Vertrag Uber die Erbringung stationsersetzender
gefaBchirurgischer Operationen in dem
Medizinischen Versorgungszentrum ,,Herderstrae“
nach § 140 a ff. SGB V

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
Doctor-Eisenbart-Ring 2,
39120 Magdeburg (KVSA),

der IKK gesund plus,
Umfassungsstralie 85,
39124 Magdeburg

und

dem Medizinischen Versorgungszentrum ,Herderstrale®,
Herderstralle 21,
39108 Magdeburg



Praambel

Dieser Vertag regelt eine integrierte Versorgung (nachfolgend inter.Prax) auf der Grundlage
des § 140 a ff. SGB V. Die Vertragspartner verfolgen das gemeinsame Ziel
stationsersetzende gefalchirurgische Operationen auf der Basis einer koordinierenden,
kooperativen und leitlinienbasierten Zusammenarbeit von operativ tatigen und nicht operativ
tatigen  Vertragsarzten zu  ermdglichen. Durch  die  Vorhaltung  ambulanter
Operationsmoglichkeiten mit einem kurzzeitigen postoperativen Aufenthalt in dem
Medizinischen Versorgungszentrum ,HerderstraBe” (nachfolgend MVZ ,Herderstrale”)
sollen Krankenhausaufenthalte im Interesse der Patienten vermieden werden. Fir die
Versicherten der IKK gesund plus wird eine effiziente, qualitdtsgesicherte und wohnortnahe
Alternative bei erforderlichen gefaRchirurgischen Operationen zu stationdren Aufenthalten
durch qualifizierte Vertragsarzte angeboten.

§1
Leistungsinhalt stationsersetzender gefédfchirurgischer Operationen mit kurzzeitiger
Ubernachtung

(1) Das MVZ ,HerderstraBe“ hat sich auf die Erbringung stationsersetzender
gefalchirurgischer Operationen spezialisiert und setzt geméaR §§ 140 a ff. SGB V ein
fachgruppen- und sektortibergreifendes Konzept im Rahmen einer umfassenden und
qualitatsgesicherten Betreuung fiur ihre Patienten um. Ziel ist es, die Kompetenz und
Leistungsfahigkeit qualifizierter Leistungserbringer im Rahmen einer integrierten Versorgung
nach fest definierten Leistungskriterien zu blndeln und durch die ambulante Behandlung
stationare Einweisungen zu vermeiden.

(2) Inhalt der integrierten Versorgung — inter.Prax - sind die in der Anlage 1 aufgefthrten
stationsersetzenden gefalchirurgischen Operationen mit kurzzeitiger Ubernachtung in
Verbindung mit der Anlage 2 betreffend die ASA-Klassifikation, deren Durchfiihrung in der
Vergangenheit ausschliellich stationar erfolgte. Darliber hinaus sind die die mit der
Operation in Zusammenhang stehenden pra- und postoperativen Leistungen und die
Versorgung der Patienten mit Arznei-, Verbandmitteln geregelt sowie die Notfalleinweisung
in ein Regelkrankenhaus bericksichtigt.

(3) Bei den sich aus Anlage 1 ergebenden, durch besondere Kennzeichnung
hervorgehobenen Fallen (sog. *-Indikationen) kann die Operation/Intervention etc. nur
stattfinden, wenn eine positive Einschatzung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) vorliegt. Dazu erstellt das MVZ ,HerderstralBe® vor der
Operation/Intervention etc. eine schriftliche Begriindung zur Versendung an den MDK.
Dieser sendet seine Einschatzung innerhalb einer Woche an das MVZ ,Herderstralle*
zuriick. Das MVZ ,HerderstraRe“ verpflichtet sich, die Genehmigung zu archivieren und
diese ggf. zur Einsichtnahme der Krankenkasse bzw. der KV Sachsen-Anhalt zur Verfugung
zu stellen.

(4) Stationsersetzende Operationen mit kurzzeitiger Ubernachtung durfen nur bei enger
Indikationsstellung erbracht werden. Die KVSA und die IKK gesund plus haben das Recht,
die Indikationsstellung zu tUberprifen.



§2
Teilnahme der Versicherten

(1) Der Versorgungsauftrag erstreckt sich auf Patienten, die bei der IKK gesund plus
versichert sind. Die Vertragspartner streben an, diesen Vertrag zukinftig im Rahmen der
hausarztzentrierten Versorgung nach § 73 b in Verbindung mit §§ 140 a ff. SGB V
anzubieten.

(2) Die Art der Erkrankung und der erforderliche operative Eingriff missen sich in den
Versorgungsauftrag einordnen lassen.

(3) Die Versicherten werden von den Leistungserbringern Gber die Inhalte der durch diesen
Vertrag geregelten integrierten Versorgung, das Leistungsangebot und die
Qualitatsstandards, unter denen die Leistungen erbracht werden, informiert. Die Versicherten
erhalten ebenso Informationen durch die IKK gesund plus.

(4) Die Teilnahme der Versicherten ist freiwillig. Der Versicherte erklart seine Teilnahme.an .
der integrierten Versorgung schriftich gemaR der Anlage 5, wenn die Indikation zur
Operation nach dem Versorgungsauftrag vom Operateur gestellt und entsprechend § 5
Absatz 2 bestatigt ist. Der Patient willigt auf seiner Teilnahmeerklarung in die Erhebung,
Nutzung, Weiterleitung und Speicherung der aufgrund dieses Vertrages erforderlichen Daten
ein. Fur die Dauer der Teilnahme ist der Versicherte an die Versorgung im Rahmen des
Vertrages gebunden. Die Teilnahme an diesem Vertrag endet mit der Entlassung des
Patienten aus der ambulanten Nachbetreuung.

(5) Die Teilnahme eines Versicherten an dieser integrierten Versorgung ist in einem Quartal
im Ausnahmefall mehrmals méglich. Der Ausnahmefall ist vom zuweisenden Vertragsarzt,
von dem MVZ ,Herderstrale® bzw. vom nachbehandelnden Vertragsarzt zu begriinden.

§3

Teilnahme der Leistungserbringer

(1) Die stationsersetzenden gefaRchirurgischen Operationen werden bei entsprechender
Indikation durch die in dem MVZ ,HerderstraRe” tatigen Vertragsarzte erbracht, wenn der
Versicherte gemaR § 2 Absatz 4 seine Teilnahme an der integrierten Versorgung erklart hat.

(2) Das MVZ ,Herderstrale” behandelt im Rahmen dieses Vertrages nur Patienten, die
gem. § 2 Absatz 4 an der integrierten Versorgung teilnehmen. Die unterschriebene
Teilnahmeerklarung wird vom MVZ ,Herderstral3e* archiviert und wird ggf. zur Einsichtnahme
der Krankenkasse bzw. der KV Sachsen-Anhalt zur Verfigung gestellt.

(3) Fur die Durchfihrung von Operationen ist die von der KVSA ausgesprochene
fachgebietsbezogene Berechtigung zur Durchfihrung ambulanter Operationen nach der
Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen bei ambulanten Operationen und bei
sonstigen stationsersetzenden Leistungen gemaR § 15 des Vertrages nach § 115 b Absatz 1
SGB V erforderlich.

(4) Fur die Durchfuhrung von stationsersetzenden gefafichirurgischen Operationen mit
kurzzeitiger Ubernachtung sind in den Raumen des MVZ ,Herderstralte” die institutionellen,
personlichen und réumlichen Anforderungen einer Praxisklinik im Sinne von § 115 Absatz 2
Ziffer 1 SGB V in Verbindung mit Kapitel D | Nr. 2 Absatz 6 der Berufsordnung der
Arztekammer Sachsen- Anhalt zu erflllen.

Dies erfordert den Nachweis der nachfolgend aufgefiihrten Voraussetzungen:



. Anforderungen an die ,besondere Praxisausstattung” des MVZ ,Herderstrafie”

Bereithaltung von mindestens zwei Krankenpflegebetten in Raumen mit
ausreichender Belliftung und Beleuchtung
Sanitarraum mit Waschgelegenheit

gut erreichbare adéquate Notrufanlage
apparative Ausstattung fur eine Notfallintervention
raumliche bzw. enge organisatorische Anbindung der Ubernachtungsmaoglichkeit in
Krankenpflegebetten an die arztliche Praxis
Vorhaltung einer ausreichenden apparativ-technischen Ausstattung far die
spezifische operative Tatigkeit und eine qualitdtsgesicherte Nachsorge

2. Anforderungen an die ,besondere Versorgungsweise” in dem MVZ ,Herderstrafe”:

(5)

nachsorgende arztliche Behandlung und Kontrolle durch den Operateur/die
Operateure sowie deren Rufbereitschaft aulerhalb der Sprechstundenzeiten fir die
in den Anlagen 1 und 2 genannte Anzahl von Tagen
pflegerische Nachbetreuung der operierten Patienten fur die in den Anlagen 1 und 2
genannte Anzahl von Tagen durch mindestens eine Arzthelferin, die auch auflerhalb
der Sprechstundenzeiten sichergestellt ist

Gewahrung einer angemessenen Verpflegung der operierten Patienten

Die Vertragsérzte des MVZ ,HerderstraRe® haben jede Anderung hinsichtlich der

Voraussetzungen zur Teilnahme der KVSA mitzuteilen.

§4

Struktur der integrierten Versorgung

Die Struktur der Erbringung stationsersetzender Operationen im Rahmen einer integrierten
Versorgung ist in 4 Stufen gegliedert:

1.

Praoperative Leistungen gemaR Anlage 3 durch

den zuweisenden Hausarzt oder
den zuweisenden Facharzt oder
den Operateur.

Der Inhalt der praoperativen Leistungen umfasst den Inhalt der EBM-Nummern 31010,
31011, 31012, 31013 einschlief3lich

- Beratung und Erorterung

- Erhebung des Ganzkoérperstatus

- Ruhe-EKG

- Laboruntersuchungen

- Dokumentation und/oder ausfihrlicher Befundbericht, ggf. nach Vordruck, fir den
Operateur und/oder den Anasthesisten



2. Indikationsstellung zur stationsersetzenden Operation mit kurzzeitiger Ubernachtung und
Durchfuhrung der Operation, Anasthesie sowie der postoperativen Betreuung im
uberwachten Bett durch den Operateur. Der Operateur hat einen ausflhrlichen OP-
Bericht dem zuweisenden Arzt gemal Ziffer 1 zur Verfigung zustellen.

3. Ambulante Nachbetreuung durch
- den zuweisenden Hausarzt,
- den zuweisenden Facharzt bzw.
- den Operateur.

4. Notfallversorgung der Patienten durch

- ein Krankenhaus der Regelversorgung

§5

Prioperative Leistungserbringung im Rahmen der integrierten Versorgung

(1) Fur die Behandlung eines Patienten im Rahmen dieses Vertrages beauftragt der
Operateur den zuweisenden Vertragsarzt (i.d.R. Hausarzt) zur préoperativen
Leistungserbringung. Im Ausnahmefall kann der Operateur die préoperative Leistung
erbringen und abrechnen.

(2) Zur Erbringung der préoperativen Leistung ist der zuweisende Vertragsarzt nur
berechtigt, wenn der Operateur auf der Anlage 3 bestétigt hat, dass der Patient im Rahmen
der integrierten Versorgung operiert wird. Erfolgt die Leistungserbringung nicht im Rahmen
der integrierten Versorgung nach diesem Vertrag und wird dieses vom Operateur bestétigt,
entfallt die praoperative Leistungserbringung. Sollte der Patient trotz der Bestatigung der
Teilnahme an der integrierten Versorgung durch den Operateur nicht im Rahmen dieses
Vertrages behandelt werden konnen, ist die Abrechnung der préoperativen Pauschale
dennoch méglich.

(3) Praoperative Leistungen, die von dem zuweisenden Verfragsarzt im Rahmen der
integrierten Versorgung in dem MVZ ,HerderstraRe" an einem Patienten erbracht werden,
werden als Pauschale auBerhalb der pauschalierten Gesamtvergitung vergltet. Die
Pauschale betragt 35,80 €. In der Pauschalgebuhr ist die Vergiitung fur die préoperative
Befunderhebung und Dokumentation (Anlage 3) enthalten. Die Pauschalgeblhr ist vom
zuweisenden Vertragsarzt gegentiber der KVSA Uber die Pseudo-Ziffer 99205 abzurechnen.
Die Abrechnung der Pseudo-Ziffer 99205 schliet die Abrechnung der EBM-Ziffern 31010,
31011, 31012, 31013 sowie die enthaltenden EBM-Ziffern am Behandlungstag aus.

(4) Zur Vermeidung von Doppeluntersuchungen stellt der zuweisende Vertragsarzt dem
MVZ  Herderstraie“ alle im Zusammenhang mit dem vorgesehenen Eingriff vorhandenen
bedeutsamen Unterlagen einschlieRlich einer  Auflistung der  erbrachten
Untersuchungsleistungen zur Verfugung. Der Operateur hat diese Unterlagen bei seinen
Entscheidungen heranzuziehen.



§6

Ambulante Nachbetreuung im Rahmen der integrierten Versorgung

(1) Leistungen der ambulanten Nachbetreuung, die nicht vom Operateur innerhalb der
postoperativen Leistungserbringung Versorgung durchgefihrt werden, kénnen von dem
nachbehandelnden Vertragsarzt (zuweisender Vertragsarzt oder Operateur) durchgefihrt
werden. Der Operateur erstellt im Rahmen seiner Leistungserbringung einen
abschlieRenden arztlichen Bericht als Anlage 4 (Epikrise), der dem Patienten bei seiner
Entlassung aus der postoperativen Leistungserbringung zur Weiterleitung an den
nachbehandelnden Vertragsarzt ausgehandigt wird. Mit Eingang des arztlichen Berichtes
beim nachbehandelnden Vertragsarzt kann der nachbehandelnde Vertragsarzt im Rahmen
dieser Integrierten Versorgung eine Pauschale auflerhalb der pauschalierten
Gesamtverglitung in Hohe von 15,34 € gegenlber der KVSA Uber die Pseudo-Ziffer 99208
abrechnen.

(2) Bei Komplikationen und Abweichungen vom Normalverlauf in der postoperativen Phase
schickt der Nachbehandler den Patienten zum Operateur zuriick. Diesem obliegt die
Entscheidung Uber den weiteren Behandlungsverlauf und die Aufnahme der Probleme in den
arztlichen Bericht. Von dieser Regelung unberihrt bleiben Notfallversorgungen.

(3) Bei Komplikationen und einer daraus resultierenden Notfallversorgung des Patienten
durch ein Krankenhaus der Regelversorgung, ist das MVZ ,Herderstralte” verpflichtet, dies
gegeniiber der IKK gesund plus schriftlich anzuzeigen.

§7
Abrechnung und Vergiitung

(1) Vergitet werden die gemaR Anlage 1 umfassten Leistungen. Mit der vereinbarten
Vergutung sind alle Leistungen, die vom Versorgungsauftrag umfasst sind, abgegolten
gemaR § 140 c Abs. 1 SGB V. Bei Abrechnung der operativen Leistungen gemafll Anlage 1
ist die Abrechnung weiterer Leistungen nach EBM am gleichen Tag ausgeschlossen.

(2) Die Operationsleistungen, die postoperative stationére Betreuung sowie die
Ubernachtungs- und Verpflegungsleistungen werden mit der Pseudo-Ziffer 99206 sowie die
Anasthesieleistungen mit der Pseudo-Ziffer 99207 im Rahmen der Quartalsabrechnung
gegenilber der KVSA abgerechnet. Die Abrechnung von Leistungen nach den
entsprechenden EBM-Ziffern daneben ist nicht moglich. Im OP-Bericht sind OP-Datum und
OP-Schlussel anzugeben.

(3) Die mehrmalige Abrechnung der Pseudo-Ziffern innerhalb eines Quartals ist in der
Regel nicht zuldssig. In Ausnahmeféllen kann hier nach schriftlicher Antragstellung und
Begriindung gegeniiber der KVSA eine Ausnahme gewahrt werden. Diese Falle sind der IKK
gesund plus gesondert auszuweisen.

(4) Die IKK gesund plus entrichtet die Pauschalen zusétzlich zur pauschalierten
Gesamtvergitung im Rahmen der quartalsweisen Rechnungslegung. Die KVSA ist
berechtigt, von der abgerechneten Vergiitung die Verwaltungskostenpauschale
einzubehalten.



(5) Die KVSA stellt der IKK gesund plus mit der quartalsweisen Rechnungslegung eine
Frequenzstatistik zur Verfigung.

(6) Kommt es bei der Versorgung von Patienten zu auergewdhnlichen Komplikationen, die
eine reguldre stationare Aufnahme erfordern, fallt keine Fallpauschale an. Die angefallenen
Kosten fir Operations- und Narkoseleistung werden von der IKK gesund plus analog dem
gliltigen EBM extrabudgetér ohne Sachkostenpauschale erstattet.

§8

Qualitatssicherung

(1) Das MVZ ,HerderstraBe“ verpflichtet sich, eine qualitatsgesicherte, wirksame,
ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftiche Versorgung der Versicherten
sicherzustellen.

(2) Die an der Integrationsversorgung Beteiligten haben in einer Weise
zusammenzuarbeiten, die am Versorgungsbedarf der Versicherten orientiert ist. Das MVZ
Herderstrale* ist fur die Koordination zwischen den verschiedenen Versorgungsbereichen
verantwortlich.

§9

Dokumentation

(1) Der Behandlungsverlauf ist ausreichend zu dokumentieren. Das MVZ ,HerderstralRe*
stellt sicher, dass die Dokumentation allen an der integrierten Versorgung Beteiligten im
jeweils erforderlichen Umfang zugénglich ist.

(2) Die IKK gesund plus hat die Moglichkeit, den Medizinischen Dienste bei begrindetem
Zweifel der Krankenkassen zur Durchfiihrung einer Einsicht in die Dokumentation zu
beauftragen um Indikation ASA-Kiassifikation und andere Versorgungsmerkmale zu
Uberprifen.

) §10
Arztliche Schweigepflicht und Datenschutz

Die teilnehmenden Leistungserbringer verpflichten sich untereinander sowie gegentber
anderen Leistungserbringern und Patienten bei ihrer Tatigkeit, die fur die Datenerhebung,
-nutzung und —verarbeitung personenbezogener Daten und der Datensicherheit geltenden
Vorschrift des Bundesdatenschutzgesetzes und die sozialrechtlichen Vorschriften zu
beachten. Die sich hieraus ergebenden technischen und organisatorischen Mafinahmen sind
zu treffen. Die Ubermittlung von personenbezogenen Versichertendaten sind ausschlieBlich
in Erfillung dieses Vertrages vorzunehmen.



§ 11
In-Kraft-Treten und Kiindigung

Dieser Vertrag tritt am 01.03.2006 in Kraft. Er endet durch Kindigung innerhalb einer Frist
von 3 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres. Eine Kiindigung ist jedoch frihestens zum
31.12.2006 moglich. Der Vertrag endet insbesondere ebenso, wenn die Voraussetzungen

der integrierten Versorgung entfallen.

Magdeburg,

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt IKK gesund plus

Mandebura, AL & S. %@3@/&

Medizinisches Versorgungszenisu..
“Herderstrafe”

HerderstraBe 21

39108 Magdeburg

Tel.- 0391/735830 « Fax: 721707

Mve meiucisuanc

85-32-001
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InterPrax

Vertrag Uber die Erbringung stationsersetzender gefafchirurgischer Operationen in
dem MVZ ,HerderstraBe“ nach § 140 a ff. SGB V vom 1. Mérz 2006

Anlage 2 zum

Operations- und Narkoserisiko nach der ASA - Klassifikation
( American Society of Anesthesiologis )

ASA | keine relevanten Begleiterkrankungen
— Indikation zur ambulanten OP

ASAI eine der genannten Begleiterkrankungen:
¢ Adipositas oder

arterielle Hypertonie oder

Asthma bronchiale oder

chron. ischam. Herzkrankheit NYHA Stad. Il oder

koronare Herzkrankheit NYHA Stad. Il oder

restriktive Lungenerkrankungen oder

Diabetes mellitus oder

Alter > 65 Jahre oder

Z. n. Myokardinfarkt Ianger als 6 Monate

— in der Regel Indikation zur ambulanten OP bzw. kurzstationédren OP

ASA Il bei Zusammentreffen von 2 oder 3 Risikofakioren der Narkoserisikogruppe
ASA Il (z.B.: Adipositas + art. Hypertonie + koronare Herzkrankheit)

— Indikation zur kurzstationdren oder stationdaren OP

ASA IV

Herzinsuffizienz Stad. NYHA Ilf und héher oder
e koronare Herzkrankheit Stad. NYHA 1l oder

e Z.n. Myokardinfarkt bis 6 Monate oder

e mindestens 4 Faktoren ASA Il

— Indikation zur stationdren Operation bzw. in Ausnahmefallen kurzstationar

CAVE: Bei der anasthesiologischen und postoperativen Betreuung der Risikogruppen ASA
Il und IV fallt ein deutlich héherer Aufwand an. In der Risikogruppe Il kommt es statistisch
zu 6 Todesfallen auf 1000 Narkosen/Operationen; in der Risikogruppe 1V statistisch zu 45
Todesfallen auf 1000 Narkosen/Operationen.

Beachte:

Zusatzlich zu den medizinisch klar definierten Kriterien missen auch soziale
Kriterien/Indikationen beriicksichtigt werden wie z.B.:

¢ ungiinstige bzw. fehlende hausliche Versorgung postop. (z.B. alleinstehend; kein

Telefon)

¢ Entfernung zum Wohnort,

e Angst vor einer ambulanten Operation
die dazu fiihren konnen, dass eine ambulante Operation kurzstationar oder auch stationér
durchgefiihrt werden muss. Diese Falle sollten im Begleitbogen zuséatzlich gekennzeichnet
und erfasst werden.



AOK [IKK [BKK ] Anlage 3

Name, Vorname des Versicherten Zur Vor|age im MVZ
"HerderstraBe", Magdeburg
geb. am
L]
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status I n te [; P ra X

Vertragsarzt-Nr. VK gultig bis: Datum: fur die Behandlung im Rahmen einer
integrierten Versorgung

An den zuweisenden Vertragsarzt

Bei dem o.g. Patienten wurde die Indikation zur Operation
O bestatigt L nicht bestatigt

und diese Operation soll unter Betreuung eines erfahrenen Facharztes fur Anésthesiologie und
Intensivmedizin durchgefihrt werden.

D Die Operation soll im Rahmen der Integrierten Versorgung im MVZ "Herderstrafe"
erfolgen.

Die Operation kann nicht im Rahmen der Integrierten Versorgung im MVZ "Herderstrae"
erfolgen. Durch mich erfolgt die Weiterleitung in ein geeignetes Krankenhaus.

Diagnose:

Geplante Operation:

voraussichtlich am:

Die hier verwendeten modernen Narkoseverfahren sind sehr wenig belastend fUr den Patienten. Wi
bitten Sie deshalb um die Durchfilhrung eines praoperativen Status und einer OP-Vorbereitung
(analog der EBM-Nr. 31010, 31011, 31012, 31013). Dafilr kénnen Sie gegeniiber der KVSA die
Pseudoziffer 99205 abrechnen.

Bitte bedenken Sie die zeitgerechte Umstellung bei ASS/ Plavix/ Macumar-Patienten. Bei Metformin-
eingestellten Diabetikern ist die 2-tagige (48 Std.) Pause praoperativ einzuhalten.

Arzistempel (MVZ) Datum, Unterschrift

Anlagen: 0 Ruhe-EKG
B Dokumentation und/oder ausfithrlicher Befundbericht
Ll Ganzkorperstatus
L1 Thorax-Ré. (ab 50. Lebensjahr, bei Bedarf eher)

Laboruntersuchungen: obligat fakultativ

O Erythrozyten O Glukose O 713 0O TBG
L |eukozyten O Kreatinin O 14 Ol Spirometrie
LI Thrombozyten O  Gamma-GT; O weiterftihrendes Labor nach
| Hamoglobin o PTT 31013 nach Abschnitt 32.2 EBM
O Hamatokrit I Quick nach vollendetem 60. L.
[ Kalium

Arztstempel Datum, Unterschrift

Ladetzki / Entwurf_Vertrag_Aniage_3_pra_Status_09.03.05.xls



InterPrax

Vertrag lUber die Erbringung stationsersetzender gefdRchirurgischer Operationen
in dem MVZ ,,HerderstraBe“ nach § 140 a ff. SGB V vom 1. Mérz 2006

Anlage 4 zum

Epikrise

Patientendaten aus Stammblatt

Verteiler: Nachbehandler

MVZ Herderstralle”
Herderstralle 21,
39108 Magdeburg

by o1

o sggen, § 8 v b g
Phatrarrndl v | ¢
zaw BT RS PRE R

Hinv(téis fir den “Na‘chbehandler:
1. Mit Eingang dieser Epikrise sind sie zur Abrechnung der Pseudo-Ziffer 99208
(15,34 €) gegeniiber der KVSA berechtigt.

2. Bei postoperativen Komplikationen und regelwidrigen Verlaufen ist der Patient dem
Operateur zuzuweisen

3. Die Inhalte der Nachbehandlung sind der Epikrise zu entnehmen.
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InterPrax

Vertrag liber die Erbringung stationsersetzender gefdBchirurgischer Operationen
in dem MVZ ,HerderstraBe® nach § 140 a ff. SGB V vom 1. Marz 2006

Anlage 5 zum

Teilnahmeerkldarung des Versicherten

zum Vertrag lber die Erbringung stationsersetzender gefaBchirurgischer
Operationen in dem MVZ ,HerderstraBe“ nach § 140 a ff. SGB V
vom 1. Médrz 2006

Hiermit erkldre ich, dass

e mich ein Vertragsarzt des MVZ ,Herderstralle” bzw. meine Krankenkasse ausfthrlich und
umfassend Uber die Inhalte des Vertrages, die teilnehmenden Leistungserbringer,
besondere Leistungen und vereinbarte Qualitdtsstandards informiert hat.

Mir ist bekannt, dass

e die Teilnahme an der Integrierten Versorgung freiwillig ist,

e ich fur die Dauer der Teilnahme an die Versorgung im Rahmen des Vertrages gebunden
bin,
die Teilnahme mit Beendigung der postoperativen Behandlung endet,

o die aufgrund dieses Vertrages erforderlichen Daten erhoben, genutzt, weitergeleitet und
gespeichert werden,

o die bei der Durchfiihrung und Dokumentation der Behandlung sowie bei der Weitergabe
der Verwaltungsdaten und medizinischen Daten die arztliche Schweigepflicht, das
Sozialgeheimnis und die datenschutzrechtlichen Vorschriften gewahrt bleiben.

Ja, ich modchte am Integrationsvertrag Uber die Erbringung stationsersetzender
gefalchirurgischer Operationen teilnehmen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten bzw.
des gesetzlichen Vertreters

Einwilligungserklarung
Ich bin mit der Erhebung, Nutzung, Weiterleitung und Speicherung der aufgrund dieses
Vertrages erforderlichen Daten einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten bzw.
des gesetzlichen Vertreters
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