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Thema: Friherkennungsuntersuchungen Kinder- und Jugendmedizin BIG Gesundheit Feb. 2009

Informationen zum Vertrag tber die Durchfihrung zuséatzlicher
Fruherkennungsuntersuchungen im Rahmen der Kinder- und
Jugendmedizin gemal 8§ 73c SGBV mit der BIG Gesundheit

Was ist das Vertragsziel?

Die Qualitat der Vorsorge von Kindern- und Jugendlichen soll durch die
Einflhrung eines erweiterten Praventionsangebotes erhdht werden. Dabei
soll die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen in Zusammenarbeit mit
den Eltern und der Familie explizit frh und nachhaltig geférdert werden, um
mogliche Entwicklungsstérungen zu vermeiden oder rechtzeitig zu erkennen.

Fur welche meiner Patienten gilt die Versorgung?

Die Fruherkennungsuntersuchung nach diesem Vertrag gilt fir Versicherte
der BIG Gesundheit, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Die
teilnehmenden Versicherten sollen die Untersuchungen gemaR den Kinder-
Richtlinien, die Jugendgesundheitsuntersuchungen sowie die zusétzliche
Vorsorgeuntersuchung nach dieser Vereinbarung wahrnehmen und die durch
die STIKO empfohlenen Impfungen durchfiihren lassen.

Was sind meine Vorteile?

Die  zusatzlich  vereinbarte  Vergitung erfolgt aufferhalb  der
morbiditatsbedingten Gesamtverglitung. Die am Vertrag teilnehmenden
Vertragsarzte kdnnen nachfolgende Leistung abrechnen:

SNR Leistung Vergutung
Beratung, Aufklarung, Durchfihrung und
81102 Dokumentation der U 10 S0¢€

Hausarzte, die gemaR den Voraussetzungen nach (B) zur Teilnahme an
diesem Vertrag berechtigt sind, erhalten die Genehmigung zur Abrechnung
der Fruherkennungsuntersuchungen gem. Kinder-Richtlinien, analog dem
Hausarztvertrag, mit einem Zuschlag zur Symbolnummer (SNR) in H6he von
4,15 €.

Welche Voraussetzungen habe ich zu erfiillen?

(A) Teilnahmeberechtigt  sind  niedergelassene  Vertragsarzte  der
Fachrichtung Kinder- und Jugendmedizin, die am Vertrag zur
hausarztzentrierten Versorgung der BIG Gesundheit teilnehmen und
dessen Teilnahmevoraussetzungen erfiillen.

(B) Zusatzlich kénnen Hausarzte  teilnehmen, wenn  folgende
Voraussetzungen erfillt sind:

= Nachweis Uber die Durchfiihrung von mindestens 10
Untersuchungen zur Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern
nach den Kinder-Richtlinien innerhalb der letzten 4
Abrechnungsquartale

= Bestatigung der Kenntnis der Inhalte der zusatzlichen
Friherkennungsuntersuchung gemalf Informationsblatt

= Teilnahme am Vertrag Uber die hausarztzentrierte Versorgung der
BIG- Gesundheit.
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Welche Aufgaben habe ich zu erfiillen?

Beratung, Aufklarung, Durchfilhrung und Dokumentation der folgenden
zusatzlichen Vorsorgeuntersuchung unter Zugrundelegung der vom
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V. definierten Inhalte:

Ziele und Schwerpunkte

Schulleistungsstérungen

Sozialisations- und Verhaltensstérungen
Zahn-, Mund- und Kieferanomalien
Medienverhalten

U 10 | 7 bis 8 Jahre

=  Die Altersgrenze fir den Untersuchungszeitraum der U 10 gilt vom 7.
Geburtstag bis einen Tag vor dem 9. Geburtstag eines Kindes (keine
Toleranzgrenze aul3erhalb dieses Zeitraums)

= Aushéndigung des Gesundheits-Checkheftes fur Kinder- und
Jugendliche und Dokumentation der Untersuchungsergebnisse sowie
eine ausfihrliche Beratung

Wo erhalte ich weitere Informationen und Teilnahmeunterlagen?

Alle Unterlagen sind auf der Internetseite der
KV Berlin fur Sie bereitgestellt (www.kvberlin.de).

Fachéarzte der Kinder- und Jugendmedizin brauchen keine Teilnahme zu
erklaren, wenn Sie bereits am Vertrag Uber die hausarztzentrierte Versorgung
der BIG Gesundheit teilnehmen. Hauséarzte beantragen lhre Teilnahme bitte
mit der Teilnahmeerklarung bei der KV Berlin, Abteilung Qualitatssicherung.

Die Teilnahmeerklarungen der Versicherten werden den Versicherten der
BIG per Post zugestellt bzw. sind bei der KV Berlin anzufordern. Das
Gesundheits-Checkheft fur Kinder und Jugendliche fordern Sie beim
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (bvkj) an.

Fur weitere Fragen stehen lhnen die Mitarbeiter des Service-Centers der
KV Berlin gerne telefonisch zur Verfligung.

Aufgaben

Antrag zur Teilnahme

Ansprechpartner
Service-Center:
Tel. 31003-999



