I PRAXIS & KV
RHEUMAVEREINBARUNG

lhre Teilnahme an der

Rheumavereinbarung als Hausarzt

Voraussetzungen zur Teilnahme

= Die Rheumavereinbarung qilt fur Arzte, die im haus-
arztlichen Versorgungsbereich tatig sind. Ausnahme:
Hausarzte, die zusatzlich als Rheumatologen (hausarzt-
lich tatiger Facharzt fir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Rheumatologie) tatig sind, nehmen als Rheumatologen
an der Vereinbarung teil.

= Die Rheumavereinbarung qilt fur Patienten mit begrin-
detem Verdacht auf eine entziindlich rheumatische
Erkrankung.

= Fine Genehmigung zur Teilnahme fiir Arzte sowie eine
Einschreibung der Versicherten ist nicht erforderlich.

Vorgehen bei Patienten mit Verdacht auf Rheuma

= Bei Patienten mit begriindetem Verdacht auf eine ent-
ztindlich rheumatische Erkrankung erhebt und doku-
mentiert der Hausarzt die wichtigsten Symptome sowie
erforderlichen Laborwerte mittels des fiir Schleswig-
Holstein einheitlich zu verwendenden Befund- und Uber-
leitungsbogens (zu finden unter: www.kvsh.de » praxis
» vertraege » rheumavereinbarung).

= Abrechnungsvoraussetzung fiir das Screening (GOP
90480A) ist neben der tiblichen Labordiagnostik min-
destens eine der folgenden speziellen Laboruntersu-
chungen: HLA-B27 (GOP 32931 EBM), Rheumafaktor (GOP
32461 EBM), CCP-AK (resp. ACPA) (GOP 32489 EBM) oder
ANA (GOP 32490 EBM).

= Die speziellen Laboruntersuchungen belasten nicht
den Wirtschaftlichkeitsbonus der Hausarztpraxis. Die
Umsetzung erfolgt in der KVSH im Rahmen der
Honorarabrechnung.

Leistung und Vergiitung des Hausarztes

GOP
90480A
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Screening auf entziindliche Rheumaerkrankung
Leistungsinhalt:

m  Screening” des Patienten mit begriindetem Verdacht auf eine entziindliche Rheuma-
erkrankung mittels Befund- und Uberleitungsbogen (Anlage 3a)
m gegebenenfalls Uberweisung an einen Rheumatologen

Abrechnungsvoraussetzung:

Leistungsbezeichnung; Abrechnungsvoraussetzung

Sofern der Hausarzt nach Erheben

der Parameter keine Notwendigkeit

zur Uberweisung an einen Rheumatologen (z. B. keine/
geringe Wahrscheinlichkeit fur eine entztindliche rheuma-
tologische Erkrankung) feststellt, verbleibt der Befund-
und Uberleitungsbogen beim Hausarzt.

Die Rheumavereinbarung kann auch angewendet
werden, wenn die Patienten im Rahmen des TSVG
aufgenommen werden.

Uberweisung zum Rheumatologen

Liegt eine hohe Wahrscheinlichkeit auf eine entztindlich
rheumatische Erkrankung vor, tibermittelt der Hausarzt
den vollstandig ausgefiillten Befund- und Uberleitungs-
bogen sowie alle relevanten Vorbefunde (Laborblatt)

an den gemeinsam mit dem Patienten (freie Arztwahl)
gewshlten Rheumatologen. Der Patient erhélt zudem wie
bisher eine Uberweisung gemal Muster 6 Vordruckver-
einbarung.

Sofern der Patient einverstanden ist, wird die Telefon-
nummer des Patienten auf dem Befund- und Uberlei-
tungsbogen angegeben. So kann die rheumatologische
Praxis den Versicherten nach Prifung der Gbermittelten
Unterlagen auf Notwendigkeit und Dringlichkeit einer
Terminvergabe kontaktieren und einen Termin ver-
einbaren. Bei vorliegender Dringlichkeit soll binnen

14 Tagen ein Termin vergeben werden. Hierdurch soll in
dringenden Féllen ein schnellerer Zugang zur ambulanten
facharztlichen Versorgung ermdglicht werden.

Die Vergutung erfolgt auRerhalb der Punktzahlvolumen.
Eine Doppelabrechnung Gber die ambulante spezialfach-
arztliche Versorgung (ASV) ist ausgeschlossen.

Vergutung

20 Euro

(je Patient in der Regel
nur einmal in 8 Quar-
talen abrechenbar)

1. Begriindeter Verdacht auf eine entziindliche Rheumaerkrankung
2. Vollstandiges Ausfiillen des Befund- und Uberleitungsbogens (Anlage 3a)
3. Durchftihrung der tblichen Labordiagnostik und mindestens einer der folgenden

speziellen Laboruntersuchungen:
HLA-B27
Rheumafaktor
CCP-AK (resp. ACPA) oder
ANA
. Bei notwendiger Uberweisung:

P I I

Sollte die Notwendigkeit einer Abklarung durch einen Rheumatologen bestehen, dann
iibermittelt der Hausarzt den vollstandig ausgefillten Befund- und Uberleitungsbogen
(Anlage 3a) sowie die relevanten Befunde an den Rheumatologen.
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