (1) lit. b DSGVO. Darlber hinausgehende Angaben personenbezogener
Daten fir die Vertragsarztsuche/Umkreissuche, z. B. zu Qualifikationen, sind freiwillig. Solche Angaben kénnen Sie nach Zulassung zum Vertrag im
Arztportal unter www.medi-arztportal.de selber vornehmen. Rechtsgrundlage fiir die Verdffentlichung dieser Angaben ist lhre Einwilligung nach Art. 6 (1)
lit. a DSGVO. lhre Einwilligung hinsichtlich der Veréffentlichung dieser Angaben kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Ihre personenbezogenen Daten werden geldscht, sobald der Zweck der Speicherung entféllt. Eine Speicherung kann dariber hinaus erfolgen, wenn dies
durch den europaischen oder nationalen Gesetzgeber in unionsrechtlichen Verordnungen, Gesetzen oder sonstigen Vorschriften, denen die MEDIVER-
BUND AG (Vertragsparteien) unterliegt, vorgesehen wurde. Eine Léschung der Daten erfolgt auch dann, wenn eine durch die genannten Normen vorge-
schriebene Speicherfrist ablauft, es sei denn, dass eine Erforderlichkeit zur weiteren Speicherung der Daten flr einen Vertragsabschluss oder eine Ver-
tragserflllung besteht. Ihnen steht ein Auskunftsrecht beziiglich der lber Sie gespeicherten personenbezogenen Daten, deren Herkunft und Empfénger
sowie den Zweck der Speicherung zu. Sie kénnen Berichtigung oder Léschung bzw. Einschréankung der Verarbeitung lhrer Daten verlangen, sofern die
Daten sachlich falsch sind oder deren Verarbeitung nicht (mehr) zulassig ist.

Verantwortlicher im Sinne der Datenschutzgrundverordnung ist: MEDIVERBUND AG, LiebknechtstralRe 29, 70565 Stuttgart, Telefon: (07 11) 80 60 79-0,
datenschutz-team@medi-verbund.de

Datenschutzbeauftragter: Markus Zechel, migosens GmbH, Wiesenstr. 35, 45473 Milheim an der Ruhr,

datenschutz-team@medi-verbund.de.

Unbeschadet eines anderweitigen verwaltungsrechtlichen oder gerichtlichen Rechtsbehelfs steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbe-
horde, insbesondere in dem Mitgliedstaat ihres Aufenthaltsorts, ihres Arbeitsplatzes oder des Orts des mutmaRlichen VerstoRRes, zu, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstoRt.

Voraussetzungen zur Abrechnung von Leistungen iiber die ,,Sofortabrechnung nach Einschreibung (SANE)“

O Hiermit trete ich der Ergdnzungsvereinbarung zur Sofortabrechung nach Einschreibung der Facharztvertrage in Baden-Wiirttemberg gemag
§ 73c SGB V bei.

Ich habe die Erganzungsvereinbarung gelesen und verpflichte mich zur Einhaltung samtlicher in der Ergédnzungsvereinbarung geregelter

Vorgaben, die sich durch die Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung ergeben.

Mir ist im Besonderen bewusst, dass:

e nur Versicherte situativ abgerechnet werden kénnen, die
1. zum Behandlungsdatum gliltig in den HZV-Vertrag (AOK HausarztProgramm bzw. Bosch BKK Hausarztprogramm) eingeschrieben sind.

2. eine Teilnahmeerklarung fur das Facharztprogramm ihrer Krankenkasse ausgefiillt und unterzeichnet haben.
(Einschreibung und unverzigliche Einreichung bei der Krankenkasse immer verpflichtend)
3. ihren Wohnsitz in Baden-Wirttemberg haben.

o die Sofortabrechnung nach Einschreibung fiir einen Patienten nur fiir das situative Einschreibequartal und maximal das Folgequartal durchgefiihrt werden
kann.

o die vollstandige 73c-Verglitung der Sofortabrechnung nach Einschreibung nur bei giiltiger Einschreibung des Versicherten/Patienten in das FacharztPro-
gramm vergitet wird. Sollte bis zum 2. Quartal, das auf das erste Quartal der Sofortabrechnung nach Einschreibung folgt, keine wirksame
Einschreibung erfolgt sein, wird die Vergltung vermindert.

e ich meine situativen Abrechnungsdaten immer spatesten bis zum 5. Kalendertag des auf das Abrechnungsquartal folgenden Quartals bei der
Managementgesellschaft einreichen muss, da sonst keine Sofortabrechnung nach Einschreibung stattfinden kann.

o eine Korrektur oder Nachabrechnung fir situative Abrechnungsdaten grundsatzlich nicht méglich ist.

e der FACHARZT, der einen Patienten in einem Quartal situativ behandelt und abrechnet, im gleichen Quartal, d. h. vor oder nach der Sofortabrechnung
nach Einschreibung, keine Leistungen des im Facharztvertrag vereinbarten Zifferkranzes mehr gegenuber der KV BW abrechnen kann.

» ich die Option habe, je Versichertem und Quartal entweder situativ oder Uber die KV abzurechnen.

e meine Teilnahme an der Sofortabrechnung nach Einschreibung an die Krankenkassen und die KV gemeldet wird.

e die Teilnahme an der Sofortabrechnung nach Einschreibung mit der Bestatigung der Managementgesellschaft in Kraft tritt.

Unterschrift Vertragsarzt Stempel der Arztpraxis/ des MVZ
Bei MVZ: Unterschrift arztlicher Leiter MVZ

Datum (TT.MM.JJ)

ACHTUNG: Anderungen der Stammdaten und/oder der Teilnahme-/Abrechnungsvoraussetzungen
sind unverziiglich nach Bekanntwerden mitzuteilen.
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Anlage 2
Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.10.2019
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopédie

Qualifikations- und Qualitatsanforderungen

ABSCHNITT I: Qualitatsanforderungen im Rahmen des Vertrages

Die Qualitatsanforderungen beziehen sich auf die Anlage 12 des Vertrages. Sie teilen sich auf
in persénliche Voraussetzungen und apparative bzw. Praxis-Ausstattung. Diese sind aufge-
fuhrt in Anlage 1 (Teilnahmeerklarung Arzt) und in dieser Anlage 2. Basis sind die Anforderun-
gen der Kassenarztlichen Vereinigung flr deren Zulassungsvoraussetzungen und die speziell
fir diesen Vertrag angestrebte Qualitatsférderung.

Folgende Voraussetzungen miissen von den teilnehmenden FACHARZTEN grundsitz-
lich und / oder fiir die Abrechnung bestimmter Leistungen aus Anlage 12 erfiillt werden:

Allgemein:
Zulassung als Facharzt fiir Orthopadie, Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie oder Fach-
arzt fur Chirurgie.
Die in den Punkten 1 bis 4 genannten Medizingerate missen sich im Praxisgebaude befinden.

(1) Konventionelle Radiologie: Anwendung von R6-Strahlen
Genehmigung zur Ausflhrung und Abrechnung von Réntgenleistungen fir Réntgenaufnah-
men des Skelettes.
Einhaltung der R6-Verordnung und der Vereinbarung von Qualitatssicherungs- MaBBnahmen
durch die arztliche Stelle in der jeweils giltigen Fassung. Die Fach-und Sachkunde ist regel-

maBig zu rezertifizieren.

(2) Fir die Sonografie und/oder Doppler-Sonografie:
Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung von Leistungen fir die Sonografie der Bewe-
gungsorgane und/oder der Sauglingshfte.
Einhaltung der Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V
zur Ultraschalldiagnostik in der jeweils aktuell gultigen Fassung.

(2a) Duplex-Sonografie
Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung von Leistungen fir die Sonografie

(3) Fiir die Knochendichtemessung DXA
Zur Knochendichtemessung duirfen nur Gerate nach dem Dual-Réntgen-Absorptiometrie-Ver-
fahren eingesetzt werden. Arbeitstagliche Qualitatssicherung und Abschatzung der Varianz
geman den Richtlinien der R6-Verordnung und der S3-Leitlinie zur Osteoporose flr Diagnostik

und Therapie.
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Anlage 2
Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.10.2019
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopédie

(4) Fur das ambulante Operieren:
Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung ambulanter Operationen. Einhaltung der Ver-
einbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 15 und des § 115b Abs. 1 SGB V in
der jeweils aktuell giltigen Fassung.

(5) Hygiene
Einhaltung der Hygienestandards in der jeweils gtiltigen Fassung der Hygieneverordnung bei
den MaBnahmen der Diagnostik und Therapie.

(6) Fur die Akupunktur
Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung von Leistungen fur vertragsarztliche Behand-
lung mittels Akupunktur. Fir die Akupunktur gelten die Qualitatssicherungsvereinbarung der
KV zur Akupunktur bei chronisch schmerzkranken Patienten nach § 135 Abs. 2 SGB V* (Qua-
litdtssicherungsvereinbarung Akupunktur).

(7) Fur die Rehabilitation
Versorgung betroffener Patienten mit medizinischen Rehabilitationsleistungen nach den
§§ 40 und 41 SGB V auf Basis der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Rehabilitations-Richtlinie) in ihrer jeweils aktuel-
len Fassung. Qualifikation des verordnenden Arztes entsprechend § 11 der Richtlinie.

(8) Spezielle Schmerztherapie
Nachweis der KV-Abrechnungsgenehmigung.

(9) Extrakorporale StoBwellentherapie (ESWT)
Die Vergltung des ESWT-Zuschlags setzt das Vorliegen des Bestatigungsformulars Stof3-
welle voraus. Der ESWT-Zuschlag wird erstmalig in dem Quartal bezahlt, in dem das Bestati-
gungsformular der MEDIVERBUND AG vorgelegt wurde.

(10) Einhaltung von Medizinproduktegesetz und Medizinproduktebetrei-
berverordnung
Der Wegfall oder Anderungen der Voraussetzungen, die in den obengenannten Abschnitten

benannt wurden, sind der Managementgesellschaft unverziglich anzuzeigen.
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Anlage 2
Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.10.2019
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopédie

ABSCHNITT II: Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimittelthe-

rapie (§ 5 Abs. 3 lit. a und b) des Vertrages)

(1) Teilnahme an Qualitatszirkeln im Rahmen des HZV-Vertrages geman §5 Abs. 3 lit. a
Im Rahmen des Vertrages zur hausarztzentrierten Versorgung in Baden Wrttemberg mit der
AOK wurden bereits Qualitétszirkel zur Arzneimitteltherapie etabliert. Je Kalenderjahr nehmen
die am Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung teilnehmenden Hausarzte an 4 Qualitats-
zirkelsitzungen teil. Den am FacharztProgramm teilnehmenden FACHARZTEN wird die Teil-
nahme und Unterstitzung an einer Qualitatszirkelsitzung empfohlen, welche orthopéadisch /
chirurgisch relevante, indikationsbezogene (Pharmako-) Therapie-Module beinhaltet.

(2) Teilnahme an strukturierten Qualitiatszirkeln im Rahmen dieses Vertrags flr
FACHARZTE (gemaB §5 Abs. 3 lit b des Vertrages)

Im Rahmen des Vertrages zur fachéarztlichen Versorgung in Baden Wirttemberg mit der AOK

sollen 4 strukturierte Qualitatszirkel pro Kalenderjahr etabliert werden. Je vollendetem Halb-

jahr ist der Besuch von mindestens einem Qualitatszirkel verpflichtend.

Der FACHARZT erklart sich mit Abgabe seiner Teilnahmeerklarung zum Vertrag (Anlage 1)
damit einverstanden, dass die Qualitatszirkel Uber ein von den Vertragspartnern zu benennen-
des Institut organisiert und durchgefihrt werden. Fir die Qualitatszirkel sollen unter anderem
anonymisierte Daten aus Patientenbefragungen zur Patientenzufriedenheit (siehe
ABSCHNITT Ill) aufbereitet werden. Darliber hinaus kénnen weitere Themen erarbeitet wer-

den, zu denen die Daten noch von den Vertragspartnern zu definieren sind.

(3) Erstellung von Verordnungsanalysen unter Nutzung von Verordnungs- und Diagno-
sedaten von HZV Versicherten
Der FACHARZT erklart sich mit Abgabe seiner Teilnahmeerklarung zum Vertrag (Anlage 1)
damit einverstanden, dass die AOK ihr vorliegende Verordnungs- und Diagnosedaten von
AOK-Versicherten in pseudonymisierter Form durch ein unabhangiges Institut fir die Nutzung
im Rahmen der Qualitatszirkelarbeit zur Erstellung von Verordnungsanalysen aufbereiten
lasst. Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts ist insoweit die AOK. Pseudony-
misieren bedeutet das Ersetzen des Namens und anderer Identifikationsmerkmale des AOK-
Versicherten durch ein Kennzeichen/Pseudonym zu dem Zweck, die Bestimmung des Be-
troffenen auszuschlieBen oder wesentlich zu erschweren. Die Nutzung der Verordnungs- und
Diagnosedaten in solchermaBBen pseudonymisierter Form erfolgt fir die Analyse der indikati-

onsbezogenen Verordnungsweise des individuellen FACHARZTES. und ausschlieBlich fir die
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Anlage 2
Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.10.2019
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopédie
Dauer der Teilnahme an einem Qualitatszirkel. Seine praxisindividuellen Verordnungsanaly-
sen erhalt der FACHARZT im Rahmen der Qualitatszirkel ausschlieBlich persénlich. Die Ver-
ordnungsanalysen werden per Post an den FACHARZT versandt, bzw. kénnen zukinftig ggf.

auch elektronisch Ubermittelt bzw. abrufbar bereitgestellt werden.

ABSCHNITT Il Erstellung eines individuellen Arzt-Feed-Backs mittels Patienten-

befragungen zur Patientenzufriedenheit von 73c-Versicherten in orthopéadischer

Versorqung
Der FACHARZT erklart sich mit Abgabe seiner Teilnahmeerklarung zum Vertrag (Anlage 1)

damit einverstanden, dass die AOK bzw. BKK (ber ein drittes unabhangiges Forschungsinsti-
tut Patientenbefragungen zur Patientenzufriedenheit durchflhrt. Ziel ist eine arztbezogene
Prozessevaluation, Gber die das Erreichen der Vertragsziele unterstitzt werden soll.

Die Vertragspartner definieren ggf. mit Unterstitzung entsprechend qualifizierter Dritter, das
methodische Vorgehen zur Patientenbefragung sowie zur Verordnungsanalyse.

Zur Durchfihrung der Patientenbefragungen, zur Datenauswertung und zur Erstellung arzt-
bezogener Feedback-Berichte beauftragen die Vertragspartner ein oder mehrere unabhan-
gige Forschungsinstitute. Dariber hinaus sollen ausschlielich anonymisierte Daten der Pati-
entenbefragung in die Qualitatszirkel einflieBen (siehe ABSCHNITT Il. Abs. 2). Uber die Ein-
zelheiten der Inhalte der Beauftragung des Forschungsinstituts stimmen sich die Vertrags-
partner ab. Das individuelle Feed-Back ist nur fir den Arzt vorgesehen.

ABSCHNITT IV: Behandlungsleitlinien (§ 5 Abs. 3 lit. b) und § 5 Abs. 5 lit. b) des
Vertrages)

Die Arbeitsgruppe Qualitatsférderung besteht aus Vertretern der Vertragspartner. Sie Uber-
prift nach Bedarf die in diesem Vertrag zugrunde gelegten orthopadischen/chirurgischen, evi-
denzbasierten, praxiserprobten Behandlungsempfehlungen, nach welchen die im § 5 Abs. 3
lit. b) und Abs. 5 lit.b) des Vertrages geregelte Versorgung der Patienten erfolgt und schlagt
dem Beirat ggf. Anderungen vor. Die Liste der Behandlungsempfehlungen wird auf der Inter-
netseite des MEDIVERBUNDES unter www.medi-verbund.de des bnc unter www.bncev.de
oder des bvou unter www.bvou.net sowie in Anlage 17 Anhang 2 veréffentlicht. Der

FACHARZT stimmt einer Anpassung dieser Liste schon jetzt zu.
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ABSCHNITT V: Erflllung von Fortbildungspflichten nach § 95 d SGB V (§ 5 Abs.
3 lit. d) des Vertrages)

(1) Die orthopadisch/chirurgisch tatigen Arzte bilden sich bereits jetzt entsprechend den be-
rufs- und vertragsarztrechtlichen Pflichten fort. Pro Kalenderjahr sind vom FACHARZT je-
weils 2 geman Abs. 2 zertifizierte Kurse bzw. Fortbildungen mit mindestens 8 Fortbildungs-
punkten zur Diagnostik und Behandlung der Krankheitsbilder der jeweiligen Fachgruppen

zu absolvieren.

(2) Die Vorsitzenden der Landesverbande des BVOU zertifizieren gemeinsam mit dem IFFM
(,Institut fur fachUbergreifende Fortbildung und Versorgungsforschung der MEDI Verblinde
e.V.“)jahrlich Fortbildungsveranstaltungen, die sich insbesondere mit den orthopadischen
Versorgungsschwerpunkten gem. Anlage 12 und Anlage 17 beschéftigen, namentlich Ri-
ckenschmerz, Arthrose, Osteoporose, rheumatische Erkrankungen. Dazu gehdren auch
die Rationale Pharmakotherapie, orthopadische Heil- und Hilfsmittel, bio-psycho-soziale

Versorgung sowie praventive Information und motivationale Beratung.

(3) MEDIVERBUND fuhrt eine kontinuierliche Liste Uber die Fortbildungsveranstaltungen und
stellt sie der AOK zur Verfigung. Die AOK kann Vorschlage zu Qualitatszirkel- und Fort-
bildungsthemen einbringen.

ABSCHNITT VI: QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 135 SGB V (Anhang 1
Anlage 2, § 5 Abs. 3 lit. c) des Vertrages)

Qualitatssicherung zur Indikationsstellung und ggf. Durchflihrung invasiver Verfahren (hier

Arthroskopie)

QualitatssicherungsmaBnahmen weiterer invasiver Verfahren kdnnen erganzt werden.

Abschnitt VII. Evaluation

Die Vertragspartner kdnnen nach angemessener Vertragslaufzeit eine Evaluation des
Vertrages durch Einschaltung eines externen universitaren wissenschaftlichen Institu-
tes durchfiihren. Uber die Verdffentlichung der Ergebnisse entscheidet der Beirat. Da-
bei kbnnen insbesondere Verordnungs-, Diagnose- und Leistungsdaten in anonymi-
sierter Form genutzt werden. Die Verarbeitung und Nutzung der erhobenen Daten er-
folgt jeweils unter Einhaltung der einschlagigen Datenschutzvorschriften.
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Anhang 1 zu Anlage 2
Vertrag vom 22.07.2013
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopédie

Qualitatssicherung zur Indikationsstellung und ggf.
Durchfuhrung invasiver Verfahren (hier Arthroskopie)

Die Vertragspartner streben durch diesen Vertrag die Umsetzung einer Qualitatssicherung
zur Indikationsstellung und ggf. zur Durchflhrung invasiver Verfahren an. Die arztliche
Hoheit und Verantwortung bei der Indikationsstellung und Durchflihrung eines operativen
Eingriffes bleibt dabei voll gewahrt. Der FACHARZT soll fur alle Patienten eine
evidenzbasierte und leitliniengerechte sowie unter qualitativen und wirtschaftlichen Aspekten
angemessene Indikation stellen und ggf. invasive Eingriffe durchfihren.

Die Empfehlungen, welche in die QualitatssicherungsmaBnahmen eingeflossen sind, sind
von einem Gremium aus Experten, Arzten der AOK und BKK sowie aus Vertretern von
BVOU / BNC und MEDIVERBUND auf der Basis von medizinischen und ékonomischen
Kriterien unter Einbeziehung systematischer Bewertungsverfahren erarbeitet worden. Es
handelt sich dabei um einen permanenten Prozess, die Empfehlungen werden laufend
fortgeschrieben und an die aktuellen wissenschaftlichen Entwicklungen angepasst.

Falls keine Anpassung erfolgt, sind die fir das Vorquartal gulltigen Kriterien auch im
laufenden Quartal giltig. Die Ubrigen Vertragspartner stimmen einer entsprechenden
Anderung schon jetzt zu.

Qualitatssicherung der Arthroskopie des Kniegelenkes

Zentrale Qualitatsanforderungen sind die
» Indikationsstellung,
» Operationsdurchfiihrung,
» Wiederholungseingriffe und

» Nachsorge.

Hintergrund zu QualitatssicherungsmaBnahmen bei der Arthroskopie des
Kniegelenkes

» die Eingriffszahlen sind hoch und weiterhin ansteigend.

» die Defizite bei der Leistungserbringung sind ausweislich der KBV-Qualitatsberichte
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Vertrag vom 22.07.2013
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopédie

(Stichprobenpriifungen der KV-Kommissionen nach der QB-RL des G-BA) seit
Jahren besonders hoch (40 % erhebliche und schwerwiegende Mangel), wobei eine
Mangeldifferenzierung allerdings nicht mitgeteilt wird.

der Erwerb besonderer Qualifikation (AGA-Arthroskopeur) ist fakultativ.

es gibt zahlreiche arthroskopische Eingriffsarten; am haufigsten ist die ,einfache®
Meniskusteilresektion.

die Indikationsstellung zu den einzelnen Eingriffsarten ist sehr wenig standardisiert.
die Komplikationsrate der haufigsten Eingriffe (Meniskusresektion) ist gering, nicht
jedoch bei komplexen Operationen, wie z.B. der Kreuzbandrekonstruktion.
wiederholte Arthroskopien (,repeat arthroscopy®) sind haufig, was durch die
Eingriffskleinheit geférdert wird.

die Nachsorge erfolgt meistens weg vom ,fallkundigen” Operateur.

die subjektiven Patientenergebnisse werden zu wenig berlcksichtigt

Ziele und MaBnahmen zur Qualitatssicherung (QS) im 73c Vertrag

QS der Indikationsstellung

QS des Operationsablaufes: Dokumentation

Verlaufskontrolle durch den Operateur (z.B. 2 Wochen nach Resektion, 6 Wochen
nach Meniskusnaht, 12 Wochen nach Kreuzbandrekonstruktion)

Gute Indikationsstellung, mit Einbindung des Voroperateurs und Dokumentation bei
Repeat-Arthroskopien (innerhalb von 2 Jahren)

Vorgehen

Zusammen mit der Formulierung von Qualitatsvorgaben sind QS-Instrumente festzulegen:

Stichprobenverfahren
datengestitztes Verfahren
Abrechnungsdaten

Patientenbefragung

QualitatssicherungsmaBnahmen und Qualitatsvorgaben

a. Indikationsqualitat

AQUA-Abschlussbericht zur einrichtungs- und sektoreniibergreifenden

Qualitatssicherung der Arthroskopie am Kniegelenk (s. Anhang)
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Anhang 1 zu Anlage 2
Vertrag vom 22.07.2013
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopédie

27 Qualitatsindikatoren wurden entwickelt, wobei sich 5 Indikatoren explizit auf die
Indikationsqualitat beziehen (Nummern 1, 3, 7, 23, 26) (durch Stichprobenkontrolle / AOK
Abrechnungsdatenerhebung zu Uberprifen).

* Madglichst selten arthroskopische Lavage oder arthroskopisches Débridement
bei Patienten mit flihrender Indikation Gonarthrose (Ind. Nr. 1).

Die Operationsindikation bei Vorliegen einer Gonarthrose muss plausibel begriindet sein.

» Vorliegen mindestens einer der folgenden Voraussetzungen bei der Indikation zur
vorderen Kreuzbandrekonstruktion (Ind. Nr. 3):
1. Komplexe Knieverletzung mit Instabilitat des vorderen Kreuzbandes und der
Seitenbander
2. Objektive Instabilitat mit deutlich positivem Pivot-Shift- oder Jerk-Test oder
-++ Seitendifferenz” im Lachman-Test
3. Kombination vordere Kreuzbandruptur und nahtfahige Meniskuslasion
Subjektive Instabilitédt beim Sport oder im taglichen Leben, rezidivierende Giving-way-
Ereignisse mit Gelenkschwellungen
5. Wunsch nach Belastungsfahigkeit fur kniebelastende Sportarten und berufliche
Tatigkeit
Begleitende Meniskuslasion
Instabilitatsbedingter Knorpelschaden
Kombinationseingriff mit valgisierender Osteotomie

» Alleinige diagnostische Arthroskopie am Kniegelenk (Ind. Nr. 7):
Die Operationsindikation bei einer diagnostischen Arthroskopie muss plausibel begriindet
sein. D.h., dass z.B. trotz physikalischer Therapie oder adaquater analgetischer Behandlung

Schmerzen und Funktionseinschrankungen fortbestehen und auch eine
kernspintomographische Untersuchung keine Ursachenklarung erbracht hat.
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» Zur Indikationsstellung bei degenerativer Meniskuslasion ist folgender
Algorithmus festgelegt (Ind. Nr. 26 und Nr. 23):

Lokalisation Kniegelenk
UND
Ausschopfung konservativer TherapiemaBnahmen
ODER
Rezidivierender Gelenkerguss
UND
Ausschopfung konservativer TherapiemaBnahmen
ODER
Gelenkblockierung
UND
Mindestens ein dokumentierter positiver klinischer Meniskustest
ODER

Nachweis einer Grad-3-Lasion des Meniskus in der MRT

» Zur Indikationsstellung bei akuter Meniskuslasion ist folgender Algorithmus
festgelegt, wobei unter einer akuten Meniskuslasion eine Lasion bei benennbarem
Trauma (Kniegelenksdistorsion, v.a. Sportunfalle) zu verstehen sind, die Tage bis
wenige Wochen zurtickliegen.

Eingriff Konservative Subjektive Objektive Bildgebung
Behandlung Beschwerden | Symptome
Medikamentése | anhaltender
Behandlung Schmerz und

Diagnostische oder Funktionsein- Bildgebung

Arthroskopie Physiotherapie | schrankung erbringt keine
trotz Ursachenklaru

UND konservativer UND ng

Behandlung
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Anhang 1 zu Anlage 2

(nicht bei Gelenkschmerz Positives Mc (nicht bei
Knieblockade oder Murray’s Zeichen | Knieblockade
erforderlich) Schwellung oder erforderlich)
oder joint line
Meniskektomie | Medikamentdse Gefuhl der tenderness
oder Behandlung Instabilitat / oder MRI weist
Wiederherstel- oder Weggleiten Erguss .meniscal
lung des Physiotherapie oder oder tear®
Meniskus oder Blockade, Bewegungseinschr auf
Veranderung von ,clicking®, ankung
Bewegungsablauf | Herausspringen oder
en, Bewegungen Blockade,
L,clicking®,
UND UND Herausspringen
oder
Reibung
UND

Algorithmus des Workers* Compensation Board, 2. Auflage, 2013

(http://www.wcb.ny.gov/content/main/hcpp/Medical TreatmentGuidelines/KneelnjuryMTG201

2.pdf)

b. Prozessqualitit

Richtlinie nach § 136 Abs. 2 SGB V

In der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie ,Arthroskopie” (Inkrafttreten: 3. Marz 2010) des G-BA
sind Anforderungen an die schriftliche und bildliche Dokumentation formuliert. Aufgrund der
Unspezifitat der Festlegungen ist es ohne Bedeutung, dass diese Richtlinie auch
Schulterarthroskopien adressiert. Stichprobenprifungen kénnten nachweisen, ob die
einzelnen Dokumentationsvorgaben vollstandig sind und ob die Angaben schliissig und
nachvollziehbar sind.

Die empfohlenen Vorgaben entstammen der o0.g. Richtlinie (§§ 3 und 4):
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Anforderungen an die schriftliche Dokumentation

Aus dem Operationsbericht sollten folgende Angaben hervorgehen:

Patientenidentifikation (Name, Vorname, Geburtsdatum)

Operationsdatum

Name des/der Operateur / In, ggf. der Assistenten / Innen und der

Anésthesten / Innen

Indikationsstellung

Diagnose mit Seitenangabe

Durchgefihrte Operation n

ggf. Blutsperrezeit/Blutleerezeit

Lagerung der Patienten / Innen

Operationsdauer

bei Normalbefund entsprechende Feststellung

bei pathologischem Befund detaillierte Beschreibung (Lokalisation mit Seitenangabe,
GréBe, Form, Struktur usw.)

Beschreibung des operativen Vorgehens

Beschreibung des Endbefundes nach Abschluss der Operation

begriindete Benennung nicht dargestellter bzw. in der Bilddokumentation nicht zu
beurteilender Areale

Angabe zur Indikation eventueller Folgeeingriffe oder konservativer MaBnahmen.

http://www.Ini.wa.gov/Claimsins/Files/OMD/MedTreat/KneeSurgery.pdf (Zugriff: 8.2.13)

Anforderungen an die bildliche Dokumentation

Die Dokumentation kann auf Videoband, Prints oder allgemein lesbaren digitalen
Datentragern (CD, DVD) erfolgen und muss zugreifbar archiviert sein. Sie muss klar
und nachvollziehbar gekennzeichnet sein und eindeutig einer Patientin oder einem
Patienten zuordnen bar sein.
Zur eindeutigen Identifikation missen aus der Bilddokumentation ersichtlich sein:

o Patientenidentifikation

o Operationsdatum

o Name des/der Operateur / In und der Praxis bzw. Klinik
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o Die Bilddokumentation muss einer Beurteilung des praoperativen Befundes

und des Operationsergebnisses ermdglichen, ggf. unter Verwendung eines

Tasthakens.

o Der praoperative Befund und das postoperative Ergebnis sollten aus einer

vergleichbaren Perspektive und Kameraeinstellung vorgenommen werden.

o Falls im Ausnahmefall wegen eiens unvorhergesehenen technischen Defekts

eine Bilddokumentation nicht méglich ist, muss dies im Operationsbericht

unter Angabe der Griinde vermerkt werden.

o Bei allen Arthroskopien des Kniegelenks ist ein diagnostischer Rundgang zu

dokumentieren mit obligater Darstellung aller Kompartimente einschlieBlich

Innenmeniskus mit Hinterhorn

AuBenmeniskus mit Hinterhorn

Interkondylarregion (vorderes/hinteres Kreuzband)
Femuropatellagelennk

Ggf. Darstellung der Befunde, die wesentlich sind flr die Indikation
eines Folgeeingriffes oder das weitere konservative Vorgehen (z.B.
Knorpelschaden, Synovitiden, Bandverletzungen).

Bei der Dokumentationsvorgabe zum Operationsgrund (gelb markiert) wird auf den

Nachweis der Indikationsvorgaben zu den haufigsten Eingriffen, namlich der

Meniskusresektion (degenerative/akute), der Arthroskopie bei Gonarthrose und der

Kreuzbandrekonstruktion verwiesen.

c. Repeat-Arthroskopie

Es besteht eine Dokumentationspflicht jeder Repeat-Arthroskopie (Intervall: 2 Jahre), der

Voroperateurs sollte in die Berichterstattung eingebunden werden, an die AOK. Ziel ist,

Jfrustrane” Arthroskopien zu vermeiden.
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d. Nachsorge

Eine vertragliche Regelung beinhaltet eine verpflichtende Kontrolluntersuchung beim
Operateur nach einem bestimmten Zeitintervall (siehe oben).

In vielen Arthroskopie-Einrichtungen erfolgt nach dem Eingriff keine ,fallkundige” Nachsorge;
sie wird vom Uberweisenden Orthopaden oder von Hausarzten ibernommen. Damit entfallt
die Gewahrleistung einer eingriffsspezifisch kompetenten Versorgung mit Physiotherapie,
verlaufsbezogenen Anweisungen und die etwaige Indizierung weiterer MaBnahmen. Zudem
erhalt der Operateur nicht oder zu spét die Riickspiegelung seines Ergebnisses durch den
Patienten (Schmerzchronifizierung, doctor hopping etc.).
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Qualifikations- und Qualitatsanforderungen flr die internistische
Rheumatologie

ABSCHNITT I: Qualitatsanforderungen im Rahmen des Vertrages

Die Qualitatsanforderungen beziehen sich auf die Qualifikation zur Erbringung von Leistun-
gen im Rahmen der Anlage 12a des Vertrages. Sie teilen sich auf in persénliche Vorausset-
zungen und apparative bzw. Praxis-Ausstattung. Diese sind aufgefiihrt in Anlage 1a (Teil-
nahmeerklarung Arzt) und in dieser Anlage 2a. Basis sind die Anforderungen der Kassen-
arztlichen Vereinigung fur deren Zulassungsvoraussetzungen und die speziell fir diesen

Vertrag angestrebte Qualitatsférderung.

Folgende Voraussetzungen miissen von den teilnehmenden FACHARZTEN grundsitz-
lich und / oder fiir die Abrechnung bestimmter Leistungen aus Anlage 12a erfillt wer-
den:

Allgemein:
Zulassung far Facharzte fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Rheumatologie.

Vorhaltung des Gerats im Praxisgebaude zwingend erforderlich:

(1) Sonographie
Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung von Leistungen fir die Sonographie.
Einhaltung der Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2
SGB V zur Ultraschalldiagnostik in der jeweils gultigen Fassung.

(2) Farb-Duplex-Sonographie - Power-Doppler
Apparative Voraussetzung zur Durchflihrung der Leistung Power-Doppler mit einem
Gerat zur Farb-Duplex-Sonographie.

Vorhaltung des Gerats in Praxisndhe erforderlich (bei Gerategemeinschaften einem Arzt zu-

zuordnen):

(3) Konventionelles Rontgen
Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung von Réntgenleistungen fir Réntgen-
aufnahmen. Einhaltung der Verordnung tber den Schutz vor Schaden durch Réntgen-
strahlen (R6V) und der Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen durch die
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4)

arztliche Stelle in der jeweils gultigen Fassung. Die Fach- und Sachkunde ist regelma-
Big zu rezertifizieren.

Osteodensitometrie (DXA)

Zur Knochendichtemessung dirfen nur Gerate nach dem Dual-Réntgen-
Absorptiometrie-Verfahren eingesetzt werden. Arbeitstagliche Qualitatssicherung und
Abschéatzung der Varianz geman den Richtlinien der R6-Verordnung und der S3-
Leitlinie zur Osteoporose fiir Diagnostik und Therapie.

Voraussetzung zur Abrechnung der Einzelleistung RE1:

)

Patientenschulung StruPI (Strukturierte Patienteninformation)

Erfolgreicher Abschluss eines Seminars zur Strukturierten Patientenschulung durch die
rheumatologische Fortbildungsakademie (Arbeitsgemeinschaft Regionaler Kooperati-
ver Rheumazentren, Berufsverband Deutscher Rheumatologen und Deutsche Rheu-
ma-Liga).

Grundsatzliche Voraussetzungen, welche von den teilnehmenden FACHARZTEN erfilllt
werden missen:

(6)

)

8

Hygiene
Einhaltung der Hygienestandards in der jeweils gtiltigen Fassung der Hygieneverord-
nung bei den MaBnahmen der Diagnostik und Therapie.

Fir die Rehabilitation

Versorgung betroffener Patienten mit medizinischen Rehabilitationsleistungen nach
den §§ 40 und 41 SGB V auf Basis der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Rehabilitations-Richtlinie) in ih-
rer jeweils aktuellen Fassung. Qualifikation des verordnenden Arztes entsprechend §
11 der Richtlinie.

Einhaltung von Medizinproduktegesetz und Medizinproduktebetreiberverord-
nung
Der Wegfall oder Anderungen der Voraussetzungen, die in den obengenannten Ab-

schnitten benannt wurden, sind der Managementgesellschaft unverziglich anzuzeigen.
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ABSCHNITT lI: Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimittelthe-

rapie (§ 5 Abs. 3 lit. a) und b) des Vertrages) und zu vertragsspezifischen The-

men

(1) Teilnahme an Qualitatszirkeln im Rahmen des HZV-Vertrages geman

§ 5 Abs. 3 lit. a)
Im Rahmen des Vertrages zur hausarztzentrierten Versorgung in Baden Wirttemberg mit
der AOK wurden bereits Qualitatszirkel zur Arzneimitteltherapie etabliert. Je Kalenderjahr
nehmen die am Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung teilnehmenden Hausérzte an 4
Qualitatszirkelsitzungen teil. Den am FacharztProgramm teilnehmenden
RHEUMATOLOGEN wird die Teilnahme und Unterstiitzung an einer Qualitatszirkelsitzung
empfohlen, welche internistisch rheumatologisch relevante, indikationsbezogene
(Pharmako-)Therapie-Module beinhaltet

(2) Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln im Rahmen dieses Vertrages fiir
RHEUMATOLOGEN (gemaB § 5 Abs. 3 lit b) des Vertrages)

Im Rahmen des Vertrages zur fachérztlichen Versorgung in Baden-Wrttemberg mit
der AOK und BKK sollen 4 strukturierte Qualitatszirkel pro Kalenderjahr etabliert wer-
den. In Abstimmung mit den Vertragspartnern kdnnen Qualitatszirkel auch als Webi-
nare angeboten werden. Je vollendetem Halbjahr soll mindestens ein Qualitatszirkel /
Webinar besucht bzw. durchgefuhrt werden. In einem Qualitatszirkel pro Kalenderjahr
werden zwischen den Vertragspartnern festgelegte vertragsspezifische Themen be-
handelt, ggf. mit Unterstitzung durch ein unabhéngiges (Forschungs)-Institut.

Die Vertragspartner beabsichtigen die wesentlichen Versorgungsziele (z. B. frihzeitige bio-
psycho-soziale multidisziplinare Versorgung) z. B. durch multidisziplinare Qualitatszirkel /
Fortbildungen entsprechend zu vertiefen.

(3) Erstellung von Verordnungsanalysen unter Nutzung von Verordnungs- und Diag-
nosedaten von HZV-Versicherten

Der RHEUMATOLOGE erklart sich mit Abgabe seiner Teilnahmeerklarung zum Vertrag (An-

lage 1a) damit einverstanden, dass die AOK/BKK ihr vorliegende Verordnungs- und Diagno-

sedaten von AOK-/BKK-Versicherten in pseudonymisierter Form, ggf. durch ein unabhéangi-

ges (Forschungs-)Institut, z. B. fir die Nutzung im Rahmen der Qualitatszirkelarbeit zur

Erstellung von Verordnungsanalysen aufbereiten lassen kann. Verantwortliche Stelle im Sin-
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ne des Datenschutzrechts ist die AOK. Pseudonymisieren bedeutet das Ersetzen des Na-
mens und anderer Identifikationsmerkmale des AOK-/BKK-Versicherten durch ein Kennzei-
chen/Pseudonym zu dem Zweck, die Bestimmung des Betroffenen auszuschlieen oder we-
sentlich zu erschweren. Die Nutzung der Verordnungs- und Diagnosedaten in solchermafen
pseudonymisierter Form erfolgt fir die Analyse der indikationsbezogenen Verordnungsweise
des individuellen RHEUMATOLOGENS und ausschlieBlich flir die Dauer der Teilnahme an
einem Qualitatszirkel. Seine praxisindividuellen Verordnungsanalysen erhalt der RHEUMA-
TOLOGE, ggf. im Rahmen der Qualitatszirkel, ausschlieBlich persénlich. Die Verordnungs-
analysen werden per Post an den RHEUMATOLOGEN versandt bzw. kénnen zuklnftig ggf.
auch elektronisch Ubermittelt bzw. abrufbar bereitgestellt werden.

ABSCHNITT lll: Erstellung eines individuellen Arzt-Feedbacks mittels Patien-

tenbefragungen von am AOK-FacharztProgramm / Facharzt-Programm der

Bosch BKK teilnehmenden Versicherten in der internistisch rheumatoloqgi-

schen Versorgung
Der RHEUMATOLOGE erklart sich mit Abgabe seiner Teilnahmeerklarung zum Vertrag (An-
lage 1a) damit einverstanden, dass die AOK bzw. BKK ggf. Uber ein drittes unabhangiges

Forschungsinstitut Patientenbefragungen durchflihren kann. Ziel ist eine arzt- und patienten-
bezogene Evaluation, z. B. zu Prozessen, Patientenzufriedenheit sowie Elementen der Ver-
tragsumsetzung (z. B. frihzeitige bio-psycho-soziale multidisziplindre Versorgung, motivatio-
nale Beratung, gemeinsame bzw. partizipative Entscheidungsfindung).

Die Vertragspartner definieren, ggf. mit Unterstitzung entsprechend qualifizierter Dritter das
methodische Vorgehen zur Patientenbefragung.

Zur Durchfiihrung mdéglicher Patientenbefragungen, zur Datenauswertung und Erstellung
arztbezogener Feedback-Berichte kénnen die Vertragspartner ein oder mehrere unabhangi-
ge Forschungsinstitute beauftragen. Es flieBen ausschlieBlich anonymisierte Daten der Pati-
entenbefragung in die Qualitatszirkel ein (siehe ABSCHNITT II. Abs. 2). Uber die Einzelhei-
ten der Inhalte der Beauftragung des Forschungsinstituts stimmen sich die Vertragspartner
ab. Das individuelle Feedback ist nur fir den Arzt vorgesehen.

ABSCHNITT IV: Behandlungsleitlinien (§ 5 Abs. 3 lit. b) und § 5 Abs. 5 lit. b) des
Vertrages)
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Die Arbeitsgruppe Qualitatsférderung besteht aus Vertretern der Vertragspartner. Sie tber-
pruft nach Bedarf die in diesem Vertrag zugrunde gelegten internistisch-rheumatologisch,
evidenzbasierten, praxiserprobten Behandlungsempfehlungen, nach welchen die im § 5 Abs.
3 lit. b) und Abs. 5 lit. b) des Vertrages geregelte Versorgung der Patienten erfolgt und
schlagt dem Beirat ggf. Anderungen vor. Die Behandlungsempfehlungen (siehe insbesonde-
re Anlage 12a, Anlage 17) werden auf der Internetseite des MEDIVERBUNDES unter
www.medi-verbund.de veréffentlicht. Der RHEUMATOLOGE stimmt einer Anpassung dieser

Behandlungsempfehlungen schon jetzt zu.

ABSCHNITT V: Erfillung von Fortbildungspflichten nach § 95d SGB V (§ 5 Abs.
3 lit. d) des Vertrages)

Die RHEUMATOLOGEN bilden sich bereits jetzt entsprechend den berufs- und vertrags-
arztrechtlichen Pflichten fort. Pro Kalenderjahr sind vom RHEUMATOLOGEN jeweils
mindestens 1 geman Abs. 2 zertifizierte Kurse bzw. Fortbildungen mit mindestens 8
Fortbildungspunkten zur Diagnostik und Behandlung der Krankheitsbilder der jeweiligen
Fachgruppen zu absolvieren.

(1) Die Vorsitzenden des Landesverbands Baden-Wirttemberg des BDRh zertifizieren ge-
meinsam mit dem IFFM (,Institut fUr fachubergreifende Fortbildung und Versorgungsfor-
schung der MEDI Verblnde e.V.“) jahrlich mindestens 1 Fortbildungsveranstaltung (ohne
Pharmaindustrie), die sich mit der Rheumatologie gem. Anlage 12a und Anlage 17 be-
schaftigt. Dazu gehdren in gemeinsamer Abstimmung zwischen allen Vertragspartnern
vor allem folgende Themen:

e Unterstlitzung der bio-psycho-sozialen Informationsvermittlung, der motivationa-
len Beratung sowie der Umsetzung der Beratungsergebnisse nach gemeinsamer
(partizipativer) Entscheidungsfindung v. a. zu nicht-medikamentésen und medi-
kamentésen Themen

e Unterstutzung der medikamentésen MaBnahmen z. B. gemal aktuellem Stand
der Rationalen Pharmakotherapie sowie auch der Rabattierung unter Berticksich-
tigung von Alter, Geschlecht, Kontraindikationen, Arzneimittelinteraktionen,
Nieren- und Leberfunktion, extraartikularer Organmanifestationen und entspre-
chender Komorbiditaten sowie weiterer relevanter Komorbiditaten

e Unterstltzung und Vernetzung der multidisziplinaren bio-psycho-sozialen Ver-
sorgung zur entziindlichen Systemerkrankung des rheumatischen Formenkrei-

Ses.
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MEDIVERBUND fihrt eine kontinuierliche Liste tber die Fortbildungsveranstaltungen und
stellt sie der AOK/BKK zur Verfligung.

Abschnitt VI. Evaluation

Die Vertragspartner kbnnen nach angemessener Vertragslaufzeit eine Evaluation des Ver-

trages durch Einschaltung eines externen universitaren wissenschaftlichen Institutes durch-
fihren. Uber die Verdffentlichung der Ergebnisse entscheidet der Beirat. Dabei kénnen ins-
besondere Verordnungs-, Diagnose- und Leistungsdaten sowie Daten aus Patienten-, Arzt-,
MFA- bzw. EFA-Befragungen in anonymisierter Form genutzt werden. Die Verarbeitung und
Nutzung der erhobenen Daten erfolgt jeweils unter Einhaltung der einschlagigen Daten-
schutzvorschriften.
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Vertragssoftware und Hardware

ABSCHNITT I: VERTRAGSSOFTWARE
l. Zugelassene Vertragssoftwareprogramme

Die Liste der als Vertragssoftware zugelassenen Softwareprogramme und der Anbieter, bei
denen der FACHARZT sie bestellen kann, ist jeweils aktuell auf der Internetseite des
MEDIVERBUNDES unter www.medi-verbund.de im Bereich Vertrage abrufbar. Diese Liste
wird bei Neuzulassungen fortlaufend erganzt.

Il. Systemvoraussetzungen fir die Vertragssoftwareprogramme

Der FACHARZT stellt sicher, dass seine eingesetzte Hard- und Software den
Systemvoraussetzungen seiner  gewahlten Vertragssoftware entspricht. Die
Systemvoraussetzungen der Vertragssoftware kénnen beim jeweiligen Hersteller angefragt
werden.

lll. Weitere technische Voraussetzungen fir die Nutzung der
Vertragssoftware

(1) Ausstattung mit einer onlinefahigen IT und Anbindung Uber z.B. DSL. Empfohlen wird
dabei die Nutzung einer Flatrate fir die Datentbertragung.

(2) Ausstattung mit einem Arztinformationssystem/einer Praxissoftware mit Zertifizierung
geman BMV-A.

IV. Kosten fiir die Nutzung der Vertragssoftwareprogramme

Die Preise fir Installation und Nutzung der Vertragssoftware erfahrt der FACHARZT bei
dessen Anbieter.

HINWEIS: Fir die Nutzung von z.B. DSL entstehen gesonderte Kosten in Abhangigkeit von
der Vereinbarung, die der FACHARZT mit seinem Internet Service Provider getroffen hat.
ABSCHNITT II: HARDWARE UND TRANSPORTVERSCHLUSSELUNG

Der FACHARZT st darlber hinaus verpflichtet, Daten, die im Rahmen dieses Vertrages
(ibermittelt werden, (ber einen verschlisselten Ubertragungsweg an die
Managementgesellschaft zu Gbermitteln.
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l. Zulassige Datenlibertragungswege

Die Datentbertragung ist nur GUber eine verschlisselte Verbindung erlaubt. Folgender
Datenlibertragungsweg ist zuléssig:

(1) Gematikfahiger Konnektor mit Kompatibilitdt zu den Vertragssoftwareprogrammen
gemaB ABSCHNITT I. Im Laufe des ersten Teilnahmequartals des FACHARZTES
muss der Konnektor installiert sein. Die Funktionsfahigkeit muss gegenlber der
Managementgesellschaft durch ein Installationsprotokoll oder eine Testlibertragung
von Abrechnungsdateien (Testabrechnung) nachgewiesen werden.

(2) Praxisbezogener HZV Online Key.

HINWEIS: Fir die Anschaffung und den Betrieb eines Konnektors entstehen gesonderte
Kosten.

ABSCHNITT lll:  TECHNISCHE FUNKTIONSSTORUNGEN

Die AOK, die BKK und die Managementgesellschaft leisten keine technische Unterstlitzung
bei der Installation, der Nutzung oder bei Fehlfunktionen der Vertragssoftware oder der zur
Datentbermittlung eingesetzten Hardware. Technische Probleme werden von dem
jeweiligen Anbieter von Hardware und Vertragssoftware bzw. Konnektor behoben.
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Starterpaket FACHARZT
Das Starterpaket FACHARZT enthalt insbesondere
- Teilnahmeerklarung ,AOK-FacharztProgramm* fir HzV-Versicherte;
- Teilnahmeerklarung ,Bosch BKK-Facharztprogramm® fir HzV-Versicherte;

- ,Merkblatt zum AOK-FacharztProgramm fir Versicherte der AOK Baden-
Wiirttemberg*;

- ,Merkblatt zum Facharztprogramm fir Versicherte der Bosch BKK in Baden-
Wirttemberg*;

- Bestellformulare fir weitere Unterlagen
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PROZESSBESCHREIBUNG FACHARZT

Vertragsbeitritt des FACHARZTES und Einschreibung von HzV-Versicherten in
das AOK-FacharztProgramm und Bosch BKK-Facharztprogramm
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1 FACHARZT

1.1  Vertragsteilnahme des FACHARZTES

1.1.1 Versendung des Infopaketes

Zum Beginn der Vertragslaufzeit versendet die Managementgesellschaft ein Infopaket geman
Anlage 1 zum Vertrag an alle der Managementgesellschaft bekannten und
teilnahmeberechtigten Vertragsarzte gemaB § 2 des Vertrages. Das Infopaket enthélt u.a.
folgende Unterlagen

- Teilnahmeerklarung FACHARZT
- Vertrag

- Informationen zur Vertragsteilnahme des FACHARZTES und Liste der erforderlichen
Nachweisdokumente (z. B. Nachweis Vertrags-Schulung, Nachweis der Bestellung
eines Konnektors/Online-Keys)

- Stammdatenblatt
- Liste der AOK- und BKK-Ansprechpartner fir den FACHARZT

Gleichzeitig steht eine FACHARZT-Teilnahmeerklarung auf der Internetseite des
MEDIVERBUNDES (www.medi-verbund.de) zum Download zur Verfligung.

1.1.2 Einschreibung als FACHARZT bei der Managementgesellschaft

Der teilnahmeberechtigte Facharzt flllt die Teilnahmeerklarung aus und sendet diese per Brief
mit den nétigen Nachweisdokumenten an die Managementgesellschaft.

Fehlen fir die Teilnahme relevante Informationen in der ausgeflliten Teilnahmeerklarung,
nimmt die Managementgesellschaft Kontakt mit dem Facharzt auf und fordert die fehlenden
Informationen schriftlich an.

Bei Teilnahme von BAG (z.B. Gemeinschaftspraxen) muss jeder Facharzt in der BAG, der an
dem Vertrag teilnehmen mdchte, eine gesonderte Teilnahmeerklarung einreichen. Bei
Teilnahme eines MVZ ist nur die Abgabe einer Teilnahmeerklarung durch den &rztlichen Leiter
erforderlich.

1.1.3 Erfassung der teilnahmewilligen Arzte/ MVZ

Die Managementgesellschaft erfasst den Teilnahmewunsch des Facharztes/ MVZs mit dem
Status ,angefragt” in ihrer Datenbank. Gleichzeitig erfolgt die Prifung der
Teilnahmevoraussetzungen geman § 3 Abs. 3 des Vertrages.

1.1.4 Uberpriifung der Eingangs-Teilnahmevoraussetzungen

Die Uberpriifung der im Vertrag genannten Teilnahmevoraussetzungen erfolgt durch die
Managementgesellschaft. Folgende Eingangs-Teilnahmevoraussetzungen werden
insbesondere geprtift:

- Zulassung als Facharzte fir Orthopadie, Orthopéadie und Unfallchirurgie und/oder
Facharzte fur Chirurgie oder zugelassenes MVZ, das Leistungen nach diesem Vertrag
durch o.g. tatige Arzte erbringt, mit Vertragsarztsitz und Hauptbetriebsstatte in Baden-
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Wiirttemberg; persénlich erméchtigte Arzte, die an diesem Vertrag teilnehmen, miissen
die fUr die Behandlung notwendigen Raumlichkeiten in Baden-Wirttemberg nachweisen;

- Ausstattung mit einer Vertragssoftware;
- Vorhalten eines Konnektors/Online-Keys;

- Teilnahme des Arztes und mindestens einer/s medizinischen Fachangestellten (sofern
vorhanden) an einer Vertragsschulung (Teilnahmebestatigung des Vertragsarztes bzw.
angestellten Arztes im MVZ an einer Prasenzveranstaltung bzw. Online-
Vertragsschulung); der Facharzt/das MVZ Ubermittelt die fir ihn und den/die
medizinische(n) Fachangestellte(n) ausgestellten Teilnahmenachweise an die
Managementgesellschaft.

1.1.5 Erfillung der Teilnahmevoraussetzungen und Beginn der Teilnahme

Erfullt der Facharzt/ das MVZ alle Teilnahmevoraussetzungen, erhélt der Facharzt/ das MVZ
von der Managementgesellschaft eine Bestatigung Uber Erflllung der
Teilnahmevoraussetzungen. Die Teilnahme beginnt mit dem Tag, an dem beim FACHARZT
das Bestatigungsschreiben Uber seine Vertragsteilnahme eingeht (§ 3 Abs. 4 lit. b des
Vertrages), in der Regel per Fax. Im Bestatigungsschreiben ist der Tag des Beginns der
Vertragsteilnahme (in der Regel Tag der Absendung des Faxes) noch einmal genannt. Eine
Bestatigung Uber eine Vertragsteilnahme erfolgt in Abhangigkeit zur Regelung in Anlage 8. Wird
wahrend der Vertragslaufzeit dieser Anteil unterschritten, kénnen die AOK und die BKK geman
§ 17 Abs. 3 des Vertrages kindigen.

ErfGllt der Facharzt /das MVZ die Teilnahmevoraussetzungen im Sinne von § 3 Abs. 3 des
Vertrages nicht, erhalt er/es in einem Vier-Wochen-Rhythmus ein Schreiben mit Angabe der
fehlenden Teilnahmevoraussetzungen. Die Managementgesellschaft prift regelmaBig die
Erflllung der Teilnahmevoraussetzungen von Fachéarzten, deren Teilnahmevoraussetzungen
noch nicht vollstandig erflllt sind. Erflllt ein Facharzt nach drei Monaten noch immer nicht die
Teilnahmevoraussetzungen, wird sein Teilnahmeantrag storniert; der entsprechende Status
»angefragt in der Datenbank der Managementgesellschaft wird geldscht.

1.1.6 Versand des Starterpaketes bei Erflillung der Teilnahmevoraussetzungen

Nach Versand des Bestatigungsschreibens erfolgt der Versand der Starterpakete gemaf
Anlage 5 zum Vertrag durch die Managementgesellschaft oder ein von ihr beauftragtes
Unternehmen.

1.1.7 Lieferung des Teilnehmerverzeichnisses

Die Managementgesellschaft sendet taglich an die AOK wund die BKK das
Gesamtteilnehmerverzeichnis nach MaBgabe der zwischen AOK bzw. BKK und
Managementgesellschaft vereinbarten Regelungen (Fachkonzept gemaB Anlage 9 zum
Vertrag).

1.2 Anderungen im FACHARZT-Bestand

1.2.1 Relevante Anderungen im FACHARZT-Bestand

Anderungen im FACHARZT -Bestand kénnen durch die FACH-ARZTE, die AOK und die BKK
an die Managementgesellschaft gemeldet werden. Die Anderungsmitteilungen werden durch
die Managementgesellschaft zeitnah geprift und verarbeitet (vgl. zu den Informationspflichten
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des FACHARZTES auch § 6 des Vertrages und unten Ziffer 1.3).

Folgende Anderungen haben Auswirkungen auf das Verzeichnis der FACHARZTE:

- Umzug des Vertragsarzisitzes innerhalb von Baden-Wurttemberg (Wechsel der
Betriebsstatte, Wechsel der Betriebsstattennummer);

- Wechsel des Vertragsarztsitzes in ein anderes Bundesland;
- Tod des FACHARZTES;

- Ruckgabe/Entzug/Ruhen/Verzicht der/auf die Vertragsarztzulassung/Zulassung des
MVZ;

- ordentliche Kindigung durch den FACHARZT;
- auBerordentliche Kiindigung durch den FACHARZT;

- auBerordentliche Klndigung gegenuber dem FACHARZT  durch die
Managementgesellschaft.

- Ablauf der persdnlichen Ermé&chtigung, bei MVZ: Ausscheiden eines angestellten Arztes
geman 1.1.4.

1.2.2 Wechsel des Vertragsarztsitzes innerhalb von Baden-Wirttemberg

Zieht ein FACHARZT mit seinem Vertragsarztsitz innerhalb von Baden-Wirttemberg um, bleibt
seine Teilnahme am Vertrag davon unberiihrt. Alle Adressanderungen von FACHARZTEN,
sofern sie an die Managementgesellschaft gemeldet werden oder die Managementgesellschaft
davon Kenntnis erlangt, werden in der Datenbank erfasst und an die AOK und BKK gemeldet.

1.2.3 Wechsel des Vertragsarztsitzes in ein anderes Bundesland

Zieht ein FACHARZT mit seinem Vertragsarztsitz aus Baden-Wirttemberg weg, endet
automatisch die Vertragsteilnahme des FACHARZTES mit sofortiger Wirkung, ohne dass es
einer Kindigung eines der Vertragspartner bedarf, da mit dem Wegzug die Zulassung in
Baden-Wirttemberg endet (vgl. § 8 Abs. 1 des Vertrages).

1.2.4 Tod des FACHARZTES
Verstirbt ein FACHARZT, wird die Vertragsteilnahme zum Todestag beendet.

1.2.5 Wegfall der Zulassung als Vertragsarzt/MVZ

Bei Wegfall der Zulassung (Rickgabe, Entzug, Verzicht, Ruhen, Erreichen der Altersgrenze,
Ablauf der Erméachtigung etc.) endet die Vertragsteilnahme automatisch zum Zeitpunkt der
Wirksamkeit der Zulassungsrickgabe/des Zulassungsentzuges (vgl. § 8 Abs. 1 des Vertrages).

1.2.6 Kindigung durch oder gegeniiber dem FACHARZT

Im Falle einer ordentlichen (grundsaizlich Drei-Monats-Frist; abweichende Fristen bei
Sonderkiindigungen gemafn §§ 19 Abs. 2, 26 Abs. 4 des Vertrages) oder auBerordentlichen
(fristlosen) Kindigung des FACHARZTES oder gegenuber dem FACHARZT (§ 8 Abs. 3 bis
Abs. 5 des Vertrages) endet die Vertragsteilnahme zum jeweiligen Zeitpunkt der Wirksamkeit
der Kindigung. Das Versaumen von Fristen zur Erflullung obligatorischer
Teilnahmevoraussetzungen fihrt zur Beendigung der Vertragsteilnahme zum Fristende.
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1.3  Informationspflicht des FACHARZTES

Der FACHARZT muss die in § 6 Abs. 2 des Vertrages genannten Anderungen, die samtlich
Einfluss auf seine Vertragsteilnahme als FACHARZT oder abrechnungsrelevante Informationen
haben kénnen, spatestens drei Monate vor Eintritt der Anderung gegeniber der
Managementgesellschaft durch Ubermittiung des Stammdatenanderungsblatts schriftlich
anzeigen, es sei denn, der FACHARZT erlangt erst zu einem spateren Zeitpunkt Kenntnis von
dem Eintritt der Anderung. In letzterem Fall ist der FACHARZT verpflichtet, den Eintritt der
Anderung unverziiglich, d.h. ohne schuldhaftes Z&gern, nachdem er von der jeweiligen
Anderung Kenntnis erlangt hat, anzuzeigen. Schuldhaftes Zégern und verspatete Ubermittiung
von Anderungen filihren zur Rickforderung bereits gezahlter Vergiitung sowie zu
Schadensersatzforderungen fur entstandene Aufwande gemaB ABSCHNITT Il der Anlage 12
des Vertrages.

2 Eingeschriebene Versicherte

2.1  Einschreibung der Versicherten (§ 4 Abs. 1 des Vertrages)

2.1.1 Einschreibung beim FACHARZT

Der Patient erklart in der FACHARZT-Praxis seine Teilnahme am AOK-FacharztProgramm bzw.
Bosch BKK-Facharztprogramm. Der FACHARZT markiert in der Vertragssoftware den
Patienten als potenziellen Teilnehmer und druckt die Teilnahmeerklarung aus. Das Formular
Teilnahmeerklarung ,AOK-FacharztProgramm® bzw. ,Facharztprogramm® (BKK) darf durch den
FACHARZT inhaltlich nicht verandert werden. Mit der Teilnahmeerklarung wird insbesondere

— die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm bzw. Bosch BKK-Facharztprogramm fr
mindestens 12 Monate verbindlich vereinbart;

— der Patient auf grundlegende Teilnahmebedingungen am AOK-FacharztProgramm bzw.
Bosch BKK-Facharztprogramm hingewiesen;

— eine datenschutzrechtliche Einwilligung des Patienten eingeholt.

Daruber hinaus gelten alle Teilnahmevoraussetzungen gemaf Anlage 7.

Vor Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung durch den Patienten wird der Versicherte durch
den FACHARZT Uber den Inhalt des AOK-FacharztProgrammes bzw. des Facharztprogrammes
der Bosch BKK und gemaB § 295a SGB V umfassend Uber die vorgesehene
Datenlbermittiung gemanB Anlage 7 Anhang 2 (Merkblatt zum AOK-FacharztProgramm f(r
Versicherte der AOK Baden-Wirttemberg bzw. Merkblatt zum Facharztprogramm der Bosch
BKK) informiert und erhélt diese Information schriftlich durch den FACHARZT ausgehandigt. Mit
der Einwilligung in die Teilnahme willigt der Versicherte zugleich in die damit verbundene
Datenlibermittlung geman § 295 a Abs. 1 und Abs. 2 SGB V ein.

Vor Ubersendung der Einschreibedaten muss der Arzt in seiner Vertragssoftware in einer
Abfrage bestatigen, dass die Unterschrift des Versicherten vorliegt. Dazu wird auf den
ausgedruckten Exemplaren der Teilnahmeerklarung ein vierstelliger Code zu lesen sein, der
ebenfalls korrekt in der Vertragssoftware eingegeben werden muss, bevor der Datensatz an
das beauftragte Rechenzentrum Ubermittelt werden kann.
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Ein Exemplar der unterzeichneten Teilnahmeerklarung ,AOK-FacharztProgramm® bzw.
.Facharztprogramm der Bosch BKK®“ handigt der FACHARZT dem Versicherten aus. Der
FACHARZT ist verpflichtet, die zweite vollstandig ausgeflllte und unterzeichnete
Teilnahmeerklarung ,AOK-FacharztProgramm® bzw. ,Facharztprogramm der Bosch BKK®
entsprechend der geltenden Aufbewahrungsristen in der Praxis aufzubewahren.

Damit die AOK bzw. BKK ihrer vertraglichen Verpflichtung nach § 12 Abs. 3 und 4 des Vertrags
nachkommen kann, miissen in Einzelfallen die Vertragspartner die Méglichkeit der Uberpriifung
der Teilnahmeerklarungen zur Sicherstellung der korrekten Umsetzung der Versicherten-
Teilnahme am AOK-FacharztProgramm bzw. Facharztprogramm der Bosch BKK haben.
Hiervon betroffen sind fachliche Klarungen, die fur die AOK bzw. BKK auf Grund des
entfallenen Belegeinleseverfahrens nicht mehr ersichtlich sind, beispielhaft bei AOK-/BKK-
Versicherten mit einer vermerkten Betreuung (Abklarung, ob die Unterschrift durch Betreuer
erfolgte). Der FACHARZT verpflichtet sich, die Vertragspartner bei der Sachverhaltsklarung zu
unterstutzen. Im Bedarfsfall ist der AOK bzw. BKK eine Kopie der Teilnahmeerklarung
auszuhandigen bzw. zu schicken. Darilber hinaus ist eine stichprobenhafte Uberpriifung der
Teilnahme- und Einwilligungserklarung ,AOK-FacharztProgramm® bzw. ,Facharztprogramm der
Bosch BKK* durch die Vertragspartner moglich.

Eine Einschreibung in das AOK-FacharztProgramm bzw. Facharztprogramm der Bosch BKK ist
auch beim HAUSARZT mdglich.

2.1.2 Beleglesung bei der AOK oder BKK

Die in der Teilnahmeerklarung ,AOK-FacharztProgramm® bzw. ,FacharztProgramm der Bosch
BKK* aufgefiihrten Daten des Versicherten sendet der FACHARZT nach erfolgter Unterschrift
durch den Versicherten und den FACHARZT online mittels der Vertragssoftware an den
MEDIVERBUND. Dieser sendet die Einschreibedaten regelmaBig an die AOK oder BKK bzw.
den von ihr beauftragten Dienstleister. Die annehmende Stelle bei der AOK bzw. BKK prift die
Versichertendaten und Ubertragt die Versichertenstammdaten in ein AOK-/ BKK-internes
System.

2.1.3 Prifung und Bestatigung der Versicherteneinschreibung

Die AOK prift durch Abgleich mit ihrem Versichertenbestand, ob der Patient bei der AOK
versichert ist und an der HZV teilnimmt. Sind alle Versichertendaten korrekt ausgefillt, kann der
Versicherte gemdaB den Teilnahmebedingungen der AOK (Anlage 7 zum Vertrag:
Teilnahmeerklarung AOK-FacharztProgramm und Merkblatt fir Versicherte) am AOK-
FacharztProgramm friihestens zum Folgequartal teilnehmen. Dasselbe gilt analog fir die BKK
und ihre Versicherten.

2.1.4 Ubermittlung des Versichertenverzeichnisses und Teilnahmebeginn
Versicherte

Die AOK bzw. die BKK meldet die Teilnahme des Versicherten an die Managementgesellschaft
in einem Teilnehmerverzeichnis (TVZ).

Wenn eine ,Teilnahmeerklarung AOK-FacharztProgramm® eines AOK-Versicherten bis zum 1.
Kalendertag des zweiten Monats vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei der AOK
eingegangen ist (1. Februar, 1. Mai, 1. August, 1. November), fUhrt dies in der Regel zur
Einschreibung dieses Versicherten in das AOK-FacharztProgramm mit Wirkung zum nachsten
Quartal. Die Managementgesellschaft erhalt eine Liste der teilnehmenden Versicherten
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grundsatzlich zum 20. Tag des letzten Monats vor Beginn des Abrechnungsquartals. Da diese
Liste immer nur in Abhangigkeit zur aktuellen HZV-Liste erstellt werden kann, verstandigen sich
die Vertragspartner bei Abweichungen. Dasselbe gilt analog fir die BKK und ihre Versicherten.

Dem FACHARZT steht die Information Gber den Teilnahmestatus eines Patienten im AOK- bzw.
Bosch BKK-Facharztprogramm zum Beginn eines Abrechnungsquartals Uber die
Vertragssoftware zur Verflgung.

Die AOK und die BKK informieren ihre teilnehmenden Versicherten Gber den Teilnahmestatus
und das Beginn-Datum.
2.2 Anderungen im Versichertenbestand

Nach MaBgabe der AOK-Teilnahmebedingungen am AOK-FacharztProgramm kdnnen sich
Anderungen im Versichertenbestand ergeben (z. B. Ausscheiden aus dem AOK-
FacharztProgramm).

Anderungen im Versichertenbestand werden durch die AOK aufgenommen und im Rahmen der
Lieferung eines historisierten Teilnehmerverzeichnisses (TVZ geméaB 2.1.4) an die
Managementgesellschaft Gbermittelt. Dasselbe gilt fir die BKK und ihre Versicherten.
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Teilnahmebedingungen HZV-Versicherte

1. AOK: Die Teilnahmebedingungen fir HZV-Versicherte, die sich in das AOK FacharztPro-
gramm einschreiben, ergeben sich aus der Satzung der AOK in ihrer jeweils aktuellen
Fassung in Verbindung mit der Teilnahmeerklarung "AOK-FacharztProgramm" und ei-
nem "Merkblatt" zum AOK-FacharztProgramm fir Versicherte der AOK Baden-
Wairttemberg. Die Teilnahmeerklarung und das Merkblatt sind in einem Anhang zu dieser
Anlage enthalten.

2. BKK: Die Teilnahmebedingungen fur HZV-Versicherte, die sich in das BKK FacharztPro-
gramm einschreiben, ergeben sich aus der Satzung der BKK in ihrer jeweils aktuellen
Fassung in Verbindung mit der Teilnahmeerklarung "BKK-Facharztprogramm" und einem
"Merkblatt" zum BKK-Facharztprogramm fir Versicherte der BKK in Baden-Wurttemberg.
Die Teilnahmeerklarung und das Merkblatt sind in einem Anhang zu dieser Anlage ent-
halten.



N
+TE-ID+

Nur fuir AOK-FACHARZTPROGRAMM

_

Hiermit erklare ich gegeniiber der AOK Baden-Wiirttemberg, dass

ich bei der AOK Baden-Wiirttemberg versichert bin.

ich ausflhrlich und umfassend Uber das AOK-FacharztProgramm
informiert und mir ein Merkblatt ausgehandigt wurde, in dem die
speziellen Teilnahmevoraussetzungen, die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung sowie die Ubermittlung meiner personenbezogenen
Daten beschrieben ist.

ich bereit bin, mich im erforderlichen Umfang aktiv an der Behandlung
zu beteiligen.

ich darliber informiert wurde, frithestens mit einer Frist von 1 Monat
auf das Ende meines Teilnahmejahres (12 Monate) ohne Angabe
von Griinden meine Teilnahme am AOK-FacharztProgramm schriftlich
gegenuber der AOK Baden-Wiirttemberg kiindigen zu kénnen. Erfolgt
keine Kiindigung, verlangert sich die Bindung um weitere 12 Monate.

ich mich verpflichte, immer zuerst den von mir gewahlten Hausarzt im
Rahmen meiner Teilnahme am AOK-HausarztProgramm aufzusuchen
und andere Arzte, die am AOK-FacharztProgramm teilnehmen, nur in
Abstimmung mit meinem gewahlten Hausarzt in Anspruch (Uberwei-
sung) zu nehmen. Dies gilt nicht fiir die Inanspruchnahme von Arzten
im Notfall, Gynakologen und Augenarzten sowie von arztlichen Notfall-
diensten. Des Weiteren ist die Direktinanspruchnahme von Kinder- und
Jugendarzten maoglich.

ich grundsétzlich nur Fachérzte auf Uberweisung aufsuche, die am
jeweiligen AOK-FacharztProgramm teilnehmen, wenn es fiir dieses
Fachgebiet einen Vertrag gibt. Die aktuellen Fachgebiete sind im
Merkblatt aufgelistet. Uber jede Erweiterung werde ich informiert.

ich bei Anderung meines Versicherungsstatus unverziiglich die AOK
informiere, da ggf. die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm nicht
mehr méglich ist.

Mir ist bekannt, dass

Exemplar fiir den Patienten

die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm freiwillig ist.

ich bei Nichteinhaltung der Teilnahmebedingungen und vertraglichen
Pflichten aus dem AOK-FacharztProgramm ausgeschlossen werden
kann.

ich fur Aufwande, die durch nicht vertragskonformes Verhalten
meinerseits entstehen, haftbar gemacht werden kann.

mit Ende der AOK-Mitgliedschaft der Ausschluss aus dem AOK-
FacharztProgramm und dem AOK-HausarztProgramm erfolgt.

ich per Anschreiben rechtzeitig tber meinen Teilnahmebeginn am
AOK-FacharztProgramm informiert werde (i.d.R. beginnt die Teilnahme
im Folgequartal).

mit dem Ende meiner Teilnahme am AOK-HausarztProgramm meine
Teilnahme am AOK-FacharztProgramm endet; fir den Fall, dass mein
gewahlter Hausarzt ausscheidet, verbleibe ich flr das laufende Quartal
und ein Folgequartal im AOK-FacharztProgramm, um mich bei einem
neuen Hausarzt einschreiben zu kénnen.
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Teilnahmeerklarung fiir die besondere ambulante arztliche

Versorgung (AOK-FacharztProgramm) gemaR § 73c SGB V a.F./

§ 140a SGB V in Verbindung mit der hausarztzentrierten
Versorgung (AOK-HausarztProgramm) gemaR § 73b SGB V

ich die hier abgegebene Einwilligung innerhalb von zwei Wochen
schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift bei der AOK ohne
Angabe von Griinden widerrufen kann. In besonderen Hartefallen
(z. B. Wegzug aus Baden-Wirttemberg) kann vor Ablauf des
Teilnahmejahres eine Kiindigung zum nachstmdglichen Quartal
erfolgen.

meine im Rahmen des AOK-FacharztProgramms erhobenen und
gespeicherten Daten auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderun-
gen (§ 304 SGB V i.V. mit § 84 SGB X) bei meinem Ausscheiden aus
dem AOK-FacharztProgramm gel6scht werden, soweit sie fur die
Erflllung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt werden,
jedoch spatestens 10 Jahre nach Teilnahmeende am AOK-Facharzt-
Programm.

aus Baden-Wiurttemberg) kann vor Ablauf des Teilnahmejahres eine
Kiindigung zum nachstméglichen Quartalsende erfolgen.

im AOK-Facharthro%ramm fiir jeden Versorgungsbereich (z. B. Kar-
diologie) individuelle Teilnahmevoraussetzungen wie z. B. Mindestalter
vorgesehen sein kdnnen, die ich im jeweiligen aktuellen Merkblatt mit-
geteilt bekomme.

Ich stimme zu, dass

mein gewahlter Hausarzt sowie meine in Anspruch genommenen
Arzte, die am AOK-FacharztProgramm teilnehmen, und andere an
meiner Behandlung beteiligte Leistungserbringer, die ich zu Rate ziehe,
Auskinfte Gber meine AOK-Hausarzt- und AOK-FacharztPro-gramm-
Teilnahme, Behandlungsdaten und Therapieempfehlungen
austauschen. Hierfiir entbinde ich die von mir konsultierten Arzte von
ihrer Schweigepflicht. Im Einzelfall kann ich der Datenlibermittlung
widersprechen bzw. den Umfang bestimmen.

die AOK und die Managementgesellschaft bzw. ein von ihr bestimmtes
Abrechnungszentrum die fir die Abrechnungs- und Prifbelange
notwendigen personenbezogenen Daten erhalten und verarbeiten. Die
einzelnen Schritte der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im
Rahmen des AOK-FacharztProgramms i.V.m. dem AOK-
HausarztProgramm sind im Merkblatt beschrieben.

im Datenbestand der AOK und der am AOK-Facharzt- sowie AOK-
HausarztProgramm teilnehmenden Arzte ein Merkmal gespeichert wird,
das erkennen lasst, dass ich am AOK-Hausarzt- und AOK-
FacharztProgramm teilnehme.

ich mit meiner Teilnahme am AOK-FacharztProgramm auch der
Teilnahme an zukiinftigen und bereits bestehenden facharztlichen
Vertragen gemaB § 73c (a.F.) und § 140a SGB V in Verbindung mit
dem AOK-HausarztProgramm zustimme, ohne dass ich erneut
eine Teilnahmeerklarung unterschreiben muss. Ich werde
rechtzeitig Gber neue Vertrage im Rahmen des AOK-
FacharztProgramms durch die AOK informiert. Sofern ich nicht mit
der Teilnahme an allen Vertragen am AOK-FacharztProgramm
insgesamt einverstanden bin, kann ich unter Einhaltung einer
Sonderkiindigungsfrist (sieche Merkblatt) ab dem Zeitpunkt, zu
dem ich liber die Vertragsdnderung informiert wurde, kiindigen. In
diesem Fall enden fiir mich alle Vertrage im Rahmen des AOK-
FacharztProgramms.

Die Teilnahme am AOK-HausarztProgramm bleibt davon unberihrt.

Ja, ich mdchte an der besonderen ambulanten arztlichen Versorgung (AOK-FacharztProgramm) in Verbindung mit der hausarztzentrierten

Versorgung (AOK-HausarztProgramm) teilnehmen.

Ja, ich bin mit den im Merkblatt beschriebenen Inhalten und der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im Rahmen der Teilnahme an

der besonderen ambulanten arztlichen Versorgung (AOK-FacharztProgramm) i.V.m. der hausarztzentrierten Versorgung
(AOK-HausarztProgramm) einschlieBlich der wissenschaftlichen Begleitung einverstanden. Ich bin darliber informiert, dass ich damit auch die
Einwilligung in die beschriebene Ubermittlung meiner pseudonymisierten Daten erteile.

Bitte das heutige Datum eintragen. <TE-Code:>

| [ L[]

I BN NN

Unterschrift des Versicherten / gesetzlichen Vertreters / Betreuers

Arztstempel und Unterschrift des Arztes




L
+TE-ID+

Nur fuir AOK-FACHARZTPROGRAMM

]

Hiermit erklare ich gegeniiber der AOK Baden-Wiirttemberg, dass

ich bei der AOK Baden-Wirttemberg versichert bin.

ich ausflhrlich und umfassend Uber das AOK-FacharztProgramm
informiert und mir ein Merkblatt ausgehandigt wurde, in dem die
speziellen Teilnahmevoraussetzungen, die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung sowie die Ubermittlung meiner personenbezogenen
Daten beschrieben ist.

ich bereit bin, mich im erforderlichen Umfang aktiv an der Behandlung
zu beteiligen.

ich dartber informiert wurde, frithestens mit einer Frist von 1 Monat
auf das Ende meines Teilnahmejahres (12 Monate) ohne Angabe
von Griinden meine Teilnahme am AOK-FacharztProgramm schriftlich
gegeniiber der AOK Baden-Wiirttemberg kiindigen zu konnen. Erfolgt
keine Kuindigung, verlangert sich die Bindung um weitere 12 Monate.

ich mich verpflichte, immer zuerst den von mir gewahlten Hausarzt im
Rahmen meiner Teilnahme am AOK-HausarztProgramm aufzusuchen
und andere Arzte, die am AOK-FacharztProgramm teilnehmen, nur in
Abstimmung mit meinem gewahlten Hausarzt in Anspruch (Uberwei-
sung) zu nehmen. Dies gilt nicht fiir die Inanspruchnahme von Arzten
im Notfall, Gynakologen und Augenarzten sowie von arztlichen Notfall-
diensten. Des Weiteren ist die Direktinanspruchnahme von Kinder- und
Jugendarzten maoglich.

ich grundsétzlich nur Fachérzte auf Uberweisung aufsuche, die am
jeweiligen AOK-FacharztProgramm teilnehmen, wenn es fiir dieses
Fachgebiet einen Vertrag gibt. Die aktuellen Fachgebiete sind im
Merkblatt aufgelistet. Uber jede Erweiterung werde ich informiert.

ich bei Anderung meines Versicherungsstatus unverziiglich die AOK
informiere, da ggf. die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm nicht
mehr maglich ist.

Mir ist bekannt, dass

Exemplar fiir den Arzt

die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm freiwillig ist.

ich bei Nichteinhaltung der Teilnahmebedingungen und vertraglichen
Pflichten aus dem AOK-FacharztProgramm ausgeschlossen werden
kann.

ich fir Aufwande, die durch nicht vertragskonformes Verhalten
meinerseits entstehen, haftbar gemacht werden kann.

mit Ende der AOK-Mitgliedschaft der Ausschluss aus dem AOK-
FacharztProgramm und dem AOK-HausarztProgramm erfolgt.

ich per Anschreiben rechtzeitig tber meinen Teilnahmebeginn am
AOK-FacharztProgramm informiert werde (i.d.R. beginnt die Teilnahme
im Folgequartal).

mit dem Ende meiner Teilnahme am AOK-HausarztProgramm meine
Teilnahme am AOK-FacharztProgramm endet; fir den Fall, dass mein
gewahlter Hausarzt ausscheidet, verbleibe ich fiir das laufende Quartal
und ein Folgequartal im AOK-FacharztProgramm, um mich bei einem
neuen Hausarzt einschreiben zu kénnen.
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Teilnahmeerklarung fiir die besondere ambulante arztliche
Versorgung (AOK-FacharztProgramm) gemaR § 73c SGB V a.F./
§ 140a SGB V in Verbindung mit der hausarztzentrierten
Versorgung (AOK-HausarztProgramm) gemaR § 73b SGB V

ich die hier abgegebene Einwilligung innerhalb von zwei Wochen
schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift bei der AOK ohne
Angabe von Griinden widerrufen kann. In besonderen Hartefallen
(z. B. Wegzug aus Baden-Wirttemberg) kann vor Ablauf des
Teilnahmejahres eine Kiindigung zum nachstmdglichen Quartal
erfolgen.

meine im Rahmen des AOK-FacharztProgramms erhobenen und
gespeicherten Daten auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderun-
gen (§ 304 SGB V i.V. mit § 84 SGB X) bei meinem Ausscheiden aus
dem AOK-FacharztProgramm gel6scht werden, soweit sie flr die
Erflllung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt werden,
jedoch spatestens 10 Jahre nach Teilnahmeende am AOK-Facharzt-
Programm.

aus Baden-Wiurttemberg) kann vor Ablauf des Teilnahmejahres eine
Kiindigung zum nachstméglichen Quartalsende erfolgen.

im AOK- Facharthroq_ramm fir jeden Versorgungsbereich (z. B. Kar-
diologie) individuelle Teilnahmevoraussetzungen wie z. B. Mindestalter

vorgesehen sein kénnen, die ich im jeweiligen aktuellen Merkblatt mit-
geteilt bekomme.

Ich stimme zu, dass

mein gewahlter Hausarzt sowie meine in Anspruch genommenen
Arzte, die am AOK-FacharztProgramm teilnehmen, und andere an
meiner Behandlung beteiligte Leistungserbringer, die ich zu Rate ziehe,
Auskiinfte Gber meine AOK-Hausarzt- und AOK-FacharztPro-gramm-
Teilnahme, Behandlungsdaten und Therapieempfehlungen
austauschen. Hierfiir entbinde ich die von mir konsultierten Arzte von
ihrer Schweigepflicht. Im Einzelfall kann ich der Datenliibermittlung
widersprechen bzw. den Umfang bestimmen.

die AOK und die Managementgesellschaft bzw. ein von ihr bestimmtes
Abrechnungszentrum die fir die Abrechnungs- und Priifbelange
notwendigen personenbezogenen Daten erhalten und verarbeiten. Die
einzelnen Schritte der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im
Rahmen des AOK-FacharztProgramms i.V.m. dem AOK-
HausarztProgramm sind im Merkblatt beschrieben.

im Datenbestand der AOK und der am AOK-Facharzt- sowie AOK-
HausarztProgramm teilnehmenden Arzte ein Merkmal gespeichert wird,
das erkennen lasst, dass ich am AOK-Hausarzt- und AOK-
FacharztProgramm teilnehme.

ich mit meiner Teilnahme am AOK-FacharztProgramm auch der
Teilnahme an zukiinftigen und bereits bestehenden facharztlichen
Vertragen gemaR § 73c (a.F.) und § 140a SGB V in Verbindung mit
dem AOK-HausarztProgramm zustimme, ohne dass ich erneut
eine Teilnahmeerkldrung unterschreiben muss. Ich werde
rechtzeitig ber neue Vertrage im Rahmen des AOK-
FacharztProgramms durch die AOK informiert. Sofern ich nicht mit
der Teilnahme an allen Vertragen am AOK-FacharztProgramm
insgesamt einverstanden bin, kann ich unter Einhaltung einer
Sonderkiindigungsfrist (siehe Merkblatt) ab dem Zeitpunkt, zu
dem ich liber die Vertragsdanderung informiert wurde, kiindigen. In
diesem Fall enden fiir mich alle Vertrage im Rahmen des AOK-
FacharztProgramms.

Die Teilnahme am AOK-HausarztProgramm bleibt davon unberthrt.

Ja, ich mdchte an der besonderen ambulanten arztlichen Versorgung (AOK-FacharztProgramm) in Verbindung mit der hausarztzentrierten

Ver-sorgung (AOK-HausarztProgramm) teilnehmen.

Ja, ich bin mit den im Merkblatt beschriebenen Inhalten und der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im Rahmen der Teilnahme an

der besonderen ambulanten &rztlichen Versorgung (AOK-FacharztProgramm) i.V.m. der hausarztzentrierten Versorgung
(AOK-HausarztProgramm) einschlieBlich der wissenschaftlichen Begleitung einverstanden. Ich bin dariber informiert, dass ich damit auch die
Einwilligung in die beschriebene Ubermittlung meiner pseudonymisierten Daten erteile.

Bitte das heutige Datum eintragen. <TE-Code:>
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Merkblatt zum AOK-FacharztProgramm
far Versicherte der AOK Baden-Wurttemberg

1. Was ist das AOK-FacharztProgramm?

Unter dem AOK-FacharztProgramm versteht man die Gesamtheit von Facharztvertrdgen der AOK Ba-
den-Wirttemberg auf Rechtsgrundlage von § 73c (a. F.) oder § 140a SGB V. Ziel dieser Vertrage ist
es, flachendeckend die ambulante facharztliche Versorgung in Verbindung mit der Hausarztzentrierten
Versorgung (AOK-HausarztProgramm) zu verbessern und dabei besonders die Verzahnung zwischen
haus- und facharztlicher Versorgung zu férdern.

2. Welche Vertrage gehéren zum AOK-FacharztProgramm?
Die AOK Baden-Wirttemberg verfligt derzeit tber einzelne Vertrage in den Fachgebieten

o Kardiologie

¢ Gastroenterologie

o Psychiatrie/Neurologie/Psychotherapie (kurz: PNP)

¢ Orthopadie/Rheumatologie

e Urologie

o Diabetologie

¢ Nephrologie

e Pneumologie

o TeleDermatologie (hausarztlich angeforderteTelekonsile aus dem Fachgebiet Dermatologie)

3. Wer kann am AOK-FacharztProgramm teilnehmen?

Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der AOK Baden-Wurttemberg, die an der Hausarztzentrier-
ten Versorgung gem. § 73b SGB V (AOK-HausarztProgramm) teilnehmen.

4. Hinweise zu lhrer Teilnahme sowie zur Dauer und Mindestbindung
a) Allgemeines zur Teilnahme

Die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm ist freiwillig und kostenfrei. Erforderlich ist hierfir lediglich
eine schriftliche oder elektronische Teilnahmeerklarung. Diese kdnnen Sie bei einem/r Hausarzt/arztin
des AOK-HausarztProgramms oder einem/r teilnehmenden Facharzt/arztin der unter Ziffer 2 genannten
Vertrage abgeben. Diese/r leitet die Teilnahmeerklarung als gesicherten elektronischen Datensatz tiber
die Managementgesellschaft an die AOK Baden-Wirttemberg weiter (hierzu Ziffer 1 der Patienteninfor-
mation zum Datenschutz).

Die Teilnahme am FacharztProgramm umfasst alle unter Ziffer 2 genannten Vertréage, d. h. es erfolgt
keine Teilnahme je Vertrag, sondern eine gesamthafte Teilnahme an allen Vertragen. Die Teilnahme
schlieBt auch zuklnftige Vertrage des AOK-FacharztProgramms ein, die zum Zeitpunkt der Unterzeich-
nung lhrer Teilnahmeerklarung noch nicht abgeschlossen sind. Uber die neuen Vertrage werden Sie
jeweils gesondert informiert.

Die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm ist mit der Teilnahme an einem Wahltarif gem. § 53 Abs.
3 SGB V verbunden. Dieser beinhaltet die Befreiung von Zuzahlungen fur viele rabattierte Generika
(Arzneimittel) sowie fir bestimmte Hilfsmittel (etwa fir Diabetiker) und ist ebenfalls kostenfrei. Das
Nahere zum Wabhltarif ergibt sich aus § 17i unserer Satzung.
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b) Beginn

Die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm wird zum Beginn eines Quartals wirksam (1. Jan. /1. April /
1. Juli oder 1. Okt.). Uber lhren individuellen Starttermin informiert Sie ein BegriiBungsschreiben der
AOK Baden-Widrttemberg. Damit die Teilnahme zum nachsten Quartal mdéglich ist, muss die Teilnah-
meerklarung bis zum 1. Tag im zweiten Monat des Vorquartals bei der AOK Baden-Wirttemberg ein-
gegangen sein.

Beispiele:
e Eingang der Teilnahmeerkldrung bei der AOK am 15. Jan. > Beginn am 1. April;
e Eingang der Teilnahmeerkldrung bei der AOK am 15. Feb. > Beginn am 1. Juli
(fir den 1. April hétte die Teilnahmeerkldrung bei der AOK bis 1. Feb. vorliegen miissen)

c) Dauer / Mindestbindung

Die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm erfolgt fir 12 Monate (Mindestbindung) und verléngert sich
jeweils um weitere 12 Monate, sofern sie nicht gekiindigt wird oder aus sonstigem Grund (siehe Buch-
stabe d) endet.

d) Ende / Kiindigung

Die Teilnahme am AOK-FacharztProgramm kann mit einer Frist von einem Monat zum Ablauf des je-
weiligen 12-Monats-Zeitraums schriftlich gekiindigt werden (Anschrift: AOK Baden-Wurttemberg, AOK-
FacharztProgramm, 70120 Stuttgart). DarGber hinaus endet die Teilnahme mit dem Ende der Versiche-
rung bei der AOK Baden-Wirttemberg oder mit dem Ende der Teilnahme am AOK-HausarztProgramm.
Bei einer Beendigung der Teilnahme am AOK-HausarztProgramm aufgrund der Beendigung der Tatig-
keit des gewéhlten Hausarztes verbleiben Sie ein weiteres Quartal im AOK-FacharztProgramm. In die-
sem Ubergangsquartal haben Sie die Méglichkeit, einen neuen Hausarzt zu wihlen und somit im AOK-
FacharztProgramm zu verbleiben.

Im Falle der Erweiterung des AOK-FacharztProgramms um einen neuen Vertrag (siehe Ziffer 2) erhalten
Sie unabhangig von der Mindestbindungsfrist ein Sonderkiindigungsrecht von einem Monat nach Infor-
mation der AOK Uber den neuen Vertrag. Die Sonderkiindigung wirkt zum Ende des néchstmdglichen
Quartals.

e) Widerruf

Sie kénnen die Abgabe Ihrer Teilnahmeerklarung innerhalb einer Frist von zwei Wochen schriftlich,
elektronisch oder zur Niederschrift bei der AOK Baden-Wirttemberg ohne Angabe von Griinden wider-
rufen. Zur Fristwahrung gentgt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die AOK. Blinde
und Sehbehinderte werden im Bedarfsfall im Rahmen der Einschreibung mindlich Uber die Méglichkeit
des Widerrufs der Teilnahme belehrt.
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5. Welche Pflichten sind mit der Teilnahme am AOK-FacharztProgramm verbunden?

Mit der Teilnahme am AOK-FacharztProgramm verpflichten Sie sich, grundsatzlich Arztpraxen in An-
spruch zu nehmen, die an einem der unter Ziffer 2. genannten Vertrédge teilnehmen.” Teilnehmende
Arzte oder Psychotherapeuten sind tagesaktuell unter der Internetseite https://www.medi-arztsuche.de/
abrufbar.

* Die Verpflichtung zur vorrangigen Inanspruchnahme von Arztinnen und Arzten des FacharztProgramms gilt nicht bei Dermato-
logen und nicht in medizinischen Notfallen oder der Inanspruchnahme des &rztlichen Notdienstes. Dariiber hinaus kdénnen
Arzte/innen konsultiert werden, deren Fachrichtung nicht Bestandteil des AOK-FacharztProgramms ist.

Bei wiederholten VerstéBen gegen diese Pflicht kann die AOK Baden-Wirttemberg zum Ende des
nachstmdglichen Quartals lhre Teilnahme am AOK-FacharztProgramm kiindigen. Hierliber werden Sie
gesondert informiert und zunachst zu einem vertragskonformen Verhalten aufgefordert. Darliber hinaus
ist bei schweren oder wiederholten VerstéBen gegen die Verpflichtungen aus dem FacharztProgramm
eine Beteiligung an den Mehrkosten mdglich, die der AOK Baden-Wirttemberg durch die unbegriindete
Konsultation von Praxen auBerhalb des Programms entstehen.

6. Welche Rechte erhalten Sie aus der Teilnahme am AOK-FacharztProgramm?

Mit der Teilnahme am AOK-FacharztProgramm kénnen Sie alle Vorteile aus den einzelnen Vertragen
in Anspruch nehmen. Diese umfassen u. a. Mehrleistungen gegentber der Regelversorgung (z. B. er-
weiterte Vorsorgeuntersuchungen) oder die Teilnahme am Wahltarif (siehe Ziffer 4). Diese Vorteile sind
auf der Website der AOK Baden-Wirttemberg (https://www.aok.de/pk/bw/) ausfihrlich beschrieben.
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Patienteninformation zum Datenschuiz

Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person geman
Artikel 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO):

1. Verarbeitung von Sozialdaten bei der Einschreibung in das AOK-FacharztProgramm
(Teilnahme)

Zur Einschreibung (Teilnahmeerklarung) in das AOK-FacharztProgramm werden folgende Sozialdaten
verarbeitet:

o Name, Vorname des Versicherten

e Adresse des Versicherten

o Krankenversichertennummer des Versicherten

o Krankenkasse des Versicherten

o Geburtsdatum des Versicherten

o Individueller aus der Vertragsarztsoftware generierter Einschreibecode

Diese Daten werden von der einschreibenden Arzt- bzw. Therapeutenpraxis elektronisch verarbeitet
und mittels vertragsspezifischer Praxissoftware tiber die Managementgesellschaft an die AOK Baden-
Wirttemberg weitergeleitet.

Wer ist die Managementgesellschaft?

MEDIVERBUND AG
Nahere Informationen zur Managementgesellschaft finden Sie unter: https:/www.medi-verbund.de/.

Rechtsgrundlagen fur die Verarbeitung im Rahmen der Teilnahmeerklarung:
Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. ¢) und e) EU-DSGVO
§ 140a Abs. 4 Satz 1 SGB V

2. Verarbeitung von Sozialdaten im Rahmen der Teilnahme am AOK-FacharztProgramm
(Durchfiithrung)

Zur Durchfiihrung der Behandlung im Rahmen des AOK-FacharztProgramms werden folgende Sozial-
daten von dem/der behandelnden Arzt/Arztin bzw. Therapeuten/Therapeutin verarbeitet:

Allgemeine Daten:

¢ Krankenkasse, einschlieBlich Kennzeichen fir die Kassenarztliche Vereinigung,
in deren Bezirk der Versicherte seinen Wohnsitz hat

Familienname und Vorname des Versicherten

Geburtsdatum des Versicherten

Geschlecht des Versicherten

Anschrift des Versicherten

Krankenversichertennummer des Versicherten

Versichertenstatus

Zuzahlungsstatus des Versicherten

Tag des Beginns des Versicherungsschutzes

bei befristeter Gliltigkeit der elektronischen Gesundheitskarte: Datum des Fristablaufs
Tag der Leistungsinanspruchnahme, ggf. Uhrzeit hierzu
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Gesundheitsdaten:

e erbrachte arztliche Leistungen bzw. Leistungsziffern

e Diagnosen und Prozeduren gem. Vorgaben des Bundesinstituts fir Arzneimittel
und Medizinprodukte

e Verordnungsdaten

e Zeiten der Arbeitsunfahigkeit inkl. Diagnosen

Rechtsgrundlagen fir diese Verarbeitung im Rahmen der Behandlung:
Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. ¢) und e) EU-DSGVO
§ 140a Abs. 5 Satz 1 SGB V

Bei der Durchfiihrung eines dermatologischen Telekonsils werden ausschlieB3lich die hierfir notwendi-
gen Daten erhoben und verarbeitet. Dies sind:

Name, Adresse, Geburtsdatum und Versichertennummer
Bilddokumentation(en) der untersuchten Hautstellen
Behandlungsinformationen (Gesundheitsdaten)

Daten, auf denen die Behandlung basiert

(Laborwerte, Messdaten, Gesundheitsdaten)

Die Ubermittlung der Daten erfolgt durch Ihren Hausarzt/lhre Hausérztin verschliisselt an einen am
AOK-Facharztvertrag TeleDermatologie teilnehmenden Dermatologen. Weitere Informationen zum
Facharztvertrag TeleDermatologie sowie zu den am Vertrag teilnehmenden Facharzten/Facharztinnen
finden Sie unter https:/www.medi-arztsuche.de.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitung: Behandlungsvertrag gem. Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. b) i. V. m.
Art. 9 Abs. 2 lit. h), Abs. 3 EU-DSGVO, §§ 630a, 630c Abs. 1 BGB mit dem jeweiligen Arzt. Ihre Einwil-
ligung, sofern es um die Anfertigung der Bilddokumentation sowie die Weiterleitung an einen Dermato-
logen geht, gem. Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. @) i. V. m. Art. 9 Abs. 2 lit. a) EU-DSGVO.

Im Anschluss an die Behandlung im Rahmen des AOK-FacharztProgramms werden folgende Daten zur
Durchfiihrung der Teilnahme (Abrechnung inkl. Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung) an die Ma-
nagementgesellschaft (siehe oben) und von dort an die AOK Baden-Wiirttemberg Gbermittelt:

Krankenkasse, Krankenversichertennummer und Versichertenstatus

Arztnummer; in Uberweisungsfallen Arztnummer des (iberweisenden Arztes

Art der Inanspruchnahme

Art der Behandlung

Tag und, soweit firr die Uberpriifung der Zulassigkeit und Richtigkeit der Abrechnung

erforderlich, die Uhrzeit der Behandlung

e abgerechnete Geblhrenpositionen mit den Diagnosen und Prozeduren gem.
Vorgaben des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte

e Kosten der Behandlung
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Zur Durchflihrung der Teilnahme am AOK-FacharztProgramm gehért die wissenschaftliche Begleitung
(,Evaluation®) durch unabhangige Forschungseinrichtungen bzw. Hochschulen/Universitaten. Hierzu
werden die zuvor genannten Daten in pseudonymisierter* Form an diese Einrichtungen Ubermittelt.

* Pseudonymisierung (Art. 4 Nr. 5 EU-DSGVO): Die Verarbeitung personenbezogener Daten in einer Weise, dass die personen-
bezogenen Daten ohne Hinzuziehung zuséatzlicher Informationen nicht mehr einer spezifischen betroffenen Person zugeordnet
werden kénnen, sofern diese zusétzlichen Informationen gesondert aufbewahrt werden und technischen und organisatorischen
MaBnahmen unterliegen, die gewéhrleisten, dass die personenbezogenen Daten nicht einer identifizierten oder identifizierbaren
natiirlichen Person zugewiesen werden.

Die beteiligten Forschungseinrichtungen kénnen jederzeit unter https://www.aok.de/pk/bw/ (Stichwort:
AOK-FacharztProgramm) abgerufen werden.

Rechtsgrundlagen fir die Verarbeitung im Rahmen der Durchfiihrung:
Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. ¢) und e) EU-DSGVO

§ 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 13 SGB V

§ 295a Abs. 1und 2 SGB V

3. Wie lange werden die in Ziffer 1. und 2. genannten Daten aufbewahrt?

Die Daten werden auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (§ 304 SGB V i. V. m. § 84
SGB X) bei einer Ablehnung lhrer Teilnahme an oder bei lnrem Ausscheiden aus dem AOK-Facharzt-
Programm geldscht, soweit sie fur die Erflllung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt
werden, spatestens jedoch 10 Jahre nach Beendigung Ihrer Teilnahme am AOK-FacharztProgramm.

4. Sonstiges zum Datenschutz

Néhere Informationen zum Datenschutz bei der AOK Baden-Wiirttemberg, darunter die Angabe
des Verantwortlichen, des/der Datenschutzbeauftragten sowie die Anschrift der Aufsichtsbe-
horde, finden Sie unter:

https://www.aok.de/pk/bw/inhalt/informationen-zur-datenverarbeitung-6/
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Teilnahmeerklarung fiir die besondere ambulante arztliche
Versorgung (Facharztprogramm) gemiB § 73¢ SGB V a.F./
§ 140a SGB V in Verbindung mit der hausarztzentrierten
Versorgung (Hausarztprogramm) gemaRB § 73b SGB V

Nur fiir Bosch BKK Facharztprogramm

+TE-ID+
Hiermit erkldre ich gegeniiber der Bosch BKK, dass

ich bei der Bosch BKK versichert bin.

ich ausfuhrlich und umfassend tiber das Facharztprogramm informiert bin
und mir ein Merkblatt ausgehandigt wurde, in dem die speziellen
Teilnahmevoraussetzungen, die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und
Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten beschrieben ist.

ich bereit bin, mich im erforderlichen Umfang aktiv an der Behandlung zu
beteiligen.

ich dariber informiert wurde, frithestens mit einer Frist von 1 Monat auf
das Ende meines Teilnahmejahres (12 Monate) ohne Angabe von Griinden
meine Teilnahme am Facharztprogramm schriftlich gegenliber der Bosch
BKK kiindigen zu konnen. Erfolgt keine Kiindigung, verlangert sich die
Bindung um weitere 12 Monate.

ich mich verpflichte, immer zuerst den von mir gewahlten Hausarzt im
Rahmen meiner Teilnahme am Hausarztprogramm aufzusuchen und andere
Arzte, die am Facharztprogramm teilnehmen, nur in Abstimmung mit
meinem gewdhlten Hausarzt in Anspruch zu nehmen (Uberweisung). Dies
gilt nicht fiir die Inanspruchnahme von Arzten im Notfall, Gyndkologen und
Augenadrzten sowie von arztlichen Notfall- diensten. Des Weiteren ist die
Direktinanspruchnahme von Kinder- und Jugendarzten moglich.

ich grundsatzlich nur Facharzte auf Uberweisung aufsuche, die am
Facharztprogramm teilnehmen.

ich bei Anderung meines Versicherungsstatus unverziiglich die Bosch BKK
informiere, da ggf. die Teilnahme am Facharztprogramm nicht mehr moglich
ist.

Mir ist bekannt, dass

Exemplar fiir den Patienten

die Teilnahme am Facharztprogramm freiwillig ist.

ich bei Nichteinhaltung der Teilnahmebedingungen und vertraglichen
Pflichten aus dem Facharztprogramm ausgeschlossen werden kann.

ich fur Aufwande, die durch nicht vertragskonformes Verhalten
meinerseits entstehen, haftbar gemacht werden kann.

mit Ende der Bosch BKK-Versicherung der Ausschluss aus dem
Facharztprogramm und dem Hausarztprogramm erfolgt

ich per Anschreiben rechtzeitig Gber meinen Teilnahmebeginn am
Facharztprogramm informiert werde (i.d.R. beginnt die Teilnahme im
Folgequartal).

mit dem Ende meiner Teilnahme am Hausarztprogramm meine

Teilnahme am Facharztprogramm endet; fiir den Fall, dass mein

gewahlter Hausarzt ausscheidet, verbleibe ich fur das laufende Quartal

und ein Folgequartal im Facharztprogramm, um mich bei einem neuen
Hausarzt einschreiben zu kénnen.

ich die hier abgegebene Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei Wochen in
Textform, elektronisch oder zur Niederschrift bei der Bosch BKK ohne
Angabe von Griinden widerrufen kann. In besonderen Harteféllen (z. B.
Wegzug aus Baden-Wirttemberg) kann vor Ablauf des Teilnamejahres eine
Kiindigung zum nachstméglichen Quartalsende erfolgen.

e meine im Rahmen des Facharztprogramms erhobenen und
gespeicherten Daten auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen
(§ 304 SGB V i.V. mit § 84 SGB X) bei meinem Ausscheiden aus dem
Facharztprogramm gel6scht werden, soweit sie fir die Erfullung der
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt werden, jedoch
spatestens 10 Jahre nach Teilnahmeende am Facharztprogramm.

e im Facharztprogramm fir jeden Versorgungsbereich (z. B. Kar-
diologie) individuelle Teilnahmevoraussetzungen wie z. B.

Mindestalter vorgesehen sein kdnnen, die ich im jeweiligen aktuellen
Merkblatt mitgeteilt bekomme.

Ich stimme zu, dass

e mein gewihlter Hausarzt sowie meine in Anspruch genommenen Arzte,
die am Facharztprogramm teilnehmen sowie andere an meiner
Behandlung beteiligten Leistungserbringer, die ich zu Rate ziehe,
Auskinfte Gber meine Hausarzt- und Facharztprogramm- Teilnahme,
Behandlungsdaten und Therapieempfehlungen austauschen. Hierfir
entbinde ich die von mir konsultierten Arzte von ihrer Schweigepflicht.
Im Einzelfall kann ich der Datenlibermittlung widersprechen bzw. den
Umfang bestimmen.

die Bosch BKK und die Managementgesellschaft bzw. ein von ihr
bestimmtes Abrechnungszentrum die fiir Abrechnungs- und Priifbelange
notwendigen personenbezogenen Daten erhalten und verarbeiten. Die
einzelnen Schritte der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im
Rahmen des Facharztprogramms in Verbindung mit dem
Hausarztprogramm sind im Merkblatt beschrieben.

im Datenbestand der Bosch BKK und der am Facharzt- sowie
Hausarztprogramm teilnehmenden Arzte ein Merkmal gespeichert wird,
das erkennen ldsst, dass ich am Hausarzt- und Facharztprogramm
teilnehme.

die Bosch BKK meine Adresse und Telefonnummer ohne weitere
personliche Daten an neutrale Stellen weiterleiten kann, damit diese
mich zur personlichen Lebensqualitdt und Zufriedenheit in
Zusammenhang mit dem Facharztprogramm befragen kénnen. Die
Teilnahme an solchen Befragungen ist freiwillig.

o ich mit meiner Teilnahme am Facharztprogramm auch der Teilnahme
an zukiinftigen und bereits bestehenden fachéarztlichen Vertragen
gemaR § 73c SGB V in Verbindung mit dem Hausarztprogramm
zustimme, ohne dass ich erneut eine Teilnahmeerklarung
unterschreiben muss. Ich werde rechtzeitig Uber neue Vertrage im
Rahmen des Facharztprogramms durch die Bosch BKK informiert. Sofern
ich nicht mit der Teilnahme an allen Vertrdgen des Facharztprogramms
einverstanden bin, kann ich unter Einhaltung einer
Sonderkiindigungsfrist kiindigen. Diese betrédgt einen Kalendermonat
ab dem Zeitpunkt, zu dem ich tber die Vertragsanderung informiert
wurde. In diesem Fall enden fiir mich alle Vertrage im Rahmen des
Facharztprogramms. Die Teilnahme am Hausarztprogramm bleibt davon
unberihrt.

Ja, ich méchte an der besonderen ambulanten arztlichen Versorgung (Facharztprogramm) in Verbindung mit der hausarztzentrierten Versorgung

(Hausarztprogramm) teilnehmen.

Ja, ich habe das Merkblatt erhalten und bin mit den beschriebenen Inhalten sowie der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im Rahmen dieser
Vertragsteilnahme einschlieBlich der wissenschaftlichen Studien und Versichertenbefragung einverstanden. Ich bin dartber informiert, dass ich damit auch
die Einwilligung erteile in die beschriebene Ubermittlung meiner pseudonymisierten, fallbezogenen Behandlungs-, Diagnosen-, Abrechnungs- und
Verordnungsdaten, Sozialdaten, meiner Kontaktdaten sowie Daten, die im Rahmen der Evaluation erfasst werden.

Bitte das heutige Datum eintragen
€ & <TE-Code>
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Teilnahmeerklarung fiir die besondere ambulante arztliche
Versorgung (Facharztprogramm) gemiB § 73¢ SGB V a.F./
§ 140a SGB V in Verbindung mit der hausarztzentrierten
Versorgung (Hausarztprogramm) gemaRB § 73b SGB V

Nur fiir Bosch BKK Facharztprogramm

+TE-ID+
Hiermit erklare ich gegeniiber der Bosch BKK, dass

ich bei der Bosch BKK versichert bin.

ich ausfuhrlich und umfassend tiber das Facharztprogramm informiert bin
und mir ein Merkblatt ausgehandigt wurde, in dem die speziellen
Teilnahmevoraussetzungen, die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und
Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten beschrieben ist.

ich bereit bin, mich im erforderlichen Umfang aktiv an der Behandlung zu
beteiligen.

ich dariiber informiert wurde, frithestens mit einer Frist von 1 Monat auf
das Ende meines Teilnahmejahres (12 Monate) ohne Angabe von Griinden
meine Teilnahme am Facharztprogramm schriftlich gegeniiber der Bosch
BKK kiindigen zu konnen. Erfolgt keine Kiindigung, verlangert sich die
Bindung um weitere 12 Monate.

ich mich verpflichte, immer zuerst den von mir gewahlten Hausarzt im
Rahmen meiner Teilnahme am Hausarztprogramm aufzusuchen und andere
Arzte, die am Facharztprogramm teilnehmen, nur in Abstimmung mit
meinem gewiahlten Hausarzt in Anspruch zu nehmen (Uberweisung). Dies
gilt nicht fiir die Inanspruchnahme von Arzten im Notfall, Gyndkologen und
Augenadrzten sowie von arztlichen Notfall- diensten. Des Weiteren ist die
Direktinanspruchnahme von Kinder- und Jugendarzten moglich.

ich grundsatzlich nur Facharzte auf Uberweisung aufsuche, die am
Facharztprogramm teilnehmen.

ich bei Anderung meines Versicherungsstatus unverziiglich die Bosch BKK
informiere, da ggf. die Teilnahme am Facharztprogramm nicht mehr méglich
ist.

Mir ist bekannt, dass

Exemplar fiir den Arzt

die Teilnahme am Facharztprogramm freiwillig ist.

ich bei Nichteinhaltung der Teilnahmebedingungen und vertraglichen
Pflichten aus dem Facharztprogramm ausgeschlossen werden kann.

ich fur Aufwande, die durch nicht vertragskonformes Verhalten
meinerseits entstehen, haftbar gemacht werden kann.

mit Ende der Bosch BKK-Versicherung der Ausschluss aus dem
Facharztprogramm und dem Hausarztprogramm erfolgt

ich per Anschreiben rechtzeitig Gber meinen Teilnahmebeginn am
Facharztprogramm informiert werde (i.d.R. beginnt die Teilnahme im
Folgequartal).

mit dem Ende meiner Teilnahme am Hausarztprogramm meine

Teilnahme am Facharztprogramm endet; fiir den Fall, dass mein

gewahlter Hausarzt ausscheidet, verbleibe ich fir das laufende Quartal

und ein Folgequartal im Facharztprogramm, um mich bei einem neuen
Hausarzt einschreiben zu kénnen.

ich die hier abgegebene Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei Wochen in
Textform, elektronisch oder zur Niederschrift bei der Bosch BKK ohne
Angabe von Griinden widerrufen kann. In besonderen Harteféllen (z. B.
Wegzug aus Baden-Wirttemberg) kann vor Ablauf des Teilnamejahres eine
Kuindigung zum nachstmoglichen Quartalsende erfolgen.

e meine im Rahmen des Facharztprogramms erhobenen und
gespeicherten Daten auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen
(§ 304 SGB V i.V. mit § 84 SGB X) bei meinem Ausscheiden aus dem
Facharztprogramm gel6scht werden, soweit sie fiir die Erfullung der
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt werden, jedoch
spatestens 10 Jahre nach Teilnahmeende am Facharztprogramm.

e im Facharztprogramm flr jeden Versorgungsbereich (z. B. Kar-
diologie) individuelle Teilnahmevoraussetzungen wie z. B.

Mindestalter vorgesehen sein kdnnen, die ich im jeweiligen aktuellen
Merkblatt mitgeteilt bekomme.

Ich stimme zu, dass

o mein gewihlter Hausarzt sowie meine in Anspruch genommenen Arzte,
die am Facharztprogramm teilnehmen sowie andere an meiner
Behandlung beteiligten Leistungserbringer, die ich zu Rate ziehe,
Auskinfte Gber meine Hausarzt- und Facharztprogramm- Teilnahme,
Behandlungsdaten und Therapieempfehlungen austauschen. Hierfir
entbinde ich die von mir konsultierten Arzte von ihrer Schweigepflicht.
Im Einzelfall kann ich der Datentibermittlung widersprechen bzw. den
Umfang bestimmen.

die Bosch BKK und die Managementgesellschaft bzw. ein von ihr
bestimmtes Abrechnungszentrum die fiir Abrechnungs- und Priifbelange
notwendigen personenbezogenen Daten erhalten und verarbeiten. Die
einzelnen Schritte der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im
Rahmen des Facharztprogramms in Verbindung mit dem
Hausarztprogramm sind im Merkblatt beschrieben.

im Datenbestand der Bosch BKK und der am Facharzt- sowie
Hausarztprogramm teilnehmenden Arzte ein Merkmal gespeichert wird,
das erkennen ldsst, dass ich am Hausarzt- und Facharztprogramm
teilnehme.

die Bosch BKK meine Adresse und Telefonnummer ohne weitere
personliche Daten an neutrale Stellen weiterleiten kann, damit diese
mich zur personlichen Lebensqualitdt und Zufriedenheit in
Zusammenhang mit dem Facharztprogramm befragen kénnen. Die
Teilnahme an solchen Befragungen ist freiwillig.

o ich mit meiner Teilnahme am Facharztprogramm auch der Teilnahme
an zukiinftigen und bereits bestehenden facharztlichen Vertragen
gemaR § 73¢ SGB V in Verbindung mit dem Hausarztprogramm
zustimme, ohne dass ich erneut eine Teilnahmeerklarung
unterschreiben muss. Ich werde rechtzeitig Gber neue Vertrage im
Rahmen des Facharztprogramms durch die Bosch BKK informiert. Sofern
ich nicht mit der Teilnahme an allen Vertrdgen des Facharztprogramms
einverstanden bin, kann ich unter Einhaltung einer
Sonderkiindigungsfrist kiindigen. Diese betrégt einen Kalendermonat
ab dem Zeitpunkt, zu dem ich liber die Vertragsanderung informiert
wurde. In diesem Fall enden fiir mich alle Vertrage im Rahmen des
Facharztprogramms. Die Teilnahme am Hausarztprogramm bleibt davon
unberihrt.

Ja, ich méchte an der besonderen ambulanten arztlichen Versorgung (Facharztprogramm) in Verbindung mit der hausarztzentrierten Versorgung

(Hausarztprogramm) teilnehmen.

Ja, ich habe das Merkblatt erhalten und bin mit den beschriebenen Inhalten sowie der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im Rahmen dieser
Vertragsteilnahme einschlieBlich der wissenschaftlichen Studien und Versichertenbefragung einverstanden. Ich bin dartber informiert, dass ich damit auch
die Einwilligung erteile in die beschriebene Ubermittlung meiner pseudonymisierten, fallbezogenen Behandlungs-, Diagnosen-, Abrechnungs- und
Verordnungsdaten, Sozialdaten, meiner Kontaktdaten sowie Daten, die im Rahmen der Evaluation erfasst werden.

Bitte das heutige Datum eintragen
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Merkblatt zum Facharztprogramm
fur Versicherte der Bosch BKK

Facharztprogramm-— was ist das?

Mit dem Facharztprogramm wollen die Bosch BKK und ihre Partner in
Baden-Wirttemberg gemeinsam die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der
gesundheitlichen Versorgung verbessern. Damit entsprechen sie einer
Empfehlung des Gesetzgebers. Ziel ist es, flichendeckend die besondere
ambulante facharztliche Versorgung (Facharztprogramm) in Verbindung mit
der hausarztzentrierten Versorgung (Hausarztprogramm) in besonderer
Quialitat zu gewahrleisten und die Koordinierungsfunktion Ihres gewdhlten
Hausarztes zu nutzen. lhre Teilnahme am exklusiven Facharztprogramm ist
freiwillig.

Folgendes bitten wir Sie dabei zu beachten:

e Sie schreiben sich verbindlich fiir mindestens 12 Monate in die
besondere ambulante facharztliche Versorgung ein.

e Fachirzte/Therapeuten dirfen nur auf Uberweisung des gewéhlten
Hausarztes (Hausarztprogramm) in Anspruch genommen werden.

e Teilnehmen kénnen alle Versicherten der Bosch BKK, die am

Hausarztprogramm teilnehmen. Ausnahmen, z. B. Mindestalter, werden

im Kapitel ,,Fachgebiete” genannt.

Fachgebiete im Facharztprogramm

Kardiologie

Gastroenterologie
Psychiatrie/Neurologie/Psychotherapie (PNP)
Orthopadie/Rheumatologie

Urologie

Pneumologie (ab 01.07.2021)
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (voraussichtlich ab 2021)

lhre Vorteile auf einen Blick:

e Qualitatsgesicherte facharztliche/therapeutische Versorgung,
Behandlung nach medizinischen Leitlinien auf dem aktuellen
wissenschaftlichen Stand

e Werktagliche Sprechstunden (Mo. - Fr.)

e Mindestens eine Abendterminsprechstunde pro Woche bis 20 Uhr fur
Berufstatige

e Nach Moglichkeit Reduzierung der Wartezeit auf maximal 30 Minuten
bei vorheriger Anmeldung

e Schnelle Terminvergabe bis 2 Wochen nach Anmeldung

e Indringenden Féllen erhalten Sie bei Vermittlung durch lhren
Hausarzt innerhalb eines Tages einen Termin bei Facharzten bzw.
innerhalb von 3 Tagen bei Psychotherapeuten

e Mehr Zeit fur die Beratung

e Breites diagnostisches und therapeutisches Angebot

Besonderheiten fiir das Fachgebiet Kardiologie:

Bis zum vollendeten 18. Lebensjahr ist die Direktinanspruchnahme von
Kinderkardiologen maéglich. Danach ist die Behandlung von angeborenen
Herzfehlern beim Kinderkardiologen nur auf Uberweisung durch den
gewahlten Hausarzt oder einen Facharzt, der am Bosch BKK
Facharztprogramm der Kardiologie teilnimmt, moglich.

Besonderheiten fiir das Fachgebiet Urologie:

Mit der Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung habe ich die Méglichkeit,
bei Vorliegen eines Prostatakarzinoms und der sich daraus ergebenden
Indikation einer Operation (vollstandige oder teilweise Entfernung der
Prostata) vorzugsweise ein DKG-zertifiziertes Krankenhaus
(Prostatakrebszentrum) in Baden-Wiirttemberg aufzusuchen.

Einschreibung

lhre schriftliche oder elektronische Teilnahmeerklarung kénnen Sie bei
einem teilnehmenden Facharzt, Psychotherapeuten oder Hausarzt
ausfullen. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Teilnahme am
Facharztprogramm fiir mindestens 12 Monate.

© BoscH [EICY

Wenn Sie sich nicht fiir das Facharztprogramm entscheiden,
verbleiben Sie, wie bisher auch, in der Regelversorgung der
gesetzlichen Krankenversicherung.

Der Arzt/Therapeut handigt Ihnen eine Kopie der Teilnahmeerklarung
aus. Danach erfasst der Arzt/Therapeut Ihre Teilnahmeerklarung in
seinem Praxissystem als elektronischen Datensatz, der dann
unverziglich datenschutzkonform an die Bosch BKK zur Priifung
tibermittelt wird. Fallt die Priifung positiv aus, werden Sie durch ein
BegrliBungsschreiben dariiber informiert, wann lhre Teilnahme am
Facharztprogramm beginnt. In der Regel beginnt sie im Quartal, das auf
die Einschreibung folgt. Geht das Formular nicht rechtzeitig bei der
Bosch BKK ein oder wird fiir die Priifung noch Zeit benétigt, kann eine
Teilnahme auch in einem spateren Quartal beginnen. Wird die
Teilnahme abgelehnt, erhalten Sie eine Mitteilung der Bosch BKK. Die
Bosch BKK lehnt die Teilnahme nur in Ausnahmefillen ab (insbesondere
keine Teilnahme am Hausarztprogramm; ungeklarter Versicherten-
status; keine Versicherung unmittelbar bei der Bosch BKK).

Sie erkldaren mit lhrer Teilnahme am Facharztprogramm auch lhre
Teilnahme an zukiinftigen Facharztvertragen, die analog dieses
Vertrags méglicherweise noch geschlossen werden.

Uber neue Vertrige informieren wir Sie rechtzeitig. Sofern Sie mit
diesen Anderungen nicht einverstanden sind, kénnen Sie lhre
Teilnahme an der besonderen ambulanten arztlichen Versorgung
insgesamt unter Einhaltung einer Sonderkiindigungsfrist kiindigen.
Diese betragt einen Kalendermonat ab dem Zeitpunkt, zu dem Sie von
der Bosch BKK Uber die Vertragsdanderung informiert wurden. Fir Sie
endet dann die Teilnahme am Facharztprogramm. Sie werden wieder in
die Regelversorgung der gesetzlichen Krankenversicherung
Ubernommen. Ihre Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung
(Hausarztprogramm) bleibt bestehen.

Widerruf der Teilnahme

Sie kénnen die Abgabe lhrer Teilnahmeerkldrung innerhalb einer Frist
von zwei Wochen in Textform, elektronisch oder zur Niederschrift bei
der Bosch BKK ohne Angabe von Griinden widerrufen. Zur
Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Absendung der
Widerrufserkldarung an die Bosch BKK. Blinde und Sehbehinderte
werden im Bedarfsfall im Rahmen der Einschreibung miindlich iiber
die Maglichkeit des Widerrufs der Teilnahme belehrt.

Kiindigung

Frihestens zum Ablauf der 12 Monate kann die Teilnahme am
Facharztprogramm insgesamt ohne Angabe von Griinden mit einer Frist
von 1 Monat vor Ablauf der 12 Monate gekiindigt werden. Erfolgt keine
Kundigung, verlangert sich die Teilnahme jeweils automatisch um
weitere 12 Monate. Eine Kiindigung ist schriftlich zu richten an:

Bosch BKK

Facharztprogramm Teilnahmemanagement

Kruppstr. 19

70469 Stuttgart

Die Bosch BKK kann lhre Teilnahme am Facharztprogramm kindigen,
wenn Sie wiederholt gegen die Teilnahmebedingungen nach lhrer
Teilnahmeerklarung und diesem Merkblatt verstoRen (z. B. wiederholte
Inanspruchnahme von Facharzten auBer Augenarzt/
Gynikologe/Kinderarzt ohne Uberweisung lhres gewihlten Hausarztes).
Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nicht mehr vor, erfolgt der
Ausschluss aus dem Facharztprogramm.

Einwilligung zum Datenschutz

Im Sozialgesetzbuch wird die Datenerhebung, -nutzung, -verarbeitung und
-speicherung durch die Bosch BKK fiir das Facharztprogramm geregelt. Flr

die Teilnahme am Facharztprogramm ist es erforderlich, dass der
Versicherte eine zusatzliche Einwilligungserklarung zum Datenschutz



abgibt, unter anderem da die Abrechnung der arztlichen Vergiitung tiber
eine Managementgesellschaft auf Grundlage von § 295a SGB V erfolgt.

lhre freiwillige Einwilligungserklarung ist Bestandteil der
Teilnahmeerklarung. Darin erklart der Versicherte sich insbesondere mit
den im Folgen- den nédher beschriebenen Datenerhebungs-,
verarbeitungs- und -nutzungsvorgangen einverstanden.

Damit Sie sofort die Vorteile der schnellen Terminvergabe in dring- enden
Fallen nutzen kénnen, kann der Facharzt/Therapeut, der Sie einschreibt,
bereits am Tag der Einschreibung mit Ihrer Einwilligung das
Facharztprogramm realisieren. Damit wird verhindert, dass Sie auf
schnelle Termine bzw. Therapieserien ggf. verzichten missen. Sie haben
von dieser Regelung nur Vorteile und willigen in die Ubertragung von
Abrechnungsdaten, die aus solchen Behandlungen resultieren sowie dem
Befundaustausch zwischen den beteiligten Leistungserbringern ein.

Versichertenbefragung

Fur die Bosch BKK ist es wichtig, wie zufrieden Sie mit dem Fach-
arztprogramm sind, vor allem wie Sie die Qualitat der Versorgung
beurteilen. Dies ist Grundlage fiir Entscheidungen tber weiterfiihrende
MaRnahmen. Im Rahmen der Qualitatssicherung sind daher
Versichertenbefragungen durch neutrale Stellen vorgesehen, an die lhre
Kontaktdaten (Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer) ohne weitere
personliche Angaben ggfs. weitergeleitet werden. Die Teilnahme an der
Versichertenbefragung ist selbstversténdlich freiwillig. Vor einem
potentiellen Anruf erhalten Sie die Moglichkeit, der anstehenden
Befragung zu widersprechen. Mit der Unterschrift auf der
Teilnahmeerklarung erklaren Sie gleichzeitig Ihre Einwilligung in die
Ubermittlung dieser Daten.

Befundaustausch

Um fur Sie eine optimale Versorgung sicherstellen zu kénnen, ist der
Austausch von Befunden zwischen den , Leistungserbringern”
(behandelnde Haus- und Facharzte, Therapeuten) notwendig. Mit der
Unterzeichnung der Datenschutz-Einwilligungserklarung erteilen Sie uns
ausdrucklich Ihr Einverstandnis, dass Auskinfte tiber lhre Teilnahme am
Facharztprogramm sowie Befunde zwischen den beteiligten
Leistungserbringern ausgetauscht werden. Dies wird in Form von
Arztbriefen oder Berichten von Therapeuten erfolgen. Hierflr entbinden
Sie die von lhnen konsultierten Arzte und anderen Leistungserbringer von
Ihrer Schweigepflicht. Eine anderweitige Verwendung der Befunde sowie
die Weiterleitung an die Bosch BKK und andere Stellen erfolgt nicht. Im
Einzelfall konnen Sie der Datenlibermittlung widersprechen bzw. den
Umfang bestimmen.

Versorgungsmanagement der BKK

Die Bosch BKK bietet lhnen im Rahmen des Facharztprogramms ein
besonderes Versorgungsmanagement an. Dieses unterstltzt Sie oder
lhren Arzt bei lhren speziellen Fragen zu einer Erkrankung,
bevorstehenden Operationen etc. Hierfiir kann sie Ihre vorhandenen
Daten fiir Ihre individuelle Beratung heranziehen und ggf. mit lhnen
oder lhrem Arzt Kontakt aufnehmen. Die Bosch BKK berticksichtigt dabei
selbstverstandlich die Datenschutzvorgaben

und die Einhaltung der Schweigepflicht Ihres Arztes.

Dateniibermittlung und -zusammenfiihrung

Der elektronische Datensatz lhrer Teilnahmeerklarung wird von lhrem
Arzt/Therapeuten Uber die fir die Umsetzung des Facharztprogramms
ausgewadhlte Managementgesellschaft datenschutzkonform an die Bosch
BKK Gbermittelt. Dort werden die Daten der Teilnahmeerklarung gepriift,
an die Managementgesellschaft gesandt und dort in die
Datenverarbeitung eingelesen. Ubermittelt werden lhre Stammdaten
(Name, Anschrift, Geburtsdatum, Versichertennummer), Daten zum
einschreibenden Arzt, Ihr Teilnahmebeginn sowie ein Merkmal, das
erkennen ldsst, dass Sie am Facharztprogramm teilnehmen. Auch die
Beendigung einer Teilnahme wird an die Managementgesellschaft
gemeldet.

Die Managementgesellschaft stellt elektronisch den am Hausarzt- und
Facharztprogramm teilnehmenden Arzten die Information tiber lhren
Teilnahmestatus zur Verfugung. Dies ist wichtig, denn nur wenn z. B. Ihr

Hausarzt weil, dass Sie am Facharztprogramm teil- nehmen, kénnen Sie
zu den teilnehmenden Arzten liberwiesen werden und von den Vorteilen
des Facharztprogramms profitieren. Die teilnehmenden
Arzte/Therapeuten iibermitteln lhre Diagnosen sowie Leistungs-,
Abrechnungs- und Verordnungsdaten zur Abrechnung an die
Managementgesellschaft. Die Managementgesellschaft Gibermittelt diese
Daten fiir die weitere Abrechnung und Abrechnungspriifung an die Bosch
BKK. Zuséatzlich helfen diese Daten der Bosch BKK, Sie als Versicherte/n bei
Bedarf zu beraten.

Weitere Leistungs- und Abrechnungsdaten

Die Leistungs- und Abrechnungsdaten der Bosch BKK (z. B.
Arzneimittelverordnungen) werden bei der Bosch BKK in einer separaten
Datenbank zusammengefiihrt. Diese Daten sind pseudonymisiert
(fallbezogen), enthalten also ausdriicklich nicht mehr Ihren Namen oder
sonstige personliche Angaben. Im Einzelnen handelt es sich um Daten wie
Versichertenart (z. B. Rentner, Pflichtmitglied etc.), ambulante
Operationen (mit Diagnosen), Arbeitsunfahigkeitszeiten und -kosten (mit
Diagnosen), Vorsorge- und Rehamalnahmen (mit Diagnosen und Kosten),
Hausliche Krankenpflege und Haushaltshilfe, Art und Kosten von
verordneten Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Fahrtkosten sowie
Pflegeleistungen und andere.

Diese pseudonymisierten Daten werden ausschlieflich zu Steuerungs-
zwecken, fiir das Kosten- und Qualitdtscontrolling, fir die medizinische
und 6konomische Verantwortung der teilnehmenden Arzte sowie fiir
wissenschaftliche Zwecke ausgewertet und genutzt. Im Einzelfall kann fur
einen begrenzten Zeitraum eine Repseudonymisierung von Daten
durchgefiihrt werden. Griinde hierfiir kdnnen die Uberpriifung von
Programmierfehlern in der Datenbank oder der Hinweis auf eine mogliche
Fehlversorgung sein. Nur in diesen Fallen wird von der Bosch BKK der
Personenbezug zu lhren Daten wieder hergestellt. Der Schutz Ihrer Daten
wird dadurch gewahrleistet, dass nur speziell fir das Facharztprogramm
ausgewahlte und geschulte Mitarbeiter, die auf die Einhaltung des
Datenschutzes (Sozialgeheimnis) besonders verpflichtet wurden, Zugang
zu den Daten haben.

Wissenschaftliche Begleitung

Sollten das Facharztprogramm oder Ihre Behandlungsdaten durch ein
unabhdngiges Institut wissenschaftlich bewertet werden, ist
sichergestellt, dass Ihre Behandlungs-, Verordnungs- Diagnose- und
Abrechnungsdaten sowie weitere Sozialdaten (z.B. Alter oder Geschlecht)
nur pseudonymisiert weitergeleitet werden. Fur das Institut sind die
Daten anonym, ein Bezug zu lhrer Person ist fiir das Institut sowie fir jede
weitere Nutzung dieser Daten ausgeschlossen. Mit der Unterschrift auf
der Teilnahmeerklarung zum Facharztprogramm erkléren Sie gleichzeitig
Ihre Einwilligung in die Ubermittlung dieser Daten. Die Einwilligung ist
Voraussetzung fiir lhre Teilnahme. Die Gesamtergebnisse der
wissenschaftlichen Auswertung werden anschlieBend z. B. in der
Mitgliederzeitschrift veréffentlicht oder dienen der Kontrolle und
Verglitung von Qualitatsindikatoren, die zu erbringen sich die am
Facharztprogramm teilnehmenden Arzte verpflichtet haben.

Schweigepflicht und Datenléschung

Im Facharztprogramm ist die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht
nach der Berufsordnung der Arzte/Therapeuten und dem allgemeinen
Strafrecht gewahrleistet. Flir personenbezogene Dokumentationen in der
Arztpraxis finden die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen unter
Beriicksichtigung der berufsrechtlichen Vorschriften Anwendung. Die
Teilnahmeerklarung sowie die maschinell gespeicherten Daten werden auf
der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (§ 304 SGB V i. V. mit § 84
SGB X) bei einer Ablehnung lhrer Teilnahme oder bei Ihnrem Ausscheiden
aus dem Facharztprogramm geldscht

- soweit sie fur die Erfullung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr
benotigt werden,

- spatestens jedoch 10 Jahre nach Beendigung lhrer Teilnahme am
Facharztprogramm.



Informationspflicht bei Erhebung personenbezogener Daten
(Artikel 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung)

1. Name und Kontaktdaten der verantwortlichen Kasse fiir die Durchfithrung des Bosch BKK Facharztprogramms

Bosch BKK
Kruppstr. 19
70469 Stuttgart

Tel. 0711 / 25088-0
E-Mail: Besondere.Versorgung@Bosch-BKK.de

2. Name und Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Bosch BKK
Datenschutzbeauftragter

Kruppstr. 1970469 Stuttgart

E-Mail: Datenschutz@Bosch-BKK.de

3. Welche Daten werden innerhalb des Bosch BKK Facharztprogramms verarbeitet?
Fiir Ihre Teilnahme am Bosch BKK Facharztprogramm werden folgende Daten von lhrem Haus- und/oder Facharzt bzw. Therapeuten verarbeitet:

. Name, Vorname

. Krankenversichertennummer

. Anschrift

. Geburtsdatum

. Versichertenstatus

. Individueller Teilnahme-Code

. Teilnahmestatus am Bosch BKK-Hausarzt-/Facharztprogramm

Diese Daten werden in elektronischer Form zunachst vom Arzt an die Managementgesellschaft und von dort (iber eine beauftragte Abrechnungsstelle an die Bosch
BKK weitergeleitet. Beide Stellen unterliegen ebenfalls den deutschen Datenschutzvorschriften. Rechtsgrundlage: § 140a Abs. 4 Satz 1 und Abs. 5 SGB V, i.V.m. § 284
Abs. 1 Satz 1 Nr. 13 SGB V. GemaR diesen Vorschriften erfolgt die freiwillige Teilnahme am Bosch BKK Facharztprogramm nur, wenn der Versicherte seine Teilnahme
schriftlich erklart und mit dieser Teilnahmeerklarung schriftlich in die erforderliche Datenverarbeitung einwilligt.

Wer ist die Managementgesellschaft?

Die MEDIVERBUND AG ist ein Zusammenschluss von Arztenetzen fiir Vertragsirzte, die sich u.a. um Leistungsabrechnungen niedergelassener Arzte und
Psychotherapeuten kiimmert.

MEDIVERBUND AG
LiebknechtstraRe 29

70565 Stuttgart

Telefon: 07 11 80 60 79-0

Fax: 07 11 80 60 79-566
E-Mail: info@medi-verbund.de

Wer ist die Abrechnungsstelle?
Die DAVASO GmbH ist fihrender Technologieanbieter und Dienstleister flir gesetzliche Krankenversicherungen und weitere Akteure des Gesundheitsmarktes.

DAVASO GmbH
Sommerfelder Strale 120
04316 Leipzig

Bei einer Leistungsinanspruchnahme innerhalb des Bosch BKK Facharztprogramms werden folgende Daten von lhrem behandelnden Facharzt bzw. Therapeuten
fiir die Bosch BKK verarbeitet:

Allgemeine Daten:

. die Krankenkasse, einschlieBlich eines Kennzeichens fiir die Kassenarztliche Vereinigung, in deren Bezirk Sie lhren Wohnsitz haben,
. der Familienname und Vorname,

. das Geburtsdatum,

. das Geschlecht,

° die Anschrift,

. die Krankenversichertennummer,

. den Versichertenstatus,

. den Zuzahlungsstatus,
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. den Tag des Beginns des Versicherungsschutzes,
. bei befristeter Gultigkeit der elektronischen Gesundheitskarte das Datum des Fristablaufs,
. Tag der Leistungsinanspruchnahme, ggf. Uhrzeit hierzu

Gesundheitsdaten:

. Erbrachte arztliche Leistungen bzw. Leistungsziffern
. Diagnosen und Prozeduren gemaR den Vorgaben des Deutschen Instituts fiir Medizinische Dokumentation und Information
. Verordnungsdaten

Zur Abrechnung der Leistung tbertragt der Arzt bzw. Therapeut die vorgenannten Daten an die Managementgesellschaft und diese anschlieBend tber die
beauftragte IT-/Abrechnungsstelle an die Bosch BKK. Rechtsgrundlage: § 295a Abs. 1 SGB V. GemaR dieser Vorschrift erfolgt die Datentbermittlung nur, wenn der
Versicherte bei der Teilnahme am Bosch BKK Facharztprogramm in diese Ubermittlung eingewilligt hat. Eine solche Ubermittlung ist Voraussetzung fiir die
Teilnahme am Bosch BKK Facharztprogramm.

4. Fur welchen Zweck werden die zuvor genannten Daten verarbeitet?

Die Verarbeitung der in Ziffer 3. genannten Daten erfolgt bei dem behandelnden Arzt bzw. Therapeuten ausschlieRlich zur Behandlung des Versicherten
einschlieBlich der Abrechnung der vertragsarztlichen Leistungen, bei der Managementgesellschaft ausschlieflich zum Zwecke der Abrechnung der vertraglichen
Leistungen mit dem behandelnden Arzt und der Bosch BKK. Die Verarbeitung bei der Bosch BKK und deren beauftragte IT-/Abrechnungsstelle erfolgt zum Zwecke

der Durchfiihrung und Abrechnung des Bosch BKK Facharztprogramms (einschlieBlich Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen).

Zur Durchfiihrung des Bosch BKK Facharztprogrammes gehort auch die Durchfiihrung einer Zufriedenheitsbefragung der teilnehmenden Versicherten.

5. Worin bestehen Ihre Rechte?

Sie haben ein Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen tber die betreffenden personenbezogenen Daten (Art. 15 DSGVO) sowie auf Berichtigung (Art. 16
DSGVO0), Loschung (Art. 17 DSGVO) und auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO). Das Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO)
besteht nur, wenn die Verarbeitung nicht auf einer Rechtsvorschrift beruht. Zudem besteht das Recht der Datenuibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO).

6. Wie lange werden die Daten gespeichert?

Die Teilnahmeerkldrung sowie die maschinell gespeicherten Daten werden auf Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (§ 304 SGB V i. V. mit § 84 SGB X) bei
einer Ablehnung Ihrer Teilnahme oder bei Ihrem Ausscheiden aus dem Bosch BKK Facharztprogramm geldscht, soweit sie fiir die Erfullung der gesetzlichen
Anforderungen nicht mehr bendétigt werden, spatestens jedoch 10 Jahre nach Beendigung lhrer Teilnahme am Bosch BKK Facharztprogramm.

67 Bei welcher Stelle kénnen datenschutzrechtliche Beschwerden eingereicht werden?

Datenschutzrechtliche Beschwerden kénnen beim Datenschutzbeauftragten der Bosch BKK eingereicht werden oder bei:

Der/die Bundesbeauftragte fuir den Datenschutz und die Informationsfreiheit

Graurheindorfer Strafe 153

53117 Bonn
E-Mail: poststelle@bfdi.bund.de

8. Haben Sie das Recht die Einwilligung zur Dateniibermittlung zu widerrufen?
Sie haben das Recht, die datenschutzrechtliche Einwilligung jederzeit zu widerrufen, ohne dass die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf

erfolgten Verarbeitung bertihrt wird (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Der Widerruf ist schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift gegentiber Ihrer Krankenkasse zu erklaren
und bedarf keiner Begriindung.

Stand: Marz 2021
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Anlage 8
Vertrag vom 22.07.2013
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopédie

Definition Flachendeckung

Die Vertragspartner sind sich einig, dass die Behandlung und Abrechnung von bereits am AOK-
FacharztProgramm Orthopéadie teilnehmenden Patienten bzw. die Neueinschreibung ins AOK-
FacharztProgramm bzw. Bosch BKK-Facharztprogramm erst dann erfolgt, wenn eine
flachendeckende Versorgung nach MaBBgabe dieses Vertrages gegeben ist.

Eine Flachendeckung ist dann gegeben, wenn landesweit in Baden-Wrttemberg mindestens
200 Facharzte fiir Orthopadie bzw. Fachéarzte fir Orthopadie und Unfallchirurgie an dem AOK-
FacharztProgramm Orthopadie teilnehmen.

Zunachst sind je Planungsbezirk, in dem mehr als 6 Orthopaden/ Orthopaden und
Unfallchirurgen kassenarztlich zugelassen sind, 3 Vertragsteilnehmer aus dem Fachgebiet der
Orthopaden/ Orthopaden und Unfallchirurgen vorgesehen, bei weniger als 6 kassenarztlich
zugelassenen Orthopaden/ Orthopaden und Unfallchirurgen sind es 2 Vertragsteilnehmer. Die
Differenz aus dieser Teilnehmerzahl zu 200 geforderten kassenarzilich zugelassenen
Orthopaden/ Orthopaden und Unfallchirurgen wird nach der Verteilung der HZV
Teilnehmerzahlen je Bezirksdirektion auf die jeweiligen Bezirksdirektionen verteilt (geman
Anhang 1 zu Anlage 8). Aus Griinden der Flachendeckung kénnen auch Facharzte fir Chirurgie
mit orthopadischem Teilleistungsspektrum, die am Vertrag teilnehmen, durch Einzelbeschluss
des Beirats fur das Quorum berUcksichtigt werden.

1. Der Beirat stellt die Flachendeckung fest. Dabei kann er regionale Besonderheiten
berlicksichtigen. Die Managementgesellschaft teilt den Facharzten, welche den Beitritt
zum Vertrag erklart haben, die Erreichung der Flachendeckung umgehend mit.

2. Die Flachendeckung gilt auch fiir die Bosch BKK.



Anhang 1 zu Anlage 8
Vertrag vom 22.07.2013
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopédie

Verteilung der Flachendeckung

. . . . Hzv . Verteilung 2 73c-
Bezirksdirektion Landkreis Versicherte Verteilung 1 (DELTA) Quorum
Neckar-Fils 12% 126.721 6 9 15
Esslingen 8% 82.498 &
Gdppingen 4% 44.223 8
Heilbronn-Franken 13% 141.885 11 10 21
Heilbronn 5% 51.442 3
Hohenlohekreis 2% 19.263 2
Main-Tauber-Kreis 2% 24.820 8
Schwaébisch Hall 4% 46.360 3
Ludwigsburg-Rems-Murr 9% 99.775 6 7 13
Ludwigsburg 5% 52.634 &
Rems-Murr-Kreis 4% 47.141 &
Ostwirttemberg 4% 46.215 5 3 8
Heidenheim 2% 16.461 2
Ostalbkreis 3% 29.754 8
Stuttgart-Béblingen 9% 94.126 6 7 13
Stuttgart 5% 48.975 8
Baéblingen 4% 45.151 3
Nordschwarzwald 6% 67.053 10 5 15
Calw 2% 22.098 3
Enzkreis 1% 14.370 &
Freudenstadt 2% 17.487 2
Pforzheim 1% 13.098 2
Mittlerer Oberrhein 5% 55.617 8 4 12
Baden-Baden 0% 1.563 2
Karlsruhe 4% 40.288 8
Rastatt 1% 13.766 8
Rhein-Neckar-Odenwald 8% 81.812 12 6 18
Heidelberg 1% 8.857 &
Mannheim 1% 14.167 &
Neckar-Odenwald-Kreis 2% 18.539 &
Rhein-Neckar-Kreis 4% 40.249 8
Schwarzwald-Baar-Heuberg 6% 66.303 9 5 14
Rottweil 2% 20.559 8
Schwarzwald-Baar-Kreis 2% 24.241 3
Tuttlingen 2% 21.503 8
Sudlicher Oberrhein 5% 57.120 12 4 16
Breisgau-Hochschwarzwald 1% 10.819 &
Emmendingen 1% 12.583 &
Freiburg im Breisgau 1% 8.383 &
Ortenaukreis 2% 25.335 3
Hochrhein-Bodensee 2% 26.464 9 2 11
Konstanz 1% 13.285 8
Lérrach 1% 7.004 8
Waldshut 1% 6.175 8
Bodensee-Oberschwaben 4% 38.210 9 3 12
Bodenseekreis 1% 7.897 &
Ravensburg 2% 16.508 &
Sigmaringen 1% 13.805 3
Neckar-Alb 10% 110.833 9 8 17
Reutlingen 6% 62.829 3
Tlbingen 2% 16.489 8
Zollernalbkreis 3% 31.515 8
Ulm-Biberach 6% 60.778 9 4 13
Alb-Donau-Kreis 2% 19.601 3
Biberach 3% 29.159 3
Ulm 1% 12.018 3
AOK Baden-Wirttemberg 1.072.912 121 79 200

Stand Juni 2013



Anlage 9

Vertrag vom 22.07.2013
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopadie

Fachkonzept MEDIVERBUND, AOK und Bosch BKK

ey

2)

3)

“)

&)

Die Fachkonzepte zur Arzteinschreibung, Versicherteneinschreibung und Abrechnung
regeln in Ergénzung zu den in der Prozessbeschreibung FACHARZT erlauterten
Prozessen die prozessuale, insbesondere die technische Umsetzung der
Bestimmungen des Vertrages. Sie enthalten die ,Prozessbeschreibung
Managementgesellschaft‘ und eine ,Prozessbeschreibung AOK und BKK* und werden
kontinuierlich fortgeschrieben.

MEDIVERBUND, AOK und BKK stimmen sich jeweils zu Beginn eines Quartals Gber
eine Erweiterung, Verbesserung und Aktualisierung der Fachkonzepte mit Wirkung
zum Beginn des folgenden Quartals ab.

Die Vertragspartner vereinbaren hinsichtlich der Prozesse folgende Arbeitsteilung:

a) Die AOK und BKK steuern und bearbeiten Prozesse, die ihre eingeschriebenen
Versicherten betreffen.

b) Die AOK und die BKK fiihren insbesondere das Verzeichnis ihrer
eingeschriebenen Versicherten (TVZ) und Ubermitteln diese gemaf der Vorgaben
der Fachkonzepte an die Managementgesellschaft.

c) Sollte gemaB § 3 Abs. 3 lit. i) die Teilnahme an einem relevanten DMP
erforderlich werden, priift die AOK bzw. die BKK insbesondere die Teilnahme der
FACHARZTE an diesem DMP und stellt der Managementgesellschaft die
Prifergebnisse geman den Vorgaben der Fachkonzepte zur Verfligung.

d) Die Managementgesellschaft erhalt die fir die Nutzung im Arzneimittelmodul
erforderlichen Informationen (z. B. Arzneimittel, hinsichtlich derer die AOK bzw.
die BKK Rabattvertrage abgeschlossen haben, Substitutionslisten und die
Algorithmen  fir die Substitution) in dem nach dem Fachkonzept
vorgeschriebenen Format so, dass sie ohne Anderungen und Formatierungen
verwendet werden kdnnen.

e) Die Managementgesellschaft erarbeitet insbesondere Prozesse, die die am
Vertrag teilnehmenden FACHARZTE betreffen. Einzelheiten regeln die
Fachkonzepte.

Die Fachkonzepte sind Betriebsgeheimnisse der Managementgesellschaft bzw. der
AOK oder BKK und werden daher vertraulich behandelt und nicht veréffentlicht.

Die die FACHARZTE betreffenden Prozesse sind in der Prozessbeschreibung
FACHARZT (Anlage 6) beschrieben.
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Datenlibermittiung/Funktionalitaten der Vertragssoftware

Die AOK, die BKK und der MEDIVERBUND haben sich auf die folgenden Vorgaben fiir die
Vertragssoftware (Algorithmen) sowie die Verfahren der Datenibermittlung geeinigt.

ABSCHNITT I: Vertragssoftware
L. Funktionen der Vertragssoftware

Softwareprogramme, die nach MaBgabe des ABSCHNITTES Il als Vertragssoftware zuge-
lassen werden kdnnen, missen alle vertragsspezifischen Funktionalitaten aufweisen (Pflicht-
funktionen): Die Definition aller Pflichtfunktionen wird im Pflichtenheft geregelt.

ABSCHNITT II: Zulassungsverfahren
.  Grundsatze des Zulassungsverfahrens

(1) Die AOK, die BKK und die Managementgesellschaft werden die in ABSCHNITT | be-
schriebenen und kinftig erforderlichen vertragsspezifischen Funktionalitdten der Ver-
tragssoftware in einem Pflichtenheft (,Pflichtenheft) dokumentieren. Nicht-
vertragsspezifische Funktionalitidten werden im Pflichtenheft nicht beschrieben. Das
Pflichtenheft ist fur jeweils mindestens 1 Quartal abschlieBend, d.h. es gibt Gber die im
Pflichtenheft niedergelegten Anforderungen hinaus keine weiteren Anforderungen an
die Vertragssoftware.

(2) Die AOK, die BKK und die Managementgesellschaft werden dieses Pflichtenheft je-
weils abstimmen und bei Anderungen das Quartal definieren, ab dem die neu be-
schriebenen vertragspezifischen Funktionalitdten verbindlich bzw. optional in einem
neuen Release umzusetzen sind. Wird ein solches Pflichtenheft nicht spatestens neun
Wochen vor einem Quartalsbeginn in einer abgestimmten Fassung veréffentlicht, mis-
sen darin als verbindlich vorgeschriebene vertragsspezifische Funktionalitaten nicht vor
dem Beginn des auf dieses Quartal folgenden Quartals umgesetzt sein.

(3) Das Pflichtenheft besteht aus vertraulichen Teilen, die Betriebsgeheimnisse der AOK,
der BKK und der Managementgesellschaft enthalten, sowie o6ffentlichen Teilen, die
nach MaBgabe der folgenden Absatze offen gelegt werden (,Teil A“). Bei dem Teil A
handelt es sich um eine fachliche Beschreibung der Funktionalitédten flr die Herstellung
von Vertragssoftware. Die AOK, die BKK und die Managementgesellschaft bestimmen
im gegenseitigen Einvernehmen diejenigen Bestandteile des Pflichtenhefts, die vertrau-
liche Unternehmensgeheimnisse und/oder schitzenswertes geistiges Eigentum dar-
stellen und daher nicht éffentlich sind (,Teil B*). Der Teil B beinhaltet insbesondere

a)  Substitutionsalgorithmen und die Listen des Arzneimittelmoduls;
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b) Datenbasierte Verschlisselung fir die Managementgesellschaft;
c) Beschreibung der Ansteuerung des Konnektors/Online-Keys;

d) Anbindung an einen elektronischen Patientenpass;

e) Online-Aktualisierung (z.B. des Arzneimittelmoduls);

f)  Algorithmen zur Steuerung von Heil- und Hilfsmittelverordnungen

g) Anbindung an die elektronische Arztvernetzung gem. Anhang 9 zu Anlage 12 so-
wie gem. Anhang 5 zu Anlage 12a.

Der Teil B wird Prifmodul von vertragsspezifischen, nicht dekompilierbaren Software-
komponenten und Schnittstellen umgesetzt (,,gekapselter Kern“). Die Management-
gesellschaft wird in Abstimmung mit der AOK und der BKK ein geeignetes Unterneh-
men (,Entwickler“) mit der Entwicklung des Prifmoduls beauftragen. Dabei ist sicher-
zustellen, dass Herstellern von Vertragssoftwareprogrammen (,Softwarehersteller®)
eine Lizenz fur die Nutzung des gekapselten Kerns erteilt werden kann.

Die Managementgesellschaft wird verpflichtet, allen Softwareherstellern zu gleichen
Bedingungen Zugriff auf den gekapselten Kern zu gewahren. Das Verhaltnis zwischen
dem Softwarehersteller und einem mdglichen Entwickler des gekapselten Kerns be-
stimmt sich ausschlieBlich nach dem Lizenzvertrag Uber den gekapselten Kern. Weder
die AOK noch die BKK noch die Managementgesellschaft haften fir Schaden im Zu-
sammenhang mit der Uberlassung des gekapselten Kerns an Softwarehersteller.

Die Managementgesellschaft wird in Abstimmung mit der AOK und der BKK jedem
Softwarehersteller, der

a) einen schriftlichen Antrag zur Offenlegung des Teil A an sie richtet,
b) seine Fachkunde und Zuverlassigkeit nachweist,

Teil A zur Verfigung stellen. Der Nachweis nach lit. a) wird in der Regel durch die Vor-
lage eines Geschaftsberichtes erbracht, der die Tatigkeit des Softwareherstellers auf
dem Gebiet der Softwareentwicklung belegt. Falls keine Lizenzvereinbarung zustande
kommt, hat der Softwarehersteller das Pflichtenheft an die Managementgesellschaft
zurtickzugeben.

Die Managementgesellschaft kann mit Softwareherstellern eine Rahmenvereinbarung
schlieBen, durch die im Hinblick auf die Nutzung durch FACHARZTE Rahmenbedin-
gungen fiir die Belieferung von FACHARZTEN einschlieBlich der Lieferkapazitaten fiir
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die Vertragssoftware und die Pflege und Wartung durch den Softwarehersteller vorge-
geben werden.

Die Herstellung und Sicherstellung der Funktionsféhigkeit der Vertragssoftware liegt in
der alleinigen Verantwortung des Softwareherstellers. Mit der Uberlassung des Teil A
wird weder durch die AOK oder BKK noch durch die Managementgesellschaft eine
Haftung flr seine Eignung, Vollstdndigkeit oder Richtigkeit zur Herstellung von Ver-
tragssoftware Ubernommen. Entsprechendes gilt fir die Integrationsfahigkeit des ge-
kapselten Kerns in ein Softwareprogramm des Softwareherstellers. Nicht vollstéandig
umgesetzte und/oder veraltete Vertragssoftware-Versionen kénnen zur Ablehnung von
Ubermittelten Daten und zur Ablehnung von Vergitungen gemanR Abschnitte Il und 1l
der Anlage 12 fihren.

Die Frist, innerhalb derer die Managementgesellschaft in Abstimmung mit der AOK und
der BKK Uber das Vorliegen der Voraussetzungen geman Absatz 6 und damit Gber die
Offenlegung von Teil A entscheidet, soll 3 Wochen nach Eingang aller in Absatz 6 ge-
nannten vollstdndigen Unterlagen bei der Managementgesellschaft nicht Gberschreiten.

Zulassung von Vertragssoftwareprogrammen

Das Pflichtenheft geman vorstehender Ziffer | ist die Grundlage des Zulassungsverfah-
rens fir Softwareprogramme als Vertragssoftware. Auf dem Pflichtenheft aufbauend
wird durch die AOK, die BKK und die Managementgesellschaft ein Kriterienkatalog er-
stellt, der die Grundlage fur die Prifung von Vertragssoftwareprogrammen ist. Er ent-
halt Pflichtfunktionen und kann optionale Funktionen enthalten bzw. Funktionen, die
erst nach einem Ubergangszeitraum von optionaler Funktion zur Pflichtfunktion wer-
den. Die Managementgesellschaft wird in Abstimmung mit der AOK und der BKK auf
der Basis des Pflichtenhefts und des Kriterienkatalogs die Durchflihrung des Zulas-
sungsverfahrens entweder selbststandig oder durch Beauftragung einer neutralen
Prifstelle durchfuhren.

Die Zulassung muss fir jede neue Programmkomponente, die Kriterien des Kriterien-
katalogs nach dem vorstehenden Absatz 1 berthrt, und bei erheblichen Abweichungen
von bestehenden Programmkomponenten nach MaBBgabe von Absatz 2 neu durchge-
fuhrt und erteilt werden. Werden Pflichtfunktionen beziglich einzelner Programmkom-
ponenten nach Prufung durch die Prifstelle nicht zugelassen, entfallt die Zulassung
des jeweiligen Softwareprogramms als Vertragssoftware insgesamt.

Mit der Regelung nach diesem ABSCHNITT Il vereinbaren die Vertragspartner aus-
driicklich eine Abweichung zu § 73 Abs. 8 Satz 7 SGB V im Sinne von § 73c Abs. 4
Satz 3 SGB V, wonach die Zulassung einer Vertragssoftware durch die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung erforderlich ist. Eine solche Zulassung ist flr Vertragssoftware
zusatzlich nicht erforderlich, damit sie von den FACHARZTEN/ genutzt werden kann.
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(4) Die Managementgesellschaft oder die geman Abs. 1 beauftragte Prifstelle kann auf
Veranlassung der Managementgesellschaf, der AOK oder BKK eine bereits zugelasse-
ne Vertragssoftware einer auBerordentlichen Kontrollprifung unterziehen. Bei einem
sich aus einer solchen auBerordentlichen Kontrollprifung ergebendem, begriindeten
Verdacht, dass Pflichtfunktionen nicht ordnungsgeman umgesetzt sind, kann die Ma-
nagementgesellschaft die Zulassung entziehen. Die betreffenden Pflichtfunktionen sind
insbesondere solche mit Auswirkung auf

(1) die Arzneimittelverordnung,

(2) die Abrechnung (insbes. ordnungsgemafie Erfassung von Leistungen, Leistungs-
datum, Impf- und Diagnoseziffern),

(3) die Verarbeitung von Formularen z. B. (Uberweisungen, Krankenhauseinweisung,
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung),

(4) die Erfassung- und Verwaltung des Teilnehmerstatus des FACHARZTES,

(5) die elektronischen Einschreibung von Versicherten und Erfassung von Versicher-
tenstammdaten,

(6) die Online-Aktualisierungsfahigkeit bezogen auf die fiir die Nutzung des Arznei-
mittelmoduls erforderlichen Informationen.

ABSCHNITT lll:  Datenubermittlung

Die Datenubertragung ist nur Uber eine verschlusselte Verbindung erlaubt. Folgende Daten-
Ubertragungswege sind zuldssig: Gematikfahiger Konnektor mit Kompatibilitdt zu den
Vetrragssoftwareprogrammen; Einsatz eines HZV-Online-Keys.

ABSCHNITT IV: Managementgesellschaft

Der FACHARZT (bermittelt samtliche Leistungsdaten und Verordnungsdaten nach MaBgabe
dieses Vertrages Uber die von ihm genutzte Vertragssoftware an die geman § 295a SGB V
als Vertragspartner auf Leistungserbringerseite tatige Managementgesellschaft zu tGbermit-
teln.
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Schlichtungsverfahren

AOK, BKK und MEDIVERBUND (,Partei“ bzw. ,Parteien®) haben sich zur Schlichtung von
Streitigkeiten, die sich zwischen ihnen im Zusammenhang mit diesem Vertrag geman § 73c
SGB V oder Uber seine Gultigkeit ergeben, auf das wie folgt naher beschriebene
Schlichtungsverfahren geeinigt:

§ 1 Grundsatze des Schlichtungsverfahrens

(D

2)

3)

§2

)

2)

3)

“4)

Die Einleitung gerichtlicher Schritte im Zusammenhang mit dem Vertrag oder bei
Streitigkeiten Uber seine Gultigkeit ist erst nach Abschluss des in dieser Anlage
geregelten Schlichtungsverfahrens zulassig (§ 4 Abs. 3, § 6).

Die Parteien werden eine effektive Konflikischlichtung férdern, um im Falle einer
unterbliebenen Einigung im Schlichtungsverfahren eine gerichtliche
Auseinandersetzung ohne unangemessene zeitliche Verzégerung zu ermdglichen.

Die Parteien sollen sich vor einem gerichtlichen Verfahren in einem oder mehreren
Schlichtungsgesprachen um eine einvernehmliche Beilegung der Streitigkeit bemihen.

Person des Schlichters

Die Parteien bestimmen spéatestens bis zum 01.12.2011 die Person eines Schlichters
(.Erster_Schlichter”). Der Erste Schlichter muss die Befdhigung zum Richteramt
haben. Er soll Erfahrung in schiedsgerichtlichen Verfahren haben.

Die Parteien bestimmen dartber hinaus spatestens bis zum 01.12.2011 einen
Stellvertreter des Schlichters, der im Falle der Verhinderung des Ersten Schlichters ein
Schlichtungsverfahren durchfihren kann. Er muss ebenfalls die Befahigung zum
Richteramt haben und soll Erfahrung in schiedsgerichtlichen Verfahren haben. (Erster
Schlichter und Stellvertreter einzeln oder zusammen auch ,Schlichter*).

Die Schlichter werden jeweils aufgrund einer gesonderten Vereinbarung mit einer
Laufzeit von zwei Jahren als Schlichter verpflichtet. Spatestens einen Monat vor dem
Auslaufen dieser Vereinbarungen bestimmen die Parteien einen neuen Schlichter,
wenn sie sich bis dahin nicht mit dem jeweiligen Schlichter Gber eine Fortfihrung
seiner Tatigkeit fur jeweils zwei weitere Jahre geeinigt haben. Dies gilt auch im Falle
der vorzeitigen Beendigung der Vereinbarung mit dem Schlichter. Die Parteien
verstandigen sich zum Zwecke des Abschlusses einer solchen Vereinbarung Uber eine
angemessene VergUtung fir die Schlichter.

Der Schlichter hat keine Weisungsrechte und verhalt sich grundsatzlich neutral. Er
kann jedoch auf Wunsch der beteiligten Parteien eine aktive Vermittlungsrolle

einnehmen.
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Die Organisation des Schlichtungsverfahrens wird dem Schlichter Ubertragen.
Einzelheiten hierzu regelt die Vereinbarung mit dem Schlichter.

Einleitung des Schlichtungsverfahrens

Jede Partei ist zur Einleitung eines Schlichtungsverfahrens Uber jeden Gegenstand
berechtigt, der im Verhéltnis zur anderen Partei Gegenstand eines bei einem Gericht
anhangigen Rechtsstreits sein kann. Die Einleitung erfolgt durch schriftliche Mitteilung
einer Partei an den Ersten Schlichter und die jeweils andere Partei unter

a) genauer Bezeichnung des Streitgegenstandes und
b) Ubermittlung zur Darstellung ihrer Rechtsauffassung geeigneter Unterlagen sowie

c) die Bitte an den Schlichter, Schlichtungsverhandlungen gemaB § 4
durchzuflhren.

Durch die an den Ersten Schlichter gemaB dem vorstehenden Absatz lbermittelten
Unterlagen wird der Gegenstand des Schlichtungsverfahrens  bestimmt
(.Schlichtungsgegenstand”). Im Falle seiner Verhinderung oder voraussichtlichen
Verhinderung in Schlichtungsverhandlungen nach § 4 Ubermittelt der Erste Schlichter
die zur Einleitung oder FortfiGhrung des Verfahrens erforderlichen Unterlagen
unverziiglich an seinen Stellvertreter und informiert die Parteien. Dies gilt entsprechend
bei einer spateren Verhinderung des Erstens Schlichters an einem mit den Parteien
nach § 4 abgestimmten Termin flr das erste Schlichtungsgesprach.

Die an einem Schlichtungsverfahren gemaB dem vorstehenden Absatz 1 beteiligten
Parteien kénnen nach Einleitung des Schlichtungsverfahrens durch Ubermittlung des
Schlichtungsbegehrens an den Schlichter nur noch (bereinstimmend durch
wechselseitige schriftliche Erklarung auf die Durchfihrung von
Schlichtungsverhandlungen geman § 4 verzichten. Durch diesen Verzicht gilt das
Schlichtungsverfahren als beendet.

Schlichtungsverhandlungen

Der Schlichter (§ 2 Abs. 2) fordert die Parteien spatestens 2 Wochen nach Eingang der
Mitteilung des Schlichtungsbegehrens nach § 3 Abs. 1 auf, im Hinblick auf den
Schlichtungsgegenstand Schlichtungsverhandlungen zu beginnen. Der Schlichter
schlagt den Parteien mindestens 2 geeignete Termine vor und bertcksichtigt dabei die
Belange der Parteien.

Die eingeladenen Parteien sind verpflichtet, sich innerhalb einer von dem Schlichter
gesetzten angemessenen Frist mit der Angabe zu melden, zu welchem Termin und mit
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welchen Teilnehmern sie an den Schlichtungsverhandlungen teilnehmen werden. Das
erste Schlichtungsgesprach soll spatestens 3 Wochen nach der Aufforderung durch
den Schlichter stattfinden. Terminverlegungen auf einen spateren Zeitpunkt als 3
Wochen nach Aufforderung des Schlichters sind in begrindeten Ausnahmefallen
maoglich.

Die jeweils andere Partei ist verpflichtet, an diesen Schlichtungsverhandlungen
teilzunehmen. Die Parteien werden mindestens einen Schlichtungstermin durchfihren.

Die Parteien kénnen sich im Schlichtungstermin von Rechtsanwalten begleiten oder
vertreten lassen. Im Sinne einer zielfuhrenden Schlichtung ist jedoch die Anwesenheit
mindestens eines solchen Vertreters jeder beteiligten Partei erforderlich, der zur
Entscheidung tber eine Einigung Gber den Schlichtungsgegenstand berechtigt ist.

Im Sinne einer zielflUhrenden Schlichtung sollen etwaige schriftliche Stellungnahmen
mindestens 3 Werktage vor den Schlichtungsverhandlungen an die beteiligte(n)
Partei(en) und den Schlichter versandt werden.

Im Rahmen der Schlichtungsverhandlungen soll méglichst darauf verzichtet werden,
den Schlichtungsgegenstand ohne sachlichen Grund und ohne sachgeméBe
Vorbereitungsmdglichkeit far die Gbrigen Beteiligten zu &ndern oder zu erweitern. Die
jeweils andere Partei ist berechtigt, eine Anderung oder Erweiterung des
Schlichtungsgegenstandes abzulehnen.

Beendigung des Schlichtungsverfahrens

Verlangt eine Partei nach  Durchfihrung des ersten Termins der
Schlichtungsverhandlungen deren Beendigung, ohne dass eine Einigung Uber den
Gegenstand der Schlichtung erzielt wurde, so fertigt der Schlichter auf Verlangen einer
Partei darlber ein Protokoll, das den Schlichtungsgegenstand naher bezeichnet und in
dem das Vorbringen der Parteien zum Schlichtungsgegenstand in einer méglichst noch
im Schlichtungstermin mit den Parteien abgestimmten Weise zusammengefasst wird.
Mit Unterzeichnung des Protokolls durch den Schlichter gilt das Schlichtungsverfahren
als beendet.

Wird in den Schlichtungsverhandlungen eine Einigung erzielt, und erklaren alle
beteiligten Parteien, dass sie die Vereinbarung als verbindlich anerkennen, ist dartber
ein Protokoll zu fertigen, das von allen an der Schlichtung beteiligten Parteien sowie
dem Schlichter zu unterzeichnen ist. In das Protokoll ist ausdriicklich aufzunehmen,
dass eine Einigung erzielt wurde. Mit der Unterzeichnung des Protokolls Uber die
Einigung durch die im Schlichtungstermin anwesenden Parteien und den Schlichter gilt
das Schlichtungsverfahren als beendet.
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Das Uber die Schlichtungsverhandlungen nach den vorstehenden Absatzen 1 und 2
gefihrte Protokoll ist ein Ergebnis-, kein Verlaufsprotokoll. Das Protokoll kann eine
Vertraulichkeitsvereinbarung enthalten. Samtliche Parteien erhalten unverziglich eine
Abschrift des Protokolls.

Wird in dem Schlichtungsverfahren keine Einigung im Sinne des vorstehenden Absatz
2 erzielt, kann jede der Parteien des Schlichtungsverfahrens den Rechtsweg
beschreiten. Die  Beendigung des  Schlichtungsverfahrens steht einem
einvernehmlichen Neubeginn nicht entgegen.

Die Parteien des Schlichtungsverfahrens sind damit einverstanden, dass der Lauf
gesetzlicher oder vertraglicher  Verjahrungsfristen in  Bezug auf den
Schlichtungsgegenstand bis zum Abschluss des obligatorischen
Schlichtungsverfahrens gehemmt ist. § 203 BGB gilt entsprechend.

Vertraulichkeit

Die Parteien sowie alle an den Schlichtungsverhandlungen beteiligten Personen sowie
solche, die an gemeinsamen oder getrennten Sitzungen zwischen den Parteien
teilgenommen haben, haben die Inhalte der Verhandlungen sowohl wahrend als auch
nach der Beendigung des Schlichtungstermins als vertraulich zu behandeln. Sie dirfen,
soweit nicht anderweitig vereinbart, Dritten gegenlber keine Informationen offen legen,
die das jeweilige Schlichtungsverfahren betreffen oder die sie in dessen Verlauf
erhalten haben. Soweit eine Partei dies fordert, haben die Personen, die an
Schlichtungsverhandlungen teilnehmen, eine Vertraulichkeitserklarung Zu
unterzeichnen.

Kosten des Schlichtungsverfahrens

Die an dem Schlichtungsverfahren beteiligten Parteien tragen das Honorar des
Schlichters und dessen Auslagen sowie die notwendigen Kosten des Schlichtungs-
verfahrens (Sekretariatsaufwand; Portokosten; Raummiete, etc.) zu gleichen Teilen
und haften dafiir als Gesamtschuldner. Im Ubrigen tragt jede Partei ihre Kosten selbst.
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Vergu-
tungs-
position

Versorgungs- und Leistungsinhalt

Praxisbezogene-(BSNR)
Vergiitungsregeln

Betrag

ORTHOPAEDIE

1. Pauschalen

Veranlasste Leistungen, die liber den Versorgungsauftrag gemaB Gesamtziffernkranz in der jeweils geltenden Fassung hinausgehen, sind nicht
Gegenstand dieses Vertrages. Als Einzelleistung, Qualitatszuschlag oder Zuschlag in dieser Anlage aufgefiihrte Verfahren werden gesondert vergiitet.

Grund-
pauschale

P1

Orthopadische evidenzbasierte Versorgungsinhalte
Grundversorgung

Hausarztebene

0  Begleitschreiben vom HAUSARZT Uberweisungsformular (Anhang 2.2 zu Anlage 17 HZV Vertrag)

o Uberweisung zum FACHARZT, v.a. bei spezifischen Schmerzen und gemdB u.g.
Versorgungsschwerpunkte, auch zur Minderung von Chronifizierungsbeschwerden, Férderung der
Lebensqualitdt und der Teilhabe am Leben durch fachérztlich unterstitzend gezielte Diagnostik,
Beratung und Therapie

o ggf. Vorbefunde (Labor, Bildgebung)

o0 Informationen zu Mitbehandlungen oder anderweitigen MalBnahmen,
psychosozialer Art,

o0  Komorbiditdten kérperlicher und seelischer Art

Risikofaktoren auch

Orthopédische Leistungen

1.

Korrekte Diagnosestellung nach ICD-10 als Grundlage fiir eine evidenzbasierte bzw.
leitliniengerechte Therapie (Anlage 12 Anhang 2 und auf der Basis von Anlage 17),

Bio-psycho-soziale Anamnese (Anlage 17)

Grundsatz

Erhebung der koérperlichen Beschwerden und Funktionsfahigkeit sowie nicht kérperlicher
Beschwerden und Ursachen, v.a. bei drohender Chronifizierung von Schmerzen, d.h.
Gesprachsbereitschaft ohne allzu voreilige bildgebende oder invasive Diagnostik (sorgféltige
Indikationsstellung fiir therapeutische Konsequenzen), auBBer in Notfallen bzw. Akutsituation z. B.

Einmal pro Abrechnungsquartal,
sofern

mindestens ein persénlicher
Arzt-Patienten-Kontakt
stattgefunden hat

Ausnahme:

Nicht abrechenbar durch
personlich Erméachtigte mit
fachéarztlichem
Uberweisungsvorbehalt.

P1 ist vom FACHARZT oder
einem anderen FACHARZT
derselben BAG parallel zu P1
aus einem anderen §73c-
/§140a- Vertrag nicht am
selben Tag, aber im selben
Quartal abrechenbar, wenn
jeweils eine eigene
Uberweisung des
HAUSARZTES/
FACHARZTES vorliegt.

Nicht im selben Quartal mit
V1 und/oder
Auftragsleistungen
abrechenbar.

26,00 €

Anlage 12
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o Vorgeschichte, Vorerkrankungen, (Anfangs-) Beschwerden, familidre Krankheitsgeschichte, eigene
Vorerkrankungen und Verletzungen, angeborene Leiden in der Verwandtschaft

Alter, Geschlecht, GréBe, Gewicht-(sverlust)

Beruf, Familie, (Freizeit-) Verhalten, Lebensgewohnheiten, Belastungen korperlich und seelisch,
Einstellungen/Uberzeugungen

Zeitdauer, Lokalisation, Hergang und Charakter der aktuellen Beschwerden

Schmerzanamnese: akut/ chronisch - ausreichende medizinische Erklérbarkeit

neurologische Defizite, Fieber

Medikamentenanamnese, Kontraindikationen, Allergien usw.

Komorbiditaten, insbesondere auch psychische Stérungen usw.

o o

O o0 ooo

Klinische Untersuchung

o z.B. Inspektion zu Haltung, Kérperstatik, Bewegungsablauf, Gangbild, Bewegungsausman (Neutral-
Null-Methode)

Manuelle Untersuchung

o0 z. B. Palpation von Haut, Untersuchung aktiv und passiv, Konsistenz, Funktionen, Sensibilitat usw.
von Gelenken, Muskeln, Sehnen, Nerven, Gefa3en usw.

Ggf. apparative Diagnostik nach den o.g. Punkten

o z. B. Roéntgenuntersuchung wenn therapeutische Konsequenzen wie Korrektureingriffe
(Endoprothesen usw.), ggf. Veranlassung von Schnittbildg ebung (Bandscheibenvorfalle, Frakturen
usw. unter Beachtung von Kontraindikationen wie Herzschrittmacher u.a.), Kontrastmittelaufnahmen,
Szintigraphie, Sonographie usw.

Ggf. Laboruntersuchungen, ggf. Veranlassung

0 z. B. bei entziindlichen, systemischen Erkrankungen usw. (wie z. B. BSG, BB, CRP, Harnséaure,
Phosphatase, Kalzium, Vitamin D, Parathormon, Rheumafaktoren, Antinukledre Antikérper)

Ggf. invasive Untersuchungen

0 Beachtung sorgfaltiger Indikationsstellung, falls nicht ersetzbar durch Bildgebung bzw. nichtinvasive
Verfahren

o ggf. Punktionen zur Druckentlastung, Schmerzlinderung, Applikation von Medikamenten,
Kontrastmitteln, Flussigkeitsgewinnung (Diagnostik)

Praventive Information und auch motivationale Beratung (siehe auch Anlage 17)

Leitgedanke
*  Mit der praventiven Information und motivationalen Beratung soll

HAUSARZTE, die auch an diesem
Vertrag teilnehmen, kénnen fiir
eine/n HZV-Versicherte/n keine

P1 abrechnen, wenn der-/dieselbe
Arzt/Arztin (Personenidentitét) am
selben Tag auch Leistungen nach
dem AOK- oder Bosch BKK HZV-
Vertrag erbringt und diese nach
den Regelungen im AOK-oder
Bosch BKK HZV-Vertrag
abgerechnet werden. Wird der
Versicherte in der HZV als
Vertretungsfall behandelt, ist die
Abrechnung nach diesem Vertrag
vorrangig.
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10.

11.

12.

o0 eine vertrauensvolle Arzt-Patientenbeziehung aufgebaut werden,

o Selbstmanagement, Eigenverantwortung und Copingstrategien des Patienten zur
Bewaltigung bio-psycho-sozialer (Stress-) Faktoren (gem. Anlage 17) gefordert
und unterstiitzt werden,

o Angste und Vermeidungsverhalten abgebaut und

o Behandlungserwartungen gemeinsam besprochen werden.

0 z.B. zur Vorsorge und Vermeidung weiterer Schaden/Fehl-Belastungen

Ggf. Veranlassung konservativer MaBnahmen und nichtoperativer Therapien z. B.

physikalische Therapie, ggf. manuelle Medizin (Chirotherapie)

Rehasport oder Funktionstraining

Verbande, Gips

Heilmittel

Indikationsstellung zur Hilfsmittelversorgung sowie deren Kontrolle

Hilfsmittelverordnung grundsétzlich unter Angabe einer 7-stelligen Positionsnummer des

Hilfsmittelverzeichnisses oder durch Angabe der Produktart. Hilfsmittelverordnungen (ber die 10-

stellige Positionsnummer erfordern gemaB Hilfsmittel-Richtlinie eine entsprechende medizinische

Begriindung.

o Empfehlung und Verordnung von wie auch Nachbetreuung nach medizinischer Rehabilitation,
beruflicher Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (§ 5 SGB IX;
Zusatzinformation: Zugehdrige Kostentrager It. § 6 SGB I1X)

o Weiterer supportiver bzw. therapeutischer MaBnahmen wie Psychotherapie

o ggf. Akupunkturbehandlung

Oo0ooooo

Ggf. invasive Verfahren als Therapie
o z.B. Neuraltherapie, Facettentherapie, Infiltrationen, intraartikulare, periartikuléare Injektionen usw.

Ggf. Indikationsstellung, Darstellung und Einleitung operativer Verfahren z. B.
» wenn ein kérperlicher Schaden als wesentliche Ursache der Schmerzen benannt wird
» und psychische Gesichtspunkte nicht gegen einen Operationserfolg sprechen.

0 Operationen an Knochen, Gelenken, Wirbelsdule, Sehnen und Muskeln, Nerven, Haut mit
sorgfaltiger Planung, Vorbereitung, Durchfihrung, postoperativer Phase, Rehabilitation,
Nachsorge usw.

o unter strenger Indikationsstellung und relativer Indikation zur Beseitigung von
Schmerzen, Ausgleich einer Fehlform und Funktionsverbesserung
o dringliche Indikation z. B. bei aktueller LAhmungsgefahr oder Stabilitatsverlust

Ggf. Erstellung eines individuellen Versorgungsplans zu o.g. Empfehlungen, MaBnhahmen und

Verfahren z. B. zur

o Zielvereinbarung mit dem Patienten z. B. zur Alltagsbewegung und zur Motivation bezlglich
korperlicher und sonstiger Aktivitéten
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o  Wiedervorstellung mit Kontrolle des Behandlungserfolgs

o Einleitung weiterer MaBnahmen wie friihzeitige Rehabilitation, Uberpriifung der Wirksamkeit von Heil-
und Hilfsmittelverordnungen usw.

o Uberpriifung der Medikation, Vertraglichkeit, Nebenwirkungen usw. im Verlauf

o Koordination weiterer MaBnahmen zur Unterstiitzung auch im Verlauf

13. Berichte/Dokumentation
o  Strukturierter Befundbericht fir den HAUSARZT vom FACHARZT

14. Sonstiges situativ z. B.
0 pré- und postoperative Betreuung geman Anhang 1 (Gesamtziffernkranz)
o Veranlassung von Laborleistungen respektive Abnahme von Blut gemaB Anhang 1
(Gesamtziffernkranz) und ggf. Vorort-Labor

15. Chirurgische Leistungen gemaB EBM-Gesamtziffernkranz Anhang 1, sofern diese nicht in anderen
Vergutungspositionen dieser Anlage geregelt sind.

Der FACHARZT kann die Patientenbegleitung der Bosch BKK mit dem Einversténdnis des Patienten in
allen dafiir geeigneten Fallen in Anspruch nehmen

Grund- Siehe P1 Einmal pro 5,00 €
pauschale Abrechnungsquartal, sofern
« eine Uberweisung vom
P1A HAUSARZT vorliegt.
e mindestens ein
persénlicher Arzt-
Patienten-Kontakt
stattgefunden hat.
Nur additiv zu P1 abrechenbar.
2. Spezielle Orthopadie
Leitliniengerechte Versorgung laut Leistungsbeschreibung gemaB Anlage 12 Anhang 1 (geméaB Gesamtziffernkranz), insbesondere
Zusatz- Orthopédische evidenzbasierte Versorgungsinhalte von Patienten mit unspezifischen Rickenschmerzen *  Abrechenbar 1 x pro Quartal 16,00 €
pauschale additiv zu P1 bei Vorliegen
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P2A

Hausarztebene

Uberweisung zum Orthopaden bei unspezifischem Riickenschmerz, wenn z. B. 2-4 Wochen
Arbeitsunfdhigkeit oder Schmerzdauer liber 6 Wochen besteht und eine Betreuung beim Hausarzt
erfolgt

Laborparameter

Befunddokumentation an den Orthopdden gemé&n Befundbericht

Uberweisung zum FACHARZT sowie umfassende Befundiibermittlung zur Patientenkarriere,
Komorbiditdten und Besonderheiten

Orthopédische Leistungen

A

r
>
>

Vorgehen siehe Themenkatalog unter P1 Punkt 1-15
sowie Grad der Evidenzbasierung unter BP2 A
und spezifisch zu den folgenden Punkten

1. Korrekte Diagnoseverschliisselung

(0]

(0]

die ICD-Kategorie M54.- Riickenschmerzen enthalt mehrere Schllisselnummern, die vordergriindig
nur das Symptom Riickenschmerz und keine spezifische Krankheit der Wirbelsdule und des
Ruckens beschreiben, daher spezifische und korrekte Verschllsselung

ggf. zu verschliisseln sind auch F45.4, F45.40, F45.41 chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren bei seit 6 Monaten bestehenden Schmerzen (genaue Definition in Anlage
17)

ggf. abzugrenzen sind u.a. F62.80 andauernde Persénlichkeitsdnderung bei chronischem
Schmerzsyndrom, R52.1, R52.2 oder F54 psychologische oder Verhaltensfaktoren bei andernorts
klassifizierten Krankheiten.

ggf. zu ergénzen auch Adipositas mit jeweiligem Schweregrad E66.-

2. Bio-psycho-soziale Anamnese z. B.

o

0

Ausschluss red flags bzw. Ausschluss spezifischer Ursachen

zum biomechanischen Belastungsprofil z. B. berufs- bzw. arbeitsplatzbezogen
Berlcksichtigung arbeitsplatzbezogener, soziodemografischer und psychologischer bzw.
erhaltensbezogener Risikofaktoren und Belastungen (sog. auch yellow flags), privater oder/und
beruflicher Distress usw.

umfassende Berlicksichtigung evtl. weiterer seelischer oder kdrperlicher Beschwerden

zu Medikamentengebrauch, Arztwechsel, zu der Vermeidung von Bewegung und sozialen
Kontakten (beruflich/privat)

Abgrenzung Somatisierungstendenzen mit angstlicher Vermeidungsstrategie und ggf. somatoformer
Stbérungen usw.

Klarung der Uberzeugungen und Erwartungen der Patienten

5. Testverfahren z. B.

von gesicherten Diagnosen
geman Anhang 2 zur Anlage
12.

Nicht neben P2B
abrechenbar.

Maximal neben einer
weiteren Zusatzpauschale P3
oder P4 oder P5 im Quartal
abrechnungsfahig.

5/27



Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.01.2020
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopadie

Anlage 12

O o0oo

(0}
(0}

(0]

zur bio-psycho-sozialen Befindlichkeit HKF R 10

Stress-Fragebdgen z. B. Kaluza Stressbewaltigung, Checkliste 2011 zu alltaglichen Belastungen usw.
2-Fragen-Test zur Depressivitat

bei hdherem Chronifizierungsstadium Fragebogen nach Gerbershagen,

8. Préaventive Information und motivationale Beratung
Leitgedanke (siehe P1) sowie

« Eine Chronifizierung sollte unter allen Umstéanden vermieden werden. Die Bildgebung sollte zuriickhaltend
eingesetzt werden, auch weil diese eine Chronifizierung beglinstigen kann.

Information und Beratung

zu Rickenschmerzen als Krankheitsbild und auch als Zivilisationserscheinung,

zu beglinstigenden Faktoren fir Rickenschmerzen, z. B. einseitige, ggf. wiederkehrende kérperliche
oder/und seelische Belastungen und Fehlhaltungen

zur Funktionsweise der Wirbelsaule/Bandscheibe, Verdnderungen im Sitzen/Stehen versus
Laufen/Liegen usw.

Erlauterungen zur Vermeidung unnétiger bildgebender Verfahren wie Rontgen, Kernspintomografie
USwW.

Informationen zum Alltagsverhalten, ggf. Beriicksichtigung des Stress-Diathese- bzw. Vermeidungs-
Durchhalte-Modells

zur Bedeutung von muskularer Aktivierung (Ausdauer, Kraft, Dehnung, Koordination, Entspannung)
zur Starkung der Bandscheiben gegen einseitige Fehlbelastungen

zu Patienteninformationen (z. B. RickenAktiv - Schulungsportal online der AOK, IQWiG etc.) zur
nachhaltigen Veranderung der Lebensgewohnheiten, ggf. Gewichtsnormalisierung und v.a. zur
Eigenaktivitat

Anleitungen zu praktischen Bewegungsibungen, z. B. Hockergymnastik, Sportvereine, AOK / BKK-
Gesundheitsangebote usw.) mit gezielter Ausgabe von Patienteninformationen

zur Selbsthilfe (z. B. Rheuma-Liga)

zum Abbau psychosozialer Stressfaktoren beruflich oder/und privat,

zu Ortlichen Angeboten zur Bewegung, Entspannung, Erndhrung usw., auch in Gruppen bei
chronischen Verlaufen

Follow-up mit beratender Unterstitzung zu Lebenszielen, Lebensqualitat, Aktivitat,
Selbstbewaltigungsstrategien, Emotionen etc. zur Vermeidung von Exazerbationen und Vermeidung
einer Schmerzfokussierung

Gemeinsame Zielvereinbarungen und Festlegung im Versorgungsplan
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9. Konservative Therapie z. B.

o Verordnung von Funktionstraining oder Rehasport

o Ggf. Verordnung fir AOK-RulckenKonzept (AOK-Rickenstudios)

o ggf. temporar Medikation wie Analgetika Paracetamol oder NSAR, Muskelrelaxantien - unter
Beachtung von Allergien, Komorbiditaten, Alter bzw. Risikofaktoren nach festgesetztem Zeitschema

o interdisziplindre Versorgung je nach individuellem Risikoprofil, s.o.

o ggf. Hilfsmittelverordnung bei Indikationsstellung durch den FACHARZT (siehe P1)

o ggf. Heilmittelverordnung

10. Vertrauliche und vertrauensvolle Zusammenarbeit des FACHARTZES mit dem Sozialen Dienst der
AOK / der Patientenbegleitung der Bosch BKK wird initiiert

bei Vorliegen einer drohenden Chronifizierung, bzw. bei chronifizierten Riickenschmerzen
(M54.-) und

in Verbindung mit einem Verdacht oder Vorliegen einer psychischen Komorbiditat (vor allem
F32.-, F45.40, F45.41). Abhangig von Art und Schweregrad der psychischen Erkrankung wird
i.d.R. vom HAUSARZT eine zeitnahe und leitlinienorientierte Koordination und Kooperation zu
einem FACHARZT/PSYCHOTHERAPEUTEN des Facharztvertrages Neurologie, Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie (PNP-Vertrag) eingeleitet (siehe Anlage 17 PNP-Vertrag).

bei Vorliegen von mindestens einem relevanten psychosozialen Kontextfaktor, diese sind
o Seelische Belastungen im privaten oder beruflichen Umfeld (u.a.
Arbeitsplatzkonflikt, sieche Anlage 17 ORTHOPADIE-Vertrag, Anlage 17 HZV-
Vertrag)

Bei Vorliegen von Unterstiitzungs- und Vermittlungsbedarf bei der Umsetzung &rztlich
verordneter MaBnahmen, z. B.
o Organisation und Nachsorge von RehabilitationsmaBnahmen

0 Vernetzung regionaler Versorgungsangebote

Die Einschaltung des Sozialen Dienstes der AOK Baden-Wiirttemberg / der Patientenbegleitung Bosch BKK
soll in der Regel Uber den Hausarzt erfolgen.

13. Dokumentation
o Nach definiertem Arztbrief sieche Anhang 2 zu Anlage 17

Anlage 12
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Zusatz- Orthopadische evidenzbasierte Versorgungsinhalte von Patienten mit spezifischen Riickenschmerzen 16,00 €
pauschale | Hausarztebene Abrechenbar 1 x pro Quartal
«  ggf. Uberweisung bei spezifischem Riickenschmerzen je nach klinischem Befund und zugrunde additiv zu P1 bei Vorliegen
P2B liegendem morphologischem Korrelat bzw. auch nach klinischer Notfallversorgung zur Nachsorge von gesicherten Diagnosen
bzw. zum Follow-up gemani Anhang 2 zur Anlage
«  Laborparameter 12.
e Bildbefunde usw.
Nicht neben P2A
Orthopéadische Leistungen abrechenbar.
Vorgehen siehe Themenkatalog unter P1 Punkt 1-15 Maximal neben einer
und bei spezifischen Rickenschmerzen, z. B. mit ausgepragten neurologischen Symptomen weiteren Zusatzpauschale
o weiteres Vorgehen je nach Ursache und Klinik, diagnostischem Befund und Prognose weiteres P3 oder P4 oder P5 im
Vorgehen Quartal abrechnungsfahig.
o ggf. zu Selbsthilfegruppen
0 zu Bewegungsangeboten
0 zu Funktionstraining oder Rehasport z. B. operativ bei Stabilitdtsgefahrdung
o0 z.B.interventionell bei Radiculopathien
o ggf. unabhangige Zweitmeinung bei chronischen Schmerzzustanden usw.
o umfassende Betreuung, Versorgungsplan sowie Vor- und Nachsorge in enger interdisziplinrer
Abstimmung
o ggf. Hilfsmittelverordnung bei Indikationsstellung durch den FACHARZT (siehe P1)
o ggf. Heilmittelverordnung
13. Dokumentation
Nach definiertem Arztbrief siehe Anhang 2 zu Anlage 17
Zusatz- Orthopadische evidenzbasierte Versorgungsinhalte von Patienten mit Gon- und Koxarthrose Abrechenbar 1 x pro Quartal 15,00 €
pauschale | Hausarztebene additiv zu P1 bei Vorliegen
«  Uberweisung zum Orthopéden z. B. Veranlassung der Bildgebung zur Erstdiagnose, Mitberatung von gesicherten Diagnosen
P3 geman Anhang 2 zur Anlage

und —betreuung durch den Orthopdden zur Férderung der Lebensqualitdt, Teilhabe am Leben und
Minderung von Chronifizierung

e Laborparameter auch zur Differentialdiagnose

*  Befunddokumentation an Orthopdden gemaf3 Befundbericht

Uberweisung zum FACHARZT,

Befundtibermittlung zu Risikofaktoren, Komorbiditidten und Besonderheiten

Orthopéadische Leistungen

12.

Maximal neben einer
weiteren Zusatzpauschale
P2A oder P2B oder P4 oder
P5 im Quartal
abrechnungsfahig.
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8.
Leitgedanke (siehe P1) sowie

> Vorgehen siehe Themenkatalog unter P1 Punkt 1-15
> sowie Grad der Evidenzbasierung unter PB 3
> und spezifisch zu folgenden Punkten

korrekte Diagnoseverschliisselung

o korrekte endstellige ICD-Kodierung geman Anlage 12 Anhang 2

o die Kodierung der Arthrosen aus M16-M19 mit dem Zusatzkennzeichen ,G“ setzt eine bildgebende
Diagnostik mindestens zur Sicherung der Erstdiagnose voraus, nur sinnvoll bei gelenkbezogenen
Symptomen

o Kodierung von Adipositas (BMI > 30) zu verschliisseln als E66.-

Klinische Untersuchung z. B.
o spezifische Funktions- und Schmerztests, Ganganalyse usw.

Apparative Diagnostik

0 Ublicherweise radiologisch bei Beschwerden v.a. gelenkbezogenen Schmerzen Uber der Leiste bei
Koxarthrose und im Bereich Kniegelenk bei Gonarthrose

o Kellgren-Lawrence-Score

o weitergehende Bildgebung in Sonderfallen abhéngig von der Art der Beschwerden

Praventive Information und motivationale Beratung z. B.

Praventive TherapiemaBnahmen wie Muskelaufbau und Gewichtsreduzierung bei Ubergewicht bei
vorliegender Gon-oder Koxarthrose sind friihzeitig einzuleiten um Gelenkstrukturen und -funktionen so
lange wie méglich zu erhalten und somit invasive TherapiemaBnahmen zu vermeiden bzw. zu verzégern.
von langerfristiger medikamentéser Behandlung, Opioidbehandlung, Radiosynoviorthese, pulsierender
Signal-, Magnetfeld-Therapie ist aufgrund unzureichender Evidenzbasierung abzuraten.

Bei der Erstellung eines Versorgungsplans sind evtl. somatoforme oder depressive Stérungen und andere
Komorbiditédten (und dadurch bedingte Antriebsstérungen etc.) zu beriicksichtigen.

Bei Entfernung von Meniskusgewebe ist auf das entstehende Arthroserisiko hinzuweisen

Von einer sog. Gelenktoilette, Knorpelglattung o.4. ist abzuraten, da sie langfristig die Arthroseentwicklung
nicht verhindern kann.

Information und Beratung

o0 zum Krankheitsbild und -verlauf )
0 zur Bedeutung von Lebensstilfaktoren und Auswirkungen von Gewichtszunahmen bzw. Ubergewicht
auf den Krankheitsverlauf v.a. bei Kniearthrose,
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o zu Fehlhaltungen und —belastungen, auch arbeitsplatzbezogen oder in der Freizeit

o zum Alltagsverhalten und zu Risikofaktoren ggf. Berlicksichtigung des Stress-Diathese- bzw.
Vermeidungs-Durchhalte-Modells zur Unterstltzung des Selbstmanagements und der Eigenaktivitat

0 zur Bedeutung muskuladrer Aktivitdt und dem richtigen Bewegungsverhalten, Minderung von
Ubergewicht, langfristigem Training (wenn frei von entziindlicher Symptomatik) im Alltag zur Starkung
der gelenkschiitzenden Muskulatur usw.

o Anleitung zu praktischen Bewegungsiibungen mit gezielter Ausgabe von Patienteninformationen, ggf.
mit Einbezug des Partners

o0 zu Ortlichen Bewegungsangeboten (z. B. Sportvereine, AOK / BKK-Gesundheitsangebote)

0 zu Patienteninformationen (z. B. IQWiG) zur nachhaltigen Verédnderung der Lebensgewohnheiten,
ggf. zur Gewichtsnormalisierung und v.a. zur Eigenaktivitat

o zur Selbsthilfe (z. B. Rheuma-Liga)

0 zu lokalen MaBnahmen auch zu topischen

0 zu medikamentésen MaBnahmen wie Paracetamol (wenn keine Ergussbildung), bei ,aktivierter
Arthrose” nichtsteroidale Antirheumatika begrenzt z. B. auf 4 Wochen unter Beachtung von
Komorbiditaten v.a. Bluthochdruck, bei Fortbestehen ggf. Kortison intraartikular nach Aufklarung zu
Wirksamkeit und zu Risiken usw.

o zu medikamentdésen Nebenwirkungen (z. B. bei NSAR, siehe Rote-Hand-Brief Diclofenac, bei
Kortikoiden)

o ggf. zu technischen Hilfen

o ggf. zu sonstigen MaBnahmen, wie z. B. kritische Bewertung von Hyaluronsaure intraartikulér,
Glukosamin-, Chondroitinsulfat usw.

o ggf. zur operativen Therapie nach Ausschluss psychischer Stérungen bzw. deren Behandlung und
bei eindeutigem Zusammenhang zwischen Gelenkschaden, Schmerz und Funktionsstérung

o ggf. zu sonstigen Verfahren, auch zu der Zweitmeinung

o ggf. zur Endoprothese bei Arthrose in der Hufte, Grad 3-4, nach Kellgren und Lawrence usw. und
entsprechender schmerzhafter Funktionseinschrankung

o ggf. auch nach endoprothetischer Versorgung bei Chronifizierung von Schmerzen und nach
Ausschluss von Implantatkomplikationen, weil etwa 10 % der Patienten mit einer Huftendoprothese
und etwa 30% der Patienten mit einer Knieendoprothese nicht zufrieden sind

9. Konservative Therapie

o ggof. Muskelkraftigung, Koordinationsschulung, vor allem Schwimmen, Radfahren, Spazieren

o ggf. Verordnung von Funktionstraining oder Rehasport (ggf. TEP-Gruppen)

o ggf. Schmerzlindernde TherapiemaBnahmen wie z. B. flexible Verbande, physikalische Therapie,
Rationale Pharmakotherapie, ggf. Punktion in Einzelfadllen, ggf. nur in Ausnahmeféllen
Réntgenbestrahlung

o ggf. Hilfsmittelverordnung bei Indikationsstellung durch den FACHARZT (siehe P1)

o ggf. Heilmittel

Anlage 12
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10. Operative Therapie

(o]
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strenge Indikationsstellung unter Beachtung von Komorbidititen, wenn die subjektive
Beschwerdesymptomatik, die klinischen und radiologischen Befunde Ubereinstimmen und die
konservativen MaBnahmen ausgereizt wurden

Durchfliihrung der Qualitatssicherungs-MaBnahmen zur Arthroskopie gemai Anhang 1 zu Anlage 2
ggf. auch Zweitmeinung, z. B. Korrektur von Deformitaten

ggf. gelenkerhaltende Operationen, z. B. Osteotomie bei Beinachsendeformitaten

ggf. Endoprothese (z. B. Arthrose Hiifte Grad 3-4 nach Kellgren und Lawrence)

ggf. Unterstlitzung bei der Krankenhausempfehlung durch den AOK-Krankenhausnavigator

ggf. Information Gber AOK-proReha

13. Dokumentation

(o]

Nach definiertem Arztbrief sieche Anhang 2 zu Anlage 17

Anlage 12

Zusatz-
pauschale

P4

Orthopadische leitliniengerechte Versorgungsinhalte von Patienten mit Osteoporose
Hausarztebene

Uberweisung zum Orthopdden insbesondere bei Fraktur (-gefahrdung) zur Durchfihrung
diagnostischer MaBBnahmen. Im Verlauf auch mit entsprechender Beratung.
Risikoassessment mit klinischen Risikofaktoren und Basisdiagnostik je nach Méglichkeit beim
HAUSARZT oder FACHARZT.

Laborparameter auch wegen Differentialdiagnose;

Befunddokumentation an Orthopédden geméas Begleitschreiben:

Uberweisung zum FACHARZT, Befundiibermittlung zu Risikofaktoren, Komorbiditéten und
Besonderheiten.

Wenn bei der Basisdiagnostik eine DXA Messung und ggf. Réntgendiagnostik notwendig ist
mdglichst bei Orthopdden

Folgeverordnungen finden sofern der Hausarzt diese verordnen kann und méchte beim HAUSARZT
statt.

Uberweisung zum FACHARZT zu Verlaufskontrollen gemas Leitlinie.

Orthopédische Leistungen

> Vorgehen siehe Themenkatalog unter P1 Punkt 1-15

>
>

sowie Grad der Evidenzbasierung unter BP4
und spezifisch zu Punkt

1. Korrekte Diagnoseverschliisselung

Abrechenbar 1 x pro Quartal
additiv zu P1 bei Vorliegen
von gesicherten Diagnosen
geman Anhang zur Anlage
12.

Maximal neben einer
weiteren Zusatzpauschale
P2A oder P2B oder P3 oder
P5 im Quartal
abrechnungsfahig.

Eine parallele
privatarztliche
Rechnungsstellung fiir eine
Knochendichtemessung
DXA ist unzulassig, soweit
sie nach den Regelungen
dieses Vertrages
abrechenbar ist.

20,00 €
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die Kodierung der Osteoporose erfordert neben der Lokalisationsangabe eine Differenzierung nach
der Atiologie und danach, ob eine pathologische Fraktur vorliegt oder nicht, “G” setzt einen
radiologischen Nachweis mindestens zur Sicherung der Erstdiagnose voraus (Anlage 17)

2. Testverfahren

Risikoassessment und ggf. Basisdiagnostik inkl. Muskeltest

anamnestische und klinische Erhebung von Risikofaktoren einer Osteoporose (Anlage 17)
ggf. Sturzrisiko v.a. bei verminderter Muskelkraft, Sehstarke, kardiovaskuldren und neurologischen
Beschwerden oder Komorbidititen, Einnahme von Sedativa, Schmerzmitteln usw.

5 Apparative Diagnostik

ggf. Roéntgen bei bei Patienten/Patientinnen tiber 50 Jahre bei GréBenverlust Gber 4 cm und bei
friiherer Wirbelfraktur oder einer anderen osteoporotischen Fraktur (DXA-Messung bei einem 10-
Jahresrisiko Uber 20% sekundarem Osteoporoserisiko etc.) )

ggf. DXA zur Diagnosestellung, Therapieeinleitung und ggf. zur Uberprifung einer
Osteoporosetherapie, z. B. 6 bis 24 Monate

ggf. Labor in Abstimmung mit dem HAUSARZT zum Ausschluss einer sekundaren Osteoporose z.
B. bei Plasmozytom usw.

1. Praventive Information und motivationale Beratung z. B.

Leitgedanke (siehe P1) sowie

Praventive TherapiemaBnahmen wie Muskelaufbau, Kraft- und Koordinationstraining, Bewegung an
der frischen Luft sowie calciumreiche Erndhrung bei vorliegender Osteoporose sind friihzeitig
einzuleiten um das Fortschreiten der Osteoporose sowie pathologische Frakturen so lange wie
madglich zu vermeiden bzw. zu verzdgern.

Bei der Erstellung eines Versorgungsplans sind mogliche depressive Verstimmungen mit
vermindertem Antrieb z. B. kérperlicher oder sozialer Aktivitaten zu beriicksichtigen.

Neben der Férderung der kérperlichen Aktivitat ist eine leitliniengerechte medikamentése Behandlung
einzuleiten.

Information und Beratung

zum Krankheitsverlauf und zum Risiko weiterer osteoporotischer Frakturen ,

zum Einfluss von Lebensstilfaktoren (Bewegung, Erndhrung, Entspannung bzw. Disstress,
Konsumverhalten) auf den Krankheitsverlauf, da z. B. kdrperliche Inaktivitat das Krankheitsbild férdert
zur Bedeutung von Muskelkréftigungen der Beckenmuskulatur mit Ermutigung zum Gehen und
Foérderung der Geschicklichkeit usw.

12/27
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0 zur Bedeutung der Erndhrung und Ern&hrungsberatung z. B., zur Calciumaufnahme Uber die
Nahrung, ggf. Vitamin D-Zufuhr, ggf. auch Unterstiitzung mit Calciumrechner

o zu Auswirkungen von Alkohol- und/oder Zigarettenkonsum auf den Krankheitsverlauf und ggf.
Weitervermittlung in AOK / BKK-Gesundheitsangebote

o0 zur Sturzprophylaxe zur Verminderung des Sturzrisikos auch zur Reduzierung von Stolperfallen im
hauslichen Umfeld, zu ©6rtlichen Bewegungsangeboten (z. B. Sportvereine, AOK / BKK-
Gesundheitsangebote und zur Sturzprophylaxe)

o Anleitung zu praktischen Bewegungsiubungen mit gezielter Ausgabe von Patienteninformationen

o zum Alltagsverhalten und Risikofakioren ggf. Berucksichtigung des Stress-Diathese- bzw.
Vermeidungs-Durchhalte-Modells zur Unterstlitzung des Selbstmanagements und der Eigenaktivitat

0 Zu Selbsthilfegruppen (z. B. Rheuma-Liga)

o zu Patienteninformationen, z. B. der DVO, IQWiG =zur nachhaltigen Verdnderung der
Lebensgewohnheiten, ggf. Gewichtsnormalisierung und v.a. zur Eigenaktivitat

o zur medikamentésen Schmerztherapie vorlbergehend v.a. nach frischer Fraktur

0 zur Beachtung der verminderten Wirkung von Opoiden auch bei depressiver Stérung, Opoide nur bei
selten Besonderheiten, Ausschleichen von Schmerzmitteln

o zur Basistherapie mit besonderer Beachtung der Arzneimittelrichtlinie (Anlage 17) und in Kombination
mit Bewegungstherapie zur Reevaluation mit DXA-Messung gemaBR DVO-Leitlinie (bzw. auch je nach
individueller Risikokonstellation)

2. Ggf. Konservative Therapie

o Verordnung von Funktionstraining oder Rehasport
o Hilfsmittelverordnung bei Indikationsstellung durch den FACHARZT (siehe P1).
o Verordnung von Heilmitteln

13. Dokumentation
o Nach definiertem Arztbrief sieche Anhang 2 zu Anlage 17

14. Wiedervorstellung z. B.

0 abhéngig vom Risikoprofil 6 bis 24 Monate,
o bei akuten Beschwerden, Unvertraglichkeiten oder Medikamentenwechsel friihzeitig

Anlage 12

Zusatz-
pauschale

P5

Orthopadische evidenzbasierte  Versorgungsinhalte von Patienten mit rheumatoiden
Gelenkerkrankungen
Hausarztebene
o Entscheidung des HAUSARZTES (iber eine Uberweisung zur weiteren fachérztlichen
differentialdiagnostischen Abkldrung bei. V.a rheumatische Gelenkerkrankung und ggf. Einleitung

Abrechenbar 1 x pro Quartal
additiv zu P1 bei Vorliegen
von gesicherten Diagnosen
geman Anhang 2 zur Anlage
12.

25,00 €
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einer Therapie zum Orthopdden und/oder Internistischen Rheumatologen. Ein Termin zur
fachérztlichen Differentialdiagnostik sollte innerhalb 14 Tagen spétesten nach 21 Tagen nach
erfolgter hausérztlicher Uberweisung stattfinden.

Befunddokumentation an Orthopdden/Internistischen Rheumatologen gemds3 Begleitschreiben,
Befundiibermittlung zu Risikofaktoren, Komorbiditdten und Besonderheiten

Orthopédische Leistungen

Vorgehen siehe Themenkatalog unter P1 Punkt 1-15
sowie Grad der Evidenzbasierung unter BP 5
und spezifisch zu Punkt

1. Korrekte Diagnoseverschliisselung

der spezifischen Form wie z. B. M05-M07 usw., auch Morbus Bechterew als seronegative
Spondylarthropathien

3 Kilinische Untersuchung

Inspektion, Palpation von Gelenken, Erkennung der synovialitischen Gelenkschwellung, Neutral-Null-
Methode,

Funktionsfahigkeit der Hand,

Erhebung der Leitsymptome wie z. B. Gelenkschmerz mit Entziindungszeichen, veréndertes
Gangbild, Schonhaltungen, andere Schmerzen,

Erfassung von Gelenkzerstérungen mit Fehlstellungen

Ggf. Nachweis von Rheumaknoten

Ggf. zur Beteiligung weiterer Organe (z. B. zum kardovaskularen Risiko)

4 Fragebdgen zur Befindlichkeit einmal im Quartal

bzw. zur Funktionsfahigkeit z. B. DAS28 nach van Gestel, Funktionsfragebogen Hannover FFbH,
BASDAI

5 Bildgebende Diagnostik geméan Anlage 17

Ggf. Réntgen beider Hande, FiBe, HWS
Ggf. Arthrosonografie
Ggf. MRT, Szintigrafie selten

6 Weiterfilhrende Diagnostik geméaB Anlage 17

Z. B. Laboruntersuchungen (BSG, CRP, immunologische Befunde wie Rheumafaktor, ACPA IgG-Ak,
Anti CCP, MCV-Ak, ANA, Blutbild, Glukose, Kreatinin, Leberenzyme)

Maximal neben einer
weiteren Zusatzpauschale
P2A oder P2B oder P3 oder
P4 im Quartal
abrechnungsfihig.
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8. Praventive Information und motivationale Beratung z. B.

Leitgedanke (siehe P1) sowie

Praventive TherapiemaBnahmen wie Muskelaufbau, Kraft- und Koordinationstraining bei vorliegender
rheuamtischer Gelenkerkrankung sind friihzeitig einzuleiten, um das Fortschreiten der Erkrankung so
lange wie mdéglich zu vermeiden bzw. zu verzégern.

Die motivationale Beratung sollte als entscheidender Erfolgsparameter flir die Schmerzbewaltigung
kontinuierlich im Krankheitsverlauf stattfinden, damit lebenslange bewegungstherapeutische
MaBnahmen sichergestellt und Vermeidungsverhalten tberwunden werden kénnen.

Bei der Erstellung eines Versorgungsplans sind mogliche depressive Verstimmungen mit
vermindertem Antrieb z. B. kérperlicher oder sozialer Aktivitdten zu bertcksichtigen.

Einleitung einer interdisziplindren Versorgung im Krankheitsverlauf

Information und Beratung

zum Krankheitsbild und —verlauf sowie zum Einfluss von Lebensstilfaktoren auf den Krankheitsverlauf
friihzeitig zur Bedeutung der Bewegungstherapie (Schulung usw.) und zu sporttherapeutischen
Programmen

zur Meidung von Sturzgefahren sowie zur Motivations- und Eigenaktivitatsforderung

zur Selbsthilfe (z. B. Rheuma-Liga usw.)

Anleitung zu praktischen Bewegungsibungen (z. B. zum Ausdauertraining, zur Gymnastik mit
stabilisierenden Reizen und Dehnungsiibungen, Kreislauftraining etc.) mit gezielter Ausgabe von
Patienteninformationen

zu ortlichen Bewegungsangeboten (AOK / BKK-Gesundheitsangebote, Sportvereine)

zu Patienteninformationen zur nachhaltigen Veradnderung der Lebensgewohnheiten, ggf.
Gewichtsnormalisierung und v.a. zur Eigenaktivitat

Anpassung der TherapiemaBnahmen an entziindliche Schibe

kontinuierliche Uberpriifung der BewegungsmaBnahmen

bei Schmerzschiiben voriibergehend NSAR, die nicht den Gesamtverlauf beeinflussen, ansonsten
Kortikoide,

Basistherapie mit umfassender Beratung und Kontrollen der medikamentésen Behandlung (Wirkung
/ Nebenwirkung, siehe Anlage 17) zur Unterstiitzung der Compliance, ggf. auch step-down, ansonsten
Eskalation

TNF-Alpha-Blocker bei erheblichem Nebenwirkungsrisiko durch den internistisch/orthopadisch
rheumatologischen Facharzt/FACHARZT

friihzeitige Einleitung von Rehabilitation usw.

ggf. operative Therapie z. B. Entfernung von chronisch persistierenden Synovialitiden, ggf.
endoprothetischer Ersatz

zu den Méglichkeiten der Hilfsmittelversorgung

Vorstellung beim Rheumatologen

Anlage 12
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9. konservative Therapie
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ggf. Frihzeitige Anleitung zu Eigeniibungen (Selbstmanagement)

ggf. Verordnung von Funktionstraining oder Rehasport

ggf. Friihzeitige Einleitung einer stationdren/ambulanten Rehabilitation

ggf. Ggf. Heilmittel und Hilfsmittelverordnung indikationsbezogen durch den FACHARZT (siehe P1).
ggf. Frihzeitige Rationale Pharmakotherapie inkl. Basistherapie

13. Dokumentation

(o]

Nach definiertem Arztbrief sieche Anhang 2 zu Anlage 17

14. Wiedervorstellung beim Orthopéaden

(o]

Zur Uberprifung der Gelenkfunktionsdiagnostik zur nicht-medikamentésen, motivationalen und

medikamentdsen Beratung und ggf. Therapie je nach Verlauf zwischen 6 bis 12 Wochen

Anlage 12

Beratungs-
pauschalen

BP2A oder
BP2B oder
BP3 oder
BP4 oder
BP5

zu den
Zusatz-
pauschalen
P2A oder
P2B oder
P3 oder P4
oder P5

Praventive Information und auch motivationale Beratung z. B. zur Vorsorge und Vermeidung weiterer

Schaden/Fehl-Belastungen usw. (siehe auch Anlage 17)

Grundsatz

Beratung zu Gesundheitsinformationen auf Basis von Evidenzbasierung und (Patienten-)
Leitlinien

(z. B. IQWIG, Gemeinsamer Bundesausschuss, DIMDI-HTA-Berichte usw. gemaB Anlage 17) v.a.
hinsichtlich Eigeniibungen, frithzeitiger Rehabilitation, sorgfaltiger Indikationsstellung und
Beratung zu Arzneimitteln, Beratung gemaB Hilfs- und/oder Heilmittelrichtlinien,
Themenkatalog v.a.

0]

©Ooooooo

o o

zur Anatomie/Physiologie z. B. der Bandscheiben und geringe Spezifitat von Bildbefunden bei nicht
spezifischen Schmerzen

zur Anderung von Verhaltensweisen, Fehlbelastungen, z. B. fehlende Effektivitat von Bettruhe

zu Kraft-, Geschicklichkeits- und Ausdauertraining z. B. zur Sturzprophylaxe, bei Osteoporose usw.
zur Anleitung von Eigentibungen

zu frihzeitigen MaBnahmen v.a. nicht-medikamentdser Art

zum Lebensstil, Risikofaktoren wie z. B. Gewichtsbelastung auf Kniegelenke

zu Kontrollen, Nachsorge, Schulung z. B. AOKSports, Rickenschule usw.

Informationen zu spezifischen Angeboten der AOK/Bosch BKK, z. B. Gesundheitsangebote Sport,
Ern&hrung, Entspannung

zu Behandlungsalternativen wie z. B. Akupunktur

zu Selbsthilfegruppen, z. B. Rheuma-Liga

Beratungspauschale auf
P2A und B, P3, P4, P5
abrechenbar

Dauer mindestens 20
Minuten

maximal 2x im Krankheitsfall
(Krankheitsbilder P2A, P2B,
P3, P4, P5) abrechenbar.

maximal 1x im Quartal und
insgesamt 4x in 4
aufeinander folgenden
Quartalen abrechenbar.

20,00 €

16 /27



Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.01.2020
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopadie

Anlage 12

o zur Rationalen Pharmakotherapie unter Beachtung von Indikationsstellung, Nebenwirkungen und
Risiken, Dauer usw. sowie auch der Rabattierung
» ggf. temporar: z. B. Uberlastungsschaden, Sehnenverletzung, HWS-Syndrom,
postoperativ, posttraumatisch inkl. Sportverletzungen
» ggf. langerfristig: z. B. bei rheumatoider Arthritis (siehe Versorgungsschwerpunkte),
chronischem Lumbalsyndrom, Tumorkrankheiten
0 ggf. zur perioperativen Analgesie usw.
o ggf. Empfehlung/Veranlassung zu regelmaBiger Leber- und Nierenfunktionspriifung z. B. bei
andauernder Medikation
ggf. zur transdermalen Pharmakotherapie (Externa), Andsthetika, auch Chondroprotektiva usw.

o

o ggof. Darstellung und Erlauterung der Vor- und Nachteile wirksamer verschiedener

Behandlungsverfahren und —alternativen

3. Einzelleistungen

Versicherten im selben Quartal Auftragsleistungen und Einzelleistungen nebeneinander abrechnen.

Einzelleistungen sind, soweit fiir die jeweilige Vergiitungsposition in der Spalte ,,Vergiitungsregeln“ nicht abweichend geregelt, pro Patient nur einmal
pro Quartal abrechenbar. Hiervon ausgenommen sind begriindete Verschlechterungen und Notfélle. Der FACHARZT kann nicht fiir denselben

E1

Spezielle Schmerztherapie

Nachweis der KV-Abrechnungsgenehmigung

Analog EBM-Ziffern 30700, 30702, 30704, 30706,30708

geman der Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch
schmerzkranker Patienten nach §135 Abs. 2 SGB V

Vom FACHARZT einmal pro
Quartal abrechenbar.

Nicht neben P1, P2A und
P2B, P3, P4, P5
abrechenbar.

Ausnahme: P1 nur dann
neben E1 abrechenbar, wenn
die Schmerztherapie
innerhalb derselben BAG
neben der orthopadisch/
chirurgischen Behandlung
durch einen anderen
FACHARZT im gleichen
Quartal erbracht wird.

Nicht neben E2 abrechenbar

94,00 €
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E2

Leistung Fallkonferenz Riicken

Um Diagnostik und Therapie chronifizierter Riickenschmerzen zu verbessern, sollen interdisziplinare
Fallkonferenzen eingerichtet werden.

Die Indikation dazu stellt der ORTHOPADE mit dem Ziel der Koordination der Fallkonferenz. Der HAUSARZT
bzw. Soziale Dienst (SD) bzw. die Patientenbegleitung der Bosch BKK (PBG) kénnen dem ORTHOPADEN
eine Indikationspriifung fiir die Fallkonferenz vorschlagen. Der ORTHOPADE organisiert grundsétzlich die
Fallkonferenz. Mindestteilnehmer einer Fallkonferenz sind der ORTHOPADE und der betreuende
HAUSARZT sowie der behandelnde PSYCHOTHERAPEUT, sofern Letzterer dem ORTHOPADEN bzw. dem
HAUSARZT bekannt ist (Ausnahme: HZV-Patient hat der Befundweiterleitung im Rahmen seiner PT-
Behandlung widersprochen bzw. der HAUSARZT ist (iber die Therapie nicht informiert) und ggf. der SD/PBG.

1. Zielgruppe

o Patienten mit chronischen Riickenschmerzen, bei denen erhebliche psychosoziale Risikofaktoren
zur Chronifizierung beitragen

0 Schmerzen sollten Gber 12 Wochen betragen oder AU ab oder lber 4 Wochen bestehen

0 neben einer spezifischen M54-Diagnose (M54.0-, M54.1-, M54.2, M54.3, M54.4, M54.5, M54.6,
M.54.8- oder M.54.9-) ist zusatzlich Voraussetzung eine der ICD Codes F45.40, F45.41, F62.80

2. Leistungsinhalt
ORTHOPADE

0 Organisation der Fallkonferenz und Koordination des interdisziplindren Teams

0 Information und Abstimmung mit HAUSARZT und ggf. PSYCHOTHERAPEUTEN (z. B.
Differentialdiagnostik, ggf. Auswertung Fragebdgen)

o Ggf. Information und Abstimmung mit dem SD/PBG mittels Beratungsbogen Fallkonferenz (gem.
Anlage 12, Anhang 6)

o Abstimmung erfolgt Gber einen persénlichen Kontakt

o0 Sichtung Bildgebung

o0 Aushandigung der Testfragebdgen vor der Fallkonferenz an den Patienten wie z. B.
Funktionsfragebogen Riicken (FfbH-R), Schmerzbogen nach Korff, Arbeitsplatzbogen

o Auswertung Funktionsfragebogen Rickenschmerz vor der Fallkonferenz

o Vorbericht zur Vorstellung in der Fallkonferenz mit Schmerzanamnese, Schmerzmedikation, jetzige
Beschwerden, med. Vorgeschichte, klinischer Befund incl. Auswertung FFbH-R, Synopse
Bildgebung

3. Durchfiihrung

o Die Fallkonferenz kann wahlweise auch z. B. durch Telefon oder Videokonferenz durchgefihrt
werden, Dauer etwa 20 Minuten. Die Teilnahme an einer Fallkonferenz erfolgt durch alle
erforderlichen Teilnehmer gleichzeitig.

Einmal im Krankheitsfall
abrechenbar.

Abrechenbar bei Vorliegen
von gesicherten Diagnosen
geman Anhang 2 zur Anlage
12

Nicht neben der E1 Spezielle
Schmerztherapie im selben
Quartal abrechenbar

Dauer ca. 20 Minuten

Nicht abrechenbar, wenn die
Mindestteilnehmer
(ORTHOPADE und
HAUSARZT) am gleichen
Tag nicht erfillt sind.

50,00 €

18 /27



Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.01.2020
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopadie

Anlage 12

o Allen Teilnehmern missen die Ergebnisse der Vorberichte und Test- bzw. Funktionsfragebégen
vorliegen (grundsétzlich postalische Versendung)

o Hierauf wird vom ORTHOPADEN ein Bericht erstellt, in dem Behandlungsvorschlage und ggf.
zusatzliche organisatorische Interventionen z. B. im psychosozialen Kontext gemacht werden. Der
Bericht wird vom ORTHOPADEN innerhalb von 3 Tagen an die Teilnehmer der Fallkonferenz
verschickt.

4. Mdogliche multimodale Therapieansatze

o

aktivierende Bewegungstherapie

o0 psychologische Interventionen, z. B. kognitive Verhaltenstherapie
o Entspannungstechniken

o Einleitung interdisziplindre multimodale Therapie

E3 Therapeutische Proktoskopie Bis zu 4 mal im 18,50 €
Abrechnungsquartal
E4A Zusatzlicher Arzt-Patienten-Kontakt (APK) Abrechenbar friihestens ab 15,00 €

obligatorisch: persénlicher APK,

Leistungsinhalte:

z. B. Wundversorgung, postoperative Kontrollen, Gipswechsel und -kontrollen, Kontrolle der Heil- und
Hilfsmittelverordnung, Pharmakotherapie, psychosomatische Grundversorgung, wiederholte Beratung,
Chirotherapie, physikalische Therapie

Ausschluss: Akupunktur

dem 3. personlichen Arzt-
Patienten-Kontakt innerhalb
eines Quartals bis maximal
zum 10. Kontakt. Die
Honorierung erfolgt erst ab
dem 3. APK (maximal 8 x im
Quartal).

Jeder Arzt-Patientenkontakt
ist zu dokumentieren und zu
Ubermitteln.

Maximal 1 x pro Tag
abrechenbar, nicht am
gleichen Tag mit E4B
zusammen abrechenbar.

Bei Abrechnung von E4A und
E4B im gleichen Quartal
bleibt die maximale Anzahl
der verglteten APKs fur E4A
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und E4B
zusammengenommen auf 8
beschrankt.

E4B

Zusatzlicher Arzt Patienten Kontakt (APK)
obligatorisch: persénlicher APK,

Leistungsinhalte:
Akupunktur bei chronisch schmerzerkrankten Patienten nach den Vorgaben in Kapitel 30.7.3 EBM

(derzeit Akupunktur nur bei chronischen Schmerzen der Lendenwirbelsdule und im Kniegelenk
bei Gonarthrose).

Abrechenbar friihestens ab
dem 3. personlichen Arzt-
Patienten-Kontakt innerhalb
eines Quartals bis maximal
zum 10. Kontakt. Die
Honorierung erfolgt erst ab
dem 3. APK (maximal 8 x im
Quartal).

Jeder Arzt-Patienten-Kontakt
ist zu dokumentieren und zu
Ubermitteln. Die flr mehr als
10 Einheiten notwendige
Begriindung kann von den
Vertragspartnern zu
Abrechnungsprifzwecken
angefordert werden.

Maximal 1 x pro Tag
abrechenbar, nicht am
gleichen Tag mit E4A
zusammen abrechenbar.

Bei Abrechnung von E4A und
E4B im gleichen Quartal
bleibt die maximale Anzahl
der verglteten APKs fir E4A
und E4B
zusammengenommen auf 8
beschrankt.

15,00 €

E AOP

Ambulantes Operieren
Siehe Anhang 5 zu Anlage 12

Siehe Anhang 5 zu Anlage 12
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4.Qualitatszuschlage

Q1 Strukturzuschlag fiir Sonografie Zuschlag auf P1 oder E1 1,00 €
Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung von Leistungen fir die Sonographie der Bewegungsorgane und qualifikationsgebunden
der Sauglingshifte. geman Anlage 2
Q2 Strukturzuschlag fiir Rontgen Zuschlag auf P1 oder E1 7,00 €
Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Réntgenleistungen flir Rontgenaufnahmen des Skelettes. quali_fi[I;aAtiolnsgegunden
eman Anlage
Einhaltung der R6-Verordnung und der Vereinbarung von Qualitétssicherungs- MaBnahmen durch die &rztliche g 2
Stelle in der jeweils glltigen Fassung.
Q3 Strukturzuschlag fiir Osteodensitometrie (DXA) Zuschlag auf P1 oder E1 4,00 €
Nach dem Dual-Réntgen-Absorptiometrie-Verfahren quall_f_lkatlonsgebunden
geman Anlage 2
Q4 Strukturzuschlag fiir Duplex Zuschlag auf P1 oder E1 8,00 €
qualifikationsgebunden
geman Anlage 2
Q5 Qualitatszuschlag Rationale Pharmako-Therapie Bei Erreichen der Quoten 4,00 €
Wirtschaftliche Verordnung von Arzneimitteln mittels einer Vertragssoftware erfolgt ein arztindividueller
Zuschlag auf die Pauschale
P1 oder E1 gemaB Anhang 3
Q6 Qualitatszuschlag fiir zielgenaue Indikation und Einweisung zu Wirbelsdulenoperationen geman Zuschlag auf P2B 2,00 €
Anhang 4 Anlage 12
Q7 Strukturzuschlag Schmerztherapie Zuschlag auf E1 oder A2 30,00 €
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Fur schmerztherapeutische Einrichtungen analog den Voraussetzungen EBM 30704.

Qs

Strukturzuschlag EFA®

e Zuschlag auf BP2A oder
BP2B oder BP3 oder BP4
oder BP5 oder E1

e Der Zuschlag wird je EFA® in
Abhangigkeit des
Tatigkeitsumfangs wie folgt
zugesetzt:

* 100%-Tatigkeit
(wochentliche. Arbeitszeit
mind. 38,5 Std.) bis zu 200
Zuschlage

» 75%-Tatigkeit
(wochentliche. Arbeitszeit
mind. 28 Std.) bis zu 150
Zuschlage

» 50%-Tatigkeit
(wochentliche Arbeitszeit
mind. 19 Std.) bis zu 100
Zuschlage

Das Nahere ist abschlieBend in
Anhang 8 zu Anlage 12 geregelt.

5,00 €

Q11

Strukturzuschlag Extrakorporale StoBwellentherapie (ESWT) bei Fasciitis plantaris (ICD M 72.2)
Fuar die Durchfiihrung der ESWT gelten die Vorgaben in Kapitel 30.4 EBM

Zuschlag auf P1 oder E1
qualifikationsgebunden geman
Anlage 2

0,50 €
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Elektronische Arztvernetzung

Q9

Qualitatszuschlag elektronische Arztvernetzung

Umsetzung der Fachanwendungen zur elektronischen Arztvernetzung gem. Anhang 9 und Anhang 10 zu
Anlage 12

Der Zuschlag wird automatisch
auf die Vergltungsziffer P1 oder
E1 im Quartal aufgeschlagen,
insgesamt maximal einmal pro
Quartal.

Der Zuschlag erfolgt ab dem
Quartal, in dem die
Teilnahmebestatigung des
FACHARZTES an der
elektronischen Arztvernetzung
durch die
Managementgesellschaft
ausgestellt wird, sofern die
Teilnahmebestéatigung bis zum 15.
des zweiten
Kalenderquartalsmonats erfolgte.
Spétere Teilnahmen werden ab
dem Folgequartal vergutet.

5,00 €/ Quartal

Q10*

Erfolgsbonus elektronische Arztvernetzung

Umsetzung der IT-Fachanwendungen gem. Anhang 9 Abs. 1 lit. b) und ¢) zu Anlage 12

Der Erfolgsbonus wird
automatisch auf die
Vergutungsziffer P1 oder E1 im
Quartal, insgesamt maximal
einmal im Quartal, aufgeschlagen,
wenn die in Anhang 9 unter ,IV.“
naher geregelten
Voraussetzungen erflllt werden.

2,00 €/ Quartal

ZITV*

Einmaliger Zuschuss Organisationspauschale elektronische Arztvernetzung

Organisatorische MaBnahmen zur Durchfiihrung der elektronischen Arztvernetzung gem. Anhang 9 zu Anlage
12 (bspw. Anwendungsschulung und Installation des Vertragssoftwaremoduls)

Der Zuschuss wird einmal je
selektivvertragsteilnehmender
Praxis/BAG/MVZ (inklusive
NBSNRn) vergltet, sofern eine
aktive Teilnahme an der
elektronischen Arztvernetzung

Einmalig

2.500,00 €
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gem. Anhang 9 zu Anlage 12
vorliegt.

Im Falle einer parallelen
Teilnahme an der
hausarztzentrierten Versorgung
gem. § 73b SGB V der AOK
Baden-Wirttemberg (HZV/AOK-
HausarztProgramm) und
gleichzeitiger Teilnahme an der
elektronischen Arztvernetzung in
beiden Vertragen, erfolgt der

einmalige Zuschuss Uber die HZV.

Eine Abrechnung Uber den
Facharztvertrag
Orthopadie/Rheumatologie ist in
diesem Falle ausgeschlossen. Im
Falle einer Teilnahme der/des
Praxis/BAG/MVZs an mehreren
Facharztarztvertragen gem. §§
73c a.F. bzw. 140a SGB V der
AOK Baden-Wirttemberg (AOK-
FacharztProgramm), wird der
einmalige Zuschuss insgesamt
ebenfalls nur einmal ausbezahlt.
Die Auszahlung erfolgt einmalig in
dem Vertrag mit der langsten
Vertragslaufzeit, an dem die/das
Praxis/BAG/MVZ auch an der
elektronischen Vernetzung
teilnimmt.

Die aktive Teilnahme wird im
Rahmen der Teilnahmeerklarung
durch den Arzt per Selbstauskunft
ausdricklich bestatigt.
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5. Vertretungsleistungen

\'Al

Vertretungspauschale

Nicht im selben Quartal
abrechenbar neben P1-P5.

Neben V1 bei Vorliegen der
Voraussetzungen
abrechenbar sind E1-E4A/
E4B, E AOP

20,00 €
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6. Auftragsleistungen
Auftragsleistungen sind, soweit fiir die jeweilige Verglitungsposition in der Spalte ,, Vergiitungsregeln“ nicht abweichend geregelt, pro Patient nur
einmal im Quartal abrechenbar. Hiervon ausgenommen sind begriindete Verschlechterungen und Notfalle. Der FACHARZT kann nicht fiir denselben
Versicherten im selben Quartal Auftragsleistungen und Einzelleistungen nebeneinander abrechnen. Die Abrechnung von Auftragsleistungen schlieBt
die Abrechnung von Grundpauschalen, Zusatzpauschalen und Einzelleistungen und Vertreterpauschalen aus.

Abrechenbar bei Vorliegen eines Zielauftrags eines anderen FACHARZTES, sofern der Giberweisende FACHARZT selbst nicht liber die entsprechenden
qualifikationsgebundenen bzw. technischen Voraussetzungen nach diesem Vertrag verfiligt.

Al Grundpauschale fiir die Erbringung der Auftragsleistung e Einmal im Quartal abrechnungs- | 12,50 €
fahig. Nicht neben P1 bis P5 und
E1 bis E3,

E AOP abrechenbar.

A2 Spezielle Schmerztherapie «  Vom FACHARZT einmal pro 94,00 €
Quartal abrechenbar.

¢ Nicht abrechenbar neben P1 bis
P5 und A1 sowie E1 bis E3, E

AOP

A3 Duplex * Nicht neben P1 bis P5 und E 1 30,00 €
bis E4A/ E4B, E AOP
abrechenbar.

A4 Osteodensitometrie (DXA) Vom FACHARZT einmal pro 30,00 €

Quartal abrechenbar.

¢ Nicht neben P1 bis P5 und E1 bis
E4A/ E4B, E AOP abrechenbar.

A5 Sonografie inkl. Saduglingshiifte »  Nicht neben P1 bis P5 und E1 bis | 20,00 €
E4A/ E4B, E AOP abrechenbar.
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Patienten bei der ersten
abgerechneten Ziffer
abrechenbar

Nicht abrechenbar neben
Auftragsleistungen A1 bis A7

Bis zum 31.12.2014 abrechenbar

A6 Rontgen Nicht neben P1 bis P5 und E1 bis | 15,00 €
E4A/ E4B, E AOP abrechenbar.
A7 Therapeutische Proktoskopie Vom FACHARZT viermal pro 18,50 €
Quartal abrechenbar.
Nicht neben P1 bis P5 und E1 bis
E4A/ E4B, E AOP abrechenbar.
A AOP Ambulantes Operieren Nicht neben P1 bis P5 und E1 bis
E3 und E AOP abrechenbar.
Analog Anhang 5 zu Anlage 12
Siehe Anhang 5 zu Anlage 12
15,00 €
Z1 Investitionskostenzuschlag Maximal auf die ersten 100

* Gilt nur fur die AOK Baden-Wiirttemberg
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ABSCHNITT II: LAUFZEIT

Die zeitliche Geltung dieser Vergltungsvereinbarung richtet sich nach § 19 Abs. 2 des
Vertrages.

ABSCHNITT lll: ALLGEMEINE VERGUTUNGSBESTIMMUNGEN

L EBM-Ziffernkranz (Anhang 1)

Der Leistungsumfang nach diesem Vertrag bestimmt sich grundsétzlich anhand des ,EBM-
Ziffernkranzes® gemald Anhang 1 zu dieser Anlage 12. Innerhalb der Laufzeit dieser
Vereinbarung nach  ABSCHNITT I werden Leistungserganzungen  bzw.
-kGirzungen gemaB § 135 SGB V bericksichtigt bzw. entfallen im Ziffernkranz nach
Anhang 1, soweit die AOK, die BKK und der MEDIVERBUND insoweit keine abweichende
Regelung treffen. Aufgrund § 135 SGB V in diesem Sinne notwendigen
Folgeanpassungen des EBM-Ziffernkranzes in Anhang 1 stimmt der FACHARZT
bereits jetzt zu.

II. Abrechnung des FACHARZTES fiir die eingeschriebenen Versicherten, die ihn im
Rahmen des AOK-FacharztProgrammes bzw. des Bosch BKK-Facharztprogramms
Orthopadie in Anspruch genommen haben

(1) Der FACHARZT rechnet fir die Versicherten die nach diesem Vertrag erbrachten
Leistungen gemal ABSCHNITT | ("Vergutungspositionen”) ab. Damit sind grundsatzlich
alle vom AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie erfassten
Leistungen abgegolten. Die im Ziffernkranz (Anhang 1 zu Anlage 12) enthaltenen Ziffern
durfen fir eingeschriebene Versicherte nicht gegentber der KV abgerechnet werden. Fir
Leistungserbringung und Abrechnung gilt das Leistungsspektrum der Praxis. Des
Weiteren gilt § 19 Abs. 14 des Vertrages.

(2) Verfugt ein am AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm
Orthopéadie teilnehmender FACHARZT nicht Uber die entsprechenden
Qualifikations- oder Ausstattungsvoraussetzungen, sollen solche Leistungen -
soweit medizinisch erforderlich — im Rahmen eines Zielauftrags als
Auftragsleistung an einen FACHARZT Giberwiesen werden. Von dieser Regel kann
nur in begrindeten Einzelfallen abgewichen werden. Stationare Einweisungen zu
Untersuchungen, die im Rahmen dieses Vertrages von einem FACHARZT angeboten
werden kénnen, sind zu vermeiden (,ambulant vor stationar®).
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(3) Im Rahmen dieses Vertrages muss der FACHARZT alle im Ziffernkranz als
obligatorisch gekennzeichneten Leistungen, soweit im Einzelfall medizinisch
sinnvoll, erbringen. Hierfiir sind keine Uberweisungen auszustellen. Die im
Ziffernkranz als nicht-obligatorisch gekennzeichneten Leistungen muss der
FACHARZT - soweit im Einzelfall medizinisch sinnvoll - dann im Rahmen dieses
Vertrages erbringen, wenn die Praxis/BAG diese Leistung bislang in der
Regelversorgung und/oder im AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-
Facharztprogramm erbracht hat bzw. weiter erbringt. Stationare Einweisungen zu
Untersuchungen, die im Rahmen dieses Vertrages von einem FACHARZT angeboten
werden kénnen, sind zu vermeiden (,ambulant  vor stationar”).

Der FACHARZT muss Leistungen, soweit medizinisch erforderlich, die ihm in diesem
Vertrag Uber den Qualitatszuschlag vergltet werden, erbringen.

(4) Pro Tag wird nur ein Arzt-Patienten-Kontakt gezahlt.

lll. Abrechnung des FACHARZTES fir die eingeschriebenen Versicherten im
Vertretungsfall

Im Vertretungsfall wird die Vertreterpauschale V1 liber das AOK-FacharztProgramm/Bosch
BKK-Facharztprogramm Orthopadie abgerechnet.

IV. Besonderheiten bei Berufsausiibungsgemeinschaften und MVZ

(1) Berufsaustubungsgemeinschaften (,BAG“) im Sinne dieses Vertrages sind rechtlich
verbindliche Zusammenschlisse

a) von Vertragsarzten oder/und Vertragspsychotherapeuten oder
b) Vertragsarzten/Vertragspsychotherapeuten und MVZ oder
c) MVZ untereinander

zur gemeinsamen Auslbung der Tatigkeit. Keine BAG sind Praxisgemeinschaften,
Teilberufsauslibungsgemeinschaften, Apparategemeinschaften oder Laborgemein-
schaften und andere Organisationsgemeinschaften. Fur Leistungserbringung und
Abrechnung giltdas Leistungsspektrum der BAG.
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(2) Innerhalb eines MVZ qilt far Leistungserbringung und Abrechnung das
Leistungsspektrum des MVZ.

(8) Werden Leistungen gemaB Anhang 1 nicht durch den abrechnenden FACHARZT,
sondern durch einen anderen Arzt innerhalb der BAG/des MVZ erbracht und zusatzlich
gegenlber der KV abgerechnet, ist dies eine Doppelabrechnungim Sinne des § 19 Abs.
1 des Vertrages. Auch die Abrechnungvon Leistungen nach diesem Vertrag, die bereits
im Vertrag nach § 73b oder einem anderen Vertrag nach § 73¢c SBG V mit der AOK bzw.
BKK abgerechnet werden, ist eine Doppelabrechnung im Sinne des § 19 Abs. 1 des
Vertrages.

(4) Die Abrechnung von Vertretungsféllen innerhalb von BAG/MVZ ist nicht méglich.

(5) Die Vertragspartner stimmen lberein, dass fir Leistungserbringung und Abrechnung das
Leistungsspektrum einer Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG), einer Arztpraxis mit
angestellten Arzten und eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) qgilt.
Grundsétzlich kénnen angestellte Arzte nur dann im Rahmen des Vertrages tétig
werden, wenn auch eine Genehmigung des Zulassungsausschusses (§ 96 SGB V) fur
eine Tatigkeit im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung (§ 32b der
Zulassungsverordnung fir Vertragsarzte Arzte) vorliegt. Aus Griinden der
flachendeckenden Sicherstellung der Versorgung im Rahmen des Vertrages gem. § 73¢
SGB V kann der Beirat gem. § 23 des Vertrages Ausnahmen hiervon beschlieBen, die
befristet werden kdnnen.

V. Umfang von Leistungen, die weiterhin tiber KV abgerechnet werden kénnen

Zusatzlich zur Vergltung nach diesem Vertrag darf ein FACHARZT weiterhin bei Vorliegen der
Voraussetzungen gemaf3 EBM im Einzelfall die fachéarztlichen Leistungen Uber die KV

abrechnen, die nicht im Ziffernkranzgemaf Anhang 1 dieser Anlage aufgefuhrt sind.
VI. Doppel-und Fehlabrechnungen

(1) Eine Doppelabrechnung im Sinne des § 19 Abs. 1 des Vertrages kann zu einem
Schaden der AOK bzw. BKK fiihren, wenn sie aufgrund der Vereinbarung mit der KV
gemaB § 73c Abs. 6 SGBV aufgrund einer Auszahlung des von dem FACHARZT
abgerechneten Betrages durch die KV zu einem Nachvergitungsanspruch der KV
gegenuber der AOK bzw. der BKK fluhrt. Die Managementgesellschaft ist deshalb
berechtigt, fur Rechnung der AOK bzw. BKK im Falle einer Doppelabrechnung den
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gegeniber der KV von dem FACHARZT abgerechneten Betrag als Schadensersatz zu
verlangen, sofernder FACHARZT nicht nachgewiesen hat, dass er eine Zahlung von der
KV nicht erhalten hat oder die fehlerhafte Abrechnung gegentiber der KV berichtigt hat.
Die Managementgesellschaft ist insoweit zur Aufrechnung von Vergttungsanspriichen
des FACHARZTES nach diesem Vertrag berechtigt. Ist eine Aufrechnung nicht méglich,
gilt gegentber der AOK bzw. BKK §20 Abs. 2 des Vertrages fur den
Schadensersatzanspruch entsprechend.

(2) Firden beieiner Doppelabrechnung gemanR § 19 Abs. 1 des Vertrages entstandenen
Verwaltungsaufwand schuldet der FACHARZT der AOK bzw. der BKK einen
pauschalierten Ersatz fir den Bearbeitungsaufwand in Hohe von 15 € (Euro) fur jeden
fehlerhaft gegenlber der KV abgerechneten Versicherten pro Quartal. Die
Managementgesellschaft ist berechtigt, den Anspruch auf den Ersatz flr den
Bearbeitungsaufwand nach Satz 1 fur Rechnung der AOK bzw. BKK geltend zu machen.
Dazu tritt die AOK bzw. BKK ihren Anspruch auf Schadensersatz an die
Managementgesellschaft ab, soweit dieser zur Aufrechnung mit dem Anspruch auf die
Vergitung des FACHARZTES berechtigt ist. Nach Aufrechnung ist die
Managementgesellschaft der AOK bzw. BKK zur Erstattung des aufgerechneten Betrags
verpflichtet. Ist eine Aufrechnung nicht méglich, gilt gegeniiber der AOK bzw. BKK § 20
Abs. 2 des Vertrages flir den Ersatz fiir den Bearbeitungsaufwand entsprechend.

(8) Fir den bei einer Fehlabrechnung geman § 19 Abs. 9 des Vertrages entstandenen
Verwaltungsaufwand schuldet der FACHARZT der AOK bzw. BKK einen pauschalierten
Ersatz fur den Bearbeitungsaufwand in Hohe von 15 € (Euro) fur jeden fehlerhaft
gegenlber der Managementgesellschaft abgerechneten Versicherten pro Quartal. Die
Managementgesellschaft ist berechtigt, den Anspruch auf Ersatz fir den
Bearbeitungsaufwand nach Satz 1 fir Rechnung der AOK bzw. BKK geltend zu machen.
Dazu tritt die AOK bzw. BKK ihren Anspruch auf Schadensersatz an die Management-
gesellschaft ab, soweit dieser zur Aufrechnung mit dem Anspruch auf die Verglitung des
FACHARZTES berechtigt ist. Nach Aufrechnung ist die Managementgesellschaft der
AOK bzw. BKK zur Erstattung des aufgerechneten Betrags verpflichtet. Ist eine
Aufrechnung nicht mdglich, gilt gegentiber der AOK bzw. BKK § 20 Abs. 2 des Vertrages
fur den Ersatz fir den Bearbeitungsaufwand entsprechend.
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ABSCHNITT IV: ABRECHNUNGSVERFAHREN

I. Abrechnungdervertraglichen Vergutung gegentiber der Managementgesellschaft

(1) Der FACHARZT ist, unbeschadet der Erfiillung eines Vergitungstatbestandes nach dem
vorstehenden Abschnitt |, bei jedem FACHARZT -Patienten-Kontakt verpflichtet,
bezogen auf eingeschriecbene Versicherte das Leistungsdatum und alle
behandlungsrelevanten Diagnosen — sofern gegeben auch unter Einhaltung der
Vorgaben der jeweils aktuell geltenden Kodierrichtlinien fir den ambulanten Bereich
vollstdndig und unter Auswahl des spezifischen, endstelligen ICD-10-Codes Uber die
Vertragssoftware zu Gbermitteln.

(2) Der FACHARZT ist verpflichtet, spatestens 5 Arbeitstage (Zugang bei der
Managementgesellschaft) vor Ubermittiung der Abrechnung nach diesem Vertrag
Anderungen seiner Stammdaten (insbesondere Anderungen seiner Bankverbindung)
mittels des Stammdatenblatts gemaB Anlage 1 an die Managementgesellschaft zu
melden. FristgemaB gemeldete Anderungen werden fiir den folgenden
Abrechnungsnachweis beriicksichtigt. Nach Fristablauf gemeldete Anderungen kénnen
erstin der nachsten Abrechnung berlicksichtigt werden.

(3) Mit Ubersendung des Abrechnungsnachweises wird dem FACHARZT erneut
Gelegenheit zur Korrektur seiner auf dem Abrechnungsnachweis genannten
Bankverbindung gegeben. Er hat eine solche Korrektur unverziglich nach Erhalt des
Abrechnungsnachweises an die Managementgesellschaft zu melden.

(4) Die Managementgesellschaft wird unter Berlicksichtigung kaufmannischer Vorsicht bei
ihrer Liquiditatsplanung monatlich pauschalierte Abschlagszahlungen an den
FACHARZT auf den vertraglichen Verglitungsanspruch leisten.

Il. Abrechnungder Vergiitung gegeniiber der AOK bzw. BKK nach diesem Vertrag

(1) Die Managementgesellschaft ist gegeniber der AOK bzw. BKK verpflichtet, die
Vertragsabrechnung des FACHARZTES auf Plausibilitdt nach MaBgabe dieser Anlage
12 unter Zugrundelegung der in Anlage 13 enthaltenen Abrechnungsprifkriterien zu
prufen.

(2) Die Managementgesellschaft ermittelt, sofern die Datengrundlage vorhanden ist, fir
jeden FACHARZT die abrechnungsrelevanten Kriterien zur Erflllung der
Voraussetzungen fur die Struktur-, Qualitats- und sonstigen Zuschlage.
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(3) AOK und BKK ermitteln gemeinsam fiir die Gesamtheit der FACHARZTE auf Basis von
Daten, die die AOK liefert, das Erflllen der Voraussetzung fiir den Qualitatszuschlag

e Q6: Qualitdtszuschlag Zielgenaue Indikation und Einweisung zu
Wirbelsdulenoperationen geman Anhang 4 zu Anlage 12

(4) Die Managementgesellschaft tbersendet der AOK und der BKK nach ihrer Prifungeine
vorlaufige Abrechnungsdatei auf Grundlage der Abrechnung des FACHARZTES nach
diesem Vertrag zur Prifung. Die AOK und die BKK haben eine Priffrist von 25
Arbeitstagen (,Kassen-Priffrist‘), innerhalb derer sie die Abrechnungsdatei gemaf den
in Anlage 13 aufgeflhrten Abrechnungspriftkriterien prifen. Ist die AOK bzw. die BKK
der Auffassung, dass die ihr von der Managementgesellschaft Gbermittelte
Abrechnungsdatei nicht den Vorgaben dieser Anlage 12 entspricht, hat sie dies
innerhalb der Priffrist der Managementgesellschaft schriftlich und begriindet unter
Angabe eines konkreten Mangels mitzuteilen (,Ruge*). Eine unbegrindete Mitteilung
uber Abrechnungsméngel gilt nicht als Ruge.

a) Erfolgtinnerhalb der Kassen-Priffristkeine Rige, ist die AOK bzw. BKK innerhalb einer
Zahlungsfrist von 8 Kalendertagen (,Zahlungsfrist®) zum Ausgleich des in der AOK-
bzw. BKK-Abrechnung genannten Betrages verpflichtet. Die Zahlungsfrist beginnt mit
Ablauf der Priffrist. Die AOK und die BKK erhalten unbeschadet der Verpflichtung zur
Zahlung nach dem vorstehenden Satz tber diesen Betrag eine Rechnung. Die nach
Ablauf der Priffrist unbeanstandete AOK- bzw. BKK-Abrechnung gilt als abgestimmte
Kassen-Abrechnung (,abgestimmte Kassen-Abrechnung®). Hinsichtlich
Rickforderungen aufgrund spaterer sachlich-rechnerischer Berichtigungen werden die
AOK und die BKK auf das Verfahren nach § 20 Abs. 2 des Vertrages verwiesen.

b) Erfolgtinnerhalb der Kassen-Priiffristeine Rlge, ist die AOK bzw. BKK hinsichtlich des
Betrages, der nicht von der Rlge betroffen ist (unbeanstandete Abrechnungspositionen),
entsprechend lit. a) zur Zahlung verpflichtet. Sie erhalt unbeschadet der Verpflichtung
zur Zahlung innerhalb der Zahlungsfrist, die nach Ablauf der Priffrist beginnt, hinsichtlich
des Betrages der unbeanstandeten Abrechnungspositionen eine Rechnung.

c) Hinsichtlich des gerlgten Teils der AOK- bzw. BKK-Abrechnung Uberprift die
Managementgesellschaft die Abrechnung unverztiglich erneut. Nach Prifung Gbersendet
sie der AOK bzw. BKK fiir das Folgequartal eine Rechnung, die entweder auf einer
gemal der Ruge korrigierten Abrechnungsdatei oder der bisherigen Abrechnungsdatei
beruht, wenn diese auch nach ihrer erneuten Prifung fehlerfrei ist. Die Rechnung gilt
unbeschadet der Absédtze 2 und 4 des § 20 des Vertrages als abgestimmte Kassen-
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Abrechnung. Die Zahlungsfrist fur den sich aus dieser Rechnung ergebenen Teil des
Anspruches nach § 20 Abs. 1 des Vertrages lauft ab Zugang dieser Rechnung.

(5) Die AOK und die BKK haben ihre Zahlungen auf das von der Managementgesellschaft
gegenuber der AOK und der BKK schriftlich benannte Konto (,Abrechnungskonto®) zu
leisten. Soweit nach Ablauf der Zahlungsfrist kein Zahlungseingang auf dem
Abrechnungskonto erfolgt ist, gerat die AOK bzw. die BKK in Verzug. Der Verzugszins
betragt 8 Prozentpunkte Uber dem Basiszinssatz. Die Geltendmachung eines weiteren
Verzugsschadens der Managementgesellschaft bleibt unberthrt.

(6) Die AOK und die BKK leisten an die Managementgesellschaft jeweils monatliche
Abschlagszahlungen in Hdéhe von 20 EURO pro Abrechnungsfall (keine
Auftragsleistungen) auf das Abrechnungskonto. Basis fir die Berechnung sind die
Daten, die fir das vorausgegangene Quartal zur Abrechnung eingereichtwurden. Nach
Ubermittlung durch die Managementgesellschaft haben die AOK und die BKK zur
Ermittlung der Anzahl der Abrechnungsfélle 12 Arbeitstage Zeit. Falls die
Abrechnungsdaten von der Managementgesellschaft nicht mindestens 12 Arbeitstage
vor der jeweiligen Abschlagszahlung bei der AOK bzw. BKK eingegangen sind, verzdgert
sich die Auszahlung der Abschlagszahlung entsprechend.

(7) Die Abschlagszahlungen nach Absatz 6 dienen der Herstellung der fir die Abrechnung
durch die Managementgesellschaft erforderlichen Liquiditat. Fir verspatete Zahlung gilt
Absatz 4 entsprechend.

(8) Ubersteigt die Summe der Abschlagszahlungen des Abrechnungsquartals (§ 19 Abs. 3
des Vertrages) den Betrag gemal der abgestimmten AOK- bzw. BKK-Abrechnung fir
dieses Abrechnungsquartal, liegt eine Zuvielzahlung an die Managementgesellschaft vor
(,Zuvielzahlung®). Unterschreitet sie diesen Betrag, liegt eine Minderzahlung vor
(,Minderzahlung®).

(9) Wird bezogen auf das erste Abrechnungsquartal eine Minderzahlung festgestellt, hat die
Managementgesellschaft Anspruch auf den vollen Differenzbetrag, den die
Abschlagszahlungen hinter dem Betrag der abgestimmten AOK- bzw. BKK-Abrechnung
zurtckbleiben. Wird bezogen auf das erste Abrechnungsquartal eine Zuvielzahlung
festgestellt, verbleibt der Betrag der Zuvielzahlung bis zur nachsten abgestimmten AOK -
bzw. BKK-Abrechnung im folgenden Abrechnungsquartal bei der
Managementgesellschaft.

(10) Im zweiten, d.h. dem folgenden Abrechnungsquartal werden die Summe der
Abschlagszahlungen des ersten und zweiten Abrechnungsquartals und die Summe der
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Anspruchsbetrage der abgestimmten AOK- bzw. BKK-Abrechnungen beider
Abrechnungsquartale saldiert. Ist bezogen auf beide Quartale eine Zuvielzahlung erfolgt,
erstattet die Managementgesellschaft den Differenzbetrag. Ist bezogen auf beide
Abrechnungsquartale eine Minderzahlung erfolgt, zahlt die AOK bzw. BKK den
Differenzbetrag an die Managementgesellschaft.

(11) In den folgenden Abrechnungsquartalen wird der Ausgleich der
Abschlagszahlungen gemaB den vorstehenden Absatzen 6 und 7 Uber jeweils zwei
Abrechnungsquartale sinngeman fortgefihrt. In der nach Vertragsbeendigung geman §
25 des Vertrages erfolgenden letzten Abrechnung wird eine dann etwa vorliegende
Zuviel- oder Minderzahlung endgultig ausgeglichen.
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ABSCHNITT V: ANHANGE

Die folgenden Anhange sind Bestandteil dieser Anlage 12:

Anhang 1 zu Anlage 12: Leistungsbeschreibung geman EBM-Ziffernkranz Orthopadie
Anhang 2 zu Anlage 12: Diagnosenliste (ICD 10 Kodierungen)

Anhang 3 zu Anlage 12: Zuschlage Rationale Pharmakotherapie

Anhang 4 zu Anlage 12: Qualitatszuschlag zielgenaue Indikation und Einweisung zu
Wirbelsaulenoperationen

Anhang 5 zu Anlage 12: Ambulantes Operieren

Anhang 6 zu Anlage 12: Beratungsbogen Sozialer Dienst/Patientenbegleitung

Anhang 7 zu Anlage 12: MaBnahmenkatalog zur Qualitatssicherung

Anhang 8 zu Anlage 12: Entlastungsassistent/-in der Facharztpraxis (,EFA®")

Anhang 9 zu Anlage 12: ELEKTRONISCHE ARZTVERNETZUNG

Anhang 10 zu Anlage 12: Messenger-Lésungim Rahmen der ELEKTRONISCHEN
ARZTVERNETZUNG
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Auszug aus der ICD-Liste

Die Anforderungen an die richtige Diagnosestellung laut Dimdi sind zwingend einzuhalten -->

www.dimdi.de

Anlage 12 Anhang 2 - Orthopédie
Diaghosen Orthopadie

F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung X*

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und

F45.41 . X*
psychischen Faktoren

F62.80 Andauernde Personlichkeitsénderung bei chronischem X*
Schmerzsyndrom
Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei

G55.1 ) x X
Bandscheibenschaden

G55.2 Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei X
Spondylose

G55.3 Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei X

' sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

G99.2 Myelopathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten X

L40.5 Psoriasis-Arthropathie X

M00.00 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Mehrere X

Lokalisationen

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken:
M00.01 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, X
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Oberarm

Il [Humerus, Ellenbogengelenk] X
M00.03 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterarm X
) [Radius, Ulna, Handgelenk]
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Hand
M00.04 [Finger, Handwurzel, Mittelnand, Gelenke zwischen diesen X
Knochen]
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken:
M00.05 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesas, X
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
M00.06 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: X

Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Kndchel
M00.07 und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, X
sonstige Gelenke des FuBes]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Sonstige

MOO0.08 | \11als, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] =
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Nicht naher

M00.09 . -
bezeichnete Lokalisationen

M00.10 Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Mehrere X

Lokalisationen

Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken:
MO00.11 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, X
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Oberarm

I [Humerus, Ellenbogengelenk] X
M00.13 Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Unterarm X
) [Radius, Ulna, Handgelenk]
Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Hand
M00.14 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen X
Knochen]
Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken:
M00.15 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesas, X
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
M00.16 Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: X

Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Kndchel
M00.17 und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, X
sonstige Gelenke des FuBes]

Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Sonstige

MOO-18 1 1als, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule]
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Diagnosen padie

M00.19

Arthritis und Polyarthritis durch Pneumokokken: Nicht néher
bezeichnete Lokalisationen

Anhang 2 zu Anlage 12

M00.20

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Mehrere Lokalisationen

M00.21

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M00.22

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M00.23

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M00.24

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

M00.25

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

M00.26

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M00.27

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M00.28

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M00.29

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Nicht naher bezeichnete Lokalisationen

M00.80

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete
bakterielle Erreger: Mehrere Lokalisationen

M00.81

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M00.82

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete
bakterielle Erreger: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M00.83

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M00.84

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete
bakterielle Erreger: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M00.85

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

M00.86

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete
bakterielle Erreger: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M00.87

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Knéchel und Fuf3 [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M00.88

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete
bakterielle Erreger: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schédel, Wirbelsaule]

M00.89

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Nicht naher bezeichnete Lokalisationen

M00.90

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

M00.91

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M00.92

Eitrige Arthritis, nicht néher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]
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Eitrige Arthritis, nicht néher bezeichnet: Unterarm [Radius, X

M00.93 Ulna, Handgelenk]

M00.94 Eitrige Arthritis, nicht néher bezeichnet: Hand [Finger, X
’ Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
M00.95 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Huftgelenk, X
lliosakralgelenk]
M00.96 Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel X
’ [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Fu3
M00.97 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]
M00.98 Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, X
’ Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Eitrige Arthritis, nicht néher bezeichnet: Nicht naher
M00.99 / -
bezeichnete Lokalisationen
MO01.00 Arthritis durch Meningokokken: Mehrere Lokalisationen X
Arthritis durch Meningokokken: Schulterregion [Klavikula,
MO01.01 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]
M01.02 Arthritis durch Meningokokken: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]
M01.03 Arthritis durch Meningokokken: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]
MO1.04 Arthritis durch Meningokokken: Hand [Finger, Handwurzel, X

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Arthritis durch Meningokokken: Beckenregion und
MO01.05 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Arthritis durch Meningokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia,

MO01.06 . X
Kniegelenk]
Arthritis durch Meningokokken: Knéchel und Fuf3
MO01.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]
M01.08 Arthritis durch Meningokokken: Sonstige [Hals, Kopf, X
’ Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]
Arthritis durch Meningokokken: Nicht naher bezeichnete
MO01.09 o
Lokalisationen
MO01.10 Tuberkuldse Arthritis: Mehrere Lokalisationen X
MO1 .11 Tuberkuldse Arthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
' Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
MO1.12 Tuberkulése Arthritis: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]
MO01.13 Tuberkuldse Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] X
Tuberkulése Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
MO01.14 : . X
Gelenke zwischen diesen Knochen]
MO1.15 Tuberkuldse Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel X
' [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
MO1.16 Tuperkulése Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, X
Kniegelenk]
Tuberkuldse Arthritis: Kndéchel und FuB3 [FuBwurzel,
MO01.17 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des X
FuBes]
MO1.18 Tuberkulése Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, X
) Schadel, Wirbelsaule]
Tuberkuldse Arthritis: Nicht naher bezeichnete
MO01.19 o
Lokalisationen
MO01.20 Arthritis bei Lyme-Krankheit: Mehrere Lokalisationen X
Arthritis bei Lyme-Krankheit: Schulterregion [Klavikula,
MO01.21 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X

Sternoklavikulargelenk]

Seite 3 von 38



Vertrag vom 22.07.2013, i.d.F. vom 01.01.2019 Anhang 2 zu Anlage 12
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopadie

Diagnosen padie

MO01.22 Arthritis bei Lyme-Krankheit: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]

MO01.23 Arthritis bei Lyme-Krankheit: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]

MO1.24 Arthritis bei Lyme-Krankheit: Hand [Finger, Handwurzel, X

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Arthritis bei Lyme-Krankheit: Beckenregion und
MO01.25 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Arthritis bei Lyme-Krankheit: Unterschenkel [Fibula, Tibia,

MO01.26 ) X
Kniegelenk]
Arthritis bei Lyme-Krankheit: Knéchel und FuB [FuBwurzel,

MO01.27 MittelfuB3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des X
FuBes]

M01.28 Arthritis bei Lyme-Krankheit: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, X

’ Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Arthritis bei Lyme-Krankheit: Nicht nédher bezeichnete

MO01.29 -
Lokalisationen

M01.30 Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten bakteriellen X

Krankheiten: Mehrere Lokalisationen

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten bakteriellen
MO01.31 Krankheiten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten bakteriellen

MEl e Krankheiten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten bakteriellen

M01.33 Krankheiten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten bakteriellen
MO01.34 Krankheiten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke X
zwischen diesen Knochen]

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten bakteriellen
MO01.35 Krankheiten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, X
Femur, GesaB, Hfte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten bakteriellen

I Krankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten bakteriellen
MO01.37 Krankheiten: Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, X
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten bakteriellen
MO01.38 Krankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, X
Wirbelsaule]

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten bakteriellen

MO1.39 Krankheiten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
MO01.40 Arthritis bei Rételn: Mehrere Lokalisationen X
MO1 .41 Arthritis bei Rételn: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
) Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
MO01.42 Arthritis bei Rételn: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] X
MO01.43 Arthritis bei Rételn: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] X
Arthritis bei Rételn: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
MO01.44 . ) X
Gelenke zwischen diesen Knochen]
MO1.45 Arthritis bei Rételn: Beckenregion und Oberschenkel X
' [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
MO1.46 Anhrltls bei Rételn: Unterschenkel [Fibula, Tibia, X
Kniegelenk]
MO1.47 Arthritis bei Rételn: Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelful3, X

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
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Arthritis bei Rételn: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,

e Schadel, Wirbelsaule] X
MO01.49 Arthritis bei Rételn: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
MO01.50 Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten X

Viruskrankheiten: Mehrere Lokalisationen

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
MO01.51 Viruskrankheiten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten

Mee Viruskrankheiten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Viruskrankheiten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
MO01.54 Viruskrankheiten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, X
Gelenke zwischen diesen Knochen]

MO01.53

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
MO01.55 Viruskrankheiten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, X
Femur, GesaB, Hfte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten

I Viruskrankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M01.57 Viruskrankheiten: Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelfuf3, X
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
MO01.58 Viruskrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, X
Schadel, Wirbelsaule]

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten

MO1.59 Viruskrankheiten: Nicht naher bezeichnete Lokalisationen

MO01.60 Arthritis bei Mykosen: Mehrere Lokalisationen X

MO1.61 Arthritis bei Mykosen: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
' Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

MO1.62 Arthritis bei Mykosen: Oberarm [Humerus, X

Ellenbogengelenk]
MO01.63 Arthritis bei Mykosen: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] X
Arthritis bei Mykosen: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,

IS Gelenke zwischen diesen Knochen] .
MO1.65 Arthritis bei Mykosen: Beckenregion und Oberschenkel X
' [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
MO1.66 Anhrltls bei Mykosen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, X
Kniegelenk]
Arthritis bei Mykosen: Kndchel und FuB [FuBwurzel,
MO01.67 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des X
FuBes]
Arthritis bei Mykosen: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
MO01.68 « . N X
Schéadel, Wirbelsaule]
Arthritis bei Mykosen: Nicht néher bezeichnete
MO01.69 o
Lokalisationen
MO1.80 Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiésen X
’ und parasitaren Krankheiten: Mehrere Lokalisationen
Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiésen
MO1.81 und parasitaren Krankheiten: Schulterregion [Klavikula, X

Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiésen
M01.82 und parasitaren Krankheiten: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]
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MO01.83

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiésen
und parasitéren Krankheiten: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Anhang 2 zu Anlage 12

MO01.84

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiésen
und parasitaren Krankheiten: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

MO01.85

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiésen
und parasitaren Krankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

MO01.86

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiésen
und parasitaren Krankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

MO01.87

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiésen
und parasitéren Krankheiten: Knéchel und Fuf3 [FuBwurzel,
MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

MO01.88

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiésen
und parasitaren Krankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

MO01.89

Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiésen
und parasitéren Krankheiten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisationen

M02.00

Arthritis nach intestinalem Bypass: Mehrere Lokalisationen

M02.01

Arthritis nach intestinalem Bypass: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M02.02

Arthritis nach intestinalem Bypass: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M02.03

Arthritis nach intestinalem Bypass: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M02.04

Arthritis nach intestinalem Bypass: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M02.05

Arthritis nach intestinalem Bypass: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Huifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M02.06

Arthritis nach intestinalem Bypass: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M02.07

Arthritis nach intestinalem Bypass: Knéchel und Fuf3
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]

M02.08

Arthritis nach intestinalem Bypass: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule]

M02.09

Arthritis nach intestinalem Bypass: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisationen

M02.10

Postenteritische Arthritis: Mehrere Lokalisationen

MO02.11

Postenteritische Arthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

MO02.12

Postenteritische Arthritis: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M02.13

Postenteritische Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

MO02.14

Postenteritische Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M02.15

Postenteritische Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

M02.16

Postenteritische Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

MO02.17

Postenteritische Arthritis: Kndchel und FuB [FuBwurzel,
MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]
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Postenteritische Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,

M0218  Rumpt, Schédel, Wirbelsaule] )
Postenteritische Arthritis: Nicht ndher bezeichnete
M02.19 o
Lokalisationen
M02.20 Arthritis nach Impfung: Mehrere Lokalisationen X
M02.21 Arthritis nach Impfung: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
' Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M02.22 Arthritis nach Impfung: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]
M02.23 Arthritis nach Impfung: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]
M02.24 Arthritis nach Impfung: Hand [Finger, Handwurzel, X
’ Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M02.25 Arthritis nach Impfung: Beckenregion und Oberschenkel X
' [Becken, Femur, GeséaB, Hiifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
M02.26 Anhrltls nach Impfung: Unterschenkel [Fibula, Tibia, X
Kniegelenk]
Arthritis nach Impfung: Knéchel und Fuf3 [FuBwurzel,
M02.27 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des X
FuBes]
M02.28 Arthritis nach Impfung: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, X
’ Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M02.29 Arthrl@ls r?ach Impfung: Nicht n&dher bezeichnete
Lokalisationen
M02.30 Reiter-Krankheit: Mehrere Lokalisationen X
M02.31 Reiter-Krankheit: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
) Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
MO02.32 Reiter-Krankheit: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] X
M02.33 Reiter-Krankheit: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] X
Reiter-Krankheit: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
M02.34 . . X
Gelenke zwischen diesen Knochen]
M02.35 Reiter-Krankheit: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, X
' Femur, GeséaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
M02.36 Reiter-Krankheit: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] X
M02.37 Reiter-Krankheit: Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelful3, X
' Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Reiter-Krankheit: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
MO02.38  Schadel, Wirbelséule] X
MO02.39 Reiter-Krankheit: Nicht nédher bezeichnete Lokalisationen
M02.80 Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen X
Sonstige reaktive Arthritiden: Schulterregion [Klavikula,
MO02.81 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]
M02.82 Sonstige reaktive Arthritiden: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]
M02.83 Sonstige reaktive Arthritiden: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]
M02.84 Sonstige reaktive Arthritiden: Hand [Finger, Handwurzel, X
’ Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Sonstige reaktive Arthritiden: Beckenregion und
M02.85 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, X
lliosakralgelenk]
M02.86 Sopstlge reaktive Arthritiden: Unterschenkel [Fibula, Tibia, X
Kniegelenk]
Sonstige reaktive Arthritiden: Kndchel und FuB [FuBwurzel,
M02.87 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des X
FuBes]
M02.88 Sonstige reaktive Arthritiden: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, X
’ Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
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Sonstige reaktive Arthritiden: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisationen

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion
M02.91 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Oberarm

M02.89

M02.90

M02.92 [Humerus, Ellenbogengelenk] -

02,93 Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterarm [Radius, X
Ulna, Handgelenk]

M02.94 Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Hand [Finger, X

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und
M02.95 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Huftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und FuB3
M02.97 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals,

M02.96

RS Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] .
Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher

MO02.99 ) L
bezeichnete Lokalisationen

M03.00 Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Mehrere X

Lokalisationen

Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Schulterregion
MO03.01 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Oberarm [Humerus,

R Ellenbogengelenk] .

M03.03 Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Unterarm [Radius, X
Ulna, Handgelenk]

M03.04 Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Hand [Finger, X

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Beckenregion und
MO03.05 Oberschenkel [Becken, Femur, Gesan, Hufte, Hiftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Knéchel und FuB3
M03.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Sonstige [Hals, Kopf,

M03.06

HUEI Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] U
Arthritis nach Meningokokkeninfektion: Nicht néher

M03.09 . L2
bezeichnete Lokalisationen

M03.10 Postinfektiose Arthritis bei Syphilis: Mehrere Lokalisationen X

Postinfektidse Arthritis bei Syphilis: Schulterregion
MO03.11 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

Postinfektiose Arthritis bei Syphilis: Oberarm [Humerus,

R Ellenbogengelenk] X

M03.13 Postinfektidse Arthritis bei Syphilis: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]

MO03.14 Postinfektiose Arthritis bei Syphilis: Hand [Finger, X

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Postinfektidse Arthritis bei Syphilis: Beckenregion und
MO03.15 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Huftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Postinfektiose Arthritis bei Syphilis: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M03.16
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Postinfektiose Arthritis bei Syphilis: Knéchel und Fu
M03.17 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

Postinfektiose Arthritis bei Syphilis: Sonstige [Hals, Kopf,

MR Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule] .
Postinfektiose Arthritis bei Syphilis: Nicht naher bezeichnete

M03.19 -
Lokalisationen

M03.20 Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts X

’ klassifizierten Krankheiten: Mehrere Lokalisationen

Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts

M03.21 klassifizierten Krankheiten: Schulterregion [Klavikula, X

Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts
MO03.22 klassifizierten Krankheiten: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]

Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts

M03.23 klassifizierten Krankheiten: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]
Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts

M03.24 klassifizierten Krankheiten: Hand [Finger, Handwurzel, X

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts
MO03.25 klassifizierten Krankheiten: Beckenregion und Oberschenkel X
[Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts
M03.26 klassifizierten Krankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, X
Kniegelenk]

Sonstige postinfektidse Arthritiden bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten: Knéchel und Fuf3 [FuBwurzel,
MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

Sonstige postinfektiose Arthritiden bei anderenorts
MO03.28 klassifizierten Krankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, X
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige postinfektidse Arthritiden bei anderenorts
MO03.29 klassifizierten Krankheiten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisationen

Reaktive Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Krankheiten: Mehrere Lokalisationen

M03.27

M03.60

Reaktive Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
MO03.61 Krankheiten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Reaktive Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten

e Krankheiten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Reaktive Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten

M03.63 Krankheiten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Reaktive Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
MO03.64 Krankheiten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke X
zwischen diesen Knochen]

Reaktive Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
MO03.65 Krankheiten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, X
Femur, GesaB, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Reaktive Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten

e Krankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Reaktive Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M03.67 Krankheiten: Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, X
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
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Reaktive Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten

MO03.68 Krankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, X
Wirbelsaule]
MO3.69 Reaktive Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
' Krankheiten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
M05.00 Felty-Syndrom: Mehrere Lokalisationen X
M05.01 Felty-Syndrom: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
) Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M05.02 Felty-Syndrom: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] X
MO05.03 Felty-Syndrom: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] X
Felty-Syndrom: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
MO05.04 : . X
Gelenke zwischen diesen Knochen]
M05.05 Felty-Syndrom: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, X
' Femur, GesaB, Hfte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
MO05.06 Felty-Syndrom: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M05.07 Felty-Syndrom: Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfuf3, X
) Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Felty-Syndrom: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
MOS.08  schadel, Wirbelsaule] X
MO05.09 Felty-Syndrom: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
M05.10 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen X

Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
MO05.11 Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
MO05.14 Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke X
zwischen diesen Knochen]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
M05.15 Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, X
Femur, GesaB, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
MO05.17 Polyarthritis: Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, X
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen

M05.12

M05.13

M05.16

MO05.18 Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, X
Wirbelsaule]
MO5.19 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen

Polyarthritis: Nicht néher bezeichnete Lokalisationen
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis:
Mehrere Lokalisationen

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis:
M05.21 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, X
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis:

M05.20

e Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] X
M05.23 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: X
) Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Hand
M05.24 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen X
Knochen]
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis:
M05.25 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesas, X
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
M05.26 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: X

Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis:
MO05.27 Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, X
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis:

A Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Nicht
naher bezeichnete Lokalisationen

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
M05.30 sonstiger Organe und Organsysteme: Mehrere X
Lokalisationen

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
sonstiger Organe und Organsysteme: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
M05.32 sonstiger Organe und Organsysteme: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
M05.33 sonstiger Organe und Organsysteme: Unterarm [Radius, X
Ulna, Handgelenk]

M05.29

M05.31

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
M05.34 sonstiger Organe und Organsysteme: Hand [Finger, X
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
sonstiger Organe und Organsysteme: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
M05.36 sonstiger Organe und Organsysteme: Unterschenkel X
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
sonstiger Organe und Organsysteme: Kndchel und FuB
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
M05.38 sonstiger Organe und Organsysteme: Sonstige [Hals, Kopf, X
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung
M05.39 sonstiger Organe und Organsysteme: Nicht ndher
bezeichnete Lokalisationen

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis:

M05.81 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, X
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Oberarm

M05.35

M05.37

M05.80

OB [Humerus, Ellenbogengelenk] =

M05.83 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterarm X
) [Radius, Ulna, Handgelenk]

MO5.84 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Hand [Finger, X

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Beckenregion
M05.85 und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hifte, X
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Knéchel und
M05.87 FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Nicht naher
bezeichnete Lokalisationen

M05.86

M05.88

M05.89
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Seropositive chronische Polyarthritis, nicht néher

Anhang 2 zu Anlage 12

s bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher
M05.91 bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M05.92 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher
bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
M05.93 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher
) bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht néher
M05.94 bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelnand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht nédher
M05.95 bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaB, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
M05.96 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher
bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher
MO05.97 bezeichnet: Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht néher
M05.98 bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]
M05.99 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht nédher
) bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
M06.00 Seror?egr?\tive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen
Seronegative chronische Polyarthritis: Schulterregion
M06.01 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]
M06.02 Seronegative chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus,
’ Ellenbogengelenk]
M06.03 Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius,
) Ulna, Handgelenk]
MO6.04 Seronegative chronische Polyarthritis: Hand [Finger,
’ Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Seronegative chronische Polyarthritis: Beckenregion und
M06.05 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]
M06.06 Seronegative chronische Polyarthritis: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Seronegative chronische Polyarthritis: Knéchel und FuBB
M06.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]
M06.08 Seronegative chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf,
’ Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]
M06.09 Seronegative chronische Polyarthritis: Nicht ndher
) bezeichnete Lokalisationen
MO06.10 Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen
Adulte Form der Still-Krankheit: Schulterregion [Klavikula,
MO06.11 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]
M06.12 Adulte Form der Still-Krankheit: Oberarm [Humerus,
’ Ellenbogengelenk]
Adulte Form der Still-Krankheit: Unterarm [Radius, Ulna,
M06.13
Handgelenk]
MO06.14 Adulte Form der Still-Krankheit: Hand [Finger, Handwurzel,
’ Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Adulte Form der Still-Krankheit: Beckenregion und
MO06.15 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]
M06.16 Adulte Form der Still-Krankheit: Unterschenkel [Fibula, Tibia,

Kniegelenk]
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Adulte Form der Still-Krankheit: Knéchel und FuB
M06.17 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

Adulte Form der Still-Krankheit: Sonstige [Hals, Kopf,

R Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule] .
Adulte Form der Still-Krankheit: Nicht nédher bezeichnete

M06.19 -
Lokalisationen

M06.20 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen X

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Schulterregion
MO06.21 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Oberarm [Humerus,

M06.22 X
Ellenbogengelenk]

M06.23 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterarm [Radius, X
Ulna, Handgelenk]

M06.24 Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Hand [Finger, X

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Beckenregion und
MO06.25 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Knéchel und Ful3
M06.27 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf,

M06.26

Rt Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule] .
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Nicht naher
M06.29 ) -
bezeichnete Lokalisationen
M06.30 Rheumaknoten: Mehrere Lokalisationen X
M06.31 Rheumaknoten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
) Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M06.32 Rheumaknoten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] X
MO06.33 Rheumaknoten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] X
Rheumaknoten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
M06.34 ; . X
Gelenke zwischen diesen Knochen]
MO6.35 Rheumaknoten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, X
' Femur, GesaB, Hfte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
M06.36 Rheumaknoten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M06.37 Rheumaknoten: Kndchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelfu3, X
) Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Rheumaknoten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
il 2 Schadel, Wirbelsaule] X
MO06.39 Rheumaknoten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
M06.40 Entziindliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen X
Entziindliche Polyarthropathie: Schulterregion [Klavikula,
M06.41 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]
MO06.42 Entziindliche Polyarthropathie: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]
MO06.43 Entziindliche Polyarthropathie: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]
MO06.44 Entzindliche Polyarthropathie: Hand [Finger, Handwurzel, X

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Entziindliche Polyarthropathie: Beckenregion und
M06.45 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Entzindliche Polyarthropathie: Unterschenkel [Fibula, Tibia,

M06.46 . X
Kniegelenk]
Entziindliche Polyarthropathie: Knéchel und FuB [FuBwurzel,

M06.47 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des X
FuBes]

Seite 13 von 38



Vertrag vom 22.07.2013, i.d.F. vom 01.01.2019 Anhang 2 zu Anlage 12
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopadie

Diagnosen padie

M06.48 Entziindliche Polyarthropathie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, X
’ Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
MO6.49 Entziindliche Polyarthropathie: Nicht ndher bezeichnete
) Lokalisationen
M06.80 Sonstige néher bgzeichnete chronische Polyarthritis: X
Mehrere Lokalisationen
Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis:
M06.81 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, X
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M06.82 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: X
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
M06.83 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: X
) Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Sonstige néher bezeichnete chronische Polyarthritis: Hand
M06.84 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen X
Knochen]
Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis:
M06.85 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, X
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
M06.86 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: X

Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis:
MO06.87 Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, X
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Sonstige néher bezeichnete chronische Polyarthritis:

R Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] =
M06.89 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Nicht
) naher bezeichnete Lokalisationen
M06.90 Chroqische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere X
Lokalisationen
Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet:
M06.91 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, X
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M06.92 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Oberarm X
’ [Humerus, Ellenbogengelenk]
M06.93 Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Unterarm X
) [Radius, Ulna, Handgelenk]
Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Hand
M06.94 [Finger, Handwurzel, Mittelnand, Gelenke zwischen diesen X
Knochen]
Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet:
M06.95 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, X
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
M06.96 Chronische Polyarthritis, nicht nédher bezeichnet: X

Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Kndchel
M06.97 und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, X
sonstige Gelenke des FuBes]

Chronische Polyarthritis, nicht néher bezeichnet: Sonstige

MOB.98 | Iials, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] =
Chronische Polyarthritis, nicht nédher bezeichnet: Nicht naher

M06.99 . -
bezeichnete Lokalisationen

M07.00 Dlstalle |n'terphalangeale Arthritis psoriatica: Mehrere X
Lokalisationen

MO7.04 Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Hand [Finger, X

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Knéchel und
MO07.07 FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Nicht naher

M07.09 bezeichnete Lokalisationen
M07.10 Arthritis mutilans: Mehrere Lokalisationen X
MO7.11 Arthritis mutilans: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
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M07.12 Arthritis mutilans: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] X
M07.13 Arthritis mutilans: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] X
Arthritis mutilans: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
MO07.14 . - X
Gelenke zwischen diesen Knochen]
MO7.15 Arthritis mutilans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, X
' Femur, GesaB, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
MO07.16 Arthritis mutilans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] X
M07.17 Arthritis mutilans: Knéchel und Fuf3 [FuBwurzel, Mittelfu3, X
' Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
MO07.18 Arthritis mutilans: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, X
) Schadel, Wirbelsaule]
MO07.19 Arthritis mutilans: Nicht néher bezeichnete Lokalisationen
M07.2 Spondylitis psoriatica X
MO07.30 Sonstige psoriatische Arthritiden: Mehrere Lokalisationen X
Sonstige psoriatische Arthritiden: Schulterregion [Klavikula,
M07.31 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]
M07.32 Sonstige psoriatische Arthritiden: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]
M07.33 Sonstige psoriatische Arthritiden: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]
MO7.34 Sonstige psoriatische Arthritiden: Hand [Finger, Handwurzel, X
' Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Sonstige psoriatische Arthritiden: Beckenregion und
MO07.35 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiiftgelenk, X
lliosakralgelenk]
M07.36 Sppstlge.psonansche Arthritiden: Unterschenkel [Fibula, X
Tibia, Kniegelenk]
Sonstige psoriatische Arthritiden: Knéchel und Fuf3
MO07.37 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]
M07.38 Sonstige psoriatische Arthritiden: Sonstige [Hals, Kopf, X
) Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Sonstige psoriatische Arthritiden: Nicht naher bezeichnete
MO07.39 S
Lokalisationen
MO07.40 Arthnps pel Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Mehrere X
Lokalisationen
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
MO07.41 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, X
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Oberarm
MO07.42 X
[Humerus, Ellenbogengelenk]
MO07.43 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Unterarm X
’ [Radius, Ulna, Handgelenk]
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Hand
MO07.44 [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen X
Knochen]
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
MO07.45 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, X
Huifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
MO7.46 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: X
) Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Knéchel
MO07.47 und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, X
sonstige Gelenke des FuBes]
MO7.48 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Sonstige X
' [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
MO07.49 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Nicht

naher bezeichnete Lokalisationen
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MO07.50 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Mehrere Lokalisationen X
Arthritis bei Colitis ulcerosa: Schulterregion [Klavikula,
M07.51 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X

Sternoklavikulargelenk]
Arthritis bei Colitis ulcerosa: Oberarm [Humerus,

MO07.52 X
Ellenbogengelenk]

M07.53 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]

MO7.54 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Hand [Finger, Handwurzel, X

) Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Arthritis bei Colitis ulcerosa: Beckenregion und

MO07.55 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiiftgelenk, X
lliosakralgelenk]

MO07.56 Arthrltls bei Colitis ulcerosa: Unterschenkel [Fibula, Tibia, X
Kniegelenk]
Arthritis bei Colitis ulcerosa: Knéchel und FuB [FuBwurzel,

MO07.57 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des X
FuBes]

M07.58 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, X

) Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Arthritis bei Colitis ulcerosa: Nicht nédher bezeichnete

MO07.59 -
Lokalisationen

M07.60 Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen X

Grundkrankheiten: Mehrere Lokalisationen
Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen
MO07.61 Grundkrankheiten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen

M07.62 Grundkrankheiten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen
Grundkrankheiten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen
MO07.64 Grundkrankheiten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, X
Gelenke zwischen diesen Knochen]

MO07.63

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen
MO07.65 Grundkrankheiten: Beckenregion und Oberschenkel X
[Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen

M07.66 Grundkrankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen
MO07.67 Grundkrankheiten: Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfuf3, X
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen
MO07.68 Grundkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, X
Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen
Grundkrankheiten: Nicht naher bezeichnete Lokalisationen

M07.69

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Mehrere
Lokalisationen

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Schulterregion
M08.01 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Oberarm

M08.00

M08.02 [Humerus, Ellenbogengelenk] .
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Unterarm

M08.03 [Radius, Ulna, Handgelenk] :

Mos.0a Wuvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Hand [Finger, X

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Beckenregion
M08.05 und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hifte, X
Huftgelenk, lliosakralgelenk]
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M08.06 [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Knéchel und
M08.07 FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]
M08.08 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Sonstige
) [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule]
M08.09 Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Nicht naher
) bezeichnete Lokalisationen
MO08.10 Juvenile Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen
Juvenile Spondylitis ankylosans: Schulterregion [Klavikula,
M08.11 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]
M08.12 Juvenile Spondylitis ankylosans: Oberarm [Humerus,
) Ellenbogengelenk]
M08.13 Juvenile Spondylitis ankylosans: Unterarm [Radius, Ulna,
) Handgelenk]
MO8.14 Juvenile Spondylitis ankylosans: Hand [Finger, Handwurzel,
' Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Juvenile Spondylitis ankylosans: Beckenregion und
M08.15 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]
MO08.16 Juvenile Spondylitis ankylosans: Unterschenkel [Fibula,
) Tibia, Kniegelenk]
Juvenile Spondylitis ankylosans: Knéchel und FuB
MO08.17 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]
MO08.18 Juvenile Spondylitis ankylosans: Sonstige [Hals, Kopf,
) Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M08.19 Juvenile Spondylitis ankylosans: Nicht naher bezeichnete
) Lokalisationen
M08.20 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
) Mehrere Lokalisationen
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
M08.21 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M08.22 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
) Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
M08.23 Juvenile chroni'sche Arthritis, systemisch beginnende Form:
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
MO08.24 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
M08.25 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
M08.26 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
) Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
M08.27 Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
M08.28 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
' Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule]
M08.29 Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
Nicht naher bezeichnete Lokalisationen
M08.3 Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikuldre
) Form
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Mehrere
M08.40 -
Lokalisationen
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form:
M08.41 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M08.42 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Oberarm

[Humerus, Ellenbogengelenk]
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Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Unterarm

M08.43 [Radius, Ulna, Handgelenk] X
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Hand

M08.44 [Finger, Handwurzel, Mittelnand, Gelenke zwischen diesen X
Knochen]
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form:

MO08.45 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, X
Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

M08.46 Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: X

Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Knéchel
M08.47 und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, X
sonstige Gelenke des FuBes]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Sonstige

MO8.48 | IHals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] X
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulédre Form: Nicht

M08.49 = ) o
naher bezeichnete Lokalisationen

M08.70 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Mehrere Lokalisationen X
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Schulterregion [Klavikula,

M08.71 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

M08.72 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]

M08.73 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]

M08.74 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, X

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Beckenregion und
M08.75 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,

M08.76 . X
Kniegelenk]
Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Knéchel und Fuf3
M08.77 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]
M08.78 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, X
’ Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]
M08.79 Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Nicht naher bezeichnete
) Lokalisationen
M08.80 Sonstige juvenile Arthritis: Mehrere Lokalisationen X
Sonstige juvenile Arthritis: Schulterregion [Klavikula,
M08.81 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]
M08.82 Sonstige juvenile Arthritis: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]
M08.83 Sonstige juvenile Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]
M08.84 Sonstige juvenile Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, X
’ Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M08.85 Sonstige juvenile Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel X
' [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
M08.86 Sopstige juvenile Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, X
Kniegelenk]
Sonstige juvenile Arthritis: Knéchel und FuB [FuBwurzel,
M08.87 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des X
FuBes]
M08.88 Sonstige juvenile Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, X
’ Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M08.89 Sonst'ige.juvenile Arthritis: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisationen
M08.90 Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere X

Lokalisationen
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Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion
M08.91 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Oberarm

M08.92 [Humerus, Ellenbogengelenk] X

M08.93 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm [Radius, X
Ulna, Handgelenk]

MO08.94 Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, X

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
M08.95 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Huftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Fu3
M08.97 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals,

M08.96

A Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] i
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher

MO08.99 . -
bezeichnete Lokalisationen

M09.00 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Mehrere Lokalisationen X
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Schulterregion [Klavikula,

M09.01 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

M09.02 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]

M09.03 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]

M09.04 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Hand [Finger, Handwurzel, X

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Beckenregion und
M09.05 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,

MO09.06 ; X
Kniegelenk]
Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Knéchel und FuB3

M09.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

M09.08 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Sonstige [Hals, Kopf, X

’ Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Nicht naher bezeichnete

M09.09 L
Lokalisationen

M09.10 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: X

Mehrere Lokalisationen

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
M09.11 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, X
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
M09.14 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen X
diesen Knochen]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
M09.15 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesas, X
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
M09.17 Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, X
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M09.12

M09.13

M09.16
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Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:

U Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:
Nicht naher bezeichnete Lokalisationen

M09.20 Juver?ile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Mehrere X

Lokalisationen

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Schulterregion
M09.21 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Oberarm [Humerus,

M09.19

MO09.22 X
Ellenbogengelenk]

M09.23 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterarm [Radius, X
Ulna, Handgelenk]

MO09.24 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Hand [Finger, X

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Beckenregion und
M09.25 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Knéchel und FuB
M09.27 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Sonstige [Hals, Kopf,

M09.26

MO9:28 Iinnen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] o
Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Nicht naher

M09.29 . e
bezeichnete Lokalisationen

M09.80 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten X

Krankheiten: Mehrere Lokalisationen

Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M09.81 Krankheiten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten

U Krankheiten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten

M09.83 Krankheiten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M09.84 Krankheiten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke X
zwischen diesen Knochen]

Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M09.85 Krankheiten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, X
Femur, GesaB, Hfte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten

D Krankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M09.87 Krankheiten: Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, X
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten

M09.88 Krankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, X
Wirbelsaule]

M12.30 Palindromer Rheumatismus: Mehrere Lokalisationen X
Palindromer Rheumatismus: Schulterregion [Klavikula,

M12.31 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

Mi2.32 Palindromer Rheumatismus: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]

M12.33 Palindromer Rheumatismus: Unterarm [Radius, Ulna, X

Handgelenk]
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Palindromer Rheumatismus: Hand [Finger, Handwurzel,

Anhang 2 zu Anlage 12

M12.34 Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] X
Palindromer Rheumatismus: Beckenregion und
M12.35 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, X
lliosakralgelenk]
M12.36 Pa!lndromer Rheumatismus: Unterschenkel [Fibula, Tibia, X
Kniegelenk]
Palindromer Rheumatismus: Kndchel und FuB [FuBwurzel,
M12.37 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des X
FuBes]
M12.38 PalindromerﬂRheum.atism"us: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, X
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M16.0 Priméare Koxarthrose, beidseitig X
M16.1 Sonstige primare Koxarthrose X
M16.2 Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig X
M16.3 Sonstige dysplastische Koxarthrose X
M16.4 Posttraumatische Koxarthrose, beidseitig X
M16.5 Sonstige posttraumatische Koxarthrose X
M16.6 Sonstige sekundare Koxarthrose, beidseitig X
M16.7 Sonstige sekundare Koxarthrose X
M17.0 Primare Gonarthrose, beidseitig X X
M17.1 Sonstige primare Gonarthrose X X
M17.2 Posttraumatische Gonarthrose, beidseitig X X
M17.3 Sonstige posttraumatische Gonarthrose X X
M17.4 Sonstige sekundare Gonarthrose, beidseitig X X
M17.5 Sonstige sekundare Gonarthrose X X
M30.0 Panarteriitis nodosa X
M30.1 Panarteriitis mit Lungenbeteiligung X
M30.2 Juvenile Panarteriitis X
M30.3 Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit] X
M30.8 Sonstige mit Panarteriitis nodosa verwandte Zustande X
M31.0 Hypersensitivitatsangiitis X
M31.1 Thrombotische Mikroangiopathie X
M31.3 Wegener-Granulomatose X
M31.4 Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom] X
M31.5 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica X
M31.6 Sonstige Riesenzellarteriitis X
M31.7 Mikroskopische Polyangiitis X
M31.8 Sonstige naher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien X
M32.0 Arzneimittelinduzierter systemischer Lupus erythematodes X
M32.1 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von X
’ Organen oder Organsystemen
M32.8 Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes X
M33.0 Juvenile Dermatomyositis X
M33.1 Sonstige Dermatomyositis X
M33.2 Polymyositis X
M34.0 Progressive systemische Sklerose X
M34.1 CR(E)ST-Syndrom X
Systemische Sklerose, durch Arzneimittel oder chemische
M34.2 . ) X
Substanzen induziert
M34.8 Sonstige Formen der systemischen Sklerose X
M35.0 Sicca-Syndrom [Sjégren-Syndrom] X
M35.1 Sonstige Overlap-Syndrome X
M35.2 Behcet-Krankheit X
M35.3 Polymyalgia rheumatica X
M35.4 Eosinophile Fasziitis X
M35.5 Multifokale Fibrosklerose X
M35.6 Rezidivierende Pannikulitis [Pfeifer-Weber-Christian- X

Krankheit]
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M36.0

Dermatomyositis-Polymyositis bei Neubildungen

Anhang 2 zu Anlage 12

Systemkrankheiten des Bindegewebes bei sonstigen

X
M36.8 anderenorts klassifizierten Krankheiten X
M45.00 Spondy[!tls ankylosans: Mehrere Lokalisationen der X

Wirbelsaule
M45.01 Spondylitis ankylosans: Okzipito-Atlanto-Axialbereich X
M45.02 Spondylitis ankylosans: Zervikalbereich X
M45.03 Spondylitis ankylosans: Zervikothorakalbereich X
M45.04 Spondylitis ankylosans: Thorakalbereich X
M45.05 Spondylitis ankylosans: Thorakolumbalbereich X
M45.06 Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich X
M45.07 Spondylitis ankylosans: Lumbosakralbereich X
M45.08 Spondylitis ankylosans: Sakral- und Sakrokokzygealbereich X
M46.00 Splnale__Enthesopathle: Mehrere Lokalisationen der X
Wirbelsaule

M46.01 Spinale Enthesopathie: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M46.02 Spinale Enthesopathie: Zervikalbereich
M46.03 Spinale Enthesopathie: Zervikothorakalbereich
M46.04 Spinale Enthesopathie: Thorakalbereich
M46.05 Spinale Enthesopathie: Thorakolumbalbereich
M46.06 Spinale Enthesopathie: Lumbalbereich
M46.07 Spinale Enthesopathie: Lumbosakralbereich
M46.08 Spinale Enthesopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M46.1 Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert
M46.20 Wirbelosteomyelitis: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
M46.21 Wirbelosteomyelitis: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M46.22 Wirbelosteomyelitis: Zervikalbereich

M46.23 Wirbelosteomyelitis: Zervikothorakalbereich
M46.24 Wirbelosteomyelitis: Thorakalbereich
M46.25 Wirbelosteomyelitis: Thorakolumbalbereich
M46.26 Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich
M46.27 Wirbelosteomyelitis: Lumbosakralbereich

M46.28 Wirbelosteomyelitis: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

Bandscheibeninfektion (pyogen): Mehrere Lokalisationen

XX XIXIXIXIXIX| X | X | X XIXIXXX X X | XX XXXXIXXX X X X [XX/XX XXX

gt der Wirbelséule
M46.31 Bandscheibeninfektion (pyogen): Okzipito-Atlanto-
) Axialbereich
M46.32 Bandscheibeninfektion (pyogen): Zervikalbereich
M46.33 Bandscheibeninfektion (pyogen): Zervikothorakalbereich
M46.34 Bandscheibeninfektion (pyogen): Thorakalbereich
M46.35 Bandscheibeninfektion (pyogen): Thorakolumbalbereich
M46.36 Bandscheibeninfektion (pyogen): Lumbalbereich
M46.37 Bandscheibeninfektion (pyogen): Lumbosakralbereich
M46.38 Bandscheibeninfektion (pyogen): Sakral- und
’ Sakrokokzygealbereich

Diszitis, nicht nédher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der
M46.40 : «

Wirbelsaule

Diszitis, nicht nédher bezeichnet: Okzipito-Atlanto-
M46.41 . .

Axialbereich
M46.42 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Zervikalbereich
M46.43 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Zervikothorakalbereich
M46.44 Diszitis, nicht n&her bezeichnet: Thorakalbereich
M46.45 Diszitis, nicht nédher bezeichnet: Thorakolumbalbereich
M46.46 Diszitis, nicht nédher bezeichnet: Lumbalbereich
M46.47 Diszitis, nicht nédher bezeichnet: Lumbosakralbereich
M46.48 Diszitis, nicht ndher pezeichnet: Sakral- und

Sakrokokzygealbereich
M46.50 Sonstige infektiose Spondylopathien: Mehrere

Lokalisationen der Wirbelsaule
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Sonstige infektidse Spondylopathien: Okzipito-Atlanto-

M46.51 . . X
Axialbereich
M46.52 Sonstige infektiose Spondylopathien: Zervikalbereich X
M46.53 Sonstige infektiose Spondylopathien: Zervikothorakalbereich X
M46.54 Sonstige infektiose Spondylopathien: Thorakalbereich X
M46.55 Sonstige infektidse Spondylopathien: Thorakolumbalbereich X
M46.56 Sonstige infektiose Spondylopathien: Lumbalbereich X
M46.57 Sonstige infektidse Spondylopathien: Lumbosakralbereich X
M46.58 Sonstige infektidose Spondylopathlen: Sakral- und X
Sakrokokzygealbereich
M46.80 Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: X
' Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
M46.81 Sonstige néher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: X
’ Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M46.82 Songtlge naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: X
Zervikalbereich
Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien:
M46.83 . : X
Zervikothorakalbereich
MA46.84 Sonstige nahgr bezeichnete entziindliche Spondylopathien: X
Thorakalbereich
Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien:
M46.85 ) X
Thorakolumbalbereich
M46.86 Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: X
Lumbalbereich
Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien:
M46.87 - X
Lumbosakralbereich
M46.88 Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: X
) Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M46.90 Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: X
’ Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
M46.91 Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: X
) Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M46.92 Entzyndhchg Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: X
Zervikalbereich
Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet:
M46.93 Zervikothorakalbereich X
MA46.94 Entzundliche .Spondylopathle, nicht néher bezeichnet: X
Thorakalbereich
M46.95 Entziindliche Sponqylopathle, nicht néher bezeichnet: X
Thorakolumbalbereich
M46.96 Entzundhchg Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: X
Lumbalbereich
M46.97 Entziindliche Spopdylopathle, nicht néher bezeichnet: X
Lumbosakralbereich
M46.98 Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: Sakral X

und Sakrokokzygealbereich
Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und Arteria-
M47.00 vertebralis-Kompressionssyndrom: Mehrere Lokalisationen X
der Wirbelséule
Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und Arteria-

M47.01 vertebralis-Kompressionssyndrom: Okzipito-Atlanto- X
Axialbereich
M47.02 Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und Arteria- X
' vertebralis-Kompressionssyndrom: Zervikalbereich
M47.03 Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und Arteria- X
’ vertebralis-Kompressionssyndrom: Zervikothorakalbereich
MA47.04 Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und Arteria- X

vertebralis-Kompressionssyndrom: Thorakalbereich
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M47.05 Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und Arteria- X
’ vertebralis-Kompressionssyndrom: Thorakolumbalbereich
M47.06 Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und Arteria- X
' vertebralis-Kompressionssyndrom: Lumbalbereich
M47.07 Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und Arteria- X
’ vertebralis-Kompressionssyndrom: Lumbosakralbereich
Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und Arteria-
M47.08 vertebralis-Kompressionssyndrom: Sakral- und X
Sakrokokzygealbereich
M47.10 Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Mehrere X
’ Lokalisationen der Wirbelsaule
MA47.11 Sopstlge $pondylose mit Myelopathie: Okzipito-Atlanto- X
Axialbereich
M47.12 Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich X
Sonstige Spondylose mit Myelopathie:
M47.13 Zervikothorakalbereich X
M47.14 Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Thorakalbereich X
Sonstige Spondylose mit Myelopathie:
M47.15 Thorakolumbalbereich X X
M47.16 Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Lumbalbereich X X
M47.17 Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Lumbosakralbereich X
M47.18 Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Sakral- und X
) Sakrokokzygealbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere
M47.20 Lokalisationen der Wirbelsaule X
MA47.21 Sopstlge $pondylose mit Radikulopathie: Okzipito-Atlanto- X
Axialbereich
M47.22 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich X
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie:
TR Zervikothorakalbereich i
M47.24 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakalbereich X
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie:
il Thorakolumbalbereich . .
M47.26 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich X X
MA47.27 Sonstige Spondylpse mit Radikulopathie: X
Lumbosakralbereich
M47.28 Sonstige Spondylosg mit Radikulopathie: Sakral- und X
Sakrokokzygealbereich
M47.85 Sonstige Spondylose: Thorakolumbalbereich X
M47.86 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich X
M47.87 Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich X
M47.88 Sonstige Spondylose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich X
M48.01 Spinal(kanal)stenose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich X
M48.02 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich X
M48.03 Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich X
M48.04 Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich X
M48.05 Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich X X
M48.06 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich X X
M48.07 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich X X
M48.08 Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich X X
Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]:
il Thorakolumbalbereich .
M48.16 Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]: Lumbalbereich X
M48.17 Spondylitis hypergstotlca [Forestier-Ott]: X
Lumbosakralbereich
Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]: Sakral- und
M48.18 . X
Sakrokokzygealbereich
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Baastrup-Syndrom: Thorakolumbalbereich X
M48.26 Baastrup-Syndrom: Lumbalbereich X
M48.27 Baastrup-Syndrom: Lumbosakralbereich X
M48.28 Baastrup-Syndrom: Sakral- und Sakrokokzygealbereich X
M48.31 Traumatische Spondylopathie: Okzipito-Atlanto-Axialbereich X
M48.32 Traumatische Spondylopathie: Zervikalbereich X
M48.33 Traumatische Spondylopathie: Zervikothorakalbereich X
M48.34 Traumatische Spondylopathie: Thorakalbereich X
M48.35 Traumatische Spondylopathie: Thorakolumbalbereich X
M48.36 Traumatische Spondylopathie: Lumbalbereich X
M48.37 Traumatische Spondylopathie: Lumbosakralbereich X
Traumatische Spondylopathie: Sakral- und
M48.38 Sakrokokzygealbereich X
M48.40 Ermudupgsbruch eines Wirbels: Mehrere Lokalisationen der X
Wirbelsaule
MA48.41 Ermudungsbruch eines Wirbels: Okzipito-Atlanto- X
Axialbereich
M48.42 Ermidungsbruch eines Wirbels: Zervikalbereich X
M48.43 Ermidungsbruch eines Wirbels: Zervikothorakalbereich X
M48.44 Ermidungsbruch eines Wirbels: Thorakalbereich X
M48.45 Ermidungsbruch eines Wirbels: Thorakolumbalbereich X
M48.46 Ermidungsbruch eines Wirbels: Lumbalbereich X
M48.47 Ermidungsbruch eines Wirbels: Lumbosakralbereich X
Ermiidungsbruch eines Wirbels: Sakral- und
e Sakrokokzygealbereich X
M48.50 Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: X
) Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
M48.51 Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: X
’ Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M48.52 erb.elkorper‘kompressmn, anderenorts nicht klassifiziert: X
Zervikalbereich
M48.53 W|rb.elkorperkompre.55|on, anderenorts nicht klassifiziert: X
Zervikothorakalbereich
M48.54 erbelkorperll(ompressmn, anderenorts nicht klassifiziert: X
Thorakalbereich
M48.55 Wwbelkorperkomprgsswn, anderenorts nicht klassifiziert: X
Thorakolumbalbereich
M48.56 erbelkorpe.rkompressmn, anderenorts nicht klassifiziert: X
Lumbalbereich
M48.57 Wwbelkorperkompresswn, anderenorts nicht klassifiziert: X
Lumbosakralbereich
M48.58 Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: X
) Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Sonstige néher bezeichnete Spondylopathien: Mehrere
M48.80 I . N X
Lokalisationen der Wirbelsaule
Sonstige naher bezeichnete Spondylopathien: Okzipito-
M48.81 ) ) X
Atlanto-Axialbereich
M48.82 Sons.tlge naher bezeichnete Spondylopathien: X
Zervikalbereich
Sonstige naher bezeichnete Spondylopathien:
M48.83 Zervikothorakalbereich X
M48.84 Sonstige nahgr bezeichnete Spondylopathien: X
Thorakalbereich
Sonstige naher bezeichnete Spondylopathien:
M48.85 Thorakolumbalbereich X X
M48.86 Sonstige naher bezeichnete Spondylopathien: X X
Lumbalbereich
M48.87 Sonstige naher bgzelchnete Spondylopathien: X X
Lumbosakralbereich
M48.88 Sonstige naher beze'lchnete Spondylopathien: Sakral- und X X
Sakrokokzygealbereich
M49.00 Tqberku__lose der Wirbels&ule: Mehrere Lokalisationen der X
Wirbelsaule
M49.01 Tuberkulose der Wirbelsaule: Okzipito-Atlanto-Axialbereich X
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M49.02 Tuberkulose der Wirbelsaule: Zervikalbereich X
M49.03 Tuberkulose der Wirbelsaule: Zervikothorakalbereich X
M49.04 Tuberkulose der Wirbelsaule: Thorakalbereich X
M49.05 Tuberkulose der Wirbelsdule: Thorakolumbalbereich X
M49.06 Tuberkulose der Wirbelsdule: Lumbalbereich X
M49.07 Tuberkulose der Wirbelsaule: Lumbosakralbereich X
Tuberkulose der Wirbelsaule: Sakral- und
M49.08 Sakrokokzygealbereich X
M49.10 Spondy[!tls brucellosa: Mehrere Lokalisationen der X
Wirbelsaule
M49.11 Spondylitis brucellosa: Okzipito-Atlanto-Axialbereich X
M49.12 Spondylitis brucellosa: Zervikalbereich X
M49.13 Spondylitis brucellosa: Zervikothorakalbereich X
M49.14 Spondylitis brucellosa: Thorakalbereich X
M49.15 Spondylitis brucellosa: Thorakolumbalbereich X
M49.16 Spondylitis brucellosa: Lumbalbereich X
M49.17 Spondylitis brucellosa: Lumbosakralbereich X
M49.18 Spondylitis brucellosa: Sakral- und Sakrokokzygealbereich X
M49.20 Sponqylltls Eiurch Enterobakterien: Mehrere Lokalisationen X
der Wirbelsaule
M49.21 Sp.ondylltl's durch Enterobakterien: Okzipito-Atlanto- X
Axialbereich
M49.22 Spondylitis durch Enterobakterien: Zervikalbereich X
M49.23 Spondylitis durch Enterobakterien: Zervikothorakalbereich X
M49.24 Spondylitis durch Enterobakterien: Thorakalbereich X
M49.25 Spondylitis durch Enterobakterien: Thorakolumbalbereich X
M49.26 Spondylitis durch Enterobakterien: Lumbalbereich X
M49.27 Spondylitis durch Enterobakterien: Lumbosakralbereich X
M49.28 Spondylitis durch En‘terobaktenen: Sakral- und X
Sakrokokzygealbereich
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M49.30 infektiésen und parasitéren Krankheiten: Mehrere X
Lokalisationen der Wirbelsaule
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M49.31 infektidsen und parasitéren Krankheiten: Okzipito-Atlanto- X
Axialbereich
M49.32 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten X
’ infektiésen und parasitaren Krankheiten: Zervikalbereich
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M49.33 infektidsen und parasitéren Krankheiten: X
Zervikothorakalbereich
M49.34 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten X
’ infektiésen und parasitdren Krankheiten: Thorakalbereich
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M49.35 infektidsen und parasitéren Krankheiten: X
Thorakolumbalbereich
M49.36 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten X
’ infektiésen und parasitdren Krankheiten: Lumbalbereich
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M49.37 infektidsen und parasitéren Krankheiten: X
Lumbosakralbereich
Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M49.38 infektidsen und parasitaren Krankheiten: Sakral- und X
Sakrokokzygealbereich
M49.40 Nguropa}thmche Spondylopathie: Mehrere Lokalisationen der X
Wirbelsaule
M49 41 Ne.uropathlsche Spondylopathie: Okzipito-Atlanto- X
Axialbereich
M49.42 Neuropathische Spondylopathie: Zervikalbereich X
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M49.43 Neuropathische Spondylopathie: Zervikothorakalbereich X
M49.44 Neuropathische Spondylopathie: Thorakalbereich X
M49.45 Neuropathische Spondylopathie: Thorakolumbalbereich X
M49.46 Neuropathische Spondylopathie: Lumbalbereich X
M49.47 Neuropathische Spondylopathie: Lumbosakralbereich X
M49.48 Neuropathische Spopdylopathie: Sakral- und X
Sakrokokzygealbereich
M49.50 Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifizierten X
’ Krankheiten: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
M49 51 Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten X
) Krankheiten: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M49.52 Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifizierten X
’ Krankheiten: Zervikalbereich
M49.53 Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten X
) Krankheiten: Zervikothorakalbereich
M49.54 Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifizierten X
’ Krankheiten: Thorakalbereich
M49 55 Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten X
) Krankheiten: Thorakolumbalbereich
M49.56 Wirbelkérperkompression bei anderenorts klassifizierten X
’ Krankheiten: Lumbalbereich
M49 57 Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten X
) Krankheiten: Lumbosakralbereich
M49.58 Wirbelkdrperkompression bei anderenorts klassifizierten X
’ Krankheiten: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M49.80 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten X
' Krankheiten: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
M49.81 Spondylopathie bei sonstigen an_derenqrts klassifizierten X
’ Krankheiten: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M49.82 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten X
) Krankheiten: Zervikalbereich
M49.83 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten X
’ Krankheiten: Zervikothorakalbereich
M49.84 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten X
) Krankheiten: Thorakalbereich
M49.85 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten X
’ Krankheiten: Thorakolumbalbereich
M49.86 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten X
) Krankheiten: Lumbalbereich
M49.87 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten X
’ Krankheiten: Lumbosakralbereich
M49.88 Spondylopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten X
' Krankheiten: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M50.0 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie X
M50.1 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie X
M51.0 Lumbale upd sonstige Bandscheibenschaden mit X X
Myelopathie
M51.1 Lum'bale und.sonstige Bandscheibenschaden mit X X
Radikulopathie
M53.20 Ingabilitét der Wirbelsaule: Mehrere Lokalisationen der X
Wirbelsaule
M53.21 Instabilitat der Wirbelsaule: Okzipito-Atlanto-Axialbereich X
M53.22 Instabilitat der Wirbelsaule: Zervikalbereich X
M53.23 Instabilitat der Wirbelsaule: Zervikothorakalbereich X
M53.24 Instabilitat der Wirbelsaule: Thorakalbereich X
M53.25 Instabilitat der Wirbelsaule: Thorakolumbalbereich X X
M53.26 Instabilitat der Wirbelsaule: Lumbalbereich X X
M53.27 Instabilitat der Wirbelsaule: Lumbosakralbereich X X
Instabilitat der Wirbelsaule: Sakral- und
SRt Sakrokokzygealbereich . .
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Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht

M53.3 klassifiziert X
M53.88 Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule X
’ und des Riickens: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M53.89 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule
' und des Riickens: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
M53.90 Kran!(heit der Wirbelsaule -und. des Rﬂcken_s, nicpt naher
bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
M53.91 Kran!(heit der erl?elséiule und qes Rﬂf:kens, nicht ndher
bezeichnet: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M53.92 Kran!(heit der Wirbelséul_e und des Ruickens, nicht néher
’ bezeichnet: Zervikalbereich
M53.93 Kran!(heit der Wi'rbelséiule und dgs Rickens, nicht nédher
bezeichnet: Zervikothorakalbereich
M53.94 Kran!(heit der Wirbelséulg und des Ruickens, nicht néher
’ bezeichnet: Thorakalbereich
M53.95 Kran!(heit der Wirbelsaule und Qes Rickens, nicht néher
bezeichnet: Thorakolumbalbereich
M53.96 Kran!(heit der Wirbelséu]e und des Ruickens, nicht néher
bezeichnet: Lumbalbereich
M53.97 Kran!(heit der Wirbelsaule unq des Ruckens, nicht ndher
bezeichnet: Lumbosakralbereich
M53.98 Kran!(heit der Wirbels&ule und des Rﬁckens,.nicht naher
bezeichnet: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M53.99 Krankheit der'Wirbg.IséiuIe unfj des Rilckeqs, Qicht néher
bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M54.00 Panni.kuli.tis in der Napken- und Rickenregion: Mehrere X*
Lokalisationen der Wirbelsaule
M54.01 Pannikuliti§ in der Nacken- und Rickenregion: Okzipito- X*
Atlanto-Axialbereich
Pannikulitis in der Nacken- und Riickenregion: .
R Zervikalbereich =
Pannikulitis in der Nacken- und Riickenregion: "
M54.03 Zervikothorakalbereich X
Pannikulitis in der Nacken- und Riickenregion: .
T Thorakalbereich =
Pannikulitis in der Nacken- und Riickenregion: "
M54.05 Thorakolumbalbereich X
Pannikulitis in der Nacken- und Riickenregion: .
T Lumbalbereich =
M54.07 Pannikulitis in der. Nacken- und Ruckenregion: X*
Lumbosakralbereich
M54.08 Pannikulitis in der Na.lcken- und Rickenregion: Sakral- und X*
Sakrokokzygealbereich
Pannikulitis in der Nacken- und Ruckenregion: Nicht nédher
M54.09 . L
bezeichnete Lokalisation
M54.10 Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule X X*
M54.11 Radikulopathie: Okzipito-Atlanto-Axialbereich X X*
M54.12 Radikulopathie: Zervikalbereich X X*
M54.13 Radikulopathie: Zervikothorakalbereich X X*
M54.14 Radikulopathie: Thorakalbereich X X*
M54.15 Radikulopathie: Thorakolumbalbereich X X* X
M54.16 Radikulopathie: Lumbalbereich X X* X
M54.17 Radikulopathie: Lumbosakralbereich X X* X
M54.18 Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich X X*
M54.19 Radikulopathie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M54.2 Zervikalneuralgie X*
M54.3 Ischialgie X*
M54.4 Lumboischialgie X X* X
M54.5 Kreuzschmerz X X* X
M54.6 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule X X*
M54.80 Sqnstig? Rickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der X X*
Wirbelsaule

Seite 28 von 38



Vertrag vom 22.07.2013, i.d.F. vom 01.01.2019 Anhang 2 zu Anlage 12
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopadie

Diagnosen padie

M54.81 Sonstige Riickenschmerzen: Okzipito-Atlanto-Axialbereich X X*

M54.82 Sonstige Riickenschmerzen: Zervikalbereich X X*

M54.83 Sonstige Riickenschmerzen: Zervikothorakalbereich X X*

M54.84 Sonstige Riickenschmerzen: Thorakalbereich X X*

M54.85 Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich X X* X

M54.86 Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich X X* X

M54.87 Sonstige Riickenschmerzen: Lumbosakralbereich X X* X

M54.88 Sonstige Ruckensch‘merzen: Sakral- und X X*
Sakrokokzygealbereich
Sonstige Rickenschmerzen: Nicht ndher bezeichnete

M54.89 U
Lokalisation

M54.90 Ruckgnsghmerzen, n!cht nﬁlher bezeichnet: Mehrere X X*
Lokalisationen der Wirbelsaule

M54.91 Ru.ckenscfhmerzen, nicht naher bezeichnet: Okzipito-Atlanto- X X*
Axialbereich

M54.92 Rickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Zervikalbereich X X*
Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: o

e Zervikothorakalbereich X X

M54.94 Rickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich X X*
Riickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: o

e Thorakolumbalbereich X X .

M54.96 Rickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich X X* X

M54.97 Ruckenschmerzep, nicht ndher bezeichnet: X X* X
Lumbosakralbereich

M54.98 Rickenschmerzen, r)lcht néher bezeichnet: Sakral- und X X*
Sakrokokzygealbereich
Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht nadher

M54.99 ) S
bezeichnete Lokalisation

M80.00 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: X

Mehrere Lokalisationen

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
M80.01 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, X
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
M80.04 Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen X
diesen Knochen]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
M80.05 Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, X
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
M80.07 Knochel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, X
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M80.02

M80.03

M80.06

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:

Mg0.08 Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule] X
M80.09 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:

) Nicht naher bezeichnete Lokalisationen
M80.10 Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach Ovarektomie: X

Mehrere Lokalisationen

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach Ovarektomie:
M80.11 Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, X
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach Ovarektomie:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach Ovarektomie:
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M80.12

M80.13
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M80.14

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach Ovarektomie:
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Anhang 2 zu Anlage 12

M80.15

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach Ovarektomie:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesas,
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M80.16

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach Ovarektomie:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.17

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach Ovarektomie:
Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M80.18

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach Ovarektomie:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M80.20

Inaktivitatsosteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

M80.21

Inaktivitatsosteoporose mit pathologischer Fraktur:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M80.22

Inaktivitatsosteoporose mit pathologischer Fraktur: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M80.23

Inaktivitatsosteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

M80.24

Inaktivitatsosteoporose mit pathologischer Fraktur: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M80.25

Inaktivitatsosteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

M80.26

Inaktivitatsosteoporose mit pathologischer Fraktur:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.27

Inaktivitatsosteoporose mit pathologischer Fraktur: Knéchel
und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBes]

M80.28

Inaktivitatsosteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M80.30

Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: Mehrere
Lokalisationen

M80.31

Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M80.32

Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M80.33

Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

M80.34

Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M80.35

Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M80.36

Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.37

Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: Kndchel und Fu3
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]
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M80.38

Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule]

Anhang 2 zu Anlage 12

M80.40

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Mehrere Lokalisationen

M80.41

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M80.42

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M80.43

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M80.44

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M80.45

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesaB, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M80.46

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.47

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Kndchel und FufB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M80.48

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

M80.49

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen

M80.50

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Mehrere Lokalisationen

M80.51

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M80.52

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M80.53

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M80.54

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M80.55

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

M80.56

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.57

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M80.58

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M80.59

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Nicht
naher bezeichnete Lokalisationen

M80.80

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

M80.81

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M80.82

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M80.83

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

M80.84

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelnand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M80.85

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
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Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Kndchel
M80.87 und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, X
sonstige Gelenke des FuBes]

M80.86

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige

M8O0.88 | I1ials, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] i
Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Nicht

M80.89 N ) - X
naher bezeichnete Lokalisationen

M80.90 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer X

Fraktur: Mehrere Lokalisationen

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer
M80.91 Fraktur: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer

METE Fraktur: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer

M80.93 Fraktur: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer
M80.94 Fraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke X
zwischen diesen Knochen]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer
M80.95 Fraktur: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, X
GesaB, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer

HECE Fraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer
M80.97 Fraktur: Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, X
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer

M80.98 Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, X
Wirbelsaule]
M81.00 Postmenopausale Osteoporose: Mehrere Lokalisationen X

Postmenopausale Osteoporose: Schulterregion [Klavikula,
M81.01 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

Postmenopausale Osteoporose: Oberarm [Humerus,

M81.02 X
Ellenbogengelenk]

M81.03 Postmenopausale Osteoporose: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]

M81.04 Postmenopausale Osteoporose: Hand [Finger, Handwurzel, X

' Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Postmenopausale Osteoporose: Beckenregion und

M81.05 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiiftgelenk, X
lliosakralgelenk]

M81.06 Postmenopausale Osteoporose: Unterschenkel [Fibula, X

Tibia, Kniegelenk]

Postmenopausale Osteoporose: Knéchel und Fuf3
M81.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

Postmenopausale Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M81.08

M81.10 Osteoporose nach Ovarektomie: Mehrere Lokalisationen X

Osteoporose nach Ovarektomie: Schulterregion [Klavikula,
M81.11 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

Osteoporose nach Ovarektomie: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M81.12
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Osteoporose nach Ovarektomie: Unterarm [Radius, Ulna,

M81.13 Handgelenk]

Osteoporose nach Ovarektomie: Hand [Finger, Handwurzel,

LALET B Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Osteoporose nach Ovarektomie: Beckenregion und
M81.15 Oberschenkel [Becken, Femur, Gesan, Hufte, Hiftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Osteoporose nach Ovarektomie: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Osteoporose nach Ovarektomie: Knéchel und FuB
M81.17 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

Osteoporose nach Ovarektomie: Sonstige [Hals, Kopf,

M81.16

LI Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] i
M81.20 Inaktivitatsosteoporose: Mehrere Lokalisationen X
M81 .21 Inaktivitatsosteoporose: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
’ Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M81.22 Inaktivitatsosteoporose: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]
M81.23 Inaktivitatsosteoporose: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]
M81.24 Inaktivitatsosteoporose: Hand [Finger, Handwurzel, X
) Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M81.25 Inaktivitatsosteoporose: Beckenregion und Oberschenkel X
’ [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
M81.26 Ina.ktlwtétsosteoporose: Unterschenkel [Fibula, Tibia, X
Kniegelenk]
Inaktivitatsosteoporose: Knéchel und FuB [FuBwurzel,
M81.27 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des X
FuBes]
M81.28 Inaktivitatsosteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, X
) Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M81.30 Osteoporose infolge Malabsorption nach chirurgischem X

Eingriff: Mehrere Lokalisationen

Osteoporose infolge Malabsorption nach chirurgischem
M81.31 Eingriff: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Osteoporose infolge Malabsorption nach chirurgischem
Eingriff: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Osteoporose infolge Malabsorption nach chirurgischem
Eingriff: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Osteoporose infolge Malabsorption nach chirurgischem
M81.34 Eingriff: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke X
zwischen diesen Knochen]

Osteoporose infolge Malabsorption nach chirurgischem
M81.35 Eingriff: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, X
GesaB, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Osteoporose infolge Malabsorption nach chirurgischem
Eingriff: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Osteoporose infolge Malabsorption nach chirurgischem
M81.37 Eingriff: Kndchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, X
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Osteoporose infolge Malabsorption nach chirurgischem

M81.32

M81.33

M81.36

M81.38 Eingriff: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, X
Wirbelsaule]
M81.39 Osteoporose infolge Malabsorption nach chirurgischem
) Eingriff: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
M81.40 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Mehrere Lokalisationen X

Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Schulterregion
M81.41 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M81.42
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Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Unterarm [Radius, Ulna,

M81.43 Handgelenk]

Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Hand [Finger,

LALET Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Beckenregion und
M81.45 Oberschenkel [Becken, Femur, Gesan, Hufte, Hiftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Knéchel und Fu3
M81.47 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf,

M81.46

SIS Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule] X
Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Nicht naher bezeichnete

M81.49 -
Lokalisationen

M81.50 Idiopathische Osteoporose: Mehrere Lokalisationen X
Idiopathische Osteoporose: Schulterregion [Klavikula,

M81.51 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

M8&1.52 Idiopathische Osteoporose: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]

M81.53 Idiopathische Osteoporose: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]

M81.54 Idiopathische Osteoporose: Hand [Finger, Handwurzel, X

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Idiopathische Osteoporose: Beckenregion und
M81.55 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Idiopathische Osteoporose: Unterschenkel [Fibula, Tibia,

M81.56 . X
Kniegelenk]
Idiopathische Osteoporose: Knéchel und FuB [FuBwurzel,
M81.57 MittelfuB3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des X
FuBes]
M81.58 Idiopathische Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, X
’ Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M81.60 Lokal!siell'te Osteoporose [Lequesne]: Mehrere X
Lokalisationen
Lokalisierte Osteoporose [Lequesne]: Beckenregion und
M81.65 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiiftgelenk, X
lliosakralgelenk]
M81.66 Lokalisierte Osteoporose [Lequesne]: Unterschenkel [Fibula, X
) Tibia, Kniegelenk]
Lokalisierte Osteoporose [Lequesne]: Knéchel und Fu3
M81.67 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]
M81.80 Sonstige Osteoporose: Mehrere Lokalisationen X
M81.81 Sonstige Osteoporose: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
’ Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M81.82 Sonstige Osteoporose: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]
M81.83 Sonstige Osteoporose: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]
M81.84 Sonstige Osteoporose: Hand [Finger, Handwurzel, X
) Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M81.85 Sonstige Osteoporose: Beckenregion und Oberschenkel X
’ [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
M81.86 Sqnstige Osteoporose: Unterschenkel [Fibula, Tibia, X
Kniegelenk]
Sonstige Osteoporose: Knéchel und FuB3 [FuBwurzel,
M81.87 MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des X
FuBes]
M81.88 Sonstige Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, X

Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
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Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Schulterregion
M81.91 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Oberarm [Humerus,

M81.90

M81.92 X
Ellenbogengelenk]

M81.93 Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Unterarm [Radius, X
Ulna, Handgelenk]

M81.94 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, X

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
M81.95 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Fu3
M81.97 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,

M81.96

M81.98 | Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] =
Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher

M81.99 . S
bezeichnete Lokalisationen

M82.00 Osteoporose bei Plasmozytom: Mehrere Lokalisationen X
Osteoporose bei Plasmozytom: Schulterregion [Klavikula,

M82.01 Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

M82.02 Osteoporose bei Plasmozytom: Oberarm [Humerus, X
Ellenbogengelenk]

M82.03 Osteoporose bei Plasmozytom: Unterarm [Radius, Ulna, X
Handgelenk]

M82.04 Osteoporose bei Plasmozytom: Hand [Finger, Handwurzel, X

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Osteoporose bei Plasmozytom: Beckenregion und
M82.05 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Huftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Osteoporose bei Plasmozytom: Unterschenkel [Fibula, Tibia,

M82.06 ) X
Kniegelenk]
Osteoporose bei Plasmozytom: Knéchel und FuB3

M82.07 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

M82.08 Osteoporose bei Plasmozytom: Sonstige [Hals, Kopf, X

’ Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule]

Osteoporose bei Plasmozytom: Nicht naher bezeichnete

M82.09 RO
Lokalisationen

M82.10 Osteoporose bei endokrinen Stérungen: Mehrere X

Lokalisationen

Osteoporose bei endokrinen Stérungen: Schulterregion
M82.11 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, X
Sternoklavikulargelenk]

Osteoporose bei endokrinen Stérungen: Oberarm [Humerus,

M82.12 X
Ellenbogengelenk]

M82.13 Osteoporose bei endokrinen Stérungen: Unterarm [Radius, X
Ulna, Handgelenk]

M82.14 Osteoporose bei endokrinen Stérungen: Hand [Finger, X

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Osteoporose bei endokrinen Stérungen: Beckenregion und
M82.15 Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, X
lliosakralgelenk]

Osteoporose bei endokrinen Stérungen: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Osteoporose bei endokrinen Stérungen: Knéchel und FuB
M82.17 [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige X
Gelenke des FuBes]

M82.16
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Osteoporose bei endokrinen Stérungen: Sonstige [Hals,

M8218  kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule] 5
M82.19 Osteoporose bei endokrinen Stérungen: Nicht néher
) bezeichnete Lokalisationen
M82.80 Osteoporose bei sonstigen anderenorts klassifizierten X
Krankheiten: Mehrere Lokalisationen
Osteoporose bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M82.81 Krankheiten: Schulterregion [Klavikula, Skapula, X
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M82.82 Osteoporose bei sonstigen anderenorts klassifizierten X
’ Krankheiten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
M82.83 Osteoporose bei sonstigen anderenorts klassifizierten X
) Krankheiten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Osteoporose bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M82.84 Krankheiten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke X
zwischen diesen Knochen]
Osteoporose bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M82.85 Krankheiten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, X
Femur, GesaB, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
M82.86 Osteoporose bei sonstigen anderenorts klassifizierten X
Krankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Osteoporose bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M82.87 Krankheiten: Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, X
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Osteoporose bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M82.88 Krankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, X
Wirbelsaule]
M86.08 Akute hamatogene Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, X
) Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M86.18 Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, X
’ Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M86.28 Subakute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, X
) Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M86.38 Chronische multifokale Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, X
’ Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]
M86.48 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige [Hals, Kopf, X
) Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M86.58 Sonstige chronische hamatogene Osteomyelitis: Sonstige X
’ [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M86.88 Sonstige Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
) Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M87.08 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Sonstige [Hals, X
’ Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M87.18 Knochennekrose durch Arzneimittel: Sonstige [Hals, Kopf, X
) Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M87.28 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Sonstige X
’ [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M87.38 Sonstige sekundare Knochennekrose: Sonstige [Hals, Kopf, X
) Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M88.88 Osteodystrophia deformans sonstiger Knochen: Sonstige X
’ [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M88.98 Osteodystrophia deformans, nicht ndher bezeichnet: X
' Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbels&ule]
M89.48 Sonstige hypertrophische Osteoarthropathie: Sonstige [Hals, X
’ Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M89.58 O§teoly§e: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, X
Wirbelsaule]
Knochentuberkulose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
R Schadel, Wirbelsaule] X
Knochennekrose bei sonstigen anderenorts klassifizierten
M90.58 Krankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, X
Wirbelsaule]
Segmentale und somatische Funktionsstérungen:
) Kopfbereich [okzipitozervikal] X
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Segmentale und somatische Funktionsstérungen:

M9.01 Zervikalbereich [zervikothorakal] X
Segmentale und somatische Funktionsstérungen:
ER Thorakalbereich [thorakolumbal] i
Segmentale und somatische Funktionsstérungen:
M9.03 Lumbalbereich [lumbosakral] X
M99.04 Segmentale und somatische Funktionsstérungen: X
) Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal]
M99.08 Segmentale und somatische Funktionsstérungen: Brustkorb X
' [kostochondral, kostovertebral, sternochondral]
M99.20 Subllugations.stenose des Spinalkanals: Kopfbereich X
[okzipitozervikal]
M99.21 Sublgxatlonsstenose des Spinalkanals: Zervikalbereich X
[zervikothorakal]
M99.22 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Thorakalbereich X
[thorakolumbal]
M99.23 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Lumbalbereich X
[lumbosakral]
M99.24 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Sakralbereich X
’ [sakrokokzygeal, sakroiliakal]
M99.29 Subquatlonsstgnqse des Spinalkanals: Abdomen und X
sonstige Lokalisationen
M99.30 Knopherne Stenose des Spinalkanals: Kopfbereich X
[okzipitozervikal]
M99.31 Knogherne Stenose des Spinalkanals: Zervikalbereich X
[zervikothorakal]
M99.32 Knécherne Stenose des Spinalkanals: Thorakalbereich X
[thorakolumbal]
M99.33 Kndcherne Stenose des Spinalkanals: Lumbalbereich X
[lumbosakral]
M99.34 Knécherne Stenose des Spinalkanals: Sakralbereich X
’ [sakrokokzygeal, sakroiliakal]
M99.39 Knocherne Stgnoge des Spinalkanals: Abdomen und X
sonstige Lokalisationen
M99.40 Blnd.egewebl.ge Stenose des Spinalkanals: Kopfbereich X
[okzipitozervikal]
Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Zervikalbereich
M99.41 - X
[zervikothorakal]
M99.42 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Thorakalbereich X
[thorakolumbal]
M99.43 Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Lumbalbereich X
[lumbosakral]
Bindegewebige Stenose des Spinalkanals: Sakralbereich
M99.44 o X
[sakrokokzygeal, sakroiliakal]
M99.49 Blndggeweblgg Stgnose des Spinalkanals: Abdomen und X
sonstige Lokalisationen
Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Kopfbereich
M99.50 L . X
[okzipitozervikal]
M99 51 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: X
) Zervikalbereich [zervikothorakal]
M99.52 Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: X
’ Thorakalbereich [thorakolumbal]
Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben:
M99.53 Lumbalbereich [lumbosakral] X
Stenose des Spinalkanals durch Bandscheiben: Abdomen
M99.59 ) o X
und sonstige Lokalisationen
M99.60 Stenose der Foramina intervertebralia, kndchern oder durch X
) Subluxation: Kopfbereich [okzipitozervikal]
M99.61 Stenose der Foramina intervertebralia, kndchern oder durch X
’ Subluxation: Zervikalbereich [zervikothorakal]
M99.62 Stenose der Foramina intervertebralia, kndchern oder durch X
) Subluxation: Thorakalbereich [thorakolumbal]
M99.63 Stenose der Foramina intervertebralia, kndchern oder durch X
’ Subluxation: Lumbalbereich [lumbosakral]
M99.64 Stenose der Foramina intervertebralia, kndchern oder durch X
' Subluxation: Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal]
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M99.69 Stenose der Foramina intervertebralia, knéchern oder durch X
’ Subluxation: Abdomen und sonstige Lokalisationen
M99.70 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder X
' durch Bandscheiben: Kopfbereich [okzipitozervikal]
M99.71 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder X
’ durch Bandscheiben: Zervikalbereich [zervikothorakal]
M99.72 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder X
' durch Bandscheiben: Thorakalbereich [thorakolumbal]
M99.73 Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder X
) durch Bandscheiben: Lumbalbereich [lumbosakral]
Stenose der Foramina intervertebralia, bindegewebig oder
M99.74 durch Bandscheiben: Sakralbereich [sakrokokzygeal, X
sakroiliakal]
M99.80 Son§t!ge biomechanische Funktionsstérungen: Kopfbereich X
[okzipitozervikal]
M99 81 Sonstige biomechanische Funktionsstérungen: X
) Zervikalbereich [zervikothorakal]
M99.82 Sonstige biomechanische Funktionsstérungen: X
Thorakalbereich [thorakolumbal]
Sonstige biomechanische Funktionsstérungen:
M99.83 Lumbalbereich [lumbosakral] X
M99.84 Sonstige biomechanische Funktionsstdrungen: X
’ Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal]
M99.85 Sonstige biomechanische Funktionsstérungen: X
) Beckenbereich [Hiift- oder Schambeinregion]
M99.88 Sonstige biomechanische Funktionsstérungen: Brustkorb X
’ [kostochondral, kostovertebral, sternochondral]
M99.90 Biomechanische Funktionsstérung, nicht ndher bezeichnet: X
) Kopfbereich [okzipitozervikal]
M99.91 Biomechanische Funktionsstérung, nicht nédher bezeichnet: X
Zervikalbereich [zervikothorakal]
M99.92 Biomechanische Funktionsstérung, nicht ndher bezeichnet: X
) Thorakalbereich [thorakolumbal]
M99.93 Biomechanische Funktionsstérung, nicht nédher bezeichnet: X
Lumbalbereich [lumbosakral]
M99.94 Biomechanische Funktionsstérung, nicht ndher bezeichnet: X
) Sakralbereich [sakrokokzygeal, sakroiliakal]
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Qualitatszuschlage Rationale Pharmakotherapie

Die Vertragspartner streben durch diesen Vertrag die Umsetzung einer Rationalen
Pharmakotherapie an. Die arztliche Hoheit und Verantwortung bei der Verordnung bleibt
dabei voll gewahrt. Der FACHARZT soll flr alle Patienten eine leitliniengerechte und unter
qualitativen und wirtschaftlichen Aspekten angemessene Verordnung von Arzneimitteln
durchfihren. Aktuelle und wissenschaftlich fundierte Hilfestellungen zur Realisierung einer
rationalen Pharmakotherapie erhalt der FACHARZT sowohl in den Qualitatszirkeln gem.
Anlage 2 als auch in der Vertragssoftware.

1. Zuschlag Rationale Pharmakotherapie

Die Empfehlungen, welche in die Vertragssoftware eingeflossen sind, sind von einem
Gremium aus Experten, insbesondere des niedergelassenen neurologischen,
psychiatrischen und hausarztlichen Bereichs, Apothekern und Arzten der AOK und BKK
sowie Vertretern von BVOU, BNC und MEDIVERBUND auf der Basis von medizinischen und
6konomischen Kriterien unter Einbeziehung systematischer Bewertungsverfahren erarbeitet
worden. Es handelt sich dabei um einen permanenten Prozess, die Empfehlungen werden
laufend fortgeschrieben und an die aktuellen wissenschaftlichen Entwicklungen angepasst.

Die Kriterien, nach denen der Zuschlag von 4,00 € pro Quartal auf die Grundpauschale P1
ausgezahlt wird, kénnen von der AOK, der BKK und vom MEDIVERBUND einvernehmlich
vierteljahrlich angepasst werden. Falls keine Anpassung erfolgt, sind die flr das Vorquartal
gultigen Kriterien auch im laufenden Quartal gultig. Die librigen Vertragspartner stimmen
einer entsprechenden Anderung schon jetzt zu.

Falls ein FACHARZT in einem Quartal Arzneimittel auBerhalb der Vertragssoftware
verordnet und die Ermittlung einer oder mehrer seiner Quoten dadurch verfalscht wird, kann
der Zuschlag Rationale Pharmakotherapie fir diesen FACHARZT fir dieses Quartal auch im
Nachhinein gestrichen und verrechnet werden.

Da die in der Vertragssoftware hinterlegten Arzneimittelempfehlungen regelmaBig aktualisiert
werden kénnen, erfolgt auch die Auswertung der Quoten jeweils taggleich auf Basis des
jeweiligen Standes der Arzneimittelempfehlungen. Abweichend von den durch die
Kassenarztliche Bundesvereinigung auf der Grundlage von § 73 Abs. 8 Satz 7 SGB V
erlassenen Richtlinien, sind in der Software farbliche Hinterlegungen von Arzneimitteln
enthalten. Diese dienen dazu, den Arzt bei einem wirtschaftlichen Verordnungsverhalten zu
unterstitzen.

In der Vertragssoftware gibt es fur Arzneimittel folgende Kennzeichnungen:
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Griin hinterlegt sind:

1. Patentfreie Arzneimittel, fir die im Rahmen von Ausschreibungen Rabattvertrdge nach
§ 130 a Abs. 8 SGB V abgeschlossen wurden (= Rabatt-Griin)

2. Griin berechnete Arzneimittel. Sie haben keine Auswirkung auf die Quote.

Blau hinterlegt sind:
Patentgeschitzte und / oder biotechnologisch hergestellte Arzneimittel, fir die
Rabattvertrage nach § 130 a Abs. 8 SGB V abgeschlossen wurden.

Orange hinterlegt sind:

Patentgeschitzte und / oder biotechnologisch hergestellte Arzneimittel, die durch
patentgeschutzte und / oder biotechnologisch hergestellte Arzneimittel substituiert werden
kénnen, fir die Rabattvertrage nach § 130 a Abs. 8 SGB V abgeschlossen wurden (Blau
hinterlegt).

Rot hinterlegt sind:
Arzneimittel, die in der Regel durch qualitative und wirtschaftliche Alternativen unter
Beachtung medizinischer Ausschlusskriterien substituiert werden kénnen.

Nicht farblich hinterlegt sind:
Alle Ubrigen Arzneimittel.

Dem FACHARZT wird empfohlen, im Rahmen der bestehenden Therapiefreiheit bevorzugt
grun hinterlegte Arzneimittel zu verordnen.

Verordnungen von blau hinterlegten Arzneimitteln sollen gegeniber Verordnungen von
orange hinterlegten Arzneimitteln bevorzugt werden.

Verordnungen von griin hinterlegten Arzneimitteln sollen bevorzugt werden.

Bei Verordnungen von rot hinterlegten Arzneimitteln soll der Substitutionsvorschlag
bevorzugt werden.

Ermittlung des Zuschlages

Der Zuschlag von 4,00 € wird aufgeteilt in
1. einen Zuschlag Rot (2,50€),

2. einen Zuschlag Rabatt-Grin (1,00€) und
3. einen Zuschlag Blau (0,50€).

Die Zuschlage kdnnen einzeln ausgeldst werden und werden in Form von Prozentangaben
ermittelt, indem zun&chst die folgenden Indikatoren gebildet werden:
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Indikator

Zahler

Nenner

Rot

Anzahl der Verordnungen
von Arzneimitteln, die rot
markiert sind

Anzahl der Verordnungen von
Arzneimitteln, die rot markiert sind
sowie die Anzahl der Verordnungen
der Wirkstoffe, die zu ihrer Substitution
vorgeschlagen werden

Rabatt-Griin

Anzahl der Verordnungen
von Arzneimitteln, die
"Rabatt-Grin" markiert sind

Anzahl von Verordnungen von
Arzneimitteln mit ausgeschriebenen
Wirkstoff-Rabattvertragen sowie der
Anzahl der Verordnungen von
wirkstoffgleichen Alternativen ohne
Rabattvertrag.

Blau

Anzahl der Verordnungen
von Arzneimitteln, die blau
markiert sind

Anzahl der Verordnungen der blau
hinterlegten Arzneimittel sowie die
Verordnungen der Alternativen ohne
Rabattvertrag.

Ausgeldst werden die Zuschlage, wenn folgende Schwellenwerte erreicht werden:

Rot <=3%
Rabatt-Grln >= 90%
Blau >=70%

Uber weitere PlausibilisierungsmaBnahmen verstinden sich die Vertragspartner und
erganzen diese Anlage.
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Qualitatszuschlag fir zielgenaue Indikation und Einweisung zu
Wirbelsaulenoperationen

Durch das AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopadie wird eine
verbesserte ambulante Versorgung realisiert. Die Vertragspartner verbinden damit die
Erwartung, dass insbesondere bei HZV-Versicherten medizinisch nicht notwendige
stationdre Krankenhausbehandlungen mit operativen Eingriffen an der Wirbels&dule reduziert
werden. Gleichwohl ist mit diesem Vertrag fur jeden in die HZV eingeschriebenen
Versicherten auch weiterhin das Recht verbunden, im medizinisch erforderlichen Fall
uneingeschrankt Krankenhausbehandlungen geman SGB V in Anspruch nehmen zu kénnen.

Die am AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie teilnehmenden
und abrechnenden FACHARZTE gemaB Abschnitt Il, § 2 Hauptvertrag erhalten im
Analysejahr einen Bonus Q6 auf die Zusatzpauschale P2b ,spezifischer Rickenschmerz®,
wenn sich im Zuge der Umsetzung einer zielgenauen Indikation und Einweisung zu
Wirbelsaulenoperationen die Haufigkeit von stationdren Krankenhausbehandlungen mit
operativen Eingriffen an der Wirbelsdule tber alle HZV-Versicherten gemal der in dieser
Anlage beschriebenen Berechnung gegenliber dem jeweils zugeordneten Basisjahr

verringert.

Fir die Berechnung des Qualitdtszuschlags Q6 haben sich die Vertragspartner ab dem
Analysejahr 2014 auf folgende Berechnungsmethode verstandigt.

1. Basisdaten:

1.1 Bildung von Versichertenkollektiven

Zur Ermittlung der GréBe ,Anzahl WS-OP“ werden je Analysejahr jeweils Kollektive fir
Versicherte, die an der HZV teilnehmen (HZV-Kollektiv), und fir Versicherte, die im
Rahmen der Regelversorgung (RV) ambulant behandelt werden (RV-Kollektiv), gebildet.

In beiden Kollektiven werden nur Versicherte bericksichtigt, die im untersuchten
Kalenderjahr an mindestens 360 Tagen versichert waren, das 18. Lebensjahr bereits
vollendet und mindestens einen Hausarztkontakt in Anspruch genommen haben. Darlber
hinaus bleiben Versicherte, die im Analyse- oder Folgejahr verstorben sind, von der
Betrachtung ausgeschlossen.
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Von diesen Versicherten werden im HZV-Kollektiv nur diejenigen berutcksichtigt, die an
mindestens 360 Tagen des Analysejahres an der HZV teilnahmen und wenigstens eine
vertragskonforme Behandlung bei einem HZV-Arzt in Anspruch genommen haben. Weiterhin
werden fur das HZV-Kollektiv nur Versicherte bertcksichtigt, die im Analysejahr héchstens
eine hausarztliche Behandlung im Rahmen der Regelversorgung in Anspruch genommen
haben.

Im RV-Kollektiv werden hingegen nur die Versicherten herangezogen, die weder im
Analysejahr, noch in den drei davorliegenden Kalenderjahren an der HZV teilgenommen
haben. Weiterhin werden fiur das RV-Kollektiv nur Versicherte bericksichtigt, die im
Analysejahr héchstens eine Behandlung bei einem HZV-Arzt im Rahmen der
Regelversorgung in Anspruch genommen haben.

In beiden Kollektiven werden ambulante Notfall- oder Vertreter-Behandlungen nicht
berlcksichtigt.

1.2 Basisjahr

Bis zum Analysejahr 2018 wird das Jahr 2013 als Basisjahr herangezogen. Fir die
Folgejahre wird jeweils das 5. Jahr vor dem jeweiligen Analysejahr als Basisjahr verwendet.
Somit gilt beispielsweise fir das Analysejahr 2019 das Jahr 2014 als Basisjahr. Hierdurch
sollen Verzerrungen, z.B. durch jahrliche ICD-10-Anderungen, reduziert werden.

2. Haufigkeit von stationaren Krankenhausbehandlungen mit operativen
Eingriffen an der Wirbelsaule im Analysejahr

2.1 Haufigkeit von stationaren Krankenhausbehandlungen im Analysejahr

Es werden zunéachst die stationaren Krankenhausbehandlungen je 10.000 Versicherte mit
Wirbelsaulenoperationen im Analyse- und Basisjahr sowohl fir das HZV-Kollektiv als auch
fir das RV-Kollektiv in Form von Rohwerten ermittelt. Dafir werden alle stationaren
Krankenhausbehandlungen mit Wirbelsdulenoperationen berlcksichtigt, deren Aufnahmetag
im untersuchten Kalenderjahr liegt und in der zugehérigen Abrechnung gem. § 301 SGB V
entsprechende OPS der OPS-Gruppe 5-83 "Operationen an der Wirbelsaule" Gbermittelt

werden.
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2.2 Standardisierung

Da das HZV-Kollektiv und das RV-Kollektiv eine unterschiedliche Struktur aufweisen, erfolgt
eine Standardisierung des RV-Kollektivs nach der Struktur des HZV-Kollektivs hinsichtlich
Alter, Geschlecht und relativem Risikowert. Im Ergebnis werden dadurch die standardisierten
Krankenhausbehandlungen mit Wirbelsdulenoperationen je 10.000 Versicherte im RV-
Kollektiv ermittelt, welche dann der Anzahl der Krankenhausausbehandlungen mit
Wirbelsdulenoperationen je 10.000 Versicherte im HZV-Kollektiv gegeniber gestellt werden.

2.3 Ermittlung der Quote ,.Einsparung an Krankenhausbehandlungen*

Zur Ermittlung der Quote ,Einsparungen an Krankenhausbehandlungen® werden jeweils fir
das Analyse- und Basisjahr die gem. 2.1 ermittelten stationaren Krankenhausbehandlungen
mit  Wirbelsdulenoperationen je 10.000 Versicherte des HZV-Kollektivs von den
standardisierten Krankenhausbehandlungen mit Wirbelsaulenoperationen je 10.000
Versicherte des RV-Kollektivs subtrahiert. AnschlieBend wird die ermittelte Differenz im
Basisjahr von der Differenz im Analysejahr abgezogen. Diese Differenz wird anschlie3end
ins Verhaltnis zu der Anzahl der stationaren Krankenhausbehandlungen mit
Wirbelsdulenoperationen je 10.000 Versicherte des RV-Kollektivs im Analysejahr gesetzt.
Das Ergebnis stellt die Quote ,Einsparungen an Krankenhausbehandlungen® mit operativen
Eingriffen an der Wirbelsaule je 10.000 Versicherte des HZV-Kollektivs dar.

3. Vereinbarte Quoten
Der Qualitdtszuschlag Q6 wird an alle teilnehmenden FACHARZTE, die nach Anlage 12
Abschnitt 1 Teil B abrechnen, ausgeschuttet, wenn folgende Voraussetzungen erfillt sind:

Die absolute Haufigkeit von stationaren Krankenhausbehandlungen mit operativen Eingriffen
an der Wirbelsdule im Analysejahr je 10.000 Versicherte des HZV-Kollektivs verringerte
sich gegenlber dem Basisjahr um 20,0%.

Der Zuschlag wird — wenn die vertraglichen Voraussetzungen erfullt sind — rickwirkend auf
die im Analysejahr abgerechneten Entgelte aufgeschlagen.

4. Verfahren zur Ermittlung und Auszahlung

Die Ermittlung der absoluten Haufigkeit von stationdren Krankenhausbehandlungen mit
operativen Eingriffen an der Wirbelsdule je 10.000 Versicherte des HZV-Kollektivs und
damit die Ermittlung, ob die Quote Q6 erreicht wurde, erfolgt erstmals im 3. Quartal 2016 fir
das Jahr 2014. Die AOK ermittelt hierfiir bis 30.09. die Entwicklung der absoluten Haufigkeit
von stationdren Krankenhausbehandlungen mit operativen Eingriffen an der Wirbelsgule im

3/4



Anhang 4 zu Anlage 12
Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.01.2017
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopadie

Analysejahr je 10.000 Versicherte des HZV-Kollektivs und stellt den Vertragspartnern unter
Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen die Informationen zur Verfigung, die
erforderlich sind, um diese Ermittlung nachvollziehen zu kénnen. Die Vertragspartner stellen
gemeinsam auf Basis dieser Daten bis 30.09. fest, ob die Voraussetzungen fir die
Ausschittung dieses Qualitatszuschlags erflllt sind. Falls die Voraussetzungen gemaf
dieser Anlage erflillt sind, erfolgt die Ausschittung mit der nadchstmdéglichen Abrechnung.

Bei Erreichen der Quote Q6 gem. o0.g. Regeln erfolgt die VerglUtung auch durch die Bosch
BKK.
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Ambulantes Operieren
Ziffern zum Ambulanten Operieren, zu Anisthesien, zur postoperativen Uberwachung sowie zu den zuzuordnenden Sachkosten.
Zusammen mit den folgenden Abrechnungsziffern und den Diagnosen ist der OPS-Code anzugeben.
Fiir die Zuordnung der OPS-Codes zu den jeweiligen Operationen gilt der Anhang 2 des EBM.

Koérperoberflache

31101 Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A1 gem. EBM 99,60 €
31102 Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A2 gem. EBM 162,60 €
31103 Dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A3 gem. EBM 232,20 €
31108 Zuschlag zu den EL 31101 bis 31103 bei Simultaneingriffen gem. EBM 52,40 €
Extremitate

31121 Eingriff der Kategorie C1 gem. EBM 107,80 €
31122 Eingriff der Kategorie C2 gem. EBM 174,40 €
31123 Eingriff der Kategorie C3 gem. EBM 250,80 €
31124 Eingriff der Kategorie C4 gem. EBM 331,00 €
31125 Eingriff der Kategorie C5 gem. EBM 445,00 €
31126 Eingriff der Kategorie C6 gem. EBM 568,40 €
31127 Eingriff der Kategorie C7 gem. EBM 621,20 €
31128 Zuschlag zu den EL 31121 bis 31126 bei Simultaneingriffen sowie zu der EL 31127 gem. EBM 57,40 €

Knochen und Gelenke
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31131 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D1 gem. EBM 136,00 €
31132 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D2 gem. EBM 220,20 €
31133 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D3 gem. EBM 310,40 €
31134 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D4 gem. EBM 402,80 €
31135 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D5 gem. EBM 594,40 €
31136 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D6 gem. EBM 726,20 €
31137 Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D7 gem. EBM 799,00 €
31138 Zuschlag zu den EL 31131 bis 31136 bei Simultaneingriffen sowie zu der EL 31137 gem. EBM 64,00 €
Arthroskopien
QualitatssicherungsmaBnahmen zur Arthroskopie geméai Anhang 1 zu Anlage 2
31141 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E1 gem. EBM 176,00 €
31142 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E2 gem. EBM 253,20 €
31143 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E3 gem. EBM 357,00 €
31144 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E4 gem. EBM 469,80 €
31145 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E5 gem. EBM 611,60 €
31146 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E6 gem. EBM 765,20 €
31147 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E7 gem. EBM 841,00 €
31148 Zuschlag zu den EL 31141 bis 31146 bei Simultaneingriffen sowie zu der EL 31147 gem. EBM 73,40 €
Visceralchirurgie

105,00 €
31151 Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F1 gem. EBM
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174,80 €
31152 Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F2 gem. EBM

251,40 €
31153 Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F3 gem. EBM

327,60 €
31154 Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F4 gem. EBM

439,60 €
31155 Visceralchirurgischer Eingriff der Kategorie F5 gem. EBM

57,40 €
31158 Zuschlag zu den Gebuhrenordnungspositionen 31151 bis 31155
Proktologie
31171 Proktologischer Eingriff der Kategorie H1 gem. EBM 139,00 €
31172 Proktologischer Eingriff der Kategorie H2 gem. EBM 197,60 €
31173 Proktologischer Eingriff der Kategorie H3 gem. EBM 248,40 €
31174 Proktologischer Eingriff der Kategorie H4 gem. EBM 318,80 €
31175 Proktologischer Eingriff der Kategorie H5 gem. EBM 436,20 €
31178 Zuschlag zu den Gebuihrenordnungspositionen 31171 bis 31175 54,00 €
Periphere Neurochirurgie
31241 Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie O1 gem. EBM 103,20 €
31242 Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie O2 gem. EBM 167,20 €
31243 Peripherer neurochirurgischer Eingriff der Kategorie O3 gem. EBM 238,80 €
31248 Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 31241 bis 31243 54,00 €
Sachkostenpauschalen fiir Arthroskopien gemas EBM
40750 Kostenpauschalen flr die Sachkosten in Zusammenhang mit der Durchfiihrung von endoskopischen Gelenkeingriffen (Arthroskopien) entsprechend 122,00 €
den EL 31141 und 31142

40752 Kostenpauschalen fir die Sachkosten in Zusammenhang mit der Durchfiihrung von endoskopischen Gelenkeingriffen (Arthroskopien) entsprechend 200,00 €
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den EL 31143 und 31144

40754 Kostenpauschalen flr die Sachkosten in Zusammenhang mit der Durchfiihrung von endoskopischen Gelenkeingriffen (Arthroskopien) entsprechend 333,00 €

den EL 31145 bis 31147

Sonstige Sachkostenpauschalen

Sachkosten zur Abrechnung tatsachlich entstandener Kosten fiir Implantate bei den o.g. ambulanten Operationen kénnen (ber ein Eingabefeld lhrer Vertragssoftware erfasst
werden. Soweit mdglich, bleibt der Bezug Gber Sprechstundenbedarf unberihrt.

Anasthesien

AOP1 Regionalanasthesie gem. 31800 42,80 €
Nur durch den Operateur durchfiihrbar

AOP2 Anésthesieleistung fur die ambulanten Operationen gem. den EL 31101, 31121, 31131, 31141, 31151, 31171 und/oder 31241 109,60 €
Entspricht EBM 31821

AOP3 Anasthesieleistung fir die ambulanten Operationen gem. den EL 31102, 31122, 31132, 31142, 31152, 31172 und/oder 31242 142,20 €
Entspricht EBM 31822

AOP4 Anésthesieleistung fur die ambulanten Operationen gem. den EL 31103, 31123, 31133, 31143, 31153, 31173 und/oder 31243 174,40 €
Entspricht EBM 31823

AOP5 Anésthesieleistung fur die ambulanten Operationen gem. den EL 31124, 31134, 31144, 31154 und/oder 31174 206,80 €
Entspricht EBM 31824

AOP6 Anésthesieleistung fir die ambulanten Operationen gem. den 31125, 31135, 31145, 31155 und/oder 31175 272,00 €
Entspricht EBM 31825

AOP7 Anasthesieleistung fir die ambulanten Operationen gem. den 31126, 31136 und/oder 31146 323,20 €
Entspricht EBM 31826

AOP8 Anésthesieleistung fir die ambulanten Operationen gem. den EL 31127, 31137 und/oder 31147 336,40 €
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Entspricht EBM 31827

AOP9 Zuschlag auf 31821- 318 27 fir Simultaneingriff 32,40 €
Entspricht EBM 31828

Postoperative Uberwachung

AOP10 Postoperative Uberwachung im Anschluss an die EL 31101, 31121, 31131, 31141 und/oder 31241 29,20 €
Entspricht EBM 31502

AOP11 Postoperative Uberwachung im Anschluss an die EL 31102, 31122, 31132, 31142, 31151,31152, 31171, 31172 und/oder 31242 58,00 €
Entspricht EBM 31503

AOP12 Postoperative Uberwachung im Anschluss an die EL 31103, 31123, 31124, 31133, 31134, 31143, 31144 und/oder 31243 84,00 €
Entspricht EBM 31504

AOP13 Postoperative Uberwachung im Anschluss an die EL 31125, 31135, 31145, 31153, 31154, 31173 und/oder 31174 116,60 €
Entspricht EBM 31505

AOP14 Postoperative Uberwachung im Anschluss an die EL 31126, 31136, 31146, 31155 und/oder 31175 168,80 €
Entspricht EBM 31506

AOP15 Postoperative Uberwachung im Anschluss an die EL 31127, 31137, 31147Entspricht EBM 31507 223,80 €
Qualitatszuschlag

Qz8 Bonus Praxisbedarf
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1. Sachkostenziffern

Zur Uberpriifung der Ubereinstimmung der geltend gemachten Sachkosten bei Implantaten
mit den tatsachlich entstandenen Kosten wird die Managementgesellschaft je Quartal
stichprobenhaft fir 5 v. H. der operierenden Praxen und jeweils 5 v. H. der Falle dieser
Praxen Rechnungsnachweise anfordern. Ggf. erfolgt eine Riickvergitung des
Ubersteigenden Betrages

2. Anasthesieziffern

Die Abrechnung dieser Leistungen erfolgt durch den Teilnehmer am Vertrag nach § 73c SGB
V zur Orthopadie (FACHARZT). Dies gilt auch dann, wenn die Leistung nicht durch den
Operateur, sondern durch einen Anésthesisten durchgefiihrt wird. In diesem Fall leitet der
Vertragsteilnehmer (FACHARZT) die flr die Andsthesien im Vertrag nach § 73c SGB V zur
Orthopéadie vorgesehene Verglitung an den Anasthesisten weiter. Fir den Ziffernkranz ist
nur die Anasthesie maBgeblich, die im Zusammenhang mit einer Operation gem. der oben
vereinbarten Operationen abgerechnet wird.

Auf Wunsch des Anasthesisten erteilt der Operateur der MEDIVERBUND AG den Auftrag,
die Vergitung fir die Anasthesie unmittelbar an den Anasthesisten weiterzuleiten.
Die technischen Voraussetzungen hierfiir werden baldmdéglichst geschafften.

3. Postoperative Uberwachung und Behandlung
3.1 Postoperative Uberwachung

Die Abrechnung der postoperativen Uberwachung erfolgt durch den Teilnehmer am Vertrag
nach § 73c SGB V zur Orthopadie (FACHARZT). Dies gilt auch dann, wenn die Leistung
nicht durch den Operateur, sondern durch einen anderen Arzt durchgefihrt wird. In diesem
Fall leitet der Vertragsteilnehmer (FACHARZT) die flr die postoperative Betreuung im
Vertrag nach § 73c SGB V zur Orthopadie vorgesehene Verglitung an den anderen Arzt
weiter.

Fir den Ziffernkranz ist nur die postoperative Uberwachung maBgeblich, die im
Zusammenhang mit einer in dieser Anlage geregelten ambulanten Operation, abgerechnet
wird.

3.2  Postoperative Behandlung

Die postoperative Behandlung ist - flir den Fall der Durchfiihrung durch den an der HZV
teilnehmenden Hausarzt — im Ziffernkranz des Hausarztvertrages enthalten. Im Fall der
Durchfiihrung durch den Teilnehmer am Vertrag nach § 73c SGB V zur Orthopédie erfolgt
die Abrechnung Uber zusétzliche Arzt-Patienten-Kontakte (siehe Anlage 12, EL 4 ab dem 3.
Arzt-Patienten-Kontakt abrechenbar).

4, Wirtschaftlicher Praxisbedarf

Die Vertragspartner streben an, zun&chst fir den Bereich der nach tatsachlichem Aufwand
abzurechnenden Implantate (siehe Nr. 3) einen kostenglnstigen Bezug zu férdern und das
bisherige Ausgabenniveau zu senken.

Die Vertragspartner werden ab 1.1.2014 eine Vertragsstruktur realisieren, welche den
operierenden Vertragsteilnehmern verbindlich einen qualitatsorientierten und
kostenglnstigen Bezug von Praxisbedarf (alle Materialien) bei einem bestimmten Anbieter
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vorgibt. Die Vertragspartner verstandigen sich in diesem Zusammenhang bei realisierten
Einsparungen Uber einen Honorarzuschlag.
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Sozialer Dienst der AOK:
Kontaktdaten siehe Fax-/
Adressliste

Beratungsbogen zur Einbindung des Sozialen Dienstes (SD) der AOK Baden-
Wirttemberg gemaB §§ 73b, 73c und 140a SGB V

Einbindung des SD der AOK Baden-Wirttemberg durch

01 i. d. R. HZV-/PNP-Praxis: Beratung durch SD wird gewtinscht. Unterstltzungs-/Beratungs-
bedarf des / der Versicherten (Beispiele vgl. umseitiges Informationsblatt fiir die Praxen) be-
steht bei:

1 PNP-Praxis: Hilfeplankonferenz bei Kindern & Jugendlichen
(1 Orthopadie-Praxis: Fallkonferenz Ricken:

M54.- Ruckenschmerz (unspezifisch). Ist durch Angabe eines vierstelligen Kodes aus der
Gruppe M54.- weiter zu spezifizieren (z. B. M54.5 Kreuzschmerz): M54.__ G
sowie

71 F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
1 F45.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(1 F62.80 Andauernde Persdnlichkeitsénderung bei chronischem Schmerzsyndrom

Vereinbartes Vorgehen
*1 Anruf in der Praxis durch SD wird gewiinscht.
71 Anruf bei dem / der Patient/in durch SD wird gewlinscht.

Anruf erbeten am zwischen und Uhr

unter Telefon / Handy

Erklarung Patient/in Erklarung Praxis

Ich stimme dem Unterstitzungsangebot durch
meine Krankenkasse zu und bin freiwillig mit
der Weitergabe der gemeinsam mit meinem/r
behandelnden Arzt / Arztin oder meinem/r Psy-
chotherapeuten/in festgelegten Daten und In-
formationen an meine Krankenkasse einver-
standen. Die Inhalte der Patienteninformation
habe ich zur Kenntnis genommen.

Dem / der Patienten/in wurde die Einbindung
des SD empfohlen. Der erforderliche Unter-
stltzungsbedarf durch den SD wurde ihm / ihr
erlautert. Die Patienteninformation wurde dem /
der Patient/in ausgehandigt.

Datum, Unterschrift Patient/in

Datum, Praxisstempel, Unterschrift Arzt / Arztin
oder Psychotherapeut/in
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und Psychotherapiepraxis

Anhang 6 zu Anlage 12

AGK

Dig Gesundheitskasse.

Beratungsservice des Sozialen Dienstes (SD) der AOK Baden-Wiirttemberg

Worin liegt der Mehrwert?

Der SD unterstitzt die Praxen: Im Rahmen
eines Unterstitzungsmanagements stehen
Ihnen die Mitarbeiter/innen als fachkompe-
tente Ansprechpartner/innen zu diversen
Themen zur Seite. Im SD arbeiten aus-
schlieBlich staatlich anerkannte sozialpada-
gogische Fachkréafte (Hochschulstudium) mit
Zusatzqualifikationen  wie beispielsweise
systemische Beratung, Psychoonkologie und
zertifizierte Pflegeberatung (§7a SGB Xl). In
einem individuellen Beratungsgesprach ana-
lysiert der SD die biopsychosoziale Situation
und den Hilfebedarf des Patienten. Er stimmt
mit dem Patienten einen Versorgungsplan ab
und unterstiitzt bei der Durchfihrung. Dazu
gehdéren auch die Vermittlung von weiteren
Hilfen und die Zusammenarbeit mit anderen
Beratungsstellen oder Institutionen. Auf
Wunsch kann das Beratungsgesprach auch
beim Patienten zu Hause stattfinden.

Personlich — Direkt — Nah

Sie erhalten ergénzende Informationen zur
regionalen Versorgungsstruktur / Ansprech-
partnern und zu sozial-/leistungsrechtlichen
Fragestellungen. Darliber hinaus unterstitzt
der SD im konkreten Fall die medizinische
oder therapeutische Behandlung durch ge-
zielte Interventionen, um gemeinsam mit der
Facharztpraxis im jeweiligen Einzelfall eine
stabile Gesamtversorgungssituation herzu-
stellen. Durch die Begleitung durch den SD
wird lhre Praxis entlastet. Das Beratungsan-
gebot ist ergdnzend zur Behandlung zu ver-
stehen.

Klarung — Unterstiitzung — Vermittiung

Hinweis: Mitarbeiter des SD sind an die Ein-
haltung der Schweigepflicht sowie an eine
datenschutzkonforme Beratungssituation
gebunden. Diese Gespréache unterliegen der
besonderen Verschwiegenheitspflicht. Die
Notwendigkeit der Datenweitergabe setzt
das Einverstandnis der Patienten voraus.

In welchen Faillen ist es sinnvoll, den SD einzu-
binden?

Die Einbindung des SD ist in den jeweiligen Vertra-
gen erlautert (vgl.: MEDI hitp://www.medi-
verbund.de/facharztvertraege73c.html  und HAVG
https://www.hausaerzteverband.de/cms/Vertragsunte
rlagen.417.0.html). In der Regel erfolgt die Einbin-
dung Uber die Hausarztpraxis, wenn bei Versicherten
neben einer spezifischen Diagnose mindestens einer
der folgenden Kontextfaktoren vorliegt

= Berufliche oder soziale Faktoren wie zum Beispiel:

- Probleme am Arbeitsplatz (z. B. Arbeitsplatzun-
sicherheit, -unzufriedenheit, Mobbing)

- Abklarung beruflicher Situation / Perspektive (z.
B. Wiedereingliederung, Arbeitslosigkeit)

- Unterstltzung / Organisation Leistungsantrage
(z. B. Reha, Rente, Pflege)

- Soziale Problemsituation (z. B. sozialer Rlck-
zug, finanzielle Probleme)

- Familiare Probleme (z. B. Beziehungskonflikte /
Erziehungsprobleme / familidre Streitigkeiten)

- Hausliche Situation (z. B. Wohnen ist nicht si-
chergestellt / Wohnungs- / Nachbarschaftsprob-
leme)

- Gesellschaftliche Teilhabe ist nicht sicherge-
stellt; soziokulturelle Probleme

- Pflegebedirftigkeit droht bzw. besteht (z. B.
fehlende Unterstiitzung bei der Organisation
der Pflege)

- Probleme mit der (eigenen) Erkrankung bzw.
des Partners / Kindes bzw. der Krankheitsbe-
waltigung

- Probleme mit Verlust / Tod z. B. Eltern / Partner
/ Familie

- Gewalterfahrung und Verwahrlosungstenden-
zen.

= Vermittlung weiterer Hilfen und Vernetzung regio-
naler Angebote (z. B. Selbsthilfegruppen) ist er-
forderlich

= Zusammenarbeit mit anderen Beratungsstellen
oder Institutionen ist erforderlich

Psychosozial — Ressourcenorientiert —
Individuell
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Patienteninformation

Sozialer Dienst der AOK Baden-Wirttemberg
mehr Service — mehr Nahe — mehr Leistung

Wann und in welchen Fallen kann lhnen der
Soziale Dienst helfen?

Wenn Sie am Hausarzt- oder FacharztPro-

gramm teilnehmen, stehen wir Ihnen und lhren

Angehdrigen gerne mit Rat und Tat zur Seite.

Oft fihren Krankheit oder Pflegebedirftigkeit

zu finanziellen, beruflichen, persénlichen und /

oder familidren Belastungen. Deshalb unter-

stltzen und beraten wir Sie bei

» lebensverandernden Erkrankungen

» krankheits- und belastungsbedingten
Arbeitsplatzproblemen

» Pflegebedurftigkeit / Hilfe fir pflegende
Angehdérige

* Rehabilitation und Rente

» Schwerbehinderung.

Wer engagiert sich fiir Sie im Sozialen
Dienst der AOK Baden-Wiirttemberg?

Staatlich anerkannte sozialpddagogische Fach-
krafte bringen im Sozialen Dienst der AOK Ba-
den-Wirttemberg ihre ganze Erfahrung fur Sie
ein. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zeichnen sich nicht nur durch eine hohe per-
s6nliche Motivation aus. Sie alle haben ein
Hochschulstudium absolviert und sich zudem
durch diverse Weiterbildungen fir diese sensib-
le Aufgabe qualifiziert.

Was kann der Soziale Dienst fiir Sie tun?

Far Ihre persdnlichen Sorgen, Unsicherheiten
und Néte haben wir immer ein offenes Ohr.
Was wir miteinander besprechen, bleibt selbst-
verstandlich unter uns. Einen diskreten

und verantwortungsbewussten Umgang mit
allem, was Sie uns anvertrauen, sichern wir
Ihnen zul!

Wenn Sie es wiinschen, kénnen wir Ihnen bei
vielen Themen ganz konkret helfen. Zum Bei-
spiel, wenn es darum geht, sozialversiche-
rungsrechtliche Fragen zu klaren. Oder wenn
wir gemeinsam mit [hnen nach passenden
spiel, wenn es darum geht, sozialversiche-
rungsrechtliche Fragen zu klaren. Oder wenn
wir gemeinsam mit lhnen nach passenden

AGK

Die Gesundheitskasse.

Maoglichkeiten suchen, die Sie entlasten. Wir
helfen Ihnen auch bei Antrdgen rund um Reha-
bilitation und Pflege oder beim ,Grad der
Schwerbehinderung®. In persénlichen Gespré-
chen ist auch Ihre Krankheitsverarbeitung ein
wichtiges Themal! Hier unterstitzen wir gerne.

Wie kommen wir miteinander ins
Gesprach?

Nachdem wir einen Termin vereinbart haben,
begrtBen wir Sie gerne in den Raumlichkeiten
der AOK oder treffen uns bei lhnen zu Hause.
Dann besprechen wir gemeinsam und ganz in
Ruhe, welche Sorgen Sie beschaftigen und mit
welchen Schritten es ganz konkret weitergeht.
Weitere Termine vereinbaren wir individuell und
in persénlicher Absprache mit lhnen.

Unser wichtigster Grundsatz

Ob wir fur Sie tatig werden dirfen, entscheiden
alleine Sie! Wenn Sie unser Angebot nicht in
Anspruch nehmen méchten, entstehen lhnen
keinerlei Nachteile. Dies gilt auch dann, wenn
wir lhnen im Laufe unserer Beratung bestimmte
Vorschlage machen, mit denen Sie nicht ein-
verstanden sind.

Dies kann manchmal zur Folge haben, dass Sie
unseren Beratungsservice oder Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht oder
nicht in vollem Umfang in Anspruch nehmen
koénnen. Selbstverstandlich kénnen Sie auf
unsere Dienste sehr gerne jederzeit wieder
zurtiickkommen.

Auf Seite 2 informieren wir Sie zu unserem
Datenschutz.
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Ganz im Vertrauen!

Datenschutz im Sozialen Dienst der AOK Baden-Wirttemberg

Ihre Daten in sicheren Hinden

Den Schutz lhrer Daten nehmen wir sehr ernst.
Deshalb werden lhre Daten bei uns so sicher
verwahrt und gespeichert, dass Unbefugte nicht
darauf zugreifen kénnen. Wir geben Daten von
Ihnen nur dann weiter, wenn Sie dies ausdriick-
lich erlauben. Auch dann, wenn Sie den Sozia-
len Dienst nicht mehr beanspruchen, sind Ihre
Daten sicher, indem wir sie zugriffsgeschitzt
unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Auf-
bewahrungsfristen speichern. Nach Ablauf
einer gewissen Frist werden sie geman den
Bestimmungen zum Datenschutz vernichtet
oder geldscht.

Auch innerhalb der AOK Baden-Wirttemberg
unterliegt der Soziale Dienst der Schweige-
pflicht. Er darf Informationen zu Ihrer Person
nur dann intern weitergeben, wenn Sie Leistun-
gen in Anspruch nehmen wollen (z. B. Haus-
haltshilfe, Pflegegeld), und diese Daten zwin-
gend erforderlich sind. Wir geben Daten nur
dann an Dritte (z. B. an behandelnde Arzte)
weiter, wenn wir dies vorher mit Innen abge-
sprochen haben. Hierzu erteilen Sie uns bitte
jeweils lhre schriftliche Einwilligung.

Um welche Daten geht es dabei genau?

+ Diagnosen / Symptomatik bzw. die damit
einhergehenden Funktionseinschrankungen

» Beschreibung von krankheitsbedingten
Beeintrachtigungen (positives / negatives
Leistungsbild)

» Krankenhaus-/Rehabilitationsaufenthalte

» Einschrédnkungen durch drohende oder
bestehende Pflegebedurftigkeit

+ Arzte / Angehérige eines Heilberufes, die in
die Behandlung eingebunden sind

« geplante Behandlungen

* MaBnahmen, die aus arztlicher Sicht not-
wendig erscheinen, um die gesundheitliche
Situation zu verbessern.

Diese MaBBnahmen kdnnen sich Uber die medi-
zinische Behandlung hinaus auch auf lhre
aktuelle Lebenssituation beziehen. Dazu zah-
len beispielsweise:

* lhre familiare Situation

» Finanzielle Sorgen

» Probleme in der Umsetzung der Pflege
 lhre hausliche Situation

» lhre Arbeitsplatzsituation.

Besonderer Datenschutz
- lhr Sozialer Dienst

Der Soziale Dienst unterliegt den besonderen
Anforderungen von §203 Abs.1 Nr.5 des Straf-
gesetzbuches. Dort steht, dass es unter ande-
rem Sozialpéddagogen nicht gestattet ist, unbe-
fugt ein fremdes Geheimnis (ein personliches
oder ein Betriebs- oder Geschaftsgeheimnis)
das anvertraut wurde oder in sonst einer Weise
bekannt geworden ist, zu offenbaren.

Zu diesen gesetzlichen Anforderungen gehdrt
auch Transparenz. Deshalb informieren wir Sie
zu Beginn unserer Tatigkeit ausfihrlich dard-
ber, welche Daten zwischen welchen Institutio-
nen ausgetauscht werden sollen und werden
uns dazu lhr Einverstédndnis einholen.

Ob im Rahmen lhrer Unterstlitzung und Bera-
tung zu einem spéateren Zeitpunkt ein weiterer
Datenaustausch erfolgen soll, entscheiden in

jedem Einzelfall ausschlieBlich Sie selbst.

Weitergehende Informationen rund um die
Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte fin-
den Sie unter www.aok-bw.de/datenschutz
rechte. Gerne stellen wir Ihnen auf Wunsch
diese Informationen auch in Papierform zur
Verflgung.
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Patientenbegleitung:
Fon 0711/ 252918-733
PCFax 089/ 51999-2504

Beratungsbogen zur Einbindung der Patientenbegleitung (PBG) der Bosch BKK
gemaB §§ 73c und 140a SGB V

Einbindung der PBG der Bosch BKK durch

1 i. d. R. HZV-/PNP-Praxis: Beratung durch PBG wird gewlinscht. Unterstitzungs-/Beratungs-
bedarf des / der Versicherten (Beispiele vgl. umseitiges Informationsblatt fiir die Praxen) be-
steht bei:

"I PNP-Praxis: interdisziplinarer Austausch bei Kindern, Jugendlichen, behinderten Menschen
O Orthopadie-Praxis: Fallkonferenz Riicken:

M54.- Riickenschmerz (unspezifisch). Ist durch Angabe eines vierstelligen Kodes aus der
Gruppe M54.- weiter zu spezifizieren (z. B. M54.5 Kreuzschmerz): M54.___ G
sowie

[l F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
11 F45.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
1 F62.80 Andauernde Personlichkeitsanderung bei chronischem Schmerzsyndrom

Vereinbartes Vorgehen
71 Anruf in der Praxis durch PBG wird gewlinscht.
"1 Anruf bei dem / der Patient/in durch PBG wird gewl(inscht.

Anruf erbeten am zwischen und Uhr

unter Telefon / Handy

Erklarung Patient/in Erklarung Praxis

Ich stimme dem Unterstiitzungsangebot durch
meine Krankenkasse zu und bin freiwillig mit
der Weitergabe der gemeinsam mit meinem/r
behandelnden Arzt/ Arztin oder meinem/r Psy-
chotherapeuten/in festgelegten Daten und Infor-
mationen an meine Krankenkasse einverstan-
den. Die Inhalte der Patienteninformation habe
ich zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift Patient/in oder Erziehungs-
berechtigte/r

Dem / der Patienten/in oder Erziehungsberech-
tigten wurde die Einbindung der PBG empfoh-
len. Der erforderliche Unterstiitzungsbedarf
durch die PBG wurde ihm / ihr erlautert. Die Pa-
tienteninformation wurde dem / der Patient/in
ausgehandigt.

Datum, Praxisstempel, Unterschrift Arzt / Arztin
oder Psychotherapeut/in
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Information fiir die Hausarzt-/Facharzt-
und Psychotherapiepraxis

Beratungsservice der Patientenbegleitung (PBG) der Bosch BKK

Worin liegt der Mehrwert?

Die PBG unterstiitzt die Praxen: Im Rahmen ei-
nes Unterstlitzungsmanagements stehen
Ihnen die Mitarbeiter/innen als fachkompetente
Ansprechpartnerfinnen zu diversen Themen
zur Seite. In der PBG arbeiten ausschlieBlich
qualifizierte und in der Beratung erfahrene Mit-
arbeiter/innen mit unterschiedlichen Zu-
satzqualifikationen (u. a. Pflegeberatung (§7a
SGB XI, Burnout, Pravention). In einem indivi-
duellen Beratungsgesprach analysiert die PBG
die biopsychosoziale Situation des Patienten
und den Hilfebedarf. Sie stimmt mit dem Pati-
enten einen Versorgungsplan ab und unter-
stiitzt bei der Durchfihrung. Dazu gehéren
auch die Vermittlung von weiteren Hilfen und
die Zusammenarbeit mit anderen Beratungs-
stellen oder Institutionen. Auf Wunsch kann das
Beratungsgesprach auch beim Patienten zu
Hause stattfinden.

Personlich — Direkt - Nah

Sie erhalten ergdnzende Informationen zur re-
gionalen Versorgungsstruktur / Ansprechpart-
nern und zu sozial-/leistungsrechtlichen Frage-
stellungen. Dariiber hinaus unterstiitzt die PBG
im konkreten Fall die medizinische oder thera-
peutische Behandlung durch gezielte Interven-
tionen, um gemeinsam mit der Facharztpraxis
im jeweiligen Einzelfall eine stabile Gesamtver-
sorgungssituation herzustellen. Durch die Be-
gleitung der PBG wird lhre Praxis entlastet. Das
Beratungsangebot ist erganzend zur Behand-
lung zu verstehen.

Klarung - Unterstiitzung - Vermittlung

Hinweis: Mitarbeiter der PBG sind an die Ein-
haltung der Schweigepflicht sowie an eine da-
tenschutzkonforme Beratungssituation gebun-
den. Diese Gesprache unterliegen der beson-
deren Verschwiegenheitspflicht. Die Notwen-
digkeit der Datenweitergabe setzt das Einver-
standnis der Patienten voraus.

In welchen Faillen ist es sinnvoll, die PBG einzu-
binden?

Die Einbindung der PBG istin den jeweiligen Vertra-
gen erlautert (vgl.: MEDI http://www.medi-ver-
bund.deffacharztvertraege73c.html  und HAVG
https://www.hausaerzteverband.de/cms/Vertrags-

unterlagen.520.0.html). In der Regel erfolgt die Ein-
bindung Uber die Hausarztpraxis, wenn bei Versi-
cherten neben einer spezifischen Diagnose mindes-
tens einer der folgenden Kontextfaktoren vorliegt

= Berufliche oder soziale Faktoren wie zum Bei-
spiel:

- Probleme am Arbeitsplatz (z. B. Arbeitsplat-
zunsicherheit, -unzufriedenheit, Mobbing)

- Abklarung beruflicher Situation / Perspektive
(z. B. Wiedereingliederung, Arbeitslosigkeit)

- Unterstiitzung / Organisation Leistungsantrage
(z. B. Reha, Rente, Pflege)

- Soziale Problemsituation (z. B. sozialer Riick-
zug, finanzielle Probleme)

- Familiare Probleme (z. B. Beziehungskonflikte
/ Erziehungsprobleme / familidre Streitigkeiten)

- Hausliche Situation (z. B. Wohnen ist nicht si-
chergestellt / Wohnungs- / Nachbarschafts-
probleme)

- Gesellschaftliche Teilhabe ist nicht sicherge-
stellt; soziokulturelle Probleme

- Pflegebedurftigkeit droht bzw. besteht (z. B.
fehlende Unterstlitzung bei der Organisation
der Pflege)

- Probleme mit der (eigenen) Erkrankung bzw.
des Partners / Kindes bzw. der Krankheitsbe-
waltigung

- Probleme mit Verlust/ Tod z. B. Eltern/ Partner
/ Familie

- Gewalterfahrung und Verwahrlosungstenden-
zen.

= Vermittlung weiterer Hilfen und Vernetzung regi-
onaler Angebote (z. B. Selbsthilfegruppen) ist er-
forderlich

= Zusammenarbeit mit anderen Beratungsstellen
oder Institutionen ist erforderlich

Psychosozial - Ressourcenorientiert -
Individuell
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Versicherteninformation zum Datenschutz in der Patientenbegleitung

1. Um was geht es?

Aufgabe der Patientenbegleiter ist, in Handlungsfeldern t&-
tig zu werden, fUr die Arzte, Psychotherapeuten und Sozi-
aldienste der Krankenh&user mit ihnrem Fachpersonal in al-
ler Regel keine Zeit haben.

Die Patientenbegleiter sind speziell qualifiziert. Ein wesent-
liches Handlungsfeld ist u. a. die Pflegeberatung (§7a
SGBXI): Hier geht es um die Regelung der hauslichen Ver-
sorgung Pflegebediirftiger, die Beschaffung von Hilfsmitteln
wie z.B. Pflegebetten und deren Integration in die hausliche
Umgebung sowie die Begleitung von Versicherten in
schwierigen Lebenssituationen, in denen sie angesichts der
Komplexitdt unseres Gesundheitswesens Unterstitzung
brauchen. Eine Beendigung der Zusammenarbeit mit dem
Patientenbegleiter ist jederzeit mdglich.

Diese Hilfestellung durch die Patientenbegleiter ist ohne die
Kenntnis von Daten Uber den Versicherten nicht méglich.
Um die Daten unter Wahrung des Datenschutzes ibermit-
telt zu bekommen, selbst zu erheben, zu speichern, zu ver-
arbeiten und zu nutzen, ist eine entsprechende schriftliche
Einwilligungserklarung des Versicherten erforderlich.
Ohne ausdrickliche Einwilligungserklarung des Versicher-
ten darf die Patientenbegleitung nicht stattfinden.

2. Warum sind Einwilligungserkldarungen bzw.
Schweigepflichtentbindungserklarungen erforder-
lich?

Die Bosch BKK darf fiir die Patientenbegleitung nur Daten
erheben, erfassen, speichern, verarbeiten und nutzen, so-
weit diese fiir die Erbringung von Leistungen und die Unter-
stitzungsfunktion zur Durchfiihrung des Versorgungsma-
nagements der Leistungserbringer erforderlich sind (§§ 284
Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 und Nr. 13 SGB V). Dabei werden die
Regelungen der EU-DSGVO entsprechend beriicksichtigt.

3. Was geschieht mit den Daten?

Bei den Arzten, Psychotherapeuten und in den Kranken-
hausern bleiben Befunde und Berichte iber die Krankheit
und die Pflegesituation in deren Verantwortungsbereich.
Von den Krankenhdusern wird die Bosch BKK im Rahmen
der gesetzlichen Mitteilungspflichten grundsatzlich nur tGber
die Aufnahme- und Entlassungsdiagnosen informiert. Die
Arzte und Psychotherapeuten ibermitteln Diagnosen im
Zusammenhang mit Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen.

Ferner beantworten sie zuldssige Anfragen der Bosch BKK,
die nach einem zwischen den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen und den Krankenkassen festgelegten Verfahren fiir die
Wiedereingliederung in das Berufsleben, eine Erwerbsmin-
derung oder die vorgezogene Rente erforderlich sein kon-
nen. Mit der Einwilligungserklarung konnen Daten aus dem
Bereich der Arzte, Psychotherapeuten und Krankenhauser
an die Kasse Ubermittelt werden.

Sie werden mit den von der Bosch BKK erhobenen Daten
gespeichert, verarbeitet und genutzt, wenn sie zur Bearbei-
tung des Falles erforderlich sind. Auf Wunsch des Versi-
cherten kénnen sie jederzeit geléscht werden.

4. Wer hat Zugriff auf die Daten?

Zugriff auf die Daten haben bei der Bosch BKK nur die mit
der Patientenbegleitung, befassten Mitarbeiter. Sie sind auf
die Wahrung des Datenschutzes verpflichtet.

5. Wem koénnen sonst noch Daten zur Verfi-
gung gestellt werden?

Die Bosch BKK ist bei der Erbringung bestimmter Leistun-
gen der Kranken- und Pflegversicherung verpflichtet, eine
gutachterliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK) einzuholen, wenn es nach
Art, Schwere, Dauer oder Haufigkeit der Erkrankung oder
nach dem Krankheitsverlauf erforderlich ist. Dabei dirfen
Daten, die der Versicherte Uber seine Mitwirkungspflicht
(§§ 60 und 65 SGB 1) hinaus seiner Krankenkasse freiwillig
selbst Uberlassen hat, nur weitergegeben werden, soweit
der Versicherte schriftlich eingewilligt hat. Um Leistungen
zu erm@glichen, die ohne ein Gutachten des Medizinischen
Dienstes nicht erbracht werden dirfen, sollte deshalb die
umseitige Einwilligungserklarung unterschrieben werden.
Der Medizinische Dienst darf die Daten nur fiir die Beratung
und Begutachtung nutzen, ansonsten noch fiir gesetzlich
geregelte Ausnahmefalle.

Die Weitergabe der Daten zur wissenschaftlichen Beglei-
tung der Versorgungsvertrage ist ebenfalls zulassig. Aber
auch hierflr gilt, dass eine schriftliche Einwilligungserkla-
rung vorliegen muss. Dabei muss sichergestellt sein, dass
die erhobenen Daten nur anonymisiert zusammengefasst
bzw. pseudonymisiert weitergeleitet werden. Fir das be-
auftragte Institut sind damit die Daten anonym; ein Bezug
auf den einzelnen Versicherten ist ausgeschlossen. Die
Bosch BKK wird wie bei &hnlichen Projekten in der Vergan-
genheit gewahrleisten, dass bei wissenschaftlicher Beglei-
tung diesen Vorgaben entsprochen wird.

6. Bestehen noch Fragen?

Fur die Bosch BKK hat die Gewahrleistung des Datenschut-
zes oberste Prioritat. Fir Fragen stehen die Kundenberater
in den Geschéftsstellen gerne zur Verfligung. Sie vermitteln
auch an die jeweilig zusténdigen Patientenbegleiter.
Weitere Informationen rund um die Verarbeitung lhrer Da-
ten und lhrer Rechte nach der EU-DSGVO finden Sie un-
ter: www.Bosch-BKK.de/Datenschutz. Gerne stellen wir
Ihnen diese Informationen auf Wunsch auch in Papierform
zur Verfugung.

205/¥32%¥0089 |
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Wir stehen lhnen entlastend
zur Seite. Jederzeit.

Die Patientenbegleitung der
Bosch BKK.

Hohe Anforderungen im Berufs- und Privatleben
kénnen zur Belastung werden. Wenn diese
andauern oder sich gesundheitliche Probleme
haufen, kann man leicht das Geflihl bekommen,
vor einem ,Hirdenlauf” zu stehen. Und wer
ernsthaft erkrankt, muss sich oft erst milhsam
orientieren: Gibt es neben der Betreuung durch
meinen Arzt Unterstltzung fir mich und fir
meine Angehdrigen? Welche Antrdge muss ich
an die Krankenkasse oder die Rentenversiche-
rung stellen? Kann ich selbst etwas tun, damit
sich meine Gesundheit stabilisiert?

Bei diesen und vielen weiteren Fragen helfen
Ihnen unsere Patientenbegleiter weiter. Sie
nehmen sich Zeit fur ein ausfiihrliches Ge-
sprach — gerne auch bei lhnen zu Hause. Als
Kenner der Gesundheitsangebote in Ihrer Regi-
on nennen Sie lhnen Ansprechpartner und zei-
gen lhnen Wege, damit Sie wieder ins

Gleichgewicht kommen. Oder anders gesagt:

Sie rdumen viele Hirden far Sie aus dem Weg!

Anhang 6 zu Anlage 12

Was macht ein Patientenbegleiter konkret?

Ihr Patientenbegleiter hilft mit Rat und Tat, wenn
es darum geht, gesundheitliche Leistungen zu
organisieren und aufeinander abzustimmen. Er
nitzt sein Wissen und Netzwerk, um eine nétige
Unterstitzung, Behandlung, Begleitung, Férde-
rung und Versorgung von Menschen zu bewir-
ken. Sie profitieren z. B. davon, indem:

— Sie sicher durch das Gesundheitssystem
navigiert werden,

— Die Zusammenarbeit verschiedener
Behandler verbessert wird,

— Sie intensive Beratung zu
Gesundheitsangeboten in Ihrer Ndhe
erhalten (z. B. Bewegungs-/Erndhrungskurse
oder psychotherapeutische Unterstiitzung),

— Sie Kontakte zu Pflege- oder Sozialdiensten
und Beratungsstellen vermittelt bekommen,

Sie bei Suche und Antritt einer Rehabilitation
unterstitzt werden,

Ihnen eine umfassende Pflegeberatung zu-
kommt — gerne auch bei lhnen zu Hause,
Sie individuell geeignete Hilfsmittel, eine
Haushaltshilfe oder Pflegeleistungen in An-
spruch nehmen,

auch Ihre Angehérigen beraten werden.

Unser Tipp:

Schauen Sie unseren Film zur Arbeit
der Patientenbegleiter an. Im Internet
unter:
www.Patientenbegleitung.de
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Hilfe neben der Hilfe

Wir rdaumen Hiirden aus
dem Weg. Hauptberuflich.
Die Patientenbegleitung der
Bosch BKK.

Ihr Patientenbegleiter unterstitzt
Sie erganzend zur Betreuung durch
Ihren Arzt — ganz nach dem Motto
,Hilfe neben der Hilfe".

Das kann sowohl beim Umgang mit
einer Krankheit als auch in einer
Pflegesituation hilfreich sein. Zum Beispiel wenn
eine Haushaltshilfe, Pflegeleistungen oder eine
Kur beantragt werden muissen. lhr Patienten-
begleiter berat Sie auch gerne, mit welchen
MaBnahmen Sie Ihre Gesundheit stabilisieren
kénnen.

lhr Vorteil: Sie haben einen Ansprechpartner

Uber alle Schritte hinweg. Das Angebot der Pa-

tientenbegleitung ist kostenlos und freiwillig.

Sie entscheiden selbst, wie lange Sie die Unter- Bosch BKK
stitzung Ihres Patientenbegleiters in Anspruch KruppstraBe 19

nehmen mdochten. 70469 Stuttgart

Stand 01.10.2015— Anderungen vorbehalten. Die Darstellung gibt einen ersten Uberblick tiber die Leistun-

gen der Bosch BKK. Gerne berét Sie Ihr Kundenberater individuell und verbindlich.

Info@Bosch-BKK.de
www.Patientenbegleitung.de

24-Stunden-Service-Center: Bosch BKK
Telefon: 0180 6060200 e
und Pflegeversicherung

(20 Cent je Anruf aus dem deutschen Festnetz.

Fiir Mobilfunk max. 60 Cent.) @ BOSCH
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MaBnahmenkatalog zur Qualitatssicherung
(1) Mit der Teilnahme am VERTRAG verpflichtet sich der FACHARZT unter anderem:

- zur Teilnahme an zwei von BVOU und IFFM zertifizierten und zugelassenen
Fortbildungsveranstaltungen pro Kalenderjahr (vgl. § 5 Abs. 3 d i.V.m. Anlage 2
Abschnitt V) mit insgesamt mindestens 8 Fortbildungspunkten.

- zur Teilnahme an mindestens zwei Qualitatszirkeln pro Kalenderjahr, die
indikationsbezogene Pharmakotherapie-Module mit beinhalten. Bei unterjahrigem
Beginn der Vertragsteilnahme ist je vollendetem Halbjahr ein Qualitatszirkel zu
besuchen (vgl. § 5 Abs. 3 b i.V.m. Anlage 2 Abschnitt II).

(2) Werden einzelne dieser Verpflichtungen vom FACHARZT nicht bzw. nicht vollstéandig
erflillt, oder die Erflllung gegentiber der Managementgesellschaft vom FACHARZT
nicht nachgewiesen, stellt dies einen VerstoB gegen die vertraglichen
Verpflichtungen des FACHARZTES dar, die eine Kindigung gemaB § 8 des
VERTRAGS zur Folge haben kann. Ausnahmsweise kann  die
Managementgesellschaft die Teilnahme an einer vom IFFM und dem BVOU
organisierten Nachholveranstaltung als Teilnahme an einem Qualitatszirkel oder
einer Fortbildung anerkennen. Voraussetzung ist Themengleichheit mit den
abgestimmten Inhalten Zu Fortbildung oder Qualitatszirkel (in
Qualitatszirkelkommission).

(3) Stellt die Managementgesellschaft fest, dass ein FACHARZT gegen die in Absatz 1
genannten Vertragspflichten verstoBt, fordert Sie ihn zur Beseitigung dieser
Pflichtverletzung auf und gibt ihm innerhalb einer Frist von zwei Wochen Gelegenheit
zur Stellungnahme.

(4) Die AOK, Bosch BKK sowie die MEDIVERBUND AG richten einen Ausschuss ein,
dem die Stellungnahme des FACHARZTES vorgelegt wird.

(5) Kommt der Ausschuss zu dem einstimmigen Ergebnis, dass der FACHARZT den
Pflichtverstol3 nicht zu verantworten hat, wird der vertragliche Honoraranspruch nicht
reduziert.

(6) In allen anderen Féllen ist die Managementgesellschaft berechtigt, dem FACHARZT
rickwirkend, ab Beginn des Pflichtversto3es, seinen Honoraranspruch geman § 19
Abs. 1 i.V.m. Anlage 12 des VERTRAGS entsprechend des in Absatz 7 geregelten
MaBnahmenkataloges zu klrzen, bis der Nachweis der Erflllung seiner vertraglichen
Verpflichtung erfolgt ist. Gleichzeitig ist die Managementgesellschaft entsprechend
des in Absatz 7 geregelten MaBnahmenkataloges berechtigt, dem FACHARZT
gegentber aufgrund seiner Pflichtverletzung die Kindigung gemaB § 8 dieses
VERTRAGS auszusprechen.

(7) Aus dem nachfolgenden MaBnahmenkatalog ergeben sich die Folgen fir den
FACHARZT bei Nichterflllung seiner vertraglichen Verpflichtungen gemai Absatz 1
dieser Anlage:
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Anhang 7 zu Anlage 12

Teilnahmevor-
aussetzung

Priufungs-
Zeitraum

Bei Nichterfiillung der
Teilnahmevoraussetzung im
Kalenderjahr (Stufe 1)

Bei Nichterfiillung der
Teilnahmevoraussetzung und
einer diesbeziiglich erfolgten
Honorarkiirzung im vorherigen
Kalenderjahr (Stufe 2)

Bei Nichterfiillung der
Teilnahmevoraussetzung und
einer diesbeziiglich erfolgten
Honorarkiirzung in den beiden
vorherigen Kalenderjahren
(Stufe 3)

Teilnahme an zwei  Ab

Reduzierung aller ausbezahlten P1
im betrachteten Kalenderjahr um 2
EUR, wenn keine zwei
Fortbildungen mit insgesamt mind.
8 CME-Punkten absolviert wurden
(bei mindestens halbjahriger
Teilnahme mind. 4 CME-Punkten).

Reduzierung der ausbezahlten P1
im betrachteten Kalenderjahr um 4
EUR, wenn keine zwei
Fortbildungen mit insgesamt mind.
8 CME-Punkten absolviert wurden
(bei mindestens halbjahriger
Teilnahme mind. 4 CME-Punkten).

Ordentliche Kiindigung (gem. § 8
Abs. 4) und Reduzierung aller
ausbezahlten P1 im betrachteten
Kalenderjahr um 6 EUR.

Fortbildungs- 01.01.2017
veranstaltungen

geman Abs.1 pro

Jahr

Teilnahme an Ab
mindestens zwei 01.01.2017

Qualitatszirkeln pro
Jahr gem. Abs. 1
(je vollendetem
Halbjahr mind. 1
Q2)

Reduzierung aller ausbezahlten P1
im betrachteten Kalenderjahr um 2
EUR, wenn pro vollendetem

Halbjahr kein QZ absolviert wurde.

Reduzierung aller ausbezahlten P1
im betrachteten Kalenderjahr um 4
EUR, wenn pro vollendetem

Halbjahr kein QZ absolviert wurde.

Ordentliche Kiindigung (gem. § 8
Abs. 4) und Reduzierung aller
ausbezahlten P1 im betrachteten
Kalenderjahr um 6 EUR.
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Entlastungsassistent/-in in der Facharztpraxis (,,EFA®")

Der Vergltung des im Rahmen des Facharztvertrages vereinbarten Vergitungszuschlages
(siehe Vergltungstabelle) liegen folgende Rahmenbedingungen zugrunde:

Abrechnungsvoraussetzungen fir FACHARZT und EFA®

1. Allgemeine Abrechnungsvoraussetzung

Teilnehmen kénnen alle am Facharztvertrag fiir Orthopéadie teilnehmenden Arzte, wenn sie
mindestens eine/n ausgebildete/n und bei MEDIVERBUND gemeldete/n Medizinische/n
Fachangestellte/n, Arzthelfer/-in, Krankenschwester/Krankenpfleger, Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/-in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in oder Altenpfleger/-in (im Nachfol-
genden gemeinsam als Medizinische Fachangestellte (MFA) in weiblicher Form bezeichnet)
in ihrer Praxis beschaftigen (mindestens halbe Stelle, sozialversicherungspflichtige Festan-
stellung).

2. Spezielle Abrechnungsvoraussetzungen

a) Erfolgreiche Teilnahme der MFA am zwischen den Vertragspartnern gemeinsam verein-
barten Weiterbildungslehrgang ,EFA®-Orthopéadie” in Baden-Wrttemberg.

Der Lehrgang umfasst insgesamt 80 Stunden und behandelt die Themen Arthrose, ent-
zindliche Gelenkerkrankungen, Rickenschmerzen und Osteoporose. AOK und BKK er-
halten die Mdglichkeit, sich am Lehrgang u. a. zu den Themen medikamentdse und
nicht-medikamentdse Versorgung, Schnittstellen sowie Sozialer Dienst und Praventions-
berater/ Patientenbegleitung in einem Umfang von 8 Stunden aktiv zu beteiligen. Dem
Lehrgang schlieBt sich eine schriftliche Online-Prifung an. Die Teilnahme Uber die er-
folgreiche Qualifizierung zur EFA®-Orthopadie wird durch ein entsprechendes Zertifikat
nachgewiesen. Das Zertifikat darf nur ausgestellt werden, wenn die schriftliche Online-
PrGfung bestanden und die vorgesehenen 80 Stunden des Lehrgangs absolviert wur-
den. In begriindeten Einzelfallen ist die Kompensation von Fehlzeiten bis zu 10%

(8 Stunden) durch Selbststudium méglich. Die Online-Priifung darf maximal zweimal
wiederholt werden.

Das Nahere zum Inhalt und Umfang der Teilnahme am Lehrgang, insbesondere zum
Curriculum des Lehrgangs, der Art und Form erforderlichen Abschlusspriifung und der
Anerkennung von zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Vereinbarung bereits in ande-
ren Bundeslandern oder nach anderen Curricula ausgebildeten EFAs®, regelt der Beirat
geman § 22 des Hauptvertrages.

b) Die MFA muss mindestens ein Jahr Vorbeschaftigungszeit in einer Facharztpraxis
oder vergleichbaren stationaren Einrichtung mit Schwerpunkt orthopadischer / chirurgi-
scher Leistungen vorweisen. Auf diese Vorbeschéftigungszeit werden Ausbildungszeiten
einer MFA in einer entsprechenden Facharztpraxis oder stationéren Einrichtung ange-
rechnet. Die Anstellung, das Ausscheiden, die Anderung der Wochenstundenzahl sowie
Unterbrechungen der Anstellung ab einem vollen Quartal (z.B. Elternzeit, Arbeitsunfahig-
keit, unbezahlter Urlaub und sonstige Freistellungen ohne Téatigkeit) einer EFA® sind
seitens der Arztpraxis mittels des vorgeschriebenen Formvordrucks unverziglich bei der
Managementgesellschaft anzuzeigen.
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c) Teilnahme der EFA® an mindestens einem von den Vertragspartnern organisierten
Qualitatszirkel pro Kalenderjahr. Wird der Zuschlag innerhalb eines Kalenderjahres in
nur zwei Quartalen oder weniger abgerechnet (unterjahrige EFA®-Anerkennung zur Ab-
rechnung), ist die Teilnahme an einem Qualitatszirkel in diesem Kalenderjahr fakultativ.

3. Abrechnung des EFA®-Zuschlages

Der EFA®-Zuschlag betragt 5 Euro pro Quartal und wird auf die Beratungspauschalen
BP2A, BP2B, BP3, BP4 oder BP5 erstmalig im Folgequartal nach Eingang des Nachweises
der Qualifikation geman Ziffer 2. lit. a) bei der Managementgesellschaft und der Erfillung der
Voraussetzung gemaf Ziffer 2. lit. b) ausbezahilt.

Der EFA®-Zuschlag wird als Praxisstrukturmerkmal einer BAG/MVZ i. d. R. Uber die
BSNR/HBSNR vergutet. Unterhalt ein FACHARZT mehrere HBSNRs inkl. NBSNRs, gelten
diese auch als BAG. Der EFA®-Zuschlag erfolgt nur dann, wenn die EFA®-Tatigkeit in einer
Praxis mindestens 50% einer Vollzeitkraft entspricht.

Pro Quartal und pro EFA®-Vollzeitkraft (w6chentliche Arbeitszeit mind. 38,5 Stunden) wer-
den einer Praxis bis zu 200 EFA®-Zuschlage vergitet.

Bei einem Tatigkeitsumfang von 75% (wdchentliche Arbeitszeit mind. 28 Stunden) werden
einer Praxis bis zu 150 EFA®-Zuschlage vergutet.

Bei einem Tatigkeitsumfang von 50% (wéchentliche Arbeitszeit mind. 19 Stunden) werden
einer Praxis bis zu 100 EFA®-Zuschlage vergutet.

Bei nicht nachgewiesener Teilnahme der EFA® an einem Qualitatszirkel nach Ziffer 2. lit. c)
bleibt der bereits ausgezahlte EFA®-Zuschlag fir das Kalenderjahr der Nichtteilnahme zu-
nachst unangetastet. Erfolgt im anschlieBenden Kalenderjahr erneut keine Teilnahme an ei-
nem Qualitatszirkel, werden fir beide Kalenderjahre der Nichtteilnahme die EFA®-Zuschlage
vollstandig zurtickgefordert und fur die zukinftigen Quartale gestrichen. Erfolgt nach einer
Streichung / Ruckforderung eine erneute Teilnahme am Qualitatszirkel, wird der EFA®-Zu-
schlag ab dem Kalenderjahr, in dem der Qualitatszirkel erstmals wieder besucht wurde, er-
neut in voller Héhe vergutet.

Far Quartale, in denen keine EFA® in der Arztpraxis tatig wird (Unterbrechungen siehe Nr. 2
lit. b)), kann kein EFA®-Zuschlag abgerechnet werden.

Der EFA®-Zuschlag kann nur abgerechnet werden, wenn die Aufgaben geman beiliegender
Aufgabentibersicht entsprechend beachtet und umgesetzt werden.

4. Prifung der Abrechnungsvoraussetzungen

Die Managementgesellschaft ist verpflichtet, die erfolgreiche Qualifizierung der EFA®-Ortho-
padie zu Uberprifen und stellt den Vertragspartnern die Zertifikate, Nachweise Uber Anstel-
lung und den Téatigkeitsumfang sowie die Teilnahme an Qualitatszirkeln geman Nr. 2 lit. ¢) im
Rahmen eines zwischen den Vertragspartnern abgestimmten Verfahrens zur Verfligung.
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Aufgabenbeschreibung EFA® Orthopadie

Grundverstandnis

Die EFA® unterstltzt die Versorgung von Patienten mit muskuloskelettalen Beschwerden ins-
besondere zu unspezifischen Rickenschmerzen, Arthrose der Hifte und Knie, auch entziind-
lichen Gelenkbeschwerden und Osteoporose vor allem hinsichtlich der edukativen Beratung,
weil dadurch die Patienten leichter Wege finden, eine hdhere Lebensqualitat zu erreichen und
mit weniger Schmerzen leben zu kénnen.

Patientenedukation und -kommunikation sind daher Schlisselaufgaben fur die Beziehung zwi-
schen Patient, Arzt und Praxispersonal, fir die Krankheitspravention, fir die Gesundheitsfor-
derung und mehr Patientensicherheit.

Der Patient soll durch den Arzt/ die EFA® das Wissen vermittelt bekommen, was die persén-
liche Gesundheit einerseits férdert und andererseits wie dieses Wissen im Alltag in hilfreiches
Verhalten umgesetzt wird.

Far dieses Ziel wurden neue Versorgungsinhalte und Rahmenbedingungen in Anlagen 12, 17
und Anhangen vereinbart, weil

* medizinische Behandlungen nicht mehr ein einseitig biomedizinisches Versor-
gungsprinzip zugrunde gelegt werden soll, sondern ein modernes biopsychosozia-
les und damit starker sekundar- und tertiarpraventiv ausgerichtetes Versorgungs-
konzept mit Berlcksichtigung individueller Lebensbedingungen.

» Krankheitsursachen gerade bei chronifizierenden Verlaufen nicht mehr nur z. B. mit
apparativen MaBnahmen, sondern auch mit beratender bzw. edukativer Unterstit-
zung vielfaltig glnstig beeinflusst werden kénnen.

» gerade auch bei muskuloskelettalen Beschwerden das Gesundheitsverhalten des
Patienten aktiv eigenstandig zu férdern ist. Dieses Gesundheitsverhalten kann auf
Basis des nétigen Wissens Risiko- und Schutzfaktoren sowie Selbstmanagement-
strategien beinhalten.
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Allgemeine Aufgaben der EFA®-Orthopadie
(gem. Anlage 12, 17 & Anhange)

Nicht-medikamentdse Versorgung R e

Die EFA® unterstiitzt die praventive Information und X X X X
motivationale Beratung v.a. zu:

* Rickenschmerzen z.B. mehr Laufen/Liegen anstatt
Sitzen/Stehen

» Arthrose z.B. Gewichtsoptimierung/Schwimmen

» Osteoporose z.B. zum Nikotinstopp/Muskelkraftigung

» entzindlichen Gelenkerkrankungen z.B. zur mediter-
ranen Kost/Nikotinstopp

» bio-psycho-sozialer Anamnese

» Ortlichen Bewegungsangeboten bzw. nicht-medika-
mentdésen MaBnahmen v.a.

=>» Sportvereine

= www.dosb.de (Rezept flir Bewegung)

=> indikationsbezogene MaBnahmen wie AOK-Praven-
tionsberater, Rickenschule und Arthrose Konzept,
AOKSports, AOK-proReha, Adipositasmodul der
Bosch BKK (mittels Griinem Rezept)

= Rheuma-Liga (Muster 56)

» ggf. Motivation zur Teilnahme am DMP v.a. bei Multi-
morbiditat wie z.B. Diabetes und Adipositas bei Arth-
rose

» ggf. weiterfhrenden evidenzbasierten Patienteninfor-
mationen, neben kdrperlicher Aktivitat auch zu Erndh-
rung, Nikotinstopp, Gewichtsoptimierung (z.B. Uber
www.rki.de (Robert Koch-Institut), www.gesund-
heitsinformation.de) zur nachhaltigen Veranderung
der Lebensgewohnheiten

» ggf. Abfrage der vereinbarten Ziele zwischen Arzt und
Patient z.B. telefonisch (siehe auch Versorgungsplan)
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Rezeptausstellung zu o6rtlichen Bewegungsangeboten
bzw. zu nicht-medikamentdosen MaBnahmen X X X X

1. ,Rezept fir Bewegung“ des DOSB Uber
http://www.aerztekammer-bw.de/news/2015/2015-
04/rezept-fuer-bewegung/index.html

2. ,Grines Rezept® fur die AOK-Praventionsberater und

Patientenbegleiter der Bosch BKK

= Korrekte endstellige spezifische Kodierung, einschl.
behandlungsrelevanter Diagnosen (Beachtung von
Multimorbiditat)

= Ausgewadhlte MaBnahme zur Gesundheitsférde-
rung/Pravention vor Ort

=>» ggof. Rickmeldung zu den durchgefihrten MaBnah-
men der Gesundheitsférderung/Pravention (durch
zugehoriges Dokument)

= Rezeptausstellung dokumentieren bzw. speichern

3. ggf. Muster 56 der Rheuma-Liga z.B. fur Rheumapati-
enten
4. ggf. Muster 61 zur ambulanten oder stationaren Reha

Medikamentdse Versorgung I- | GEEm | AEiEes | EiEs

porose

Die EFA® unterstitzt die Information und Beratung v.a.: X X X X

» zurrichtigen Dosierung, zu Einnahmezeiten und -dauer,
zum Verabreichungsweg sowie zum Absetzen

» zum wirtschaftlichen und rationalen Einsatz von Arznei-

mitteln (Rabattvertrage, Aut Idem etc.) sowie Unterstit-

zung korrekter Arzneimittel-Rezeptausstellung

Schnittstellen Osteo-  Arthrose = Entz.GE

porose

Die EFA® fordert die Schnittstellen-Kommunikation durch | x X X X
die Ruckmeldung an die Hausarztpraxis v.a. zu:

» spezifischen gesicherten Diagnosen einschlieBlich rele-
vanter Begleiterkrankungen und entsprechenden ICD-
Kodes

* nicht-medikamentdsen Verordnungen/Empfehlungen

* medikamentésen Verordnungen
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e organisatorischen und koordinativen MaBnahmen im
Rahmen der Fallkonferenz (bspw. Unterstlitzung des
Arztes im Zugang und der Vernetzung zum Sozialen
Dienst bzw. der Patientenbegleitung zur Férderung der
Teilhabe am Leben)

Korrekte Diagnosestellung

Arthrose

Entz.GE

Die EFA® unterstiitzt die korrekte Dokumentation der spe-
zifischen endstelligen ICD-Kodierung auch bei relevanten
Begleiterkrankungen, gemaB www.dimdi.de sowie Anhang
2 zu Anlage 12 z. B.:

* Gon- und Koxarthrose (M16.- und M17.-)
* Rheumatoiden Gelenkerkrankungen (MO05.- bis M09.-)

= Ubergewicht (E66.-)

=» Psychische Folgen oder Ursachen von Schmerzen
(F45.4- und F62.80)

=» Herz-, Kreislauferkrankungen (Kapitel 100 bis 199)

=>» Diabetes mellitus Typ 2 (E11.-)

=>» Nikotinabusus (F17.-)

Sowie Unterscheidung v.a.

» Unspezifischer Rickenschmerz
= z.B. M54.2 bis M54.8

» Spezifischer Riickenschmerz
= z.B. M41.- M42.- M47.- M48.- M50.- M51.- M53.-
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Optionale Checkliste zur Unterstitzung in der Praxis

Daten des Patienten

Spezielle Aufgaben der EFA®-Orthopadie
(gem. Anlage 12, 17 & Anhange)

Rl:leen (gemaB Anh. 1) Ricken F())osrtoesé Arthrose  Entz.GE

Kenntnis und Unterscheidung spezifischer und unspezifi- X
scher Rickenschmerzen

Kenntnis NVL Kreuzschmerz / Patientenleitlinie
(www.awmf.org)

Unterstitzung der Information und motivationalen Bera- | x
tung:

nach dem 4-Stufen-Konzept (geman Anh. 1)

zum Alltagsverhalten z.B. mehr Laufen und Liegen
statt Sitzen und Stehen, richtige Bewegung (z.B.
Walking), Entspannung (z.B. kurzzeitiges Liegen fur
die Bandscheiben)

zur Bedeutung von muskularer Aktivierung (Aus-
dauer, Kraft, Dehnung, Koordination, Entspannung)
zur Starkung der Bandscheiben gegen einseitige
Fehlbelastungen

zu Patienteninformationen z.B. www.kreuzschmerz.ver-
sorgungsleitlinien.de

Unterstiitzung der Pravention von Chronifizierung u.a. X

mittels Testverfahren (Fragebogen HKF R 10, Check-
liste 2011, 2-Fragen-Test zur Depressivitat etc.)
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Fallkonferenzen vorbereiten und organisieren

durch Zusammenarbeit mit dem Sozialen Dienst der
AOK /
der Patientenbegleitung der Bosch BKK

Optionale Checkliste zur Unterstiitzung in der Praxis

Arthrose

Unterstitzung der Information und motivationalen Bera-

tung:

Riicken

Osteo-
porose

Arthrose

Entz.GE

nach dem 4-Stufen-Konzept (gemafi Anh. 1)
zu Fehlhaltungen und -belastungen, auch arbeits-
platzbezogen oder in der Freizeit

zur Bedeutung von muskularer Aktivitat, Minderung
von Ubergewicht, langfristigem Training

zur richtigen Bewegung (z.B. Schwimmen) und Star-
kung der Bein- und Beckenmuskulatur

zu eher fischreicher, mediterraner Erndhrung (auch
Beachtung von Komorbiditaten wie Herz-Kreislauf-Er-

krankungen, Diabetes)

zum Praventionskonzept AOK-HUft-und Knietraining

zu AOK-proReha (nach TEP)

zum Adipositasmodul der Bosch BKK (Abnehmpro-
gramm in der hausarztzentrierten Versorgung BW)
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Optionale Checkliste zur Unterstitzung in der Praxis

Anhang 8 zu Anlage 12

Kenntnis der Leitlinie Osteoporose DVO

Unterstiitzung der Information und motivationalen Bera-
tung:

nach dem 4-Stufen-Konzept (gemafi Anh. 1)

zur Bedeutung von Muskelkraftigungen der Be-
cken/Beinmuskulatur mit Ermutigung zum
Gehen und Férderung der Geschicklichkeit usw.

zur Bedeutung der Ernadhrung und Ernahrungsbera-
tung z.B. zu Obst und Gemlise (basisch), Kalzium-
aufnahme Uber die Nahrung, Mangel an Proteinen

zum Alltagsverhalten und Risikofaktoren (z.B. Unter-
gewicht)

zur Bedeutung bewusster, lebenslanger kérperlicher
Aktivitat (z.B. an der frischen Luft wandern)

zu ausreichender Lichtexposition z.B. 30min am Tag

zu Auswirkungen von Alkohol- und/oder Zigaretten-
konsum

zur Sturzprophylaxe, auch zur Reduzierung von Stol-
perfallen v.a. im hauslichen Umfeld
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Optionale Checkliste zur Unterstitzung in der Praxis

Ricken

Osteo-

Anhang 8 zu Anlage 12

Arthrose

Entz.GE

Entziindliche Gelenkerkrankungen

porose

Kenntnis der Fragebdgen zur Befindlichkeit X
Kenntnis, Durchfiihrung und Auswertung der Frage-
bdgen: DAS28, Basdai, Funktionsfragebogen Hanno-
ver

Unterstitzung der Information und motivationalen Bera- X

tung:

nach dem 4-Stufen-Konzept (gemafi Anh. 1)
zum Einfluss von Lebensstilfaktoren v.a. Nikotinka-
renz, mediterrane Erndhrung

friihzeitig zur Bedeutung von kérperlicher Aktivitat,
Beweglichkeit und Muskelkraftigung

zur Meidung von Sturzgefahren sowie zur Motivati-
ons- und Eigenaktivitatsférderung

zur Selbsthilfe (z.B. www.rheuma-liga-bw.de)

durch kontinuierliche Uberpriifung der Bewegungs-
mafBnahmen

zu frihzeitiger Einleitung von Rehabilitation

zu multidisziplinarer Versorgung

zu Kélteanwendungen bei akut entziindeten Gelen-
ken

10




Anlage 12 Anhang 9 vom 01.10.2018 Anhang 9 zu Anlage 12
Zum Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm Orthopadie / Rheumatologie

ELEKTRONISCHE ARZTVERNETZUNG

Der FACHARZT hat die Méglichkeit, am Vertragsmodul zur elektronischen Arztvernetzung im
Rahmen der AOK BW Selektivvertrage teilzunehmen und die Fachanwendungen zu nutzen.
Die Teilnahme (siehe Il) ist fir den FACHARZT freiwillig und kann entsprechend dieser Anlage
gekundigt (siehe Ill) werden.

Ziel der elektronischen Arztvernetzung ist der sichere und schnelle Austausch strukturierter
Behandlungsdaten zwischen den an der Patientenbehandlung beteiligten HAUSARZTEN und
FACHARZTEN sowie im Falle der eAU der elektronische Versand eines bundeseinheitlichen
Formularmusters (Muster 1a) an die AOK BW.

Mit diesem Vernetzungsschritt bauen die Vertragspartner die Funktionalitat der alternativen
Regelversorgung fir HAUSARZTE und FACHARZTE sowie fiir am Haus- bzw. FacharztPro-
gramm der AOK teilnehmende Versicherte weiter aus und sichern den digitalen Transforma-
tionsprozess in eigenstandiger und unabhangiger Umsetzung. Dabei setzen sie weitest mog-
lich auf technische Standards, die eine rechtliche und ékonomische Anschlussfahigkeit an
zentrale Entwicklungen im Gesundheitswesen (Telematikinfrastruktur) erméglichen.

Die elektronische Arztvernetzung startet mit drei Fachanwendungen. Mit der Teilnahme an
dem Vertragsmodul ,Elektronische Arztvernetzung* verpflichten sich die FACHARZTE zur
Schaffung der entsprechenden technischen Voraussetzungen sowie zur adaquaten Nutzung
bzw. Angebot an Patienten. Die Art und Weise der Nutzung der jeweiligen Fachanwendungen
richtet sich nach der obligatorischen Anforderung und technischen Beschreibung gem. Anlage
10 des Orthopadie- und Rheumatologievertrages (Aufnahme in den Anforderungskatalog Ver-
tragssoftware).

L. Fachanwendungen

Die elektronische Arztvernetzung beinhaltet nachfolgend aufgefiihrte Fachanwendungen:

a) eArbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU)

Der elektronische Versand des Musters 1a der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung erfolgt im
Rahmen des Orthopadie- und Rheumatologievertrags und Uber die dort bereits verfigbaren
Systeme und etablierten Infrastrukturen mit dem Ziel, weitestgehend papierersetzend zu sein.
Hierzu wird ein neuer Prozess in der Arztpraxis etabliert, in dem die Ubermittlung des Musters
1a an die AOK BW nicht mehr durch den Patienten, sondern durch die Arztpraxis direkt und
digital erfolgt. Die Muster 1b und 1¢ mlssen weiterhin in jedem Fall ausgedruckt werden.

Die papierersetzende elektronische Version des Musters 1a wird mit einer elektronischen Sig-
natur eines an der IT-Vernetzung teilnehmenden Arztes signiert. Hierbei kann es z.B. durch
Delegation an arztliches Personal zu Abweichungen zwischen ausstellendem Arzt und signie-
rendem Arzt kommen. Die Vertragspartner sind sich einig, dass diese Abweichungen kein
Sanktionsgrund, sondern durch den Praxisablauf begriindet sind.

Stand: 01.10.2018 1/4
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Die Details zur Verwendung der elektronischen Signatur sind Bestandteil des Anforderungs-
katalogs der Vertragssoftware (Anlage 10) sowie der Anforderungen an die zentrale Infra-
struktur/Betreibergesellschaft.

b) eArztbrief

Mit dem elektronischen Arztbrief (eArztbrief) werden Daten, die fur einen eArztbrief relevant
sind, in strukturierter Form unter Zuhilfenahme eines offenen Standards elektronisch versen-
det, sodass der Empfanger des eArztbriefs die Mdglichkeit hat, diese Daten elektronisch (wei-
ter-)verarbeitbar in sein eigenes Praxisverwaltungssystem zu tbernehmen. Zusétzlich kdnnen
auch unstrukturierte Daten Teil des eArztbriefes sein.

Die Daten werden vor dem Versenden elekironisch signiert.

Die dann folgende Verschllsselung ist so aufgebaut, dass nur der Empfanger in der Lage ist,
die Daten zu entschlisseln und zu lesen. Wahrend des kompletten Transports des Briefes ist
es keiner Stelle méglich, Zugriff auf das Dokument zu erhalten.

Der FACHARZT erhalt in seiner Vertragssoftware die Mdglichkeit, einen eArztbrief zu erstel-
len. Das Praxisverwaltungssystem unterstutzt inn weitest moglich durch die automatische Be-
flllung des eArztbriefes.

Grundsatzlich werden zwei Arten des Versands eines eArztbriefes unterschieden:

a. Adressierter Versand:

Dieser Versand dient dazu, einer bestimmten Einzelarztpraxis/einer BAG/einem MVZ einen
eArztbrief zukommen zu lassen.

Der FACHARZT hat die Méglichkeit, Gber eine Suchmaske einen direkten Empfénger fur sei-
nen eArztbrief zu suchen. Hierfiir stehen in der Suche verschiedene Merkmale zur Verfligung.

Wenn der FACHARZT Uber diese Maske einen Adressaten ausgewahlt hat, wird der eArztbrief
adressiert an diese Einzelarztpraxis/diese BAG/dieses MVZ verschickt.

Abholung:

Der FACHARZT erhélt von seiner Vertragssoftware automatisch einen Hinweis, dass er einen
neuen eArztbrief zugesendet bekommen hat. Er kann diesen dann aufrufen und weiterverar-
beiten.

Wenn ein eArztbrief vom Server abgeholt wurde, so steht er keinem anderen Arzt mehr zur
Verflgung.

Bezlglich der Abholung gilt, dass es keine Verpflichtung gibt, innerhalb eines bestimmten
Zeitraums die Dokumente entgegenzunehmen. Jedoch ist zu beachten, dass samtliche bis
zum Ende des Folgequartals nicht abgeholten eArztbriefe automatisch gel6scht werden.

Stand: 01.10.2018 2/4
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b. Gerichteter Versand:

Dieser Versand dient dem FACHARZT dazu, einer definierten Empfangergruppe (Empfanger-
gruppe der Praxis) einen Brief zuzusenden, ohne dass beim Versand der Adressat namentlich
bekannt ist. Naheres regelt die Beschreibung der Fachanwendung eArztbrief.

Der FACHARZT hat die Méglichkeit, eine Empféngergruppe zu wahlen. Jeder FACHARZT
gibt bei seiner Teilnahmeerklarung die Empfangergruppe an, deren typischen Leistungen Be-
standteil seines Leistungsangebots sind (z.B. Diabetologie).

Abholung:

Der FACHARZT erhéalt von seiner Vertragssoftware automatisch einen Hinweis auf den Ein-
gang eines gerichtet versendeten eArztbriefes, wenn die Karteikarte des betreffenden Patien-
ten gedffnet wird und die Versichertenkarte des Patienten im aktuellen Quartal eingelesen
wurde. Er kann sich dann entscheiden, diesen Arztbrief in sein System zu importieren.

Wenn ein eArztbrief vom Server abgeholt wurde, so steht er keinem anderen Arzt mehr zur
Verflgung.

Bezlglich der Abholung gilt, dass es keine Verpflichtung gibt, innerhalb eines bestimmten
Zeitraums die Dokumente entgegenzunehmen. Jedoch ist zu beachten, dass samtliche bis
zum Ende des Folgequartals nicht abgeholten eArztbriefe automatisch geléscht werden.

c) HAUSKOMET (hausarztlich kontrollierte medikamentése Therapie)

Bei HAUSKOMET handelt es sich um einen zentralen, durch den HAUSARZT gepflegten Me-
dikationsspeicher zu einem Patienten mit AMTS-Funktionalitat. FACHARZTE kénnen lesend
auf den Medikationsspeicher zugreifen und Erganzungen in Form von Anderungsdatensétzen
angeben. Haus- und Facharzt verantworten die Sicherheit der Pharmakotherapie gemeinsam,
der HAUSARZT entscheidet im Sinne eines finalen Editors (iber die Anderungsdatensatze
und Ubernimmt diese in den Medikationsspeicher. Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen wer-
den von den beteiligten Haus- und Fachérzten Uber ein AMTS-Modul geprift. Der Arzt-zu-
Arzt-Austausch von Medikationsinformationen auf elektronischen Weg wird berlcksichtigt und
fokussiert. HAUSKOMET ermdglicht die Schaffung einer Zusammenstellung von Medikati-
onsinformationen, die vollumfanglich strukturiert verwendet werden kénnen, z.B. fir einen
elektronischen AMTS-Check.

1. Teilnahme des FACHARZTES

Die Teilnahme ist gegenlber der Managementgesellschaft durch Abgabe der Teilnahmeer-
klarung nach diesem Anhang des Orthopadie- und Rheumatologievertrags (, Teilnahmeerkla-
rung zur elektronischen Arztvernetzung*) schriftlich zu beantragen. Voraussetzung fir die Teil-
nahme ist der Nachweis Uber die Installation des Vertragssoftwaremoduls zur elektronischen
Arztvernetzung. Nach Eingang der Teilnahmeerklarung des FACHARZTES wird der FACH-
ARZT mit Ausstellung der Teilnahmebestéatigung als Teilnehmer der Vernetzung gefuhrt. Im
Rahmen seiner Teilnahmeerklarung zur elektronischen Arztvernetzung stimmt der
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Anlage 12 Anhang 9 vom 01.10.2018 Anhang 9 zu Anlage 12
Zum Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm Orthopadie / Rheumatologie

FACHARZT der Verdffentlichung seiner Teilnahme an der elektronischen Arztvernetzung so-
wohl im Rahmen der Fachanwendungen als auch auf den Web-Angeboten der Vertrags-
partner zu.

M. Kiindigung der Teilnahme des FACHARZTES

Ein an der Vernetzung teilnehmender FACHARZT kann seine Teilnahme an der Vernetzung
mit einer Frist von 4 Wochen zum Kalenderquartalsende schriftlich gegentber der Manage-
mentgesellschaft kiindigen. Mit dem Folgequartal wird der Arzt nicht mehr als Teilnehmer der
Vernetzung gefuhrt.

Iv. Erfolgsbonus elektronische Arztvernetzung

Die Vertragspartner vereinbaren bis zum 30.06.2019 eine Verfahrensweise zur Ermittlung er-
folgsbasierter Zuschlage/eines Zuschlags im Rahmen der elektronischen Arztvernetzung.
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Anlage 12 Anhang 10 vom 01.10.2018 Anhang 10 zu Anlage 12
Zum Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.01.2018
AOK-FacharztProgramm Orthopadie / Rheumatologie

Messenger-Losung im Rahmen der ELEKTRONISCHEN ARZTVERNETZUNG

Nicht besetzt
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AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Anlage 12a

INTERNISTISCHE RHEUMATOLOGIE

Vergi-
tungspo-
sition

Versorgungs- und Leistungsinhalte

Praxisbezogene-(BSNR) Ver-
gutungsregeln

Betrag

1. Pauschalen

Veranlasste Leistungen, die Uber den Versorgungsauftrag geman Gesamtziffernkranz (Anhang 1 zu Anlage 12a) in der jeweils geltenden Fassung
hinausgehen, sind nicht Gegenstand dieses Vertrages. Als Einzelleistung, Qualitdtszuschlag oder Zuschlag in dieser Anlage aufgefiihrte Verfahren
werden gesondert vergitet.

Hausarztebene

Versorgung des Patienten durch den HAUSARZT als ersten Ansprechpartner
Friherkennung / Erstdiagnostik

- bio-psycho-soziale Anamnese

- klinische Untersuchung

- ggf. Laboruntersuchungen z. B. CRP, BSG

- gof. apparative Diagnostik (Réntgen- und Schnittbildgebung in der Regel ber den
FACHARZT)

Symptomatische Therapie

Persdnliche bzw. telefonische Erreichbarkeit des RHEUMATOLOGEN

Die zeitnahe Uberweisung mit Begleitinformationen v. a. Medikamentenplan, korrekte Di-
agnoseverschllsselung nach ICD in der jeweils glltigen Fassung (gesicherte Diagnosen

oder Verdachtsdiagnosen) und Vorbefunden (Laborparameter, Bildgebung u. a.) erfolgt
vom HAUSARZT zum RHEUMATOLOGEN.

Die weitere multidisziplindre Versorgung sollte in der Regel nach Wiedervorstellung beim
HAUSARZT, in Abstimmung mit dem FACHARZT, nach aktuell bestétigtem Wissensstand
erfolgen.
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sein.

1.

Facharztebene - Grundlagen der Versorgungsqualitat zur Verminderung von Fehl-
versorgung
AuBer ggf. in Notféllen bzw. Akutsituationen.

Regulare Sprechstundentermine oder Erstkontakte erfolgen in der Regel zwei Wochen nach An-
meldung. Persdnliche bzw. telefonische Erreichbarkeit des RHEUMATOLOGEN sollte gegeben

Die Vertragspartner beabsichtigen, die u. g. wesentlichen Versorgungsziele z. B. durch multi-
disziplinare Qualitatszirkel / Fortbildungen entsprechend zu vertiefen.

Friithzeitige bio-psycho-soziale multidisziplindre Versorgung

Nach aktuell bestatigtem Wissensstand auch gemafi Anlage 17 und Anhangen zu Anlage
17 (u. a. www.awmf.de, www.ebm-netzwerk.de, www.rki.de, www.svr-gesundheit.de) zu
entziindlichen Systemerkrankungen des rheumatischen Formenkreises (Anhang 2a zu An-
lage 12a) sowie ggf. extraartikularer Organmanifestationen und entsprechender Komorbi-
ditdten (Anhang 2b zu Anlage 12a).

Integration einer bio-psycho-sozialen und kooperativen Versorgung bedeutet, dass neben
biologisch-medizinischen Faktoren auch soziale und psychische zu berilcksichtigen sind,
die den Verlauf der Beschwerden bzw. einer Erkrankung mit beeinflussen.

Motivationale Beratung

FUr ein vertieftes Verstandnis zur Bedeutung nicht-medikamentdser MaBnahmen (v. a. Be-
wegung im Alltag bzw. kérperliche Aktivitat / Training, Erndhrung, Nikotinstopp) geman An-
lage 17 und Anhang 1 zu Anlage 17.

Gemeinsam klug entscheiden bzw. gemeinsame Entscheidungsfindung' zur Verein-
barung von individuellen Zielen im Rahmen eines multidisziplindren und voraus-
schauenden Versorgungsplans zu nicht-medikamentésen und zu medikamentésen
MaBnahmen geméaB Anlage 17 und Anhéngen zu Anlage 17

Einen wichtigen Einfluss auf die Compliance bzw. Adh&renz sowie das Ergebnis der Be-
handlung hat die adaquate Einbindung des Patienten in die Therapieentscheidungen und

" Entspricht der partizipativen Entscheidungsfindung bzw. shared decision making
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das Selbstmanagement der Erkrankung. Die gemeinsame Entscheidungsfindung kann das
Wissen des Patienten, die Entscheidung als solche und Behandlungsergebnisse verbes-
sern sowie die Bedarfsgerechtigkeit der Versorgung erhéhen auch angesichts regionaler
Versorgungsunterschiede.

Unterstiitzung der arztlichen Beratung zur Umsetzung o. g. Versorgungsziele durch
die MFA bzw. EFA®? (Anhang 4 zu Anlange 12a) mit niedrigschwelligen Informationen
muindlich und schriftlich.

Entsprechend umfassender Befundbericht fiir den HAUSARZT geméaB Anhang 2 zu An-
lage 17 und auch geman Anhang 2a und 2b zu Anlage 12a sowie Anhang 11 zu Anlage
17.

Ubersicht: Anhinge zu Anlage 17 Orthopédie / Rheumatologie

Anhang 1: Nicht-medikamentdse Therapie

Anhang 2: Schnittstelle — Interdisziplindre Versorgung
Anhang 3: Medikamentdse Therapie

Anhang 4: Sozialer Dienst der AOK / Patientenbegleitung der Bosch BKK
Anhang 5: AOK-Sports

Anhang 6: AOK-proReha

Anhang 7: Hilfsmittel

Anhang 8: AOK-Krankenhausnavigator

Anhang 9: Heilmittel

Anhang 10: Medizinische Rehabilitation

Anhang 11: Richtige Kodierung

Anhang 12: Medikament6se Beratung

Anhang 13: Anamnesebogen — Monitoring

2 EFA®: Entlastungsassistent/in in der Facharztpraxis
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Anlage 12a
Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2020
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

RP1 Facharztebene - Abklarung des Verdachts auf eine rheumatologische Erkrankung | Einmal pro Abrechnungsquartal, | 20,00 EUR
(gemaB Anhang 2a und ggf. Anhang 2b zu Anlage 12a; Verdacht auf (V) bzw. Ausschluss (A)). sofern

e mindestens ein persoénli-
cher Arzt-Patienten-Kon-
takt stattgefunden hat

» Diagnosen (Verdacht auf
(V) bzw. Ausschluss (A))
gemanB Anhang 2a zu An-
lage 12a vorliegen.

e Abrechnungsausschluss

1. Anamnese
2. Kiinische Untersuchung mit Assessment
3. Ggf. Bildgebung, spezielle Labordiagnostik

4. Diagnosestellung mit korrekter Kodierung

5. Ggf. Therapieeinleitung (nicht-medikamentés und ggf. medikamentés) einschlieB- RPS.
lich Abstimmung mit dem Patienten RP1 ist vom RHEUMATOLOGEN
oder einem anderen FACHARZT
6. Befundbericht derselben BAG parallel zu P1 aus
* Fir den HAUSARZT vom RHEUMATOLOGEN u. a. mit Kodierung, Befunden, MaB- | einem anderen § 73c-/§ 140a-
nahmen und Empfehlungen Vertrag nicht am selben Tag, aber
im selben Quartal abrechenbar,
7. Ggf. Uberweisung wenn jeweils eine eigene Uber-
* In der Regel erfolgt die Uberweisung (iber den koordinierenden und vernetzenden | weisung des HAUSARZTES /
HAUSARZT (Empfehlung im Befundbericht). FACHARZTES vorliegt.

= Nur in dringlichen Féllen bzw. bei speziellen fiir die Diagnostik der rheumatischen Er- .
krankungen notwendigen und komplexen Fragestellungen, bei denen ein direkter Infor- | ,HAUSARZTE, die auch an die-
mationsfluss zur Erreichung einer hohen Antwortqualitit notwendig ist, von FACHARZT | sem Vertrag teilnehmen, kénnen
zu FACHARZT. far eine/n HZV-Versicherte/n

= Es ist zu gewahrleisten, dass Befundmitteilungen nachrichtlich jeweils auch an den | keine Grundpauschale abrech-
HAUSARZT (bei Uberweisung FA>FA) bzw. RHEUMATOLOGEN (bei Uberweisung | nen, wenn der-/dieselbe Arzt/Arz-
HA>FA) gehen. tin (Personenidentitat) am selben

Tag auch Leistungen nach dem

AOK- oder Bosch BKK HZV-

Vertrag erbringt und diese nach

den Regelungen im AOK- oder

Bosch BKK HZV-Vertrag abge-

rechnet werden. Wird der Versi-
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cherte in der HZV als Vertretungs-
fall behandelt, ist die Abrechnung
nach diesem Vertrag vorrangig.”

RP1UE

Zuschlag Uberweisung vom HAUSARZT

Einmal pro Abrechnungsquartal,
sofern

« eine Uberweisung vom
HAUSARZT vorliegt

e mindestens ein persénli-
cher Arzt-Patienten-Kon-
takt stattgefunden hat.

Nur additiv zu RP1, RP2 oder
RP3 abrechenbar.

5,00 EUR

RP1A

Aufwandszuschlag auf RP1

In Einzelfallen bei erhdhtem Aufwand im Zusammenhang RP1.

Abrechnung einmal in der Arzt-
Patienten-Beziehung mdoglich
(BAG/HBSNR/NBSNR-Ebene),
sofern

« die Uberweisung vom
HAUSARZT / FACHARZT
vorliegt

Abrechnungsausschluss RP2 flir
vier Quartale.

20,00 EUR

RP2

Facharztebene - spezielle internistische Rheumatologie nach bestéatigtem Verdacht
(geman Anhang 2a und ggf. Anhang 2b zu Anlage 12a)

1. Bio-psycho-soziale Anamnese
vgl. auch Anamnesebogen (Anhang 13 zu Anlage 17) u. a.

= aktuelle (Anfangs-)Beschwerden insbesondere internistisch-rheumatologische Leit-
symptome

= Schmerzen, Funktionsstdrungen
= Vorerkrankungen, Verletzungen, Operationen und Allergien

Abrechnung einmal in der Arzt-
Patienten-Beziehung mdoglich

(BAG/HBSNR/NBSNR-Ebene),
sofern

» gesicherte Diagnosen ge-
man Anhang 2a zu An-
lage 12a vorliegen Ab-
rechnungsausschluss
RP3.

30,00 EUR

5/22



Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2020
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie
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familidre Krankheitsgeschichte

extraartikulare Organmanifestationen und Komorbiditaten, z. B. Herz-Kreislauferkran-
kungen, Diabetes mellitus, psychische Stérungen

kérperliche und seelische Beschwerden / Belastungen
bisherige relevante MaBnahmen

GroBe, Gewicht, Allgemeinzustand

soziodemographische Angaben z. B. Beruf, Familienstand

(Freizeit-)Verhalten bzw. Lebensstil v. a. Nikotinkonsum, kérperliche Aktivitat, Ernah-
rungsverhalten

Strukturierte Medikationsanamnese: Erfassung der vollstdndigen Medikation (auch
OTC), Einnahmemodalitaten, Unvertraglichkeiten und Allergien etc.

2. Korperliche Untersuchungen u. a.

Inspektion und Palpation Gelenke, Bewegungsapparat, Organe wie z. B. Haut und Au-
gen

Funktionsprifungen Muskelkraft

Erhebung von Leitsymptomen zu den Gelenkfunktionen, extraartikularen Organmani-
festationen und zu entsprechenden Komorbiditaten

3. Aufkldrung zu und Einsatz von Fragebdgen auch im Verlauf und daraus abgeleitete
weitere multidisziplinédre Versorgung u. a.

Krankheitsaktivitat, Funktionskapazitat bzw. —beeintrachtigung:

- z.B. EULAR-Response-Kriterien, DAS 28 Disease Activity Score, FFbH Funktions-
fragebogen Hannover, HAQ Health Assessment Questionnaire

- ggdf. Selbstbeurteilung RADAI Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index bzw.
BASFI Bath Ankylosing Spondylitits Functional Index

psychische Befindlichkeit (z. B. v. a. zum unabhéangigen Risikofaktor Depression Zwei-
Fragen-Test, ggf. z. B. PHQ-9)

Lebensqualitét (z. B. SF-36 oder EuroQol-EQ-5D)

4. Ggf. Aufklarung bzw. Durchfithrung von Labor

5. Ggf. Aufkldrung bzw. Durchfiihrung von Bildgebung

Abrechnung von Struktur- und
Qualitédtszuschlagen méglich.

Abrechnung in Kombination mit
RP1 méglich.

Ausnahme: Liegt zwischen einem
RP2-Abrechnungsquartal ein
APK-freier Zeitraum von mindes-
tens 4 Quartalen vor, kann RP2
erneut abgerechnet werden.

,HAUSARZTE, die auch an die-
sem Vertrag teilnehmen, kénnen
far eine/n HZV-Versicherte/n
keine Grundpauschale abrech-
nen, wenn der-/dieselbe Arzt/Arz-
tin (Personenidentitat) am selben
Tag auch Leistungen nach dem
AOK- oder Bosch BKK HZV-
Vertrag erbringt und diese nach
den Regelungen im AOK-oder
Bosch BKK HZV-Vertrag abge-
rechnet werden. Wird der Versi-
cherte in der HZV als Vertretungs-
fall behandelt, ist die Abrechnung
nach diesem Vertrag vorrangig.*
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6. Aufklarung zum Krankheitsbild (einschlieBlich Anatomie und Funktionsweise) zur
Férderung des Krankheitsverstandnisses, zum méglichen Krankheitsverlauf sowie
zu allgemeinen Behandlungsméglichkeiten

7. Nicht-medikamentése Beratung (v. a. gemaB Anlage 17 und Anhéngen zu Anlage 17)

Informationen zur Pravention und Gesundheitsférderung sowie entsprechende motivatio-
nale Beratung zur Unterstitzung des Selbstmanagements und der Selbstflrsorge u. a.
geman Alter, Geschlecht und Komorbiditaten bzw. Organmanifestationen

Bewegung im Alltag bzw. kdrperliche Aktivitat / Training

durch bewussten Lebensstil wie Bewegung, Férderung von Gewichtsoptimierung und
Risikominderung von Adipositas, Diabetes mellitus Typ Il, Herz-Kreislauferkrankun-
gen, Rickenschmerzen, Arthrose, Osteoporose usw. sowie auch glinstigem Einfluss
damit auf die Medikation

Nikotinstopp auch zur giinstigen Beeinflussung entziindlicher Prozesse
Reduktion eines GbermaBigen Alkoholkonsums
Erndhrung z. B. mediterrane Kost, arachidonsaurearm

sonstige unterstitzende MaBnahmen je nach Beschwerdebild der jeweiligen rheuma-
tologischen Erkrankung

Sonnenschutz z. B. insbesondere bei Kollagenosen

konkrete Angebote zur Pravention und Gesundheitsférderung wie z. B.
- (Sport)-Vereine

- Deutscher Olympischer Sportbund (Rezept fir Bewegung)

- Funktionstraining z. B. tiber die Rheuma-Liga und Rehabilitationssport nach &rztli-
cher Verordnung (iber das Muster 56

- AOK-Gesundheitsangebote Uber den AOK-Praventionsberater bzw. Gesundheits-
angebote Uber den Patientenbegleiter der Bosch BKK mittels griinem Rezept bzw.
Privatrezept (v. a. zur Bewegung, Erndhrung und Raucherentwdhnung)

Foérderung der Teilhabe am Leben und Vernetzung vor Ort u. a. durch patientenbezo-
gene Einschaltung des Sozialen Dienstes der AOK (Sozialpddagogen) bzw. der Pati-
entenbegleitung der Bosch BKK (Pflegekrafte, Sozialarbeiter, Sozialversicherungs-
fachkréfte) z. B. zu Themen wie psychosoziale Belastungen, berufliche Risikofaktoren,
Pflegeberatung, Rehabilitation
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=  bei psychischen Stdérungen einschlieBlich z. B. chronischer Schmerzstérungen mit so-
matischen und psychischen Faktoren ggf. psychotherapeutische Unterstitzung ge-
man PNP-Vertrag

= ggf. Selbsthilfe z. B. Rheuma-Liga

= frihzeitige Rehabilitation

= qualitdtsgesicherte Patientenschulungsprogramme (z. B. StruPl)
= ggof. qualitédtsgesicherte Online-Patientenschulungsprogramme

= unterstiitzende Beratung zu DMPs bzw. AOK-Curaplan / Bosch BKK (BKK MedPlus)
z. B. Diabetes, KHK / Herzinsuffizienz, COPD / Asthma

= ggof. Hilfsmittel
= ggf. Heilmittel

8. Medikamentése Beratung nach aktuellem bestatigtem Wissensstand auch geman
Anlage 17 und Anhang 3 und 12 zu Anlage 17 sowie Anhang 3 zu Anlage 12a

unter besonderer Beachtung folgender Grundlagen: Alter, Geschlecht, Kontraindikatio-
nen, Arzneimittelinteraktionen (Polypharmazie, inklusive OTC Pr&paraten), Nieren- und
Leberfunktion (ggf. Dosisanpassung), extraartikularer Organmanifestationen (v. a. Herz,
Lunge, Augen, Niere und GefaBe) und entsprechende Komorbiditaten sowie weitere rele-
vante Komorbiditaten (Multimorbiditat); Beispiele: Kardiovaskulare Risikofaktoren / Erkran-
kungen (arterieller Hypertonus, Dyslipiddmie, KHK, Herzinsuffizienz, pAVK), Depression,
Diabetes mellitus, Osteoporose, COPD / Asthma; rationaler Pharmakotherapie; Notwen-
digkeit und Angemessenheit bestehender Medikation siehe z. B. www.priscus.net, auch
www.dosing.de, www.embryotox.de, www.dgrh.de

zum Beispiel:

= Ziel, Dauer, Wirkmechanismus und mdgliche Nebenwirkungen der einzelnen Arznei-
mittel sowie ggf. notwendige Kontrollen oder Lebensstilanderungen

= Medikationsplan einschlieBlich Besprechung méglicher Hemmnisse / Vorbehalte zur
Férderung der Adhérenz

= Interaktion zwischen Therapie und Erkrankung / Komorbiditat, z. B.
- Blutdrucksteigerung bei Einsatz von NSAR und / oder Kortikoiden
- Risikosteigerung von kardiovaskularen Erkrankungen unter Einsatz von NSAR
- Kontraindikation von NSAR / TNF-alpha-Blocker bei Herzinsuffizienz
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8.1

- Glukokortikoidtherapie mit Auswirkung auf die Blutzuckereinstellung und ggf.
Osteoporoseprophylaxe

- engmaschiges Monitoring z. B. bei vorliegender COPD bzw. Asthma unter Im-
munsuppression

Impfungen unter Beriicksichtigung einer Immunsuppressivatherapie, z. B. Influenza-
und Pneumokokken-Impfung

Beratung von Schwangeren auch unter Zuhilfenahme von Online-Beratungszentren
(z. B. www.embryotox.de, www.dgrh.de)

DMARD-Therapie (¢cDMARDs und bDMARDSs) tber Anwendung (Schulung des Pati-
enten), Risiken (z. B. erhodhtes Infektionsrisiko), Nebenwirkungen (z. B. allergische
Reaktionen), Warnhinweise (z. B. bei Herzinsuffizienz, Schwangerschaft)

Notwendigkeit engmaschiger klinischer und Laborkontrollen unter DMARD-Therapie

bei fehlender Remission bzw. Nichterreichen des Therapieziels trotz Dosisoptimie-
rung nach spéatestens 3 bzw. 6 Monaten zeitnahe Eskalation der DMARD-Therapie /
Therapiewechsel (treat-to-target Strategie), ggf. De-Eskalation

nicht-medikamentdse Alternativen und deren Effekte auf den Krankheitsverlauf (v. a.
Schmerzminderung, verbesserte Lebensqualitat)

Korrelation zwischen Tabakkonsum und entziindlichen Botenstoffen einschlieBlich
Einfluss auf den Krankheitsverlauf und die Medikation auch im Kontext Adipositas

besondere Therapiesituationen (u. a. Schwangerschaften, Kinderwunsch, periopera-
tives Management)

Beratung zu Polypharmazie bei Multimorbiditét

Wechselwirkungen, Nebenwirkungen und Kontraindikationen aller verwendeten Me-
dikamente sowie zum erforderliche Monitoring

potentiell inadédquate Medikation, siehe z. B. www.priscus.net

Analgetika / insbesondere kurzfristiger Einsatz von NSAR / Coxibe (Indikation, Kont-
raindikation v. a. Nierenerkrankung / Bluthochdruck / kardiovaskular Risikofaktoren /
Erkrankungen, Wechselwirkungen, angepasste Dosierung bzw. erforderliche Dosis-
reduktion), ggf. alternative Schmerzmittel v. a. bei alteren Patienten wie Paracetamol
(unter Beachtung der maximalen Dosierung) und nachgeordnet ggf. Metamizol

bei Opioiden, z. B. erhdhte Sturzgefahr und Abhéngigkeitspotential
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10.

Glukokortikoide, u. a. Wechselwirkungen, angemessene Dosierung, Abhéngigkeits-
potential, Einnahmezeitpunkt (zirkadianer Mechanismus), Monitoring, Ausschleichen
und Absetzen

Uberpriifung der PPI-Indikation (ggf. schrittweises Absetzen)

gof. Ricksprache mit HAUSARZT bzw. unter Einbeziehung weiterer in der Behand-
lung des Patienten beteiligter FACHARZTE im Sinne eines multidisziplinédren Versor-
gungsplanes

8.2 Beratung zu Methotrexat

als first-line Gabe bei rheumatoider Arthritis (Kontrolle der entziindlichen Aktivitat mit
gunstiger Wirkung auf die Lebenserwartung, v. a. Verminderung des Herzinfarktrisi-
kos)

Effektivitat auch abhangig von der Applikationsform (parenterale Applikation effektiver
als orale)

Gabe 1 x / Woche und zur besseren Vertraglichkeit ggf. Dosisaufteilung

magliche Wechselwirkungen am Tag der MTX-Gabe mit NSAR (z. B. Hemmung der
MTX-Ausscheidung)

Gabe von Folsaure 5-10 mg, 24-48 Stunden nach MTX-Gabe (kann Nebenwirkungen
und Abbruchrate reduzieren)

Aufklarung zu haufigen Nebenwirkungen (z. B. gastrointestinale Beschwerden, Sto-
matitis, Haarausfall) und ggf. Lebensstilberatung, um Adharenz zu férdern

erforderliches Monitoring zur Vertraglichkeit, zu Nebenwirkungen und deren Behand-
lung sowie zum Labor (Blutbild, Kreatinin, Leberenzyme)

bei gebarfahigen Frauen nur unter Konzeptionsschutz; MTX mindestens 3 Monate vor
geplanter Schwangerschaft absetzen, Notwendigkeit der Empfangnisverhiitung auch
bei Mannern beachten

Individueller, multidisziplindrer und vorausschauender Versorgungs- einschlieBlich
Medikationsplan zu o. g. Beratungsinhalten und Versorgungszielen (auch gemaB
Anhédngen zu Anlage 17) mit Dokumentation zu den Empfehlungen

Ggf. Teilnahme an der rheumatologischen Kerndokumentation tiber das deutsche
Rheuma-Forschungszentrum, evil. RheumaDok des BDRh
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11. Strukturierter Befundbericht gemaB Anhang 2 zu Anlage 17

Fir den HAUSARZT vom RHEUMATOLOGEN mdglichst innerhalb von 3 Werktagen,
spétestens jedoch innerhalb von 14 Tagen mit korrekter umfassender, spezifischer und
endstelliger Kodierung der Grunderkrankung einschlieBlich extraartikularer Organma-
nifestationen (wie Herz, Lunge, Leber, Nieren, Augen und Gefa3e) und entsprechender
Komorbiditaten sowie Befunden, MaBnahmen und Empfehlungen usw. fir ein multidis-
ziplinares kooperatives Versorgungsmanagement (Schnittstelle).

Bei Notfallen wird der Befundbericht sofort dem HAUSARZT und dem Uberweiser tiber-
mittelt.

Bei rheumatologischer Neueinstellung oder Therapieumstellung ist unmittelbar ein kur-
zer Befundbericht bzw. aktualisierter Medikationsplan per Fax an den HAUSARZT zu
Ubermitteln.

einschlieBlich Empfehlungen im Befundbericht an den HAUSARZT z. B.

KARDIOLOGIE z. B. quartalsweise zur Herzinsuffizienz (v. a. Ultraschall Herz)

ORTHOPADIE u. a zur motivationalen Beratung / konservative und ggf. operative Mit-
behandlung, ggf. weiterer degenerativer muskuloskelettaler Beschwerden / Erkrankun-
gen

PSYCHOTHERAPIE / PSYCHIATRIE z. B. bei psychischen Stérungen wie depressi-
ven Episoden

GASTROENTEROLOGIE z. B. bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
sonstige Facharztgruppen z. B. Augenheilkunde, Dermatologie

Sozialer Dienst der AOK / Patientenbegleitung der Bosch BKK z. B. bei psycho-sozia-
len Belastungen oder beruflichen Risikofaktoren geman Anhang 4 zu Anlage 17

DMPs bzw. AOK-Curaplan / Bosch BKK (BKK MedPlus) auch bei extraartikularen Or-
ganmanifestationen und entsprechenden Komorbiditdten wie z. B. Diabetes, KHK /
Herzinsuffizienz, COPD / Asthma mit ,Einschreibe“-Empfehlung an den HAUSARZT

konkreten Angeboten zur Pravention und Gesundheitsférderung wie (Sport)-Vereine,
Deutscher Olympischer Sportbund, Rheuma-Liga oder auch AOK-Gesundheits-
angebote Uiber den AOK-Praventionsberater bzw. Gesundheitsangeboten tiber den Pa-
tientenbegleiter der Bosch BKK mit entsprechender korrekter Verordnung (v. a. zur Be-
wegung, Erndhrung und Raucherentwdhnung)

frihzeitige Rehabilitation
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12. Durchfiihrung der medikamentésen Therapie siehe u. a. Anlage 17 und Anhang 3
und 12 zu Anlage 17

13. Ggf. Akupunktur

14. Ggf. Uberweisung

In der Regel erfolgt die Uberweisung (iber den koordinierenden und vernetzenden
HAUSARZT (Empfehlung im Befundbericht).

Nur in dringlichen Féllen bzw. bei speziellen fir die Diagnostik der rheumatischen Er-
krankungen notwendigen und komplexen Fragestellungen, bei denen ein direkter Infor-
mationsfluss zur Erreichung einer hohen Antwortqualitat notwendig ist, von FACHARZT
zu FACHARZT.

Es ist zu gewahrleisten, dass Befundmitteilungen nachrichtlich jeweils auch an den
HAUSARZT (bei Uberweisung FA>FA) bzw. RHEUMATOLOGEN (bei Uberweisung
HA>FA) gehen.

15. Unterstitzung auch durch die EFA® zur Férderung der Patientensicherheit u. a.
auch gemaB Anhang 4 zu Anlage 12a zur

Bio-psycho-sozialen Anamnese (Anamnesebogen) und weiteren Fragebdgen s. o.
Kodierung

nicht-medikamentdsen Therapie

medikamentdsen Therapie

Vernetzung bzw. Koordination auch mit dem HAUSARZT und der VERAH / MFA /
EFA®

einschlieBlich Aushandigen von schriftlichen evidenzbasierten Patienteninformationen (z.
B. IQWIG / Gesundheitsinformation, AWMF, AZQ, RKI, Rheuma-Liga, DGRh)

RP3

Facharztebene - spezielle internistische Rheumatologie nach bestéatigtem Verdacht
(geman Anhang 2a und ggf. Anhang 2b zu Anlage 12a)

Versorgungsinhalte entsprechend RP2 fir den Verlauf bzw. das Monitoring

Einmal pro Quartal abrechenbar
bei Vorliegen von gesicherten Di-
agnosen geman Anhang 2a zu
Anlage 12a.

Abrechnung von Struktur- und
Qualitétszuschlagen méglich.

30,00 EUR
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Abrechnungsausschluss RP1 und
RP2.

,HAUSARZTE, die auch an die-
sem Vertrag teilnehmen, kénnen
fur eine/n HZV-Versicherte/n
keine Grundpauschale abrech-
nen, wenn der-/dieselbe Arzt/Arz-
tin (Personenidentitat) am selben
Tag auch Leistungen nach dem
AOK- oder Bosch BKK HZV-
Vertrag erbringt und diese nach
den Regelungen im AOK-oder
Bosch BKK HZV-Vertrag abge-
rechnet werden. Wird der Versi-
cherte in der HZV als Vertretungs-
fall behandelt, ist die Abrechnung
nach diesem Vertrag vorrangig.”
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2. Zuschlagspauschalen

RBG

Zuschlag Beratungsgesprach (RBG) insbesondere gemaB Punkt 7 und 8 der o. g. Versor-
gungs- und Leistungsinhalte (RP2)

Maximal zweimal pro Quartal a 10
Minuten- Einheiten i. V. m. RP2 o-
der RP3 abrechenbar.

Parallel zur RBGI abrechenbar.
Abrechnungsausschluss RP1,
Ausnahme i. V. m. RP2
Ausschluss Akupunktur.

18,00 EUR

RBGI

Zuschlag Beratungsgesprach Intensiv (RBGI) bei Frauen mit Schwangerschaft insbeson-
dere auch multidisziplinare Beratung und Monitoring, v. a. medikamento6s

Zusatzlich maximal zweimal in
vier Quartalen a 10 Minuten-Ein-
heiten i. V. m. RP2 oder RP3 ab-
rechenbar bei Frauen mit
Schwangerschaft bei Diagnosen
geman Anhang 2c zu Anlage 12a.

Zusétzlich zu RBG abrechenbar.
Abrechnungsausschluss RP1,
Ausnahme i. V. m. RP2
Ausschluss Akupunktur.

18,00 EUR
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RBGB1

Zuschlag Beratungsgesprach Biosimilar-Umstellung (RBGB1) bei Umstellung der stabilen
Biologika-Therapie mit den Wirkstoffen Etanercept und Adalimumab auf das jeweilige Bio-
similar.

Forderung der gréBtmdglichen Adharenz u. a durch Beratung zu:

»  Prinzip der Biosimilaritéat inkl. Aspekten der dquivalenten Qualitat, Sicherheit und Wirksam-
keit der Biosimilar gegentiber den jeweiligen Originalen

« Biosimilar Zulassungsprozess (EMA, klinische Studien)

* Informationen zum pharmazeutischen Hersteller

* Aufklaren zu ggf. verédndertem Aussehen, Anwendung etc.

AuBerdem:

» Beratung zu unverandert weiter giltigen generellen Aspekte einer Biologika-Therapie
(Impfschutz, mdgliche Nebenwirkungen, zuverlassige Anwendung etc.)
»  Dokumentation der Umstellung: Handelsname

Information an den Hausarzt

Abrechnung einmal in der Arzt-
Patienten-Beziehung mdoglich a
20 Minuten
- Abrechenbar bei der erst-
maligen Verordnung ei-
nes Biosimilars fir stabil
auf ein entsprechendes
Original eingestellte Ver-
sicherte (d.h. in den Apo-
thekenabrechnungsdaten
der AOK/BKK liegt in 2
Vorquartalen mindestens
1 Verordnung fir das Ori-
ginal der betroffenen
Wirkstoffe vor aber in kei-
nem Quartal fir das ent-
sprechende Biosimilar)
- Additiv zu RP2 oder RP3
- Abrechenbarkeit ab
Q4/2018 bis einschlieB-
lich Q4/2020

Die AOK kann durch einseitige
Erklarung bis 2 Wochen vor Quar-
talsende gegenliber dem Medi-
verbund die Méglichkeit zur Ab-
rechnung der RBGB1 bereits vor
Ablauf des Quartals 4/2020 been-
den. Die Abrechnungsmdéglichkeit
der RBGB1 endet fiir den Fach-
arzt fir Versicherte der AOK dann
mit Ablauf des Quartals, in wel-
chem die Erklarung von der AOK
abgegeben wird. Eine Angabe
von Griinden durch die AOK ist
nicht erforderlich. Dieses Recht
steht inhaltsgleich auch der Bosch

36 EUR
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BKK mit Wirkung fir Ihre Versi-
cherten zu.

Zuschlag Beratungsgesprach Biosimilar-Monitoring (RBGBZ2) zur intensivierten Begleitung | Abrechenbar firr Patienten, fir die | 27 EUR

HECES nach eingeleiteter Umstellung im Abrechnungsquartal eine Ver-
ordnung fir ein Biosimilar der
« Versorgungsinhalte entsprechend RBGB 1 flir den Verlauf bzw. das Monitoring. betr. Wirkstoffe in den Abrech-
«  ggf. intensivierte Beratung bei Fragen bzgl. wahrgenommener Nebenwirkungen nungsdaten der AOK/BKK vorliegt
additiv zu RP3 abrechen-
bar

- Maximal einmal pro Quar-
tal a 15 Minuten abre-
chenbar

- Maximal in 2 aufeinander-
folgenden Quartalen ab-
rechenbar, die auf das
Abrechnungsquartal von
RBGB1 folgen
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RMM

Zuschlag Multimorbiditat und ggf. Polypharmazie (2 vier Wirkstoffe bzw. Wirkstoffkombina-
tionen) insbesondere geman Punkt 8.1 der o. g. Versorgungs- und Leistungsinhalte (RP2)

Einmal pro Abrechnungsquartal,
sofern

* bei = zwei ICDs geman
Anhang 2b zu Anlage 12a
zusatzlich zu = einer ICD
aus Anhang 2a zu Anlage
12 vorhanden

Additiv zu RP2 oder RP3 abre-
chenbar.

10,00 EUR

RMTX

Zuschlag MTX-Friihbehandlung / Verordnungspriifung insbesondere gemaB Punkt 8.2 der
0. g. Versorgungs- und Leistungsinhalte (RP2)

Einmal pro Abrechnungsquartal.

Additiv zu RP2 oder RP3 abre-
chenbar, sofern Patient mit MTX
therapiert wird d. h. Verordnung
von HAUSARZT / FACHARZT
MTX vorliegt, ggf. auch aus Vor-
quartal.

10,00 EUR

3. Einzelleistungen

RE1

Patientenschulung StruPI (Strukturierte Patienteninformation)

Je Schulungseinheit und Patient
einmal pro Arzt-Patienten-Bezie-
hung nuri. V. m. RP2 oder RP3 in-
nerhalb von 2 Quartalen abre-
chenbar.

Maximal drei Einheiten a 90 Minu-
ten und PatientengruppengrofBe
zwischen 6-10 Personen.

Nicht am gleichen Tag mit RBG
bzw. RBGI abrechenbar.

25,00 EUR
je Einheit

RE2A

Ambulante praxisklinische Betreuung und Nachsorge, Dauer mehr als 2 Stunden

Einmal pro Tagi. V. m. RP2 oder
RP3.

53,00 EUR
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Nicht am selben Tag neben RE2B
und / oder RE2C abrechenbar.

RE2B Ambulante praxisklinische Betreuung und Nachsorge, Dauer mehr als 4 Stunden Einmal pro Tagi. V. m. RP2 oder | 101,00 EUR
RP3.

Nicht am selben Tag neben RE2A
und / oder RE2C abrechenbar.

RE2C Ambulante praxisklinische Betreuung und Nachsorge, Dauer mehr als 6 Stunden Einmal pro Tag i. V. m. RP2 oder | 148,00 EUR
RP3.

Nicht am selben Tag neben RE2A
und / oder RE2B abrechenbar.

18 /22



Vertrag vom 22.07.2013 i. d. F. vom 01.01.2020
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthop&adie / Rheumatologie

Anlage 12a

4. Struktur- und Qualitatszuschlage

Nachweis durch den RHEUMATOLOGEN, dass er eine/n EFA® mit entsprechender Qualifikation
geman Anhang 4 zu Anlage 12a beschéftigt.

RQ1 Strukturzuschlag fir Sonografie Zuschlag auf RP1, RP2 oder RP3 | 1,00 EUR
Genehmigung zur Erbringung und Abrechnung von Leistungen fiir die Sonografie. zl;]?ggle(azt:nsgebunden Lol
RQ2 Strukturzuschlag fir Réntgen Zuschlag auf RP1, RP2 oder RP3 | 3,00 EUR
Genehmigung zur Ausflihrung und Abrechnung von Réntgenleistungen fir Réntgenaufnahmen. Xléilllfll:aztg)nsgebunden Sl
Einhaltung der Réntgen-Verordnung und der Vereinbarung von QualitédtssicherungsmafBnahmen 9 ’
durch die arztliche Stelle in der jeweils gliltigen Fassung.
RQ3 Strukturzuschlag fiir Osteodensitometrie (DXA) Zuschlag auf RP2 oder RP3 quali- | 4,00 EUR
Nach dem Dual-Réntgen-Absorptiometrie-Verfahren. gl;atlonsgebunden Sl ArleEe
RQ4 Strukturzuschlag Power-Doppler Zuschlag auf RP1, RP2 oder RP3 | 3,00 EUR
Apparative Voraussetzung zur Durchfiihrung der Leistung Power-Doppler mit einem Geréat zur ZLrJ]?;ﬂléagg)nsgebunden gineld
Farb-Duplex-Sonographie. 9 ’
RQ5 Qualitatszuschlag Rationale Pharmako-Therapie Bei Erreichen der Quoten erfolgt 4,00 EUR
. . . . . ein arztindividueller Zuschlag auf
Wirtschaftliche Verordnung von Arzneimitteln mittels einer Vertragssoftware die Pauschale RP1, RP2 oder
RP3 gemal Anhang 3 zu Anlage
12a.
RQ6 Strukturzuschlag EFA® Zuschlag auf RP2 oder RP3. 5,00 EUR
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Elektronische Arztvernetzung

RQ7*

Qualitatszuschlag elektronische Arztvernetzung

Umsetzung der Fachanwendungen zur elektronischen Arztvernetzung gem. Anhang 5 und Anhang
6 zu Anlage 12a

Der Zuschlag wird automatisch
auf die Vergutungsziffer RP1 oder
RP2 oder RP3 im Quartal aufge-
schlagen, insgesamt maximal ein-
mal pro Quartal.

Der Zuschlag erfolgt ab dem
Quartal, in dem die Teilnahmebe-
statigung des FACHARZTES an
der elektronischen Arztvernetzung
durch die Managementgesell-
schaft ausgestellt wird, sofern die
Teilnahmebestatigung bis zum
15. des zweiten Kalenderquartals-
monats erfolgte. Spatere Teilnah-
men werden ab dem Folgequartal
vergltet.

5,00 EUR/
Quartal

RQ8*

Erfolgsbonus elektronische Arztvernetzung

Umsetzung der IT-Fachanwendungen gem. Anhang 5 Abs. 1 lit. b) und ¢) zu Anlage 12a

Der Erfolgsbonus wird automa-
tisch auf die Vergutungsziffer RP1
oder RP2 oder RP3 im Quartal,
insgesamt maximal einmal pro
Quartal, aufgeschlagen, wenn die
in Anhang 5 unter ,IV.“ ndher ge-
regelten Voraussetzungen erfuillt
werden.

2,00 EUR/
Quartal

ZITV*

Einmaliger Zuschuss Organisationspauschale elektronische Arztvernetzung

Organisatorische MaBnahmen zur Durchfiihrung der elektronischen Arztvernetzung gem. Anhang
5 zu Anlage 12a (bspw. Anwendungsschulung und Installation des Vertragssoftwaremoduls)

Der Zuschuss wird einmal je se-
lektivvertragsteilnehmender Pra-
xis/BAG/MVZ (inklusive NBSNRn)
vergltet, sofern eine aktive Teil-
nahme an der elektronischen

Einmalig

2.500,00
EUR
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Arztvernetzung gem. Anhang 5 zu
Anlage 12a vorliegt.

Im Falle einer parallelen Teil-
nahme an der hausarztzentrierten
Versorgung gem. § 73b SGB V
der AOK Baden-W rttemberg
(HZV/AOK-HausarztProgramm)
und gleichzeitiger Teilnahme an
der elektronischen Arztvernetzung
in beiden Vertragen, erfolgt der
einmalige Zuschuss Uber die
HZV. Eine Abrechnung tber den
Facharztvertrag Orthopadie-
Rheumatologie ist in diesem Falle
ausgeschlossen. Im Falle einer
Teilnahme der/des Pra-
xis/BAG/MVZs an mehreren
Facharztarztvertragen gem. §§
73c a.F. bzw. 140a SGB V der
AOK Baden-Wirttemberg (AOK-
FacharztProgramm), wird der ein-
malige Zuschuss insgesamt eben-
falls nur einmal ausbezahlt. Die
Auszahlung erfolgt einmalig in
dem Vertrag mit der l&ngsten Ver-
tragslaufzeit, an dem die/das Pra-
xis/BAG/MVZ auch an der elektro-
nischen Vernetzung teilnimmt.

Die aktive Teilnahme wird im
Rahmen der Teilnahmeerklarung
durch den Arzt per Selbstauskunft
ausdrucklich bestatigt.
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5. Vertretungsleistungen

ten drei Abrechnungsquartalen
nach Vertragsbeginn (nicht per-
sonlicher Vertragsbeginn des
RHEUMATOLOGEN) auf die ers-
ten abgerechneten Ziffern aufge-
schlagen, die fiir einen am Fach-
arztProgramm teilnehmenden Pa-
tienten abgerechnet werden. Die-
ser Zuschlag kann insgesamt nur
einmal je eingeschriebenen Pati-
enten abgerechnet werden und ist
maximal auf die ersten 100 Pati-
enten begrenzt.

RV1 Vertretungspauschale Nicht im selben Quartal abrechen- | 12,50 EUR
bar neben RP1-RP3, RBG bzw.
RBGI.
6. Sonstige Zuschlage
RZ1 Investitionskostenzuschlag Dieser Zuschlag wird in den ers- 15,00 EUR

* Gilt nur fir die AOK Baden-Wiirttemberg
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ABSCHNITT II: LAUFZEIT

Die zeitliche Geltung dieser Vergitungsvereinbarung richtet sich nach § 19 Abs. 2 des Vertrags
und Abschnitt V dieser Anlage.

ABSCHNITT Ill: ALLGEMEINE VERGUTUNGSBESTIMMUNGEN
l. EBM-Ziffernkranz (Anhang 1 zur Anlage 12a)

Der Leistungsumfang nach diesem Vertrag bestimmt sich grundsétzlich anhand des ,EBM-
Ziffernkranzes“ geman Anhang 1 zur Anlage 12a. Innerhalb der Laufzeit dieser Verein-
barung nach ABSCHNITT Il werden Leistungserganzungen bzw. -kiirzungen geman § 135
SGB V berticksichtigt bzw. entfallen im Ziffernkranz nach Anhang 1, soweit die AOK, die
BKK und der MEDIVERBUND insoweit keine abweichende Regelung treffen. Aufgrund

§ 135 SGB V in diesem Sinne notwendigen Folgeanpassungen des EBM-Ziffernkranzes

in Anhang 1 stimmt der RHEUMATOLOGE bereits jetzt zu.

Il. Abrechnung des RHEUMATOLOGEN fiir die eingeschriebenen Versicherten, die ihn
im Rahmen des AOK-FacharztProgrammes bzw. des Bosch BKK-Facharztpro-
gramms Orthopadie/Rheumatologie in Anspruch genommen haben

(1) Der RHEUMATOLOGE rechnet flr die Versicherten die nach diesem Vertrag er-
brachten Leistungen geman ABSCHNITT [ ("Vergitungspositionen”) ab. Damit
sind grundsatzlich alle vom AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm
Orthopadie/Rheumatologie erfassten Leistungen abgegolten. Die im Ziffernkranz
(Anhang 1 zu Anlage 12a) enthaltenen Ziffern dirfen flr eingeschriebene Versicherte
nicht gegentber der KV abgerechnet werden. Fur Leistungserbringung und Abrech-
nung gilt das Leistungsspektrum der Praxis. Des Weiteren gilt § 19 Abs. 14 des Ver-
trags. Die gleichzeitige Abrechnung tber Anlage 12 und Anlage 12 a ist ausgeschlos-
sen.

(2) Verfugt ein am AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Ortho-
padie/Rheumatologie teilnehmender RHEUMATOLOGE nicht Uber die entsprechen-
den Qualifikations- oder Ausstattungsvoraussetzungen, sollen solche Leistungen -
soweit medizinisch erforderlich —im Rahmen eines Zielauftrags als Auftragsleistung
an einen RHEUMATOLOGEN uberwiesen werden. Von dieser Regel kann nur in
begriindeten Einzelfallen abgewichen werden. Stationare Einweisungen zu Unter-
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suchungen, die im Rahmen dieses Vertrags von einem RHEUMATOLOGEN
angeboten werden kdénnen, sind zu vermeiden (,ambulant vor stationar®).

(3) Im Rahmen dieses Vertrags muss der RHEUMATOLOGE alle im Ziffernkranz als

obligatorisch gekennzeichneten Leistungen, soweit im Einzelfall medizinisch sinnvoll,
erbringen. Hierfiir sind keine Uberweisungen auszustellen. Die im Ziffernkranz als
nicht-obligatorisch gekennzeichneten Leistungen muss der RHEUMATOLOGE -
soweit im Einzelfall medizinisch sinnvoll - dann im Rahmen dieses Vertrags erbringen,
wenn die Praxis/BAG diese Leistung bislang in der Regelversorgung und/oder im
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm erbracht hat bzw. weiter
erbringt. Stationare Einweisungen zu Untersuchungen, die im Rahmen dieses
Vertrags von einem RHEUMATOLOGEN angeboten werden kénnen, sind zu
vermeiden (,ambulant vor stationar”).

Der RHEUMATOLOGE muss Leistungen, soweit medizinisch erforderlich, die ihm in
diesem Vertrag Uber Zuschlage vergUtet werden, erbringen.

(4) Pro Tag wird nur ein Arzt-Patienten-Kontakt gezahit.

Abrechnung des RHEUMATOLOGEN fur die eingeschriebenen Versicherten im
Vertretungsfall

Im Vertretungsfall wird die Vertreterpauschale RV1 lber das AOK-
FacharztProgramm/Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopadie/Rheumatologie
abgerechnet.

IV. Besonderheiten bei Berufsausiibungsgemeinschaften und MVZ

(1) Berufsaustibungsgemeinschaften (,BAG") im Sinne dieses Vertrags sind rechtlich

verbindliche Zusammenschllisse

a) von Vertragsarzten oder/und Vertragspsychotherapeuten oder
b) Vertragsarzten/Vertragspsychotherapeuten und MVZ oder

c) MVZ untereinander

zur gemeinsamen Ausubung der Tatigkeit. Keine BAG sind Praxisgemeinschaften,
Teilberufsausiibungsgemeinschaften, Apparategemeinschaften oder Laborgemein-
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VL.

schaften und andere Organisationsgemeinschaften. Fir Leistungserbringung und
Abrechnung gilt das Leistungsspektrum der BAG.

Innerhalb eines MVZ qilt fir Leistungserbringung und Abrechnung das Leistungs-
spektrum des MVZ.

Werden Leistungen geman Anhang 1 nicht durch den abrechnenden RHEUMA-
TOLOGEN, sondern durch einen anderen Arzt innerhalb der BAG/des MVZ erbracht
und zusatzlich gegenuber der KV abgerechnet, ist dies eine Doppelabrechnung im
Sinne des § 19 Abs. 1 des Vertrags. Auch die Abrechnung von Leistungen nach
diesem Vertrag, die bereits im Vertrag nach § 73b oder einem anderen Vertrag nach
§ 73c SBG V/ §140a SGB V mit der AOK bzw. BKK abgerechnet werden, ist eine
Doppelabrechnung im Sinne des § 19 Abs. 1 des Vertrags.

Die Abrechnung von Vertretungsfallen innerhalb von BAG/MVZ ist nicht méglich.

Die Vertragspartner stimmen Uberein, dass fur Leistungserbringung und Abrechnung
das Leistungsspektrum einer Berufsaustbungsgemeinschaft (BAG), einer Arztpraxis
mit angestellten Arzten und eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) gilt.
Grundsatzlich kdnnen angestellte Arzte nur dann im Rahmen des Vertrags tétig
werden, wenn auch eine Genehmigung des Zulassungsausschusses (§ 96 SGB V) far
eine Tétigkeit im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung (§ 32b der Zulassungs-
verordnung fiir Vertragsarzte Arzte) vorliegt. Aus Griinden der flichendeckenden
Sicherstellung der Versorgung im Rahmen des Vertrags kann der Beirat gem. § 23
des Vertrags Ausnahmen hiervon beschlieBBen, die befristet werden kénnen.

Umfang von Leistungen, die weiterhin tGiber KV abgerechnet werden kénnen

Zusétzlich zur Vergltung nach diesem Vertrag darf ein RHEUMATOLOGE weiterhin bei

Vorliegen der Voraussetzungen gemaf EBM im Einzelfall die faché&rztlichen Leistungen

Uber die KV abrechnen, die nicht im Ziffernkranz gemaf Anhang 1 dieser Anlage auf-

geflhrt sind.

Doppel- und Fehlabrechnungen

(1) Eine Doppelabrechnung im Sinne des § 19 Abs. 1 des Vertrags kann zu einem

Schaden der AOK bzw. BKK fiihren, wenn sie aufgrund der Vereinbarung mit der
KV gemani § 73c Abs. 6 SGB V a.F. bzw. § 140a Abs. 6 aufgrund einer Auszahlung
des von dem RHEUMATOLOGEN abgerechneten Betrags durch die KV zu einem
Nachvergltungsanspruch der KV gegenlber der AOK bzw. der BKK flihrt. Die
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Managementgesellschaft ist deshalb berechtigt, fir Rechnung der AOK bzw. BKK im
Falle einer Doppelabrechnung den gegentber der KV von dem RHEUMATOLOGEN
abgerechneten Betrag als Schadensersatz zu verlangen, sofern der
RHEUMATOLOGE nicht nachgewiesen hat, dass er eine Zahlung von der KV nicht
erhalten hat oder die fehlerhafte Abrechnung gegentber der KV berichtigt hat. Die
Managementgesellschaft ist insoweit zur Aufrechnung von Vergitungsanspriichen
des RHEUMATOLOGEN nach diesem Vertrag berechtigt. Ist eine Aufrechnung nicht
maoglich, gilt gegentber der AOK bzw. BKK § 20 Abs. 2 des Vertrags fir den
Schadensersatzanspruch entsprechend.

Far den bei einer Doppelabrechnung geman § 19 Abs. 1 des Vertrags entstandenen
Verwaltungsaufwand schuldet der RHEUMATOLOGE der AOK bzw. der BKK einen
pauschalierten Ersatz fir den Bearbeitungsaufwand in Héhe von 15 € (Euro) fir jeden
fehlerhaft gegeniber der KV abgerechneten Versicherten pro Quartal. Die Mana-
gementgesellschaft ist berechtigt, den Anspruch auf den Ersatz fiir den Bearbeitungs-
aufwand nach Satz 1 fiir Rechnung der AOK bzw. BKK geltend zu machen. Dazu tritt
die AOK bzw. BKK ihren Anspruch auf Schadensersatz an die Managementgesell-
schaft ab, soweit dieser zur Aufrechnung mit dem Anspruch auf die Vergttung des
RHEUMATOLOGEN berechtigt ist. Nach Aufrechnung ist die Managementgesell-
schaft der AOK bzw. BKK zur Erstattung des aufgerechneten Betrags verpflichtet. Ist
eine Aufrechnung nicht méglich, gilt gegentber der AOK bzw. BKK § 20 Abs. 2 des
Vertrags fur den Ersatz flir den Bearbeitungsaufwand entsprechend.

Far den bei einer Fehlabrechnung geman § 19 Abs. 9 des Vertrags entstandenen
Verwaltungsaufwand schuldet der RHEUMATOLOGE der AOK bzw. BKK einen pau-
schalierten Ersatz fir den Bearbeitungsaufwand in Héhe von 15 € (Euro) flr jeden
fehlerhaft gegeniber der Managementgesellschaft abgerechneten Versicherten pro
Quartal. Die Managementgesellschaft ist berechtigt, den Anspruch auf Ersatz fiir den
Bearbeitungsaufwand nach Satz 1 fir Rechnung der AOK bzw. BKK geltend zu
machen. Dazu tritt die AOK bzw. BKK ihren Anspruch auf Schadensersatz an die
Management-gesellschaft ab, soweit dieser zur Aufrechnung mit dem Anspruch auf
die Verglitung des RHEUMATOLOGEN berechtigt ist. Nach Aufrechnung ist die
Managementgesellschaft der AOK bzw. BKK zur Erstattung des aufgerechneten
Betrags verpflichtet. Ist eine Aufrechnung nicht méglich, gilt gegentiber der AOK
bzw. BKK § 20 Abs. 2 des Vertrags fir den Ersatz fir den Bearbeitungsaufwand
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entsprechend.

ABSCHNITT IV: ABRECHNUNGSVERFAHREN

. Abrechnung der vertraglichen Vergitung gegeniiber der Managementgesellschaft

(1) Der RHEUMATOLOGE ist, unbeschadet der Erfiillung eines Vergutungstatbestandes
nach dem vorstehenden Abschnitt I, bei jedem RHEUMATOLOGEN-Patienten-
Kontakt verpflichtet, bezogen auf eingeschriebene Versicherte das Leistungsdatum
und alle behandlungsrelevanten Diagnosen — sofern gegeben auch unter Einhaltung
der Vorgaben der jeweils aktuell geltenden Kodierrichtlinien fir den ambulanten
Bereich — vollstéandig und unter Auswahl des spezifischen, endstelligen ICD-10-Codes
Uber die Vertragssoftware zu Ubermitteln.

(2) Der RHEUMATOLOGE ist verpflichtet, spatestens 5 Arbeitstage (Zugang bei der
Managementgesellschaft) vor Ubermittlung der Abrechnung nach diesem Vertrag
Anderungen seiner Stammdaten (insbesondere Anderungen seiner Bankverbindung)
mittels des Stammdatenblatts gemal Anlage 1a an die Managementgesellschaft zu
melden. FristgemaB gemeldete Anderungen werden fiir den folgenden Abrechnungs-
nachweis beriicksichtigt. Nach Fristablauf gemeldete Anderungen kénnen erst in der
nachsten Abrechnung bertcksichtigt werden.

(3) Mit Ubersendung des Abrechnungsnachweises wird dem RHEUMATOLOGEN erneut
Gelegenheit zur Korrektur seiner auf dem Abrechnungsnachweis genannten Bank-
verbindung gegeben. Er hat eine solche Korrektur unverzuiglich nach Erhalt des
Abrechnungsnachweises an die Managementgesellschaft zu melden.

(4) Die Managementgesellschaft wird unter Bertcksichtigung kaufméannischer Vorsicht
bei ihrer Liquiditatsplanung monatlich pauschalierte Abschlagszahlungen an den
RHEUMATOLOGEN auf den vertraglichen Vergltungsanspruch leisten.

Il. Abrechnung der Verglitung gegeniiber der AOK bzw. BKK nach diesem Vertrag

(1) Die Managementgesellschaft ist gegenlber der AOK bzw. BKK verpflichtet, die Ver-
tragsabrechnung des RHEUMATOLOGEN auf Plausibilitdt nach MaBgabe dieser
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(@)

Anlage 12a unter Zugrundelegung der in Anlage 13 enthaltenen Abrechnungsprif-

kriterien zu prifen.

Die Managementgesellschaft ermittelt, sofern die Datengrundlage vorhanden ist, fur
jeden RHEUMATOLOGEN die abrechnungsrelevanten Kriterien zur Erfullung der
Voraussetzungen fir die Struktur-, Qualitats- und sonstigen Zuschléage.

Die Managementgesellschaft Ubersendet der AOK und der BKK nach ihrer Prifung
eine vorlaufige Abrechnungsdatei auf Grundlage der Abrechnung des RHEUMA-
TOLOGEN nach diesem Vertrag zur Prifung. Die AOK und die BKK haben eine
Priffrist von 25 Arbeitstagen (,Kassen-Pruffrist®), innerhalb derer sie die Ab-

rechnungsdatei gemaf den in Anlage 13 aufgefihrten Abrechnungsprufkriterien
prifen. Ist die AOK bzw. die BKK der Auffassung, dass die ihr von der Management-
gesellschaft Ubermittelte Abrechnungsdatei nicht den Vorgaben dieser Anlage 12a
entspricht, hat sie dies innerhalb der Priffrist der Managementgesellschaft schriftlich

und begriindet unter Angabe eines konkreten Mangels mitzuteilen (,Ruge*). Eine
unbegrindete Mitteilung Uber Abrechnungsmaéngel gilt nicht als Ruge.

a) Erfolgt innerhalb der Kassen-Priffrist keine Rige, ist die AOK bzw. BKK inner-
halb einer Zahlungsfrist von 8 Kalendertagen (,Zahlungsfrist‘) zum Ausgleich
des in der AOK- bzw. BKK-Abrechnung genannten Betrages verpflichtet. Die
Zahlungsfrist beginnt mit Ablauf der Priffrist. Die AOK und die BKK erhalten
unbeschadet der Verpflichtung zur Zahlung nach dem vorstehenden Satz tber
diesen Betrag eine Rechnung. Die nach Ablauf der Priffrist unbeanstandete
AOK- bzw. BKK-Abrechnung gilt als abgestimmte Kassen-Abrechnung
(-abgestimmte Kassen-Abrechnung®).

Hinsichtlich Rickforderungen aufgrund spaterer sachlich-rechnerischer Be-
richtigungen werden die AOK und die BKK auf das Verfahren nach § 20 Abs. 2

des Vertrags verwiesen.

b) Erfolgt innerhalb der Kassen-Priffrist eine Rige, ist die AOK bzw. BKK hin-
sichtlich des Betrages, der nicht von der Ruge betroffen ist (unbeanstandete
Abrechnungspositionen), entsprechend lit. a) zur Zahlung verpflichtet. Sie erhalt
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(4)

unbeschadet der Verpflichtung zur Zahlung innerhalb der Zahlungsfrist, die nach
Ablauf der Praffrist beginnt, hinsichtlich des Betrages der unbeanstandeten
Abrechnungspositionen eine Rechnung.

c) Hinsichtlich des gerlgten Teils der AOK- bzw. BKK-Abrechnung Uberprift die
Managementgesellschaft die Abrechnung unverzlglich erneut. Nach Prifung
Ubersendet sie der AOK bzw. BKK fiir das Folgequartal eine Rechnung, die
entweder auf einer geman der Rlge korrigierten Abrechnungsdatei oder der
bisherigen Abrechnungsdatei beruht, wenn diese auch nach ihrer erneuten
Prifung fehlerfrei ist. Die Rechnung gilt unbeschadet der Abséatze 2 und 4 des
§ 20 des Vertrags als abgestimmte Kassen-Abrechnung. Die Zahlungsfrist flr den
sich aus dieser Rechnung ergebenen Teil des Anspruches nach § 20 Abs. 1 des
Vertrags lauft ab Zugang dieser Rechnung.

Die Managementgesellschaft Gbersendet der AOK und der BKK nach ihrer

Prafung

Die AOK und die BKK haben ihre Zahlungen auf das von der Management-
gesellschaft gegentiber der AOK und der BKK schriftlich benannte Konto
(~Abrechnungskonto®) zu leisten. Soweit nach Ablauf der Zahlungsfrist kein

Zahlungseingang auf dem Abrechnungskonto erfolgt ist, gerat die AOK bzw. die
BKK in Verzug. Der Verzugszins betragt 8 Prozentpunkte Gber dem Basiszinssatz.
Die Geltendmachung eines weiteren Verzugsschadens der Managementgesellschaft
bleibt unberihrt.

Die AOK und die BKK leisten an die Managementgesellschaft jeweils monatliche
Abschlagszahlungen in H6he von 20 EURO pro Abrechnungsfall (keine Auftrags-
leistungen) auf das Abrechnungskonto. Basis flr die Berechnung sind die Daten, die
fiir das vorausgegangene Quartal zur Abrechnung eingereicht wurden. Nach Uber-
mittlung durch die Managementgesellschaft haben die AOK und die BKK zur Er-
mittlung der Anzahl der Abrechnungsfélle 12 Arbeitstage Zeit. Falls die Abrech-
ungsdaten von der Managementgesellschaft nicht mindestens 12 Arbeitstage vor der
jeweiligen Abschlagszahlung bei der AOK bzw. BKK eingegangen sind, verzégert sich
die Auszahlung der Abschlagszahlung entsprechend.
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(6) Die Abschlagszahlungen nach Absatz 6 dienen der Herstellung der fir die
Abrechnung durch die Managementgesellschaft erforderlichen Liquiditat. Fur
verspatete Zahlung gilt Absatz 4 entsprechend.

(7) Ubersteigt die Summe der Abschlagszahlungen des Abrechnungsquartals (§ 19 Abs.
3 des Vertrags) den Betrag gemaf der abgestimmten AOK- bzw. BKK-Abrechnung fir
dieses Abrechnungsquartal, liegt eine Zuvielzahlung an die Managementgesellschaft
vor (,Zuvielzahlung®). Unterschreitet sie diesen Betrag, liegt eine Minderzahlung vor
(,Minderzahlung®).

(8) Wird bezogen auf das erste Abrechnungsquartal eine Minderzahlung festgestellt, hat
die Managementgesellschaft Anspruch auf den vollen Differenzbetrag, den die
Abschlagszahlungen hinter dem Betrag der abgestimmten AOK- bzw. BKK-Ab-
rechnung zurtickbleiben. Wird bezogen auf das erste Abrechnungsquartal eine Zu-
vielzahlung festgestellt, verbleibt der Betrag der Zuvielzahlung bis zur nachsten
abgestimmten AOK- bzw. BKK-Abrechnung im folgenden Abrechnungsquartal bei
der Managementgesellschaft.

(9) Im zweiten, d.h. dem folgenden Abrechnungsquartal werden die Summe der Ab-
schlagszahlungen des ersten und zweiten Abrechnungsquartals und die Summe der
Anspruchsbetrage der abgestimmten AOK- bzw. BKK-Abrechnungen beider Ab-
rechnungsquartale saldiert. Ist bezogen auf beide Quartale eine Zuvielzahlung erfolgt,
erstattet die Managementgesellschaft den Differenzbetrag. Ist bezogen auf beide Ab-
rechnungsquartale eine Minderzahlung erfolgt, zahlt die AOK bzw. BKK den Differenz-
betrag an die Managementgesellschaft.

(10) In den folgenden Abrechnungsquartalen wird der Ausgleich der Abschlagszahlungen
geman den vorstehenden Absatzen 6 und 7 Uber jeweils zwei Abrechnungsquartale
sinngeman fortgefihrt.

In der nach Vertragsbeendigung geman § 25 des Vertrags erfolgenden letzten
Abrechnung wird eine dann etwa vorliegende Zuviel- oder Minderzahlung endgiltig
ausgeglichen.

ABSCHNITT V: ABRECHNUNG MODUL RHEUMATOLOGIE

Flr das Modul Rheumatologie gilt abweichend von § 19 folgendes:
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(1)  Die Vergitungsregelung gemaf Anlage 12a gilt zun&chst bis zum 31.12.2020.

a)

Neue VergUtungstatbesténde, die sich ausschlieBlich zugunsten des RHEUMATO-
LOGEN auswirken, kdnnen jederzeit durch Einigung von AOK, BKK und MEDI-
VERBUND mit Wirkung fir den RHEUMATOLOGEN ergéanzt werden; die Manage-
mentgesellschaft wird dem RHEUMATOLOGEN solche neuen Vergitungstat-
bestande und den unter Berlicksichtigung der Interessen der RHEUMATOLOGEN
und einer angemessenen Vorlauffrist vereinbarten Beginn ihrer Wirksamkeit schriftlich

mitteilen.

Einigen sich AOK, BKK und MEDIVERBUND bis zum 30.06.2020 nicht {ber eine
Anderung der Vergiitungsregelung (Anlage 12a), gilt die bisherige Vergitungs-
regelung zunachst bis zum 31.12.2022 fort.

Einigen sich die AOK, BKK und MEDIVERBUND bis zum 30.06.2020 tber eine
Anderung der Verglitungsregelung (Anlage 12), die nicht lit. a) unterfallt, teilt die
Managementgesellschaft diese dem RHEUMATOLOGEN unverzlglich mit. Ist der
RHEUMATOLOGE mit der Anderung nicht einverstanden, hat er das Recht, seine
Teilnahme am Vertrag mit einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten zum Quartalsende
nach Bekanntgabe der Anderung zu kiindigen. Die rechtzeitige Absendung der
Kundigungserklarung ist ausreichend. Kiindigt der RHEUMATOLOGE nicht innerhalb
der Frist, gelten die Anderungen der Vergiitungsregelung als genehmigt. Auf diese
Folge wird die Managementgesellschaft den RHEUMATOLOGE bei Bekanntgabe der
neuen Vergutungsregelung hinweisen.

Besteht der Vertrag Uber den 31.12.2022 hinaus fort, gilt die zu diesem Datum
anwendbare Vergutungsregelung geman Anlage 12a fur weitere 2 Jahre fort, wenn
sich nicht AOK, BKK und MEDIVERBUND unbeschadet lit. a) spatestens 6 Monate
zuvor Uber eine Anderung der Verglitungsregelung geeinigt haben. Diese Regelung
gilt sinngeman fur séamtliche weitere Zwei-Jahres-Zeitrdume, die der Vertrag tber den
31.12.2022 hinaus fortbesteht.

Bei einer insoweit rechtzeitigen Einigung tiber Anderungen der Vergiitungsregelung
hat der FACHARZT ein Sonderkundigungsrecht mit einer Kiindigungsfrist von 3
Monaten zum Zeitpunkt des Auslaufens der bisherigen Vergutungsregelung; lit. ¢) gilt

sinngeman.
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ABSCHNITT VI: ANHANGE

Die folgenden Anhange sind Bestandteil dieser Anlage 12a:

Anhang 1 zu Anlage 12a: Leistungsbeschreibung geman EBM-Ziffernkranz Rheumatologie
Anhang 2a zu Anlage 12a: Diagnosenliste (ICD 10 Kodierungen)

Anhang 2b zu Anlage 12a: Diagnosenliste Multimorbiditat

Anhang 2c zu Anlage 12a: Diagnosenliste Schwangerschaft

Anhang 3 zu Anlage 12a: Zuschlage Rationale Pharmakotherapie

Anhang 4 zu Anlage 12a: Entlastungsassistent/-in in der Facharztpraxis (,EFA®)
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Internistische Rheumatologie - Grunderkrankung

ICD-Kode
D68.6
D69.0
D86.0
D86.1
D86.2
D86.3
D86.8
D86.9
D89.8

E85.0
E85.3
100
L40.5
MO01.20
MO01.21
MO01.22
MO01.23
MO01.24
MO01.25
MO01.26
MO01.27
MO01.28
MO01.29
M02.80
M02.81
M02.82
M02.83
MO02.84
M02.85
MO02.86
M02.87
M02.88
M02.89
M02.90
M02.91
M02.92
M02.93
M02.94
MO02.95
MO02.96
M02.97
M02.98
M02.99
MO05.00
M05.01
MO05.02
M05.03
MO05.04
MO05.05
MO05.06

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs filhren.

ICD-Klartext
Sonstige Thrombophilien
Purpura anaphylactoides
Sarkoidose der Lunge

Anhang 2a zu Anlage 12a

Sarkoidose der Lymphknoten
Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

Sarkoidose der Haut

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Sarkoidose, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Stdérungen mit Beteiligung des Immunsystems, anderenorts nicht

klassifiziert

Nichtneuropathische heredofamilidare Amyloidose
Sekundare systemische Amyloidose
Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung

Psoriasis-Arthropathie

Arthritis bei Lyme-Krankheit:
Arthritis bei Lyme-Krankheit:
Arthritis bei Lyme-Krankheit:
Arthritis bei Lyme-Krankheit:
Arthritis bei Lyme-Krankheit:
Arthritis bei Lyme-Krankheit:
Arthritis bei Lyme-Krankheit:
Arthritis bei Lyme-Krankheit:
Arthritis bei Lyme-Krankheit:
Arthritis bei Lyme-Krankheit:
Sonstige reaktive Arthritiden:
Sonstige reaktive Arthritiden:
Sonstige reaktive Arthritiden:
Sonstige reaktive Arthritiden:
Sonstige reaktive Arthritiden:
Sonstige reaktive Arthritiden:
Sonstige reaktive Arthritiden:
Sonstige reaktive Arthritiden:
Sonstige reaktive Arthritiden:
Sonstige reaktive Arthritiden:

Mehrere Lokalisationen
Schulterregion

Oberarm

Unterarm

Hand

Beckenregion und Oberschenkel
Unterschenkel

Kndchel und Ful3

Sonstige

Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Mehrere Lokalisationen
Schulterregion

Oberarm

Unterarm

Hand

Beckenregion und Oberschenkel
Unterschenkel

Knéchel und Ful

Sonstige

Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Oberarm

Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm

Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel

Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Fu3

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Sonstige

Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Felty-Syndrom:

Mehrere Lokalisationen

Felty-Syndrom: Schulterregion

Felty-Syndrom: Oberarm
Felty-Syndrom: Unterarm
Felty-Syndrom: Hand

Felty-Syndrom:
Felty-Syndrom:

Beckenregion und Oberschenkel
Unterschenkel
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ICD-Kode
M05.07
M05.08
M05.09
M05.10
M05.11
M05.12
M05.13
M05.14
M05.15
M05.16
M05.17
M05.18
M05.19
M05.20
M05.21
M05.22
M05.23
M05.24
M05.25
M05.26
M05.27

M05.28

M05.29

M05.30
M05.31
MO05.32
M05.33

MO05.34

ICD-Klartext

Felty-Syndrom: Kndchel und Fuf3

Felty-Syndrom: Sonstige

Felty-Syndrom: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hlftgelenk, lliosakralgelenk]
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Knéchel und FuBB3 [FuBwurzel,
Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisationen [ab 2013: Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Nicht ndher bezeichnete Lokalisation]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Knéchel und Fu3 [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
[ab 2013: Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme:
Mehrere Lokalisationen

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme:
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme:
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs fiihren. 2/18
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ICD-Kode
MO05.35
M05.36
M05.37
M05.38
M05.39
M05.80
MO05.81
M05.82
MO05.83
MO05.84

M05.85

M05.86
M05.87

M05.88
M05.89

M05.90
M05.91

MO05.92
M05.93
MO05.94
M05.95
M05.96
MO05.97
M05.98
M05.99

M06.00
M06.01

MO06.02
M06.03

ICD-Klartext
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme:
Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBBes]
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme:
Nicht naher bezeichnete Lokalisationen [ab 2013: Seropositive chronische Polyarthritis mit
Beteiligung sonstiger Organe und Organsysteme: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation]
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaB, Hifte, Hlftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Nicht naher bezeichnete Lokalisationen [ab
2013: Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation]
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht nédher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht nédher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaB, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Fu3 [FuBwurzel,
Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulB3es]

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisationen

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Seronegative chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Seronegative chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs filhren. 3/18
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ICD-Kode
M06.04

M06.05

M06.06
M06.07

M06.08
M06.09

M06.10
M06.11

M06.12
M06.13
MO06.14
M06.15

M06.16
M06.17

M06.18
M06.19

M06.20
M06.21

M06.22
M06.23
MO06.24
MO06.25

MO06.26
MO06.27

MO06.28
M06.29

MO06.40
M06.41

MO06.42
M06.43
MO06.44

MO06.45

MO06.46

ICD-Klartext

Seronegative chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Seronegative chronische Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Seronegative chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Seronegative chronische Polyarthritis: Knéchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Seronegative chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéadel,
Wirbelsaule]

Seronegative chronische Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen [ab 2013:
Seronegative chronische Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation]

Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen

Adulte Form der Still-Krankheit: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Adulte Form der Still-Krankheit: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Adulte Form der Still-Krankheit: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Adulte Form der Still-Krankheit: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Adulte Form der Still-Krankheit: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
Hufte, HOftgelenk, lliosakralgelenk]

Adulte Form der Still-Krankheit: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Adulte Form der Still-Krankheit: Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBBes]

Adulte Form der Still-Krankheit: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Adulte Form der Still-Krankheit: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen [ab 2013: Adulte Form
der Still-Krankheit: Nicht naher bezeichnete Lokalisation]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal3, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Knéchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel,
Wirbelsaule]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen [ab 2013: Bursitis
bei chronischer Polyarthritis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation]

Entzindliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen

Entziindliche Polyarthropathie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-
, Sternoklavikulargelenk]

Entziindliche Polyarthropathie: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Entzindliche Polyarthropathie: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Entzindliche Polyarthropathie: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Entziindliche Polyarthropathie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesas,
Hufte, HOftgelenk, lliosakralgelenk]

Entzindliche Polyarthropathie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs filhren. 4/18
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ICD-Kode
M06.47

M06.48
M06.49

M06.80
M06.81

M06.82

M06.83
M06.84

M06.85
M06.86
M06.87
M06.88
M06.89
M06.90
M06.91
MO06.92
M06.93
MO06.94

M06.95

M06.96
MO06.97

MO06.98
M06.99
MO07.00
MO07.04
MO07.07
MO07.09

MO07.10
MO07.11

MO07.12
MO07.13

ICD-Klartext

Entziindliche Polyarthropathie: Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBes]

Entzindliche Polyarthropathie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Entzindliche Polyarthropathie: Nicht naher bezeichnete Lokalisationen [ab 2013: Entziindliche
Polyarthropathie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaB, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Knéchel und Fu3 [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Nicht naher bezeichnete Lokalisationen
[ab 2013: Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation]

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Fu3 [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen
Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Mehrere Lokalisationen

Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Nicht nédher bezeichnete Lokalisationen [ab 2013:
Distale interphalangeale Arthritis psoriatica: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation]

Arthritis mutilans: Mehrere Lokalisationen

Arthritis mutilans: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Arthritis mutilans: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Arthritis mutilans: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs filhren. 5/18
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MO07.14  Arthritis mutilans: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

MO07.15  Arthritis mutilans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hifte, Hiftgelenk,
liosakralgelenk]

M07.16 Arthritis mutilans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M07.17 Arthritis mutilans: Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]

M07.18 Arthritis mutilans: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M07.19 Arthritis mutilans: Nicht naher bezeichnete Lokalisationen [ab 2013: Arthritis mutilans: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation]

M07.2 Spondylitis psoriatica

M07.30 Sonstige psoriatische Arthritiden: Mehrere Lokalisationen

MO07.31 Sonstige psoriatische Arthritiden: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M07.32 Sonstige psoriatische Arthritiden: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M07.33  Sonstige psoriatische Arthritiden: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M07.34 Sonstige psoriatische Arthritiden: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

M07.35  Sonstige psoriatische Arthritiden: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB,
Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

M07.36  Sonstige psoriatische Arthritiden: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

MO07.37  Sonstige psoriatische Arthritiden: Kndéchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M07.38 Sonstige psoriatische Arthritiden: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M07.39  Sonstige psoriatische Arthritiden: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen [ab 2013: Sonstige
psoriatische Arthritiden: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation]

MO07.40 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Mehrere Lokalisationen

M07.41 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M07.42  Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M07.43 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M07.44 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

MO07.45 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

M07.46 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M07.47 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M07.48 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schédel, Wirbelsaule]

MO07.49 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen [ab
2013: Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Nicht naher bezeichnete Lokalisation]

M07.50 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Mehrere Lokalisationen

MO07.51 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M07.52 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

MO07.53 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

MO07.54 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs filhren. 6/18
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M07.55

MO07.56
MO07.57

MO07.58
MO07.59

MO07.60
MO07.61

MO07.62
MO07.63
MO07.64
MO07.65
MO07.66
MO07.67
MO07.68
MO07.69

M08.00
M08.01

M08.02
M08.03
MO08.04
M08.05

M08.06
MO08.07

M08.08
M08.09

MO08.10
MO08.11

M08.12
MO08.13
M08.14

MO08.15

ICD-Klartext

Arthritis bei Colitis ulcerosa: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis bei Colitis ulcerosa: Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBes]

Arthritis bei Colitis ulcerosa: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]
Arthritis bei Colitis ulcerosa: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen [ab 2013: Arthritis bei
Colitis ulcerosa: Nicht naher bezeichnete Lokalisation]

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten: Mehrere Lokalisationen
Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaB, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten: Kndchel und FuBB [FuBwurzel,
Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulBes]

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten: Nicht nédher bezeichnete
Lokalisationen

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Mehrere Lokalisationen

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Nicht naher bezeichnete Lokalisationen [ab
2013: Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Nicht naher bezeichnete Lokalisation]
Juvenile Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen

Juvenile Spondylitis ankylosans: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Juvenile Spondylitis ankylosans: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Juvenile Spondylitis ankylosans: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Juvenile Spondylitis ankylosans: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Juvenile Spondylitis ankylosans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesan,
Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs fiihren. 7/18
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ICD-Kode
M08.16
M08.17
M08.18
M08.19

M08.20
M08.21

M08.22
M08.23
MO08.24
MO08.25
M08.26
MO08.27
MO08.28
MO08.29
M08.3
MO08.40
M08.41
M08.42
M08.43
M08.44

M08.45

MO08.46
MO08.47

MO08.48
M08.49
MO08.70
M08.71
MO08.72

MO08.73
MO08.74

ICD-Klartext

Juvenile Spondylitis ankylosans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Juvenile Spondylitis ankylosans: Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Juvenile Spondylitis ankylosans: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Juvenile Spondylitis ankylosans: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen [ab 2013: Juvenile
Spondylitis ankylosans: Nicht naher bezeichnete Lokalisation]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Mehrere Lokalisationen

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Knéchel und Ful3 [FuBwurzel,
Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulBes]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Nicht naher bezeichnete
Lokalisationen [ab 2013: Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation]

Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikulare Form

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Mehrere Lokalisationen

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Kndchel und Fu3 [FuBwurzel, Mittelfu3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldre Form: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen [ab
2013: Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation]

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs filhren. 8/18
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ICD-Kode
M08.75

M08.76
MO08.77

M08.78
M08.79

M08.80
M08.81

M08.82
M08.83
MO08.84
M08.85

M08.86
M08.87

M08.88
M08.89

M08.90
M08.91

M08.92
M08.93
MO08.94
M08.95

M08.96
MO08.97

M08.98
M08.99
M09.00
M09.01
M09.02
M09.03
M09.04
M09.05

M09.06
M09.07

M09.08

ICD-Klartext

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal,
Hufte, HOftgelenk, lliosakralgelenk]

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Vaskaulitis bei juveniler Arthritis: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBes]

Vaskulitis bei juveniler Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Vaskaulitis bei juveniler Arthritis: Nicht naher bezeichnete Lokalisationen [ab 2013: Vaskulitis bei
juveniler Arthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation]

Sonstige juvenile Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige juvenile Arthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Sonstige juvenile Arthritis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Sonstige juvenile Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Sonstige juvenile Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

Sonstige juvenile Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige juvenile Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige juvenile Arthritis: Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBBes]

Sonstige juvenile Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Sonstige juvenile Arthritis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen [ab 2013: Sonstige juvenile
Arthritis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation]

Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular
, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal3, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Mehrere Lokalisationen

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter
, Sternoklavikulargelenk]

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal,
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Kndchel und Fu3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBes]

Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs filhren. 9/18
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M09.09 Juvenile Arthritis bei Psoriasis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen [ab 2013: Juvenile
Arthritis bei Psoriasis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation]

M09.10 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Mehrere Lokalisationen

MO09.11 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M09.12 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M09.13 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M09.14 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

MO09.15 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hiifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

MO09.16 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M09.17 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Kndchel und FuB3 [FuBwurzel,
Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M09.18 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M09.19 Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisationen [ab 2013: Juvenile Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]: Nicht
n&her bezeichnete Lokalisation]

M09.20 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Mehrere Lokalisationen

M09.21 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M09.22 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M09.23 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M09.24 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

M09.25 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

M09.26 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M09.27 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Kndéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M09.28 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

M09.29 Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Nicht ndher bezeichnete Lokalisationen [ab 2013:
Juvenile Arthritis bei Colitis ulcerosa: Nicht naher bezeichnete Lokalisation]

M09.80 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Mehrere Lokalisationen

M09.81 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M09.82 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M09.83 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

M09.84 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M09.85 Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hlftgelenk, lliosakralgelenk]

M09.86  Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs fiihren.  10/18



Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.01.2018

AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopéadie / Rheumatologie

Internistische Rheumatologie - Grunderkrankung

ICD-Kode
M09.87

M09.88

M09.89

M10.00
M10.01
M10.02
M10.03
M10.04
M10.05
M10.06
M10.07
M10.08
M10.09
M10.10
M10.11
M10.12
M10.13
M10.14
M10.15
M10.16
M10.17
M10.18
M10.19
M10.20
M10.21
M10.22
M10.23
M10.24
M10.25
M10.26
M10.27
M10.28
M10.29
M10.30
M10.31
M10.32
M10.33
M10.34
M10.35
M10.36
M10.37
M10.38
M10.39
M10.40
M10.41
M10.42
M10.43

ICD-Klartext
Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Kndchel und Fuf3
[FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBBes]

Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Sonstige [Hals, Kopf,

Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelsaule]

Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisationen [ab 2013: Juvenile Arthritis bei sonstigen anderenorts
klassifizierten Krankheiten: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation]
Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Schulterregion

Idiopathische Gicht: Oberarm

Idiopathische Gicht: Unterarm

Idiopathische Gicht: Hand

Idiopathische Gicht: Beckenregion und Oberschenkel
Idiopathische Gicht: Unterschenkel

Idiopathische Gicht: Knéchel und FuB

Idiopathische Gicht: Sonstige

Idiopathische Gicht: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Bleigicht: Mehrere Lokalisationen

Bleigicht: Schulterregion

Bleigicht: Oberarm

Bleigicht: Unterarm

Bleigicht: Hand

Bleigicht: Beckenregion und Oberschenkel

Bleigicht: Unterschenkel

Bleigicht: Knéchel und Fuf3

Bleigicht: Sonstige

Bleigicht: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Arzneimittelinduzierte Gicht: Mehrere Lokalisationen
Arzneimittelinduzierte Gicht: Schulterregion

Arzneimittelinduzierte Gicht: Oberarm

Arzneimittelinduzierte Gicht: Unterarm

Arzneimittelinduzierte Gicht: Hand

Arzneimittelinduzierte Gicht: Beckenregion und Oberschenkel
Arzneimittelinduzierte Gicht: Unterschenkel

Arzneimittelinduzierte Gicht: Knéchel und FuB3
Arzneimittelinduzierte Gicht: Sonstige

Arzneimittelinduzierte Gicht: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Gicht durch Nierenfunktionsstérung: Mehrere Lokalisationen
Gicht durch Nierenfunktionsstérung: Schulterregion

Gicht durch Nierenfunktionsstérung: Oberarm

Gicht durch Nierenfunktionsstérung: Unterarm

Gicht durch Nierenfunktionsstérung: Hand

Gicht durch Nierenfunktionsstérung: Beckenregion und Oberschenkel
Gicht durch Nierenfunktionsstérung: Unterschenkel

Gicht durch Nierenfunktionsstérung: Knéchel und Ful3

Gicht durch Nierenfunktionsstérung: Sonstige

Gicht durch Nierenfunktionsstérung: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Sonstige sekundare Gicht: Mehrere Lokalisationen

Sonstige sekundare Gicht: Schulterregion

Sonstige sekundare Gicht: Oberarm

Sonstige sekundare Gicht: Unterarm

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs filhren.
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ICD-Kode
M10.44
M10.45
M10.46
M10.47
M10.48
M10.49
M10.90
M10.91
M10.92
M10.93
M10.94
M10.95
M10.96
M10.97
M10.98
M10.99
M11.00
M11.01
M11.02
M11.03
M11.04
M11.05
M11.06
M11.07
M11.08
M11.09
M11.10
M11.11
M11.12
M11.13
M11.14
M11.15
M11.16
M11.17
M11.18
M11.19
M11.20
M11.21
M11.22
M11.23
M11.24
M11.25
M11.26
M11.27
M11.28
M11.29
M11.80
M11.81
M11.82
M11.83

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs filhren.

ICD-Klartext

Anhang 2a zu Anlage 12a

Sonstige sekundare Gicht: Hand

Sonstige sekundare Gicht: Beckenregion und Oberschenkel
Sonstige sekundare Gicht: Unterschenkel

Sonstige sekundare Gicht: Knéchel und Fuf3

Sonstige sekundare Gicht: Sonstige

Sonstige sekundare Gicht: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Gicht, nicht naher bezeichnet:
Gicht, nicht naher bezeichnet:
Gicht, nicht naher bezeichnet:
Gicht, nicht naher bezeichnet:
Gicht, nicht naher bezeichnet:
Gicht, nicht naher bezeichnet:
Gicht, nicht naher bezeichnet:
Gicht, nicht naher bezeichnet:
Gicht, nicht naher bezeichnet:
Gicht, nicht naher bezeichnet:

Mehrere Lokalisationen
Schulterregion

Oberarm

Unterarm

Hand

Beckenregion und Oberschenkel
Unterschenkel

Kndchel und Ful3

Sonstige

Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Apatitrheumatismus: Mehrere Lokalisationen
Apatitrheumatismus: Schulterregion

Apatitrheumatismus: Oberarm

Apatitrheumatismus: Unterarm

Apatitrheumatismus: Hand

Apatitrheumatismus: Beckenregion und Oberschenkel
Apatitrheumatismus: Unterschenkel
Apatitrheumatismus: Knéchel und FuB3

Apatitrheumatismus: Sonstige

Apatitrheumatismus: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Familiare Chondrokalzinose: Mehrere Lokalisationen

Familiare Chondrokalzinose: Schulterregion

Familidre Chondrokalzinose: Oberarm

Familidare Chondrokalzinose: Unterarm

Familiare Chondrokalzinose: Hand

Familiare Chondrokalzinose: Beckenregion und Oberschenkel
Familidre Chondrokalzinose: Unterschenkel

Familidare Chondrokalzinose: Knéchel und FuB3

Familiare Chondrokalzinose: Sonstige

Familidare Chondrokalzinose: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Sonstige Chondrokalzinose: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Chondrokalzinose: Schulterregion

Sonstige Chondrokalzinose: Oberarm

Sonstige Chondrokalzinose: Unterarm

Sonstige Chondrokalzinose: Hand

Sonstige Chondrokalzinose: Beckenregion und Oberschenkel
Sonstige Chondrokalzinose: Unterschenkel

Sonstige Chondrokalzinose: Knéchel und Ful3

Sonstige Chondrokalzinose: Sonstige

Sonstige Chondrokalzinose: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Sonstige naher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Mehrere Lokalisationen
Sonstige naher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Schulterregion
Sonstige naher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Oberarm
Sonstige naher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Unterarm
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ICD-Kode
M11.84
M11.85
M11.86
M11.87
M11.88
M11.89
M11.90
M11.91
M11.92
M11.93
M11.94
M11.95
M11.96
M11.97
M11.98
M11.99
M12.00
M12.01
M12.02
M12.03
M12.04
M12.05
M12.06
M12.07
M12.08
M12.09

M12.10
M12.11
M12.12
M12.13
M12.14
M12.15
M12.16
M12.17
M12.18
M12.19
M12.30
M12.31
M12.32
M12.33
M12.34
M12.35
M12.36
M12.37
M12.38
M12.39
M13.0
M13.10
M13.11
M13.12

ICD-Klartext

Sonstige naher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Hand

Sonstige naher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Beckenregion und Oberschenkel
Sonstige naher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Unterschenkel

Sonstige naher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Kndchel und Fuf3

Sonstige naher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Sonstige

Sonstige naher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Nicht nédher bezeichnete Lokalisation
Kristall-Arthropathie, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Kristall-Arthropathie, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion

Kristall-Arthropathie, nicht naher bezeichnet: Oberarm

Kristall-Arthropathie, nicht ndher bezeichnet: Unterarm

Kristall-Arthropathie, nicht naher bezeichnet: Hand

Kristall-Arthropathie, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
Kristall-Arthropathie, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel

Kristall-Arthropathie, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Ful3

Kristall-Arthropathie, nicht naher bezeichnet: Sonstige

Kristall-Arthropathie, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Mehrere Lokalisationen
Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Schulterregion
Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Oberarm

Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Unterarm

Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Hand

Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Beckenregion und Oberschenkel
Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Unterschenkel
Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Kndchel und Ful3
Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Sonstige

Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Nicht ndher bezeichnete

Lokalisation

Kaschin-Beck-Krankheit: Mehrere Lokalisationen
Kaschin-Beck-Krankheit: Schulterregion
Kaschin-Beck-Krankheit: Oberarm

Kaschin-Beck-Krankheit: Unterarm

Kaschin-Beck-Krankheit: Hand

Kaschin-Beck-Krankheit: Beckenregion und Oberschenkel
Kaschin-Beck-Krankheit: Unterschenkel
Kaschin-Beck-Krankheit: Knéchel und Ful3
Kaschin-Beck-Krankheit: Sonstige

Kaschin-Beck-Krankheit: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Palindromer Rheumatismus:
Palindromer Rheumatismus:
Palindromer Rheumatismus:
Palindromer Rheumatismus:
Palindromer Rheumatismus:
Palindromer Rheumatismus:
Palindromer Rheumatismus:
Palindromer Rheumatismus:
Palindromer Rheumatismus:
Palindromer Rheumatismus:
Polyarthritis, nicht nédher bezeichnet

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere Lokalisationen
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm

Anhang 2a zu Anlage 12a

Mehrere Lokalisationen
Schulterregion

Oberarm

Unterarm

Hand

Beckenregion und Oberschenkel
Unterschenkel

Kndéchel und Ful3

Sonstige

Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs fiihren.  13/18
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ICD-Kode
M13.13
M13.14
M13.15
M13.16
M13.17
M13.18
M13.19
M13.80
M13.81
M13.82
M13.83
M13.84
M13.85
M13.86
M13.87
M13.88
M13.89
M13.90
M13.91
M13.92
M13.93
M13.94
M13.95
M13.96
M13.97
M13.98
M13.99
M14.00

M14.01
M14.02
M14.03
M14.04

M14.05

M14.06
M14.07
M14.08
M14.09

M14.10
M14.11

ICD-Klartext

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Hand

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Kndéchel und Ful3

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Schulterregion

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Oberarm

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Unterarm

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Hand

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Beckenregion und Oberschenkel

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Unterschenkel

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Knéchel und FuB3

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Sonstige

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Oberarm

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterarm

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Hand

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Kndchel und Ful3

Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Gicht-Arthropathie durch Enzymdefekte und sonstige angeborene Krankheiten: Mehrere
Lokalisationen

Gicht-Arthropathie durch Enzymdefekte und sonstige angeborene Krankheiten: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Gicht-Arthropathie durch Enzymdefekte und sonstige angeborene Krankheiten: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Gicht-Arthropathie durch Enzymdefekte und sonstige angeborene Krankheiten: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

Gicht-Arthropathie durch Enzymdefekte und sonstige angeborene Krankheiten: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Gicht-Arthropathie durch Enzymdefekte und sonstige angeborene Krankheiten: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Gicht-Arthropathie durch Enzymdefekte und sonstige angeborene Krankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gicht-Arthropathie durch Enzymdefekte und sonstige angeborene Krankheiten: Knéchel und
FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Gicht-Arthropathie durch Enzymdefekte und sonstige angeborene Krankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Gicht-Arthropathie durch Enzymdefekte und sonstige angeborene Krankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Kristall-Arthropathie bei sonstigen Stoffwechselstérungen: Mehrere Lokalisationen
Kristall-Arthropathie bei sonstigen Stoffwechselstérungen: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs fiihren.  14/18
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ICD-Kode
M14.12

M14.13
M14.14
M14.15
M14.16
M14.17
M14.18
M14.19

M14.20
M14.21

M14.22
M14.23
M14.24
M14.25
M14.26
M14.27
M14.28
M14.29
M14.30
M14.31
M14.32
M14.33
M14.34
M14.35

M14.36
M14.37

M14.38
M14.39
M14.40
M14.41

M14.42
M14.43

ICD-Klartext

Kristall-Arthropathie bei sonstigen Stoffwechselstérungen: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Kristall-Arthropathie bei sonstigen Stoffwechselstérungen: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Kristall-Arthropathie bei sonstigen Stoffwechselstdérungen: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Kristall-Arthropathie bei sonstigen Stoffwechselstdérungen: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Kristall-Arthropathie bei sonstigen Stoffwechselstdrungen: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Kristall-Arthropathie bei sonstigen Stoffwechselstérungen: Knéchel und Ful3 [FuBwurzel,
Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulBes]

Kristall-Arthropathie bei sonstigen Stoffwechselstérungen: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Kristall-Arthropathie bei sonstigen Stoffwechselstérungen: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Diabetische Arthropathie (E10-E14, vierte Stelle .6): Mehrere Lokalisationen

Diabetische Arthropathie (E10-E14, vierte Stelle .6): Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Diabetische Arthropathie (E10-E14, vierte Stelle .6): Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Diabetische Arthropathie (E10-E14, vierte Stelle .6): Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Diabetische Arthropathie (E10-E14, vierte Stelle .6): Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Diabetische Arthropathie (E10-E14, vierte Stelle .6): Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Diabetische Arthropathie (E10-E14, vierte Stelle .6): Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Diabetische Arthropathie (E10-E14, vierte Stelle .6): Knéchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelfu3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Diabetische Arthropathie (E10-E14, vierte Stelle .6): Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Diabetische Arthropathie (E10-E14, vierte Stelle .6): Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Multizentrische Retikulohistiozytose (E78.8): Mehrere Lokalisationen

Multizentrische Retikulohistiozytose (E78.8): Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Multizentrische Retikulohistiozytose (E78.8): Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Multizentrische Retikulohistiozytose (E78.8): Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Multizentrische Retikulohistiozytose (E78.8): Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Multizentrische Retikulohistiozytose (E78.8): Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesaB, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Multizentrische Retikulohistiozytose (E78.8): Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Multizentrische Retikulohistiozytose (E78.8): Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Multizentrische Retikulohistiozytose (E78.8): Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Multizentrische Retikulohistiozytose (E78.8): Nicht nédher bezeichnete Lokalisation
Arthropathie bei Amyloidose (E85.-): Mehrere Lokalisationen

Arthropathie bei Amyloidose (E85.-): Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthropathie bei Amyloidose (E85.-): Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Arthropathie bei Amyloidose (E85.-): Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
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M14.44 Arthropathie bei Amyloidose (E85.-): Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

M14.45 Arthropathie bei Amyloidose (E85.-): Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

M14.46 Arthropathie bei Amyloidose (E85.-): Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M14.47 Arthropathie bei Amyloidose (E85.-): Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M14.48 Arthropathie bei Amyloidose (E85.-): Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéadel,
Wirbelsaule]

M14.49  Arthropathie bei Amyloidose (E85.-): Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M14.50 Arthropathien bei sonstigen endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

M14.51 Arthropathien bei sonstigen endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M14.52 Arthropathien bei sonstigen endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M14.53 Arthropathien bei sonstigen endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

M14.54 Arthropathien bei sonstigen endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M14.55 Arthropathien bei sonstigen endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M14.56 Arthropathien bei sonstigen endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M14.57 Arthropathien bei sonstigen endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten: Knéchel
und FuB [FuBwurzel, MittelfuB3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M14.58 Arthropathien bei sonstigen endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M14.59 Arthropathien bei sonstigen endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

M14.60 Neuropathische Arthropathie: Mehrere Lokalisationen

M14.61 Neuropathische Arthropathie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M14.62 Neuropathische Arthropathie: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M14.63 Neuropathische Arthropathie: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M14.64 Neuropathische Arthropathie: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M14.65 Neuropathische Arthropathie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M14.66 Neuropathische Arthropathie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M14.67 Neuropathische Arthropathie: Kndchel und FuB3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBes]

M14.68 Neuropathische Arthropathie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M14.69 Neuropathische Arthropathie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M14.80 Arthropathien bei sonstigen naher bezeichneten, anderenorts klassifizierten Krankheiten:
Mehrere Lokalisationen

M14.81 Arthropathien bei sonstigen naher bezeichneten, anderenorts klassifizierten Krankheiten:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M14.82 Arthropathien bei sonstigen naher bezeichneten, anderenorts klassifizierten Krankheiten:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
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ICD-Kode
M14.83

M14.84

M14.85

M14.86
M14.87
M14.88
M14.89

M30.0
M30.1
M30.2
M30.3
M31.0
M31.3
M31.4
M31.5
M31.6
M31.7
M31.8
M32.0
M32.1
M32.8
M32.9
M33.0
M33.1
M33.2
M33.9
M34.0
M34.1
M34.2
M34.9
M35.0
M35.1
M35.2
M35.3
M35.4
M35.6
M35.9
M36.0
M36.1
M36.2
M36.3
M36.4
M36.51

ICD-Klartext

Arthropathien bei sonstigen naher bezeichneten, anderenorts klassifizierten Krankheiten:
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Arthropathien bei sonstigen naher bezeichneten, anderenorts klassifizierten Krankheiten: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Arthropathien bei sonstigen naher bezeichneten, anderenorts klassifizierten Krankheiten:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Arthropathien bei sonstigen naher bezeichneten, anderenorts klassifizierten Krankheiten:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthropathien bei sonstigen naher bezeichneten, anderenorts klassifizierten Krankheiten:
Knéchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBBes]
Arthropathien bei sonstigen naher bezeichneten, anderenorts klassifizierten Krankheiten:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Arthropathien bei sonstigen naher bezeichneten, anderenorts klassifizierten Krankheiten: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

Panarteriitis nodosa

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

Juvenile Panarteriitis

Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]

Hypersensitivitatsangiitis

Wegener-Granulomatose

Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

Sonstige Riesenzellarteriitis

Mikroskopische Polyangiitis

Sonstige naher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien

Arzneimittelinduzierter systemischer Lupus erythematodes

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder Organsystemen
Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes

Systemischer Lupus erythematodes, nicht ndher bezeichnet

Juvenile Dermatomyositis

Sonstige Dermatomyositis

Polymyositis

Dermatomyositis-Polymyositis, nicht ndher bezeichnet

Progressive systemische Sklerose

CR(E)ST-Syndrom

Systemische Sklerose, durch Arzneimittel oder chemische Substanzen induziert
Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Sicca-Syndrom [Sjégren-Syndrom]

Sonstige Overlap-Syndrome

Behget-Krankheit

Polymyalgia rheumatica

Eosinophile Fasziitis

Rezidivierende Pannikulitis [Pfeifer-Weber-Christian-Krankheit]

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht nédher bezeichnet
Dermatomyositis-Polymyositis bei Neubildungen (C00-D48+)

Arthropathie bei Neubildungen (C00-D48t)

Arthropathia haemophilica (D66-D687)

Arthropathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Blutkrankheiten (D50-D767)
Arthropathie bei anderenorts klassifizierten Hypersensitivitédtsreaktionen

Stadium 1 der chronischen Bindegewebe-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.05)
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M36.52 Stadium 2 der chronischen Bindegewebe-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.05t, T86.067)
M36.53 Stadium 3 der chronischen Bindegewebe-Graft-versus-Host-Krankheit (T86.07)
M36.8 Systemkrankheiten des Bindegewebes bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
M45.00  Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule
M45.01 Spondylitis ankylosans: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M45.02 Spondylitis ankylosans: Zervikalbereich
M45.03 Spondylitis ankylosans: Zervikothorakalbereich
M45.04 Spondylitis ankylosans: Thorakalbereich
M45.05 Spondylitis ankylosans: Thorakolumbalbereich
M45.06 Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich
M45.07 Spondylitis ankylosans: Lumbosakralbereich
M45.08  Spondylitis ankylosans: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M45.09  Spondylitis ankylosans: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M46.00  Spinale Enthesopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
M46.01 Spinale Enthesopathie: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M46.02 Spinale Enthesopathie: Zervikalbereich
M46.03 Spinale Enthesopathie: Zervikothorakalbereich
M46.04 Spinale Enthesopathie: Thorakalbereich
M46.05  Spinale Enthesopathie: Thorakolumbalbereich
M46.06 Spinale Enthesopathie: Lumbalbereich
M46.07  Spinale Enthesopathie: Lumbosakralbereich
M46.08  Spinale Enthesopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M46.09  Spinale Enthesopathie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
M46.1 Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert
M46.90 Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

M46.91 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M46.92 Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: Zervikalbereich

M46.93 Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: Zervikothorakalbereich

M46.94 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

M46.95 Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: Thorakolumbalbereich

M46.96 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

M46.97 Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: Lumbosakralbereich

M46.98 Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M46.99 Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
M86.30 Chronische multifokale Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen

M86.31 Chronische multifokale Osteomyelitis: Schulterregion

M86.32 Chronische multifokale Osteomyelitis: Oberarm

M86.33 Chronische multifokale Osteomyelitis: Unterarm

M86.34 Chronische multifokale Osteomyelitis: Hand

M86.35 Chronische multifokale Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel

M86.36 Chronische multifokale Osteomyelitis: Unterschenkel

M86.37 Chronische multifokale Osteomyelitis: Knéchel und FuB3

M86.38 Chronische multifokale Osteomyelitis: Sonstige

M86.39 Chronische multifokale Osteomyelitis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M94.1 Panchondritis [Rezidivierende Polychondritis]
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B18.0
B18.11
B18.12
B18.13
B18.14
B18.19

B18.2
B18.8
B18.9
C18.0
C18.1

C18.2

C18.3

C18.4

C18.5

C18.6

C18.7

C18.8

C18.9

C43.0
C43.1
C43.2
C43.3

C43.4
C43.5
C43.6
C43.7
C43.8
C43.9
C96.0

C96.2
C96.4
C96.5
C96.6
C96.7

C96.8

Internistische Rheumatologie - Multimorbiditat und Polypharmazie

ICD-Klartext

B18.0 Chronische Virushepatitis B mit Delta-Virus

B18.11 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase 1

B18.12 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase 2

B18.13 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase 3

B18.14 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase 4

B18.19 Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase nicht nédher bezeichnet

B18.2 Chronische Virushepatitis C

B18.8 Sonstige chronische Virushepatitis

B18.9 Chronische Virushepatitis, nicht ndher bezeichnet

C18.0 Bosartige Neubildung des nicht naher bezeichneten Kolons: Zakum
C18.1 Bosartige Neubildung des nicht nédher bezeichneten Kolons: Appendix
vermiformis

C18.2 Bosartige Neubildung des nicht naher bezeichneten Kolons: Colon
ascendens

C18.3 Bosartige Neubildung des nicht naher bezeichneten Kolons: Flexura coli
dextra [hepatica]

C18.4 Bosartige Neubildung des nicht naher bezeichneten Kolons: Colon
transversum

C18.5 Bosartige Neubildung des nicht naher bezeichneten Kolons: Flexura coli
sinistra [lienalis]

C18.6 Bosartige Neubildung des nicht naher bezeichneten Kolons: Colon
descendens

C18.7 Bosartige Neubildung des nicht naher bezeichneten Kolons: Colon
sigmoideum

C18.8 Bosartige Neubildung des nicht naher bezeichneten Kolons: Kolon, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

C18.9 Bosartige Neubildung des nicht naher bezeichneten Kolons: Kolon, nicht
néher bezeichnet

C43.0 Bosartiges Melanom der Lippe

C43.1 Bosartiges Melanom des Augenlides, einschlieBlich Kanthus

C43.2 Bosartiges Melanom des Ohres und des auBeren Gehdrganges

C43.3 Bosartiges Melanom sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Gesichtes

C43.4 Bosartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

C43.5 Bosartiges Melanom des Rumpfes

C43.6 Bosartiges Melanom der oberen Extremitat, einschlieBlich Schulter
C43.7 Bosartiges Melanom der unteren Extremitat, einschlieBlich Hifte

C43.8 Bosartiges Melanom der Haut, mehrere Teilbereiche tberlappend
C43.9 Bosartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet

C96.0 Multifokale und multisystemische (disseminierte) Langerhans-Zell-Histiozytose
[Abt-Letterer-Siwe-Krankheit]

C96.2 Bosartiger Mastzelltumor

C96.4 Sarkom der dendritischen Zellen (akzessorische Zellen)

C96.5 Multifokale und unisystemische Langerhans-Zell-Histiozytose

C96.6 Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose

C96.7 Sonstige naher bezeichnete bésartige Neubildungen des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes

C96.8 Histiozytisches Sarkom
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C96.9 C96.9 Bosartige Neubildung des lymphatischen, blutbildenden und verwandten
Gewebes, nicht ndher bezeichnet

D59.0 D59.0 Arzneimittelinduzierte autoimmunhamolytische Andmie

D59.1 D59.1 Sonstige autoimmunhamolytische Andmien

D59.2 D59.2 Arzneimittelinduzierte nicht-autoimmunhamolytische Anamie

D59.3 D59.3 Hamolytisch-uramisches Syndrom

D59.4 D59.4 Sonstige nicht-autoimmunhamolytische Anamien

D61.10 D61.10 Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie

D61.18 D61.18 Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anédmie

D61.19 D61.19 Arzneimittelinduzierte aplastische Anédmie, nicht ndher bezeichnet

D61.9 D61.9 Aplastische Anamie, nicht ndher bezeichnet

D63.8 D63.8 Anamie bei sonstigen chronischen, anderenorts klassifizierten Krankheiten

D64.8 D64.8 Sonstige naher bezeichnete Anamien

D68.6 D68.6 Sonstige Thrombophilien

D68.8 D68.8 Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien

D68.9 D68.9 Koagulopathie, nicht ndher bezeichnet

D69.3 D69.3 Idiopathische thrombozytopenische Purpura

D69.40 D69.40 Sonstige primare Thrombozytopenie: Als transfusionsrefraktér bezeichnet

D69.41 D69.41 Sonstige primére Thrombozytopenie: Nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

D69.52 D69.52 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ |

D69.57 D69.57 Sonstige sekundare Thrombozytopenien, als transfusionsrefraktar
bezeichnet

D69.58 D69.58 Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

D69.59 D69.59 Sekundéare Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet

D69.60 D69.60 Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet, als transfusionsrefraktar
bezeichnet

D69.61 D69.61 Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

D69.80 D69.80 Hamorrhagische Diathese durch Thrombozytenaggregationshemmer

D69.88 D69.88 Sonstige naher bezeichnete hamorrhagische Diathesen

D69.9 D69.9 Hamorrhagische Diathese, nicht naher bezeichnet

D70.18 D70.18 Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose und
Neutropenie

D70.19 D70.19 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht naher
bezeichnet

E10.01 E10.01 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E10.11 E10.11 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichne

E10.20 E10.20 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E10.21 E10.21 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.30 E10.30 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E10.31 E10.31 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.40 E10.40 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E10.41 E10.41 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet
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E10.50

E10.51
E10.60
E10.61
E10.72
E10.73
E10.74
E10.75
E10.80
E10.81
E10.90
E10.91
E11.01
E11.11

E11.20

E11.21
E11.30

E11.31
E11.40

E11.41

E11.50

E11.51

E11.60

E11.61

E11.72

E11.73

E11.74

Internistische Rheumatologie - Multimorbiditat und Polypharmazie

ICD-Klartext

E10.50 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

E10.51 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E10.60 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

E10.61 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

E10.72 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E10.73 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E10.74 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E10.75 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

E10.80 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht naher bezeichneten Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

E10.81 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht naher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E10.90 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E10.91 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
E11.01 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E11.11 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E11.20 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E11.21 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
E11.30 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E11.31 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
E11.40 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E11.41 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.50 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

E11.51 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E11.60 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

E11.61 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

E11.72 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E11.73 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E11.74 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
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ICD-Kode
E11.75

E11.80

E11.81

E11.90

E11.91
E20.8
E21.3
E24.2
E27.3
E66.91
E66.92
E89.9

F32.1
F32.2
F32.3
F33.1
F33.2

F33.3

F33.4
F45.41

F62.80

F62.88
G62.0
G62.80
G62.88
G62.9
G63.5
G63.6
110.90
125.20
125.21
125.22
125.29
125.9
126.0
126.9
127.0
127.20
127.28
127.8
127.9
139.0

Internistische Rheumatologie - Multimorbiditat und Polypharmazie

ICD-Klartext

E11.75 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

E11.80 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

E11.81 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E11.90 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E11.91 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
E20.8 Sonstiger Hypoparathyreoidismus

E21.3 Hyperparathyreoidismus, nicht naher bezeichnet

E24.2 Arzneimittelinduziertes Cushing-Syndrom

E27.3 Arzneimittelinduzierte Nebennierenrindeninsuffzienz

E66.91 Adipositas, nicht ndher bezeichnet, BMI > 35 und < 40

E66.92 Adipositas, nicht ndher bezeichnet, BMI > 40

E89.9 Endokrine oder Stoffwechselstérung nach medizinischen MaBnahmen, nicht
néher bezeichnet

F32.1 Mittelgradige depressive Episode

F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F33.1 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
F33.2 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F33.3 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

F33.4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert

F45.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

F62.80 Andauernde Persdnlichkeitsdnderung bei chronischem Schmerzsyndrom

F62.88 Sonstige andauernde Persdnlichkeitsanderungen

G62.0 Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

G62.80 Critical-illness-Polyneuropathie

(G62.88 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

G62.9 Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

G63.5 Polyneuropathie bei Systemkrankheiten des Bindegewebes (M30-M357)
G63.6 Polyneuropathie bei sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
110.90 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet

125.20 Alter Myokardinfarkt: 29 Tage bis unter 4 Monate zuriickliegend
125.21 Alter Myokardinfarkt: 4 Monate bis unter 1 Jahr zurlickliegend
125.22 Alter Myokardinfarkt: 1 Jahr und langer zurlickliegend

125.29 Alter Myokardinfarkt: Nicht naher bezeichnet

125.9 Chronische ischdmische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

126.0 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

126.9 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

127.0 Priméare pulmonale Hypertonie (127.0G)

127.20 Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie

127.28 Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie

127.8 Sonstige ndher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten

127.9 Pulmonale Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

139.0* Mitralklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
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139.1
139.2
139.3
139.4
139.8
142.0
142.80
142.88
[42.9
143.0
143.8
150.01
[50.19
150.9
[73.0
J44.00
J44.01
J44.02
J44.03
J44.09
J44 .10
J44 11
J44.12
J44 .13
J44 .19
J44 .80
J44 .81
J44.82
J44.83
J44.89

J44.90

Internistische Rheumatologie - Multimorbiditat und Polypharmazie

ICD-Klartext

139.1* Aortenklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

139.2* Trikuspidalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
139.3* Pulmonalklappenkrankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
139.4* Krankheiten mehrerer Herzklappen bei anderenorts klassifizierten

139.8* Endokarditis bei anderenorts klassifizierten Krankheiten, Herzklappe nicht
néher bezeichnet

142.0 Dilatative Kardiomyopathie

142.80 Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie [ARVCM]

142.88 Sonstige Kardiomyopathien

142.9 Kardiomyopathie, nicht ndher bezeichnet

143.0 Kardiomyopathie bei anderenorts klassifzierten infektiésen und parasitaren
Krankheiten

143.8 Kardiomyopathie bei sonstigen anderenorts klassifzierten Krankheiten

150.01 Sekundéare Rechtsherzinsuffzienz

150.19 Linksherzinsuffzienz: Nicht naher bezeichnet

150.9 Herzinsuffzienz, nicht naher bezeichnet

173.0 Raynaud-Syndrom

J44.00 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.01 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.02 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.03 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J44.09 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

J44.10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht nédher
bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.11 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht nédher
bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.12 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht nédher
bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht nédher
bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J44.19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht nédher
bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

J44.80 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1
<35 % des Sollwertes

J44.81 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1
>=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.82 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1
>=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.83 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1
>=70 % des Sollwertes

J44.89 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1
nicht ndher bezeichnet

J44.90 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1

<35 % des Sollwertes
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ICD-Kode ICD-Klartext

J44.91 J44.91 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1
>=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.92 J44.92 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1
>=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.93 J44.93 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1
>=70 % des Sollwertes

J44.99 J44.99 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht
néher bezeichnet

J84.0 J84.0 Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustéande

J84.1 J84.1 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J84.8 J84.8 Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten

J84.9 J84.9 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet

J99.0 J99.0 Lungenkrankheit bei seropositiver chronischer Polyarthritis

J99.1 J99.1 Krankheiten der Atemwege bei sonstigen difusen Bindegewebskrankheiten

J99.8 J99.8 Krankheiten der Atemwege bei sonstigen anderenorts klassifizierten
Krankheiten

K50.0 K50.0 Crohn-Krankheit des Dinndarmes

K50.1 K50.1 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K50.80 K50.80 Crohn-Krankheit des Magens

K50.81 K50.81 Crohn-Krankheit der Speiseréhre

K50.82 K50.82 Crohn-Krankheit der Speiserdhre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend

K50.88 K50.88 Sonstige Crohn-Krankheit

K50.9 K50.9 Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

K51.9 K51.9 Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

K74.0 K74.0 Leberfibrose

K74 .1 K74.1 Lebersklerose

K74.2 K74.2 Leberfibrose mit Lebersklerose

K74.3 K74.3 Primare biliare Zirrhose

K74.4 K74.4 Sekundare bilidre Zirrhose

K74.5 K74.5 Biliare Zirrhose, nicht ndher bezeichnet

K74.6 K74.6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

K76.9 K76.9 Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

MO00.90 MO00.90 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

MO00.91 MO00.91 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion

MO00.92 MO00.92 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Oberarm

MO00.93 MO00.93 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterarm

MO00.94 MO00.94 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand

MO00.95 MO00.95 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel

MO00.96 MO00.96 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel

MO00.97 MO00.97 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Ful3

M00.98 MO00.98 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige

MO00.99 MO00.99 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

M15.0 M15.0 Primare generalisierte (Osteo-)Arthrose

M15.1 M15.1 Heberden-Arthrose

M15.2 M15.2 Bouchard-Arthrose der Fingermittelgelenke

M15.3 M15.3 Sekundare multiple Arthrose

M16.1 M16.1 Sonstige primére Koxarthrose

M16.6 M16.6 Sonstige sekundéare Koxarthrose, beidseitig

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs fithren.  6/10
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ICD-Kode ICD-Klartext

M16.9 M16.9 Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet

M17.1 M17.1 Sonstige primare Gonarthrose

M17.5 M17.5 Sonstige sekundare Gonarthrose

M17.9 M17.9 Gonarthrose, nicht nédher bezeichnet

M18.9 M18.9 Rhizarthrose, nicht ndher bezeichnet

M46.20 M46.20 Wirbelsaulenosteomyelitis: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

M46.21 M46.21 Wirbelsdulenosteomyelitis: Okzipito-Atlanto-Axialbereich

M46.22 M46.22 Wirbelsdulenosteomyelitis: Zervikalbereich

M46.23 M46.23 Wirbelsdulenosteomyelitis: Zervikothorakalbereich

M46.24 M46.24 Wirbelsdulenosteomyelitis: Thorakalbereich

M46.25 M46.25 Wirbelsdulenosteomyelitis: Thorakolumbalbereich

M46.26 M46.26 Wirbelsdulenosteomyelitis: Lumbalbereich

M46.27 M46.27 Wirbelsdulenosteomyelitis: Lumbosakralbereich

M46.28 M46.28 Wirbelsdulenosteomyelitis: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M46.29 M46.29 Wirbelsdulenosteomyelitis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M46.40 M46.40 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

M46.41 M46.41 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Okzipito-Atlanto-Axialbereich

M46.42 M46.42 Diszitis, nicht naher bezeichnet: Zervikalbereich

M46.43 M46.43 Diszitis, nicht naher bezeichnet: Zervikothorakalbereich

M46.44 M46.44 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

M46.45 M46.45 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakolumbalbereich

M46.46 M46.46 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

M46.47 M46.47 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

M46.48 M46.48 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M46.49 M46.49 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M48.00 M48.00 Spinalkanalstenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule

M48.01 M48.01 Spinalkanalstenose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich

M48.02 M48.02 Spinalkanalstenose: Zervikalbereich

M48.03 M48.03 Spinalkanalstenose: Zervikothorakalbereich

M48.04 M48.04 Spinalkanalstenose: Thorakalbereich

M48.05 M48.05 Spinalkanalstenose: Thorakolumbalbereich

M48.06 M48.06 Spinalkanalstenose: Lumbalbereich

M48.07 M48.07 Spinalkanalstenose: Lumbosakralbereich

M48.08 M48.08 Spinalkanalstenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M48.09 M48.09 Spinalkanalstenose: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M79.70 M79.70 Fibromyalgie

M80.00 M80.00 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

M80.01 M80.01 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Schulterregion

M80.02 M80.02 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Oberarm

M80.03 M80.03 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterarm

M80.04 M80.04 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Hand

M80.05 M80.05 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion
und Oberschenkel

M80.06 M80.06 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterschenkel

M80.07 M80.07 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Knéchel und
FuB

M80.08 M80.08 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs fithren.  7/10



Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.01.2019 Anhang 2b zu Anlage 12a
AOK-FacharztProgramm / Bosch BKK-Facharztprogramm Orthopadie / Rheumatologie
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ICD-Kode ICD-Klartext

M80.09 M80.09 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

M80.40 M80.40 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

M80.41 M80.41 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Schulterregion

M80.42 M80.42 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Oberarm

M80.43 M80.43 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterarm

M80.44 M80.44 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Hand

M80.45 M80.45 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel

M80.46 M80.46 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Unterschenkel

M80.47 M80.47 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Knéchel und
FuB

M80.48 M80.48 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige

M80.49 M80.49 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

M80.50 M80.50 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

M80.51 M80.51 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Schulterregion

M80.52 M80.52 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Oberarm

M80.53 M80.53 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterarm

M80.54 M80.54 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Hand

M80.55 M80.55 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel

M80.56 M80.56 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterschenkel

M80.57 M80.57 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Knéchel und Fu3

M80.58 M80.58 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige

M80.59 M80.59 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

M80.90 M80.90 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

M80.91 M80.91 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Schulterregion

M80.92 M80.92 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Oberarm

M80.93 M80.93 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterarm

M80.94 M80.94 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Hand

M80.95 M80.95 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel

M80.96 M80.96 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Unterschenkel

M80.97 M80.97 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Kndchel
und FufB

M80.98 M80.98 Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige

M80.99 M80.99 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Nicht
néher bezeichnete Lokalisation

M81.00 M81.00 Postmenopausale Osteoporose: Mehrere Lokalisationen

M81.01 M81.01 Postmenopausale Osteoporose: Schulterregion

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs fithren.  8/10
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ICD-Kode
M81.02
M81.03
M81.04
M81.05
M81.06
M81.07
M81.08
M81.09
M81.40
M81.41
M81.42
M81.43
M81.44
M81.45
M81.46
M81.47
M81.48
M81.49

M81.50
M81.51
M81.52
M81.53
M81.54
M81.55
M81.56
M81.57
M81.58
M81.59
M81.90
M81.91
M81.92
M81.93
M81.94
M81.95
M81.96
M81.97
M81.98
M81.99
M83.10
M83.11
M83.12
M83.13
M83.14
M83.15
M83.16
M83.17
M83.18
M83.19

Internistische Rheumatolo

ICD-Klartext

M81.02 Postmenopausale Osteoporose:
M81.03 Postmenopausale Osteoporose:
M81.04 Postmenopausale Osteoporose:
M81.05 Postmenopausale Osteoporose:
M81.06 Postmenopausale Osteoporose:
M81.07 Postmenopausale Osteoporose:
M81.08 Postmenopausale Osteoporose:
M81.09 Postmenopausale Osteoporose:
M81.40 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Mehrere Lokalisationen

M81.41 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Schulterregion

M81.42 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Oberarm

M81.43 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Unterarm

M81.44 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Hand

M81.45 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Beckenregion und Oberschenkel
M81.46 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Unterschenkel

M81.47 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Knéchel und Ful3

M81.48 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Sonstige

M81.49 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M81.50 Idiopathische Osteoporose: Mehrere Lokalisationen

M81.51 Idiopathische Osteoporose: Schulterregion

M81.52 Idiopathische Osteoporose: Oberarm

M81.53 Idiopathische Osteoporose: Unterarm

M81.54 Idiopathische Osteoporose: Hand

M81.55 Idiopathische Osteoporose: Beckenregion und Oberschenkel
M81.56 Idiopathische Osteoporose: Unterschenkel

M81.57 Idiopathische Osteoporose: Knéchel und Ful3

M81.58 Idiopathische Osteoporose: Sonstige

M81.59 Idiopathische Osteoporose: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
M81.90 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
M81.91 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion

M81.92 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Oberarm

M81.93 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Unterarm

M81.94 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Hand

M81.95 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
M81.96 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel

M81.97 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Ful3

M81.98 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Sonstige

M81.99 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
M83.10 senile Osteomalazie: Mehrere Lokalisationen

M83.11 senile Osteomalazie: Schulterregion

M83.12 senile Osteomalazie: Oberarm
M83.13 senile Osteomalazie: Unterarm
M83.14 senile Osteomalazie: Hand

M83.15 senile Osteomalazie: Beckenregion und Oberschenkel
M83.16 senile Osteomalazie: Unterschenkel
M83.17 senile Osteomalazie: Knéchel und Fuf

M83.18 senile Osteomalazie: Sonstige

M83.19 senile Osteomalazie: Nicht nidher bezeichnete Lokalisation

Anhang 2b zu Anlage 12a

gie - Multimorbiditat und Polypharmazie

Oberarm

Unterarm

Hand

Beckenregion und Oberschenkel
Unterschenkel

Knéchel und FulB

Sonstige

Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs fithren.  9/10
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ICD-Kode ICD-Klartext

M83.20 M83.20 Osteomalazie im Erwachsenenalter durch mangelnde Resorption: Mehrere
Lokalisationen

M83.21 M83.21 Osteomalazie im Erwachsenenalter durch mangelnde Resorption:
Schulterregion

M83.22 M83.22 Osteomalazie im Erwachsenenalter durch mangelnde Resorption: Oberarm

M83.23 M83.23 Osteomalazie im Erwachsenenalter durch mangelnde Resorption: Unterarm

M83.24 M83.24 Osteomalazie im Erwachsenenalter durch mangelnde Resorption: Hand

M83.25 M83.25 Osteomalazie im Erwachsenenalter durch mangelnde Resorption:
Beckenregion und Oberschenkel

M83.26 M83.26 Osteomalazie im Erwachsenenalter durch mangelnde Resorption:
Unterschenkel

M83.27 M83.27 Osteomalazie im Erwachsenenalter durch mangelnde Resorption: Kndchel
und Fuf3

M83.28 M83.28 Osteomalazie im Erwachsenenalter durch mangelnde Resorption: Sonstige

M83.29 M83.29 Osteomalazie im Erwachsenenalter durch mangelnde Resorption: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

M86.90 M86.90 Osteomyelitis nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

M86.91 M86.91 Osteomyelitis nicht ndher bezeichnet: Schulterregion

M86.92 M86.92 Osteomyelitis nicht naher bezeichnet: Oberarm

M86.93 M86.93 Osteomyelitis nicht naher bezeichnet: Unterarm

M86.94 M86.94 Osteomyelitis nicht naher bezeichnet: Hand

M86.95 M86.95 Osteomyelitis nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel

M86.96 M86.96 Osteomyelitis nicht naher bezeichnet: Unterschenkel

M86.97 M86.97 Osteomyelitis nicht naher bezeichnet: Knéchel und Fu3

M86.98 M86.98 Osteomyelitis nicht ndher bezeichnet: Sonstige

NO04.9 NO04.9 Nephrotisches Syndrom

N08.5 NO08.5 Glomerulare Krankheiten bei Systemkrankheiten des Bindegewebes

N08.8 N08.8 Glomerulare Krankheiten bei sonstigen anderenorts klassifzierten

N14.0 N14.0 Analgetika-Nephropathie

N14.1 N14.1 Nephropathie durch sonstige Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive
Substanzen

N15.9 N15.9 Tubulointerstitielle Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

N16.4 N16.4 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten bei systemischen Krankheiten des
Bindegewebes

N18.1 N18.1 Chronische Niereninsuffzienz, Stadium |

N18.2 N18.2 Chronische Niereninsuffzienz, Stadium |

N18.3 N18.3 Chronische Niereninsuffzienz, Stadium Il

N18.4 N18.4 Chronische Niereninsuffzienz, Stadium IV

N18.5 N18.5 Chronische Niereninsuffzienz, Stadium V

N19 N19 Nicht ndher bezeichnete Niereninsuffzienz

099.8 099.8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zusténde, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Z85.3 Z85.3 Mammakarzinom in der Eigenanamnese

799.2 799.2 Langzeitige Abh&ngigkeit von Dialyse bei Niereninsuffizienz

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs fithren. 10/10
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Anhang 2c zu Anlage 12a

Internistische Rheumatologie - Schwangerschaft

ICD-Kode
Z34
Z35.8
009.0!
009.1!
009.2!
009.3!
009.4!
009.5!
009.6!
009.7!
009.9!

ICD-Klartext

Uberwachung einer normalen Schwangerschaft

Uberwachung sonstiger Risikoschwangerschaften
Schwangerschaftsdauer: Weniger als 5 vollendete Wochen
Schwangerschaftsdauer: 5 bis 13 vollendete Wochen
Schwangerschaftsdauer: 14. Woche bis 19 vollendete Wochen
Schwangerschaftsdauer: 20. Woche bis 25 vollendete Wochen
Schwangerschaftsdauer: 26. Woche bis 33 vollendete Wochen
Schwangerschaftsdauer: 34. Woche bis 36 vollendete Wochen
Schwangerschaftsdauer: 37. Woche bis 41 vollendete Wochen
Schwangerschaftsdauer: Mehr als 41 vollendete Wochen
Schwangerschaftsdauer: Nicht ndher bezeichnet

I-Kodes sind sekundére Kodes, die geman DIMDI nicht alleine verwendet werden dirfen.

Hinweis: Anderungen im DIMDI kénnen zu notwendigen Anpassungen des Anhangs fiihren. 11
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Qualitatszuschlage Rationale Pharmakotherapie

Die Vertragspartner streben durch diesen Vertrag die Umsetzung einer Rationalen
Pharmakotherapie an. Die arztliche Hoheit und Verantwortung bei der Verordnung bleibt
dabei voll gewahrt. Der RHEUMATOLOGE soll fir alle Patienten eine leitliniengerechte und
unter qualitativen und wirtschaftlichen Aspekten angemessene Verordnung von Arzneimitteln
durchfihren. Aktuelle und wissenschaftlich fundierte Hilfestellungen zur Realisierung einer
rationalen Pharmakotherapie erhdlt der RHEUMATOLOGE insbesondere Uber die
Vertragssoftware und tber die Teilnahme an Qualitatszirkeln gem. Anlage 2a.

1. Zuschlag Rationale Pharmakotherapie

Die Empfehlungen, welche in die Vertragssoftware eingeflossen sind, sind von einem
Gremium aus  Experten, insbesondere des niedergelassenen internistisch-
rheumatologischen und hausarztlichen Bereichs, Apothekern und Arzten der AOK und Bosch
BKK sowie Vertretern von MEDIVERBUND, BVOU, BNC und BDRh und auf der Basis von
medizinischen und &6konomischen Kriterien unter Einbeziehung systematischer
Bewertungsverfahren erarbeitet worden. Es handelt sich dabei um einen permanenten
Prozess, die Empfehlungen werden laufend fortgeschrieben und an die aktuellen
wissenschaftlichen Entwicklungen angepasst.

Die Kriterien, nach denen der Zuschlag von 4,00 € pro Quartal auf die Pauschalen RP1, RP2
oder RP3 ausgezahlt wird, kénnen von der AOK, der BKK und vom MEDIVERBUND
einvernehmlich vierteljéhrlich angepasst werden. Falls keine Anpassung erfolgt, sind die fur
das Vorquartal giltigen Kriterien auch im laufenden Quartal gulltig. Die Ubrigen
Vertragspartner stimmen einer entsprechenden Anderung schon jetzt zu.

Falls ein RHEUMATOLOGE in einem Quartal Arzneimittel auBerhalb der Vertragssoftware
verordnet und die Ermittlung einer oder mehrerer seiner Quoten dadurch verfalscht wird,
kann der Zuschlag Rationale Pharmakotherapie fir diesen RHEUMATOLOGEN fir dieses
Quartal auch im Nachhinein gestrichen und verrechnet werden.

Da die in der Vertragssoftware hinterlegten Arzneimittelempfehlungen regelmaBig aktualisiert
werden kénnen, erfolgt auch die Auswertung der Quoten jeweils taggleich auf Basis des
jeweiligen Standes der Arzneimittelempfehlungen. Abweichend von den durch die
Kassenarztliche Bundesvereinigung auf der Grundlage von § 73 Abs. 8 Satz 7 SGB V
erlassenen Richtlinien, sind in der Software farbliche Hinterlegungen von Arzneimitteln
enthalten. Diese dienen dazu, den Arzt bei einem wirtschaftlichen Verordnungsverhalten zu
unterstitzen.

In der Vertragssoftware gibt es fir Arzneimittel folgende Kennzeichnungen:
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Grin hinterlegt sind:

1. Patentfreie Arzneimittel, fir die im Rahmen von Ausschreibungen Rabattvertrdge nach
§ 130a Abs. 8 SGB V abgeschlossen wurden (= Rabatt-Griin).

2. Grin berechnete Arzneimittel. Sie haben keine Auswirkung auf die Quote.

Blau hinterlegt sind:
Patentgeschiitzte und / oder biotechnologisch hergestellte Arzneimittel, fir die die AOK
Arzneimittel-Rabattvertrage abgeschlossen hat.

Orange hinterlegt sind:

Patentgeschitzte und / oder biotechnologisch hergestellte Arzneimittel, die durch
patentgeschitzte und / oder biotechnologisch hergestellte Arzneimittel substituiert werden
kénnen, fur die die AOK Arzneimittel-Rabattvertrage abgeschlossen hat (Blau hinterlegt).

Rot hinterlegt sind:
Arzneimittel, die in der Regel durch qualitative und wirtschaftliche Alternativen unter
Beachtung medizinischer Ausschlusskriterien substituiert werden kénnen.

Nicht farblich hinterlegt sind:
Alle Gbrigen Arzneimittel.

Dem RHEUMATOLOGEN wird empfohlen, im Rahmen der bestehenden Therapiefreiheit
bevorzugt grin hinterlegte Arzneimittel zu verordnen.

Verordnungen von blau hinterlegten Arzneimitteln sollen gegenidber Verordnungen von
orange hinterlegten Arzneimitteln bevorzugt werden.

Bei Verordnungen von rot hinterlegten Arzneimitteln soll der Substitutionsvorschlag
bevorzugt werden.

2. Ermittlung des Zuschlages
Der Zuschlag von 4,00 € wird aufgeteilt in
1. einen Zuschlag Rot (2,50 €),

2. einen Zuschlag Rabatt-Griin (1,00 €) und
3. einen Zuschlag Blau (0,50 €).

Die Zuschlage kénnen einzeln ausgeldst werden und werden in Form von Prozentangaben
ermittelt, indem zuné&chst die folgenden Indikatoren gebildet werden:
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Indikator

Zahler

Nenner

Rot

Anzahl der Verordnungen
von Arzneimitteln, die rot
markiert sind

Anzahl der Verordnungen von
Arzneimitteln, die rot markiert sind
sowie die Anzahl der Verordnungen
der Wirkstoffe, die zu ihrer Substitution
vorgeschlagen werden

Rabatt-Grlin

Anzahl der Verordnungen
von Arzneimitteln, die
"Rabatt-Grin" markiert sind

Anzahl von Verordnungen von
Arzneimitteln mit ausgeschriebenen
Wirkstoff-Rabattvertragen sowie der
Anzahl der Verordnungen von
wirkstoffgleichen Alternativen ohne
Rabattvertrag.

Blau

Anzahl der Verordnungen
von Arzneimitteln, die blau
markiert sind

Anzahl der Verordnungen der blau
hinterlegten Arzneimittel sowie die
Verordnungen der Alternativen ohne
Rabattvertrag.

Ausgeldst werden die Zuschlage, wenn folgende Schwellenwerte erreicht werden:

Rot <=3%
Rabatt-Grin >=90 %
Blau >=70%

Uber weitere PlausibilisierungsmaBnahmen verstandigen sich die Vertragspartner und
erganzen diese Anlage.
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Entlastungsassistent/-in in der Facharztpraxis (,,EFA®")

Der Vergltung des im Rahmen des Facharztvertrags vereinbarten Vergitungszuschlags
(siehe Vergltungstabelle) liegen folgende Rahmenbedingungen zugrunde:

Abrechnungsvoraussetzungen fiir FACHARZT und EFA®
1. Allgemeine Abrechnungsvoraussetzung

Teilnehmen kénnen alle am Facharztvertrag fiir Rheumatologie teilnehmenden Arzte, wenn sie
mindestens eine/n ausgebildete/n und bei MEDIVERBUND gemeldete/n Medizinische/n
Fachangestellte/n, Arzthelfer/-in, Krankenschwester/Krankenpfleger, Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/ -in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ -in oder Altenpfleger/ -in (im Nachfolgenden gemein-
sam als Medizinische Fachangestellte (MFA) in weiblicher Form bezeichnet) in ihrer Praxis beschéfti-
gen (mindestens halbe Stelle, sozialversicherungspflichtige Festanstellung).

2. Spezielle Abrechnungsvoraussetzungen

a) Erfolgreiche Teilnahme der MFA am zwischen den Vertragspartnern gemeinsam vereinbarten
Weiterbildungslehrgang ,EFA®-Rheumatologie” in Baden-Wiirttemberg.

Der Lehrgang umfasst insgesamt 80 Stunden und behandelt die Themen entzindliche/ nicht
entztndliche Erkrankungen von Gelenken sowie der Wirbelsaule und Osteoporose. AOK und
BKK erhalten die Méglichkeit, sich am Lehrgang u. a. zu den Themen medikamentése und
nicht-medikamentdse Versorgung, Schnittstellen sowie Sozialer Dienst und Praventionsbera-
ter/ Patientenbegleitung in einem Umfang von 8 Stunden aktiv zu beteiligen. Dem Lehrgang
schlieBt sich eine schriftliche Online-Priifung an. Die Teilnahme Uber die erfolgreiche Qualifi-
zierung zur EFA®-Rheumatologie wird durch ein entsprechendes Zertifikat nachgewiesen.
Das Zertifikat darf nur ausgestellt werden, wenn die schriftliche Online-Priifung bestanden und
die vorgesehenen 80 Stunden des Lehrgangs absolviert wurden. In begriindeten Einzelfallen
ist die Kompensation von Fehlzeiten bis zu 10% (8 Stunden) durch Selbststudium mdglich,
sofern es sich um die Absolvierung des vorgesehenen, gesamten 80 Stunden-Curriculums
handelt. Nachholung von Teilabschnitten (z. B. bei bereits vorliegenden RFA-Weiterbildungs-
zertifikaten) missen in vollem Umfang erfolgen. Die Online-Priifung darf maximal zweimal
wiederholt werden.

Das Né&here zum Inhalt und Umfang der Teilnahme am Lehrgang, insbesondere zum
Curriculum des Lehrgangs, der Art und Form erforderlichen Abschlussprifung und der
Anerkennung von zum Zeitpunkt des Inkraftiretens dieser Vereinbarung bereits in anderen
Bundeslandern oder nach anderen Curricula ausgebildeten EFAs®, regelt der Beirat geman
§ 22 des Hauptvertrages.

b) Die MFA muss mindestens ein Jahr Vorbeschaftigungszeit in einer Facharztpraxis oder ver-
gleichbaren stationdren Einrichtung mit Schwerpunkt internistisch rheumatologischer Leistun-
gen vorweisen. Auf diese Vorbeschaftigungszeit werden Ausbildungszeiten einer MFA in einer
entsprechenden Facharztpraxis oder stationaren Einrichtung angerechnet. Die Anstellung,
das Ausscheiden, die Anderung der Wochenstundenzahl sowie Unterbrechungen der Anstel-
lung ab einem vollen Quartal (z.B. Elternzeit, Arbeitsunféhigkeit, unbezahlter Urlaub und sons-
tige Freistellungen ohne Tatigkeit) einer EFA® sind seitens der Arztpraxis mittels des vorge-
schriebenen Formvordrucks unverziglich bei der Managementgesellschaft anzuzeigen.

c) Teilnahme der EFA® an mindestens einem von den Vertragspartnern organisierten Qualitats-
zirkel pro Kalenderjahr. Wird der Zuschlag innerhalb eines Kalenderjahres in nur zwei Quarta-
len oder weniger abgerechnet (unterjahrige EFA®-Anerkennung zur Abrechnung), ist die Teil-
nahme an einem Qualitatszirkel in diesem Kalenderjahr fakultativ.
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3. Abrechnung des EFA®-Zuschlags

3.1

3.2

3.3

Der EFA®-Zuschlag betragt 5 Euro pro Quartal und wird auf die Grundpauschalen RP2 oder
RP3 erstmalig im Folgequartal nach Eingang des Nachweises der Qualifikation geman Ziffer 2.
lit. a) bei der Managementgesellschaft und der Erfiillung der Voraussetzung geman Ziffer 2. lit.
b) ausbezahlt.

Der EFA®-Zuschlag wird als Praxisstrukturmerkmal einer BAG/ MVZ i. d. R. Uber die BSNR/
HBSNR vergitet. Unterhalt ein FACHARZT mehrere HBSNRs inkl. NBSNRs, gelten diese auch
als BAG. Der EFA®-Zuschlag erfolgt nur dann, wenn die EFA®-Tatigkeit in einer Praxis min-
destens 50% einer Vollzeitkraft entspricht.

Bei nicht nachgewiesener Teilnahme der EFA® an einem Qualitatszirkel nach Ziffer 2. lit. c)
bleibt der bereits ausgezahlte EFA®-Zuschlag fiir das Kalenderjahr der Nichtteilnahme zu-
nachst unangetastet. Erfolgt im anschlieBenden Kalenderjahr erneut keine Teilnahme an einem
Qualitatszirkel, werden flr beide Kalenderjahre der Nichtteilnahme die EFA®-Zuschlage voll-
standig zurlickgefordert und flr die zuklinftigen Quartale gestrichen. Erfolgt nach einer Strei-
chung/ Rickforderung eine erneute Teilnahme am Qualitatszirkel, wird der EFA®-Zuschlag ab
dem Kalenderjahr, in dem der Qualitatszirkel erstmals wieder besucht wurde, erneut in voller
Hdéhe vergltet.

Fdr Quartale, in denen keine EFA® in der Arztpraxis tatig wird (Unterbrechungen siehe Nr. 2
lit. b)), kann kein EFA®-Zuschlag abgerechnet werden.

Der EFA®-Zuschlag kann nur abgerechnet werden, wenn die Aufgaben geman beiliegender
Aufgabenibersicht entsprechend beachtet und umgesetzt werden.

Sonderregelung bei Vorliegen der Qualifikationen RFA und StruPI

Bei erfolgreichem Abschluss des Grundkurses zur Rheumatologischen Fachassistenz (RFA)
der Rheumatologischen Fortbildungsakademie GmbH (Rheuma Akademie) und dem erfolgrei-
chen Abschluss des Seminars zur Strukturierten Patientenschulung (StruPlI) durch die rheuma-
tologische Fortbildungsakademie (Arbeitsgemeinschaft Regionaler Kooperativer Rheumazen-
tren, Berufsverband Deutscher Rheumatologen und Deutsche Rheuma-Liga) und einer MFA-
Tétigkeit von mindestens 50% einer Vollzeitkraft erfolgt eine Anerkennung als Rheumatologie-
EFA®.

Als Nachweise werden das RFA-Weiterbildungszertifikat der Rheumatologischen Fortbildungs-
akademie sowie die Selbstauskunft zur StruPl auf der Teilnahmeerklarung bei der MEDIVER-
BUND AG eingereicht.

Diese Regelung ist daran gebunden, dass die/ der bereits ausgebildete RFA die zur Erflllung
des 80-stlindigen Curriculums fehlenden 24 Stunden (8 Stunden vertragsspezifische Schulung
durch die AOK sowie Bosch BKK, 8 Stunden Schulung im Schnittpunkt Orthopadie — Rheuma-
tologie mit Schwerpunkt Osteoporose und ggf. 8 Stunden Kommunikation (durch StruPI anre-
chenbar)) nachgeholt und die schriftliche Online-Prifung erfolgreich absolviert hat. Die Priifung
bezieht sich in diesen Féllen ausschlieBlich auf die vertragsspezifische Schulung durch die AOK
sowie Bosch BKK und auf den Schnittpunkt Orthopadie-Rheumatologie mit dem Schwerpunkt
Osteoporose.

Das IFFM e.V. informiert die FACHARZTE schriftlich zu den angebotenen Terminen, welche
ebenfalls Gber die MEDIVERBUND Homepage einzusehen sind.

Die MEDIVERBUND AG setzt nach Vorlage der Nachweise den Strukturzuschlag RQ6 auf die
Grundpauschalen RP2 oder RP3 automatisch zu.

4, Priifung der Abrechnungsvoraussetzungen
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Die Managementgesellschaft ist verpflichtet, die erfolgreiche Qualifizierung der EFA®-Rheumatologie
zu Uberprifen und stellt den Vertragspartnern die Zertifikate, Nachweise Uber Anstellung und den T&-
tigkeitsumfang sowie die Teilnahme an Qualitétszirkeln geman Nr. 2 lit. ¢) im Rahmen eines zwischen
den Vertragspartnern abgestimmten Verfahrens zur Verfligung.

Aufgabenbeschreibung EFA® Rheumatologie

Grundverstiandnis

Die EFA® Rheumatologie unterstiitzt die Versorgung von Menschen mit entziindlichen Systemerkran-
kungen des rheumatischen Formkreises insbesondere zu entziindlichen Gelenkerkrankungen (z.B. zur
rheumatoiden Arthritis), zu entziindlichen Erkrankungen der Wirbelsdule und einzelner Gelenke (Spon-
dyloarthritiden) z. B. sog. Morbus Bechterew und zu entziindlich-rheumatischen Erkrankungen der Ge-
faBe und des Bindegewebes (Vaskulitiden und Kollagenosen) z. B. systemischer Lupus erythematodes.

Sedentares Verhalten, d. h. langes Sitzen, Bewegungsmangel, zudem Ubergewicht, Fehlernahrung,
Nikotin- und Alkoholabusus sind Grundlagen fiir den Ausbruch und die Verschlimmerung von chroni-
schen sog. Zivilisationserkrankungen neben der genetischen Pradisposition. Risikofaktoren addieren
sich nicht nur, sondern multiplizieren sich in ihren Auswirkungen.

Eine gemeinsame Entscheidungsfindung und die motivationale Beratung hin zu einem gesinderen Le-
bensstil, soll die Patienten dabei unterstiitzen, besser mit der Erkrankung zu leben mit weniger Schmer-
zen und einer héheren Lebensqualitat.

Die Patientenedukation und -kommunikation sind daher Schliisselaufgaben nicht nur fir die Beziehung
zwischen Patient, Arzt und Praxispersonal, sondern auch fir die Krankheitspravention, zur Gesund-
heitsférderung und fiir mehr Patientensicherheit.

Daher gilt es als Patient zu wissen, was die persénliche Gesundheit einerseits férdert und andererseits
wie dieses Wissen im Alltag in hilfreiches Verhalten umzusetzen ware.

FUr dieses Ziel wurden neue Versorgungsinhalte und Rahmenbedingungen vereinbart geman soge-
nanntem evidenzbasiertem Wissensstand u. a. in Anlagen 12a, 17 und Anhangen, weil

e medizinische Behandlungen nicht mehr ein einseitig biomedizinisches Versorgungsprinzip
zugrunde gelegt werden soll, sondern in ein modernes, dank zunehmender wissenschaftli-
cher Erkenntnisse, sogenanntes bio-psycho-soziales und damit starker praventiv ausge-
richtetes Versorgungskonzept, mit Berlicksichtigung der individuellen Lebensbedingungen

o die friihzeitige bio-psycho-soziale multidisziplindre Versorgung (v. a. bei rheumatoider Arth-
ritis) Gber den weiteren Krankheitsverlauf entscheidet

e ein Drittel bis die Halfte chronisch kranker Patienten die Medikamente nicht so einnimmt,
wie der Arzt es verordnet hat, besonders Methotrexat hat eine schlechte Adhérenz. Diese
mangelnde Therapietreue kann erhebliche Folgen flr die Gesundheit haben.
Darum besprechen Arzt und Patient gemeinsam das therapeutische Vorgehen. Es ist be-
kannt, dass Personen, die das Ziel ihrer Therapie kennen, auch eine bessere Adhéarenz
zeigen

o aufgrund aktueller Empfehlungen der EULAR (2015) Patientenschulungen die Therapie-
adharenz und das Selbstmanagement férdern

e gerade auch bei entziindlichen Systemerkrankungen des rheumatischen Formkreises gilt,
das Gesundheitsverhalten als Patient aktiv eigenstandig zu férdern basierend auf dem noé-
tigen Wissen, was Risiko- und Schutzfaktoren sowie Selbstmanagementstrategien beinhal-
ten

e Polypharmazie bei Multimorbiditat durch Verordnung von Medikamenten im Kontext von
Wechselwirkungen, Nebenwirkungen und Kontraindikationen eine besondere Herausforde-
rung darstellen und daher entsprechend in der Beratung des Patienten zu bertcksichtigen
sind
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Allgemeine Aufgaben der EFA®-Rheumatologie
(gem. Anlage 12a, 17 & Anhéange)

Nicht-medikamentése Versorgung Entzindli- = Entzindli- Entztndlich-

che Ge- che Er- rheumatische
lenk- krankun- Erkrankun-
erkran- gen der gen der Ge-
kungen Wirbel-  féaBe und des
sdule und Bindegewe-
einzelner bes
Gelenke

Die EFA® unterstiitzt die praventive Information und motivationale X X X
Beratung v. a. zu:

e Entziindlichen Gelenkerkrankungen z.B. zur

rheumatoiden Arthritis
e Entziindlichen Erkrankungen der Wirbelsaule und einzelner Ge-

lenke (Spondyloarthritiden), z.B. sog.

Morbus Bechterew
¢ Entziindlich-rheumatischen Erkrankungen der GefaBe und des

Bindegewebes (Vaskulitiden und Kollagenosen) z.B. systemischer
Lupus erythematodes

e bio-psycho-sozialer Anamnese
vgl. auch Anamnesebogen (Anhang 13 zu Anlage 17)

e einem bewussten Lebensstil mittels nicht-medikamentdser Maf3-
nahmen v. a.

= zur Bewegung (positive Wirkung auf degenerative Effekte,
Schmerzempfinden, Gelenkfunktionen, kardiovaskulares Ri-
siko, wirkt antientztindlich usw.)

o im Alltag (z. B. Treppensteigen, Hausarbeit, Gehen/ Wal-
ken usw.)
o Turn/ Sportvereine bzw. kérperliche Aktivitat/ Training v. a.

Kraft, Ausdauer und Koordinationstraining, Wassergymnas-
tik, Stretching, Tai-Chi, Pilates Uber das Rezept fir Bewe-
gung des DOSB www.sportprogesundheit.de/de/sport-und-
gesundheit/rezept-fuer-bewegung/

o Gesundheitsangebote der Krankenkasse Uber das griine
Rezept (AOK/ Bosch BKK) z. B. zum AOK-Pr&ventionsbera-
ter, ,Aktiv und genussvoll abnehmen®, Rickenschule und
Arthrose Konzept, ggf. auch AOKSports, AOK-proReha
(siehe auch www.bw.aok.de/inhalt/aok-gesundheitsange-
bote-in-ihrer-region/) das Adipositasmodul der Bosch BKK
(www.Bosch-BKK.de/Hausarztprogramm-BW) sowie das
Kursangebot der Bosch BKK im Bereich Bewegung
(www.Bosch-BKK.de/Kursfinder)

o Funktionstraining der Rheuma-Liga durch Muster 56 (Vor-
lage bei AOK/ Bosch BKK zur Genehmigung)
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= zum Rauchstopp (positive Auswirkungen u. a. auf Entztindun-
gen, kardiovaskuléres Risiko wie Bluthochdruck und Schlagan-
fall sowie auf das rheumatologische Risiko)

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
»rauchfrei Ausstiegsprogramm®

www.rauchfrei-info.de &www.rauchfrei-programm.de/
Deutsches Krebsforschungszentrum (DKF2)
www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Aufhoeren zu Rau-
chen.html

Curaplan (DMP) Personliche Raucherberatung & Kurs ,Ja,
ich werde Nichtraucher”

AOK Raucherberatung

www.Ich-werde-nichtraucher.de

sowie Kurs: ,Ja, ich will Nichtraucher werden!”
Nichtraucherseminare im Kursangebot der Bosch BKK
(www.Bosch-BKK.de/Kursfinder)

= zur Erndhrung/Gewichtsoptimierung (v. a. entziindungshem-

mend) z. B.

o Rheuma-Liga ,Alles rund um Erndhrung“ www.rheuma-
liga.de/ernaehrung/

o www.dge.de (Suchwort: Rheumadiat)

o Mediterrane Erndhrung ,Alles Gute fir lhr Herz* Curaplan
(DMP) KHK

o ,Leichter leben- leichter fihlen* (siehe auch

www.bw.aok.de/inhalt/aok-gesundheitsangebote-in-ihrer-

region/)
+#Aktiv und genussvoll abnehmen® www.abnehmen-mit-ge-

nuss.de/

Adipositasmodul der Bosch BKK (www.Bosch-
BKK.de/Hausarztprogramm-BW)

Erndhrungskurse im Kursangebot der Bosch BKK
(www.Bosch-BKK.de/Kursfinder)

zur natlrlichen Kalzium und Vitamin D Aufnahme durch die

Ernahrung/Licht

ggfs. zur Auswirkung von Folsdure unter dem Blickwinkel
der Ern&hrung

zu Alkohol, Kaffee und Rauchen wegen mdglicher Schleim-
hautwirkung

=>» zu Selbsthilfegruppen z.B.

o

Rheuma-Liga z. B. www.versorgungslandkarte.de/bera-
tungsangebote/

www.adipositas-gesellschaft.de
www.adipositasverband.de/

=>» zu allgemeinen evidenzbasierten Patienteninformationen v. a.

www.rheuma-liga.de
www.gesundheitsinformation.de
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o www.rki.de (Themenheft Entziindlich-rheumatische Erkran-
kungen — Heft 49)

www.rheumanet.org (Rheuma Links)

www.bzga.de

www.sklerodermie.info

www.vasculitis.org

www.dgrh.de - Publikationen - Leitlinien

O O O O O

Motivation zur Teilnahme am DMP (Curaplan) bei Multimorbiditat
wie z. B. KHK, Asthma, COPD, Diabetes

ggf. Abfrage der vereinbarten Ziele zwischen Arzt und Patient z. B.
auch telefonisch im Rahmen der gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung und motivationalen Beratung

Rezeptvorbereitung zu 6rtlichen Bewegungsangeboten bzw. zu nicht-
medikamentdésen MaBnahmen

3.

.Rezept fir Bewegung“ des DOSB uber www.aerztekammer-
bw.de/news/2015/2015-04/rezept-fuer-bewegung/index.html

,Grines Rezept® fir die AOK-Préaventionsberater und Patientenbe-
gleiter der Bosch BKK

= Korrekte endstellige spezifische Kodierung, einschl. behand-
lungsrelevanter Diagnosen (Beachtung von Multimorbiditat)

= Ausgewahlte MaBnahme zur Gesundheitsférderung/ Praven-
tion vor Ort

= ggf. Rickmeldung zu den durchgefihrten MaBnahmen der Ge-
sundheitsférderung/Pravention (durch zugehdriges Dokument)

= Rezeptausstellung dokumentieren bzw. speichern

Rheuma-Liga Muster 56 (Funktionstraining)

Zur Leistungserbringung ist die Genehmigung durch AOK/ Bosch

BKK erforderlich.

Medikamentdse Versorgung (obliegt dem Arzt)

Die EFA® unterstiitzt die arztliche Versorgung v. a.

Entztindli-
che Ge-
lenk-
erkran-
kungen

Entzindli-
che Erkran-
kungen der
Wirbelsaule
und einzel-

ner Ge-
lenke

Entziind-
lich-rheu-
matische
Erkrankun-
gen der
GefaBe und
des Binde-
gewebes

zum Medikationsplan des Patienten fir das arztliche Gesprach (ab-
gleichen mit dem Patienten und — sofern fehlend - gegebenenfalls
vom HAUSARZT nachfordern)

zur Abfrage nach bendtigten Medikamenten und zur Rezeptvorbe-
reitung



http://www.rki.de/
http://www.rheumanet.org/
http://www.bzga.de/
http://www.sklerodermie.info/
http://www.vasculitis.org/
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Anhang 4 zu Anlage 12a

bei der Férderung der Adhé&renz z.B.: durch die Durchfiihrung von
Patientenschulungen zur Selbstinjektion bei subkutan zu verabrei-
chenden Medikamenten

bei der bedarfsgerechten Beratung von Patienten zum rationalen
Einsatz von Arzneimitteln (Rabattvertrage, Aut Idem etc.)

bei korrekter Arzneimittel-Rezeptausstellung unter Beachtung von
Anl.12 Anh.3

Schnittstellen

Die EFA® fordert die Schnittstellenkommunikation durch die Riick-
meldung an die HAUSARZT-Praxis wie auch an weitere Facharzte v.

a. zu:

Entziindli-
che Ge-
lenk-
erkran-
kungen

Entzindli-
che Erkran-
kungen der

Wirbelséaule
und einzel-
ner Ge-
lenke

Entziind-
lich-rheu-
matische
Erkrankun-
gen der
GefaBe und
des Binde-
gewebes

spezifischen gesicherten Diagnosen einschlieBlich relevanter Be-
gleiterkrankungen und entsprechenden ICD-Kodes
nicht-medikamentésen Verordnungen/Empfehlungen
medikamentdsen Verordnungen

Unterstiitzungsméglichkeiten durch den Sozialen Dienst der AOK/
Patientenbegleitung der Bosch BKK z. B. bei psychosozialen Be-
lastungen oder beruflichen Risikofaktoren geman Anhang 4 zu An-
lage 17

Ubermittlung des arztlich erstellten Therapieplanes an den Haus-
arzt und Organisation von darin vereinbarten Kontroll- und Konsil-
untersuchungen (Hausarzt, Facharzt z. B. Orthopade, Kardiologe)

Korrekte Diagnosestellung

Die EFA® behalt die korrekte Dokumentation der spezifischen endstel-
ligen ICD-Kodierung auch bei relevanten Begleiterkrankungen im
Auge, geméaB www.dimdi.de/ sowie Anhang 2 zu Anlage 12a z. B.:

Entzindli-
che Ge-
lenk-
erkran-
kungen

Entzindli-
che Erkran-
kungen der
Wirbelsaule
und einzel-

ner Ge-
lenke

Entztind-
lich-rheu-
matische
Erkrankun-
gen der
GefaBe und
des Binde-
gewebes

Entzindliche Polyarthropathien (M05.- bis M09.-)

Herz-, Kreislauferkrankungen (Kapitel 100 bis 199)

Adipositas (E66.-)

Diabetes mellitus Typ 2 (E11.-)

Psychische Folgen oder Ursachen von Schmerzen (F45.4- und
F62.80)

L0 2 7
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= Nikotinabusus (F17.-)
= Muskuloskelettale Erkrankungen z.B. Gon- und Koxarthrose
(M16.- und M17.-)
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ELEKTRONISCHE ARZTVERNETZUNG

Der FACHARZT hat die Méglichkeit, am Vertragsmodul zur elektronischen Arztvernetzung im
Rahmen der AOK BW Selektivvertrage teilzunehmen und die Fachanwendungen zu nutzen.
Die Teilnahme (siehe Il) ist fir den FACHARZT freiwillig und kann entsprechend dieser Anlage
gekundigt (siehe Ill) werden.

Ziel der elektronischen Arztvernetzung ist der sichere und schnelle Austausch strukturierter
Behandlungsdaten zwischen den an der Patientenbehandlung beteiligten HAUSARZTEN und
FACHARZTEN sowie im Falle der eAU der elektronische Versand eines bundeseinheitlichen
Formularmusters (Muster 1a) an die AOK BW.

Mit diesem Vernetzungsschritt bauen die Vertragspartner die Funktionalitat der alternativen
Regelversorgung fir HAUSARZTE und FACHARZTE sowie fiir am Haus- bzw. FacharztPro-
gramm der AOK teilnehmende Versicherte weiter aus und sichern den digitalen Transforma-
tionsprozess in eigenstandiger und unabhangiger Umsetzung. Dabei setzen sie weitest mog-
lich auf technische Standards, die eine rechtliche und ékonomische Anschlussfahigkeit an
zentrale Entwicklungen im Gesundheitswesen (Telematikinfrastruktur) erméglichen.

Die elektronische Arztvernetzung startet mit drei Fachanwendungen. Mit der Teilnahme an
dem Vertragsmodul ,Elektronische Arztvernetzung* verpflichten sich die FACHARZTE zur
Schaffung der entsprechenden technischen Voraussetzungen sowie zur adaquaten Nutzung
bzw. Angebot an Patienten. Die Art und Weise der Nutzung der jeweiligen Fachanwendungen
richtet sich nach der obligatorischen Anforderung und technischen Beschreibung gem. Anlage
10 des Orthopéadie- und Rheumatologievertrags (Aufnahme in den Anforderungskatalog Ver-
tragssoftware).

L. Fachanwendungen

Die elektronische Arztvernetzung beinhaltet nachfolgend aufgefiihrte Fachanwendungen:

a) eArbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU)

Der elektronische Versand des Musters 1a der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung erfolgt im
Rahmen des Orthopadie- und Rheumatologievertrags und Uber die dort bereits verfigbaren
Systeme und etablierten Infrastrukturen mit dem Ziel, weitestgehend papierersetzend zu sein.
Hierzu wird ein neuer Prozess in der Arztpraxis etabliert, in dem die Ubermittlung des Musters
1a an die AOK BW nicht mehr durch den Patienten, sondern durch die Arztpraxis direkt und
digital erfolgt. Die Muster 1b und 1¢ mlssen weiterhin in jedem Fall ausgedruckt werden.

Die papierersetzende elektronische Version des Musters 1a wird mit einer elektronischen Sig-
natur eines an der IT-Vernetzung teilnehmenden Arztes signiert. Hierbei kann es z.B. durch
Delegation an arztliches Personal zu Abweichungen zwischen ausstellendem Arzt und signie-
rendem Arzt kommen. Die Vertragspartner sind sich einig, dass diese Abweichungen kein
Sanktionsgrund, sondern durch den Praxisablauf begriindet sind.
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Die Details zur Verwendung der elektronischen Signatur sind Bestandteil des Anforderungs-
katalogs der Vertragssoftware (Anlage 10) sowie der Anforderungen an die zentrale Infra-
struktur/Betreibergesellschaft.

b) eArztbrief

Mit dem elektronischen Arztbrief (eArztbrief) werden Daten, die fur einen eArztbrief relevant
sind, in strukturierter Form unter Zuhilfenahme eines offenen Standards elektronisch versen-
det, sodass der Empfanger des eArztbriefs die Mdglichkeit hat, diese Daten elektronisch (wei-
ter-)verarbeitbar in sein eigenes Praxisverwaltungssystem zu tbernehmen. Zusétzlich kdnnen
auch unstrukturierte Daten Teil des eArztbriefes sein.

Die Daten werden vor dem Versenden elekironisch signiert.

Die dann folgende Verschllsselung ist so aufgebaut, dass nur der Empfanger in der Lage ist,
die Daten zu entschlisseln und zu lesen. Wahrend des kompletten Transports des Briefes ist
es keiner Stelle méglich, Zugriff auf das Dokument zu erhalten.

Der FACHARZT erhalt in seiner Vertragssoftware die Mdglichkeit, einen eArztbrief zu erstel-
len. Das Praxisverwaltungssystem unterstutzt inn weitest moglich durch die automatische Be-
flllung des eArztbriefes.

Grundsatzlich werden zwei Arten des Versands eines eArztbriefes unterschieden:

a. Adressierter Versand:

Dieser Versand dient dazu, einer bestimmten Einzelarztpraxis/einer BAG/einem MVZ einen
eArztbrief zukommen zu lassen.

Der FACHARZT hat die Méglichkeit, Gber eine Suchmaske einen direkten Empfénger fur sei-
nen eArztbrief zu suchen. Hierfiir stehen in der Suche verschiedene Merkmale zur Verfligung.

Wenn der FACHARZT Uber diese Maske einen Adressaten ausgewahlt hat, wird der eArztbrief
adressiert an diese Einzelarztpraxis/diese BAG/dieses MVZ verschickt.

Abholung:

Der FACHARZT erhélt von seiner Vertragssoftware automatisch einen Hinweis, dass er einen
neuen eArztbrief zugesendet bekommen hat. Er kann diesen dann aufrufen und weiterverar-
beiten.

Wenn ein eArztbrief vom Server abgeholt wurde, so steht er keinem anderen Arzt mehr zur
Verflgung.

Bezlglich der Abholung gilt, dass es keine Verpflichtung gibt, innerhalb eines bestimmten
Zeitraums die Dokumente entgegenzunehmen. Jedoch ist zu beachten, dass samtliche bis
zum Ende des Folgequartals nicht abgeholten eArztbriefe automatisch gel6scht werden.

Stand: 01.07.2019 2/4



Anlage 12a Anhang 5 vom 01.10.2018 Anhang 5 zu Anlage 12a
Zum Vertrag vom 22.07.2013 i.d.F. vom 01.07.2019
AOK-FacharztProgramm Orthopadie / Rheumatologie

b. Gerichteter Versand:

Dieser Versand dient dem FACHARZT dazu, einer definierten Empfangergruppe (Empfanger-
gruppe der Praxis) einen Brief zuzusenden, ohne dass beim Versand der Adressat namentlich
bekannt ist. Naheres regelt die Beschreibung der Fachanwendung eArztbrief.

Der FACHARZT hat die Méglichkeit, eine Empféngergruppe zu wahlen. Jeder FACHARZT
gibt bei seiner Teilnahmeerklarung die Empfangergruppe an, deren typischen Leistungen Be-
standteil seines Leistungsangebots sind (z.B. Diabetologie).

Abholung:

Der FACHARZT erhéalt von seiner Vertragssoftware automatisch einen Hinweis auf den Ein-
gang eines gerichtet versendeten eArztbriefes, wenn die Karteikarte des betreffenden Patien-
ten gedffnet wird und die Versichertenkarte des Patienten im aktuellen Quartal eingelesen
wurde. Er kann sich dann entscheiden, diesen Arztbrief in sein System zu importieren.

Wenn ein eArztbrief vom Server abgeholt wurde, so steht er keinem anderen Arzt mehr zur
Verflgung.

Bezlglich der Abholung gilt, dass es keine Verpflichtung gibt, innerhalb eines bestimmten
Zeitraums die Dokumente entgegenzunehmen. Jedoch ist zu beachten, dass samtliche bis
zum Ende des Folgequartals nicht abgeholten eArztbriefe automatisch geléscht werden.

c) HAUSKOMET (hausarztlich kontrollierte medikamentése Therapie)

Bei HAUSKOMET handelt es sich um einen zentralen, durch den HAUSARZT gepflegten Me-
dikationsspeicher zu einem Patienten mit AMTS-Funktionalitat. FACHARZTE kénnen lesend
auf den Medikationsspeicher zugreifen und Erganzungen in Form von Anderungsdatensétzen
angeben. Haus- und Facharzt verantworten die Sicherheit der Pharmakotherapie gemeinsam,
der HAUSARZT entscheidet im Sinne eines finalen Editors (iber die Anderungsdatensatze
und Ubernimmt diese in den Medikationsspeicher. Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen wer-
den von den beteiligten Haus- und Fachérzten Uber ein AMTS-Modul geprift. Der Arzt-zu-
Arzt-Austausch von Medikationsinformationen auf elektronischen Weg wird berlcksichtigt und
fokussiert. HAUSKOMET ermdglicht die Schaffung einer Zusammenstellung von Medikati-
onsinformationen, die vollumfanglich strukturiert verwendet werden kénnen, z.B. fir einen
elektronischen AMTS-Check.

1. Teilnahme des FACHARZTES

Die Teilnahme ist gegenlber der Managementgesellschaft durch Abgabe der Teilnahmeer-
klarung nach diesem Anhang des Orthopadie- und Rheumatologievertrags (, Teilnahmeerkla-
rung zur elektronischen Arztvernetzung*) schriftlich zu beantragen. Voraussetzung fir die Teil-
nahme ist der Nachweis Uber die Installation des Vertragssoftwaremoduls zur elektronischen
Arztvernetzung. Nach Eingang der Teilnahmeerklarung des FACHARZTES wird der FACH-
ARZT mit Ausstellung der Teilnahmebestéatigung als Teilnehmer der Vernetzung gefuhrt. Im
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Rahmen seiner Teilnahmeerklarung zur elektronischen Arztvernetzung stimmt der FACH-
ARZT der Verdffentlichung seiner Teilnahme an der elektronischen Arztvernetzung sowohl im
Rahmen der Fachanwendungen als auch auf den Web-Angeboten der Vertragspartner zu.

M. Kiindigung der Teilnahme des FACHARZTES

Ein an der Vernetzung teilnehmender FACHARZT kann seine Teilnahme an der Vernetzung
mit einer Frist von 4 Wochen zum Kalenderquartalsende schriftlich gegentber der Manage-
mentgesellschaft kiindigen. Mit dem Folgequartal wird der Arzt nicht mehr als Teilnehmer der
Vernetzung gefuhrt.

Iv. Erfolgsbonus elektronische Arztvernetzung

Zur Ausschittung des erfolgsbasierten Zuschlags im Rahmen der elektronischen
Arztvernetzung (eAV) mussen die beiden nachstehend genannten Voraussetzungen im
jeweiligen Abrechnungsquartal erfullt sein:

1) Strukturelle Quote - Teilnahmequote eAV (Grundvoraussetzung)

Die Teilnahmequote eAV flr das jeweilige Abrechnungsquartal ergibt sich aus der An-
zahl der aktiv an der eAV gem. Ziffer Il teilnehmenden HAUS- bzw. FACHARZTE, divi-
diert durch die Gesamtzahl aller an der HZV bzw. Facharztvertrag teilnehmenden
HAUS- bzw. FACHARZTE (auBer teilnehmende HZV-Arzte der Anlage 12a und Psy-
chotherapeuten). Dieser Quotient wird mit 100 multipliziert, um den prozentualen Anteil
zu ermitteln.

Die zu erflllenden Teilnahmequoten ergeben sich, bezogen auf das jeweilige Kalender-
jahr, aus der nachfolgenden Tabelle. Die Teilnahmequote ist nur dann erreicht, wenn
mindestens die geforderten Anteile sowohl der HAUS- als auch der FACHARZTE er-
reicht werden.

Jahr Anteil teilnehmender HZV-Arzte Anteil teilnehmender 73c/ 140a-Fachéarzte
2020 50% 50%
2021 60% * 60%
Ab 2022 75% 75%

2) Umsetzungsquote - Versichertenanteil mit Anwendung eArztbrief (eAB) oder HAUSKO-
MET (HK)

Die Umsetzungsquote fir das jeweilige Abrechnungsquartal ergibt sich aus der Anzahl
der HZV-Versicherten, in deren Behandlung im betreffenden Quartal mindestens eine
Fachanwendung (eAB oder HK gem. Ziffer | lit. b) oder c)) innerhalb der HZV oder der
Facharztvertréage eingesetzt wurde, dividiert durch die Gesamtzahl aller eingeschriebe-
nen HZV-Versicherten (ohne Versicherte, die bei Kinder- und Jugendéarzten gem. An-
lage 12a eingeschrieben sind). Dieser Quotient wird mit 100 multipliziert, um den pro-
zentualen Anteil zu ermitteln.

Die zu erfullende Umsetzungsquote ergibt sich, bezogen auf das jeweilige Kalenderjahr,
aus der nachfolgenden Tabelle.

Jahr Anteil HZV-Versicherter mit Anwendung eAB und/oder HK an allen HZV-Versicherten
2020 10%

2021 12,5%

Ab 2022 | 15%
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Messenger-Losung im Rahmen der ELEKTRONISCHEN ARZTVERNETZUNG

Nicht besetzt
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Abrechnungsprufkriterien

&)

2)

3)

“)

(&)

(6)

Die Managementgesellschaft prift die Abrechnung des FACHARZTES auf
VertragsmaBigkeit und Plausibilitat (§§ 19, 20 des Vertrages, Anlage 12) im Hinblick
auf die gesetzlich und vertraglich ordnungsgemafBe Leistungserbringung und die
formal richtige Abrechnung der erbrachten Leistungen (ordnungsgemaBe
Dokumentation UOber und gemaB den Vorgaben der Vertragssoftware). Zusétzlich
fihren die AOK bzw. die BKK eine solche Prifung anhand der AOK- bzw. BKK-
Abrechnung der Managementgesellschaft durch.

Die Prifung erfolgt insbesondere anhand der folgenden Daten:
a) Vorliegen der Voraussetzungen zur vertragskonformen Teilnahme am Vertrag;

b) Vorliegen der Voraussetzungen zur vertragskonformen Erbringung der
Leistungen und der Zuschlage (erforderliche Qualifikationen, Ausstattung, um
Leistungen zu erbringen);

c¢) Vorliegen vollstandiger Abrechnungsdatensatze;

d) Angabe der erforderlichen Diagnosendokumentation gemai ICD 10 (endstellig,
korrekt, aktuell);

Der Umfang der von der Managementgesellschaft zum Zwecke der Priifung der AOK —
bzw. BKK-Abrechnung gemaB § 20 des Vertrages i.V.m. Anlage 12 Ubermittelten
Daten entspricht dem Umfang der geman § 295 Abs. 1 SGB V Ubermittelten Daten.

Die Prifungen erfolgen soweit technisch méglich automatisiert und basierend auf der
durch den FACHARZT Uuber die Vertragssoftware nach ihrem jeweiligen
Entwicklungsstand (Anlage 10) Ubermittelten Dokumentation.

Die Managementgesellschaft erfasst die nach ihrer Prifung und der Prifung der AOK
bzw. BKK gesetzlich und vertraglich im Sinne der vorstehenden Abséatze
ordnungsgeman erbrachten Leistungen in einem dem FACHARZT U(bersandten
Abrechnungsnachweis (§ 19 Abs. 5 des Vertrages). Zu Einzelheiten der Prifung und
Versendung des Abrechnungsnachweises sowie zZu maoglichen
Abrechnungskorrekturen wird auf das in den §§ 19, 20 des Vertrages und Anlage 12
ABSCHNITTE Ill und IV niedergelegte Verfahren verwiesen.

Die Managementgesellschaft und die AOK bzw. die BKK unterrichten sich
wechselseitig unverziiglich iiber auffallige Abrechnungen von FACHARZTEN.



Anlage 13
Vertrag vom 22.07.2013
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(7) Wenn die Prifungen geman Ziffer 2 Auffélligkeiten ergeben, kann neben der
vertraglich vorgesehenen Abrechnungskorrektur das Verfahren nach Anlage 15
Anwendung finden.

(8) Bei einer Anderung der Vergiitungsregelung nach MaBgabe von § 19 Abs. 2 des
Vertrages wird als Teil dieser Anderung eine gegebenenfalls erforderliche
Anpassung der Abrechnungskriterien vorgenommen.
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Prifwesen

Abschnitt I: Prifung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der
Leistungserbringung

(1) Die AOK bzw. die BKK priifen die Abrechnungen der FACHARZTE Uber die

2)

3)

“4)

&)

Abrechnungsprifkriterien der Anlage 13 im Rahmen der Prifung der AOK- bzw. BKK-
Abrechnung (§ 20 Abs. 1 des Vertrages) hinaus insbesondere hinsichtlich

a) des Bestehens und des Umfangs ihrer Leistungspflicht;

b) der Plausibilitdt von Art und Umfang der fur die Behandlung eines Versicherten
abgerechneten Leistungen, auch in Bezug auf die angegebene Diagnose;

c) der Plausibilitat der Zahl der von eingeschriebenen Versicherten in Anspruch
genommenen FACHARZTE und sonstigen Arzten und der dabei abgerechneten
Leistungen durch Uberpriifung der FACHARZT -Abrechnung und der Abrechnung
der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg auf Grundlage der ihr
insoweit Uber die aus der Umsetzung des Vertrags hinaus vorliegenden Daten;

d) der Plausibilitdt von Verordnungen im Rahmen dieses Vertrags — auch in
Verbindung mit Verordnungen aus der kollektivvertraglichen Versorgung soweit
davon eingeschriebene Versicherte betroffen sind.

Die AOK bzw. die BKK kann (z.B. (ber Versichertenbefragungen) auch die
Leistungserbringung der FACHARZTE hinsichtlich der Leistungsqualitat (z.B. die
grundsatzliche Einhaltung von Behandlungsleitlinien gemaB Anlage 2) sowie die
Einhaltung der sonstigen vertraglichen Verpflichtungen, insbesondere gemas § 5 des
Vertrages (z.B. werktagliche Sprechstunde, Abendsprechstunde) Uberprtfen.

Durch das Verfahren nach den vorstehenden Absatzen 1 und 2 soll die
gesetzeskonforme, vertragsgemaBe, qualitativ. hochwertige und wirtschaftliche
Leistungserbringung sichergestellt werden. Unnétiger birokratischer Prifaufwand soll
vermieden werden.

Die AOK und die BKK unterrichten die Managementgesellschaft Gber die Durchfiihrung
der Prifungen gemanR den vorstehenden Abséatzen 1 und 2 und deren Ergebnisse,
soweit sie diesen Vertrag betreffen.

Wenn die Prifungen geman Absatz 1 Auffalligkeiten ergeben, die diesen Vertrag
betreffen, kann die Managementgesellschaft den betroffenen FACHARZT zu einer
schriftlichen Stellungnahme auffordern. Lassen sich die Auffélligkeiten durch die
schriftliche Stellungnahme nicht vollstdndig ausrdumen oder wird eine Stellungnahme
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(6)

(7)

®)

nicht innerhalb angemessener Frist vorgelegt, fihrt die Managementgesellschaft in der
Regel mit dem FACHARZT ein Gesprach (telefonisch oder persdnlich). Der
FACHARZT ist verpflichtet, an diesem Gespréach teilzunehmen. Das Gesprach dient
dazu, die durch die Prifung entstandenen Auffélligkeiten soweit mdglich auszuradumen.
Seitens der Managementgesellschaft kann mit Zustimmung des FACHARZTES ein von
BVOU, BNC, MEDI Baden-Wirttemberg e.V. und/oder von der AOK/BKK
vorgeschlagener Arzt/eine Arztin oder ein sonstiger Mitarbeiter der AOK oder BKK
hinzugezogen werden. Der FACHARZT kann einen Beistand, maximal 2 Personen,
hinzuziehen. Fur Prifungen geman Abs. 1 lit. d kann die Managementgesellschaft
dariiber hinaus auch FACHARZTE beauftragen, einen FACHARZT, der gemaB Abs. 1
auffallig ist, hinsichtlich der Klarung von Auffalligkeiten persénlich oder telefonisch zu
kontaktieren. Sowohl die Managementgesellschaft als auch die von der
Managementgesellschaft beauftragten FACHARZTE erhalten von der AOK/BKK zur
Erfallung ihrer Aufgabe die Adressen des betreffenden FACHARZTES, der gemafi
Abs. 1 auffallig wurde, mitgeteilt. Zur Identifizierung der konkreten Félle erhalten die
Managementgesellschaft und die beauftragten FACHARZTE neben dem Sachverhalt
und Zeitraum das Geburtsjahr und das Geschlechtsmerkmal des betroffenen,
eingeschriebenen Versicherten mitgeteilt.

Lassen sich die Auffélligkeiten durch das Gesprach nach Absatz 5 und eine
Abrechnungskorrektur durch die Managementgesellschaft nicht klaren bzw. beseitigen
(§ 19 Abs. 5 bzw. Abs. 9 des Vertrages), erfolgt die Abstimmung von im Einzelfall
angemessenen MaBnahmen (z.B. Hinweise, Beratungen) im Abrechnungsgremium.
Das Abrechnungsgremium setzt sich aus jeweils zwei Vertretern der
Managementgesellschaft und der AOK bzw. zwei Vertretern der BKK zusammen.
Unbeschadet des vorstehenden Satzes kann die Managementgesellschaft rechtliche
Schritte gemaf § 8 Absatz 4 des Vertrages einleiten (Abmahnung bis hin zur fristlosen
Kindigung).

Falls nach Durchfihrung des Verfahrens gemaB Ziffern 5 und 6 konkrete
Anhaltspunkte fir schwerwiegende Verstd3e gegen den Vertrag bestehen, die nicht
ausgeraumt werden kdnnen, kann die AOK oder die BKK in begriindeten Einzelféllen
als ultima ratio Schweigepflichtentbindungserklarungen von den betroffenen Patienten
einholen und entsprechende Einsicht in die Patientenakten nehmen oder Patienten
befragen. Dem FACHARZT wird vor einer solchen MaBnahme erneut Gelegenheit zur
Stellungnahme innerhalb einer Frist von mindestens 6 Wochen gegeben.

Die AOK und die BKK koénnen, sofern dazu Veranlassung besteht, die
Managementgesellschaft zu einer gezielten Abrechnungsprifung hinsichtlich einzelner
Abrechnungsprifkriterien geméan Anlage 13 auffordern. Die Managementgesellschaft
kann, sofern dazu Veranlassung besteht, die AOK oder die BKK zu Prifungen nach
dieser Anlage 15 auffordern.
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(9) Die Prufungen geman dieser Anlage kénnen im Auftrag der AOK oder BKK auch durch
Auftragnehmer im Sinne des § 80 SGB X durchgefuhrt werden.

(10) Eine sachlich-rechnerische Richtigstellung nach § 19 Abs. 5. bzw. 9 des Vertrages
bleibt von MaBnahmen nach dieser Anlage 15 unberlhrt.

(11) Die Vertragspartner stimmen darin liberein, dass das Priifwesen fortzuschreiben
und an aktuelle Entwicklungen anzupassen ist. Zur ndheren Ausgestaltung des
Prafverfahrens wird der Beirat Verfahrensregelungen im Einzelnen vorschlagen.

Abschnitt Il: Verhaltnis zu § 106
(1) § 106 SGB V bleibt im Ubrigen unberiihrt.

(2) Wird im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung gemaB §§ 106 SGBV und
106b SGBV von der Gemeinsamen Prifungsstelle oder vom Gemeinsamen
Beschwerdeausschuss ein rechtskraftiger Bescheid ausgestellt, ist MEDIVERBUND
verpflichtet im Auftrag der AOK/BKK, den Anteil der Nachforderung, der auf die
selektivvertragliche Versorgung nach diesem VERTRAG entféllt, bei dem FACHARZT
einzufordern. Firr die Falle in denen FACHARZTE einer Verrechnung mit den
Honorarzahlungen zustimmen, muss MEDIVERBUND eine Verrechnung vornehmen
und den Zahlungseingang sicherstellen. Eine Ratenzahlung ist auf max. 5 Monate
begrenzt. Der FACHARZT wird Uber den festgesetzten Betrag durch ein
Rechnungsstellungsverfahren in Kenntnis  gesetzt. FACHARZTE ohne
Honorarauszahlungen, z.B. aufgrund der Beendigung der Vertragsteilnahme oder
Insolvenz, sind von der Regelung ausgeschlossen. Der Einzug wird in diesen Fallen
von der AOK/BKK Gbernommen. Zudem erfolgt bei Regressforderungen Uber 15.000 €
der Regresseinzug direkt durch die AOK/BKK. Gleiches gilt fir FACHARZTE, die einer
Aufrechnung/Verrechnung mit den Abschlags- bzw. Restzahlungen widersprechen.
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Datenschutz
Dateniibermittlung

I. Schaubild der Dateniibermittiung

Ubermittlung der Einschreibe- und Abrechnungsdaten vom FACHARZT an die Managementge-

sellschaft:
) . Dat‘?n' Datenrouting tber
— > ubermittiung | HAVG Rechenzentrum
(keine Verarbeitung)
Vertragssoftware HZV-Online-Key Daten werden durch die
des Verschllsselte MEDIVERBUND AG
FACHARZTES Ubertragung der angenomimen,
Einschreibe- entschlisseltund
Abfragen iber Request und Abrechnungs- und verarbeitet.
Webservices Response Verordnungsdaten

HAVG-Prifmodul

Das HAVG-Priifmodul ist ein durch die Vertragssoftware der Selektivvertragspartner
genutztes Modul, auf dem dieser Facharztvertrag aufsetzt, und enthalt:

» Algorithmus zur Arzneimittelsubstitution (Rabattvertrage)

* Vertragliche und abrechnungsrelevante Plausibilitatsprifungen

» Verschlusselung der Daten

Il Datentibermittlung vom FACHARZT an die Managementgesellschaft
gem. § 295a Abs. 2 SGB V:

— Informationen Uber den abrechnenden Arzt (BSNR, LANR, MEDIVERBUND-ID,
ggf. akademischer Grad, Vorname, Name, Stral’e, PLZ, Ort, ggf. Telefon und
Fax)

— Informationen zur verwendeten Software (KV- Prifnummer, System-ID, Name
der Software, Version, Ansprechpartner des Softwarehauses mit Kontaktdaten)

— Informationen zum HAVG-Priifmodul (HAVG—PrUfmoduI-ID, Name, Version, An-
sprechpartner des Softwarehauses mit Kontaktdaten)

— Identifikator fir den Facharztvertrag
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Iv.

Angaben zum abzurechnenden Versicherten (Versicherten-ID, Vorname,
Name, Stralle, PLZ, Ort, Geburtsdatum, Geschlecht, Kassen-IK, Versicherten-
nummer und Status)

Abrechnungsrelevante Daten (Art der Inanspruchnahme, Abrechnungsziffern,
Diagnosen-Text, Diagnosen-Code, Art der Diagnosen, Behandlungsdatum, ver-
wendete ICD-Version, Seitenlokalisation, Diagnosesicherheit)

LANR und BSNR des Uberweisenden Arztes

ggf. Informationen zu Stellvertretern (LANR, BSNR, MEDIVERBUND-ID, ggdf.
akademischer Grad, Vorname, Name)

Informationen zur Weiterliberweisung (Uberweisungsdatum, Quartal, Ge-
schlecht, Uberweisung an, Uberweisungsart, Auftragsart, Unfallkennzeichen)

Hinweise zur Medikamentenverordnung (Aut idem, Anzahl, PZN, ATC, Preis,
Gebuhrenpflicht, Begrindungspflicht, Impfstoff, Sprechstundenbedarf, Verord-
nungszeitpunkt, Freitext)

Dateniibermittlung von der Managementgesellschaft an die AOK/Bosch BKK

Informationen Uber den abrechnenden Arzt (LANR, BSNR, MEDIVERBUND-ID,
ggf. akademischer Grad, Vorname, Name, LANR und BSNR des Uberweisen-
den Arztes)

Angaben zum abzurechnenden Versicherten (Versicherten-ID, Vorname,
Name, Versichertennummer, Kassen-IK, Status, Geschlecht, Abrechnungszif-
fern, praventive bzw. kurative Behandlungsfalle, ICD-10 Diagnosen, OPS, Be-
handlungsdatum, Art der Inanspruchnahme)

Datenschutzvereinbarungen zwischen der Managementgesellschaft, der
AOK/Bosch BKK und teilnehmenden FACHARZTEN

Die Zusammenarbeit der Parteien nach MalRgabe des Facharztvertrages bringt
es mit sich, dass die Managementgesellschaft, die AOK/Bosch BKK und die teil-
nehmenden FACHARZTE gemeinsam Uber die Zwecke und/oder Mittel im Be-
reich der Verarbeitung von Versichertendaten im Rahmen der Versichertenein-
schreibung gem. § 4 des Facharztvertrages und der Abrechnung gem. Abschnitt
V des Facharztvertrages bestimmen und durch ihre Zusammenarbeit als gemein-
same Verantwortliche iSv Art. 26 iVm Art. 4 Nr. 7 DSGVO agieren. Dementspre-
chend regeln die Parteien nachfolgend ihre datenschutzrechtlichen Rechte und
Pflichten in Bezug auf die gemeinsame Verarbeitung der Versichertendaten i.S.d.

Art. 26 DSGVO.
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Zweck der Verarbeitung:

Die Verarbeitung von Daten ist der Managementgesellschaft, der AOK/Bosch BKK
und den teilnehmenden FACHARZTEN nur zum Zweck der Erflllung des Fach-
arztvertrages und nach MalRgabe der datenschutzrechtlichen Vorschriften gestat-
tet. Die Daten und die daraus erzielten Verarbeitungsergebnisse werden aus-
schlie3lich fur die Erfullung und nach den vereinbarten Vorgaben des Vertrages
verwendet. Die Managementgesellschaft und die AOK legen die Inhalte des Fach-
arztvertrages gemeinsam fest.

Die Parteien bewahren die verarbeiteten Daten jeweils im eigenen Zustandigkeits-
bereich unter Verschluss bzw. unter Einsatz entsprechender technischer Mittel vor
unbefugtem Zugriff gesichert und nur solange auf, wie es fur die Erfullung der ge-
nannten Leistungen erforderlich ist, es sei denn, zwingende gesetzliche Vorschrif-
ten sehen eine entsprechend langere Aufbewahrungsfrist vor. Flr die Beachtung
der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen ist jede Partei selbst verantwortlich.

Der Umfang und Inhalt der von den Versicherten im Rahmen der besonderen Ver-
sorgung verarbeiteten Daten ergeben sich aus §§ 140a, 295 und 295a SGB V
i.V.m. dem Facharztvertrag.

Informationspflichten gegeniiber den Versicherten gem. Art. 13 DSGVO

Die Informationsplichten nach Artikel 13 DSGVO gegenuber dem teilnehmenden
Versicherten werden vom HAUSARZT/FACHARZT erfullt. Die Versicherten wer-
den vom HAUSARZT/FACHARZT mit der Teilnahmeerklarung und dem dazuge-
hoérigen Merkblatt Gber die erforderlichen Informationen und die wesentlichen In-
halte der Vereinbarung gem. Art. 26 DSGVO in praziser, transparenter, verstand-
licher und leicht zuganglicher Form unentgeltlich informiert.

Die Managementgesellschaft und die AOK/Bosch BKK legen gemeinsam den In-
halt und die Formulierung dieser Informationen im Einzelnen fest.

Wahrnehmung sonstiger Betroffenenrechte der Versicherten gem. Art. 15
ff. DSGVO

Fur die Erfullung der Betroffenenrechte der Versicherten nach Art. 15 ff. ist die
AOK/Bosch BKK verantwortlich. Ungeachtet dessen, sind sich die Parteien einig,
dass sich betroffene Personen zwecks Wahrnehmung ihrer Betroffenenrechte an
alle Parteien wenden kénnen. In diesem Fall wird die jeweils andere Partei das
Ersuchen an die zustandige Partei unverziglich weiterleiten. Naheres hierzu re-
geln die Teilnahmeerklarungen und Merkblatter der Versicherten gem. Anlage 7.
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(2)

Datensicherheit

Jede Partei tragt im Rahmen ihres Verantwortungsbereiches die Gewahr dafur,
dass die in Art. 32 DSGVO genannten technischen und organisatorischen Mal}-
nahmen zum Datenschutz und zur Datensicherheit getroffen worden sind und
eingehalten werden.

Vorgehen bei Datenschutzverletzungen/Kommunikation mit Aufsichtsbe-
horden

Fur die Prufung und Bearbeitung aller Verletzungen des Schutzes personenbezo-
gener Daten, einschlieBlich der Erflllung deshalb bestehender Meldepflichten ge-
genuber der zustandigen Aufsichtsbehorde (Art. 33 DSGVO) bzw. den Betroffenen
(Art. 34 DSGVO) ist jede Partei selbst zustandig.

Die Managementgesellschaft und die AOK/Bosch BKK unterrichten sich gegen-
seitig unverzuglich Uber den Verdacht auf Datenschutzverletzungen oder andere
Unregelmalligkeiten bei der Datenverarbeitung und bei Stérungen des Verarbei-
tungsablaufs.

Haftung
Die Parteien haften gegenuber den Betroffenen nach Art. 82 DSGVO.

Die Managementgesellschaft, die AOK/Bosch BKK und die FACHARZTE haften
nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen fir Schaden, die infolge eines
schuldhaften VerstoRRes gegen die Datenschutzbestimmungen und/oder durch die
schuldhafte Verletzung dieser Vereinbarungen entstehen. Eine Partei, die von
Dritten oder einer weiteren Partei im Zusammenhang mit der Verletzung von ge-
setzlichen und vertraglichen Datenschutzbestimmungen in Anspruch genommen
wird, hat gegen die Partei, in deren Verantwortungsbereich gemal der Zuordnung
der Verantwortung fur die Datenverarbeitung die Einhaltung der verletzten Daten-
schutzvorschriften fallt, einen Anspruch auf Freistellung von samtlichen dieser An-
spruche.

Im Innenverhaltnis haften die Parteien einander nur fur ihren Anteil an der haf-
tungsauslésenden Ursache. Nummer 6 Absatz 2 Satz1 gilt entsprechend im Falle
einer gegen eine Partei wegen eines VerstolRes gegen Datenschutzvorschriften
verhangten Geldbulie, sofern die mit der Geldbul3e belegte Partei die Rechtsmittel
gegen den Buligeldbescheid ausgeschopft hat. Bleibt eine Partei mit einer Geld-
bulde belastet, die nicht ihrem Verantwortungsanteil an dem Verstol} entspricht, ist
die jeweils andere Partei verpflichtet, sie von der GeldbulRe in dem Umfang freizu-
stellen, in dem sie die Verantwortung flr den sanktionierten Verstol3 tragt. Unge-
achtet dessen bleibt durch diesen Vertrag die volle Eigenverantwortung der Par-
teien gegenuber Betroffenen unberthrt (Art. 26 Abs. 3 DSGVO).
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7.
(1)

Sonstige Pflichten

Die Parteien werden alle mit der Datenverarbeitung beschaftigten Personen
schriftlich zur Vertraulichkeit im Hinblick auf die Daten verpflichten.

Jede Partei fuhrt flr sich ein eigenes Verzeichnis zu allen Kategorien von in ge-
meinsamer Verantwortung durchgefuhrten Tatigkeiten der Verarbeitung, das alle
Angaben nach Art. 30 Abs. 2 DSGVO enthalt.

Sofern und solange die gesetzlichen Voraussetzungen gegeben sind, bestellt jede
Partei selbst einen fachkundigen und zuverlassigen Datenschutzbeauftragten ge-
man Art. 37 DSGVO.

Datenschutzvereinbarungen zwischen der Managementgesellschaft
und der AOK/Bosch BKK

Die Managementgesellschaft und die AOK/Bosch BKK verarbeiten Uber den Re-
gelungsbereich von Ziffer lll hinaus im Rahmen dieses Vertrages gemeinsam die
Daten der teilnehmenden FACHARZTE gemaR den Bestimmungen von Abschnitt
IV des Facharztvertrages. Nachfolgend regeln die Managementgesellschaft und
die AOK ihre datenschutzrechtlichen Rechte und Pflichten in Bezug auf die ge-
meinsame Verarbeitung der Daten i.S.d. Art 26 DSGVO in diesem Verarbeitungs-
bereich.

Die Managementgesellschaft und die AOK/Bosch BKK sind verpflichtet fur ihren
Zustandigkeitsbereich den Datenverarbeitungsablauf lickenlos und soweit tech-
nisch madglich revisionssicher zu dokumentieren. Die entsprechende Dokumenta-
tion ist fur einen Zeitraum von 12 Monaten vorzuhalten und bei Bedarf der Ma-
nagementgesellschaft und der AOK/Bosch BKK vorzulegen.

Die Managementgesellschaft und die AOK/Bosch BKK sind nur berechtigt, die Da-
ten im Geltungsbereich des Sozialgesetzbuches oder eines Mitgliedsstaates der
EU oder eines anderen Vertragsstaates des Abkommens tUber den EWR zu ver-
arbeiten.

Informationspflichten gegeniiber den FACHARZTEN gem. Art. 13 DSGVO

Die Informationsplichten nach Artikel 13 DSGVO gegeniuber dem teilnehmenden
FACHARZT werden von der Managementgesellschaft erfullt. Der FACHARZT wird
von der Managementgesellschaft im Rahmen der Teilnahmeerklarung der Arzte
(Anhang zu Anlage 1) sowie dieser Anlage 16 (Ziffer VI) Uber die erforderlichen
Informationen und die wesentlichen Inhalte der Vereinbarung gem. Art. 26 DSGVO
in praziser, transparenter, verstandlicher und leicht zuganglicher Form unentgelt-
lich informiert.
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2.

(4)

Wahrnehmung sonstiger Betroffenenrechte der FACHARZTE gem. Art. 15
ff. DSGVO

Fir die Erfillung der Betroffenenrechte der FACHARZTE nach Art. 15 ff. ist die
Managementgesellschaft verantwortlich. Ungeachtet dessen, sind sich die Par-
teien einig, dass sich betroffene Personen zwecks Wahrnehmung ihrer Betroffe-
nenrechte an alle Parteien wenden konnen. In diesem Fall wird die jeweils andere
Partei das Ersuchen an die zustandige Partei unverzuglich weiterleiten. Naheres
hierzu regeln die Teilnahmeerklarungen und der FACHARZTE.

Verpflichtung auf das Sozialgeheimnis

Die Managementgesellschaft und die AOK/Bosch BKK sind verpflichtet, fur die
vertragsgemalle Datenverarbeitung nur Personen einzusetzen, die auf das Sozi-
algeheimnis gem. § 35 SGB | verpflichtet sind. Ferner stellen sie sicher, dass das
von ihnen eingesetzte Personal im Sinne der Datenschutzvorschriften ausrei-
chend informiert, angewiesen und auf die Vertraulichkeit verpflichtet wurde.

Sonstige Rechte und Pflichten

Die nach der DSGVO, dem BDSG oder anderen Regelungen im Sozialgesetzbuch
erforderlichen Meldungen Uber die Datenverarbeitung an die zustandigen Auf-
sichtsbehorden nehmen die Managementgesellschaft und die AOK/Bosch BKK in
eigener Zustandigkeit wahr.

Anderungen und Nebenabreden zu dieser Datenschutzanlage bedirfen der
Schriftftorm und sind von allen Vertragsparteien zu unterschreiben. Mogliche Auf-
tragnehmer der Managementgesellschaft und/oder der AOK/Bosch BKK muissen
auch nach dem im Vertrag genannten Vertragsende hinsichtlich der im Rahmen
der Abwicklung der vertraglich vereinbarten Leistungen verarbeiteten Daten zur
Geheimhaltung verpflichtet werden. Die Managementgesellschaft und die
AOK/Bosch BKK unterliegen entsprechend der Geheimhaltungspflicht.

Die Verletzung von gesetzlichen oder vertraglichen Datenschutzbestimmungen
durch eine Partei ist stets ein wichtiger Grund fur die Managementgesellschaft und
die AOK zur aufRerordentlichen Kindigung des Vertrages. Dies gilt auch, wenn ein
Auftragnehmer gegen gesetzliche oder vertragliche Datenschutzbestimmungen
verstoldt und dieses Verhalten einem Vertragspartner zuzurechnen ist.

Mdgliche Auftragnehmer der Managementgesellschaft oder der AOK/Bosch BKK
mussen auch nach dem Ende des Vertrages hinsichtlich der im Rahmen der Ab-
wicklung der vertraglich vereinbarten Daten zur Geheimhaltung verpflichtet wer-
den. Die AOK und die Managementgesellschaft unterliegen entsprechend der Ge-
heimhaltungspflicht.

Im Ubrigen gelten die getroffenen Vereinbarungen aus Ziffer Ill fir die Manage-
mentgesellschaft und die AOK/Bosch BKK entsprechend fur den Verarbeitungs-
bereich von Ziffer IV.
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VL.

(1)

Information fiir den FACHARZT gem. Artikel 13 EU-Datenschutz-Grund-
verordnung liber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Rah-
men der Teilnahme und des Teilnahmeantrages am Facharztvertrag

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung durch den MEDI Baden-Wurttemberg
e.V., den BVOU, BNC - vertreten durch ANC BWN -, BDRh — in enger Abstim-
mung mit Rheumaexperten BW eG und die Managementgesellschaft zum Zweck
der Teilnahme des Arztes an dem Facharztvertrag ist Art. 5 und Art. 6 Abs. 1 lit.
b) DSGVO in Verbindung mit dem Facharztvertrag nach § 140a SGB V. Die Da-
tenverarbeitung erfolgt in Kenntnis des betroffenen Vertragsarztes bzw. FACH-
ARZTES. Er kennt den Inhalt des Vertrages und die mit Eingehung, Durchfihrung
und Beendigung seiner Teilnahme am Vertrag verbundene Datenverarbeitung.
Die Daten werden ausschlief3lich fiir diese Zwecke verarbeitet.

Empfanger der Daten des FACHARZTES sind die jeweilige Krankenkasse und
Ihre Dienstleister sowie die Managementgesellschaft, MEDI Baden-Wurttemberg
e.V. und die teilnehmenden Berufsverbande BVOU, BNC — vertreten durch ANC
BWN -, BDRh — in enger Abstimmung mit Rheumaexperten BW eG.

Die Dauer der Datenverarbeitung ergibt sich aus Vertrag sowie aus Gesetz. Nach
Ablauf der vertraglichen und gesetzlichen Fristen werden die entsprechenden Da-
ten geldscht.

Der FACHARZT hat das Recht auf Auskunft zu seinen Daten (Art. 15 Abs. 1 und
Abs. 2 DSGVO), auf Loschung seiner Daten (Art. 17), auf Berichtigung seiner Da-
ten z.B. falscher Daten (Art. 16 Satz 1) und auf Sperrung seiner Daten (Art. 18)
sowie ein Recht auf DatenUbertragbarkeit (Art 20 DSGVO) und ein Beschwerde-
recht (Art. 77 DSGVO). Hierfur wendet er sich an die verantwortliche Stelle:

MEDIVERBUND AG

Liebknechtstralle 29

70565 Stuttgart

Telefon: (07 11) 80 60 79-0

Fax: (07 11) 80 60 79-555

E-Mail: datenschutz-team@medi-verbund.de

(5) Datenschutzbeauftragter der MEDIVERBUND AG, Liebknechtstr. 29, 70565

Stuttgart; Tel. 0711 80 60 79-0; ist Herr Markus Zechel; migosens Datenschutz
Service Desk, Wiesenstrale 35, 45473 Muhlheim a. d. Ruhr, Tel.: 0208 993 95
112, Email: datenschutz@migosens.de, Internet: www.migosens.de.

(6) Beschwerden gegen die Datenverarbeitung durch die Krankenkasse sowie ge-

gen die Datenverarbeitung durch die Managamenentgesellschaft sind an die ver-
antwortliche Stelle zu richten. Alternativ besteht ein Beschwerderecht gegentiber
einer Aufsichtsbehorde. Die Aufsichtsbehorde in Baden-Wurttemberg:

Der Landesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Hausanschrift:
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Kdnigstrasse 10 a
70173 Stuttgart

Postanschrift:

Postfach 10 29 32 70025 Stuttgart
Tel.: 0711/615541-0

Fax: 0711/615541-15

Anlage 16
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Therapieempfehlung der Arzneimittelkommission (AMK) der
Vertragspartner zur medikamentésen Behandlung

Behandlungspfad

~Medikamentdse Versorgung Osteoporose”

Die Basis dieses Behandlungspfads stellen die jeweils aktuell gultigen Leitlinien des DVO
(Dachverband Osteologie e.V.) dar [,

Diagnostik

Empfehlung zur Basisdiagnostik

e Bei einem 10-Jahres Risiko >20% fur eine Schenkelhals- oder Wirbelkérperfraktur
e Generelle Risikoabschatzung bei auftretenden Frakturen ab 50 Jahren

e Risikoabschatzung fur Osteoporose bei Personen ab 50 Jahren mit Risikofaktoren

Basistherapie

Indikation

e Im Rahmen der Prophylaxe alle Risikopatienten der Basisdiagnostik unabhangig
von der spezifischen Medikation

e V.a. Patienten mit spezifischer antiresorptiver Medikation zur Vermeidung von
Hypokalzamien

MaBnahmen

e Bio-psycho-soziale Anamnese gemal3 Anlage 12
e Nicht-medikamentése MalBnahmen
— vgl. Anlage 12, 17 und Anhang 1 zu Anlage 17 sowie 12, B3I

— Beratung u.a. zu Bewegung (Muskelkraft verbessern, Mobilisation foérdern,
Koordination verbessern durch spezielle Ubungen, aktiven Lebensstil
férdern um chronische Schmerzen bei osteoporotischer Fraktur zu
reduzieren), Ernahrung (u. a. Calcium- und Proteinreiche Kost, weniger
phosphatreiche Nahrungsmittel), Reduktion von Alkohol- und
Nikotinkonsum, Untergewicht vermeiden (BMI > 20 kg/m?)

— Beratung zu Sturzrisiko (Sturzanamnese, Sturzrisiko, relevante
Vorerkrankungen — z. B. Herzrhythmusstérungen, Unfallrisiken in hauslicher
Umgebung, Visus Uberprufen, etc.)
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e Medikamenten-Uberpriifung

RegelméaBige Uberpriifung des Verhéltnisses von Nutzen und Risiken Fraktur-
begUnstigender Medikamente:

— Sturzpravention

» Revision sturzférdernder Medikamente (Antidepressiva, Neuroleptika,
Benzodiazepine, Sedativa, Antihypertonika)

— Monitoring der Medikamente (2!

= OQOrale Glucocorticoide kritisch und wenn nétig, so niedrig wie
maoglich

= Thyroxin nicht tberdosieren (TSH-Kontrolle 1x jahrlich - bei L-
Thyroxin-Einnahme: TSH > 0,3 mU/L)

= Langzeittherapie mit PPl vermeiden

= Antiepileptika (Bevorzugung von Wirkstoffen mit geringem
Wechselwirkungs- bzw. Nebenwirkungs-Potenzial)

» Hormonablative Therapien (z. B. GnRH-Agonisten wie Leuprorelin,
z.B. Aromatasehemmer wie Letrozol)

e Calcium-Zufuhr von mindestens 1.000 mg/Tag mit der Nahrung

— bspw. durch calciumreiche Mineralwdsser oder Milchprodukte, siehe auch
https://www.gesundheitsinformation.de/kalziumrechner/

— nur bei unzureichender alimentarer Zufuhr ist Calcium zu substituieren

e Vitamin-D3-Zufuhr von 800-1000 |.E/Tag
— Risikogruppen fir einen Vitamin-D-Mangel 4:

= Gebrechliche, in Mobilitat eingeschrankte, an das Haus gebundene
Menschen, insbesondere in Pflegeheimen

= Menschen, die Sonnenlicht vollstandig meiden

e Eine selbststindige und gesunde Lebensweise mit alimentéarer Calcium-
Zufuhr ist von grundlegender Bedeutung fiir den Orthopéadie-Vertrag (vgl.
Anlage 17), bspw. durch

— Calcium- und bicarbonatreiche Mineralwasser (150 — 500 mg Calcium/L)
— Vermehrte Zufuhr pflanzlicher Proteine (weniger tierische Proteine)

- Fischreiche und mediterrane, vitaminreiche Ernahrung

e Vitamin K2: Die hochdosierte Einnahme von Vitamin K2 wird zur Behandlung der
Osteoporose und zur Frakturpravention nicht empfohlen. Eine addaquate Vitamin K
Zufuhr (1ug/kg/Tag) hingegen wird generell empfohlen und kann im Regelfall
durch die Erndhrung (z. B. Gemiise) sichergestellt werden. "]
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Spezifische medikamentodse Therapie

Indikation

e Bei osteoporotischen Frakturen mit T-Werten < -2,0 ist von vornherein eine
spezifische medikamentdse Therapie indiziert!

e Bei allen Konstellationen einer Osteoporose, bei denen ein deutlich erhdhtes
Frakturrisiko gegeben ist, z. B.

—  Wirbelkérper- oder Femurfrakturen (nach DVO-LL)

— Hochdosierte orale Glucocorticoide
» Bei> 7,5 mg Prednisolondquivalent taglich fur mehr als 3 Monate
= Bei T-Score < -1,5 oder vorliegenden Frakturen

— 10-jahres Frakturrisiko gréBer als 30% fur Wirbelkérper- oder
Femurfrakturen

= z.B. nach T-Wert (vgl. Tab. 1)
» unter Bertcksichtigung verschiedener Risikofaktoren (siehe DVO-LL)
e 7.B. obligate Medikation nach Revision des Medikationsplans

e z.B. vers. Grunderkrankungen

Lebensalter in Jahren T-Wert
(Nur anwendbar auf DXA-Werte.
Die Wirksamkeit einer medikamentdsen Therapie ist bei T-Werten > -2 nicht belegt.)
Frau Mann -2 bis -2,5 -2,5 bis -3 -3 bis -3,5 -3,5 bis -4 <-4
50-60 60-70 Nein Nein Nein Nein Ja
60-65 70-75 Nein Nein Nein Ja Ja
65-70 75-80 Nein Nein Ja Ja Ja
70-75 80-85 Nein Ja Ja Ja Ja
>75 >85 Ja Ja Ja Ja Ja

Tabelle 1: DVO-Empfehlung fiir eine spezifische medikamentése Therapie

Medikamenttse Therapie

Tabelle 2 zeigt eine Auswahl von Osteoporose-Arzneimitteln, deren Dosierungen,
Darreichungsformen, Indikationen:
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Wirkstoff Praparate-Bsp. Dosierung Darreichungsform | PMO* Mann* | GIO*
Alendronsaure Fosamax®, Tevanate®, 10 mg/Tag, Tablette, ] n*! n*!

vers. Generika Filmtablette,
Braustablette
70 mg/Woche Tablette, [
Filmtablette
Risedronsdure Actonel®, vers. 35 mg/Woche Filmtablette ] [
Generika 2 x 75 mg/Monat [
5 mg/Tag ] n*?
Ibandronsiure @ Bonviva®, vers. 150 mg/Monat Filmtablette [
Generika 3 mg/Quartal i.v.-Injektion u
Zoledronsaure Aclasta®, ZOLE 1A 5 mg/Jahr i.v.-Infusion [ (] L]
Pharma
Raloxifen @ Evista®, Optruma®, 60 mg/Tag Filmtablette [
vers. Generika
Denosumab Prolia® 60 mg/Halbjahr s. C.-Injektion n (] (]
Teriparatid Forsteo®; Biosimilars 20 pg/Tag s. C.-Injektion [ ] [ [
(PTH 1-34) Movymia®, Terrosa®
Evenity® 210 mg/ Monat s. C.-Injektion [ ]

Romosozumab @

Tabelle 2: Auswahl von Osteoporose-Medikamenten

* PMO:  Zulassung fur die Behandlung der postmenopausalen Osteoporose
Mann: Zulassung fur die Behandlung der mannlichen Osteoporose
GIO:
(sofern nicht anders angegeben)
*1 verschiedene Zulassungen einzelner Préparate beachten
*2 Zulassung nur bei Frauen

Rationale Pharmakotherapie:

Zulassung fur die Behandlung der Glucocorticoid-induzierten Osteoporose bei Frauen und Mannern

Die Auswahl eines Medikaments wird durch patientenindividuelle sowie wirtschaftliche
Faktoren bedingt. Nach Auswahl eines geeigneten Therapieansatzes (partizipative
Therapieentscheidung auch im Sinne einer héchstmoglichen Adhérenz; Beachtung von
Evidenz) fur den individuellen Patienten ist zu prtfen, ob rabattierte Praparate mit dem
entsprechenden Wirkstoff vorliegen. Rabattierte Praparate sind bevorzugt zu verordnen,
um eine wirtschaftliche Verordnungsweise zu gewahrleisten. Insbesondere ist auf die
Anwendung von Biosimilars bei Teriparatid zu achten.

Hinweise zur Wirtschaftlichkeit kdnnen der Vertragssoftware entnommen werden (Anlage

12a. Anhang 3 — Qualitatszuschlage Rationale Pharmakotherapie).

Rabattierte Praparate sind in der Vertragssoftware ,grin” bzw. ,blau” dargestellt.

Empfohlene Behandlungsstrategie:

Die empfohlene Behandlungsstrategie ist in Abb. 1 dargestellt. Zu Beachten sind die
entsprechenden Hinweise zu den einzelnen Arzneimitteln.
Nach Empfehlung der DVO-Leitlinie 2017 soll die spezifische Osteoporose-Therapie nach
3 — 5 Jahren Therapiedauer hinsichtlich Nutzen und Risiko reevaluiert werden.
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Abbildung 1: Empfohlene Behandlungsstrategie

Basistherapie

Lebensstil- und Erndhrungs-Optimierung (Weiteres vgl. Anlage 17)

Ausreichende Calcium- und Vitamin-D-Zufuhr:

- Calcium-Zufuhr tiber die Nahrung mind. 1000 mg/Tag

- Supplementierung (Vitamin D 800-1000 I.E./Tag) v.a. bei Risikopatienten (z. B. Pflegeheimbewohner)

Bestimmung des Frakturrisikos nach DVO-Leitlinie

Ergdnzend zur Basistherapie
Spezifische medikament6se Therapie

/\

moderates Risiko* hohes Risiko*

v ~

Berlcksichtigung von Nierenstatus und < Beriicksichtigung von Nierenstatus und
Kontraindikationen - Kontraindikationen

— T,

Kreatinin-Clearance > 40 ml/min: Kreatinin-Clearance < 40 ml/min:

I_+

Alendronsdure 70 mg/Woche p. o.
Risedronsaure 35 mg/Woche p.o.

Romosozumab (?) Teriparatid
210 mg/Monat s. c. 20 pg/Tag s.c.

Bei Unvertraglichkeit, fraglicher Compliance, Malassimilation: max. 12 Monate max. 24 Monate

'

Zoledronsaure 5 mg/Jahrii.v.
Ibandronsaure (?) 3 mg/3 Monate i.v.

Anschlusstherapie

Bei Unvertraglichkeit, fraglicher Compliance, Malassimilation:

}

Denosumab 60 mg/6 Monate s. c.

<+

Re-Evaluation unter Berticksichtigung von Risikofaktoren
regelmaBige Uberpriifung von Vertraglichkeit und Adharenz sowie
Kontraindikationen

_ | Alternativen, wenn oben genannte Mittel nicht in Frage kommen:

Postmenopausale Frauen @ Iialoxifen, .
’ Ostrogene v. a. Sekundarpravention

*  Moderates Risiko — 10-Jahres Frakturrisiko > 30 % (vgl. DVO-LL)

* Hohes Risiko — angelehnt an ARCH-Studie mit Romosozumab [©
o T-Score = -2,50 an Gesamthifte oder Oberschenkelhals und
=  entweder mindestens 1 moderate oder schwere vertebrale Fraktur oder
= mindestens 2 milde vertebrale Frakturen
o T-Score < - 2,00 an Gesamthfte oder Oberschenkelhals und
= entweder mindestens 2 moderate oder schwere vertebrale Frakturen oder

= eine Fraktur des proximalen Oberschenkelknochens in den letzten 2 Jahren
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Wirbelkodrperfrakturen (vertebrale Frakturen):

Mild: Wirbelkorperfrakturen 1. Grades nach Genant (20 - 25% Hohenminderung)
Moderat: Wirbelkérperfrakturen 2. Grades nach Genant (25 - 40% Hohenminderung)
Schwer: Wirbelkorperfrakturen 3. Grades nach Genant ( > 40% Héhenminderung)

Weitere Hinweise zur empfohlenen Behandlungsstrategie v " [2I;

Die spezifische Zulassung des Medikaments fur die jeweilige Indikation und
Kontraindikationen sind zu beachten. Grundlage hierfur sind die jeweils aktuellen
Fachinformationen.

Alendronsiure, Senkung der Inzidenz vertebraler und extravertebraler
. . Frakturen nachgewiesen fiir Alendronséaure,
Risedronséure, Risedronsdure sowie Zoledronséure.
Zoledronsiure Auch zur Therapie der Osteoporose bei Mannern
zugelassen.
Ibandronsiure Evidenz gegeben bei postmenopausaler Osteoporose zur

Reduktion des Risikos vertebraler Frakturen

Zu beachten sind die Hinweise aus den Rote Hand Briefen!>!:

Auftreten atypischer Femurfrakturen, Kieferosteonekrosen

sowie Hyopcalcamien.

Nach Absetzen der Behandlung mit Denosumab kénnen
Denosumab multiple vertebrale Frakturen (MVF) sowie ein Schwund der
Knochenmineraldichte (BMD) auch unterhalb des Niveaus vor

17®
(Prolia®) Beginn der Behandlung auftreten.
Bevor die Behandlung mit Denosumab begonnen wird
und bevor sie abgesetzt wird, sollte eine individuelle
Nutzen/Risiko-Abwéagung vor dem Hintergrund dieser
Risiken erfolgen. [°!
Teriparatid

. ., Max Therapiedauer 24 Monate 7l Die Inzidenz von
(Forsteo®, Movymia®, ftfrakturen wird nicht signifikant reduziert.

Terrosa®)

Zulassung postmenopausale Osteoporose ()
Therapiedauer 12 Monate
Nach Ende der Therapie ist eine antiresorptive Behandlung
angezeigt, z. B. mit Alendronat (Zeitraum 3-5 Jahre)
(Evenity®) Besondere Vorsicht bei Patientinnen mit kardiovaskularem
Risiko (kontraindiziert bei Myokardinfarkt oder Schlaganfall in
der Vorgeschichte)
Neuer Wirkstoff — Achtung bei seltenen UAWs

Romosozumab
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Bei postmenopausaler Osteoporose: Reduktion des Risikos

Raloxifen vertebraler Frakturen, keine Evidenz flr periphere Frakturen;
strenge Indikationsstellung (thrombogene und
kardiovaskulare Risiken)

Ostrogene/Gestagene sollen nur bei Unvertréglichkeit oder
Kontraindikationen gegeniber den anderen oben genannten

Ostrogene Osteoporosetherapeutika unter sorgfaltiger individueller
Abwagung von Nutzen und Risiken gemeinsam mit der
Patientin im Rahmen der Sekundarpravention eingesetzt
werden.

Therapieerfolg:

Nach DVO-Leitlinie [":
Eine spezifische Osteoporosetherapie soll nach jeweils 3-5 Jahren Therapiedauer
hinsichtlich Nutzen und Risiko reevaluiert werden (vgl. DVO-LL Kap. 10.7).

Fur ein medikamentdses Therapieversagen gibt es keine evaluierten Kriterien. Es ist zu
erwdgen bei

— einem deutlichen Abfall der Knochendichte (= 5%) unter Therapie mit
Bisphosphonaten, Denosumab oder Raloxifen

— = 2 osteoporotischen Frakturen innerhalb von 3 Jahren trotz spezifischer
medikamentdser Therapie

In diesen Fallen sind v.a. mégliche Grinde zu prifen:
— z.B. schlechte Adharenz oder Resorption
— Anderung der Risikokonstellation

Gegebenenfalls ist ein Therapiewechsel zu erwagen.
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Medikamentose Therapie der rheumatoiden Arthritis

Die Therapie der rheumatoiden Arthritis als haufigste entzindliche Polyarthropathie
stellt eine vielseitige Herausforderung fur die umfassende multidisziplinare Versorgung
der Patienten dar.

Der vorliegende Therapiealgorithmus verfolgt das Ziel einer qualitativ hochwertigen
medikamentésen Behandlung unter der Berlcksichtigung einer rationalen
Verordnungsweise. Dabei sind die arztliche Hoheit und die Verantwortung bei der
Verordnung voll gewabhrt.

Aktuelle und wissenschaftlich  fundierte  Hilfestellungen zur rationalen
Pharmakotherapie und Wirtschaftlichkeit erhdlt der Arzt zusatzlich Uber die
Vertragssoftware (Anlage 12a Anhang 3) und ggf. Gber die Teilnahme an
Qualitatszirkeln (gem. Anlage 2a).

Zunehmend wird eine differenzierte Arzneimitteltherapie durch die fortlaufende
medizinische und pharmakologische Entwicklung notwendig und es wird
vorausgesetzt, dass am Vertrag teilnehmende Arzte bei der Entwicklung und
Implementierung von Vertragserweiterungen zur rationalen Pharmakotherapie und
Optimierung der Therapieadharenz mitwirken.

Aufgrund der fortlaufenden Aktualisierungen der Fachinformationen wird in Bezug auf
die Indikationen, Kontraindikationen, Nebenwirkungen, Hinweise und
VorsichtsmaBnahmen auf die jeweils gultige und aktuelle Fassung verwiesen.
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Allgemeine Hinweise

Zu Beginn der Therapie sollte ein realistisches Behandlungsziel festgelegt werden
unter Berlcksichtigung von:
o Komorbiditaten (Anlage 17, Kapitel IV ,Modul Internistische Rheumatologie®)

e Krankheitsstatus (Dauer, Auspragung, gesamtes psychosoziales Umfeld)

Zu unterscheiden ist zwischen einer:

e symptomatischen Therapie (vgl. Anlage 17 Anhang 12)
e krankheitsmodifizierenden Therapie (Abb.1)

Der frihe Einsatz einer krankheitsmodifizierenden Therapie nach Diagnosestellung ist
zur Erreichung des Behandlungsziels Remission bzw. alternativ niedriger
Krankheitsaktivitat erforderlich.

Im  Beratungsgesprach zur partizipativen Therapieentscheidung zwischen
Rheumatologen und Patient wird empfohlen, folgende Punkte zu beachten:

e das Anstreben einer héchstmbglichen Adharenz

e die aktuelle Evidenz

e patientenindividuelle Aspekte zur Wirksamkeit und Sicherheit der Therapie

e der rationale Einsatz der moglichen Therapieoptionen unter Beachtung von

Rabattvertragen und ggf. biosimilaren Alternativen
e Therapiestrategien (Treat to Target, Tight Control bei aktiver Erkrankung)

Medikamentdse krankheitsmodifizierende Therapie

Die medikamentdse Therapieempfehlung (Abb. 1) beruht auf den aktuellen deutschen
(DGRh 2018) und internationalen Leitlinien (EULAR 2016) und ist als Standardtherapie
der rheumatoiden Arthritis angedacht. Bei der gemeinsamen Therapieentscheidung
zwischen Arzt und Patient sind individuelle Abweichungen beispielsweise durch
Unvertraglichkeiten oder Kontraindikationen moglich.

Eine Eskalation der jeweiligen Therapiestufe ist bei fehlendem Ansprechen nach 3
Monaten oder Nicht-Erreichen des Therapieziels nach 6 Monaten in Betracht zu
ziehen. Dem Patienten sollte die zu erwartende Dauer bis zum Wirkungseintritt
verdeutlicht werden.
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DMARD
Standard-Basistherapie:
MTX-Monotherapie

Bei Kontraindikationen alternativ
LEF o. SSZ

DMARD-Kombinationen

Erstes Biologikum

Wechsel des Biologikums

Max. 2 Therapien mit TNF-a-
Blocker

DMARD = krankheitsmodifizierende Antirheumatika
MTX = Methotrexat

LEF = Leflunomid

SSZ = Sulfasalazin

GC = Glukokortikoide

JAK = Januskinase

Anlage 18a

Therapiealgorithmus Rheumatoide Arthritis*
(Anlehnung an EULAR 2016 / AWMF- Leitlinie RA)

Friihzeitige Standard-Basistherapie MTX / +GC
nach Diagnosestellung

MTX: ab 7,5mg/1x wéchentlich,

(mittlere wochentliche Dosis 15 — 20mgQ)
Folsauregabe

Optimierung:

MTX Dosis-Erhéhung / Umstellung der Applikation
Anpassung GC

Bei fehlendem Ansprechen nach 3 Monaten oder Nicht-
Erreichen des Therapieziels*™ nach 6 Monaten.

DMARD Kombinationstherapie

Bei fehlendem Ansprechen nach 3 Monaten oder Nicht-
Erreichen des Therapieziels** nach 6 Monaten.

Biologikum (géngige Praxis) + MTX
oder
JAK-Inhibitor £ MTX
(wirtschaftliche Alternativen priifen)

Bei fehlendem Ansprechen nach 3 Monaten oder Nicht-
Erreichen des Therapieziels*™* nach 6 Monaten.

Biologikum + MTX
oder
JAK-Inhibitor £ MTX
(wirtschaftliche Alternativen priifen)

Weitere immunmodul. Therapien

Osteoporose-Prophylaxe:

Ausreichende, mdglichst alimentare Ca++-
Zufuhr von min. 1000 mg/die sowie eine Vit.-
D-Zufuhr von 800-1000 I.E./die

Bei ungiinstigen Prognosefaktoren
nach Versagen von Stufe 1

Zulassungsindikationen sind der jeweils
glltigen Fachinformation zu entnehmen

* Standardtherapie der rheumatoiden Arthritis, wobei individueller
Krankheitsstatus und Unvertraglichkeiten bei der gemeinsamen
Therapieentscheidung zu beriicksichtigen und Abweichungen méglich
sind (vgl. aktuelle Leitlinien, EULAR Empfehlungen, Osteoporose-
Prophylaxe geméan Orthopéadievertrag). Sollten zwischenzeitlich neue,
allgemein anerkannte Empfehlungen und Erkenntnisse in der Therapie
der rheumatoiden Arthritis vorliegen, so sind diese zu berticksichtigen.

**i.d.R. Remission oder niedrige Krankheitsaktivitat.
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l. Stufe 1 — DMARD (First-Line-Therapie)

Standard-Basistherapie: MTX-Monotherapie
e Ansprechzeiten:i. d. R. 4 - 8 Wochen
e Optimierung der MTX-Therapie bei guter Vertraglichkeit und unzureichender
Wirkung durch: )
» Dosissteigerung (Uberschreitung der mittleren wochentlichen Dosis nicht
empfohlen)
» Anderung der Applikationsart
» Anpassung der Glukokortikoid-Begleittherapie
e Verbesserte Vertraglichkeit durch Folsduregabe
e Dosisanpassung bei verminderter Nierenfunktion
o Uberpriifung eventueller  medikamentdser Interaktionen in  der
Gesamtmedikation des Patienten wie z. B.: MTX+Metamizol, MTX+NSAR+PPI.
Ggf. Dosisanderung oder Wirkstoffwechsel
e Glukokortikoide (i. d. R. Prednisolon):
» Zur Uberbrickung, bis DMARD-Wirkung einsetzt
» Die HOhe der Dosierung sowie Applikationsart ist abhangig von:
» Art und Schwere der Erkrankung
» dem individuellen Ansprechen des Patienten
» wirkstoffoezogene Dosisreduktion und Absetzen nach Eintritt der
erwinschten DMARD-Wirkung
» GC-Verordnungsdauer: max. 6 Monate, ggf. Osteoporoseprophylaxe
(Vgl. Anl. 17, 18)
e Alternative Basistherapie: Leflunomid oder Sulfasalazin
» Einsatz als Alternative bei Kontraindikation, Nebenwirkungen und
Unvertraglichkeiten gegen MTX (Anlage 17 Anhang 12)
» die Auswahl des alternativen Wirkstoffes soll unter patientenindividuellen
Aspekten stattfinden (z. B.: Krankheitsaktivitat und -verlauf, bestehender
Kinderwunsch, Komorbiditaten, Interaktionen)

1. Stufe 2 - DMARD Kombinationen

Wenn das Therapieziel in Stufe 1 trotz optimierter DMARD-Therapie nicht erreicht
werden kann, sollte bei prognostisch glnstigen Faktoren eine DMARD-
Kombinationstherapie eingesetzt werden (z. B.: MTX+LEF, MTX+SSZ) unter
Beachtung maéglicher additiver Nebenwirkungen (z. B.: hepatotoxische Effekte von
MTX und LEF). Bei weiterhin unzureichendem Therapieerfolg nach 6 Monaten soll auf
Stufe 3 eskaliert werden.

Nach Therapieversagen in der ersten Stufe und in Verbindung mit prognostisch
ungunstigen Faktoren sollte direkt die Kombination eines Biologikums oder eines Jak-
Inhibitors mit MTX in Betracht gezogen werden (Stufe 3).

Prognostisch unglnstige Faktoren sind u.a.:
e positive Rheumaserologie (RF, ACPA)
e hohe Entziindungsaktivitat (BSG, CRP)
e Gelenkerosionen
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M. Stufe 3 — Biologika (Erstanwendung) oder Jak-Inhibitor

Eine Therapie mit Biologika sollte gemal dem jeweiligen Zulassungsstatus nach
Méglichkeit in Kombination mit MTX verordnet werden.

Alle Biologika sind aus qualitativer Sicht als gleichwertig zu betrachten. Ubliche
arztliche Praxis ist es, initial einen TNF-a-Inhibitor auszuwahlen.

Bei der gemeinsamen Therapieentscheidung sollte neben medizinischen Kriterien
auch die Wirtschaftlichkeit beachtet werden; so sind Rabattprodukte zu bevorzugen
und Biosimilars als gleichwertige Alternativen zu den jeweiligen Bio-Originalen zu
erwagen.

Studien zu Biosimilars belegen nicht nur die Gleichwertigkeit zum entsprechenden Bio-
Original, sondern auch die Mdglichkeiten zum ,Switch® ohne Wirkungsverlust. Bereits
auf ein Bio-Original eingestellte Patienten kénnen daher auf das entsprechende
Biosimilar umgestellt werden (AkdA Leitfaden Biosimilars 2017).
Kernbotschaften fiir den Patienten wéahrend des Arzt-Patienten-Gespraches zum
Switch sind:
1. Prinzip der Biosimilaritat
2. Aquivalente Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit der Biosimilars gegeniiber
den Originalen
3. Biosimilar Zulassungsprozess (EMA, klinische Studien)
4. Informationen zum pharmazeutischen Hersteller
5. Aufklaren zu ggf. verandertem Aussehen, Anwendung etc. im Sinne einer
héchstmbglichen Adharenz
6. Unverandert weiter glltige generelle Aspekte einer Biologika-Therapie
(Impfschutz, mégliche Nebenwirkungen, zuverldssige Anwendung etc.)

Bei der Anwendung von Biologika sind Nebenwirkungen und Kontraindikationen
regelmaBig zu priufen und ggf. bei relativen Kontraindikationen engmaschig zu
verfolgen (z. B.: Verschlechterung einer bekannten Herzinsuffizienz unter TNF-a-
Inhibitoren, siehe Anlage 17)

Januskinase-Hemmer sind zur peroralen Behandlung der mittelschweren bis
schweren rheumatoiden Arthritis Erwachsener neu im Handel. Folgen der
Langzeitanwendung hinsichtlich Malignomen, Infektionen und kardiovaskularer
Schadwirkungen bleiben zu klaren (Arznei-Telegramm 2017).

IV.  Stufe 4 — Wechsel des Biologikums oder Jak-Inhibitor

Beim primdren Versagen eines Biologikums wird der Wechsel des Biologika-
Wirkprinzips empfohlen.

Ausnahme: Ein zweiter TNF-alpha Hemmer kann bei Nicht-Ansprechen auf eine TNF-
a-hemmende Ersttherapie wirksam sein. Grundsétzlich werden Therapieversuche mit
héchstens zwei verschiedenen TNF-a-Inhibitoren empfohlen.
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Es wird erwartet, dass wirtschaftliche Alternativen in Stufe 4 bei der Therapieauswabhl
Uberprift werden (rabattierte Arzneimittel, Biosimilars).

Bei Ausschopfung der Therapieoptionen kénnen in therapieresistenten Situationen
alternativ weitere immunmodulatorische Alternativen zum Einsatz kommen (z. B.:
Azathioprin, Ciclosporin A). Hierbei muss die Toxizitdt der einzelnen Wirkstoffe
bertcksichtigt werden.

Deeskalation

Zum Therapieabbau stehen aktuell nur begrenzt wissenschaftliche Daten zur
Verfigung. Bei stabiler Remission (EULAR 2016) kann in einer gemeinsamen
Entscheidung von Patient und Arzt die Mdglichkeit einer Deeskalation in Erwagung
gezogen werden.

Bei der Auswahl der Deeskalationsstrategie soll nach bestehenden Moéglichkeiten das
Wirtschaftlichkeitsgebot bericksichtigt werden (z. B. bei Dosisreduktion die
Verflgbarkeit einer passenden Einzeldosisstarke Uberprifen und Verwurf vermeiden
oder die Applikationsintervalle vergréfRern so genanntes ,Spacing“) (EULAR 2016)
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