VERTRAG

zwischen

dem Land Nordrhein-Westfalen,
vertreten durch das Ministerium fr Arbeit, Gesundheit und Soziales und
das Ministerium fiur Kinder, Familie, Fllichtlinge und Integration

- nachstehend Kostentréager genannt -
und
der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein, Dusseldorf
sowie

der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe, Dortmund

- nachstehend Kassenarztliche Vereinigung genannt -

tber die Durchfihrung der Erstuntersuchung
ukrainischer Vertriebener in Landesaufnahmeeinrichtungen und auf
kommunaler Ebene

Soweit in diesem Vertrag personenbezogene Bezeichnungen im Maskulin stehen, wird diese Form
verallgemeinernd verwendet und bezieht sich auf beide Geschlechter. Die Bezeichnung ,Arzt* be-
zieht sich auf alle Leistungserbringer im Sinne dieses Vertrages.
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Praambel

Seit dem 24. Februar 2022 gibt es einen grof3en Zustrom von Vertriebenen aus der Ukraine.
Die EU-Innenminister haben am 4. Marz 2022 einen Rats-Beschluss zur Anwendung der sog.
Massenzustrom-Richtlinie getroffen. Mit Inkrafttreten des Beschlusses kommt § 24 AufenthG
(Aufenthaltsgewahrung zum vorubergehenden Schutz) unmittelbar zur Anwendung. Men-
schen, die aus der Ukraine flliichten, missen das Asylverfahren nicht durchlaufen. Eine Ver-
pflichtung zur Duldung einer Erstuntersuchung gemal 8 62 AsylG besteht nicht, daher wird
die allgemeine Gesundheitsuntersuchung als freiwilliges Angebot organisiert. Der TBC-Aus-
schluss muss jedoch gemalf § 36 Abs. 4 IfSG flr Personen in Einrichtungen zur gemeinschaft-

lichen Unterbringung zwingend erfolgen.

81
Gegenstand des Vertrages

1. Gegenstand dieses Vertrages ist

o die Durchfuihrung der arztlichen Erstuntersuchung (Gesundheitscheck und Un-
tersuchung auf Gbertragbare Krankheiten),
) der Unterbreitung des Impfangebotes und
) die Durchfuhrung des Tbhc-Ausschlusses
durch teilnehmende Arzte und Einrichtungen i.S.d. § 2 dieses Vertrages soweit diese
Leistungen nicht von staatlichem oder kommunalem &rztlichen Personal abgedeckt wer-

den,

fur den folgenden Personenkreis

a. Ukrainische Staatsangehorige und ihre Familienangehdrigen, die vor dem 24.
Februar 2022 ihren Aufenthalt in der Ukraine hatten,

b. Staatenlose und Drittstaatsangehérige und ihre Familienangehdrigen, die vor
dem 24. Februar 2022 in der Ukraine internationalen Schutz oder einen gleich-
wertigen nationalen Schutz genossen haben,

c. Staatenlose und Drittstaatsangehdérige, die sich vor 24. Februar 2022 mit einem
unbefristeten Aufenthaltstitel in der Ukraine aufgehalten haben und nicht sicher
und dauerhaft in ihr Herkunftsland zurtickkehren kénnen,

d. Drittstaatsangehorige, die sich rechtmallig vor dem 24. Februar 2022 in der

Ukraine aufhielten, nicht sicher und dauerhaft in ihr Herkunftsland oder ihre
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Herkunftsregion zuriickkehren kdnnen und nicht nur zu einem vorubergehen-

den Kurzaufenthalt in der Ukraine waren (im Folgenden: Geflichtete),

die in Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von aus der Ukraine gefliich-
teten Personen der Kommunen und des Landes NRW untergebracht sind (im Folgen-

den: Einrichtungen).

2. Gemal 8§ 36 Abs. 4 des Infektionsschutzgesetzes haben Personen, die in eine Einrich-
tung im Sinne dieses Vertrages aufgenommen werden sollen, der Leitung der Einrich-
tung vor oder unverziglich nach ihrer Aufnahme ein arztliches Zeugnis dartiber vorzule-
gen, dass bei ihnen keine Anhaltspunkte flr das Vorliegen einer ansteckungsfahigen
Lungentuberkulose vorhanden sind. Fir Personen, die das 15. Lebensjahr vollendet ha-
ben, muss sich der Befund zum Ausschluss einer Lungentuberkulose auf eine Réntgen-
untersuchung der Lunge stiitzen. Die Organisation der Rontgenuntersuchung obliegt
nicht den an diesem Vertrag teilnehmenden Arzten. Die Leistungserbringung erfolgt in
der Regel durch staatliches oder kommunales arztliches Personal. Bereits etablierte Ver-
sorgungsstrukturen (z. B. Kooperationen mit Krankenh&usern) sollen weiterhin bestehen
bleiben und genutzt werden. Sofern erforderlich, unterstiitzen an diesem Vertrag teilneh-
mende Arzte und Einrichtungen i.S.d. § 2. Gleiches gilt fur den Thc-Ausschluss bei Per-

sonen, bei denen keine Rontgenuntersuchung maoglich ist.

3. Zum Gegenstand des Vertrags gehoéren dartiber hinaus auch
) die Durchfuhrung der arztlichen Erstuntersuchung (Gesundheitscheck und Un-
tersuchung auf Ubertragbare Krankheiten) sowie

) die Unterbreitung eines Impfangebotes

fur Gefllichtete, die in privaten Haushalten untergebracht sind. Das ergédnzende Versor-
gungsangebot findet nicht in den Vertragsarztpraxen, sondern in den Einrichtungen oder
in den von der Kommune besonders geschaffenen Anlaufstellen fur die medizinische

Versorgung der Gefliichteten statt.

4.  Die Abrechnung und Vergultung der Leistungen nach diesem Vertrag richtet sich aus-
schlieB3lich nach der Anlage 1, die Gegenstand dieses Vertrages ist. Dies gilt auch dann,
wenn die Leistungen des Impfangebotes an mehreren Tagen wahrend des Aufenthaltes

in einer oder verschiedenen Einrichtungen erbracht werden.
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5. Kostentrager fir die Leistungen nach Absatz 1 und 3 ist das Land NRW. Die Abrechnung
samtlicher Leistungen dieses Vertrages erfolgt Uber die Kassenarztlichen Vereinigungen

mit der jeweils fur die Einrichtung bzw. die Kommune zustandigen Bezirksregierung.

§ 2Teilnehmende Arzte

1.  Zur Behandlung der in § 1 genannten Leistungen sind alle zur vertragsarztlichen Versor-
gung zugelassenen Arzte und medizinischen Versorgungszentren (MVZ) sowie ermach-
tigte Arzte und ermachtigte Einrichtungen im Sinne von § 95 SGB V berechtigt, die einen
Teilnahmeantrag (Anlage 2a bzw. 2b) bei der jeweils zustandigen Kassenarztlichen Ver-
einigung eingereicht haben. Dies gilt auch fur Arzte, die in einem MVZ oder bei einem
Vertragsarzt angestellt sind. Des Weiteren sind Arzte teilnahmeberechtigt, die aufgrund
einer durch den Zulassungsausschuss genehmigten Zweigniederlassung oder einer
durch den Zulassungsausschuss genehmigten Téatigkeit in einer Uberdrtlichen Berufs-
austibungsgemeinschaft berechtigt sind, im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigungen
Leistungen zu erbringen und abzurechnen und einen Teilnahmeantrag (Anlage 2a bzw.

2b) bei der jeweils zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung eingereicht haben.

2. Nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte konnen auf Antrag an
diesem Vertrag nach den Regelungen des Heilberufsgesetzes NRW teilnehmen, wenn
sie Uber eine abgeschlossene Gebietsweiterbildung verfiigen und sich nach Anlage 2c
bzw. 2d gegenlber der fur ihren Wohnsitz zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung
schriftlich verpflichtet haben, die Bestimmungen dieses Vertrages in der jeweils glltigen
Fassung anzuerkennen und einzuhalten. Bei Vorliegen der Teilnahmevoraussetzung er-
teilt die jeweils zusténdige Kassenarztliche Vereinigung eine Genehmigung zur Abrech-

nung der Leistungen nach diesem Vertrag.

3. Arzte nach Abs. 1 und 2 reichen im Rahmen ihrer quartalsweisen Abrechnung zudem
die Erklarung gem. Anlage 3a bei der jeweils zustéandigen Kassenéarztlichen Vereinigung
ein. Nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte nach Abs. 2 reichen
zusatzlich die Erklarung gemaf Anlage 3b ein. Mit dieser Erklarung bestatigt der Arzt,
dass die abgerechneten Leistungen personlich erbracht worden sind, dass die Abrech-
nung sachlich richtig ist und fordert gleichzeitig die Vergutungen entsprechend dieses

Vertrages bei der zustdndigen Kassendrztlichen Vereinigung an.
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8§ 3Leistungsumfang der teilnehmenden Arzte

Jedem Gefliichteten, der in einer Einrichtung oder privat untergebracht ist, soll eine frei-
willige Erstuntersuchung (Gesundheitscheck und Untersuchung auf Gibertragbare Krank-
heiten) angeboten werden. Dabei soll insbesondere ein dem Alter entsprechendes Impf-
angebot unterbreitet werden. Dabei sind die jeweils aktuellen Empfehlungen des RKI
~Welche Impfungen sollten Gefliichtete (z. B. aus der Ukraine) jetzt erhalten, um ihre
Gesundheit zu schitzen und Ausbriiche zu verhindern?* sowie die Empfehlungen des
Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales zur freiwilligen Erstuntersuchung und
Impfung von aus der Ukraine geflichteten Menschen (siehe Anlage 6 in der jeweils ak-
tuellen Fassung auf der Webseite des MAGS NRW) zu beachten.

Gefliuichtete, die in einer Einrichtung untergebracht sind, sollen eine Untersuchung zum
Ausschluss einer Infektion mit Tuberkulose erhalten. Leistungsumfang im Sinne dieses
Vertrages ist die daftir in Einzelfallen erforderliche arztliche Untersuchung sowie ggf. die

Rontgenuntersuchung, siehe hierzu auch § 1 Abs. 2.

COVID-Impfungen sind nicht Bestandteil dieser Vereinbarung. Diese werden durch die
bei den Stadten und Kreisen verorteten koordinierenden Covid-Impfeinheiten (KoCl) or-

ganisiert.

8 4 Einrichtungen

Das Land NRW bzw. die jeweilig zusténdige Bezirksregierung teilt den Kassenérztlichen
Vereinigungen die Aufnahmeeinrichtungen und Notfallunterkiinfte des Landes NRW
erstmals spatestens zum 11.04.2022 gemaR Anlage 5a mit. Anderungen sind unverziig-

lich spatestens aber zum Montag einer jeden Woche anzuzeigen.

Ebenfalls teilt das Land NRW bzw. die jeweilig zustéandige Bezirksregierung die Einrich-
tungen auf kommunaler Ebene erstmals spatestens zum 11.04.2022 gemal Anlage 5b
mit. Anderungen sind unverziiglich, spatestens aber zum Montag einer jeden Woche

anzuzeigen.

Die Einrichtung sorgt fur eine ausreichende Information der Geflichteten tber Art und

Umfang der Inanspruchnahme sowie ggf. Begleitung durch einen Sprachmittler.

Die Bezirksregierungen leiten die Arztliste (siehe 8 5) an die Einrichtungen/Kommune
weiter, damit diese die Organisation der Leistungen aus diesem Vertrag vor Ort mit dem

Arzt abstimmen kann.
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5. Entsprechend des 8§ 6 Abs. 1 ist von der Einrichtung flr die Leistungen aus der Anlage
1 eine Namensliste (Anlage 4a-4d) zu befillen. Fir die Durchfiihrung dieser Leistungen
soll die Einrichtung sicherstellen, dass die Namensliste eine relevante Personenanzahl
umfasst. Gefliichtete, die eine Erstuntersuchung / Impfung wiinschen, sollen sich bei der
Einrichtung fur diese Erstuntersuchung / Impfung vorher anmelden. Sollte die Namens-
liste keine relevante Personenanzahl umfassen, ist der teilnehmende Arzt nicht zur

Durchfiihrung der Erstuntersuchung / Impfung verpflichtet.

8 5Aufgaben der Kassenéarztlichen Vereinigungen

1. Die Kassenarztlichen Vereinigungen erstellen Arztlisten tber die am Vertrag teilnehmen-

den Arzte.

2. Die jeweilige Kassenérztliche Vereinigung stellt der jeweiligen Bezirksregierung regel-
mafig die in Absatz 1 aufgefuhrten Listen Uber die am Vertrag in dem Bezirk der zustan-

digen Bezirksregierung teilnehmenden Arzte zur Verfiigung.

8§ 6 Namensliste

Fur die Durchfuhrung der Leistungen nach Anlage 1 und auch als Abrechnungsgrund-
lage ist dem teilnehmenden Arzt von der jeweiligen Einrichtung eine autorisierte Na-

mensliste mit den Personalien der zu Untersuchenden vorzulegen (Anlage 4 a — 4 d).

8§ 7Impfstoffbezug

Die Verordnung der bendgtigten Impfstoffe erfolgt durch die untere Gesundheitsbehdrde
oder die Koordinierende Covid-Impfeinheit (KoCl). Erfolgt dies im Einzelfall nicht, werden
die bendtigten Impfstoffe vom Arzt als Sammelverordnung gemaf 8§ 2 Abs. 2 Arzneimit-
telverschreibungsverordnung — AMVYV verordnet. Hierbei ist das Wirtschaftlichkeitsprin-
Zip zu beachten. Niedergelassene Vertragsarzte stellen in diesem Fall die Verordnung
auf Muster 16 der Vordruckvereinbarung und nicht an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Arzte auf dem Vordruck blaues Privatrezept aus. Das Rezept wird durch
den verordnenden Arzt bei einer Apotheke eingereicht. Auf dem Rezept ist als Kosten-
trager die jeweils fur den Standort der Einrichtung zustéandige Bezirksregierung ergéanzt
um die jeweilige Kostentrdgernummer zu vermerken, gleichfalls sind die Felder ,geblh-
renfrei“ und ,Impfstoffe” zu kennzeichnen. Die Abrechnung der Impfstoffe erfolgt Giber
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die Apotheke, bzw. Uber die Apothekenabrechnungszentren mit der bzw. dem auf dem

Rezept genannten jeweils zustandigen Bezirksregierung/Kostentrager.

8§ 8 Kurative Behandlung von Gefluchteten, die in Einrichtungen des Landes
NRW untergebracht sind

1. Die Geflichteten haben neben den Leistungen aus diesem Vertrag auch weiterhin An-
spruch auf eine ambulante kurative Versorgung nach § 4 AsylbLG (z. B. Arzneimittel-
Verordnungen). Die Leistungserbringung in Einrichtungen des Landes NRW erfolgt
von an diesem Vertrag teilnehmenden Arzten i.S.d. § 2 (Vertragsarzte und Nicht-Ver-

tragsarzte).

2. Die Gefluchteten missen vor der kurativen Inanspruchnahme eines teilnehmenden Arz-
tes gemal 8§ 4 AsylbLG den von der jeweiligen Einrichtung ausgegebenen Krankenbe-
handlungsschein vorlegen, ausgenommen sind Notfallbehandlungen. Die von der jewei-
ligen Einrichtung ausgestellten Krankenbehandlungsscheine sind mit der fur die Einrich-
tung zustandigen Bezirksregierung als Kostentrager (Name der Bezirksregierung und
Angabe der flinfstelligen Kostentrdgernummer) fir die arztlichen Leistungen gekenn-
zeichnet. Der jeweils zustandige Kostentrager legt Beginn und Ende der Geltungsdauer
innerhalb eines Quartals durch Eintragung auf dem Krankenbehandlungsschein fest.

3. Die Verordnung von Arznei-, Verbands-, Heil- und Hilfsmitteln ist von den Arzten nur im
Rahmen des Umfangs der arztlichen Versorgung gemaf 8§ 4 AsylbLG mdglich. Far die
Verordnung von Arzneimitteln gelten die gesetzlichen Vorschriften, die fur die vertrags-
arztliche Versorgung bestehen. Grundsatzlich sind nur Generika verordnungsfahig. Ori-
ginalpraparate sollen nur in begriindeten Ausnahmeféallen verordnet werden. Die Ver-
ordnung von Arzneimitteln hat unter dem Aspekt der wirtschaftlichen Versorgung unter
Berucksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse
zu erfolgen. Die Verordnung von Arznei- und Verbandsmitteln erfolgt fiir an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte auf den vereinbarten Vordrucken fiir die ver-
tragsarztliche Versorgung; nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Arzte nehmen die Verordnung auf einem blauen Privatrezept vor. Verordnungen fiir Heil-
und Hilfsmittel sind grundsatzlich vorher durch den jeweiligen Kostentrager zu genehmi-

gen.
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8§ 9Vergutung der arztlichen Leistungen

1. Fur die VerglUtung der Leistungen nach 8§ 1 Abs. 1 und 3 gilt abschliel3end Anlage 1. Mit
diesen Vergutungen sind die Kosten gemaf den allgemeinen Bestimmungen Abschn.
7.1 des Einheitlichen Bewertungsmal3stabes (EBM) abgegolten (z. B. allgemeine Pra-
xiskosten, Einmalspritzen, Tupfer etc.). Arzneimittel zur Sofortanwendung im Notfall, wie

z. B. Anaphylaxiebestecke, sind vom Arzt vorzuhalten.

2. Nichtin diesen Vergutungen enthalten sind die Kosten — soweit nichts anderes bestimmt
ist — fur den Bezug von verordnungsféhigen Sprechstundenbedarfs-Artikeln. Verord-
nungsfahige Sprechstundenbedarfs-Artikel werden von einem an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzt auf Muster 16 zu Lasten der jeweils fir den Standort
der Einrichtung bzw. der Kommune zustandigen Bezirksregierung unter Angabe der je-
weiligen Kostentréagernummer und der Statusfeldangabe 9 verordnet. Nicht an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte nehmen die Verordnung auf dem Vor-
druck blaues Privatrezept mit den notwendigen Angaben vor. Samtliche Sprechstunden-
bedarfsbestellungen unterliegen einem Genehmigungsvorbehalt der jeweiligen Bezirks-

regierung/des Kostentragers.

3. Fur mandliche Auskinfte, die die jeweils zustandige Bezirksregierung zur ordnungsge-
mafRen Erledigung ihrer Aufgaben bei der Gewahrung von Leistungen benétigt, besteht
kein Honoraranspruch. Die Dokumentationspflicht Gber die erfolgten Behandlungsmal3-
nahmen obliegt dem behandelnden Arzt. Die Ergebnisse sind auf dem Befundbogen
(Anlage 7) zu dokumentieren und der untersuchten Person auszuhéndigen. Weitere
schriftliche Mitteilungen auf Verlangen der jeweils zustandigen Bezirksregierung werden
nach der jeweiligen regionalen Euro-Gebuhrenordnung mit dem regional vereinbarten

Punktwert vergtet.

4, Der Arzt darf fir eine Leistung, die nach diesem Vertrag vergutet wird, vom Anspruchs-

berechtigten oder einem anderen Kostentrager keine Vergutung fordern.

8 10 Sachliche und rechnerische Richtigstellung

1. Die Honorarforderungen werden von der Kassenarztlichen Vereinigung auf ihre sach-
lich-rechnerische Richtigkeit gemaf Anlage 1 geprtft und erforderlichenfalls gegentber

den abrechnenden Arzten berichtigt.
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2. Nachtragliche Berichtigungsanspruche hat die jeweils zusténdige Bezirksregierung/ der
Kostentrager innerhalb von 6 Monaten nach Rechnungslegung (Eingang der Rechnung
bei der jeweiligen Bezirksregierung/dem Kostentrager) geltend zu machen. Uber den
Antrag entscheidet die Kassenarztliche Vereinigung durch Verwaltungsakt, der gegen-
Uber dem Arzt und der jeweils zustandigen Bezirksregierung ergeht. Vorherige einseitige
Berichtigungen der Vergiutung durch die jeweils zustandige Bezirksregierung/Kostentra-

ger sind nicht zulassig.

3. Die Antragstellung berechtigt bis zur rechtskraftigen Entscheidung tiber den Antrag nicht
zur Aufrechnung oder Rickhaltung von Zahlungen. Rechtskraftig festgestellte Honorar-

berichtigungen bzw. Regressbetrage sind unmittelbar zu verrechnen.

4, Solange nach Abs. 2 eine Berichtigung der Abrechnung geltend gemacht werden kann,
gelten die Leistungen der jeweils zustdndigen Bezirksregierung/des Kostentragers als
Vorauszahlung.

8§ 11 Rechnungslegung

1. Die Arzte reichen ihre Quartalsabrechnung fiir die von ihnen erbrachten Leistungen je-
weils zu den gultigen Abgabeterminen bei der fiir sie zustéandigen Kassenarztlichen Ver-

einigung ein, dabei gelten die Bestimmungen nach Anlage 8.

2. Die von der jeweils zustdndigen Bezirksregierung/dem Kostentrager entrichtete Vergu-
tung wird von der Kassenarztlichen Vereinigung an die Arzte nach Bericksichtigung der
nach dem Satzungsrecht der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung zulassigen Ab-
zuge (Verwaltungskosten) gezahlt.

§ 12 Zahlung der Vergltung

1. Die jeweils zustandige Bezirksregierung erhélt von der Kassenéarztlichen Vereinigung
guartalsweise eine Rechnung entsprechend den Vorgaben nach Anlage 8. Aus dieser
ergibt sich die vom Kostentrager zu zahlende Vergutung nach § 1. Samtliche Forderun-

gen sind jeweils 30 Tage nach Rechnungszugang fallig.
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2. Die Kassenarztlichen Vereinigungen weisen in ihrer Rechnungsstellung Leistungen, die
in Einrichtungen des Landes, und Leistungen, die im Auftrag einer Kommune erfolgt

sind, differenziert aus.

3. Die jeweils zustandige Bezirksregierung bzw. der Kostentrager leistet nach Anforderung
durch die Kassenarztliche Vereinigung bis zum 5. eines jeden Monats eine Abschlags-
zahlung auf der Basis des Rechnungsbetrages fur den vorangegangenen Abrechnungs-

zeitraum in Hohe von 30 % der Honorarsumme.

4. Uberzahlungen werden als Vorauszahlung fiir das Folgequartal verrechnet. In besonde-
ren Fallen kann diese Zahlung auch in Abstimmung mit der Kassenarztlichen Vereini-
gung an die jeweils zustandige Bezirksregierung/Kostentrager zurlick Gberwiesen wer-

den.

5. Kommt die jeweils zustandige Bezirksregierung/der Kostentrager mit den falligen Zah-
lungen in Verzug, sind Verzugszinsen in Héhe von 5 % lber dem Basiszinssatz zu leis-
ten. Dies gilt nicht, soweit schriftlich geschlossene Stundungsvereinbarungen getroffen

wurden.

§ 13 Informationspflichten

1. Die Kassenarztlichen Vereinigungen werden gegeniiber den Arzten die Inhalte des Ver-
trages kommunizieren und fiir eine Teilnahme bzw. arztliche Versorgung der ukraini-

schen Vertriebenen werben.

2. Das Land NRW unterstiitzt die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Arzte bei der

Kommunikation mit den Aufnahmeeinrichtungen.

§ 14 Schlussbestimmung

1.  Alle Anderungen oder Erganzungen dieser Vereinbarung sowie die im Rahmen seiner

Bestimmungen abzugebenden Erklarungen bedirfen der Schriftform.

2. Die Vertragspartner werden alle Probleme, die bei der Durchflihrung dieses Vertrages
entstehen, gutlich und vertragspartnerschaftlich durch Verhandlungen versuchen zu 16-

sen. Sie verpflichten sich, alles zu unterlassen, was der anderen Vertragspartei Schaden
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zufligen oder sich fir diese nachteilig auswirken konnte. Insbesondere unterstitzen sie

einander bei der Abwehr aller gegen sie erhobenen Anspriiche und Vorwirfe.

3. Die Vertragspartner verstandigen sich darauf, dass etwaige Anderungen der Anlage 5a
und 5b im Einvernehmen erfolgen kdnnen, ohne dass es einer Anpassung der Verein-

barung bedarf.

8 15 Inkrafttreten, Kindigung

1. Die Vereinbarung tritt am 12.04.2022 in Kraft und lauft auf unbestimmte Zeit. Der Vertrag
kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Ka-

lenderhalbjahres gekindigt werden.

2. Unbeschadet von Abs. 1 kann dieser Vertrag von jedem Vertragspartner ohne Einhal-
tung der Kiindigungsfrist und mit sofortiger Wirkung gekiindigt werden, wenn ein wichti-

ger Grund vorliegt. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere vor

a) beieiner groben Verletzung der Vertragspflichten.

b)  Die Kiindigung muss schriftlich erfolgen.

3. Bei Anderungen der gesetzlichen Regelungen bzw. wesentlicher sonstiger Rahmenbe-
dingungen verpflichten sich die Vertragspartner, diese Vereinbarung unverziglich an die

geanderten Regelungen bzw. Bedingungen anzupassen bzw. diese zu beenden.

§ 16 Salvatorische Klausel

1.  Alle Anderungen oder Erganzungen dieses Vertrages einschlieRlich dieser Klausel be-
darfen zu ihrer Wirksamkeit eines von den Vertragspartnern unterzeichneten Nachtra-

ges.

2. Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein
oder werden oder sollte sich in diesem Vertrag eine Regelungsliicke herausstellen, so
wird infolge dessen die Giiltigkeit der Ubrigen Bestimmungen nicht berthrt. Anstelle der
unwirksamen Bestimmungen oder zur Ausflillung der Regelungsliicke ist eine angemes-

sene Regelung zu vereinbaren, die, soweit rechtlich mdglich, dem am nachsten kommen
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soll, was die VertragsschlieBenden gewollt haben oder nach Sinn und Zweck des Ver-

trages gewollt haben wiirden, soweit sie den Punkt beachtet hatten.

3.  Die Anlagen sind Bestandteil dieses Vertrages.

Vertrag Uber die arztliche 12.04.2022 Seite 14 von 15
Versorgung von Ukraine-Gefluchteten
Land NRW — KV NO / WL



Dusseldorf, Dortmund, den 5. April 2022

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Dr. med. Frank Bergmann Dr. med. Carsten Konig M. san.
Vorstandsvorsitzender Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

Dr. med. Dirk Spelmeyer Dr. med. Volker Schrage
Vorstandsvorsitzender Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW

Gerhard Herrmann
Leiter Abteilung V -
Gesundheitsversorgung, Pflege- und Gesundheitsberufe, Krankenversicherung

Ministerium fir Kinder, Familie, Fliichtlinge und Integration des Landes NRW

Carola Holzberg
Leiterin Abteilung 5 -
Auslander- und Flichtlingsangelegenheiten
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Anlage 1

Fir die Durchfihrung der Leistungen nach dieser Anlage 1 und auch als Abrechnungsgrund-
lage ist dem teilnehmenden Arzt von der jeweiligen Einrichtung eine autorisierte Namensliste
mit den Personalien der zu Untersuchenden (Anlage 4 a — 4 d) vorzulegen.

Leistungstext Leistungsinhalt Vergutung*
Kommune Land

Symbolnummer

- Aufsuchen der Einrichtung inkl. We-
gegeld

Freiwillige Erst- | 50 hiierende Anamnese / Impfaus-

untersuchung )
92511K 92511L | ohne Thc-Aus- weiskontrolle 20,00€
- Orientierende korperliche Inaugen-
schluss . X
scheinnahme mit Untersuchung auf
Ubertragbare Krankheiten
- Dokumentation nach Anlage 7
- Impfleistung gemar der Schutzimp-
92512K 92512L Impfungen fungs-Richtlinie des G-BA - je Imp- 11,00€
fung
- Aufsuchen der Einrichtung inkl. We-
gegeld

- Tuberkulintest bei Kindern unter 6
Jahren einschlief3lich Auswertung

The-Ausschluss und Sachkoster_! oder

92513K 92513L - Blutentnahme fiir den Interferon- 10,00€
Gamma-Test bei Kindern unter 15
Jahren und Schwangeren inkl. Ver-
sand- u. Portokosten, Befundaus-
wertung

- Dokumentation nach Anlage 7

Rontgenaufnahme der Atmungsorgane

bei Personen, die das 15. Lebensjahr

Rontgenauf- vollendet haben zur Untersuchung auf

92514K 92514L nahme (Tbc- eine behandlungsbediirftige Tuberkulose 20,00€
Ausschluss) - Rontgen, Thorax, eine Ebene
- inkl. Befundung und Befunduber-
mittlung

Durchfiihrung des Interferon-Gamma-

Tests bei Kindern unter 15 Jahren und

Schwangeren

(Uberweisung nach Muster 10 durch den

die Eingangsuntersuchung durchfiihren-

den Arzt) inkl. Befundung und Befund-

Ubermittlung

- Erweiterte HygienemalRnahmen zum
Schutz vor einer COVID-Infektion
(d.h. Personliches Schutzmaterial,

Hygienepau- insb. Masken, Handschuhe, Kittel)

schale - Abrechenbar: 1 x Behandlungstag

- Wird von der jeweiligen Kassenarzt-
lichen Vereinigung bei der Abrech-
nung automatisch hinzugesetzt

Abrechnung nach EBM-Nr.
32670 durch einen Fach- Interferon-
arzt fur Laboratoriumsmedi- Gamma-Test

zin

58,00€

92515K 92515L 500€

*Die Verglitungen dieser Anlage gelten abschlieRend — soweit nichts Anderes bestimmt ist. Im Ubrigen gelten die weiteren Be-
stimmungen gemaf § 9 dieser Vereinbarung.
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Anlage 2a Teilnahmeantrag
- Vertragsarzt -

KV Nordrhein

Abteilung Qualitatssicherung

40182 Dusseldorf

Fax: 0211 5970 33273

E-Mail: Fluechtlinge-Teilnahmeerklaerungen@kvno.de

Titel Vorname Name

Stra3e/Nr. PLZ/Ort

Telefon-Nr. Fax-Nr.

Lebenslange Arzt-Nr. (LANR) Betriebsstétten-Nr. (BSNR)
E-Mail:

Bankverbindung

Steuer-ID

Hiermit beantrage ich die Teilnahme am Vertrag tiber die Durchfiihrung der Erstuntersuchung ukrainischer
Vertriebener in Landesaufnahmen und auf kommunaler Ebene zwischen den Kassenérztlichen Vereinigun-
gen Nordrhein und Westfalen-Lippe und dem Land NRW.

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

2. Mir ist bekannt, dass die Abrechnung von Leistungen, die im Rahmen des Vertrages erbracht werden, nicht
dem Patienten selbst, sondern ausschlief3lich gegenliber der Kassenéarztlichen Vereinigung in Rechnung ge-
stellt werden drfen.

3. Ich bin mit der Weitergabe meines Namens, meiner Anschrift, Fax-/Telefonnummer, E-Mail-Adresse an das
Land Nordrhein-Westfalen, die jeweilige Bezirksregierung und die entsprechende Fliichtlingseinrichtung einver-

standen.
Ort, Datum (Arztstempel und Unterschrift)
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Anlage 2b Teilnahmeantl’ag
- Vertragsarzt -

Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

- Geschaéftsbereich Abrechnung -
Robert-Schimrigk-Str. 4 - 6
44141 Dortmund

Faxnummer: 0231/9432-81672
E-Mail: abrechnung@kvwl.de

Titel Vorname Name

Strafl3e/Nr. PLZ/Ort

Telefon-Nr. Fax-Nr.

Lebenslange Arzt-Nr. (LANR) Betriebsstatten-Nr. (BSNR)
E-Mail:

Bankverbindung

Steuer-ID

Hiermit beantrage ich die Teilnahme am Vertrag tiber die Durchfiihrung der Erstuntersuchung ukrainischer
Vertriebener in Landesaufnahmen und auf kommunaler Ebene zwischen den Kassenarztlichen
Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe und dem Land NRW.

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

2. Mir ist bekannt, dass die Abrechnung von Leistungen, die im Rahmen des Vertrages erbracht werden,
nicht dem Patienten selbst, sondern ausschlielBlich gegentber der Kassenarztlichen Vereinigung in
Rechnung gestellt werden diirfen.

3. Ich bin mit der Weitergabe meines Namens, meiner Anschrift, Fax-/Telefonnummer und E-Mail-Adresse an das
Land Nordrhein-Westfalen, die jeweilige Bezirksregierung und die entsprechende Fliichtlingseinrichtung
einverstanden.

Ort, Datum (Arztstempel und Unterschrift)
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Anlage 2c

KV Nordrhein
Abteilung Qualitatssicherung

40182 Dusseldorf

Fax: 0211 5970 33273

Teilnahmeantrag
fur nicht an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnehmende Arzte

E-Mail: Fluechtlinge-Teilnahmeerklaerungen@kvno.de

Titel Vorname Name
Straf3e/Nr. PLZ/Ort
Telefon-Nr. Fax-Nr.

Lebenslange Arzt-Nr. (LANR)

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

E-Mail:

Bankverbindung

Steuer-ID

Hiermit beantrage ich die Teilnahme am Vertrag Gber die Durchfihrung der Erstuntersuchung ukrainischer
Vertriebener in Landesaufnahmen und auf kommunaler Ebene zwischen den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen Nordrhein und Westfalen-Lippe und dem Land NRW.

1.

Mir sind die Ziele und Pflichten aus dem Vertrag einschlie3lich der Anlage 1 bekannt und ich verpflichte mich
zur Einhaltung dieser sowie aller Regelungen des Vertrages in der jeweils gultigen Fassung.

Mir ist bekannt, dass die Abrechnung von Leistungen, die im Rahmen des Vertrages erbracht werden, nicht
dem Patienten selbst, sondern ausschlieRlich gegentber der Kassenérztlichen Vereinigung in Rechnung ge-
stellt werden dirfen.

Ich bin mit der Weitergabe meines Namens, meiner Anschrift, Fax-/Telefonnummer und E-Mail-Adresse an das
Land Nordrhein-Westfalen, die jeweilige Bezirksregierung und die entsprechende Fliichtlingseinrichtung einver-
standen.

Die Nachweise Uiber meine Approbation und eine abgeschlossene Gebietsweiterbildung habe ich diesem An-
trag beigefiigt
(die Nachweise sind nur beizuftigen, sofern sie der Kassenérztlichen Vereinigung nicht vorliegen).

Die Erbringung radiologischer Leistungen ist fiir einen Arzt, der nicht an der vertragséarztlichen Versorgung teil-
nimmt, ausgeschlossen.

Ort, Datum (Arztstempel und Unterschrift)
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Anlage 2d

Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

- Geschaéftsbereich Abrechnung -
Robert-Schimrigk-Str. 4 - 6
44141 Dortmund

Faxnummer: 0231/9432-81672
E-Mail: abrechnung@kvwl.de

Teilnahmeantrag
fur nicht an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmende Arzte

Titel Vorname Name
Strafl3e/Nr. PLZ/Ort
Telefon-Nr. Fax-Nr.

Lebenslange Arzt-Nr. (LANR)

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

E-Mail:

Bankverbindung

Steuer-ID

Hiermit beantrage ich die Teilnahme am Vertrag tiber die Durchfiihrung der Erstuntersuchung ukrainischer

Vertriebener

Landesaufnahmen und auf kommunaler Ebene zwischen den Kassenarztlichen

Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe und dem Land NRW.

1. Mir sind die Ziele und Pflichten aus dem Vertrag einschlielich 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 ausschlieR3lich gegeniiber der Kassenérztlichen Vereinigung in
Rechnung gestellt werden diirfen.

Ich bin mit der Weitergabe meines Namens, meiner Anschrift, Fax-/Telefonnummer und E-Mail-Adresse an das
Land Nordrhein-Westfalen, die jeweilige Bezirksregierung und die entsprechende Flichtlingseinrichtung
einverstanden.

Die Nachweise Uber meine Approbation und eine abgeschlossene Gebietsweiterbildung habe ich diesem
Antrag beigefugt
(Die Nachweise sind nur beizufligen, sofern sie der KVWL nicht vorliegen.).

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

Ort, Datum (Arztstempel und Unterschrift)
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Anlage 3a

Abrechnungserklarung fur arztliche Leistungen
sowie Impfungen

zu dem Vertrag uber die Durchfuhrung der Erstuntersuchung
ukrainischer Vertriebener in Landesaufnahmen und auf kommunaler
Ebene

Name des Arztes LANR/BSNR (Abrechnungsnummer)

Mit der Einreichung dieser Abrechnungserklarung fordere ich die Vergutung fur die Leis-
tungen nach Anlage 1 des Vertrages uber die Durchfihrung der Gesundheitsuntersu-
chung ukrainischer Vertriebener in Landesaufnahmen und auf kommunaler Ebene an.

Als abrechnungsbegrindende Unterlage sind dieser Abrechnungserklarung Namenslis-
ten (Anlage 4a bis 4d des Vertrages) beigefiigt, die mir von der Einrichtung fur Gefliich-
tete aus der Ukraine ausgehandigt worden sind und auf der mir durch Unterschrift die
Erbringung der Leistungen fur die in der Liste angefiihrten Personen bestatigt worden ist.
Die Namenslisten sind von mir in die Ubersicht auf der Riickseite eingetragen und mit
dieser Abrechnungserklarung fest verbunden worden.

Ich bestatige hiermit, dass ich an dem o.g. Vertrag durch einen von mir mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV) abgeschlossenen Vertrag teilnehme, die Leistungen fur die
in den beigefugten Namenslisten genannten Personen hdchstpersonlich erbracht habe
und diese den Vorgaben nach dem Vertrag entsprechen.

Zudem erklare ich, dass ich fur diese Leistungen noch keine Vergutung geltend gemacht
habe und auch nicht geltend machen werde.

Datum Unterschrift des Arztes
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Wird auf die Rickseite der Abrechnungserklarung gedruckt

Nr.

Datum der Liste

Name bzw. Ort der Einrichtung, die die Namensliste ausgehandigt hat

Seitenzahl
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Anlage 3b

Abrechnungserklarung fur arztliche Leistungen
nach § 4 AsylbLG in Einrichtungen des Landes NRW

zu dem Vertrag uber die Durchfiihrung der Gesundheitsuntersuchung
ukrainischer Vertriebener in Landesaufnahmen und auf kommunaler Ebene

Name des Arztes LANR/BSNR (Abrechnungsnummer)

Hiermit bestatige ich, dass ich - weil ich nicht (mehr) an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehme - fur die Abrechnung der Leistungen nach § 2 Abs. 2 des Vertrages mit der
daflr zustandigen Kassenarztlichen 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.

Mit der Einreichung dieser Abrechnungserklarung fordere ich die Vergutung fur Leistun-
gen nach § 8 des Vertrages flr die Behandlung von Asylbewerbern nach § 4 AsylbLG
an. Die mir von den Asylbewerbern daflr ausgehandigten Krankenbehandlungsscheine
des Landes NRW sind dieser Abrechnungserklarung als abrechnungsbegrindende
Unterlage durchnummeriert — insgesamt - beigefugt. Mir ist bekannt, dass
die Abrechnung der Leistungen nach den Regelungen des Einheitlichen
Bewertungsmalistab (EBM) erfolgt und die KV eine Honorarabrechnung fur diese
Leistungen erstellen wird.

Ich versichere, dass ich bei der Erbringung und Abrechnung der Leistungen die Vorgaben
des § 4 AsylbLG sowie des Vertragsarzirechtes beachtet habe und ich fur diese
Leistungen noch keine Vergltung geltend gemacht habe und auch nicht geltend machen
werde, insbesondere fur die Behandlung auch keine zusatzlichen Kosten, wie z. B. flr
IGeL-Leistungen, Dritten in Rechnung gestellt habe.

Datum Unterschrift des Arztes
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Freiwillige Erstuntersuchung — Namensliste

Einrichtung

Anschrift:

|:| Landeseinrichtung

Behandelnder Arzt/behandelnde Arztin:

Name, Vorname:

I:l Kommunale Einrichtung

LANR und BSNR:

VKNR der zust. BR:

|:| KV Nordrhein |:| KV Westfalen-Lippe
Behandlungsdatum:
Freiwillige
Name Vorname Geburtsdatum Erstuntersuf:hung
durchgefiihrt

(bitte ankreuzen)

Fur die Richtigkeit:

Unterschrift und Stempel der Einrichtungsleitung

Anlage 4a zum Vertrag Uber arztliche
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Impfungen — Namensliste

Einrichtung

Anschrift:

VKNR der zust. BR:

|:| Landeseinrichtung |:| Kommunale Einrichtung

Behandelnder Arzt/behandelnde Arztin:

Name, Vorname:

LANR und BSNR:

[ ] KV Nordrhein

Behandlungsdatum:

[ ] KV Westfalen-Lippe

Impfleistung
Name Vorname Geburtsdatum durchgefihrt
(bitte ankreuzen)
Fur die Richtigkeit:
Unterschrift und Stempel der Einrichtungsleitung
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Tbc - Ausschluss — Namensliste

Einrichtung

Anschrift:

[ ] Landeseinrichtung

Behandelnder Arzt/behandelnde Arztin:

Name, Vorname:

|:| Kommunale Einrichtung

LANR und BSNR:

|:| KV Nordrhein

Behandlungsdatum:

|:| KV Westfalen-Lippe

VKNR der zust. BR:

Tbc-Ausschluss

Name Vorname Geburtsdatum durchgefihrt
(bitte ankreuzen)
Fur die Richtigkeit:
Unterschrift und Stempel der Einrichtungsleitung
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Rontgenuntersuchung (Tbc-Ausschluss) — Namensliste

Einrichtung

Anschrift:

|:| Landeseinrichtung |:| Kommunale Einrichtung

Behandelnder Arzt/behandelnde Arztin:

Name, Vorname:

LANR und BSNR:

VKNR der zust. BR:

|:| KV Nordrhein

Behandlungsdatum:

|:| KV Westfalen-Lippe

Réntgenuntersuchung
Name Vorname Geburtsdatum QUrchgefuhrt
(bitte ankreuzen)
Fir die Richtigkeit:
Unterschrift und Stempel der Einrichtungsleitung
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07.04.2022-V B4

Empfehlungen des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales zur
Erstuntersuchung einschlieBlich des Impfangebots fir aus der Ukraine
gefliichtete Personen

An das MAGS wurde der Wunsch nach einem landeseinheitlichen Vorgehen in den
Kommunen beziglich der Untersuchungen und Impfungen von aus der Ukraine
geflichteten Personen herangetragen. Aus diesem Grund wurden folgende
Empfehlungen in Anlehnung an die Bestimmungen gemal § 62 Abs. 1 Satz 2 AsylG
verfasst.

1. Freiwillige arztliche Erstuntersuchung:

- Orientierende Anamnese,

- Orientierende korperliche Inaugenscheinnahme mit Untersuchung auf
Ubertragbare Krankheiten,

- Impfausweiskontrolle.

Insbesondere bei privat untergebrachten Personen sollte im Rahmen der freiwilligen
Erstuntersuchung abgefragt werden, ob Tuberkulose-Symptome bestehen oder
kirzlich ein Kontakt zu einem bekannten Tuberkulosefall stattgefunden hat.
Entsprechend sollte eine weitere Abklarung eingeleitet werden (Leistung nach
AsylbLG).

Die arztliche Untersuchung und Impfungen sollten dokumentiert werden. Hierflr sollte
der ,Befundbogen der arztlichen Erstuntersuchung” verwendet werden. Zudem sollte,
wenn mdoglich, nach erfolgten Impfungen ein Impfpass ausgegeben werden, sofern
kein vergleichbares Dokument vorhanden ist. Sollten weitere Untersuchungen
und/oder eine Weiterversorgung Kklinisch, anamnestisch oder epidemiologisch
angezeigt sein, sollten diese eingeleitet werden.

Bei den Daten handelt es sich um personliche Gesundheitsdaten der Betroffenen.
Daher sollten Befunde und ahnliche gesundheitsbezogene Dokumente den Personen
oder Erziehungsberechtigten mit entsprechenden Hinweisen ausgehandigt werden.

2. Verpflichtendes Tuberkulosescreening (gemafd 8 36 Abs. 4S.1i.V.m. Abs. 1
Nr. 4 IfSG) bei Aufnahme in eine Einrichtung zur gemeinschaftlichen
Unterbringung:

- bei Personen, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, eine Rontgenaufnahme
der Atmungsorgane zur Untersuchung auf eine behandlungsbedtirftige Tuberkulose,

- bei Kindern unter 15 Jahren und Schwangeren einen Interferon-Gamma-Test (IGRA),
bzw. bei Kindern unter 6 Jahre einen Tuberkulintest,

-wenn der Tuberkulintest nicht verfiigbar ist oder bei bekannter BCG-Impfung:
symptomorientierte arztliche Untersuchung. Bei positivem Befund oder im Fall einer
Exposition ggf. IGRA oder Rontgenaufnahme.
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In der Ukraine wird fir Neugeborene im Alter von 3-5 Tagen eine BCG (Bacille-
Calmette-Guérin)-Impfung (am linken Oberarm) empfohlen und bis 2018 wurden fur
THT-negative Kinder ab 7 Jahren Revakzinationen empfohlen. Die Impfquote der
BCG-Impfung liegt bei 84%. Weitere Informationen finden sich auf der RKI Seite zu
Tuberkulose bei gefliichteten Personen.

3. Impfangebot:

Den Gefliichteten sollten friihzeitig alle Impfungen angeboten werden, die die Standige
Impfkommission (STIKO) fir die in Deutschland lebende Bevolkerung empfiehlt. In
Einrichtungen, in denen die Umsetzung der STIKO-Empfehlungen erschwert ist, weil
Geflichtete nur kurze Zeit dortbleiben und daher ggf. nur ein Impftermin mdoglich ist,
sollte eine Priorisierung der Impfungen erfolgen. Hierzu hat das RKI eine Priorisierung
vorzunehmender Impfungen erstellt (siehe Tabelle). In dem dazugehdrigen Dokument
Welche Impfungen sollten Geflichtete (z. B. aus der Ukraine) jetzt erhalten, um ihre
Gesundheit _zu schitzen und Ausbriche zu verhindern?“ sind weitere hilfreiche
Informationen bzgl. der Durchfiihrung und Priorisierung von Impfungen enthalten.

Die Aufklarung uber notwendige Impfungen sollte mdglichst in der Muttersprache
erfolgen. Ideal ist der Einsatz von Sprachmittlern, fir die unmittelbare Aufklarung sind
aber auch die Dokumente in ukrainischer Sprache geeignet, die vom RKI zur
Verfiigung gestellt werden:



https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/F/Flucht/Merkblatt_Tuberkulose_Gefluechtete.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Stichwortliste/F/Flucht_empfohlene_Impfungen.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Stichwortliste/F/Flucht_empfohlene_Impfungen.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/materialien_fremdsprachig_inhalt.html
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Tabelle | Prierisierung des Impfangebotes (adaptiert nach STIKO)

DTaP-IPV-Hib-HEWV!

DTaP-IPV-Hib-HEW?!

MMR-V2

COVID-19°

Tdap-IFV

Bei bereits vorhandenem COVID-19-Impfschutz: MMR-V?
CovID-19

Tdap-1PV

Bei bereits vorhandenem COVID-19-Impfschutz: MMR* (-V)%3
CoviD-19

Tdap-1PV

1Es kann auch ein 5-fach Impfstoff verwendet werden.

2 Bei Kindern <5 Jahren sollte statt des MMR-V-Kombinationsimpfstoffs zum 1. Impftermin bevorzugt MMR- und Varizellen-
Impfstoff getrennt gegeben werden.

3 Fir Kindern zwischen 2 5 und < 12 Jahren ist die COVID-19-Impfung nur bei Vorliegen relevanter Grunderkrankungen oder
fir Kinder, in deren Umfeld sich enge Kontaktpersonen mit hoher Gefahrdung fir einen schweren COVID-19-Verlauf
befinden, die selbst nicht geimpft werden kénnen oder bei denen anzunehmen ist, dass auch nach Impfung kein
ausreichender Schutz besteht (z. B. Menschen unter immunsuppressiver Therapie) von der STIKO empfohlen.

4 Micht in der Schwangerschaft. Nicht zeitgleich mit einer COVID-13 Impfung. Die COVID-19-Impfung hat Prioritdt vor der
MMR-{V)-Impfung.

5empfehlung einer Varizellenimpfung gemaR STIKO fir seronegative Frauen mit Kinderwunsch, seronegative Patientinnen
vor geplanter immunsuppressiver Therapie, empfingliche Personen mit schwerer Neurodermitis bzw. mit engem Kontakt
zu den beiden zuvor Genannten.

Abkiirzungen: DTaP: Diphtherie, Tetanus, Pertussis {azellular); IPV: Inaktivierter Polioimpfstoff; Hib: Haemophilus
influenzae b; HBV: Hepatitis B Virus; MMR-V: Masern, Mumps, Rateln, Varizellen

Quelle: ,Welche Impfungen sollten Gefliichtete (z.B. aus der Ukraine) jetzt erhalten, um ihre Gesundheit zu
schitzen und Ausbriiche zu verhindern?* (RKI, Stand 31.03.2022)

Das o0.g. Impfangebot stellt den Regelfall unter Praventionsaspekten dar. Im Rahmen
infektionsepidemiologisch relevanter Zusammenhange oder Ausbruchsgeschehen ist
anlassbezogen das Erfordernis weiterer MalRRnahmen (z. B. Erweiterung des
Impfkanons) durch die unteren Gesundheitsbehdrden zu prifen.

Im Falle einer Grundimmunisierung sind die Impflinge auf eine spatere
Vervollstandigung der Impfungen hinzuweisen.

In Bezug auf die Masernimpfung ist zu berucksichtigen, dass der Impfplan in der
Ukraine die erste Impfung mit einem Jahr und die zweite Impfung erst mit 6 Jahren
vorsieht. Daher ist davon auszugehen, dass Kinder, die junger als 6 Jahre sind, nach
hiesigem Verstandnis nicht vollstdndig Masern geimpft sind. Sollte im Einzelfall ein
Impfschutz gegen Masern erst zu einem spéateren Zeitpunkt vervollstandigt werden
kbnnen, kann § 20 Abs. 9 a IfSG Anwendung finden. Hintergrund ist, dass es
ukrainischen Kindern und Jugendlichen ermdglicht werden soll, méglichst zeitnah nach
Ankunft in Deutschland Schulen und Kindertageseinrichtungen etc. zu besuchen.
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Gleichwohl sollte der vollstandige Masernimpfschutz so friih wie maéglich erlangt
werden.



Arztliche Behandlungen (nach § 4 AsylbLG):

Arztvorstellung am

Diagnose (nach ICD):

MaBnahme:

Landesregierung
Nordrhein-Westfalen

Befundbogen der
arztlichen
Erstu ntersuchung (Medical record) ukr Gefliichteter

L] Landeseinrichtung

Arztstempel: Unterschrift:

Name, Vorname [] Kommunale Einrichtung
L] privat

Geschlecht: [ Imannlich [ Jweiblich [ divers

Datum:

Geburtsdatum:

Arztvorstellung am

Diagnose (nach ICD):

MaBnahme:

Arztstempel: Unterschrift:

Gesundheitszustand nach arztlicher Untersuchung:

[] Kein Hinweis auf infektiose oder akute Erkrankungen

L] Erkrankung / Verdacht auf:

] Schwanger oder Schwangerschaftsverdacht:

[] Besonderheit:

wichtiges Dokument ¢« important document - document important - 4..4@..@ 434_1 5 Baxwbii JOKYMEHT




Tuberkulose-Untersuchung (nach § 36 Abs. 4 IfSG) Impfstatus

[l Rontgen-Thorax am in Impfung erfolgt durch

Name des Arztes Ort, Datum

Befund: ] OpB

auffallig = Meldung ans Gesundheitsamt Impfungen  [] MMR-V Ll 1pv
(1 HBV [ Hib
[] DTaP ] Covid-19
[l IFG-Test: abgenommen am in

] keine Impfung erfolgt wegen
Befund: [1 ops [] schwangerschaft ] Krankheit ]
auffallig = Meldung ans Gesundheitsamt

[] Tuberkulin Hauttest: angelegt am in

abgelesen in

Befund: ] OpB
] auffallig = Meldung ans Gesundheitsamt

[] symptomorientierte arztliche Untersuchung

(bei Kindern unter 6 Jahre wenn BCG-Impfung bekannt oder wenn der THT-Test
nicht verfiigbar ist)

] OpB
] Positiv oder bekannte Exposition = IGRA oder Rontgen-Thorax

wichtiges Dokument ¢« important document - document important - 4..4@..@ 434_1 5 Baxwbii JOKYMEHT




Anlage 8

Beschreibung der Rechnungslegung

Abrechnungsregelungen zwischen dem Vertragsarzt und den Kassenarztlichen
Vereinigungen

1.

Die Erbringung und Abrechnung der Leistungen nach dem Vertrag erfolgt auf der Basis einer
jeweils von der Einrichtung erstellten und autorisierten Patienten-Namensliste, die dem jeweiligen
Arzt als Abrechnungsgrundlage gegeniiber seiner Kassenarztlichen Vereinigung dient.

Folgende Leistungen nach Anlage 1 werden Uber jeweils separate Patienten-Namenslisten
erbracht und abgerechnet:

Freiwillige Erstuntersuchung

Impfungen

Tbc-Ausschluss

Rontgen des kndchernen Thorax in einer Ebene.

aoop

Sofern bei Kindern unter 15 Jahren und Schwangeren ein Interferon-Gamma-Test auf
Veranlassung des die Eingangsuntersuchungen durchfiihrenden Arztes erbracht werden muss,
stellt dieser einen Uberweisungsschein nach Muster 10 aus und {bersendet diesen mit dem
Untersuchungsmaterial an einen Facharzt fur Laboratoriumsmedizin. Die Mitteilung Uber das
Ergebnis dieser Untersuchung erfolgt an den Uberweisenden Arzt, dieser informiert die Einrichtung.

Die Abrechnung des Interferon-Gamma-Testes erfolgt nach der EBM-Nr. 32670 im Rahmen der
kurativen Abrechnung durch den Facharzt flr Laboratoriumsmedizin Uber die jeweilige
Kassenarztliche Vereinigung gegentiber der Bezirksregierung, die als Kostentrager auf dem
Muster 10 vermerkt wurde.

Die Erbringung der Leistungen nach Nr. 2 a bis c erfolgt in der Einrichtung, die Leistung nach
Nr. 2 d wird in der Praxis eines Arztes mit der Genehmigung seiner Kassenarztlichen Vereinigung
zur Durchfiihrung dieser Rontgenleistung erbracht.

Seitens des Arztes kann eine Abrechnung der Leistungen nach Anlage 1 ausschlief3lich Uber die
fur ihn zustandige KV gegenlber der Bezirksregierung, die fur die Einrichtung regional zustandig
ist, erfolgen.

Die Patienten-Namenslisten fir Leistungen nach Anlage 1 werden durch den die Leistung
erbringenden Arzt quartalsweise nach den jeweils glltigen Einreichungsterminen fir die
Quartalsabrechnung der jeweiligen Kassendrztlichen Vereinigung eingereicht. Bestandteil der
Abrechnung ist gleichfalls eine zu unterzeichnende Erklarung des Arztes zur Leistungserbringung
und Abrechnung (Anlage 3).

Wichtig:

Es erfolgt somit keine Ubernahme der Patientendaten in die Praxisverwaltungssysteme.

Anlage 8
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8. Die Vergitung an den Arzt erfolgt zu den Uublichen Zahlungsterminen der jeweiligen
Kassenadrztlichen Vereinigung, spatestens zum Ende des 4. Monats nach Quartalsende und wird
separat auf dem Honorarbescheid ausgewiesen bzw. durch einen fir diesen Vertrag
eigenstandigen Bescheid.

[I.  Abrechnungsregelungen zwischen dem Kostentrdger und den Kassenarztlichen
Vereinigungen

1. Die Kassenarztliche Vereinigung erstellt fur die jeweilige Bezirksregierung eine
Quartalsabrechnung lber die Haufigkeiten der jeweils abgerechneten Leistungen der bis zum
Einreichungstermin vorliegenden Patienten-Namenslisten. Die erbrachten Leistungen werden in
ihrer Haufigkeit mit der jeweils vereinbarten Vergutung multipliziert und stellen die
Honoraranforderung fiir die durchgefuhrten Leistungen dar.

2. Die Kassenarztlichen Vereinigungen weisen in ihrer Rechnungsstellung Leistungen, die in
Einrichtungen des Landes, und Leistungen, die im Auftrag einer Kommune erfolgt sind,
differenziert aus.
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