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Gesetzliche Grundlagen

§ 73b,cSGBYV
§140 SGBV




Sozialgesetzbuch (SGB) V- § 73 b,c

- Die gesetzlichen Krankenkassen sind verpflichtet,
ihren Versicherten eine besondere hausarztliche
Versorgung unter dem Titel ,,hausarztzentrierte
Versorgung“ anzubieten

- Die Versicherten schreiben sich auf freiwilliger Basis

in ein solches Modell ein. Sie wahlen damit einen
Hausarzt, den sie nur in Ausnahmefallen wechseln
kbnnen. Zudem verpflichten sie sich, weitere
ambulante facharztliche Leistungen (mit Ausnahme
der Leistungen der Augen- und der Frauenarzte) nur
auf Uberweisung in Anspruch zu nehmen.




Sozialgesetzbuch (SGB) V — §140a

Integrierte Versorgung ( IGV )

Einzelne Krankenkassen oder
Gruppen von Krankenkassen
kdnnen mit den Arzten und
nichtarztlichen Gesundheitsberufen
direkte Vertrage abschliel3en




- Fur die Kassen besteht die gesetzliche Verpflichtung,
Zusatzvertrage abzuschlie3en.

- FUr Kinder und Jugendliche konnen entsprechend den
gesetzlichen Bestimmung Vertrage mit
unterschiedlichen Leistungsanbietern abgeschlossen
werden.

- Es bestent flr die Kassen keine gesetzliche

Verpflichtung, mit uns Vertrage abzuschlieBen. Nur
wenn wir mit 6ffentlichem Druck belegen, dass Kinder
und Jugendliche bei uns besser versorgt werden als
bei den Allgemeinarzten und hausarztlichen
Internisten, bestehen gute Chancen, Vertrage mit
kinder- und jugendarztlichem Inhalt abzuschlieBen.
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Teillnahme
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Teilnahme an den einzelnen Vertragen, bundesweit

Deutsche BKK/KKH 2009: 4049/5643 = 72 % der Kinderérzte/innen
2010: 4350/5702 = 76% der Kinderéarzte/innen
2011: 4542/5702 = 79% der Kinderéarzte/innen
2013: 4547/5702 =79,8% der Kinderéarzte/innen

Barmer-GEK/HZK 2009:3775/5643 = 67% der Kinderarzte/innen
2010:4451/5702 = 78% der Kinderarzte/innen
2011: 4649/5702 = 81% der Kinderéarzte/innen
2013: 4788/5702 = 84% der Kinderédrzte/innen

Siemens BKK 2009:1139/5643 = 20%der Kinderadrzte/innen
2010:3303/5702 = 57% der Kinderarzte/innen
2011:3546/5702 = 62% der Kinderéarzte/innen
2013: 3650/5702 = 64% der Kinderérzte/innen

BKK Mobil Oil 2009:1980/5643 = 35% der Kinderarzte/innen
2010:2513/5702 = 44% der Kinderarzte/innen
2011:2725/5702 = 48% der Kinderérzte/innen
2013: 2891/5702 =51% der Kinderarzte/innen

GWQ Clever fiir Kids 2011: 1115/5702 = 20% der Kinderarzte/innen
2013: 2457/5702 = 43% der Kinderarzte/innen

.




Teilnahme an den Vertragen Kinderfriherkennung, NRW

eingeschreiben

738/909 = 81,2%
AOK

BKK 738/909 = 81,2%

Knappschaft 703/909 = 77,3 %

TKK 711/909 = 78,2%




Teilnahme an den Vertragen zur integrierten Versorgung

Vertrag

Adipositasvertrag
AOK, IKK NRW

Asthma-Vertrag, Kinder< 5
Jahre

AOK NRW
Neurodermitisvertrag
AOK NRW

ADHS-Vertrag
AOK NRW

Teilnehmende Arzte

2010: 196 KJA/871=
2011: 204 KJA/871=

22%
23%

2013: 333 KJA/909= 37%

2010: 121KJA/871=
2011: 198 KJA/871=
2013: 217 KJA/909=

2010: 52KJA/871=
2011: 111KJA/871=
2013: 171KJA/909=

2010: 119/871KJA=
2011:198/871KJA=
2013:177/909KJA=

13%
23%
24 %

6%
13%
19%

14%
23%
19,5%




Die Zahl der in die Vertragen

eingeschriebenen Kinderarzte
als auch die Zahl der
durchzufuhrenden
Vorsorgeuntersuchungen
konnten noch gesteigert werden







Anmeldung zu Praxisfieber

(O Ja, ich m chte an www.praxisfieber.de
teilnehmen.

~

Nachname

PLZ/Ort

E-1ail

T tig in Arztpraxis

Datum/Unterschrift/Praxisstempel

- )

Kosten: Im Jahr 2010 und 2011 werden die
Kosten durch die Kinderumwelt und den
Berufsverband der Kinder- und Jugend rz-
te getragen (Ihnen wird keine Rechnung
gestellt). Ab 2012 wird ggf. eine Kosten-
beteiligung in H he von 20,- Euro pro Jahr
erforderlich sein.

Eine Abmeldung ist jederzeit m glich.

#3T_Fyer_Prsisfeherindd |

Bitte senden Sie die ausgef llte Anmeldung " y f’

per Brief oder Fax an: Kinderumwelt gGmbH, wWww. prax,s ’eber’ de
Westerbreite 7, 40084 Osnabr ck,
Fax: 0541/9778-905.

ra

—
-~/

()
‘klnder
Wumwelt

Die Einwahlist ber www.praxisfieber.de

m glich. Dar ber hinaus bietet die Kinder-
umwelt unter http://www.uminfo.de/first_
class.htm die internetf hige Clientsoftware
FirstClass®™ zum kostenlosen Download an.
FirstClass erm glicht Thnen einen schnellen,
Kosten sparenden und mit Sonderrechten ver-
sehenen Zugang.

Die Kinderumwelt gGmbH und der BVKJ
empfehlen die Einwahl ber FirstClass®.

Das Intranet

bv KJ . der Medizinischen

Fachangestellten (MFA)
rufsverband der
Eiendesr-zanugeendérzte eV. bv KJ -

®
: X,
: inder
Berufsverband der
XJ BvKJ e. V. und Kinderumwelt inder. und ¥ '!umwelt

Kinder- und Jugendirzte eV.

00610 1307




www.  T1eber qe \mpressum

Das Intranet fiir MFA in Kinder- und Jugendarztpraxen

Informationen und Tipps flr die praktische Arbeit

Eine Internetplattform des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte e. V. - exklusiv von
Medizinischen Fachangestellten fir Medizinische Fachangestellte!

Fachlicher Austausch, QM, Fortbildung, Berufspolitik und eine Stellenbdrse stehen im Mittelpunkt.
www_praxisfieber.de ist auf die Belange |hrer tagtaglichen Arbeit zugeschnitten.

www.praxisfieber.de lebt von |lhrer Mitarbeit und lhren Anregungen — machen Sie mit!

» LOGIN
» NEU ANMELDEN

: g"Cookies" Ioschen (Anleitung) und
Passwort neu eingeben!
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? Mochten Sie, dass Ihr Passwort von Google Chrome gespeichert wird? { Passwort speichern J { Fur diese Website niemals
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Download Praventionsdokumente

Anlage
(| Gesundheitscheckheft 4 neue Us

( Manual

( Fragebogen U7a,U10,U11,J2

(| Handanweisungen zu Fragebogen

(I Eternerkidrung, Info zur Abrechnung
(l Bestellschein

(i Fragebogen U3 bis US

(i Einlegeblatt U7a optimiert

Leitfaden zur kinde...
BVK)_ Geschaftss...
BVKJ)_ Geschaftss...
BVKJ_ Geschaftss...
BVK)_ Geschaftss...
BVKJ_ Geschaftss...
BVKJ_ Geschaftss...
BVK)_ Geschaftss...
BVKJ_ Geschaftss...

- 26.11.2008 15:02

1M 28.11.2007 13:16
127K 28.11.2007 13:17
241K 28.11.2007 13:19
776K 28.11.2007 13:20
89K 28.11.2007 13:21
92K 28.12.2007 09:50
112K 11.03.2008 16:57
1.91 19.08.2008 09:49




:I Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein Patienten  Presse  Uberuns  Kontakt  Neues

B

Sie befinden sich hier: Startseite » Praxis » Vertrdge

Vertrage

Bl Praxisinformationen Vertréige
B Niederlassung

In dieser Rubrik informieren wir Gber Vereinbarungen, die die KV Nordrhein mit den Krankenkassen

@ Vertrage abgeschlossen hat.

» ADHS-Vertrag
Index fur Vertrage

AN Vinvainbaeima




I Pravention U10, U11 und J2

Bl Praxisinformationen

Bl Niederlassung

M Vertrage

ADHS-Vertrag
AIDS-Vereinbarung

Augenérzliche
Vorsorgeuntersuchung

Ambulante Operationen
Diabetisches Fusyndrom
DMP Asthma / COPD
DMP Diabetes

DMP Koronare
Herzkrankheit

DMP Brustkrebs
Gesamtvertrage
Hausarzt-Vertrage
Hautkrebsvorsorge
Homoopathie
Impfen

Impfstoffe

Infektionsscreening in der
Schwangerschaft

Katarakt-Operationen
Kostenersatz fir Anfragen

LDL-Eliminations-
Behandlung

Onkologie-Vereinbarung

Palliativversorgung

Neue Praventionsuntersuchungen fir
Kinder

Symbol-Nummern
Ubersicht der Symbol-
Nummern, die in den Vertragen
der KV Nordrhein verwendet
werden (PDF, 310 KB)

Hinweis: Wenn Sie teilnehmende Kinder- und Jugendarzte suchen,
konnen Sie unser Online-Verzeichnis (Behandlungsprogramme) nutzen.

B Ubersicht: Symbolnummern und Vergiitungen der

Praventionsangebote fur Kinder. Stand: Januar 2013 (PDF. 30 KB)

AOK Rheinland / Hamburg

Zum 1. Juli 2008 wurde mit der AOK Rheinland / Hamburg und dem Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte
ein Vertrag Uber die vom Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte entwickelten Vorsorgeuntersuchungen
U10 und U11 vereinbart. An diesem Vertrag konnen Kinder- und Jugendmediziner, Facharzte fir
Allgemeinmedizin, Praktische Arzte und hausarztliche Internisten teilnehmen.

E Infomaterial zum Vertrag (PDF. 50 KB)
B Teilnahmeerklarung (PDF. 24 KB)

Der Vertrag im Wortlaut (PDF. 2 300 KB
Teilnahmevoraussetzungen sind jahrlich 25 Zertifizierungspunkte im Fach Padiatrie, kontinuierliche Teilnahme
an einem von KV oder Kammer anerkannten Qualitatszirkel mit padiatrischer Ausrichtung (vier- bis sechsmal

pro Jahr) sowie mindestens 30 Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern pro Quartal in den letzten vier
Abrechnungsquartalen fur Facharzte fur Allgemeinmedizin, Praktische Arzte und hausarztliche Internisten.

Fr die Durchfuhrung der Vorsorgeuntersuchung U10 (Grundschulcheck) und U11 werden extrabudgetar jeweils
35 Euro und fir die Auswertung der jeweiligen Fragebdgen 15 Euro vergiitet.

Die fur die Untersuchungen notwendigen Dokumentationshefte kénnen direkt mit dem Bestellschein bei dem
Verlag Schmid-Rémhild bestellt werden. Der Bezugspreis betragt 1 Euro je Heft.

Bestellschein fur Vorsorgehefte (PDF, 65 KB) &

Bergische Krankenkasse

Mit der Bergischen Krankenkasse wurde ein Vertrag zur Vorsorgeuntersuchung J2 fur Jugendliche nach § 73c
SGB V abgeschlossen.
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Bundesweite Vertrage
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Hausarztvertrage

™~

Krankenkasse

Kosteniibernahme

Teilnahmeerklarung
Vertragsarzt

Teilnahmeerklarung
Versicherte

Barmer GEK

Einschreibepauschale 10 €
Betreuungspauschale 5 €
Add-onU7a 15 €

u1o0, U11, J2 50 €
Praventionsrezept 5 €

Rotavirusimpfung 12 €

per Fax an: 0221 — 6890929
BVKJ-Service GmbH,
Mielenforster Str. 2, 51069 Kéin
eMail:
bvkjservicegmbh@uminfo.de

bitte schicken Sie das Original
an:

BARMER GEK
Hauptverwaltung
Gottlieb-Daimler-StraBe 19
73529 Schwiébisch Gmiind

s. Liste, wird stdandig aktualisiert

Einschreibepauschale 7,50 €
Steuerungspauschale 5€
AddonU7a 15 €

u1o0, U11, J250 €

Baby-Check 1 : 25€
Baby-Check2: 25€
Kleinkinder-Sprach-Check: 25 €
RV-Impfung 12 €

per Fax an: 0221 — 6890929
BVKJ-Service GmbH, Mielenforster
Str. 2, 51069 KéIn eMail:
bvkjservicegmbh@uminfo.de

bitte schicken Sie das Original an:
GWQ ServicePlus AG

,Clever fir Kids“

Tersteegenstr. 28

40474 Diisseldorf







Barmer - GEK

GrofBte Krankenkasse
Deutschlands mit 8,7 Millionen
Versicherten - ubernimmt die
Kosten fur alle Vorsorgen bis
zur J2




Personliche Qualitatsvoraussetzungen
Barmer-GEK

- Vertrag qilt fur Kinder- und Jugendarzte, die 30
Fortbildungspunkte im Fach Padiatrie / Jahr erbringen

- Teilnahme an padiatrischen Qualitatszirkeln viermal
pro Jahr

- Leitliniengerechte Diagnostik und Therapie

- Wirtschatftliche Verordnung von Arzneimitteln
» Durchflhrungen der Impfungen nach STIKO
- Forderung des DMP

- Sicherung von Fortbildungen fur nichtarztliches
Praxispersonal




s

Sachliche Qualitatsvoraussetzungen
Barmer-GEK

- Bei Terminen Wartezeit auf 30 Minuten begrenzen

- Geeignete Termine fur berufstatige Erziehungsberechtigte
- Impftermine mit Untersuchungsterminen verbinden

- Raumliche abgetrennter Praxisbereich fur infektiose

Patienten

- Apparative Mindestausstattung: Blutzuckermessgerat,

Sauglingswaage, zugelassenes Hortestgerat,
Stadiometer, Akutlabor

- Sonographie, Lungenfunktionstest ( ggf. in

Auftragsleistung )

* Praxis-EDV-System




Teillnahmebedingungen Versicherte

- Teilnahme bestatigt Bereitschatft, an den
Vorsorgeuntersuchungen teilzunehmen und die
Impfungen nach STIKO- Empfehlungen
durchfihren zu lassen

- Wechsel des Vertragsarztes frihestens nach 1

Jahr

* Ambulante facharztliche Leistungen nur nach
Uberweisung durch den einschreibenden Arzt
( auBer Psychotherapie, Gynakologie, Augenarzt )

- Einladungssystem durch die Krankenkasse




Vorgehen/ Formalia

- Beitrittserklarung des Arztes an den
BVKJ senden

- Teilnahmeerklarung des Versicherten
innerhalb von 10 Tagen nach

Einschreibung an die Barmer-GEK
senden, Fax: 07171-801-106

- Abrechnungsbogen an die CGM senden




Abrechnung Uber die CGM

- Einschreibepauschale 10 Euro

* Betreuungspauschale 5 Euro pro Quartal
mit Ubermittlung des Praventionsstatus

- Add-on U7a GEK Kindergartencheck 15

Euro
- U10, U11, J2 50 Euro
- Praventionsrezept 5 Euro
- Rotavirusimpfung 12 Euro




e Anlage 4 - BARMER e BARMER

o SV Teilnahmeerklarung GEK & gsund — GEK & gesund
des Versicherten

BARMER GEK Kinder- und Jugend-Progamm
Original for denVarsicherten -

Vozohf Fo’lgaun:“ 3 Abrschnung zum Vartrag Gber die besondere ambulanta arztliche
. Varsorgung von Kindem und Jugendichen gema § 73 b SGB Y
Angebots Nr.: Bitts faxen Se dos Original an: " 2wischan dsm Bensfsverband der Kinder und Jugendarzta o. V.

| 2 07701108 und der BARMER GEK.

D Emerachvabung

O irfomasien cher Aawachul

ln, das dzen ceranes Kirdl ur sben ceranaie lugendbche rimers am BARMER GEK Kinder- und bigerdDogamm He e $an Varsar-
2ung durch Kindar. und lugandacate O0A1 tal. Maime Kranbuntang, Exw. men sowabbar KA bat mvch uummw wrrianand doer dan Kinces und lugand-
Preomamen sowie de Avfoebursabirg awiichen neren KA sndeen fachle wund Breich cr G ‘ 3 rforrare. Me & beanm, ceat
dha Takabura am Kircan urd lugandrogtamvn fawdbg it und dasa chnach Abecd sives Jshrus ma arar Frirtvenviar Wechan zum Quartabmnds dhra Angete
o Grn e 1 ch ceendier marar Keanledmne Kond can bam. khwirde deriber infoemies, den dur KA be meine Venongang de Bemuung dsermme.
Wetwhn Bermbe die gundalrziche Buwitichek de Umemachirgen cemaf dun Kindesfichd nen, dun zudirlich afqunmmenen BAAMER GEX
Kirclergartan-Chack, BARMER, GEK Grundachud, BARMER GEX Schclem und auwslwwawmn 763 chan Pravens travalasvren rach
2ulzmmen. h Bin grunditrhch buwit da durch dn Bxperank STIED ermpfcid durcriabennzu lamen, 1owex Lare Komimn dhatones G mbH
Lurwhan. [ch verpfichis mich, wibrend dar Daver dar Tarabre am Kindere und Jgercrogamem ambulamie schaath dhe urd siescrise Bebaridicg ot 0

Clumwairung maines gewshlan Kikaz in Aragruch u raberan. Cvs Ragelurg ot ridrt in Natislan uisdoetnd retar Awesmehart und bei dar Farapruch Maria Trost 21
van Augen- urd F: awie ke barera g cran Poychorburapsen. Mr & beksn, da ich be Umrig, Beandgung der Tadrabrre des KAey ocer 55070 Koblerz
sufgrund sines desaiieh ganiSrien Varvasnaerhdisiise 2um KA sinen sndesn an desam Vartag tefrabmancen Kikwian karm. (Ba snen Wachd ist sra
wrreta Teknsnmewilieng aforded . Als Kl wibde ich den im Folgerden arcesebenen Azt

E.

Abrachnungs-Ne. | Lelstung Betrag Ercigntag/Datum

32000220 Erachraibapauschake 10,00€

32000221 Bavswungspausctak 500€

Brte dur hevnge Detum wreacen 3210GKCT Add-on U73 BARMER GEX Kindr gartanChack 1500€

ED:D 32106GC0 U10 BAFVER GEX Grundschid-Chack 50,00 €
T'7T M1 23 Umen bt Varn harar Eow. gemeshher Vervae

3210G5C0 UTT BARMER GEX Schikr-Chodk 50,00€

Etmalligungzerkisrung 221060 12 BARMER GEX Jigend-Chick 5,00 €
kch barsal we hattan (de Vericharte aw. da Egiehungstenscheign) dhand Gulegerhat Fragen mm Remen dor Audarng 2ur Tebaabre am Ko
du- und lugerd-Frogamm be telich der Ou--m.n; W'kmr\g wnd dhermrdung bedghch de Eruchaltung des BYKI und der Firma G mitH 32000002 Praventicrarenspt 500€
20 Ubrun. Ich babe' we haten dos Ongirel der £ 2 nach Ureacauiching wahien. khw ligu’ we wibsen daren e, dom dhe michd wmner
Kid bataffandan Smiakintanven dar BAPMER GEX an den IVK] kxw. dis Frma G mH im Revman das Kinder- und Mugand-Programeme weitergegaken 32000003 Fotavisnimptng 1200€
warden Kermen bch wesl witwinen, danz 16y wir Sene Eewilimung jedeczent shoe die Angabe van Granden widemadan Lonren urd die achcbenen und
suigeicharan Daan bel Acaichaiden sur dem Progrnm geltecht werdes, sewwit 28 for dhe Edilung der cesetslichan Anforderungen richt mabe s
banteigtwarden. Muire Tulabre am Kinder- und lugend-Jregranm weed o Semm Fal beander. ng: ) )

Ieh hube wir haben die Indrmation 3uns Daterschurs” Fassung vom 25,08 2009) echalton undizue Kevntnis genarumen (sshe Felgaraita. kh bin ¥h bin umfazzend Gber dieZisle und nhalta des Vertrages Gbar die bezondire ambubints Arzticha Virscegung von Kindam
it e dariy beach Erhezung, Vi 3 g und Nutzung mener Behandbungsdaten im Rabemen der Teihubme an Kinder- ind und Jugendichen gemde § 73 b SGB V informient.

JgerdProgramm e und & ge' = gen dies mit mudney uraere Untescheifi. N erbtdre, dass ich e hier abgerectneten Autichen Laistungen untsr g aler Regelungen des oben ger

Wertrages - uch sowsk 5k hior nicht Qcndsrt unarnt sind - ertbracht habs.

Brte dur huweige Divam wireacen
LA K R R UntanchahtVarndener Saw. quatshohe ¥ eveiv

Nur vorm At sceeufollon: 1 Eestiige, dass b far dan vargenarten Vanictaren & 1ch 223 dem Varvag ergetenden esnderen A
aben ol gewabiter KA e wnd denVanidiecen baw. de Brrehuncaberschtigten deer du Erhaburg,
Vaeartentung, Chwmiung und Nuzung meirer Sehandlungsdarsn m Rabmen der Tellneherar am Kinder. ond
lugerd-Programm umtnisend wifgetlit hate.

B1ie dm heutze Detum areagen

R R

A 0110

Fremeel dar Ao (v




v BARMER
GEK e

Anlage 5 — Praventionsrezept

BARMER GEK Kindaer- und Jugend-Programm - Vertrag ober die
hausarzzentriarte padistrizche Versorgung zwischen dam BVK], der
KVSH und der BARMER GEK

Antrag auf Forderung einer individuellen primarpraventiven
MaRnahme durch die Krankenkasse

Antrag des Versicherten
Ich beantrags dhe Cternahrme dor Koston fdr dis Tainahens an siner indviducllan primdeprav antyen Magnahms.

Hirweis:

b cen L i Gern I ol et K R zur Selm il oelSTert ond E3ven Caher It Eh n A aren
Segwnzon Te ki 1 AR U SOTTen W etes.

Eirversténdniserki$rung zum Datenschutz gem3g § 76 Abs. 2 Ziffer 1 SGB X

Himwels:

S haken ca Fecht cer U g Peerin » e Dt 3 don L a.

Srch Bvw Kravionshaaie 2 U w Smpmiten.

Ich aridaes main Eirwerstandnis, dos meine suf dissar Vercrdnung snthaltenen parionsnbarogenen und mednischan Daten an
den Leistungsarbringer ur Kerntnis des/der Magnahmankiter/-n sowie mit der Abrechnung der Vergdtungan 200 20 die Kranken-
hasie gebagen.

-]

Arztliche Empfehlung von individuellen prim&rpraventiven MaRnahmen
Bostaharvr primarar Praventions- und GaoundhaitifSrdnngstodart:

O seweaunzmmanasl [0 manger, Fenkemaznrung O eargawictt

O steusprptoms [ mstakoischa Freblams

Empfotione primdrpraventve Magnahmen (Mehifachaumvahl maghch):
[ Atgsmeine: Gesandhsitssporproyrammzw Redumerung dos Bavegungimangsls

[ sparistes Gazundherisparpeogramm o Vorteugung spexificcher gazunchelicher Fisken
[0 emsnrungsprogrammzur Varmeidung wen Mangsk und Fshkmdtrung

[0 emanrungsprozramenzur Vermeidung und Redubtion won Uberge

[ Frawsnticnsprogranm our Vormaidung stressbedingter Gesundhaitsrisiken

O entsparaunzsprogamme .8, Anogene: Traning, PMR umw.)

D S DTG 22 sz iohienen 1oaTEgen D lown e srsonTalntee

D D Unter siotoung des'der ETishungaberachtigtan Bei der DurchiChiung etnowsendig.

Hiormit bestitige ich das Verlisgen der Vorunstungen 1o Austilung sines Razeptes fiv & primire Privention gemde § 5 des
Vertrages dber sine hawssaentrierte padatracha Versargung. Diese Empshung berschtiot dan 0.g. Versicharten 2ur Tedraheme an
Interventionsmanahmen, e den Handungafaidem und Praventioreprindipien des § 20 Abs. | 531 3 SGB V entspeachan.

Dieze Beschainigung st nach srfclgtar Vercednung durch den Tednshrer und'oder seine ETetungsberschtighon boi dar Krankerkase
Tur Bestatigung und Varmintung snes Kurangeotss warnukgen.

Veragaranrgel Atiended Swrgelzer Cadoriane Swrgellansoesiege:




g
§

Blutdruck-Richtwerte fiir Kinder

Generell wird bei Kindern und Jugendlichen die Diagnose ei-
ner Hypertonie gestellt, wenn eine permanente Erhohung der
Blutdruckwerte iiber der 95er Perzentile (bezogen auf die Kar-
pergrioRe) vorliegt.

Die Obergrenze fiir die Gelegenheitsblutdruckmessung bei eu-
ropdischen Kindern und Jugendlichen nach de Man et al. (1991)
wird hier in Tabellenform dargestellt. Valide Perzentilenkurven
liegen leider nicht vor.

95. Perzentile der Gelegenheitsblutdruckmessung

Jungen Jungen Madchen Midchen
sy stolisch diastolisch systolisch diastolisch

125 74 124 75
125 75 125 75
126 76 76
129 78 131 76
132 77 134 76
136 78 136 78
142 81 136 80
146 136 80
143 82 141 82
152 84 &3

Verantwortlich fiir dieses Checkheft ist der Ausschuss fiir
Pravention und Friihtherapie des BVKI(Dres. U. Lindlbauer-
Eisenach, Miinchen, Dr. H. J. Kahl, Diisseldorf, Dr. M. Ter-
hardt, Ratingen)Stand dieses Heftes 1/2006,

Copyright: BVKJ, Mielenforster Str. 2, 51096 Kdln

Gmiinder ErsatzKasse GEK
73521 Schwabisch Gmiind
info@gek.de - www.gek.de

Stand 01/ 08

GEK Jugend-Tarif

J2

16-17 Jahre

Gesundheits-Checkheft
fiir Jugendliche




Clever fur Kids

Teilnehmende Krankenkassen:

Bertelsmann BKK
BKK Aesculap
BKK Diakonie
BKK Essanelle

BKK Merck

BKK Voralb

Salus BKK

Securvita Krankenkasse

BKK Wirtschaft & Finanzen
BKK Kassana

Die Bergische Krankenkasse




Anlage 2 wa' bv kJ = Service

Teilnahmeerklirung des Vertragsarztes SEAVIGEPLUS AG GnkH

zum Vertrag uber die besondere ambulante arztliche Versorgung von Kindern und Jugendlichen gemaB
§ 73c SGB V zwischen der BVKJ-Service GmbH und der GWQ ServicePlus AG.

Bitte falien Sie alle Felder gut leserfich aus!

Titwt Vomame Nane
Strale Mausre I On
Teleton Fan
Ernad
LANR BINR der Maupthetrisbertitts *%)
Konto-Nr unr
Narma ce Kredmmatuts

**) bei Tatigket an meh b bitte Anscheiften und BSNR gesondert mittedenitt
llchaﬂnmtmdkhgegembadulvu Service GmbH meine Teilnahme an o g. Vertrag. Inhalte und Ziele des Vertrages sind mir bekannt.
Idw:v;ﬁ:ht:nu‘hzm inhaktung aller des auch soweit diese hier ncht gesondert genannt sind. ich erfulle die im vertrag

e FUngs £

gen und werde die EVKJ-Service Gmbi unverzoghich informieren, wenn ich diese Voraussetzungen nicht mehr
erfuleodundundmngendﬂo 2 Daten ergeben

0O xh bin ugek i Fachart/Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin

O ch bin nugelassenes Facharzt/Facharztin far Aligy don mit abgesch padi her rixidung
(bitte Nachwess besfogen)

0O xh bin Mtglied des BVKJe. V.

2. Mir st belannt, dass
- mene'l’uhahmfmmigm

#  ich bei fortg Itung der gspfichten nach einer schrifthchen Abmahnung von der Teilnahme an dem Vertrag
ausgeschlossen werde
»  die BVKI-Service GmbH berechbigt ist, von den vertraglich vereinbarten VergUtungen &vendusgsbsmwmhabn n Abmg zu bringen
» die BVK)-Service GmbH berechtigt ist, zur Erfolkung ihrer vertraglichen Aufgaben ein oder meh g
beauftragen

#  meine Daten zum Zwecke der Erfassung meiner Teilnahme und Abrechnung der von mir erbrachten Leistungen den Kassen und dem/den
beauftragten Dienstieistungsunternehmen 2ur Verfugung gestellt werden und von diesen zur Erfullung ihrer glch sAgaben erfasst,
gespeichert und verarbeitet werden dorfen

3. kh erklare hiermit meine g zu gsang gen, die die Vertragspartner im Rah der ickhing des ge:
vornehmen. Sofem ich met den granpassungen nicht den bin, bin ich berechtigt, meine Teilnaheme mit Wirkung des Zestpunktes des
Inkrafttretens der jeweikg 5N g zu kandig

4. kh verpfiichte mich

- xur!mlnlungundﬁmhrhumugdaamkhmsdmepﬁdnmd\d«' fsordnung und dem alk frech

jCrankericmaw hew Kowertriger
wa bvkj o Service
Pomme. Vomame ces Verscherten G am SCRNEPLS AG GmibH
Anlage 4
JCaszen-Nr. Verschersen N Statun
Teilnahmeerklarung des Versicherten
rerebutatten N Azt A Owrum zum Vertrag uber die besondere ambulante arztliche
Versorgung von Kindern und Jugendlichen gemaB

§ 73c SGB V zwischen der BVKJ-Service GmbH und
der GWQ ServicePlus AG

Bitte im Original senden an:

GWQ ServicePlus AG
(] Arztwechsel _Clever fiir M?

Tersteegenstr. 28
40474 Disseldorf

O Ersteinschreibung

Ja, mein Kind nimmt / ich nehme am Vertrag zur besonderen arztlichen Versorgung teil.

Der mit unterzeichnende Vertragsarzt wird von mir als Koordinierungsarzt gewahlt. kch erklare, dass ich
alle im Vertrag genannten Praventionsangebote/Untersuchungen durch meinen an diesem Vertrag
teilnehmenden Koordinierungsarzt durchfihren lasse und alle ambulanten facharztlichen Leistungen
nur auf Uberweisung meines Koordinierungsarztes in Anspruch nehmen werde. Ausgenommen
hiervan sind medizinische Notfalle sowie Augenarzte, Frauenarzte und Psychotherapeuten. Uber die
Inhalte der Leistungen dieses Vertrages bin ich umfassend informiert.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme am Vertrag freiwillig ist und dass ich nach Ablauf eines Jahres mit
einer Frist von vier Wochen zum Quartalsende die Teilnahme an diesem Vertrag schriftlich gegeniber
meiner Krankenkasse kundigen kann.

Ich bin mit der Erfassung und Weitergabe meiner patientenbezogenen Daten zu Abrechnungszwecken
und zur Qualitatssicherung einverstanden.

Das Patienteninformationsblatt (ber die besondere ambulante arztliche Versorgung habe ich
erhalten und gelesen.

»  beimener Tatigheit die fir die verschied: Phasen der Dx g ( Erheben, rbei mdNunn]p:mnmbemgmuDlt:n
und der Datensicherhest geenden Varschriften des Bundesd hutzg und der Spezalvorschriften fir die Datenb g zu
beachten und die hierfur erfoederiich chnischen und org ch Bnahmen zu treffen

3. kh bin met der Verofientlichung meines praxisbezog Daten und deren gabe an dee teilnehmend k d
Vertragsarztstempel

Daturn, Unterschrift des Vertragearztem

per Fax an: 0221 - 6890929
BVKJ-Service GmbH, Mielenforster Str. 2, 51069 Kdin

eMail: bvkjservicegmbh@uminfo.de

Ort, Datum Unterschrift des Vertragsarztes

Vertragsarztstempel

Unterschrift des Verscherten/
des gesetzlichen Vertreters




Verpflichtungen der teilnehmenden
Vertragsarzte

- Zugelassene Fachéarzte fur Kinder- und Jugendmedizin

- Die teilnehmenden Arzte verpflichten sich, die vorgesehenen
Aufgaben im Bereich der Pravention, der Impfung und der
kontinuierlichen Betreuung und Koordination der Behandlung der
Versicherten durchzufuhren und steuernd einzuleiten mit dem
Ziel Doppeluntersuchungen zu vermeiden.

- Wirtschaftliche Verordnung von Medikamenten

- Teilnahme an Qualitatszirkeln

Einsatz evidenzbasierter Leitlinien
Durchflhrung eines internen Qualitatsmanagementprogrammes
Einrichtung einer personlichen Praxishomepage bei www.bvkj.de

Nutzung der internen Arztekommunikation mit Padinform
www.uminfo.de



http://www.bvkj.de/
http://www.bvkj.de/
http://www.uminfo.de/
http://www.uminfo.de/

Verpflichtung der Versicherten

Die Eltern (resp. Jugendliche nach Vollendung des 14.
Lebensjahres) wahlen einen am Versorgungsmodell Clever flr
Kids teilnehmenden Arzt als |lhren koordinierenden ,Hausarzt”
aus und bestatigen dies durch schriftliche Teilnahmeerklarung
gegenuber ihrem Arzt.

- Alle amhulanten facharztlichen Leistungen nimmt der Versicherte
nur auf Uberweisung seines Koordinierungsarztes in Anspruch,
ausgenommen hiervon sind Leistungen bei medizinischen
Notfallen sowie Augenarzte, Frauenarzte, Psychotherapeuten.

- Teilnehmende Versicherte kbnnen frihestens nach einem Jahr
den Vertragsarzt wechseln, es sei denn, es besteht ein wichtiger
Grund. Der Widerruf der Teilnahme ist vom Versicherten resp.
den Eltern schriftlich gegentber seiner Krankenkasse mit einer
Frist von vier Wochen zum Quartalsende abzugeben. Die
Krankenkasse informiert den gewahlten Vertragsarzt zeitnah tber
die Beendigung der Versichertenteilnahme.




Clever fur Kids: Kostenubernahme von

- U7a Add on

- U10,U11,J2

- RV-Impfung

- Einschreibepauschale 7,50€

- Steuerungspauschale 5€

- Baby-Check 1 : 25€

- Baby-Check2: 25€

- Kleinkinder-Sprach-Check: 25 €

™~




Baby Check 1 - bei U4

Einmalige Beratung (mind. 15 Minuten) im Rahmen des ,,Baby-Check I bei
Kindern im Alter bis einschlieBlich des funften Lebensmonats zur:

Prophylaxe des plotzlichen Kindstodes (Verwendung des Merkblattes zur
SIDS-Prophylaxe der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendmedizin wird dabei empfohlen

http:/www.dgkj.de/uploads/media/sicherer schlaf fuer mein-baby pdf

Erndhrung, Allergiepriavention, Vermeidung von Ubergewicht (Verwendung
des Merkblattes des Netzwerks Junge Familie wird empfohlen

http://www.gesundinsleben.de

Unfallverhitung (Verwendung der Merkblatter Kinderunfélle des G-BA wird
empfohlen, besonders Merkblatter A, U2/3, U4/5,

http:/www.kinderaerzte-im-netz.de/bvkj/pdf/kinderunfaelle.pdf



http://www.dgkj.de/uploads/media/sicherer_schlaf_fuer_mein-baby_pdf
http://www.dgkj.de/uploads/media/sicherer_schlaf_fuer_mein-baby_pdf
http://www.gesundinsleben.de/
http://www.gesundinsleben.de/
http://www.kinderaerzte-im-netz.de/bvkj/pdf/kinderunfaelle.pdf
http://www.kinderaerzte-im-netz.de/bvkj/pdf/kinderunfaelle.pdf

Baby Check 1

MERKBLATT KINDERUNFALLE

Liebe Eltern,

Vermeidung
von Unfillen

Seien Sie
der
Schutzengel
Ihres Kindes!

mit Kindern kommt Leben ins Haus, und lhr Alltag wird
sich andern. Sie werden viel Freude und manchmal Sorgen
haben. Zur kindgerechten Entwicklung gehdren der

arli drang und die Neugi fur die

Umgebung.
Unfille sind die groBte Gefahr fiir Leben und
Gesundheit Ihres Kindes.

Ihr Kinderarzt wird Sie in allen Phasen der Entwicklung
Ihres Kindes beglei Die i Ver-
antwortung liegt in der Vermeidung von Unfallen.

Viele dieser Gefahren lassen sich durch einfache MaB-
nahmen entscharfen oder beseitigen.

Mit unseren Merkblattern zum Thema ,Kinderunfalle”
méchten wir Ihnen helfen, Ihr Kind vor Unfallen zu
bewahren.

Mit freundlicher Empfehlung
Ihre Ki a und

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER= UND JUGENDMEDIZIN eV,

Elterninformationen der DGK)

GESUNDE
ERNAHRUNG
FUR MEIN BABY

» INFOS UND TIPPS ZUM STILLEN

» WISSENSWERTES ZU
FLASCHENNAHRUNGEN

» VITAMINE FUR DAS BABY

» ERSTE BEIKOST UND GETRANKE

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER=UND JUGENDMEDIZIN eV,

Elterninformationen der DGK)

SICHERER
SCHLAF FUR
MEIN BABY

» WIE SCHUTZE ICH MEIN KIND VOR
DEM ,PLOTZLICHEN KINDSTOD"?

» WEITERFUHRENDE TIPPS FUR EINEN
SICHEREN SCHLAF




Baby Check 2 - bei U6

Einmalige Beratung (mind. 15 Minuten) im Rahmen des ,,Baby-Check II* bei Kindern im
Alter vom sechsten bis 13. Lebensmonat zu:

Schlafstérungen (Verwendung des Merkblattes zum Kinderschlaf der Deutschen
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin wird dabei empfohlen,
http:/www.dgkj.de/uploads/media/mein_kind schlaeft nicht.pdf

Ernidhrung, Vermeidung von Ubergewicht (Verwendung des Merkblattes zur gesunden
Kinderernahrung des Netzwerks Junge Familie wird dabei empfohlen,
http://www.gesundinsleben.de

Hautkrebspravention
Verwendung der Merkblatter Achtung-Sonne.pdf und Sonne ohne Schattenseite.pdf,
http://www.unserehaut.de

Unfallverhiitung (Verwendung der Merkblatter Kinderunfélle des G-BA wird empfohlen,
besonders Merkblatt zur U6,
http:/www.kinderaerzteim-netz.de/bvkj/pdf/kinderunfaelle.pdf



http://www.dgkj.de/uploads/media/mein_kind_schlaeft_nicht.pdf
http://www.dgkj.de/uploads/media/mein_kind_schlaeft_nicht.pdf
http://www.gesundinsleben.de/
http://www.gesundinsleben.de/
http://www.unserehaut.de/
http://www.unserehaut.de/
http://www.kinderaerzteim-netz.de/bvkj/pdf/kinderunfaelle.pdf
http://www.kinderaerzteim-netz.de/bvkj/pdf/kinderunfaelle.pdf

Baby-Check 2

LATT KINDERUNFALLE

Liebe Eltern,

Vermeidung
von Unfillen

Seien Sie

der
Schutzengel
thres Kindes!

mit Kindern kommt Leben ins Haus, und Ihr Alitag wird
sich andern. Sie werden viel Freude und manchmal Sorgen
haben. Zur kindgerechten Entwicklung gehéren der

ariich und die Neugierde fiir die

Umgebung.

Unfille sind die groBte Gefahr fiir Leben und
Gesundheit Ihres Kindes.

Ihr Kinderarzt wird Sie in allen Phasen der Entwicklung
Ihres Kindes begleiten. Die besondere gemeinsame Ver-
antwortung liegt in der Vermeidung von Unfallen.

Viele dieser Gefahren lassen sich durch einfache MaB-
nahmen entscharfen oder beseitigen.

Mit unseren a zum Thema ,Kii a
machten wir Ihnen helfen, Ihr Kind vor Unfallen zu
bewahren.

Mit freundlicher Empfehlung
Ihre Kinderirzte und Krankenkassen

FUR KINDER« UND JUGENDMEDIZIN e\,

' o ' DEUTSCHE GESELLSCHAFT

Elterninformationen der DGK)

GESUNDES
ESSEN FUR
MEIN KIND

) REICHLICH, MxSSIG, SPARSAM:
,DIE ERNAHRUNGS-AMPEL"
» WANN, WAS, WIE VIEL:
DIE MAHLZEITEN
) TIPPS ZUR LEBENSMITTELAUSWAHL
» ERNAHRUNGSERZIEHUNG

SCHATTENSPIELE

I
GUT BEHUTET VOR UY-STRAHLUNG

r\.
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN:

o DEUTSCHE GESELLSCHAFT
V FUR KINDER=UND JUGENDMEDIZIN eV,

Elterninformationen der DGK])

MEIN KIND
SCHLAFT NICHT!

» WIE VIEL SCHLAF BRAUCHT EIN KIND?

» WANN SOLLTE EIN BABY
DURCHSCHLAFEN?

» RICHTIGE SCHLAFBEDINGUNGEN

» UNGESTORTER BABYSCHLAF

) WAS IST EINE SCHLAFSTORUNG?

D TIPPS FUR EINE GUTE NACHT




Sprachcheck — bei U7

Einmalige Auswertung und Beratung ‘mind. 15 Minuten) im Rahmen
des ,,Sprach-Check" bei Kindern im Alter vom 20. bis 27.
Lebensmonat unter Verwendung des Fragebogens

ELFRA-2: htip://www.testzentrale.de
SBE-2-KT(Kurzversion: http:/www.kjp.med.uni-muenchen.de/

sprachstoerungen/SBE-2KT.php

Der Fragebogen ist von den Eltern in der Praxis auszufullen.

Mit den Eltern wird der Fragebogen ausgewertet und mogliche
Konsequenzen besprochen.

Im Fall einer ,late-talker“-Situation erfolgt eine Beratung zur
hauslichen Sprachforderung.

In schweren Fallen muss auch eine professionelle Hilfe in Erwagung
gezogen

werden.



http://www.testzentrale.de/
http://www.testzentrale.de/
http://www.kjp.med.uni-muenchen.de/sprachstoerungen/SBE-2KT.php
http://www.kjp.med.uni-muenchen.de/sprachstoerungen/SBE-2KT.php

Weitere bundesweit geltende Vertrage




Bahn-BKK BKK Mobil Oll | Dt. BKK+KKH | BKK TKK+ Siemens

Vor Ort Knappschaft BKK

u1o,U11,J2 u1o, U11,

RV-Impfung

u1o,U11,J2 u1o, U11

RV-Impfung

u1o,U11,J2 u1o,U11,J2

RV-Impfung

u1o,U11,J2 u1o,U11,J2

Abrechnung

[eilnahme-

[eilnahme-

Aufkldarung
und
Einversténd-
niserkldrung
1 Kopie fiir
Eltern,

1 fiir Praxis

Aufkldarung
und
Einverstand-
niserklarung
1 Kopie fiir
Eltern,

1 fiir Praxis

Unterschrift
auf Doku
Bogen,

1 Kopie fiir
Eltern,

1 fiir Praxis

Aufkldarung
und
Einversténd-
niserklarung
1 Kopie fiir
Eltern,

1 fiir Praxis

Aufkldarung
und
Einverstand-
niserkldrung
1 Kopie fiir
Eltern,

1 fiir Praxis

KV:

u1o0: 81102
U11:81120
J2: 81121

Aufkldarung
und
Einverstiand
niserkldrung
1 Kopie fiir
Eltern,

1 fiir Praxis




Landesweite Vertrage




tibernehmen

Abrechnung

Teilnahmeerkldrung des
Vertragsarztes an

Voraussetzung

AOK Rheinland/
Hamburg

BKK s. Liste
LKK

u1o0
u11

KV Ziffer
u1o: 91710, 91711
Uuii1: 91712, 91713

KJA

25Pk/a Fach Pad.
4QZ/a

30 Vorsorgen/Q

LKK NRW

u1o0
u11

KV Ziffer
u10: 91710, 91711
utt: 91712, 91713

KJA
25Pk/a Fach Péadiatrie

+ Hausérzte , die 30
Friiherkennungsunter-
suchungen pro Q
durchgefiihrt haben

Pronova BKK

u10
U1

KV Ziffer
u1o0: 91710, 91711
U11: 91712, 91713

J2: 91715

KJA

+ Hausérzte die jéhrlich
6 pédiatrische
Fortbildungspunkte
nachweisen

Novitas BKK

u10
u11

KV Ziffer
u10: 91710, 91711
U11: 91712, 91713

J2: 91715

KJA

+ Hausérzte die jéhrlich
6 pédiatrische
Fortbildungspunkte
nachweisen

N




IKK Classic

_—
Ist aus den Vertragen ausgetreten

Ubernahme der Vorsorgen per Kostenerstattung




Liste der Betriebskrankenkassen, die am
erweiterten Praventionsangebot fur Kinder teilnehmen
-Gesundheits-Check U10 und U11 -
NORDRHEIN

_ Stand: 01.04.2013
Anderungen sind in Fett

actimonda Krankenkasse
-vormals BKK ALP plus -

Liste der Betriebskrankenkassen, die am
erweiterten Praventionsangebot fur Kinder teilnehmen
-Gesundheits-Check U10 und U11 -
NORDRHEIN

B Stand: 01.04.2013
Anderungen sind in Fett

BKKVBU

BKK VDN

atlas BKK ahlmann

BKK VerbundPlus

Audi Betriebskrankenkasse

BKKVICTORIA und D.A.S.

Bertelsmann BKK

BKKvor ORT

BKK 24

BKK Wirtschaft & Finanzen

BKKA.T.U.

BKK Wiirth

BKK Achenbach Buschhitten

BKK ZF & Partner

BKK B. Braun Melsungen AG

Continentale Betriebskrankenkasse

BKK BJB GmbH & Co. KG

Daimler BKK

BKK BPW Bergische Achsen KG

Debeka BKK

plala e |~|ofols fwn]=

BKK DEMAG KRAUSS-MAFFEI

E.ON Betriebskrankenkasse

BKK der Grillo Werke AG

energie-BKK

-l
w

BKK der SIEMAG

ESSO BKK

=y
S

BKK Deutsche Bank AG

HEIMAT KRANKENKASSE

b
(&)

BKK Diakonie

HypoVereinsbank BKK

BKK Die Bergische Krankenkasse

mhplus BKK

NOVITAS BKK - Die Praventionskasse-nsue vkng

BKK Diirkopp Adler

pronova BKK

BKK Ernst & Young

BKK EUREGIO

SAINT-GOBAIN-BKK-
Eusi 01.01.2013 mit DAK G iheit

BKK exklusiv

Securvita BKK-

BKK firmus

Shell BKKILife

BKK Freudenberg

Sudzucker-BKK

BKK Gildemeister/Seidensticker

Vaillant BKK

BKK Heimbach

WMF BKK

BKK Herford Minden Ravensberg

BKK IHV

BKK Linde

BKK Melitta Plus

BKK Miele

BKK Pfalz

BKK Phoenix

BKK PricewaterhouseCoopers

BKK R+V

BKK Rieker Ricosta Weisser

BKK RWE

BKK Technoform




Vertrage in NRW

- Information Uber Vertrag,
Teilnahmeerkléiryng, Liste der
teilnehmenden Arzte, Liste der

teilnehmenden BKKs

- http://www.kvno.de/mitglieder/
vertraeq/
praevangebote kinder.html



http://www.kvno.de/mitglieder/vertraeg/praevangebote_kinder.html
http://www.kvno.de/mitglieder/vertraeg/praevangebote_kinder.html

Ubersicht der Symbolnummern und Vergiitungen der Praventionsangebote
fir Kinder und Jugendliche U10, U11 und J 2 (Stand: April 2013)

Leistung Honorar SNR |Honorar Honorar Honorar

U10 Kundigung
Grundschulscheck um

(7 bis 8 Jahre) 31.03.2013
Dokumentation/
Auswertung Kiindigung

Fragebogen U10 um
31.03.2013

U11 Untersuchung Kiindigung
(9 bis 10 Jahre) um
31.03.2013

Dokumentation/
Auswertung Kiindigung

Fragebogen U11 um
15,00 € 15,00 € 15,00 € 31.03.2013

Jugendlichen
UntersuchungJ 2
(16 bis 17 Jahre) nicht nicht nicht
vereinbart vereinbart vereinbart

‘= Telznma et noen Sk unter www vno g2




L www.kvno.de/downloads/vertraege/uebersicht_zusaetzliche_impfungen. ¢,

uber die Durc... Vereinbarung... % Ubersicht... Jede Flugstre... www.expedia... Vielen Dank... Reise und Ho... Fliige buchen...

Gute Versorgung. Gut arganisiert,

Ubersicht der zusitzlich vereinbarten Satzungsimpfungen mit verschiedenen Krankenkassen und Abrechnungshinweisen
(Stand: April 2013)
"Die Impfstoffe sind je nach Vereinbarung auf Muster 16 auf den Namen des Patienten zu verordnen. Sie kénnen nicht dem Sprechstundenbedarf entnommen werden."
Anderungen gegeniiber der Vorversion sind markiert

[Barmer  [Techniker |Novitas  |BKK [BKK Demag [pronova |BKK 24 [BKK Vor Ort |D
GEK NRW BKK Victoria Krauss Maffei BKK

Zuzahlung Impfstoffe
nur Gelbfieber
ohne Zuzahlg.

Rotavirus 89701* x X X

Hepatitis A 89703
Hepatitis B 89704
Hepatitis A und B 89705
FSME 89706
Meningokokken 89708
Tollwut 89709
Typhus 89710
Typhus und Hepatitis A 89711
Cholera 89712
Gelbfieber 89713
Malariaprophylaxe (Tabletten) Feld 8 | 89714
(Muster 16) ankreuzen, kein Bezug tber
Sprechstundenbedarf

HPV fiir weibliche Versicherte

von 18-26 Jahren/1. Impfung 89715A 89715D** 89715A 89715D
HPV fiir weibliche Versicherte
von 18-26 Jahren/2. Impfung 89715A 89715D** 89715A 89715D
HPV fiir weibliche Versicherte
von 18-26 Jahren/3. Impfung 89715C 89715E* 89715C 89715E
Honorar in Euro
Vergitung HPV 1. Impfung 6,00 7,00 11,50 6,00 7,00

Vergutung HPV 2. Impfung 6,00 7,00 11,50 6,00 7,00

Vergutung HPV 3. Impfung . 21,00 15,00 11,50 21,00 15,00

Vergiitung Rotavirus gesamte

Impfserie
12,00

Vergitung 1. Impfung _ 12,00 15,00

Vergutung jede weitere Impfung bei dem

gleichen Arzt/Patientenkontakt

Verglitung Malariaprophylaxe(Tabletten) 12,00

x| [ x| [ | [ [> | ||
X XX |IX|X|X|X|X|X]|x |
x [ | [ [ | [ [ | < |||
x x> | [ | | | | < |x ||

7,00 7,00

6,00 15,00 15,00

Hepatitis A und B (Kombinationsimpfstoff) . 12,00 15,00 15,00
Typhus und Hepatitis A

12 1 1
(Kombinationsimpfstoff) — 00 5.00 5,00
* Impfungen gegen Rotavirus fiir Kinder, in Abhangigkei

von der Z der

** Impfungen ge! lomaviren fiir weibliche Versicherte, auBerhalb der Kriterien des

fn ALl P




Vertrage nach § 140a zur
Integrierten Versorgung in NRW

Vertrag Asthma bronchiale Kinder < 5 Jahre
Vertrag Adipositas Rheinland
Neurodermitisvertrag mit der AOK
ADHS-Vertrag mit der AOK
Vertrag zur Palliativversorgung
Mucoviszidosevertrag




Ablauf Asthmavertrag/ AOK

Voraussetzung Patienten

1. bis 5. Lebensjahr
Diagnosen nach ICD J44.X, J45.X,
J46.X+

Vorliegen folgender zusétzlicher Kriterien fiir Kinder
mit rezidivierender obstruktiver Bronchitis:
*Mindestens zwei vorangegangene schwere
bronchiale Obstruktionen in zwei
aufeinanderfolgenden Quartalen

*Notwendigkeit einer Behandlung mit Inhalierhilfen

Vorliegen folgender zusatzlicher Kriterien fiir Kinder
mit eindeutigen asthmaspezifischen Symptomen:
*Drei oder mehr asthmaspezifische Episoden im
letzten Jahr

*Ansprechen auf einen Therapieversuch mit
antiasthmatischen Medikamenten

*Mindestens eines der folgenden Kriterien:
Atopisches Ekzem bei einem Elternteil
Atopisches Ekzem beim Kind

nachgewiesene Sensibilisierung

Giemen auBerhalb viraler Infekte

rezidivierende schwere untere Atemwegsinfekte
(Bronchitiden)

mindestens eine schwere tiefe Lungeninfektion

[Dnaiimnnia)

Ablauf Diagnosesicherung

Identifikation der Kinder

Aufklarung der Familienangehérigen
Erstellung eines schriftlichen
Therapieplanes

Erstellung eines Notfallplanes
quartalsweise Kontrolluntersuchung
und ggf. Anpassung des schriftlichen
Therapieplanes

Instruktion der Patienten bzw. der
Eltern

Sicherstellung der STIKO-Impfungen
Ggf. Veranlassung stationérer
MaBnahmen,
RehabilitationsmaBnahmen, Uberleitung
an einen Vertragsarzt der zweiten
Ebene

Die eingeschriebenen Patienten
haben Anspruch auf eine Schulung /




Arzt/
Bezeichnung der Leistungen

Hohe
der Vergutung

Abrechnungsziffer

Vertragsarzte
der ersten Versorgungsebene

Identifikationspauschale

25,00 EUR 1 x pro Patient

Zuschlag zur quartalsweisen Kontrollunter-
suchung

10,00 EUR 1 x pro Quartal
pro Patient

Instruktion

10,00 EUR pro Unterrichts-
einheit (max. 2 x jahrlich)

Zuschlag zur Instruktion (besonderer Auf-
wand bei Kindern)

12,50 EUR pro Unterrichts-
einheit (max. 2 x jahrlich)

Vertragsarzte
der zweiten Versorgungsebene

Erstuntersuchung
(Nicht erneut vor Ablauf von mindestens vier Quartalen
erbringbar und abrechenbar.)

15,00 EUR pro Patient

Patientenschulung

22,50 EUR pro Unterrichts-
einheit

Verbrauchsmaterialien zu den Schulungen

9,00 EUR

Teamgesprache

75,00 EUR, max. 2 Teamge-
sprache pro Patient und Jahr
(evil. entstehende Aufwen-
dungen far die Hinzuziehung
anderer Experten sind damit
abgegolten)

Bericht an den Arzt der ersten Versor-
gungsebene

15,00 EUR, nach Erstvorstel-
lung und bei Ruckluberwei-
sung (max. 2 x pro Versicher-
ten pro Jahr abrechenbar)




Ablauf IGV Adipositasvertrag NRW

Voraussetzung “

Patient 8-16 Jahre versichert bei : Einschreibung und Koordination 35 Euro
AOK Rheinland/ Hamburg, IKK Nordrhein, = 35 Euro

Knappschaft, LKK — 1 jahrige Schulung von Patienten/ Eltern
+ BMI = 99.5 Perzentile

oder BMI = 97.Perzentile + Risikofaktoren

Nachuntersuchung nach 3,6,9,12

Dokumentation nach 6 und 12 Monaten
nach Beendigung der Patientenschulung
15 Euro




Kiarkerkanse ow Kauantrign

Nama, Veerame o5 Y denies

Verschurten-te.

|

RO

Schulische Anamnese*

Klasse (1-13):

Eingangsaoxkumentwauon NEWZNUIIE, o1

»Adipdse Kinder im Rheinland*

DatumderErfassung: L |1 | 1 |
Ort der Erfassung (IK Adipositaszentrum)
Geschlecht: ] mannlich 1 welblich

Schue:
Grundschuse
Hauptachule
Realschule
Gymnasium

Sonstige, 2.B. G schule

Familiensi n*

Kind lebt bei den Eftern
Kind lebt bei der Mutter
Kind lebt bel dem Vater
Kind lebt bei sonstige

Geschwister: QOJa

Eigen-/Familienanamnese”

Wievisle? ____

Selt wann bestent das Ubergewicht beim Kind? Seit

Besondera famiidre Balastungen?

Bestent n der Familie Ubergewicht?
Wer ist betroffen? U Kind U Eltern
) Gascrwistar

JJa J Nein
0 Mutter  vater Q GroBeltern J Grofvater Q GroBmutter

O Sonstige.

Basteht in der Famise oder beim Kind ene Fettstofiwechselstorung? QJa ) Nein

Wer ist betrofflen? Q Kind U Etern
0 Geschwister

3 Mutter J vater J Groeltem 3 Grofivater O GroBmutter

0 Sonstige _

Besteht in der Famiie oder beim Kind ein Diabetes mellitus Typ 27 dJe 0 Nein

Wer ist betroffen? O Kind O Eltern
2 Geschwister

O Mutter QD vater O GroBeltem Q Grobvater Gromutter
0 Sonetige

Bastent in der Familie oder belm Kind eine arterislia Hypertonie? QJa Q Nein

Wer ist betroffen? 1 Kind O Eltern
[ Geschwister

Basteht in der Familie sine Hyperuricaemie?
Werist batroften? U Kind QO Eltern
L) Geschwister

Bestent Nikotinabusus?

Wer ist betroffen? [ Kind U Eltem
J Geschwister

* Pllichtangabe

2 Mutter Jvater O GroBeltern J GroBvater U GroBrmutter
Q Sonstige _

JdJa J Nein
O Mutter O Vater O GroBeltern 2) GroBvater 2 GroBrutter
J Sonstige

dJa J Nain
J Mutter L Vater Q Grofelten ) Grofvater ) GroBmutter
1 Sonstige

i s emie Ghe I Tanbesn

Kommen andere Erkrankungen gehauft in der Familie vor? QJa
Werist betroffen? O Kind O Etern O Mutter O Vater (O GroBeltern J GroBvater
0 Geschwister U Sonstige
Erkrankung? 1 Kardiovaskuldr, 2. B, Herzinfarkt
O Neurologisch, z.B. Apoplex
O Krebserkrankung
11 Sanstige..

.

Korperliche Untersuchung

Kiirpergrtbe (cm): Gewicht (kgff oo

8MI (kg/m?: BMI-Perzentile:

J Nein
0 Gro3mutter

BMI-SDS:

Hautfettfatten (Tr, Bi, Sub, Paj

Bauchumfang {cm): Blutdruck (sys/dist.):

Belastungstest

Maximale Leistungsfahickert (Watt): Relative Leistung Watt/kg Korperg:

g

Belestungstest nicht durchitihrbar O
Grund:

Bewe Freizeitve n*
Ist das Kind im Sportversin oder trelbt regelmaBig Spor?

Wenn ja:
Welche Sportart?

Q >=4xWocha
QO 4-5nTeg
0 4-5hTag

3 2-3x/Woche
@ 1-3hTag
3 1-3nTag

0 1x/Woche
Q <1h/Tag
3 <1n/Tag

Wie oft pro Woche?
Wia viele Stunden TV/Tag?
Wie viele Stunden ComputerTag?

* Pilichtangabe

3 >=5hfTag
2 =«5h/Tag




Verlautsgokumentation Netznummer: 3¢
»Adipdse Kinder im Rheinland“
Datum der E S W |

Ort der Erfassung (IK Adipositaszentrum)
sdoku tatior

okumentation Adipositaszer
J Erfolgskontrolle Adipositaszentrum

) Dokumentation Kinder- und Jugendarzt (1. Q
nach Schulungsende)

endarzt (4. Quart

hlecht U mannlich 3 weiblich

Kdrperliche Untersuchung®

2rgriBe ()

A1 (kg/my — BMI-Pezentile

BMI-SDS ** zur Ein

BMI-SDS Differenz"* zur Absch

Sub, Pa):

Bewegung/Freizeitverhalten*

nd im Sportvarein oder treibt regeln

n Computar/Tag?

Belastungstest™

Maximale Leistungsfthigkeit (Watt): _ S L gke b roergawichf)
Anderung in % zur Eingangsdokumen

Anderung in % zur Abschiu: ykumentation am _
Belastungstest nicht durchithrbar

Grund.

flichtangabe

Nur vom Adipesitaszentrum einzutrages










s

™~

Ablauf ADHS - Vertrag / AOK/ NRW

sind im Alter von 6 -17 Jahren -
( im Ausnahmefall bis zum
21.Geburstag )

Patienten, die schon vorab
mit AD(H)S diagnostiziert
wurden

oder Patienten, bei denen der
Verdacht auf AD(H)S besteht

sind bei der AOK versichert

Erfassungsinstrument
Screeningbogen ADHS

Zur Diagnosesicherung:
Kérperliche Untersuchung,
einschlieBlich neurologischer
Untersuchung, Beurteilung des
Hér- und Sehvermégens;
Beurteilung des psychischen
und geistigen
Entwicklungsstandes,
Explorationsbogen ADHS
Obligat: FBB-AD(H)S/HKS
Dokumentation auf
Diagnosebogen




Vergutung ADHS-Vertrag

= Vergitung

[Leistungsinhalt [Symbolnummer |[Vergiitung

[Diagnostik- und Explorationsmodul 91900 100,00 € einmalig je Patient

Steuerungs- und Koordinierungsmodul 91901 50,00 € je Quartal und

Schulungsmodul (4x4 Stunden) 91902 105,00 € viermal je Patient

Schulungsmodul (8x2 Stunden) 91903 52,50 € achtmal je Patient

Samtliche Honorare werden zusatzlich zum Regelleistungsvolumen vergutet, die Kasse finanziert
diese Gelder auBerhalb der Gesamtvergitung




Ablauf Neurodermitisvertrag / AOK

AOK -versicherte Patienten * Erstellung eines schriftlichen Therapieplanes
( 0-18 Jahre) in Kombination mit der Einschreibung,
mit der Diagnose Neurodermitis Anfertigen einer Kopie des Therapieplanes fir
+ einem SCORAD>25 den Patienten
in zwei aufeinander- * Sicherstellung der quartalsméaBigen
folgenden Quartalen Uberpriifung des Behandlungsverlaufes sowie
gegebenentfalls Anpassungen des
Therapieplanes
 Instruktion der Patienten bzw. der Eltern,
sofern der Arzt (iber ein AGNES-
Trainerzertifikat verflgt
-Uberweisung des Patienten an einen Arzt der
Ebene 2 zur Durchfihrung der Schulungen und
der Instruktionen, sofern kein AGNES-
Trainerzertifikat vorliegt
*Patientenschulung muss nicht zwangslaufig
durchqgefiihrt werden /




SCORAD Europiiische Experten-Gruppe fiir Atopische Dermatitis

Patient: Name/Vorname
Eingesetztes topisches Steroid

Wirkstoff (Handelsname, Konzentration)

Consensus Report of the European Task Force on
Avopic Dermafitis. Aus: Dermatology 1993, 186:
23-31/Ed. §. Karger AG, Basel.

Erythem (E) oder Rétung

Odem/Papelbildung (P)

Niissen/Krustenbildung (K)

Exkoriationen (Ex)

Lichenifikation (L)

Scorad




Anlage 6 — Vertrag zur Integrierten Versorgung von Kindem und Jugendlichen mit Neurodermitis

Um eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der nach diesem \
fuhrten Behandlung zu erméglichen, wird jeweils nach vier Behandlung
chertenbezogen wie folgt dokumentiert:

Neurodermitisdokumentation

Cehurisdatum:
Integrierte Versorgung ,Neurodermitis* e >

Region:
Netznummer: 2

Aligemeine Hinweise
SCORAD: : 2 “leidung:

SCORAD bei Einschreibung: ,:, (Bitte Wert eintragen) : : saden

Verbesserung des SCORAD: Verschlechterung des SCORAD: ; e | Rauntemp
O mehr als 5 Punkte 0 mehr als 5 Punkt
O mehr als 10 Punkte 0 mehr als 10 Punkte
0O mehr als 15 Punkte 0 mehr als 15 Punkte
0 mehr als 20 Punkte 0 mehr als 20 Punkte
Ergebnisse im Sinne der Behandlungsziele: 0 nicht deutlich gebessei
0O deutlich gebessert

Wurde ein Teamgespréch durchgefiihrt:

Nur von Fachérzten fiir Kinder- und Jugendmedizin mit AGNE :
von Fachiérzten fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten au:

Ist eine Schulung erfolgt:

Wurde eine Instruktion erbracht:







Vergutung Neurodermitisvertrag

Abrechnungs- Kranken-
ziffer Inhalt kassen

Einschreibung des Versicherten, Aufklarung und JAOK Rheinland/

Baratung ober die Vertragsinhalte, Erstellung Hamburg

Jdes Therapieplanes

Arzt der arsten Ebane, 1 x pro Patient abre-

kchenbar

[Kontrolluntersuchung inklusive Anpassung des
[Therapieplanes ohne Dokumentation

Arzt der ersten Ebene, max. 1 x pro Quartal
brachenbar,

okumentation nach Anlage 6

Arzt der Ebane 1, joweils nach 4 Behandlungs-
uartalen pro Patient abrachenbar

nstruktion: Eine UE sind vollendete 20 Minuten.
IPro Instruktion konnen maximal 2 UE abge-
rechnat werden

Arzt der ersten Ebane, max. sind 3 Instruktionen
pro Patient pro Jahr abrechenbar, wenn Arzt
Jaber ein AGNES Zertifikat verfogt

[Telefonische Abstimmung des Therapieplanes
wischen dan Arzten der zwei Ebenen

Arzt der ersten Ebene, nach Erstvorsiellung
paim Arzt der Ebane 2 und bei Rockobe wei-
lsung abraechenbar

[Teamgesprach

Arzt der ersten Ebane, max. sind 2 Teamge-
sprache pro Patient und Jahr abrechenbar

[Erstuntersuchung einschl. Oberprofung des
[Therapieplanes

Arzt dar zweiten Ebene, nicht erneut vor Ablauf
Von mindestens vier Quartalen erbringbar und
labrachanbar

nstruktion: Eine UE sind vollendete 20 Minuten.
IPro Instruktion konnen maximal 2 UE abge-
rechnat werden

Arzt der zweiten Ebane, max. 3 Instruktionen
ro Patient pro Jahr
richt an don Arzt der Ebene 1
rzt der zweiten Ebena, nach Erstvorsiellung
nd bei Rockabarweisung, max. 2 x pro Versi-
rion pro Jahr abreche nbar
elefonische Abstimmung des Therapieplanes
wischen den Arzten der zwei Ebenen
Arzt der zweiten Ebane, nach Erstvorsieliung
paim Arzt der Ebane 2 und bei Rockobewei-
sung an Ebene 1 Arzt abrechenbar,
IDokumentation nach Anlage 6
Arzt der Ebane 2, joweils nach 4 Behandlungs-
uartalen pro Patient abrachanbar
hg'eamgagprach




% Praktisches Vorgehen

prifen ob Teilnahmeerklarungen /Strukturvoraussetzungen flr alle
Vertrage vorhanden

alle Patienten / Eltern werden auf die Vorsorgen/ Rotavirusimpfung
hingewiesen

dann Prufung der Kostenubernahme ggf. Kostenersatttung
quartalsweises Aktualisieren der Listen
Barmer GEK, Clever fiir Kids — Karten kennzeichnen

Eltern auf padiatriespezifische Hausarztvertrage hinweisen
auf Teilnahmepauschalen/Zusatzleistungen achten

bei Diagnosen Asthma<6 Jahre, Neurodermitis, ADHS+AOK-
versichert

Einschreibevoraussetzungen prufen

bei Diagnose Adipositas + versichert bei: AOK Rheinland/ Hamburg,
IKK Nordrhein, Knappschaft, LKK Einschreibevoraussetzungen
prufen




ganz schon |
kompliziert X




Nur durch die Zusammenarbeit von
MFA und KJA kann es klappen




Wer hilft 7




Information bv k J "

fiir unsere

Patienten und Eltern Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzte e V.
www.kinderaerzte-im-netz.de Landesverband Nordrhein

Neue Vorsorge-Untersuchungen
fir Kinder in Nordrhein

Liebe Eiltern!

Seit 2006 bieten die Kinder— und Jugendarzte zusatzliche, modernisierte
und aufwendige Frioherkennungsuntersuchungen an:

die U 7a mit 3 Jahren (33-36 Monate)
die U 10 mit 7 und 8 Jahren

die U 11 mit 8 und 10 Jahren

die J 2 mit 16 und 17 Jahren

Inzwischen ist eine abgespeckte U7a bundesweit von allen Krankenkas-
sen in das Routineprogramm tGbernommen worden. Die anderen .neuen”
Untersuchungen werden noch nicht von allen Krankenkassen erstattet.
In Nordrhein ist die Anzahl der Krankenkassen, die diese sinnvollen Unter-
suchungen erstatten, aber inzwischen sehr erfreulich angestiegen!

Bel folgenden Krankenkassen kdnnen wir neue Frlherkennungsunter-
suchungen direkt (iber die Versicherungskarte ihres Kindes abrechnen:

Neu seit 1.7.2010 11

TK (Techniker): Uu10,U11,J2

Knappschaft: u10, U11

Barmer-GEK (Vertragstelinahme!l): erwelterte U7a, U 10,U11,J2
AOK Rheinland/Hamburg: u10,U 11

IKK Nordrhein: u1o,U 11

KKH: u10,U 11

Siemens BKK: u1,U11,J2

Viele BKKs aus NRW: U10,U 11

Alle anderen Krankenkassen erstatten diese Untersuch in den i Féllen
nicht. Sie kénnen sich gerne vorher dort erkundigen oder auch andere Konsequenzen
ziehen. Die Kosten betragen in diesem Fall fiir Sie ca. 50 - 60€. Bitte sprechen Sie uns
zur Terminvereinbarung an! Wir haben noch weitere Informationen fur Sie!

Ihr Praxisteam

Varantwortich: Berufsverband dec Kinder- und Jugenddrzte Nordrhain, Focher Sirade 20, 42719 Solisgen, Stang 712010




Ab sofort bei IThrem Kinder- und Jugendarzt!

Die neuen,

zusatzlichen

£

Vorsorgen mlo U1

Liebe Eltern,
im Jahr 1971 wurde in der Bundesrepublik Deutschland erstmals
ein Kindervorsorgeprogramm” auf eine gesetzliche Grundlage
gestellt. Es umfasste ursprunglich 8 Untersuchungen bis zum 4.
Lebensjahr. Spater wurde es um die U9 im 5. Lebensjahr und
1996 um die J1 (Jugendgesundheitsberatung) zwischen dem 12.-
15.1 erginzt. Das wird, wie die Teil-

bestatigen, h Unser Vor-
sorgeprogramm ist jedoch in die Jahre gekommen®. Es spiegelt
keinesfalls mehr die tagliche Praventionsarbeit in der kinder- und
jugenddrztlichen Praxis wider. Eine Auswertung der emobenen
Daten findet seit Jahren nicht mehr statt, obwohl die

In diesem neven Kanzept ist neben der I:orpefhchen Untersu-
chung auch die Fi von Entwic Per-
sonlichkeits- und Verhaltensstorungen vorgesehen. Bei jeder der
neuen Untersuchungen wird ein Fragebogen eingesetzt, der diese
Probleme aufdecken soll.

Nach der derzeitigen gesetzlichen Regelung It. § 26 SGB V (Kin-
deruntersuchungen) ist ledlglu:h die Sekundarpraventum (Friih-

von gen) vorgese-
hen. In dem neuen Konzept des BVK] ist die Primarpravention

ger gesetzlich dazu verpflichtet waren. So gehen leider sehr viele
flachendeckend erhobene Daten verloren.

Liicken im bisherigen Ki:

Es zeigte sich )ednch auch, dass die jetzige Anzzhl der Kindervor-
1l ist, da wichtige Entwicklungs-
schritte nicht erfasst werden. Der Ubergang zum Erwachsenenme-
diziner mit der entsprechenden g z.B. zur

hungen

( bzw. g von oder Scha-
digungen) erstmal:g enthalten. Der Arzt soll im Rahmen dneser
Untersuchungen z.B. iiber zur

von Unfallen, iber Gewalt, Zahnpfl und Ernal
Medienverhalten, Sexualitat, Sucht usw. aufklzren.

Kosten der neuen ntersuchungen
Diese Unhersuchungen sind bisher nicht Bestandteil der gesetz-

fehlt vollstandig. Eine Untersuchung im 3 Lebensjahr ist uber-
fillig, um die sprachlichen Fahigkeiten eines Kindes abzukliren
und Eltern in Bezug auf den Kindergarten beraten zu konnen.
Das Fehlen einer weiteren Untersuchung nach der Einschulung ist
sicher mit ein Grund, warum Teilleistungsstorungen, z.B. Lese-
Rechtschreibschwéche, Rechenschwache, sehr haufig viel zu spat
diagnostiziert und behandelt werden.

Da die Ub des die vom

men B huss Arzte und (GBA) in Angriff
genommen wurde, sicher noch einige Zeit auf sich warten lasst,
hat der Berufsverband der Kinder- und Jugendrzte ein Konzept fur
die Durchfiihrung von 3 neuen hungen

Die _neuen Vorsorgen” des BVKJ:
die U10 im Alter von 7-8 Jahren, die U11 im Alter von 9-10 Jah-
ren, die J2 im Alter von 16-17 Jahren

lichen g Viele sind aber
inzwischen sehr an diesen erweiterten Vorsorge-Angeboten fur
Kinder und Jugendliche interessiert und bieten diese Leistungen
im Rahmen von besonderen Zusatzvertrigen an oder erstatten die
Kosten auf Anfrage.

Sorgen Sie fiir eine optimale Gesundheitsvorsorge!

Kinder- und 3 sind die Ansp p fur Kinder
und Jugendliche. Sie kimmern sich kompetent um das Wohl der
ihnen anvertrauten jungen Patienten, indem sie Pravention in
einer modernen Form umsetzen.

Wir bleten Ihnen |n unserer Praxis zusatzlich zu den bekannten
und hungen im .gelben Heft”
die neuen Untersucllmgen fur Ihre Kinder an.

Termine sprechen Sie bitte mit unserem Praxisteam ab!

v k.’ e Service
GmbH
www.kinderaerzte-im-netz.de




Krankenkassen

 Information von
Versicherten uber

anstehende Vorsorgen

-Zusendung der
Vorsorgehefte




Padinform/Praxisfieber

- Zusammenstellung aller
aktuellen Vertrage mit allen
notwendigen Unterlagen

- Listen der abrechnenden
Krankenkassen




s

Neue Vorsorgen in Nordrhein U10, Ul1, J2+ Rota-Impfung ( Stand 13.03.2013)

Angaben nach bestem Wissen, keine Gewihr!!

BKKen
siehe Liste:
http://www.kvno.

raege/praev ki ju
/praevangebot_bk

k2013 pdf
Stand: 03/13

de/downloads/vert

AOK
-Rheinland-
HH
Landwirt-
schaftl. KK

Techniker-
Kranken-
Kasse

+
Knappschaft

Barmer-GEK
HA-Vertrag
10€/Einschrbg
5€/Quartal
U7a: + €15
32-37 Monate
keine
Toleranzfrist!

Siemens -
BKK

Bahn -BKK

BKK-Vorort

Deutsche
BKK

KKH

BIG direkt

gesund

HA-Vertrag:
beendet zum
01.07.12

BKK-
Mobil-Oil

Clever fiir
Kids BKKen
Aesculap,Bertels
mann,Diakonie,
Essanelle,
Merck.Salus,
Securvita,Voralp
Kassana,Wirtsch
aft+Finanzen
Stand: 03/13
HA-Vertrag

Vorausset-
zungen

KJA
25 Pk/a KHK
4QZ/a

KJA
25 Pk/a KHK
4QZ/a

KJA im BVKJ
30 Pk/a KHK
4QZ/a

KJA im
BVKIJ

KJA 1mm
BVKI]

KJA, fur
U10+U11

KJA

Formu-
lare

BVKI-Vor-
sorge-Heft

BVKJ-Vor
sorge-Heft

BVKI-Vor-
sorge-Heft

Barmer-GEK-
Vorsorgeheft

BVKJ-Vor-
sorge-Heft

BKK +KKH
AbrechngsBog

BVKIJ-
Vorsorge-Heft

BKK Mobil
AbrechgBog

BVKIJ-
Vorsorge-Heft

U 10

7 — 8 Jahre

7 — 8 Jahre

7 — 8 Jahre

7 — 8 Jahre

7 — 8 Jahre

7 -8 Jahre )

7 — 8 Jahre

7 — 8 Jahre

7 — 8 Jahre

Ull

9 —10 Jahre

9 —10 Jahre

9 —10 Jahre

9 —10 Jahre

9 —10 Jahre

9 -10 Jahre

9 —10 Jahre

9 —10 Jahre

9 —10 Jahre

J2

Nein nur
Bergische,
Pronova,
Novitas
Ziffer 91715

Nein

16 -17 Jahre

16 — 17 Jahre

16 -17 Jahre

Nein

Nein

16 17 Jahre

16 -17 Jahre

Rota-Vacc

Variabel
BKKNovitas:
KassenRp auf
Patient 89701

TK:Kostener
Knappsch:
KassenRp auf
Patient 89701

HAVertrag
oder
KassenRp auf
Patient 89701

Kostenerst.
70%
Bahn-BKK:
keine Erstattg

BKK:.

KassenRp auf
Patient 89701
KKH:Vertrag

Ja
KassenRp auf
Patient 89701

Kostenerst

Ja
KassenRp auf
Patient

Antrag an

KV

KV

BVKIJ

BVKJ

BVKIJ

BVKIJ

BVKJ]

BVKJ

Abrechng

KV

KV

KV

GIV/CGM

GIV/CGM

GIV/CGM

GIV/CGM

GIV/CGM

GIV

Ziffern

U10/U11
91710/11
91712/13

U10/U11
91710/11
91712/13

U10: 81102
Ull: 81120
J2: 81121

keine
nur
Formular

keine
nur
Formular

keine
nur
Formular

keine
nur
Formular

keine
nur Formular

keine
nur
Formular

Honorar

S0 €

50€

50€

S50€

50€

50€

50 €

50 €

50€

seit

01.01.2009

01.07.2008

01.07.2010

01.01.2010

01.04.2010

01.12.2007

01.04.2011

01.06.2009

01.06.2011

-

Dr. med. H. van der Gaag, Miilheim




Vorsorgen

Kassen-Check fur Kinderarzte

Giiltig Gr KV- u. BVKJ-Nordrhein
Angaben zu GIV-Abrechnung gelten nur fir Mitglieder des BVKJ
Bitte Vertragsbedingungen und notwendige Fortbildungspunkte beachten!

Ergebnisfelder fiir

Antrag an Abrechnung SNR

Vertrage

[Baby-Check I

(Angat
Stand

Versiol

HA-Vertr.

[Baby-Check i

DMP-A1-5

|Add-on U7a

DMP-A5+

Sprachcheck

ND

[u10

|ADHS

lu11

Mucovisc.

W2

Palliativ

Prav.-Rp

IAdipositas

Sonder-impfungen
erklarte Ubernahme

Reiseimpfungen

abzurechnen iiber  Kostenbegleichung erklarte Ubernahme

Rotaviren

[Typhus

Reise-FSME

[Typhus+ Hep.A

HPV18-26

Tollwut

Meningitis C

Men. A,C,Y,W

Hep. A

IGrippe 2011/12

Hep. B

Hep. A+B
—




h

ich mir noch?

was wunsc




die Teilnahme der Vertragsarzte muss
gesteigert werden

- durch Vereinfachung der Vertragsformalitaten
- durch Informationsveranstaltungen

- durch Mithilfe der medizinischen Fachangestellten




Denn nur so bleibt die Padiatrie angesichts sinkender
Kinderzahlen und steigender Konkurrenz zu den
Allgemeinarzten Uberlebensfahig




Danie
far lhre
| Aufmerk-

| samlgit
”,
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