1. Anderungsvereinbarung
zum Vertrag nach § 63 Abs. 1i.v. m. Abs. 6, § 64 SGB V flr die
Optimierte Akutversorgung geriatrischer Patienten durch ein intersektorales
telemedizinisches Kooperationsnetzwerk— rund um die Uhr Optimal@NRW
im Rahmen des Innovationsfonds gem. § 92a Abs. 1 SGB V
in der Fassung vom 01.01.2022

zwischen

Universitatsklinikum Aachen
vertreten durch den Vorstand
Pauwelsstrale 30, 52074 Aachen
als Konsortialfiihrer des Innovationsfondsprojektes Optimal@NRW
ausfiihrende Stelle: Zentrale N otaufrahme, P riv.-Doz. Dr. med. Jorg Christian Brokmam

- nachfolgend ,UKA oder Konsortialfiihrer" genannt -

und

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
vertreten durch den Vorstand
Tersteegenstralle 9, 40474 Diisseldorf

- nachfolgend ,KV Nordrhein“ genannt —
sowie der

BARMER
Axel-Springer-Str. 44, 10969 Berlin
vertreten durch den Vorstand
Korrespondenzadresse der ausfiihrenden Stelle
Landesvertretung Nordrhein-Westfalen
Heerdter Lohweg 35, 40549 Diisseldorf
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Techniker Krankenkasse (TK)
vertreten durch den Vorstand
Bramfelder Strafle 140, 22305 Hamburg
Korrespondenzadresse der ausfiihrenden Stelle
Landesvertretung Nordrhein-Westfalen
Bismarckstrafe 101, 40210 Dusseldorf

DAK-Gesundheit (DAK-G)
vertreten durch den Vorstand
Nagelsweg 27-31, 20097 Hamburg
Korrespondenzadresse der ausfiihrenden Stelle
Landesvertretung Nordrhein-Westfalen
Graf-Adolf-Stralle 89, 40210 Disseldorf

IKK classic
vertreten durch den Vorstand
Tannenstral’e 4b, 01099 Dresden
Korrespondenzadresse der ausfiihrenden Stelle
Albrecht-Thaer-Straflie 36-38, 48147 Minster

AOK Rheinland-Hamburg

vertreten durch den Vorstand
Kasernenstrale 61, 40213 Diisseldorf

nachfolgend ,KRANKENKASSEN" genannt

AlleVe rtragsparteien werdengemein sam als ,,Vertragspartre r und einzelnau ch als

,vertragsparte “ bezei chret.
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Genderklausel

In dieser Vereinbarung wird fiir alle Funktionstrager und sonstigen handelnden Personen
ausschlieBlich die mannliche Sprachform verwendet. Hierin soll keine Bevorzugung des
Mannlichen und keine Diskriminierung anderer Geschlechter zum Ausdruck kommen. Die
gewahlte Fassung dient allein der besseren Ubersichtlichkeit des Textes und damit einer

leichteren Verstandlichkeit seines Inhalts.

Praambel

Die Vertragsparteien haben gemeinsam das durch den Innovationsfonds beim Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) geforderte Projekt Optimierte Akutversorgung geriatrischer
Patienten durch ein intersektorales telemedizinisches Kooperationsnetzwerk— rund um die Uhr
Optimal@NRW initiiert und durchgefiihrt. Diese neue Versorgungsform wird insgesamt (iber
48 Monate (01.04.2020 bis 31.03.2024) erprobt. Von dieser Laufzeit entfallen 15 Monate
(01.02.2022 bis 30.04.2023) auf die Interventionsphase, in der die entstehenden
Versorgungsleistungen durch die Foérdermittel des G-BA finanziert wurden. Die
Konsortialfiihrung hat die Fordermittel fiir die Versorgungsleistungen aufgebraucht.

Die Vertragsparteien haben sich auf folgendes Vorgehen verstandigt: Der Modellvertrag soll
fur den Zeitraum der Evaluation bis zum Projektende die Versorgungsstruktur durchgangig
aufrechterhalten. Im Rahmen dieser Ubergangsregelung wird der Modellvertrag zeitlich
begrenzt vom 15.08.2023 bis zum 31.03.2024 fortgefiihrt und die in diesem Zeitraum

entstehenden Versorgungsleistungen durch die Krankenkassen finanziert.

Notwendige Anderungen bzw. Ergénzungen des Hauptvertrages sind nachfolgend aufgefiihrt.
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Anlagenverzeichnis

Mit Wirkung zum 15.08.2023 werden die Anlagen 3, 5, 11, 12, des Vertrages nach § 63 Abs.
1i.v. m. Abs. 6, 64 SGB V fir die Optimierte Akutversorgung geriatrischer Patienten durch

ein intersektorales telemedizinisches Kooperationsnetzwerk— rund um die Uhr
Optimal@NRW in der Fassung vom 01.01.2022 durch die ab dem 15.08.2023 geltenden
Anlagen 3, 5, 11, 12 ersetzt. Ferner wird eine neue Anlage 13 neu angeflgt.

Anlage 3 Teilnahme- und Einversténdniserklarung, Versicherteninformation und
Datenschutzerkléarung in der jeweils giiltigen Fassung
Anlage 5 Abrechnung und Vergitung (KV Nordrhein)

Anlage 11 Nichtarztliche Versorgungsassistenz in der Akutversorgung
Anlage 12 Telearzt in der intersektoralen Akutversorgung
Anlage 13 Teilnehmeriibermittlung

§ 1 Teilnahme und Teilnahmevoraussetzungen der Versicherten

Der § 4 des Hauptvertrages wird in den Absatzen 1, 2, 3, 4, 5,6 und 7 geandert und lautet
kiinftig wie folgt:

1. An diesem Vertrag kébnnen Versicherte der vertragsschlieBenden und
beigetretenen Krankenkassen teilnehmen. Teilnahmeberechtigt sind Versicherte
der vertragsschlieBenden und beigetretenen Krankenkassen, welche eine
Teilnahme- und Einversténdniserkldrung inkl. Versicherteninformation und
Datenschutzerklérung in der jeweils gliltigen Fassung (Anlage 3) bzw. durch ihre
gesetzlichen Vertreter unterschrieben haben und folgende Kriterien erfiillen:

e Mindestens 18 Jahre alt

e Bewohner einer der teilnehmenden Pflegeeinrichtungen (s. Anlage 7 des
Hauptvertrages)

e Zustimmung des gesetzlichen Vertreters bei Bewohnern, die nicht
einwilligungsféhig sind.

Bewohner/innen, die eines oder mehrere der folgenden Kriterien erfiillen, kbnnen
nicht an der Versorgung teilnehmen:

e Personen, die auf gerichtliche oder behérdliche Anordnung in einer Anstalt
untergebracht sind.

2. Die Teilnahme der Versicherten an diesem Vertrag ist freiwillig. Die Versicherten
erkléren ihre freiwillige Teilnahme durch eine schriftliche Teilnahmeerklarung in
ihrer jeweils geltenden Fassung. Die Teilnahme- und Einversténdniserklarung
inkl. Versicherteninformation (Anlage 3) regeln das Néhere zur Durchfiihrung der
Teilnahme der Versicherten, insbesondere zur zeitlichen Bindung an die
Teilnahme, zur Bindung an die vertraglich gebundenen Leistungserbringer und zu
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den Folgen bei Pflichtverstéf3en der Versicherten. Die Teilnahmeerkldrung ist vom
aufkldrenden bzw. einschreibenden Arzt zu unterzeichnen und abzustempeln.

3. Die Teilnahme der Versicherten an dem Modellvorhaben beginnt friihestens mit
der Unterschrift auf der Teilnahmeerklérung. Dartiber hinaus kann bis spétestens
zum 31.03.2024 eine Teilnahme erklart werden

4. Die Teilnahme- und Einverstédndniserkldrung inkl. Versicherteninformation und
Datenschutzerklédrung in der jeweils gliltigen Fassung (Anlage 3) wird dem UKA
von den beteiligten Krankenkassen zur Verfiigung gestellt und bei
Anpassungsbedarf in Abstimmung mit den Vertragspartnern, z. B. infolge
tatséchlicher oder rechtlicher Notwendigkeiten, aktualisiert und verbindlich zur
Verfiigung gestellt, ohne dass es einer Anderung dieses Vertrages bedarf. Die von
den Versicherten unterzeichneten Teilnahme- und Einverstandniserkldrungen
verbleiben bei der UKA. Die UKA ist verpflichtet, den beteiligten Krankenkassen
nach Aufforderung unverziiglich Einsichtnahme in die Teilnahmeerkldrungen der
Versicherten zu gewéhren und/oder zuzusenden. Die UKA und die KV Nordrhein
flihren die Teilnahmeinformationen zusammen und (bermitteln diese den
beteiligten Krankenkassen in elektronischer Form mittels der regulédren DTA-
basierten Abrechnung nach § 301 SGB V (ggf. auch ,AMBQ®) / der requldren DTA-
basierten Abrechnung nach § 295 Abs. 1b SGB V / der reguldren DTA-basierten
Abrechnung nach § 295 Abs. 2 SGB V / DTA-Verfahren ,,EINO0/TVZ00",

5. Die Originale  der Teilnahme- und  Einverstédndniserkldrung  inkl.
Versicherteninformation und Datenschutzerklérung in der jeweils gliltigen Fassung
(Anlage 3) werden durch das UKA unter Einhaltung datenschutzrechtlicher
Anforderungen aufbewahrt. Das UKA erstellt (iber die teilnehmenden Versicherten
je Krankenkasse monatlich ein Verzeichnis (Anlage 13) und stellt dieses den
vertragsschlieBenden und beigetretenen Krankenkassen sowie der KV Nordrhein
entsprechend der Anlage 6 des Hauptvertrages zur Verfiigung. In diesem
Verzeichnis werden ebenfalls, Widerrufe und Austritte der Versicherten
beriicksichtigt. Das UKA versichert, dass das jeweilige Teilnehmerverzeichnis
vollsténdig ist und ordnungsgemal alle vorliegenden
Versichertenteilnahmeerklédrungen enthélt. Sollte die Priifung bei der KV Nordrhein
ergeben, dass eine Verarbeitung der gelieferten Daten nicht méglich ist bzw. die
Uibermittelten Daten nicht der Datensatzbeschreibung geméR Anlage 6
entsprechen, kann das UKA innerhalb von sieben Werktagen korrigierte
Datensétze gemdal3 Anlage 6 zur Verfligung stellen. Ansonsten wird keine
automatisierte Abrechnungspriifung durchgefiihrt. Der Versicherte bzw. der
gesetzliche  Vertreter  erhélt eine  Kopie der  Teilnahme-  und
Einversténdniserkldrung inkl. Versicherteninformation und Datenschutzerklérung in
der jeweils gliltigen Fassung (Anlage 3).

6. Die Versicherten bzw. ihre gesetzlichen Vertreter kénnen die Teilnahme- und
Einversténdniserkldrung (Anlage 3) nach deren Abgabe schriftlich, elektronisch
oder zur Niederschrift bei ihrer Krankenkasse ohne Angabe von Griinden
widerrufen.
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Die jeweilige Krankenkasse informiert das UKA umgehend (iber einen Widerruf der
Teilnahmeerkldrung durch den Versicherten. Gleiches gilt

bei einer Beendigung oder einer Anderung des Versicherungsverhéltnisses des
Teilnehmers. Sollte die Teilnahme gegeniiber dem UKA widerrufen werden,
informiert das UKA die jeweilige Krankenkasse umgekehtrt (iber die entsprechende
Befiillung im Teilnehmerverzeichnis gem. Anlage 6 des Hauptvertrages.

. Das UKA informiert den teilnehmenden Arzt gem. § 2a unverziiglich iiber

e die Beendigung der Mitgliedschaft/des Versicherungsverhéltnisses/des
nachgehenden Leistungsanspruchs nach § 19 SGB V
o den Widerruf der Teilnahme- und Einversténdniserkldrung (Anlage 3)

des Versicherten und (iber den Zeitpunkt, zu dem die Teilnahme des Versicherten
wirksam endet. Hierbei erfolgt die Information (iber die zentrale Patientenakte und
wird vom UKA unverziiglich dokumentiert. Bis zu diesem Zeitpunkt hat der Arzt
einen Verglitungsanspruch fiir Behandlungen nach diesem Vertrag; er behélt
diesen Vergiitungsanspruch ldngstens bis zur Information (ber die Beendigung
durch das UKA in der zentralen Patientenakte.

§ 2 Aufgaben des UKA
Der § 5 des Hauptvertrages wird geandert und lautet kiinftig wie folgt:

§ 5 Aufgaben des UKA
Das UKA libernimmt folgende Aufgaben:

Schulung bzw. Einbindung des Pflegeheims/-personals

Einschreibung der Versicherten gem. § 1 dieser Anderungsvereinbarung in den

Pflegeheimen

Annahme und Aufbewahrung der Teilnahme- und Einverstédndniserkldrung

(Anlage 3) gem. § 1 dieser Anderungsvereinbarung.

Ubermittlung der Informationen (iber die Beendigung der Teilnahme der

Versicherten an den Arzt (Ende der Mitgliedschaft / Versicherungsverhéltnis,

Widerruf, § 19 SGB V, Widerruf Teilnahme- und Einversténdniserklérung (Anlage

3) in der zentralen Patientenakte

Erstellung und Ubermittiung des Teilnehmerverzeichnisses der Versicherten

analog Anlage 6 des Hauptvertrages monatlich an die KV Nordrhein und an die

vertragsschlielBenden sowie beigetretenen Krankenkassen gem. Anlage 13

Sicherstellung und Koordination des Telearztes in der intersektoralen

Akutversorgung durch die Telearztzentrale im UKA gem. Anlage 12 dieser

Anderungsvereinbarung dieses Vertrages (Qualifikations- und Tiétigkeitsprofil

eines Telearztes in der intersektoralen Akutversorgung)

- Einhaltung des in Anlage 4 des Hauptvertrages beschriebenen
Versorgungsablaufs.

- Durchfiihrung der bidirektionalen Telekonsultation mit Patienten und
Pflegepersonal, sofern medizinisch erforderlich.

- Dokumentation der Akutversorgung in der zentralen Patientenakte.
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o Sicherstellung der Durchfiihrung der bidirektionalen Telekonsultation in der
Akutversorgung. Koordinierung und Umsetzung der Versorgungsleistungen nach
&rztlicher Delegation gemél Anlage 11 dieser Anderungsvereinbarung durch die
nichtérztliche Versorgungsassistenz in der Akutversorgung wie folgt
- Anstellung und Verglitung der nichtérztlichen Versorgungsassistenz in der
Akutversorgung

- Koordination der Einsatzplanung der nichtérztlichen Versorgungsassistenz in
der Akutversorgung und deren Einsatziiberwachung gemeinsam mit der KV
Nordrhein

- Sicherstellung der Leistungserbringung, insbesondere bei Ausfall einzelner
nichtérztlicher Versorgungsassistenten in der Akutversorgung

- Uberwachung der Qualifikation und Weiterbildung der nichtérztlichen
Versorgungsassistenz in der Akutversorgung

- Sicherstellung der Dokumentation der Versorgung (durch
Telemedizinzentrum und nichtéarztlicher Versorgungsassistenz in der
Akutversorgung) in der zentralen Patientenakte.

§ 3 Aufgaben der KV Nordrhein
Der § 6 des Hauptvertrages wird in Absatz 4 gedndert und lautet kiinftig wie folgt:

4.) Die KV Nordrhein (ibernimmt die Durchfiihrung des Teilnahme- und
Genehmigungsverfahrens gem. § 2a und des Einwilligungsverfahrens nach § 2b sowie
die Abrechnung und die sachlich/rechnerische Richtigstellung der &rztlichen
Leistungen, deren Vergiitung gegeniiber den Arzten und die Rechnungsstellung
gegentiber den Krankenkassen inkl. der ggf. nachgéngigen Berichtigungen.

§ 4 Aufgaben der Krankenkassen

Der § 7 des Hauptvertrages wird gedndert und lautet kiinftig wie folgt:

§ 7 Aufgaben der Krankenkassen

Die vertragsschlieBenden und beigetretenen Krankenkassen informieren bei Bedarf ihre
Versicherten in angemessener Form umfassend (ber Inhalt und Ziele des Projektes
,Optimal@ NRW",
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§ 5 Vergiitung und Abrechnung

Der § 8 des Hauptvertrages wird geédndert und lautet kiinftig wie folgt:

§ 8 Vergiitung und Abrechnung

§ 8a Verguitung

(1)

(2)

(3

(4)
)

(6)

Die Vergiitung der nach diesem Vertrag zu erbringenden Leistungen erfolgt nach
MalBgabe der Anlagen 5, 11 und 12.

Fiir die UKA gilt: Bei Eintritt des Vertragsendes sind die Leistungserbringer dazu
verpflichtet, die begonnenen Behandlungen, im Akutfall bis zu 3 Konsultationen, auch
liber das Vertragsende hinaus sicherzustellen.

Soliten nach Abschluss eines Akutfalles die Einschlusskriterien gem. § 4 wiederholt
erfillt werden, kann der Versicherte erneut Leistungen nach diesem Vertrag erhalten.

Abgerechnet werden dlirfen nur Leistungen, die vertragsgemé&f erbracht worden sind.

Mit der Vergiitung sind alle vertraglichen Leistungen sowie alle sonstigen Kosten,
Steuern, Auslagen und Aufwendungen, gleich aus welchem Rechtsgrund, abgegolten.
Dies gilt fiir alle Kosten, die aufgrund von Leistungen entstehen, die fiir eine vollsténdige
und ordnungsgeméle Leistungserbringung erforderlich sind, auch wenn sie im Vertrag
oder der Leistungsbeschreibung nicht im Einzelnen aufgefiihrt sind.

Soweit durch diesen Vertrag Leistungen aus der ambulanten Regelversorgung ersetzt
werden, dlrfen Verglitungsanspriiche fiir entsprechende Leistungen innerhalb der
Regelversorgung nicht geltend gemacht werden (Fehl- und Doppelabrechnung).

§8b Abrechnung mit der UKA [neu eingefiigt]

(1)

(2)

(3

Die Rechnungslegung und Dokumentation erfolgen unter zwingender Beachtung des §
301 SGB V. Fiir die Dateniibermittlung sind nur Rechnungsarten und Entgeltschliissel
nach Mal3gabe der gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils gliltigen Fassung zulédssig,
néheres dazu regelt die Vereinbarung geméR § 301 Absatz 3 SGB V (iber das Verfahren
zur Abrechnung und Ubermittlung der Daten nach § 301 Absatz 1 SGB V
(Dateniibermittlungs-Vereinbarung)  zwischen den  Krankenhdusern und den
Krankenkassen nach § 301 Absatz 1 SGB V. Bei Abrechnung ggf. weiterer Entgelte sind
diese, soweit sie auf der Grundlage des Vertrages oder seiner Verglitungsvereinbarungen
vereinbart und entstanden sind, gesondert auszuweisen. Bei der Rechnungsstellung der
einzelnen Module sind die vertragsspezifischen Entgeltschliissel und deren Zahlbetrdge
anzugeben. Die Angabe der Vertragsnummer ist freiwillig.

Neben den in der Anlagen 11 und 12 vereinbarten Entgelten diirfen keine weiteren
Entgelte abgerechnet werden.

Der Leistungserbringer libersendet innerhalb von 14 Kalendertagen nach Quartalsende
die Rechnung.
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(4)

(5

(6)

(7)

(8)

(9)
(10)

(11)

(12)

Die Félligkeit der zu entrichtenden Vergltung richtet sich nach den Vertrdgen § 112 SGB
V oder nach den Fristen der einzelnen Versorgungsvertrdge nach § 11 KHEntG oder tritt
nach Ablauf von 30 Kalendertagen nach Zugang der Rechnung ein, sofern nicht dieser
Vertrag abweichende Regelungen vorsieht. Eine unbedingte Zahlungspflicht besteht
weder nach diesem Vertrag, noch wird diese durch die Rechnungslegung oder durch
eine Kostenlibernahmeerklarung begriindet. Die Bezahlung der Rechnung erfolgt fiir alle
im Zusammenhang mit dem Behandlungsfall erbrachten Leistungen der
Behandlungsmodule nach Anlagen 11 und 12 mit schuldbefreiender Wirkung allein an
den Leistungserbringer. Als Tag der Zahlung gilt der Tag der Ubergabe des
Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut, der Tag der Ubersendung von
Zahlungsmitteln an den Leistungserbringer bzw. das Ausldsen der Zahlung im Wege des
elektronischen Datenaustauschs. Der Zeitpunkt der Félligkeit verschiebt sich auf den
nachfolgenden Werktag, falls der Tag der Félligkeit auf einen Samstag, Sonntag oder
gesetzlichen Feiertag féllt.

In Féllen der rechnerischen oder sachlichen (inhaltlichen) Beanstandung durch die
Krankenkassen, die in zeitlicher Hinsicht der gesetzlichen Verjdhrungsfrist von zwei
Jahren unterliegt, tritt die Félligkeit der Forderung in voller Héhe unter Vorbehalt ein.
Nach Klédrung der Beanstandung der strittigen Félle werden den Krankenkassen ggf.
liberzahlte Betrége innerhalb von 30 Tagen riickverglitet.

Der Leistungserbringer kann die Abrechnung — soweit gesetzlich zuléssig — auch durch
einen Abrechnungsdienstleister durchfiihren lassen. Der Leistungserbringer hat dabei
sicherzustellen, dass die in § 301 SGB V genannten Voraussetzungen erfiillt werden.
Uber die Beauftragung eines Abrechnungsdienstleisters hat der Leistungserbringer die
Krankenkassen vorab schriftlich zu informieren. Verédnderungen bei der Beauftragung
des Abrechnungsdienstleisters sind den Krankenkassen unverziiglich schriftlich
mitzuteilen. Die Kosten fiir die Beauftragung des Abrechnungsdienstleisters trdgt der
Leistungserbringer.

Informiert der Leistungserbringer die Krankenkassen (iber die Beauftragung eines
Abrechnungsdienstleisters, gilt dieser bis auf Widerruf als dazu bevollméchtigt,
Verglitungsanspriiche fiir den Vertragspartner aus diesem Vertrag gegeniiber den
Krankenkassen geltend zu machen. Der Ausgleich des Rechnungsbetrages an den
Abrechnungsdienstleister erfolgt insoweit mit rechtsbefreiender Wirkung gegentiber dem
Vertragspartner.

Der Leistungserbringer darf im Rahmen der Leistungen nach dieser Vereinbarung von
den Versicherten keine Vorschiisse verlangen. Die Versicherten nehmen diese
Leistungen als Sachleistung in Anspruch, Behandlungsvertrdge zwischen dem
Leistungserbringer und dem Versicherten kénnen insoweit nur bezliglich Wahlleistungen
geschlossen werden.

Die Abtretung von Forderungen aus und aufgrund dieses Vertrages ist ausgeschlossen.

Die Leistungserbringer sind nicht befugt, Leistungen, die aufgrund dieser Vereinbarung
zu erbringen sind, dem Versicherten in Rechnung zu stellen. Zuzahlungen sind nicht
statthaft.

Soweit der Versicherte seine Teilnahme gem. § 5 Abs. 7 widerruft, besteht ein Anspruch
auf Verglitung der bis zum Widerruf erbrachten Leistungen sowie im Rahmen der
kollektivvertraglichen Regelungen. Weitergehende Vergiitungsanspriiche gegentiber
dem Versicherten sind ausgeschlossen.

Es diirfen keine Zu- und Abschldge auller den in den Anlagen 11 und 12 genannten
gegenliber den Krankenkassen abgerechnet werden.
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(13) In der Abrechnung (Einzelrechnung) miissen die Behandlungsleistungen in dem
Quartal [ggf.: in den Quartalen] aufgefiihrt werden, in dem [ggf.: denen sie] tatséchlich
erbracht wurden. Es darf in der Abrechnung (Einzelrechnung) kein quartalsiibergreifender
Zeitraum angegeben werden. In Verbindung mit jedem Abrechnungszeitraum sind alle fiir
den Patienten zutreffenden, fortbestehenden Diagnosen (ggf. erneut) aufzufiihren, soweit
diese im Rahmen der Behandlung festgestellt werden oder fiir den Behandler erkennbar
sind.

(14)  Der Gesamtrechnungsbetrag (Pauschale) wird nur in einem Quartal, in dem Leistungen
erbracht wurden, tatsédchlich abgerechnet. In den weiteren Quartalen, in denen auch
Behandlungen im Rahmen des gleichen Akutfalls erfolgt sind, werden ebenfalls
Rechnungen gestellt und Diagnosen ausgewiesen. Diese Abrechnung erfolgt jedoch mit
einem Betrag von "0 €".

(15) Im Verhéltnis zur AOK Rheinland/Hamburg werden Absatz 13 und 14 insoweit
geéndert, dass folgende Abweichung gilt: Absatz 13 Satz 3 ist fir die AOK
Rheinland/Hamburg nicht zutreffend; Absatz 14 Satz 2 ist fiir die AOK Rheinland/Hamburg
nur soweit zutreffend, dass keine Diagnosen ausgewiesen werden.

§ 8c Abrechnung mit der KV Nordrhein [neu eingefigt]

(1) Die Abrechnung erfolgt zusammen mit der Abrechnung arztlicher Leistungen nach
§ 295 SGB V.

(2) Hinsichtlich der Zahlungsmodalitaten und -fristen sowie des Ausweises in den
Abrechnungsunterlagen (Formblatt 3 bis in Ebene 6) gelten die Bestimmungen der jeweils
glltigen Gesamtvertrage der beteiligten Krankenkassen und der KV Nordrhein
entsprechend.

(3) Abrechenbar und vergiitungsfahig sind die in Anlage 5 aufgefiihrten Leistungen mit
den hierfiir festgelegten SNR, Abrechnungszeitrdumen und Vergitungshdéhen.

(4) Die KV Nordrhein prift die sachlich-rechnerische Richtigkeit der Abrechnung Die
Abrechnungsprufungs-Vereinbarung gem. § 106d Abs. 5 SGB V iV.m. der
Abrechnungspriifungs-Richtlinie gem. § 106d Abs. 6 SGB V gilt entsprechend.

(5) Zusétzlich zur Rechnungslegung nach Abs. 1 erstellt die KV Nordrhein fiir die
teilnehmenden Krankenkassen eine quartalsweise Ubersicht und (ibermittelt diese
datenschutzkonform am 42. Werktag nach Abschluss des Quartals an die beteiligten
Krankenkassen. Die Ubersicht enthélt folgende Angaben:

e Lfd. Nummer

e LANR, BSNR

e Vertragskennzeichen

e Versichertennummer

o Geburtsdatum

e Leistungsdatum

e Leistungsart (Symbolnummer)

¢ Anzahl Leistungen
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e Diagnose nach ICD 10

(6) Im Verhéltnis zur AOK Rheinland/Hamburg wird der Absatz 5 insoweit geédndert, dass
keine Diagnosen ausgewiesen werden.

(7) Die Abtretung von Forderungen aus und aufgrund dieses Vertrages ist ausgeschlossen.
§ 6 Datenschutz

Der § 14 des Hauptvertrages wird in Abs. 6 gedndert und lautet kiinftig wie folgt:

6.) Bei Vertragsende oder Widerruf der Teilnahme- und Einverstédndniserkldrung in der
Jeweils gliltigen Fassung (Anlage 3) oder der Einwilligung in die Dokumentation
medizinischer Daten durch einen Versicherten (Patienten) werden die betroffenen
personenbezogenen Daten des Versicherten (Patienten) fristgerecht geléscht bzw. die
Zugriffsrechte Dritter gesperrt. Medizinische Dokumentationspflichten bleiben hiervon
unberihrt.

§ 7 Inkrafttreten, Laufzeit und Kiindigung

Der § 15 des Hauptvertrages wird in Abs. 1 gedndert und lautet kiinftig wie folgt:

1.) Diese Anderungsvereinbarung tritt nach Beendigung der Férderung durch den
Innovationsfonds am 15.08.2023 in Kraft. Die Vertragslaufzeit des Vertrages endet,
ohne dass es des Ausspruchs einer Kiindigung bedarf, mit dem 31.03.2024
automatisch. Alle (ibrigen Vereinbarungen des Vertrages gelten unveréndert fort,
soweit sie mit der 1. Anderungsvereinbarung nicht in Widerspruch stehen.

§ 8 Schlussbestimmungen

1. Der § 17 des Hauptvertrages wird in Abs. 1 gedndert und lautet kiinftig wie folgt:

1.) Nebenabreden zu diesem Vertrag bestehen nicht. Anderungen und/oder Ergénzungen
bediirfen der Schriftform. Dies gqilt auch fiir den Verzicht auf dieses
Schriftformerfordernis selbst. Ausgenommen hiervon sind das Dokument Teilnahme-
und Einversténdniserklarung inkl. Versicherteninformation und Datenschutzerklédrung
in der jeweils gliltigen Fassung (Anlage 3).

2. Der § 17 des Hauptvertrages wird um einen neuen Abs. 3 erganzt. Der Abs. 3 lautet wie

folgt:

3.) Gerichtsstand ist Aachen.
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Unterschriftenseiten

Unterschriften

(Ort, Datum)

Aachen, den £7.6%.,. 26273
(Ort, Datum)

Universitatsklinikum Aachen

Pref, Dr. Thomas &/ lttel
Vorstandsvorsitzender

s

Dr. Eibo Krahmer Kaufmannischer
Direktor
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Unterschriften

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein

Pusseldeng.., den 94:.40.23 /W

(Ort, Datum) Dr. . Frank Bergmann
Vgrstandsvopéitzender

| 4
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Unterschriften

BARMER
Dusseldorf qon ... / 20 Q;
(Ort, Datum) Heiner Beck

Landesgeschaftsfliihrer NRW

..................... ,den........... N _—\
(Ort, Datum) Christian Traupe
Abteilungsleiter
Hauptverwaltung
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P

B

Unterschriften

“ DAK-Gesundheit E;E; ‘ ‘ﬁ‘g:{
sifach 10 19 §1 , , Gesundheit
010 Dirsseldorf 15, Ay, 2073

(Ort, Datum

Ll

Klaus Overdiek ~“
Leiter der Landesvertretung Nordrhein-Westfalen
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Unterschriften

)

LGsieCdel] . den U1¢8.4043
(Ort, Datum”

Techniker Krankenkasse

(R G

Barbara Steffens -
Leiterin der Landesvertretung NRW
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Unterschriften

(Ort, Datum

IKK classic

/ f/\/fg

Tind Hollmann, Leiter Geschéftsbereich
Vers/Orgungsmanagement

4
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Unterschriften

ONSAAOK den JAORDY,

(Ort, Datum

AOK Rheinland-Hamburg

G

Matthias Mohrmann
Stv. Vorsitzender des Vorstandes

1. Anderungsvereinbarung Modellvertrag Optimal@NRW, Seite 19 von 19




