Kassendrztliche Vereinigung Berlin, Masurenallee 6A, 14057 Berlin

An alle Hausarzte*innen, Facharzte*innen fir Orthopa-
die und Unfallchirurgie, Fachéarzte*innen fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Facharzte*innen fiir Innere
Medizin/Internisten mit dem Schwerpunkt ,Rheumatolo-
gie” (Rheumatologen)

Der Vorstand

Ansprechpartner: Service-Center
Tel.: (030) 3 10 03 - 999

Fax: (030) 3 10 03 — 900
service-center@kvberlin.de

7. Februar 2020

Neu: Kooperationsvereinbarung im Rahmen des liber den Innovationsfonds

nach § 92a und b SGB V gefoérderten Projektes ,,Rheuma-VOR*

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Kassenarztliche Vereinigung Berlin wird sich ab dem 01.02.2020 an der o.g.
Kooperationsvereinbarung beteiligen. Das o.g. Projekt wird bereits seit dem
1. September 2017 in 3 Bundeslandern (Saarland, Niedersachsen, Rheinland-
Pfalz) durchgefiihrt und soll nun auch auf das Bundesland Berlin ausgebreitet
werden. Die 0.g. Kooperationsvereinbarung hat eine befristete Laufzeit bis zum
31.10.2020. Eine Verlangerung der Vertragslaufzeit soll durch die Projektbetei-
ligten beim DLR-Projekttrager gestellt werden. Uber eine etwaige Verlangerung
der Vertragslaufzeit werden wir Sie gesondert informieren.

Ziel des Projektes ,Rheuma-VOR - Verbesserung der rheumatologischen Versor-
gungsqualitét durch koordinierte Kooperation*® ist die Friherkennung entztndlich-
rheumatischer Erkrankungen, wie rheumatoide Arthritis, Psoriasis Arthritis
und axiale Spondyloarthritis sowie die Qualitat der Versorgung der betroffenen
Versicherten insbesondere durch eine engere Kooperation der Leistungserbrin-
ger und Risikostratifizierung zu schaffen und zu erhéhen.

Teilnahmeberechtigt fir Versorgungsebene | sind:

» niedergelassene Hausérzte

» niedergelassene Facharzte fiir Orthopadie und Unfallchirurgie und
= Fachérzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten

Es ist keine gesonderte Teilnahmeerklarung notwendig.

Teilnahmeberechtigt fiir Versorgungsebene Il sind:

= Vertragsarzte fiir Innere Medizin/Internisten mit Schwerpunkt ,Rheumatologie”

= Vertragsarzte mit Schwerpunkt ,Orthopadie” flir Frihdiagnostik der Spondylar-
thropathien und

» Vertragsarzte der hausarztlichen Versorgung, wenn diese eine Weiterbildung
auf dem Gebiet der Rheumatologie gemaf der Weiterbildungsordnung der Lan-
desarztekammer (LAK) nachweisen und auBBerdem nachweisen, dass sie im
Jahr vor der Antragstellung mindestens 100 Versicherte mit rheumatoider Arth-

_ritis behandelt haben.

Arzte der Versorgungsebene Il erklaren ihre Teilnahme schriftlich gegeniiber der

KV Berlin (Anlage 2 zum Vertrag). Die Teilnahme beginnt mit Datum des Geneh-

migungsbescheides.

Neuer Vertrag
ab 01.02.2020

Ziel des
Vertrages

Teilnahme-
voraussetzung
Arzt

freiwillige
Teilnahme an der
Vereinbarung-

CAVE!
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Seite 2 zum Rundschreiben vom 10. Februar 2020

Teilnahmeberechtigt sind GKV-Versicherte ab 18 Jahren mit Wohnort in Berlin,
Rheinland-Pfalz, Niedersachsen, Saarland, bei denen Verdacht auf eine rheu-
matoide Arthritis / Psoriasisarthropathie oder Spondylarthropathie als Neuer-
krankung besteht.

Fir die Abrechnung der durchgefiihrten Leistungen gelten die in der nachfol-
genden Tabelle genannten Symbolnummern (SNR) und Vergiitungen:

Teilnahme-
voraussetzung
Versicherter

SNR Leistung Vergiitung Abrechnung
91350 | Versorgungsebene | — Hausarzt / Orthopéade / 30,00 € Uf]d
Dermatologe . _ Vergitung
Identifikation des Versicherten mit Verdacht auf 1x je Versi-
rheumatoide Arthritis / Psoriasisarthropathie / cherten im
Spondylarthropathie als Neuerkrankung und zeitnahe Erlebensfall
Uberweisung an Rheumatologen; Dokumentation und
Ubersendung des Hausarzt-Screeningbogens (Anlagen
3a, b, c) an die Rheuma-VOR-Koordinationszentralen
und an den Rheumatologen.
Terminvereinbarung mit dem Rheumatologen
91351 | Versorgungsebene Il - Rheumatologe 70,00 €
Erstvorstellung
Umfangreiches Screening, erweiterte Datenerhebung 1x je Versi-
und Dokumentation (Anlage 4) zur Prognoseabschat- cherten im
zung, weiteren Therapie und zur gesundheitsékonomi- Erlebensfall
schen Evaluation, Ubermittlung der vollstdndigen Doku-
mentation an die Rheuma-VOR Koordinationsstellen
und Patientenbegleitung; Patienteninformation und —ein-
schreibung
91352 | Versorgungsebene Il - Rheumatologe 70,00 €
Folgeevaluation bei eingeschriebenen Versicherten
beziehungsweise Beobachtungsfillen 1x je Versi-
Erweiterte Datenerhebung und Dokumentation (Anlage 4) cherten im
zur Prognoseabschéatzung und weiteren Therapie, Erlebensfall
Ubermittlung der vollstdndigen Dokumentation an die
Rheuma-VOR-Koordinationsstellen und Patientenbeglei-
tung; Patienteninformation und — einschreibung
CAVE!
Die SNR 91352 ist erst 3 Quartale nach Abrechnung der
SNR 91351 méglich.
Bitte beachten Sie, dass es verschiedene Screeningbdgen fiir die jeweils drei
Krankheitsgruppen gibt (Rheumatoide Arthritis, Psoriasisarthritis und Spon-
dylarthritis). Diese stehen zum Download fiir Sie auf der Website der KV Berlin
und unter www.rheuma-vor.de bereit.
Fir die Ubersendung der Hausarzt-Screeningbégen sowie vollstdndigen Doku- wichtige
mentation (siehe Tabelle) sind fir Sie folgende Kontaktdaten wichtig: Kontaktdaten
Charité, Campus Benjamin Franklin — Rheumatologie, z.Hd. Bianca zum Projekt
Mandt, Haus I, Hindenburgdamm 30, 12203 Berlin: Rheuma-VOR
Rheuma-VOR Hotine: 0176 55 75 7000; Fax: 030 4507514825
Der vollstéandige Vertragstext inkl. Anlagen ist nach dem Unterschriftenverfah-
ren auf der Homepage der KV Berlin (www.kvberlin.de) unter: Fiir die Praxis —
Vertrdge und Recht — Vertrdge— Rheuma-VOR-Projekt— verdffentlicht.
Flr weitere Fragen stehen lhnen die Mitarbeiter des Service-Centers der KV @ 31003-999
Berlin gerne telefonisch zur Verfigung.
Mit freundlichen GriiBen { L %
b e b
Dr. med. Margret Stennes Dr. med. Burkhard Ruppert Gulnter Scherer
Vorstandsvorsitzende Stellv. Vorstandsvorsitzender Vorstandsmitglied
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