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lhre Teilnahme an der

Rheumavereinbarung als Rheumatologe

Voraussetzungen zur Teilnahme
= Die Rheumavereinbarung gilt fur:

- Facharzte fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Rheu-
matologie (auch hausarztlich Tatige),

- Facharzte fur Orthopadie mit Schwerpunkt Rheumato-
logie bzw. Fachérzte fir Orthopadie und Unfallchirur-
gie mit der Zusatzbezeichnung Orthopadische Rheu-
matologie, sofern im jeweiligen Abrechnungsquartal
entweder ein mindestens zehnprozentiger Anteil
,Theumatologischer Betreuung” (GOP 18700 EBM) an
der Gesamtfallzahl des Arztes erbracht wurde oder
mindestens 150 ,Rheumafalle” (GOP 18700 EBM)
abgerechnet wurden.

= Die Rheumavereinbarung gilt fur Patienten mit begriin-
detem Verdacht bzw. hoher Wahrscheinlichkeit auf eine
entztndlich rheumatische Erkrankung sowie mit gesicher-
ter rheumatischer Diagnose.

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

Ablauf (Einschatzung der Dringlichkeit)
= Anhand des Gbermittelten Befund- und Uberleitungsbo-

gens sowie der bereits erhobenen, relevanten Vorbe-
funde wird in der rheumatologischen Praxis die Notwen-
digkeit und Dringlichkeit der Behandlung eingeschétzt
und - sofern erforderlich - ein entsprechend zeitnaher
Termin vergeben. Bei Dringlichkeit ist dies innerhalb von
14 Tagen vorzusehen.

= Die Rheumavereinbarung kann auch angewendet
werden, wenn die Patienten im Rahmen des TSVG als
Neupatienten aufgenommen werden (sofern der Befund-
und Uberleitungsbogen vorliegt).
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Abrechnung

Fur die Betreuung eines auf diesem Wege (iberwiesenen
Neupatienten erhalt der Rheumatologe in den ersten
vier aufeinanderfolgenden Quartalen eine zusatzliche
Pauschale in Hohe von 20 Euro pro Quartal

(Pseudo-GOP 90480B).

Ab dem fiinften Quartal der Behandlung beim Rheumato-
logen ist eine Betreuungspauschale fiir Dauerpatienten in
Hohe von 10 Euro ansetzbar (Pseudo-GOP 90480C).

Eine eventuell notwendige Verordnungsintervention
(Pseudo-GOP 90480D) kann nach Ablauf der ersten zwei
Quartale der Behandlung abgerechnet werden. In den
ersten zwei Quartalen ist diese Leistung mit der hoheren
Betreuungspauschale abgedeckt und daher nicht gemein-
sam mit der Pseudo-GOP 904808 abrechenbar.

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

Im Rahmen der Rheumavereinbarung wurde eine Ergan-
zungsvereinbarung zur Zielvereinbarung Arzneimittel
abgeschlossen. Die Regelungsdetails inkl. der einzuhal-
tenden Werte finden Sie in Anlage 2 zur aktuell unter-
schriebenen Zielvereinbarung Arzneimittel auf
www.kvsh.de
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Leistung und Vergiitung des Rheumatologen

GOP
904808

90480C

90480D
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Leistungsbezeichnung; Abrechnungsvoraussetzung

Betreuungspauschale Neupatient (in den ersten vier Quartalen)
Leistungsinhalt:
= Betreuung/Behandlung des Patienten (welcher mit vollstdndigem Befund- und Uber-
leitungsbogen gem. Anlage 3a iiberwiesen wurde) in den ersten vier aufeinanderfol-
genden Quartalen.
= Bei Patienten, welche mit vollstandigem Befund- und Uberleitungsbogen gem.
Anlage 3a iiberwiesen werden: Priifung der medizinischen Notwendigkeit fiir eine
dringliche Behandlung anhand der tibermittelten Befunde (,Dringlichkeit”).
= Terminvergabe bei ,Dringlichkeit” innerhalb von 14 Tagen.
Abrechnungsvoraussetzung:
= GOP 13700 oder 18700 wird im selben Quartal abgerechnet.
= Neupatienten sind Patienten, die in der Regel in den letzten acht Quartalen keine
rheumatologische Behandlung hatten und vom Hausarzt mittels Uberleitungsbogen
tberwiesen wurden.

Betreuungspauschale Dauerpatient (ab dem 5. Quartal)
Leistungsinhalt:
= Betreuung/Behandlung eines Dauerpatienten ab dem 5. Quartal.
= Abrechnungsvoraussetzung:
GOP 13700 oder 18700 wird im selben Quartal abgerechnet.

Leistung bei notwendiger Verordnungsintervention
Leistungsinhalt:
= Notwendige Umstellung der Arzneimittel-Verordnungen; gegebenenfalls auch
Reduzierung oder Absetzung.
Abrechnungsvoraussetzung:
= GOP 13700 oder 18700 wird im selben Quartal abgerechnet.
= Wichtig: Bei Neupatienten zusétzlich zur GOP 904808 erst ab dem 3. Quartal der
Behandlung abrechenbar; in den ersten beiden Quartalen der Behandlung ist der
Leistungsumfang mit der ,Betreuungspauschale Neupatient” abgegolten.
= Die ,Notwendige Verordnungsintervention” kann nur einmal innerhalb von vier
Quartalen und maximal zweimal je Patient abgerechnet werden.
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Vergiitung

20 Euro pro Quartal
(begrenzt auf die ersten
vier aufeinanderfolgenden
Quartale der Behandlung)

10 Euro pro Quartal
(ab dem 5. Quartal der
Behandlung)

20 Euro (einmal in
vier Quartalen; max.
zweimal je Patient)
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