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Wichtige Informationen zum IV-Vertrag Rheuma der Techniker Krankenkasse
(TK)

Liebes Praxisteam,

schreiben Sie sich in den IV-Vertrag Rheuma mit der TK ein!
Ihre Teilnahmevoraussetzung fur den IV-Vertrag Rheuma: Teilnahme am HzV-Vertrag mit der TKI!
Profitieren Sie von folgenden Vorteilen:
e On Top zur HzV-Vergltung erhalten Sie eine zuséatzliche IV-Vergltung fur Versicherte der TK mit
Rheuma bzw. Verdacht auf Rheuma in H6he von 31 EUR pro Quartal.
o Keine zusatzlichen Kosten fir die Vertragssoftware, da die Abrechnung per Papierbeleg sofort mit
der Einschreibung des Versicherten erfolgen kann.

Praktische Tipps zur Vertragsumsetzung:

» lhre Teilnahme am TK IV-Rheuma Vertrag:

Machen Sie mit und nehmen Sie am TK IV Rheuma Vertrag teil. Fillen Sie die Teilnahmeerklarung aus und
faxen diese an die vorgesehene Faxnummer. Die Teilnahmeerklarung steht lhnen zum Download unter
www.proversorgung.de bereit. Nach Bestatigung Ihrer Teilnahme am TK IV Rheuma Vertrag erhalten Sie ein
Starterpaket mit allen erforderlichen Unterlagen zur Einschreibung der entsprechenden TK-Versicherten.
Erst nach Bestatigung lhrer Teilnahme kdnnen Sie die Leistungen fur die eingeschriebenen Versicherten ab-
rechnen bzw. durch Sie betreute TK-Versicherte in den TK IV Rheuma Vertrag einschreiben und abrechnen.

» Einschreibung von TK-Versicherten in Ihrer Praxis:

Liegt bei einem TK-Versicherten bereits eine gesicherte Rheumadiagnose vor bzw. Sie stellen einen Ver-
dacht auf diese fest, so kdnnen Sie ihn Giber den TK IV Rheuma Vertrag aufklaren und ihm die Einschreibe-
und Teilnahmeerklarung sowie Datenschutzerklarung aushandigen. Nach Unterschrift des TK-Versicherten
kénnen Sie tagesgleich 0.g. Honorarpositionen abrechnen.

Bitte senden Sie den Einschreibe- und Abrechnungsbeleg, getrennt oder gemeinsam postalisch an:
VSA GmbH

AV-Arztabrechnung

Tomannweg 6, 81673 Miinchen

Bei Einschreibung eines Patienten mit Verdacht auf Rheuma endet die Teilnahme des Patienten mit dem si-
cheren Ausschluss der Verdachtsdiagnose spatestens innerhalb von zwei Quartalen nach Ubermittlung der
Verdachtsdiagnose zum Ende des laufenden Quartals.
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» Behandlung von bereits durch den Rheumatologen eingeschriebenen TK-Versicherten:

Wenn Sie bereits Teilnehmer am TK IV Rheuma Vertrages sind, kdnnen Sie die 0.g. Leistungen fur den TK-
Versicherten direkt abrechnen und erhalten einen qualifizierten Arztbrief vom Rheumatologen innerhalb von
14 Tagen bzw. der Patient bringt diesen zu seinem Termin mit. Nehmen Sie noch nicht am TK IV Rheuma
Vertrag teil, kdnnen Sie zu diesem Zeitpunkt die 0.g. Leistungen nicht abrechnen.

» Welche Hausarzte, Facharzte und Krankenhausernehmen nehmen am Vertrag teil?

Unter www.proversorgung.de finden Sie entsprechende Arztlisten mit allen aktuellen Teilnehmern sowie wei-
tere Vertragsunterlagen und eine Online-Vertragsschulung.

Fur weitere Fragen steht lhnen der Kundenservice der Versorgungslandschaft Rheuma unter Telefon
022 03/ 57 56 - 12 50 oder per Mail an info@versorgungslandschaften.de gerne zur Verfugung.

Wir freuen uns auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit!
Ihr Team der Versorgungslandschaft Rheuma

Versorgungslandschaft Rheuma GmbH
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Vertrag zur Integrierten Versorgung Rheuma geman 88§ 140 a ff. SGB V Anlage 5.1

Teilnahmeerklarung Hausarzt T BAVERISCHER_I s (€Y serursveramno
zum Vertrag zur Durchfihrung einer Integrierten Versorgung |rcpniker ( WAUSARZTE VERSORGUNGSLANDSCHAFT ﬂmmm
Rheuma gemaR §§ 140 a ff. SGB V mit der TK Krankenkasse VERBAND W FHEUMATOLOGEN 2.
Bitte beachten Sie: Bei Teilnahme von mehreren Vertragsarzten in einer

Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG) muss jeder Vertragsarzt eine eigene | Per Fax an die Versorgungslandschaft Rheuma GmbH
Teilnahmeerkléarung einreichen. Bei Teilnahme eines hausérztlich tétigen (nachfolgend VLR)

Arztes in einem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) muss die

Teilnahmeerklarung zusatzlich vom gesetzlichen Vertreter des MVZ 01805/ 00 24 25 405

unterzeichnet werden. (EUR 0,14/Minute aus dem Festnetz, Mobilfunk max. EUR 0,42/Minute)

Die nachfolgenden Angaben zu Paragraphen und Anlagen beziehen sich auf

den IV-Vertrag nebst seinen Anlagen.

Stammdaten Arzt

[ Einzelpraxis [ ]MvZ  LaNR BSNR Gilltig ab (TT.MM.JJJ)
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Titel Nachname Vorname
StraBe & Hausnummer (Betriebsstatte/Praxisanschrift) Telefon
PLZ Ort Telefax

Bankverbindung (IV-Vergitung wird auf das folgende Konto tiberwiesen)

BLZ Kreditinstitut
ey e PP PP
Kontonummer Kontoinhaber
HEEEEE HEEEEEEEEEEEEEEEN
IBAN
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
BIC

Notwendige Angaben des Hausarztes

I:l Teilnahme am TK-HzV-Vertrag und Vorhandensein der Teilnahmevoraussetzungen der HzV

D IV-Vertragssoftware bereits vorhanden (optional) D IV-Vertragssoftware noch nicht vorhanden (Abrechnung tGber Abrechnungsbeleg)

D HzV-Online-Key bereits vorhanden (optional) D HzV-Online-Key noch nicht vorhanden (Abrechnung Gber Abrechnungsbeleg)

Managementgesellschaft

Versorgungslandschaft Rheuma GmbH (VLR), Edmund-Rumpler-Strae 2, 51149 Kdéln, Kundenservice: 02203/ 57 56 1250 (9:00 bis 17:00 Uhr)

Verwaltungskostenpauschale (§ 19 Abs. 1)

Die Verwaltungskostenpauschale gemaR § 19 Abs.1 des IV-Vertrages fir die Organisation meiner Teilnahme und Durchfiihrung der Abrechnung betragt 5 % von der IV-Vergiitung. Die
VLR ist berechtigt, die Verwaltungskostenpauschale mit dem IV-Vergitungsanspruch des Hausarztes gegentiber der VLR zu verrechnen.

Einwilligung in Datenverarbeitung

Ich erklare meine Einwilligung zu Folgendem:

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

e Mir ist bekannt, dass die VLR das Rechenzentrum mit der Abrechnung meiner Leistungen nach diesem IV-Vertrag gemafl § 295 a Abs. 2 SGB V beauftragt hat. Ich bin geméan
§ 295 a Abs. 1 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 tibermitteln.

Ich verpflichte mich zur Einhaltung der einschlagigen Datenschutzvorschriften.

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

Die TK erhélt Name, Vorname, HAVG-ID, LANR, BSNR nach Bestatigung meiner Vertragsteilnahme an dem IV-Vertrag tber das IV-Arztverzeichnis (mit Ausnahme der von mir
angegebenen Bankverbindung) sowie die Diagnose- und Abrechnungsdaten zur IV-Abrechnung (88 16 bis 18 und Anlage 3 a).

Mein Name, meine Praxisanschrift und meine Telefon-/Faxnummer 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 des Vertragsarztes

Hiermit beantrage ich als Hausarzt verbindlich meine Teilnahme am IV-Vertrag (§ 5 Abs. 1). Ich verpflichte mich zur Einhaltung sémtlicher Pflichten nach dem IV-Vertrag, auch
soweit diese im Folgenden nicht gesondert genannt sind.

1.

Ich bin umfassend Uber meine Rechte und Pflichten als Hausarzt nach dem IV-Vertrag informiert. Insbesondere ist mir bekannt, dass

« meine Vertragsteilnahme mit Zugang eines Bestatigungsschreibens tber die Vertragsteilnahme (auch per Telefax) beginnt (§ 5 Abs. 2);

ich meine vertraglichen Pflichten als Hausarzt inshesondere zur Erbringung besonderer IV-Leistungen (§ 4 Abs. 1), zur Information der VLR uber Anderungen, die fur meine
Teilnahme an der IV relevant sind (8 5 Abs. 3), sowie zur Einhaltung und Gewahrleistung der arztlichen Schweigepflicht und der gesetzlichen Datenschutzvorschriften nach der
Berufsordnung bzw. den allgemeinen gesetzlichen Regelungen zu erfilllen habe;

meine Vertragsteilnahme bei Nichterfullung meiner vertraglichen Pflichten unter den Voraussetzungen des § 6 Abs. 3 beendet werden kann;

ich aus der IV ausscheide, wenn ich nicht mehr an der HzV teilnehme;

ich selbst meine Teilnahme an dem IV-Vertrag geméaR § 6 Abs. 1 mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende oder aus wichtigem Grunde fristlos schriftlich oder per Telefax
gegentlber der VLR kiindigen kann (Faxnummer siehe oben);

sich gemaR § 18 Abs. 2 in Verbindung mit Anlage 3 a mein vertraglicher Anspruch auf Zahlung der 1V-Vergitung fir die von mir vertragsgemaf? erbrachten und abgerechneten
Leistungen gegen die VLR richtet. Die VLR hat den Vergutungsanspruch gegen die TK (§ 16 Abs. 1). Dieser Anspruch auf Zahlung der IV-Vergiitung verjahrt nach Ablauf von 12
Monaten (8 16 Abs. 7). Mir ist bekannt, dass die Verjahrungsfrist mit dem Schluss des auf das Quartal folgenden Quartals beginnt, in dem ich die abzurechnende Leistung
vertragsgemaf erbracht habe;

Uberzahlungen verrechnet werden (818 Abs. 9); Die Mdglichkeit von Schadensersatzanspriichen bei Doppelabrechnungen von IV-Leistungen gegeniiber der Kassenarztlichen
Vereinigung gemaR § 18 Abs. 2 ist mir bekannt;

ich Einwendungen innerhalb von vier Wochen nach Zugang des Abrechnungsnachweises schriftlich gegentiber der VLR geltend machen muss.

die VLR die von der TK geleistete IV-Vergutung gemaf § 18 Abs. 8 in Verbindung mit Anlage 3 a erhélt und erst nach Eingang bei der VLR unverziiglich an mich auszahlt, indem sie
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diese unter Abzug der von mir zu tragenden Verwaltungskostenpauschale geméaR § 19 Abs. 1 auf das oben benannte Konto tberweist. Die Hohe der Verwaltungskostenpauschale (5
%) habe ich zur Kenntnis genommen;
die Anlage 3 a (Vergutung und Abrechnung) am 01.10.2014 in Kraft tritt und die Vergitungsregelungen nach den §§ 1 bis 3 der Anlage 3 a zunachst 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 kénnen. 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);
sich die Inhalte der Behandlungsleitlinien geméan §§ 7 bis 11 andern kdnnen; ich stimme einer Anpassung durch die Vertragspartner 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 geman dem in § 21 beschriebenen Verfahren mdglich sind und dies ein Sonderkiindigungsrecht mir
gegentlber auslésen kann.
2. Mir ist bekannt und ich stimme zu, dass
« die Vergutungspflicht der TK und meine Pflichten nach §§ 4 ff. erst mit dem in § 20 Abs. 2 bestimmten Zeitpunkt bzw. bei meiner spateren Vertragsteilnahme ab diesem
Zeitpunkt beginnen.
3. Mirist bekannt und ich erklare meine Einwilligung, dass
« die VLR meine Teilnahme an der IV organisiert und fir mich die Abrechnung der IV-Vergiitung gegeniiber der TK vornimmt. Sie ist daher zum Zwecke des Abschlusses, der
Durchfiihrung und der Beendigung dieses |V-Vertrages zur Abgabe und zum Empfang von Willenserklarungen berechtigt. Das gilt auch fir rechtgeschéftsahnliche Handlungen mit
Wirkung fur sémtliche IV-Partner im Sinne von § 13 Abs. 4. Sie ist insoweit von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit;
o die VLR zur Durchfiihrung ihrer vertraglichen Verpflichtungen zur Abrechnung geméan 8§ 16 bis 18 des IV-Vertrages nach § 295 a SGB V i.V.m. § 80 Abs. 5 SGB X ein in Anlage 3 a
benanntes Rechenzentrum beauftragt;
o die VLR sich an die Kassenarztliche Vereinigung (KV) wenden kann, um die von mir in dieser Erklarung mitgeteilten Angaben zu Teilnahmevoraussetzungen zu uberprifen. Ich
willige darin ein, dass die KV Auskiinfte, die das Vorliegen der Teilnahmevoraussetzungen betreffen, an die VLR erteilt;
« die VLR meine Teilnahme an der HzV mit Unterstiitzung des Hauséarzteverbandes prifen darf;
« ich an der Sofortabrechnung teilnehme.
4. Ich erklére, dass ich die Teilnahmevoraussetzungen geméaR § 4 Abs. 1 zum Vertragsbeginn erfiille, insbesondere
« Uber die erforderliche Praxisausstattung (zertifiziertes Arztinformationssystem - AlS/Praxis-Softwaresystem, Computerfax/Faxgerat) verfiigen werde;
« meine Erklarung zu ,Notwendige Angaben des Hausarztes” (s.o.) zutrifft.

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

Unterschrift Vertragsarzt Datum (TT.MM.JJJJ) Stempel der Arztpraxis / MVZ
Nachname Vorname
LANR
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