Amtliche Bekanntmachungen

4. § 4 Abs. 7 erhdlt folgende Fassung:

»7. Jeder an der vertragsédrztlichen Versorgung teilnehmen-
de Arzt mit Ausnahme der ermdchtigten Krankenhausarzte
und jedes zugelassene medizinische Versorgungszentrum
ist nach MaBgabe einer von der Vertreterversammlung zu
beschlieBenden Ordnung zur Teilnahme an einem von der
KV Nordrhein - ggf. gemeinsam mit der Arztekammer Nord-
rhein — gemdR § 75 Abs. 1 SGB V eingerichteten Notdienst
verpflichtet.”

5. In§ 4 awird hinter ,Versorgungszentrum“ eingefiigt: ,oder
in Eigeneinrichtungen®.

6. § 5 Abs. 5 wird klarstellend wie folgt gefasst:

»Die Amter in der Selbstverwaltung der KV Nordrhein, ins-
besondere in der Vertreterversammlung, in Ausschiissen,
Kommissionen und sonstigen Gremien und Funktionen so-
wie in der gemeinsamen Selbstverwaltung, inshbesondere
im Berufungs- und Beschwerdeausschuss und den Landes-
ausschiissen, sind Ehrendamter.“

Ausgefertigt:

Diisseldorf, 08.07.2015

gez.:

Dr. med. Frank Bergmann
Vorsitzender

der Vertreterversammlung

gez.:
Dr. med. Peter Potthoff, Mag. iur.
Vorsitzender

Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen

Aktenzeichen:
233 -3642.1

Die beigeheftete Anderung der Satzung der KV Nordrhein beschlossen
von der Vertreterversammlung am 26.06.2015 wird hiermit gemaR

§ 81 Abs. 1 Satz 2 SGB V mit Ausnahme der Anderung des § 3 Absatz 1
genehmigt.

Diisseldorf, den 02. September 2015
Im Auftrag

gez.

Reinhold Schiffer

Dienstsiegel
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Vertrag

zwischen

dem Land Nordrhein-Westfalen
nachstehend Kostentrdger genannt —

und

der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein, Diisseldorf
sowie

der Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe, Dortmund

nachstehend Kassendrztliche Vereinigung genannt -

iiber die Durchfiihrung der drztlichen
Untersuchung auf iibertragbhare
Krankheiten nach § 62 Abs. 1 AsylVfG
und die drztliche Versorgung nach

§ 4 AsylbLG von Asylbewerbern in den
Aufnahmeeinrichtungen des Landes
Nordrhein-Westfalen

(Vertrag GUGV-Asyl KV/Land)

Soweitin diesem Vertrag personenbezogene Bezeichnungenim
Maskulin stehen, wird diese Form verallgemeinernd verwendet
und bezieht sich auf beide Geschlechter. Die Bezeichnung ,,Ver-
tragsarzt” bezieht sich auf alle Leistungserbringer im Sinne
dieses Vertrages.
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Anlageverzeichnis

Anlage 1 Katalog der abrechnungsfdhigen Leistungen

gemdl § 1 Nr. 2 des Vertrages

Anlage 2a Teilnahmeantrag fiir nicht an der vertragsarzt-
lichen Versorgung teilnehmende Arzte der
KV Nordrhein
Anlage 2b Teilnahmeantrag fiir nicht an der vertragséarzt-
lichen Versorgung teilnehmende Arzte der
KV Westfalen-Lippe
Anlage 3 Muster Befundbogen
Anlage 4 Rechnungslegung
Anlage 5a Erklarung zur Abrechnung Erstuntersuchung
Anlage 5b Erklarung zur Abrechnung § 4
Anlage 6a Namensliste Erstuntersuchung (Muster)
Anlage 6b Namensliste Impfen (Muster)
Anlage 6¢ Namensliste Rontgen (Muster)
Anlage 7 Gesetzestext § 4 AsylbLG

§1
Gegenstand des Vertrages

. Asylbewerber, die in einer Aufnahmeeinrichtung zu wohnen

haben, sind gem. § 62 Abs. 1 AsylVfG verpflichtet, eine drzt-
liche Untersuchung auf iibertraghare Krankheiten ein-
schlieBlich einer Réntgenaufnahme der Atmungsorgane zu
dulden. Das Ndhere regelt eine konkretisierende Bestim-
mung des Ministeriums fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen in der jeweils
giiltigen Fassung. Den Asylbewerbern wird daneben ein
Impfangebot entsprechend der konkretisierenden Bestim-
mung des Ministeriums fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen in der jeweils giil-
tigen Fassung (Link: http://www.mgepa.nrw.de/gesundheit/
versorgung/Asylsuchende/index.php) unterbreitet.

. Gegenstand dieses Vertrages ist die Durchfiihrung der &rzt-
lichen Untersuchung und des Impfangebotes gem. Ziff. 1 in
den Erstaufnahmeeinrichtungen (EAE) und, soweit vom
Kostentrdger vorgesehen, alternativ in den zentralen Un-
terbringungseinrichtungen (ZUE) einschlieBlich der Not-
unterkiinfte des Landes Nordrhein-Westfalen (Land NRW),
soweit diese Leistungen nicht von staatlichem oder kom-
munalem &rztlichen Personal abgedeckt werden.

. Ferner ist Gegenstand dieses Vertrages die drztliche (kura-
tive) Versorgung von Asylbewerbern nach § 4 AsylbLG, die
in den EAE und ZUE einschlieBlich der Notunterkiinfte des
Landes NRW zu wohnen haben.

. Der Vertrag bezieht sich auch auf diejenigen Aufnahmeein-
richtungen, die ggf. von den Kommunen fiir das Land NRW
betrieben werden.

. Die Abrechnung, Bewertung und Vergiitung der fiir die ku-
rative Versorgung der Asylbewerber in den EAE und ZUE
einschlieBlich der Notunterkiinfte des Landes richtet sich
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nach der jeweiligen regionalen Euro-Gebiihrenordnung in
der jeweils giiltigen Fassung iiber die Vergiitung der ver-
tragsdrztlichen Leistungen gemdR § 87a SGB V. Die Abrech-
nung und Vergiitung der Leistungen nach § 62 Abs. 1
AsylVfG richtet sich nach der Anlage 1, die Gegenstand
dieses Vertrages ist. Kostentrager fiir die Leistungen nach
§ 1ist das Land NRW.

§2
Teilnehmende Arzte und Einrichtungen

. Zur Behandlung der in § 1 genannten Leistungen sind alle

zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Arzte und
medizinischen Versorgungszentren (MVZ) sowie erméachtig-
te Arzte und ermichtigte Einrichtungen im Sinne von § 95
SGB V berechtigt. Dies gilt auch fiir Arzte, die in einem MVZ
oder bei einem Vertragsarzt angestellt sind. Des Weiteren
sind Arzte teilnahmeberechtigt, die aufgrund einer durch
den Zulassungsausschuss genehmigten Zweigniederlas-
sung oder einer durch den Zulassungsausschuss genehmig-
ten Tatigkeit in einer {iberdrtlichen Berufsausiibungsge-
meinschaft berechtigt sind, im Bezirk der Kassenarztlichen
Vereinigungen Leistungen zu erbringen und abzurechnen.

. Nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende

Arzte kénnen auf Antrag an diesem Vertrag nach den Rege-
lungen des Heilberufsgesetzes NRW teilnehmen, wenn sie
iber eine abgeschlossene Gehietsweiterbildung verfiigen
und sich nach Anlage 2a bzw. 2b gegeniiber der fiir ihren
Wohnsitz zustdandigen Kassendrztlichen Vereinigung schrift-
lich verpflichtet haben, die Bestimmungen dieses Vertrages
anzuerkennen und einzuhalten. Bei Vorliegen der Teilnah-
mevoraussetzung erteilt die jeweils zustdandige Kassendrzt-
liche Vereinigung eine Genehmigung zur Abrechnung der
Leistungen nach diesem Vertrag.

. Arzte nach Abs. 1 und 2 reichen im Rahmen ihrer quartals-

weisen Abrechnung zudem die Erklarung gem. Anlage 5a
bei der jeweils zustandigen Kassendrztlichen Vereinigung
ein. Nicht an der vertragsdrztlichen Versorgung teilneh-
mende Arzte nach Abs. 2 reichen zusitzlich die Erkldrung
gemdR Anlage 5b ein. Mit dieser Erklarung bestdtigt der
Arzt, dass die abgerechneten Leistungen persdnlich er-
bracht worden sind, und dass die Abrechnung sachlich rich-
tig ist und fordert gleichzeitig die Vergiitungen entspre-
chend dieses Vertrages bei der zustdndigen Kassendrzt-
lichen Vereinigung an.

§3
Berechtigungsschein bzw. Anspruchsnachweis

Fiir die Durchfiihrung der Erstuntersuchungen nach § 62
Abs. 1 AsylVfG ist dem Vertragsarzt der entsprechende Be-
rechtigungsschein oder ein vergleichbarer Nachweis vorzu-
legen. Abrechnungsgrundlage fiir diese Leistungen sind die
von der jeweiligen Einrichtung autorisierten Namenslisten
mit den Personalien (Name, Vorname, Geburtsdatum) der
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zu Untersuchenden und den abzurechnenden Leistungen
(Anlage 6a bis 6c¢).

2. DieAsylbewerber miissen bei der kurativen Inanspruchnahme
eines Vertragsarztes gemdB § 4 AsylbLG den vom Kos-
tentrdger ausgegebenen Berechtigungsschein oder einen ver-
gleichbaren Nachweis des Kostentragers vorlegen, ausgenom-
men sind Notfallbehandlungen. Fiir die Notfallbehandlung
muss der Asylbewerber den (angeforderten) Berechtigungs-
schein innerhalb von 10 Tagen nachreichen, andernfalls ist
der Vertragsarzt zu einer Abrechnung nach der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte (GOA) gegeniiber dem Kostentriger berechtigt.

3. Der Kostentrdger legt Beginn und Ende der Geltungsdauer
innerhalb eines Quartals durch Eintragung auf dem Berech-
tigungsschein/Nachweis fest.

4. Der Kostentrager sorgt fiir eine ausreichende Information
der Asylbewerber iiber Art und Umfang der Inanspruchnah-
me sowie ggf. Begleitung durch einen Sprachmittler.

§4
Leistungsanspruch des Asylbewerbers

Leistungenim Sinne dieses Vertrages konnen Asylbewerber nur
auf der Basis des § 4 AsylbLG in Anspruch nehmen (vgl. Anlage 7).

.85
Uberweisungen

Der Vertragsarzt kann unbedingt erforderliche diagnostische
und therapeutische Leistungen im Zusammenhang mit der drzt-
lichen Leistung nach § 1 Ziff. 2 durch einen behandlungsbe-
rechtigten Vertragsarzt gemiB § 2 durch Uberweisung (Muster
6 und 10) oder iiber einen Anforderungsschein fiir Laborunter-
suchungen (Muster 10a) veranlassen.

§6
Notfallbehandlung

In dringenden Fallen ist der Asylbewerber berechtigt, auch
Leistungen im Rahmen des organisierten Notdienstes unter
Vorlage eines Berechtigungsscheines/Nachweises in Anspruch
zu nehmen. Die Leistungen im Rahmen des organisierten
Notdienstes werden von dem behandelnden Vertragsarzt auf
einem Notfall-/Vertreterschein (Muster 19) abgerechnet.

§7
Verordnung von Arznei-, Verbands-, Heil- und Hilfsmitteln
sowie Impfstoffbezug

1. Die Verordnung von Arznei-, Verbands-, Heil- und Hilfsmit-
teln ist von den Vertragsarzten nur im Rahmen des Umfangs
der drztlichen Versorgung gemaR § 4 AsylbLG moglich. Fiir
die Verordnung von Arzneimitteln gelten die gesetzlichen
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Vorschriften, die fiir die vertragsarztliche Versorgung gel-
ten. Grundsatzlich sind nur Generika verordnungsfahig.
Originalprdparate sollen nur in begriindeten Ausnahme-
fallen verordnet werden. Die Verordnung von Arzneimitteln
hat unter dem Aspekt der wirtschaftlichen Versorgung un-
ter Beriicksichtigung des allgemein anerkannten Standes
der medizinischen Erkenntnisse zu erfolgen. Der Kostentra-
ger kann die Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise in
geeigneter Weise iiberpriifen. Die Verordnung von Arznei-
und Verbandsmitteln erfolgt auf den vereinbarten Vordru-
cken fiir die vertragsdrztliche Versorgung. Verordnungen
fiir Heil- und Hilfsmittel, mit Ausnahme der Heil- und Hilfs-
mittel fiir werdende Miitter und Wéchnerinnen, sind grund-
sdtzlich vorher vom Kostentrdager zu genehmigen.

. Die Verordnung der benttigten Impfstoffe erfolgt vom Ver-

tragsarzt als Sammelverordnung gemaR § 2 Abs. 2 Arznei-
mittelverschreibungsverordnung - AMVV. Niedergelassene
Vertragsdrzte stellen die Verordnung auf Muster 16 der
Vordruckvereinbarung und nicht an der vertragsdrztlichen
Versorgung teilnehmende Arzte auf dem Vordruck blaues
Privatrezept aus. Das Rezept wird durch den verordnenden
Vertragsarzt bei einer Apotheke eingereicht. Auf dem Re-
zept ist der Kostentrédger ,,Bezirksregierung Arnsberg, Kos-
tentrdgernummer 24988 zu vermerken, gleichfalls sind die
Felder ,,gebiihrenfrei“ und ,Impfstoffe* zu kennzeichnen.
Die Abrechnung der Impfstoffe erfolgt iiber die Apotheke
mit dem Kostentrager.

§8
Vergiitung der vertragsarztlichen Leistungen

Fiir die Vergiitung der Leistungen der Erstuntersuchung
nach § 62 Abs. 1 AsylVfG gilt abschlieBend Anlage 1. Mit
diesen Vergiitungen sind die Kosten gemdR den allgemei-
nen Bestimmungen Abschn. 7.1 des Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstabes (EBM) abgegolten (z.B. allgemeine Praxis-
kosten, Einmalspritzen, Tupfer etc.). Arzneimittel zur So-
fortanwendung im Notfall wie z. B. Anaphylaxiebestecke
sind vom Vertragsarzt vorzuhalten.

. Die drztlichen Leistungen nach § 4 AsylbLG werden auf der

Grundlage der jeweiligen regionalen Euro-Gebiihrenord-
nung in der jeweils giiltigen Fassung abgerechnet und ent-
sprechend dem giiltigen Vertrag liber die ,Vergiitung der
vertragsdrztlichen Leistungen” im Geltungsbereich der je-
weiligen Kassendrztlichen Vereinigung gemdR § 87a SGB V
vergiitet. Nicht in diesen Vergiitungen enthalten sind die
Kosten — soweit nichts anderes bestimmt ist - fiir den Bezug
von verordnungsfdhigen Sprechstundenbedarfs-Artikeln.
Verordnungsfahige Sprechstundenbedarfs-Artikel werden
von dem Vertragsarzt auf Muster 16 zu Lasten der Bezirks-
regierung Arnsberg unter Angabe der Kostentrdagernummer
24988 auf Muster 16 verordnet. Das Muster 16 wird zudem
im Statusfeld 9 angekreuzt.

. Fiir miindliche Auskiinfte, die der Kostentrdger zur ord-

nungsgemadBen Erledigung seiner Aufgaben bei der Gewah-
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rung von Leistungen bendtigt, besteht kein Honoraran-
spruch. Die Dokumentationspflicht liber die erfolgten
BehandlungsmaBnahmen obliegt dem behandelnden Ver-
tragsarzt. Die Ergebnisse sind auf dem beigefiigten Befund-
bogen (Anlage 3) zu dokumentieren und dem Asylbewerber
auszuhdndigen. Weitere schriftliche Mitteilungen auf Ver-
langen des Kostentrdgers werden nach der jeweiligen re-
gionalen Euro-Gebiihrenordnung mit dem regional verein-
barten Punktwert vergiitet.

. Der Vertragsarzt darf fiir eine Leistung, die nach diesem
Vertrag vergiitet wird, von dem Anspruchsberechtigten
oder einem anderen Kostentrager keine Vergiitung fordern.

§9
Sachliche und rechnerische Richtigstellung

Die Honorarforderungen werden von der Kassendrztlichen
Vereinigung auf ihre sachlich-rechnerische Richtigkeit ge-
maB Anlage 1 sowie nach § 4 gepriift und erforderlichenfalls
gegeniiber den abrechnenden Vertragsdrzten berichtigt.

. Nachtrédgliche Berichtigungsanspriiche hat der Kostentra-
ger innerhalb von 6 Monaten nach Rechnungslegung (Ein-
gang der Rechnung bei der Bezirksregierung Arnsherg) gel-
tend zu machen. Uber den Antrag entscheidet die Kassen-
arztliche Vereinigung durch Verwaltungsakt, der gegeniiber
dem Vertragsarzt und dem Kostentrdger ergeht. Vorherige
einseitige Berichtigungen der Vergiitung durch den Kosten-
trager sind nicht zuldssig.

. Die Antragstellung berechtigt bis zur rechtskréftigen Ent-
scheidung iiber den Antrag nicht zur Aufrechnung oder
Riickhaltung von Zahlungen. Rechtskraftig festgestellte Ho-
norarberichtigungen bzw. Regresshetrdge sind unmittelbar
zu verrechnen.

. Solange nach Abs. 2 eine Berichtigung der Abrechnung gel-
tend gemacht werden kann, gelten die Leistungen des
Kostentrdgers als Vorauszahlung.

§10
Rechnungslegung

Die Vertragsarzte reichen ihre Quartalsabrechnung fiir die
von ihnen zugunsten der Asylbewerber erbrachten Leistun-
gen jeweils zu den giiltigen Abgabeterminen bei der fiir sie
zustandigen Kassendrztlichen Vereinigung ein, dabei gel-
ten die Bestimmungen nach Anlage 4.

. Die von dem Kostentrdager bzw. der Abrechnungsstelle ent-
richtete Vergiitung wird von der Kassenarztlichen Vereini-
gung an die Vertragsarzte nach Beriicksichtigung der nach
dem Satzungsrecht der jeweiligen Kassenarztlichen Verei-
nigung zuldssigen Abziige (Verwaltungskosten) gezahlt.
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§11
Zahlung der Vergiitung

Die Abrechnungsstelle erhédlt von der Kassendrztlichen Ver-
einigung quartalsweise eine Rechnung entsprechend den
Vorgaben nach Anlage 4. Aus dieser ergibt sich die vom
Kostentrager zu zahlende Vergiitung nach § 1. Samtliche
Forderungen aus der nach Satz 1 benannten Rechnung sind
jeweils 30 Tage nach Rechnungszugang fallig.

Die Abrechnungsstelle leistet nach Anforderung durch die
Kassendrztliche Vereinigung friihestens mit der zweiten
Quartalsabrechnung bis zum 5. eines jeden Monats eine
Abschlagszahlung auf der Basis des Rechnungsbhetrages fiir
den vorangegangenen Abrechnungszeitraum. Die monat-
liche Abschlagszahlung betrdgt 30 % der Honorarsumme
des zuletzt abgerechneten Abrechnungsquartals.

. Uberzahlungen werden als Vorauszahlung fiir das Folge-

quartal verrechnet. In besonderen Fallen kann diese Zah-
lung auch in Abstimmung mit der Kassendrztlichen Vereini-
gung an die Abrechnungsstelle zuriickiiberwiesen werden.

§12
Informationspflichten

Die Kassendrztliche Vereinigung unterrichtet den Kosten-
trager iiber Anderungen zu den Abrechnungspositionen der
jeweiligen regionalen Euro-Gebiihrenordnung, soweit diese
den Vertrag beriihren.

Die Kassendrztliche Vereinigung wird zudem gegeniiber
den niedergelassenen Vertragsdrzten die Inhalte des Ver-
trages kommunizieren und fiir eine Teilnahme bzw. arzt-
liche Versorgung der Asylbewerber werben.

. Das Land NRW unterstiitzt die Kassendrztliche Vereinigung

und die Vertragsarzte bei der Kommunikation mit den Auf-
nahmeeinrichtungen.

§13
Inkrafttreten, Kiindigung

Dieser Vertrag tritt zum 01.10.2015 in Kraft und lduft auf
unbestimmte Zeit. Der Vertrag kann von jedem Vertrags-
partner mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines
Kalenderhalbjahres, erstmalig zum 30.06.2016, gekiindigt
werden.

Unbeschadet von Abs. 1 kann dieser Vertrag von jedem Ver-
tragspartner ohne Einhaltung der Kiindigungsfrist und mit
sofortiger Wirkung gekiindigt werden, wenn ein wichtiger
Grund vorliegt. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere vor

a) bei einer Weisung der zustandigen Aufsichtshehorde,

die die Fortsetzung dieses Vertrages untersagt oder
eine derart wesentliche Anderung dieses Vertrages ver-
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langt, dass eine Fortsetzung des Vertrages nicht mehr Anlage 1

zumutbar ist, oder col o
b) bei einer groben Verletzung der Vertragspflichten. f:lt:tll?fgiﬁr;:r:;%hguinﬁ?fgh(}g?:lertrages
3. Die Kiindigung muss schriftlich erfolgen.

Symbol- Leistungstext Ver-
§14 nummer giitung*
Salvatorische Klausel Eingangsuntersuchung
(Leistungsinhalt)
1. Alle Anderungen oder Ergénzungen dieses Vertrages ein- + Aufsuchen der Einrichtung
schlieBlich dieser Klausel bediirfen zu ihrer Wirksamkeit eines inkl. Wegegeld
von den Vertragspartnern unterzeichneten Nachtrages. + orientierende Anamnese/
Impfausweiskontrolle
2. Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein + orientierende kdrperliche
oder werden oder sollte sich in diesem Vertrag eine Liicke Inaugenscheinnahme
herausstellen, so wird infolgedessen die Giiltigkeit der (einschlieBlich Kratzemilben- und
iibrigen Bestimmungen des Vertrages nicht beriihrt. Anstel- | | 92501 Léusebefall) 25,00€
le der unwirksamen Bestimmungen oder zur Ausfiillung + ggf. Tuberkulintest bei Kindern
der Liicke ist eine angemessene Regelung zu vereinbaren, unter 6 Jahren einschlieBlich Aus-
die dem am ndchsten kommen soll, was die Vertragsschlie- wertung und Sachkosten
Benden gewollt haben oder nach Sinn und Zweck des « ggf. Blutentnahmen fiir den
Vertrages gewollt haben wiirden, soweit sie den Punkt be- Interferon-Gamma-Test bei
achtet hatten. Kindern unter 15 Jahren und
Schwangeren inkl. Versand- u.
3. Die Anlagen sind Bestandteil dieses Vertrages. Portokosten

* Dokumentation nach Anlage 3

Rontgenaufnahme der Atmungs-
Diisseldorf, den 28.09.2015 organe bei Personen, die das

15. Lebensjahr vollendet haben
zur Untersuchung auf eine behand-
92502 lungsbediirftige Tuberkulose 20,00€
gemdl § 62 AsylVfG

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein

Dr. med. Peter Potthoff, Mag. iur. Bernhard Brautmeier * Rontgen, Thorax, eine Ebene
Vorsitzender Stellvertretender Vorsitzender « inkl. Befundung und Befundiiber-
mittlung
Impfangebot
Dortmund, den (Angebotspflicht der Einrichtung) 11.00€
92503 gemadR der Bestimmung des ’
Kassenérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe MGEPA in der jeweils giiltigen
Fassung, je Impfung
Abrechnung | Durchfiihrung des Interferon-
Dr. med. Gerhard Nordmann nach EBM- | Gamma-Tests bei Kindern unter
2. Vorsitzender des Vorstandes Nr. 32670 |15 Jahren und Schwangeren
durch einen | (Uberweisung nach Muster 10 durch
R 58,00€
Facharzt den die Eingangsunter-
Arnsberg, den fiir Labora- | suchung durchfiihrenden Arzt) inkl.
toriums- Befundung und Befundiibermittlung
medizin

Land NRW, vertreten durch die Bezirksregierung Arnsberg, -
diese wiederum vertreten durch die Regierungsprisidentin Serologische Untersuchungen,

soweit klinisch, anamnestisch oder
epidemiologisch angezeigt

Regierungsprasidentin Diana Ewert

* Die Vergiitungen dieser Anlage gelten abschlieBend - soweit nichts
anderes bestimmt ist. Im Ubrigen gelten die weiteren Bestimmungen
gemdR § 8 Abs. 1 dieses Vertrages
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Anlage 2 a .
Teilnahmeantrag fiir nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte
der KV Nordrhein
Fiir Arzte der Bezirksstelle Diisseldorf: Fiir Arzte der Bezirksstelle Koln:
KV Nordrhein KV Nordrhein
Bezirksstelle Diisseldorf Bezirksstelle K&ln
- Abteilung Qualitdtssicherung - - Abteilung Qualitdtssicherung -
40182 Diisseldorf 50668 Koln
Fax: 0211 5970 8574 Fax: 0221 7763 6550
Titel Vorname Name
StraBe/Nr. PLZ/Ort
Telefon Nr. Fax Nr.
Lebenslange Arzt-Nr. (LANR) Betriebsstatten-Nr. (BSNR) wird durch die Bezirksstelle vergeben
E-Mail:
Bankverbindung:
Durchfiihrung am Standort — Bezeichnung/Name:
StraBe/Nr. PLZ/Ort
Hiermit beantrage ich die Teilnahme am Vertrag GUGV-Asyl KV/Land iiber die drztliche Versorgung von Asylbewerbern

1.

Mir sind die Ziele und Pflichten aus dem Vertrag einschlieBlich der Anlage 1 bekannt und ich verpflichte mich zur
Einhaltung dieser sowie aller Regelungen des Vertrages.

Mir ist bekannt, dass die Abrechnung von Leistungen, die im Rahmen des Vertrages erbracht werden, nicht dem
Patienten selbst, sondern ausschlieBlich gegeniiber der Kassendrztlichen Vereinigung in Rechnung gestellt werden
diirfen.

Ich bin mit der Weitergabe meines Namens, meiner Anschrift, Fax-/Telefonnummer und Internetadresse an das Land
Nordrhein-Westfalen einverstanden.

Die Nachweise liber meine Approbation und eine abgeschlossene Gebietsweiterbildung habe ich diesem Antrag
beigefiigt (die Nachweise sind nur beizufiigen, sofern sie der Kassenarztlichen Vereinigung nicht vorliegen.).

Die Erbringung radiologischer Leistungen ist fiir einen Arzt, der nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnimmt,
ausgeschlossen.

Ort, Datum (Arztstempel und Unterschrift)
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Teilnahmeantrag fiir nicht an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmende Arzte
der KV Westfalen-Lippe

Kassenirztliche Vereinigung

Westfalen-Lippe

- Abteilung Qualitdtssicherung -
Robert-Schimrigk-Str. 4 - 6

44141 Dortmund

Faxnummer: 0231/9432-1569

Titel Vorname Name
StraBe/Nr. PLZ/Ort
Telefon Nr. Fax Nr.

Lebenslange Arzt-Nr. (LANR)

Betriebsstatten-Nr. (BSNR) wird durch die KVWL vergeben

E-Mail:

Bankverbindung:

Durchfiihrung am Standort — Bezeichnung/Name:

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Hiermit beantrage ich die Teilnahme am Vertrag GUGV-Asyl KV/Land iiber die drztliche Versorgung von Asylbewerbern
1. Mir sind die Ziele und Pflichten aus dem Vertrag einschlieBlich der Anlage 1 bekannt und ich verpflichte mich zur
Einhaltung dieser sowie aller Regelungen des Vertrages.

2. Mir ist bekannt, dass die Abrechnung von Leistungen, die im Rahmen des Vertrages erbracht werden, nicht dem
Patienten selbst, sondern ausschlieBlich gegeniiber der Kassendrztlichen Vereinigung in Rechnung gestellt werden

diirfen.

3. Ich bin mit der Weitergabe meines Namens, meiner Anschrift, Fax-/Telefonnummer und Internetadresse an das Land
Nordrhein-Westfalen einverstanden.

4. Die Nachweise liber meine Approbation und eine abgeschlossene Gebietsweiterbildung habe ich diesem Antrag
beigefiigt (Die Nachweise sind nur beizufiigen, sofern sie der KVWL nicht vorliegen.).

5. Die Erbringung radiologischer Leistungen ist fiir einen Arzt, der nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnimmt,
ausgeschlossen.

Ort, Datum

(Arztstempel und Unterschrift)
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Anlage 3
Muster Befundbogen

Arztliche Behandlungen (nach § 4 AsylbLG):

Diagnose (nach ICD).

MaBnahme:

Bezirksregierung
Arnsberg

Befundbogen der arztlichen
Untersuchung (Medical record)
(gem.§ 62 Abs.1 AsylVfG und nach § 4 AsylbLG)

Arztstempel: Unterschrift:

Oeae Ozue [ONU

Name, Vorname

Geschlecht: [ mannlich [ weiblich Datum:

Geburtsdatum: Ort:

Diagnose (nach ICD).

MaBnahme:

Arztstempel: Unterschrift:

Gesundheitszustand nach arztlicher
Inaugenscheinnahme:

[ Kein Hinweis auf infektiose oder akute Erkrankungen

[ Erkrankung / Verdacht auf:

[ Schwanger oder Schwangerschaftsverdacht:

wichtiges Dokument « important document « document important « A.AQ_A

[ Besonderheit:

-

' g+ Baxwsii JOKYMEHT

g

Tuberkulose-Untersuchung

O -Thorax am in

Arztliche Behandlungen (nach § 4 AsylbLG):

Befund: [ OpB
auffallig & Meldung ans Gesundheitsamt

[0 IFG-Test: abgenommen am in

Befund: [] OpB
auffallig & Meldung ans Gesundheitsamt

[J Tuberkulin Hauttest: angelegt am in

abgelesen in

Befund: [ OpB
[ auffallig & Meldung ans Gesundheitsamt

Arztvorstellung am

Diagnose (nach ICD).

MaBnahme

Arztstempel: Unterschrift:

Impfstatus
Impfung erfolgt durch
Name des Arztes ' Ort, Datum
Impfungen  [J MMR [ Tetanus
[ varizellen [ Polio
Oorp O HiB

[ keine Impfung erfolgt wegen
[ schwangerschaft [ Krankheit O

Arztvorstellung am

Diagnose (nach ICD).

MaBnahme,

Arztstempel Unterschrift

wichtiges Dokument * important document + document important - M@_A :\suj » Baxtbiti JOKYMEHT
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Anlage 4

Beschreibung der Rechnungslegung
fiir Leistungen gemaR § 62 Abs. 1 AsylVfG

I. Abrechnungsregelungen zwischen dem Vertragsarzt und den
Kassendrztlichen Vereinigungen

1. Die Erbringung und Abrechnung der Leistungen nach
§ 62 Abs. 1 AsylVfG erfolgt auf der Basis einer jeweils
von der Aufnahmeeinrichtung erstellten und autorisier-
ten Patienten-Namensliste, die dem jeweiligen Arzt als
Abrechnungsgrundlage gegeniiber seiner Kassendrzt-
lichen Vereinigung dient.

2. Folgende Leistungen nach Anlage 1 werden iiber jeweils
separate Patienten-Namenslisten erbracht und abge-
rechnet:

a. Eingangsuntersuchung
b. Impfungen
c. Rontgen des kndchernen Thorax in einer Ebene.

3. Sofern beiKindern unter 15 Jahren und Schwangeren ein
Interferon-Gamma-Test auf Veranlassung des die Ein-
gangsuntersuchungen durchfiihrenden Arztes erbracht
werden muss, stellt dieser einen Uberweisungsschein
nach Muster 10 aus und {ibersendet diese mit dem
Untersuchungsmaterial an einen Facharzt fiir Labora-
toriumsmedizin. Die Mitteilung iiber das Ergebnis die-
ser Untersuchung erfolgt an den liberweisenden Arzt,
dieser informiert die Aufnahmeeinrichtung.

4. Die Abrechnung des Interferon-Gamma-Testes erfolgt
nach der EBM-Nr. 32670 im Rahmen der kurativen Ab-
rechnung durch den Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin
iber die jeweilige Kassendrztliche Vereinigung gegen-
iber der Bezirksregierung Arnsberg.

5. Die Erbringung der Leistungen nach Nr. 2 a und b erfolgt
in der Aufnahmeeinrichtung, die Leistung nach 2 ¢ wird
in der Praxis eines Arztes mit der Genehmigung seiner
Kassendrztlichen Vereinigung zur Durchfiihrung dieser
Rontgenleistung erbracht.

6. Seitens des Arztes kann eine Abrechnung der Leistun-
gen nach Anlage 1 ausschlieBlich iiber die fiir ihn zu-
standige KV gegeniiber der Bezirksregierung Arnsberg
erfolgen.

II. Abrechnungsregelungen zwischen dem Kostentriger und den
Kassendrztlichen Vereinigungen
1. Die Patienten-Namenslisten fiir Leistungen nach Anlage 1

werden durch den die Leistung erbringenden Arzt
quartalsweise nach den jeweils giiltigen Einreichungs-
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terminen fiir die Quartalsabrechnung der jeweiligen
Kassendrztlichen Vereinigung eingereicht. Bestandteil
der Abrechnung ist gleichfalls eine zu unterzeichnende
Erklarung des Arztes zur Leistungserbringung und Ab-
rechnung (Anlage 5a).

Wichtig: Es erfolgt somit keine libernahme der Patienten-
daten in die Praxisverwaltungssysteme.

2. Die Vergiitung an den Arzt erfolgt zu den {iblichen Zah-
lungsterminen der jeweiligen Kassendrztlichen Vereini-
gung, spdtestens zum Ende des 4. Monats nach Quar-
talsende und wird separat auf dem Honorarbescheid
ausgewiesen bzw. durch einen fiir diesen Vertrag eigen-
standigen Bescheid.

3. Die Kassendrztliche Vereinigung erstellt fiir die Bezirks-
regierung eine Quartalsabrechnung liber die Haufigkei-
ten der jeweils abgerechneten Leistungen der bis zum
Einreichungstermin vorliegenden Patienten-Namenslis-
ten. Die erbrachten Leistungen werden in ihrer Haufig-
keit mit der jeweils vereinbarten Vergiitung multipli-
ziert und stellen die Honoraranforderung fiir die durch-
gefiihrten Leistungen dar.

Beschreibung der Rechnungslegung
fiir Leistungen gemaB § 4 AsylbLG

I. Abrechnungsregelungen zwischen dem Vertragsarzt und den
Kassendrztlichen Vereinigungen

1. Die Abrechnung der Leistungen nach § 4 AsylbLG erfolgt
online auf der Basis des vom Kostentrdger ausgestellten
Berechtigungsscheines bzw. auf einem Abrechnungs-
schein (Muster 5 der Vordruckvereinbarung) nach MaR-
gabe der giiltigen IT-Richtlinie bzw. Abrechnungsrichtli-
nie der Kassendrztlichen Vereinigung jeweils zu den
giiltigen Abgabeterminen. Abweichend gilt fiir Arzte, die
nicht an der vertragsarztlichen Versorgung (§ 2 Abs. 2)
teilnehmen, die Einreichung und Abrechnung in Papier-
form sowie die Abgabe der Erklarung gemaR Anlage 5b
dieses Vertrages.

2. Die Abrechnung, Bewertung und Vergiitung der kurati-
ven Leistungen der Asylbewerber gemdR § 4 AsylbLG
richtet sich nach der jeweils giiltigen regionalen Euro-
Gebiihrenordnung in der jeweils giiltigen Fassung liber
die Vergiitung der vertragsarztlichen Leistungen gemaR
§ 87a SGB Vi.V.m. § 8 Abs. 2 dieses Vertrages.

II. Abrechnungsregelungen zwischen dem Kostentrager und den
Kassendrztlichen Vereinigungen

1. Den Kassendrztlichen Vereinigungen von Vertragsarzten
eingereichte Abrechnungsunterlagen werden fiir einen
Zeitraum von 4 Quartalen nach Ablauf des Quartals, in
dem die drztlichen Leistungen erbracht wurden, archi-
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viert, nach Ablauf dieses Zeitraums werden diese durch
die Kassendrztliche Vereinigung unter dem Gesichts-
punkt des Datenschutzes vernichtet.

2. DieBezirksregierung erhdlt quartalsweise entsprechen-
de Nachweise mit mindestens folgenden Angaben:

Quartalsangabe

. Bezeichnung des Kostentragers
Kostentrdgernummer

. Name und Vorname, Geburtsdatum und Adresse
des Patienten

o0 oo

e. ICD 10 German Modification

Leistungstage und EBM-Leistungen

g. Angabe von Euro-Betrédgen, sofern diese abgerechnet
wurden

h. Rechnung mit dem an die jeweilige Kassendrztliche
Vereinigung zu zahlende Vergiitung gemal § 11.

bal

. Bis zur Etablierung eines elektronischen Datentrédger-

austausches - langstens fiir die Erbringung von Leistun-
gen bis zum 31.12.2016 - erfolgt die Abrechnung fiir die
Bezirksregierung Arnsherg auf Papier und wird direkt
dorthin libersandt.

Anlage 5 a
Erkldarung zur Abrechnung Erstuntersuchung

Kopfbogen der jeweiligen KV

Abrechnungserklarung fiir drztliche Leistungen
nach § 62 Abs. 1 AsylVfG

zu dem Vertrag iiber die Durchfiihrung der drztlichen Untersuchung auf iibertraghare Krankheiten nach § 62 Abs. 1 AsylVfG
und die drztliche Versorgung nach § 4 AsylbLG von Asylbewerbern in den Aufnahmeeinrichtungen des Landes Nordrhein-
Westfalen (Vertrag GUGV-Asyl KV/Land)

Name des Arztes LANR/BSNR (Abrechnungsnummer)

Mit der Einreichung dieser Abrechnungserklarung fordere ich die Vergiitung fiir die Leistungen nach Anlage 1 des Ver-
trages GUGV-Asyl KV/Land fiir Untersuchungen bzw. Impfungen nach § 62 Abs. 1 AsylVfG an.

Als abrechnungsbegriindende Unterlage sind dieser Abrechnungserkldrung Namenslisten (Anlage 6a bis 6c des Vertrages
GUGV-Asyl KV/Land) beigefiigt, die mir von der Aufnahmeeinrichtung fiir Asylbewerber ausgehédndigt worden sind und auf
der mir durch Unterschrift die Erbringung der Leistungen fiir die in der Liste angefiihrten Personen bestdtigt worden ist.
Die Namenslisten sind von mir in die (bersicht auf der Riickseite eingetragen und mit dieser Abrechnungserklarung fest
verbunden worden.

Ich bestdtige hiermit, dass ich an dem o.g. Vertrag GUGV-Asyl KV/Land durch einen von mir mit der Kassendrztlichen
Vereinigung (KV) abgeschlossenen Vertrag teilnehme, die Leistungen fiir die in den beigefiigten Namenslisten genannten
Personen hochstpersonlich erbracht habe und diese den Vorgaben nach dem Vertrag GUGV-Asyl KV/Land entsprechen.

Zudem erkldre ich, dass ich fiir diese Leistungen noch keine Vergiitung geltend gemacht habe und auch nicht geltend

machen werde.

Datum Unterschrift des Arztes

siehe auch ndichste Seite — die Formulare finden Sie auch unter www.kvno.de
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Wird auf die Riickseite der Abrechnungserkldrung gedruckt

Nr. Datum der Liste | Name bzw. Ort der Aufnahmeeinrichtung, die die Namensliste ausgehédndigt hat | Seitenzahl

Anlage5b
Erklarung zur Abrechnung § 4

Kopfbogen der jeweiligen KV

Abrechnungserklarung fiir drztliche Leistungen nach § 4 AsylbLG

zu dem Vertrag iiber die Durchfiihrung der drztlichen Untersuchung auf iibertraghare Krankheiten nach § 62 Abs. 1 AsylVfG
und die drztliche Versorgung nach § 4 AsylbLG von Asylbewerbern in den Aufnahmeeinrichtungen des Landes Nordrhein-
Westfalen (Vertrag GUGV-Asyl KV/Land)

Name des Arztes LANR/BSNR (Abrechnungsnummer)

Hiermit bestatige ich, dass ich - weil ich nicht (mehr) an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehme - fiir die Abrechnung
der Leistungen nach § 2 Abs. 2 des Vertrages GUGV-Asyl KV/Land mit der dafiir zustdndigen Kassendrztlichen Vereinigung
(KV) einen Vertrag abgeschlossen habe. Die Bestimmungen des o. g. Vertrages sowie die insoweit geltenden Grundsatze
des Vertragsarztrechtes sind mir bekannt und werden von mir anerkannt.

siehe auch ndichste Seite — die Formulare finden Sie auch unter www.kvno.de
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Mit der Einreichung dieser Abrechnungserklarung fordere ich die Vergiitung fiir Leistungen nach § 4 des Vertrages GUGV-
Asyl KV/Land fiir die Behandlung von Asylbewerbern nach § 4 AsylbLG an. Die mir von den Asylbewerbern dafiir aus-
gehdndigten Berechtigungsscheine des Landes NRW sind dieser Abrechnungserklarung als abrechnungsbegriindende
Unterlage durchnummeriert — insgesamt - beigefiigt. Mir ist bekannt, dass die Abrechnung der Leistungen nach
den Regelungen des Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) erfolgt und die KV eine Honorarabrechnung fiir diese
Leistungen erstellen wird.

Ich versichere, dass ich bei der Erbringung und Abrechnung der Leistungen die Vorgaben des § 4 AsylbLG sowie des
Vertragsarztrechtes beachtet habe und ich fiir diese Leistungen noch keine Vergiitung geltend gemacht habe und auch
nicht geltend machen werde, inshesondere fiir die Behandlung auch keine zusadtzlichen Kosten, wie z.B. fiir IGeL-Leistungen,
Dritten in Rechnung gestellt habe.

Datum Unterschrift des Arztes

Anlage 6 a
Namensliste Erstuntersuchung (Muster)

Eingangsuntersuchung - Namensliste

Aufnahmeeinrichtung des Landes Nordrhein-Westfalen
Anschrift
Behandelnder Arzt/behandelnde Arztin:

Name, Vorname

LANR und BSNR

1 KV Nordrhein [ KV Westfalen-Lippe

Behandlungsdatum

Name Vorname Geburtsdatum Behandelt

OO000ooOooaod

Fiir die Richtigkeit
Die Einrichtungsleitung

Unterschrift, Stempel
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Anlage 6 b
Namensliste Impfen (Muster)

Impfangebote - Namensliste

Aufnahmeeinrichtung des Landes Nordrhein-Westfalen

Anschrift

Behandelnder Arzt/behandelnde Arztin:

Name, Vorname

LANR und BSNR

[0 KV Nordrhein [ KV Westfalen-Lippe

Behandlungsdatum

Name Vorname

Geburtsdatum Behandelt

O

OOo0ooooo0ooooooboogooan

Fiir die Richtigkeit
Die Einrichtungsleitung

Unterschrift, Stempel
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Rontgenuntersuchung - Namensliste

Aufnahmeeinrichtung des Landes Nordrhein-Westfalen

Anschrift

Behandelnder Arzt/behandelnde Arztin:

Name, Vorname

LANR und BSNR

O KV Nordrhein

Behandlungsdatum

[0 KV Westfalen-Lippe

Name

Vorname

Geburtsdatum

Fiir die Richtigkeit
Die Einrichtungsleitung

Unterschrift, Stempel

Behandelt

O

OOo0oo0oooo0oooooboogooan
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Anlage 7

Gesetzestext zum
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
§ 4 Leistungen bei Krankheit,
Schwangerschaft und Geburt

(1) Zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustédnde
sind die erforderliche drztliche und zahnéarztliche Behand-
lung einschlieBlich der Versorgung mit Arznei- und Ver-

bandsmitteln sowie sonstiger zur Genesung, zur Besserung
oder zur Linderung von Krankheiten oder Krankheitsfolgen
erforderlichen Leistungen zu gewdhren. Eine Versorgung
mit Zahnersatz erfolgt nur, soweit dies im Einzelfall aus
medizinischen Griinden unaufschiebbar ist.

(2) Werdenden Miittern und Wochnerinnen sind &rztliche und

pflegerische Hilfe und Betreuung, Hebammenhilfe, Arznei-,
Verbands- und Heilmittel zu gewdhren.

(3) Die zustdndige Behorde stellt die drztliche und zahnérzt-

liche Versorgung einschlieBlich der amtlich empfohlenen
Schutzimpfungen und medizinisch gebotenen Vorsorgeun-
tersuchungen sicher. Soweit die Leistungen durch nieder-
gelassene Arzte oder Zahnirzte erfolgen, richtet sich die
Vergiitung nach den am Ort der Niederlassung des Arztes
oder Zahnarztes geltenden Vertrdgen nach § 72 Abs. 2 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch. Die zustdndige Behdrde

bestimmt, welcher Vertrag Anwendung findet.

Arztliche Korperschaften im Internet

Arztekammer Nordrhein www.aekno.de

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein www.kvno.de

Rheinisches Krzteblatt

Offizielles Mitteilungshblatt der Arztekammer Nordrhein
und der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein
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