Vertrag zur Integrierten Versorgung Rheuma geman 88§ 140 a ff. SGB V Anlage 5.3

Teilnahmeerkldrung Krankenhaus ambulant und stationar BAYERISCHER RS ORUNGSANDSCHAR [(( PRm—
. . . ERSORGUNGSLANDSCHAFT )
zum Vertrag zur Durchfiihrung einer Integrierten Versorgung Rheuma Techniker i RHEUMA DEUTSCHER
o . Krankenkasse '% c&%ﬁﬁgnﬁ RHEUMATOLOGEN eV,
geman §8 140 a ff. SGB V mit der TK S

Bitte beachten Sie: Die Teilnahmeerklarung muss vom arztlichen Leiter Per Fax an die Versorgungslandschaft Rheuma GmbH (nachfolgend VLR)
unterzeichnet werden. Bei Teilnahme eines Krankenhauses ambulant muss die 01805/ 00 24 25 405

Teilnahmeerklarung ~ vom  ermachtigten Krankenhausarzt  und einem | (EYR 0,14/Minute aus dem Festnetz, Mobilfunk max. EUR 0,42/Minute)
Bevollméchtigten des Krankenhaustragers unterzeichnet werden. Bei Teilnahme

einer Institutsambulanz bzw. einer Hochschulambulanz muss die
Teilnahmeerklarung von deren gesetzlichen Vertreter unterzeichnet werden. |:| Krankenhaus stationar nach § 108 SGB V

Die nachfolgenden Angaben zu Paragraphen und Anlagen beziehen sich auf den IV- I:l schtigter Krankenh  nach § 116 SGB V
Vertrag nebst seinen Anlagen. ermachtigter Rrankennausarzt nac

I:l Institutsambulanz nach §§ 117 ff. SGB V

I:‘ Hochschulambulanz nach §§ 117 ff. SGB V

Stammdaten Krankenhaus bzw. Hochschulambulanz bzw. Institutsambulanz

IK Giiltig ab (TT.MM.JJJJ)
HEEEEEEEE R EEEEEEEN

Name des Krankenhauses / der Hochschul- bzw. Institutsambulanz Krankenhaustréger

HEEEEN HEEEEEEEEN NN EEEn
StraBe & Hausnummer Telefon

il HENEEEEEEENEEN HEEEEEREEN
PLZ Ort Telefax

Notwendige Angaben des Krankenhauses stationar

Vergitungsrelevante und weitere notwendige Angaben Krankenhaus:

DAnsteIIung eines hauptamtlich tatigen Facharztes fir Innere Medizin und Rheumatologie nach § 4 Abs. 3
I:l Betreuung von 240 Patienten mit entziindlichen Rheumaerkrankungen pro Jahr liegt vor nach § 4 Abs. 3

I:l QS-Software fur Assessmentparameter vorhanden

Notwendige Angaben des erméachtigten Krankenhausarztes, der Hochschul- bzw. Institutsambulanz fiir die Betreuung von Erwachsenen nach § 4 Abs. 2

DZuIassung/ Ermachtigung in der Vertragsregion

Vergitungsrelevante und weitere notwendige Angaben:

DRegelméBige Fortbildung von jahrlich 30 CME-Punkten, davon 25 CME-Punkte in Diagnose und der nicht-operativen Therapie chronisch entziindlicher Rheumaformen in
Préasenzveranstaltungen liegt in Person des erméchtigten Arztes vor (§ 4 Abs. 2)

D Betreuung von 250 Versicherten mit entziindlichen Rheumaerkrankungen pro Quartal (§ 4 Abs. 2)

D Vorhalten einer Infusionseinheit mit der personellen und technischen Ausstattung entsprechend der Anlage 10 liegt vor (Anlage 3 b)
D eine rheumatologische Fachassistenz zur Mitbetreuung von Rheuma-Patienten durch einen Versorgungsassistenten liegt vor (Anhang 4 der Anlage 3 b)
D QS-Software fur Assessmentparameter vorhanden

I:l Teilnahme am Arzneimittelvertrag zwischen der TK und dem BDRh

Sicherstellung der Erbringung der Leistung:
Gelenksonografie mit Funktionalitéat Powerdoppler (Anlage 3 b)

D Rontgenzulassung der KV liegt vor (Anlage 3 b)

Notwendige Angaben des erméachtigten Krankenhausarztes, der Hochschul- bzw. Institutsambulanz fiir die Betreuung von Kindern und Jugendlichen nach § 4 Abs. 4

DZuIassung/ Erméchtigung in der Vertragsregion

Vergitungsrelevante und weitere notwendige Angaben:
|:| RegelmaRige Fortbildung von jahrlich 30 CME-Punkten im Bereich der chronisch entziindlichen Rheumaformen (8 4 Abs. 4)

|:| Betreuung von 50 Versicherten mit entziindlichen Rheumaerkrankungen pro Quartal (§ 4 Abs. 4)
|:| QS-Software fur Assessmentparameter vorhanden

I:l Teilnahme am Arzneimittelvertrag zwischen der TK und dem BDRh

Sicherstellung der Erbringung der Leistung:

Gelenksonografie mit Funktionalitat Powerdoppler (Anlage 3 b)
Rontgenzulassung der KV liegt vor (Anlage 3 b)

Managementgesellschaft

Versorgungslandschaft Rheuma GmbH (VLR) Edmund-Rumpler-Stra3e 2, 51149 Kéln, Telefonnummer bei Kundenanfragen: 02203/57 56 1250 (09:00 bis 17:00 Uhr)

Verwaltungskostenpauschale und Verwaltungsgebuhr

Fur Krankenh&user bzw. Hochschulambulanzen bzw. Institutsambulanzen ist gemaR § 19 Abs. 2 des IV-Vertrages eine einmalige Verwaltungsgebiihr von 357 Euro (inkl. gesetzl. USt.)
innerhalb von 21 Tagen nach Rechnungslegung an die VLR zu zahlen.

Einwilligung in Datenverarbeitung

Ich erklare im Namen des von mir vertretenen Krankenhauses / der von mir vertretenen Instituts- bzw. Hochschulambulanz meine Einwilligung zu Folgendem:

e Ich bin durch Abgabe dieser Teilnahmeerklarung mit folgenden Datenerhebungs-, -verarbeitungs- und -nutzungsvorgangen einverstanden.

e Mir ist bekannt, dass die TK ihr Rechenzentrum mit der Abrechnung meiner Leistungen nach diesem IV-Vertrag gemal § 301 SGB V beauftragt hat. Ich bin geméaR
§ 301 SGB V befugt, fur die Abrechnung der im Rahmen dieses IV-Vertrages erbrachten Leistungen die nach dem 10. Kapitel des SGB V erforderlichen Angaben einheitlich
verschlisselt direkt an dieses Rechenzentrum zu tbermitteln.

« Mirist bekannt, dass die VLR fir die von mir an die TK zu Abrechnungszwecken tibermittelten Daten keinerlei Haftung tbernimmt.

o Ich verpflichte mich zur Einhaltung der einschlagigen Datenschutzvorschriften.
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Vertrag zur Integrierten Versorgung Rheuma geman 88§ 140 a ff. SGB V Anlage 5.3

« Meine in dieser Teilnahmeerklarung angegebenen Daten werden von der VLR zur Durchfiihrung des IV-Vertrages erhoben, verarbeitet und genutzt.

* Meine Teilnahme am Arzneimittelvertrag zwischen der TK und dem BDRh wird seitens des BDRh der VLR zum Zwecke der Priifung der Teilnahmevoraussetzungen mitgeteilt (gilt nicht
fur Krankenhaus stationar).

« Die TK erhalt Name des Krankenhauses bzw. der Instituts- bzw. Hochschulambulanz, Vor- und Nachname des Leiters bzw. gesetzlichen Vertreters, HAVG-ID und IK nach Bestétigung
meiner Vertragsteilnahme an dem IV-Vertrag tGber das IV-Krankenhausverzeichnis sowie die Diagnose- und Abrechnungsdaten zur IV-Abrechnung (88 16 bis 18 a und Anlage 3 b).

« Name, Anschrift und Telefon-/Faxnummer des Krankenhauses / der Institutsambulanz / der Hochschulambulanz werden in einem Verzeichnis auf der Internetseite der TK und der VLR
sowie in der Internet gestiitzten Arztsuche der TK (,TK-Arztefiihrer”, www.tk.de/aerztefuehrer) veréffentlicht.

Vertragsteilnahme Krankenhaus / Institutsambulanz / Hochschulambulanz

die

1.

4.

Hiermit beantrage ich im Namen des von mir vertretenen Krankenhauses / der von mir vertretenen Hochschulambulanz / der von mir vertretenen Institutsambulanz verbindlich

Teilnahme am IV-Vertrag (§ 5) und verpflichte das Krankenhaus / die Hochschulambulanz / die Institutsambulanz zur Einhaltung samtlicher Pflichten nach dem IV-Vertrag,

auch soweit diese im Folgenden nicht gesondert genannt sind.

Ich bin umfassend Uber die Rechte und Pflichten des Krankenhauses / der Hochschulambulanz / der Institutsambulanz nach dem IV-Vertrag informiert. Insbesondere ist mir

bekannt, dass

« die Vertragsteilnahme des Krankenhauses der Hochschulambulanz / der Institutsambulanz mit Zugang eines Bestatigungsschreibens uber die Vertragsteilnahme (auch per Telefax)
beginnt (8 5 Abs. 2);

das Krankenhaus / die Institutsambulanz / die Hochschulambulanz die vertraglichen Pflichten zur Information der VLR tber Anderungen, die fiir die Teilnahme an der IV relevant sind

(8 5 Abs. 3), sowie zur Einhaltung und Gewabhrleistung der &rztlichen Schweigepflicht und der gesetzlichen Datenschutzvorschriften nach der Berufsordnung bzw. den allgemeinen

gesetzlichen Regelungen zu erfillen habe;

die Vertragsteilnahme des Krankenhauses / der Hochschulambulanz / der Institutsambulanz bei Nichterfillung der vertraglichen Pflichten unter den Voraussetzungen des § 6 Abs. 3

beendet werden kann;

ich die Teilnahme des Krankenhauses / der Hochschulambulanz / der Institutsambulanz an dem IV-Vertrag gemaR § 6 Abs. 1 mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende oder

aus wichtigem Grunde fristlos schriftlich oder per Telefax gegenuber der VLR kiindigen kann (Faxnummer siehe oben);

die vom Krankenhaus / der Hochschulambulanz / der Institutsambulanz vertragsgemaR erbrachten Leistungen nur mit Vorliegen einer Einweisung bzw. Uberweisung durch den

teilnehmenden Hausarzt bzw. Facharzt abzurechnen sind und die Einweisung bzw. Uberweisung zu dokumentieren ist (§ 16 Abs. 6);

alle Angaben geméafR? § 301 SGB V in Verbindung mit der jeweils aktuellen Klassifikation der Krankheiten des DIMDI an die TK zu tibermitteln und die geltenden Kodierrichtlinien

anzuwenden (Anlage 3 b) sind. Gesicherte Diagnosen sind endstellig zu Ubermitteln

sich gemaR § 18 a Abs. 1 in Verbindung mit Anlage 3 b der vertragliche Anspruch auf Zahlung der IV-Vergiitung fir die vom Krankenhaus / von der Hochschulambulanz / von der

Institutsambulanz vertragsgemaf? erbrachten und abgerechneten Leistungen gegen die VLR richtet. Dieser Anspruch auf Zahlung der IV-Vergitung verjahrt nach Ablauf von 12

Monaten (§ 16 Abs. 7). Mir ist bekannt, dass die Verjahrungsfrist mit dem Schiluss des auf das Quartal folgenden Quartals beginnt, in dem ich die abzurechnende Leistung

vertragsgemaf erbracht habe;

die TK die geleistete IV-Vergiitung geméan §§ 18 a in Verbindung mit Anlage 3 b an mich auszahlt, indem sie diese auf das oben benannte Konto tberweist;

die Anlage 3 b (Vergitung und Abrechnung) am 01.10.2014 in Kraft tritt und die Vergiitungsregelungen nach den 88 1 bis 4 der Anlage 3 b zuné&chst bis zum 30.06.2018 vereinbart

sind und durch Einigung der TK und der VLR nach MaRgabe des in § 16 Abs. 9 beschriebenen Verfahrens geéndert werden konnen. Wenn sich diese Anderung nicht ausschlieRlich

zu meinen Gunsten auswirkt und ich damit nicht einverstanden bin, habe ich ein Sonderkiindigungsrecht nach § 16 Abs. 9 c;

Leistungserganzungen bzw. -kiirzungen gemaR zu Anderungen der Vergitungsvereinbarung ESA (Anhang 1 zu Anlage 3 b) filhren kénnen; ich stimme einer von der VLR und

der TK nach billigem Ermessen bestimmten notwendigen Folgeanpassung der Vergitungsvereinbarung ESA bereits jetzt zu;

sich die Inhalte gemaR der 8§ 7 bis 11 &ndern konnen; ich stimme einer Anpassung durch die VLR und der TK nach billigem Ermessen bereits jetzt zu;

die Laufzeit des IV-Vertrages sich nach § 20 richtet, wenn ich nicht vorzeitig aus dem IV-Vertrag ausscheide;

Vertragsanderungen aufgrund eines Schiedsspruches geméan § 22 und geméaR dem in § 21 beschriebenen Verfahren méglich sind und dies ein Sonderkindigungsrecht mir

gegeniber ausldésen kann.

Mir ist bekannt und ich stimme im Namen des von mir vertretenen Krankenhauses / der von mir vertretenen Hochschul- bzw. Institutsambulanz zu, dass

« die Vergutungspflicht der TK und meine Pflichten nach §§ 4 ff. erst mit dem in § 20 Abs. 2 bestimmten Zeitpunkt bzw. bei meiner spéateren Vertragsteilnahme ab diesem
Zeitpunkt beginnen.

Mir ist bekannt und ich erklare im Namen des von mir vertretenen Krankenhauses / der von mir vertretenen Hochschul- bzw. Institutsambulanz meine Einwilligung, dass

« die VLR meine Teilnahme an der IV organisiert, jedoch die Abrechnung der IV-Vergiitung gegeniber der TK vorzunehmen ist. Die VLR ist daher zum Zwecke des Abschlusses der
Durchfiihrung und der Beendigung dieses IV-Vertrages zur Abgabe und zum Empfang von Willenserklarungen berechtigt. Das gilt auch fir rechtgeschéftsahnliche Handlungen mit
Wirkung fir samtliche IV-Partner im Sinne von § 13 Abs. 4. Sie ist insoweit von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit;

« im Falle von Uberzahlungen wegen fehlerhafter Abrechnung Riickzahlungsanspriiche der TK bzw. Schadensersatzanspriiche des Krankenhauses bzw. der Hochschul- bzw. der
Institutsambulanz an Erfullung statt geméaR § 364 BGB abgetreten werden.

o die TK zur Durchfiihrung ihrer vertraglichen Verpflichtungen zur Abrechnung gemén §§ 16 bis 18 des IV-Vertrages nach § 301 SGB V i.V.m. § 80 Abs. 5 SGB X ein in Anlage 3 b
benanntes Rechenzentrum beauftragt;
Ich erklare, dass ich die Teilnahmevoraussetzungen gemaf § 4 Abs. 2 bzw. Abs. 3 bzw. Abs. 4 zum Vertragsbeginn erfiille, insbesondere, dass

« ich Uber die erforderliche Ausstattung (zertifiziertes Krankenhausinformationssystem (KIS), Computerfax/Faxgeréat) verfiigen werde;

« meine Erklarung zu ,Notwendige Angaben des Krankenhauses"” (s.0.) zutrifft.

Diese Teilnahmeerklarung und meine hiermit abgegebenen Erklarungen sind Bestandteil des IV-Vertrages.

Unterschrift des behandelnden Arztes Datum (TT.MM.JJJJ) Stempel

Unterschrift des &rztlichen Leiters / des gesetzlichen
Vertreters / Bevollméachtigter des Krankenhaustragers

Name des arztlichen Leiters

LANR

Kon

Ans

taktinformationen fir Austausch der Vergutungsvereinbarung ESA:

rechpartner

HEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Telefon

IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

E-Mail

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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http://www.tk.de/aerztefuehrer

