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In dieser Ausgabe des ,Newsletter Vertrage® widmen wir
uns dem Thema Pravention und stellen Ihnen auf den
nachsten Seiten alle relevanten Selektivvertrage vor.

AKTUELLES

»~ Das Thuringer Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und

Familie (TMASGFF) hat die FAQ zur Landesrahmenvereinbarung nach
§ 46 Abs. 4 SGB IX zur Fritherkennung und Friihférderung behinderter
und von Behinderung bedrohter Kinder tberarbeitet. Die FAQ dienen als
Erganzung zur Landesrahmenvereinbarung und beantworten haufig
gestellte Fragen zum Beratungsangebot, Antragsverfahren, Forder- und
Behandlungsplan oder zur Leistungserbringung. Sie finden die FAQ auf
der Homepage des TMASGFF unter ,Frihférderung®.

Das Migrationsministerium hat die bis zum 31.05.2022 giiltige Verein-
barung zur Versorgung von noch nicht registrierten ukrainischen
Gefliichteten um weitere drei Monate verlangert. Die vertraglichen
Regelungen gelten bis zum 31.08.2022 weiter. Bitte beachten Sie
unbedingt die ergdnzenden Hinweise und Informationen zur Abrechnung
sowie zur Verordnung von Arznei-, Verband- und Hilfsmitteln. Diese
finden Sie hier.

Die Teilnahmeerkldrung fur die Versicherten fiur die Homobopathie-
Vertrage auf Bundesebene mit der Securvita BKK sowie mit der IKK
classic wurden aktualisiert. Bitte verwenden Sie ab dem 01.07.2022
ausschlieRlich die aktualisierten Dokumente. Weitere Informationen zu
den Vertragen finden Sie hier.

Gesetzliche Unfallversicherung: Die Standige Gebihrenkommission
nach § 52 des Vertrages Arzte/Unfallversicherungstrager hat beschlos-
sen, die Gebihrennummern P 40 und P 41 neu in das Gebuhrenver-
zeichnis Psychotherapeutenverfahren aufzunehmen. Die Ergdnzungen
treten zum 01.07.2022 in Kraft. Nach dem Auslaufen der Corona-
Sonderregelungen am 30.06.2022 ist es den am Psychothera-
peutenverfahren Teilnehmenden weiterhin mdglich, die Behandlung per
Videosprechstunde durchzufiihren und abzurechnen. Weitere Informa-
tionen finden Sie unter www.kbv.de.
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Sie sind noch nicht im Verteiler?

Kein Problem. Eine kurze E-Mail an
feedback.vertraege@kvt.de geniigt und
der nachste ,Newsletter Vertrage* landet
auch in Ihrem Postfach. Sofern Sie das
Angebot nicht mehr nutzen mdchten,
konnen Sie es jederzeit abbestellen.
Nutzen Sie auch hierfiir die eben
genannte E-Mail-Adresse.

Haben Sie Anmerkungen zur Dar-
stellung? Fehlen Ihnen entscheidende
Informationen? Bitte teilen Sie uns Ihre
Winsche und Anregungen mit. Nutzen
Sie hierfir gern den Feedback-Button
auf der Homepage.

Alle bisher erschienenen Ausgaben des
.Newsletter Vertrage“ finden Sie hier.



mailto:feedback.vertraege@kvt.de?subject=Feedback%20zum%20Newsletter%20Vertr%C3%A4ge
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/feedback?contracttitle=
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/feedback?contracttitle=
https://www.kv-thueringen.de//mitglieder/vertraege/newsletter-vertraege
https://www.tmasgff.de/soziales/menschen-mit-behinderungen
https://www.kv-thueringen.de/ukraine
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/h/homoeopathie
https://www.kbv.de/html/uv.php
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Diabetes mellitus stellt ein immer gréRer werdendes Problem unserer Gesell-
schaft dar und entwickelt sich zur Volkskrankheit Nummer 1. Neben den
bereits diagnostizierten Erkrankungen gibt es auch eine gro3e Anzahl an
unerkannten Risikopatienten bzw. Erkrankten.

Warum? Die Krankheit verlauft im Anfangsstadium meist ohne erkennbare
gesundheitliche Beeintrachtigungen fir den Betroffenen. Oft wird erst nach
einem schon mehrere Jahre dauernden Krankheitsverlauf (bis zu 10 Jahre)
die Diagnose gestellt. Zu diesem Zeitpunkt haben sich neben der eigentlichen
Diagnose ,Diabetes mellitus® haufig auch schon Begleit- und Folge-
erkrankungen manifestiert.

Ihre Ansprechpartnerin
zum Vertrag:

Elisabeth Haberzettl
@ 03643 559-135
X vertraege@kvt.de

konnen, haben die KVT und die AOK PLUS diesen Vertrag zur erweiterten Link zu Vertragsunterlagen

Um eine Diabetes-Erkrankung also moglichst friihzeitig identifizieren zu
Diabetes-Vorsorge im Zusammenhang mit der gesetzlichen Gesund- & Haidalsl

heitsuntersuchung ,,Check-up 35 geschlossen.

Ziel
Risikopatienten und Erkrankte identifizieren und

diese entsprechend ihrem Risiko- oder -
Erkrankungsstadium weiter behandeln. e

Teilnahmeberechtigte Arzte

Der Vertrag gilt fur alle Vertragsarzte, die im Bereich der KVT
zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen und zur
Durchfiihrung der gesetzlichen Gesundheitsunter-
suchung (GOP 01732 EBM) gemal §25 Abs.1 SGBV
berechtigt sind.

Sofern im Rahmen des Check-up PLUS die Durchfiihrung des
oGTT (Anlage 5) notwendig ist und der Arzt die Untersuchung
nicht selbst durchfilhrt, kann die Untersuchung auf Uber-
weisung durch eine thiiringische diabetologische Schwerpunkt-
praxis im Einzelfall durchgefuhrt werden. Ist der Arzt selbst
eine diabetologische Schwerpunktpraxis, ist keine Uberwei-
sung erforderlich.

Sofern ein Arzt nicht Uiber die entsprechende Laborausstattung
verfigt, kénnen auch Fachéarzte fur Laboratoriumsmedizin,
Laborgemeinschaften oder Arzte mit entsprechender Labor-
ausstattung auf Uberweisung mit der Erbringung der
Laborleistung im Zusammenhang mit der Durchfiihrung des
oGTT beauftragt werden und somit diese Leistungen im
Rahmen dieses Vertrages erbringen und abrechnen.

Abrechnung und Vergiitung

Teilnahmeberechtigte Versicherte

An diesem Vertrag konnen alle Versicherten der
AOK PLUS teilnehmen, die folgende Voraussetzungen
erfullen:

v Anspruch auf die Durchfihrung der Gesundheitsunter-
suchung gemaf § 25 Abs. 1 SGB V
- einmalig ab Vollendung des 18. Lebensjahres bis
zum Ende des 35. Lebensjahres;
alle drei Kalenderjahre ab Vollendung des
35. Lebensjahres bis zur Vollendung des 65. Lebens-
jahres und
v bei denen keine gesicherte Diagnose Diabetes mellitus
(ICD-10-Codierung E10-E14) zum Zeitpunkt der Durch-
fuhrung der erweiterten Diabetes-Vorsorge besteht.

Fir alle Anspruchsberechtigten wird mittels eines Frage-
bogens (Anlage 1) eine erste Risikobewertung vorge-
nommen, an die sich eine weitere Stufendiagnostik
anschliel3t. Der Fragebogen muss bei der AOK PLUS mit
dem daflir vorhandenen Formular per Fax bestellt
werden.

]
~ g

Es ist keine Teilnahmeerklarung erforderlich (weder
fur Arzte noch fiir Versicherte).

Abr.-Nr. | Leistungsinhalt Vergiitung
Vertragsarzte mit Berechtigung zur Durchfiihrung der gesetzlichen Gesundheitsuntersuchung (GOP 01732)

99380 Bestimmung des Taillenumfangs, Dokumentation im Fragebogen inkl. Ermittlung der Gesamtpunkt- 5,00 €

zahl des Fragebogens

99381 Empfehlung Primarpraventionsangebote mittels Coupon (Fragebogen) 5,00 €
99382 Durchfiihrung 75g oGTT 16,35 €
Alle teilnahmeberechtigten Vertragsarzte nach diesem Vertrag

99384 Bestimmung des SKW/GFR 0,32 €
99385 Laborbestimmung des Glukosewertes innerhalb des oGTT (3 Tests a 0,25 €) 0,75 €

N

Q’ Bitte beachten Sie die ergénzenden Abrechnungs- und Uberweisungshinweise in Anlage 3.
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https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/c/check-up-plus
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/c/check-up-plus
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/c/check-up-plus
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Check-up_PLUS/AOK_PLUS/7000_VG_CHECK-5_Methodik_oGTT_2015_14_0010.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Check-up_PLUS/AOK_PLUS/7000_VG_CHECK-1_Fragebogen_2019_10_0010.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Check-up_PLUS/AOK_PLUS/Faxbestellformular_Check-up_PLUS_THR_Endstand_20190711.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Check-up_PLUS/AOK_PLUS/7000_VG_CHECK-3_2019_12_0010.pdf
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Dieser Vertrag kommt lhnen bekannt vor? Richtig, bereits im Newsletter Nr. 6
(Januar 2022) haben wir tber die Anpassungen zum Vertrag zwischen der
KVT und der AOK PLUS berichtet. Aber auch mit der IKK classic gibt es
eine Vereinbarung zur Empfehlung von Angeboten in der Sekundar- und
Tertiarpravention. Im Folgenden stellen wir Ihnen die wichtigsten Inhalte und

Unterschiede gegenliber. Ihre Ansprechpartnerin

zum Vertrag:
Bei der sekundidren Pravention geht es um die Friherkennung von
Krankheiten bzw. darum, das Fortschreiten einer Krankheit zu verhindern. Elisabeth Haberzettl
Entsprechende MaRRnahmen tragen dazu bei, dass Erkrankungen zu einem ® 03643 559-135
moglichst frilhen Zeitpunkt erkannt werden bzw. der Verlauf einer Krankheit >4 vertraege@kvt.de
sich nicht verschlimmert oder sogar chronifiziert.

q D\
Die Tertidrpravention konzentriert sich hingegen eher auf die Wieder- ;'ﬁ;ﬁg{;;lragsunte”agen
herstellung der Gesundheit bei bestehender Krankheit. So soll Folge-
schaden vorgebeugt, ein Ruickfall vermieden oder eine Rehabilitation
ermoglicht werden.

Teilnahmeberechtigte Arzte

Alle Vertragsarzte, die im Bereich der KVT zugelassen, angestellt oder in einem MVZ bzw. in einer Einrichtung nach
§ 402 Abs. 2 SGB V tatig sind, kdnnen an beiden Vertragen teilnehmen. Eine Teilnahmeerklarung ist nicht erforderlich.
Ausgenommen sind allerdings Facharzte, die nur auf Uberweisung in Anspruch genommen werden kénnen. Dazu gehéren

* Facharzte fir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Transfusionsmedizin,

* Facharzte fir Nuklearmedizin,

* Facharzte fir Pathologie, Neuropathologie,

* Facharzte fiur Radiologie, diagnostische Radiologie, radiologische Diagnostik, Strahlentherapie.

Praventionsprogramme

Stellt der Arzt Risikofaktoren fir eine sich abzeichnende oder bereits gesicherte Erkrankung bei einem Versicherten der
AOK PLUS oder der IKK classic fest, erfolgt ein Beratungsgesprach. Hierbei empfiehlt der Arzt eine zielgerichtete therapie-
begleitende MaRnahme (Praventionsprogramm) und fillt bei Zustimmung des Versicherten den kassenspezifischen Antrag
aus. Der Versicherte reicht den Antrag im Original bei seiner Krankenkasse zur Prifung ein und wird bei Genehmigung zu
anerkannten und verfligbaren Angeboten beraten.

AOK PLUS IKK classic

Programm ,,Riicken* Programm ,,Bewegung“

Abr.-Nr. 99008R = 5,00 € (Arztl. Beratung + Empfehlung) Abr.-Nr. 99216 = 5,00 € (Arztl. Beratung + Empfehlung)
Abr.-Nr. 99006R = 11,00 € (Abschlussuntersuchung)

Programm ,,Leichter und aktiver leben*

Abr.-Nr. 99008M = 5,00 € (Arztl. Beratung + Empfehlung) | Fregramm ,Ernahrung®
Abr.-Nr. 99006M = 11,00 € (Abschlussuntersuchung) Abr.-Nr. 99217 = 5,00 € (Arztl. Beratung + Empfehlung)

Programm ,,Erndhrungsberatung*
Abr.-Nr. 99008E = 5,00 € (Arztl. Beratung + Empfehlung) Programm ,,Stressmanagement*

Abr.-Nr. 99006E = 11,00 € (Abschlussuntersuchung) Abr.-Nr. 99218 = 5,00 € (Arztl. Beratung + Empfehlung)
Spezifische Ziele, Indikationen sowie Kontraindikationen | Spezifische Ziele, Indikationen sowie Kontraindikationen
der Programme sind in Anlage 1 naher bezeichnet. der Programme sind in Anlage 2 naher bezeichnet.

Je Antrag ist jeweils nur ein Programm verordnungsfahig. Je Antrag ist jeweils nur ein Programm verordnungsfahig.
Eine erneute Verordnung des selben Programms kann | Eine erneute Verordnung des selben Programms kann
frihestens nach 4 Jahren erfolgen. frihestens nach 12 Monaten erfolgen.

Geplante, laufende oder erst kirzlich abgeschlossene
Rehabilitationsmalinahmen sowie ggf. vorliegende Kontra-
indikationen schlieen eine Praventionsempfehlung aus.

= Antragsformular (Anlage 2) = Antragsformular (Anlage 1)
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mailto:vertraege@kvt.de
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/s/sekundaerpraevention
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/s/sekundaerpraevention
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/s/sekundaerpraevention
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Newsletter_Vertraege/20220126_Newsletter_Vertraege_Nr_6_JAN_2022.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Sekundaerpraevention/01_AOK_PLUS/7000_VG_SP3_2022_10_0010.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Sekundaerpraevention/02_IKK_classic/03_anl-2_indikation_.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Sekundaerpraevention/01_AOK_PLUS/7000_VG_SP3_2022_11_0010.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Sekundaerpraevention/02_IKK_classic/7000_VG_SP1_2019_10_0040.pdf
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AMBLYOPIE-SCREENING

Seit 01.07.2015 besteht zwischen der KVT und der KNAPPSCHAFT der
Vertrag zur augenarztlichen Vorsorgeuntersuchung bei Kleinkindern
(Amblyopie-Screening). Dabei misst der Augenarzt den optischen
Brechungszustand des kindlichen Auges (objektive Refraktometrie mit
erweiterten Pupillen).

Ziel dieser Vorsorgeuntersuchung ist, moglichst frihzeitig Augenerkran-
kungen, Sehfehler und Schielerkrankungen zu erkennen und zu behandeln
bzw. durch individuelle Beratungen augenschadigende Einflisse und
Verhaltensweisen zu vermeiden.

Zielgruppe

Anspruch auf die augenarztliche Vorsorge-/Friiherkennungsuntersuchung
haben Kinder zwischen dem 31. und 42. Lebensmonat. Sofern sie zu
einer Risikogruppe gehdren, ist die Untersuchung auch zwischen dem
6. und 12. Lebensmonat mdglich. Als Risikofaktoren gelten eine bei Eltern
oder Geschwistern diagnostizierte =~ Amblyopie, Schielen, groRere
Anisometropie oder deutliche Hyperopie sowie eine Friihgeburt vor der
37. Schwangerschaftswoche.

Versorgungsumfang

Der Versorgungsumfang umfasst die

* Anamnese des Kindes, ophthalmologische Familienanamnese, Sichtung
evtl. Vorbefunde des Kinderarztes

* Visusbestimmung (monokular R und L mit altersgemafier Methodik, bei
Nystagmus auch binokular)

* Objektive Refraktionsbestimmung (mit Skiaskopie und fakultativ zusatz-
lich Autorefraktometrie)

* Untersuchung auf Stellung und Motilitat
- Hirschberg- und Briickner-Test
- Abdeck- und Aufdecktest
- Motilitat in die 4 Sekundarpositionen
- Stereotest

* Morphologische Untersuchung (Vorderabschnittsbeurteilung, Fundus-
kopie in Miose)

* Abschlussgesprach: Befunderlauterung, Beratung zur Sehentwicklung,
Ausfiillen und Ubergabe des Befundbogens (Anlage 4). Das Original
verbleibt in der Praxis; eine Kopie erhalten die Sorgeberechtigten zur
Vorlage beim behandelnden Kinderarzt.

Abrechnung und Vergiitung

NR. 8 | JULI 2022

Ihre Ansprechpartnerin
zum Vertrag:

Doreen Liipke
@ 03643 559-131
D4 doreen.luepke@kvt.de

Link zu Vertragsunterlagen
& Merkblatt

Teilnahmeberechtigte Arzte

Im Bereich der KVT zugelassene,
angestellte oder in einem MVZ bzw. in
einer Einrichtung nach § 402 Abs. 2
SGBV tatige Facharzte fiir Augen-
heilkunde kénnen am  Vertrag
teilnehmen.

Die Teilnahme ist gemaR Teilnahme-
und Einwilligungserklarung (Anlage 2)
gegeniber der KVT zu erklaren.

Teilnahmeberechtigte Versicherte

Die Teilnahme- und Einwilligungserkla-
rung fur Versicherte (Anlage 3) ist von
den Sorgeberechtigten zu unterzeich-
nen und innerhalb eines Monats durch
den Augenarzt per Post oder Fax an die
KNAPPSCHAFT weiterzuleiten.

PN

Abr.-Nr. | Leistungsinhalt

Vergiitung

99044 Durchfiihrung einer augenarztlichen Vorsorgeuntersuchung bei Kleinkindern 40,00 €

Vertrag zwischen der KVT und der SVLFG

Einen analogen Vertrag gibt es seit 01.04.2014 auch fir die Landwirtschaftliche Krankenkasse (SVLFG). Die Vorsorge-

untersuchung firr deren Versicherte ist mit der Abr.-Nr. 99044L abzurechnen.

s,

. Bitte beachten Sie, dass der Vertrag von der SVLFG gekiindigt wurde und zum 31.12.2022 endet.
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https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Amblyopie-Screening/Knappschaft/06_anlage-4-befundbogen.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Amblyopie-Screening/Knappschaft/7000_TE_anlage-2-te-ewe-arzt_dsgvo.pdf
mailto:doreen.luepke@kvt.de
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/a/amblyopie-screening
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/a/amblyopie-screening
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/a/amblyopie-screening
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Amblyopie-Screening/Knappschaft/05_anlage-3-te-versicherte.pdf
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VORSORGEUNTERSUCHUNGEN U10 | U11 | J2

Neben den gesetzlichen Vorsorgeuntersuchungen im Rahmen der Kinder-
und Jugendmedizin gibt es fur Versicherte der AOK PLUS, KNAPPSCHAFT
und Techniker Krankenkasse (TK) zusétzliche Vorsorgeleistungen in Form
der U10 und U11. Diese sollen die zeitliche Liicke zwischen der U9 (mit etwa
5 Jahren) und der J1 (12 bis 14 Jahre) schlieRen.

Die Vorsorgeuntersuchung J2 soll Jugendlichen im Alter von 16 bis
17 Jahren eine Mdglichkeit zum Gesundheits-Check-up bieten.

Ziel ist es, die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen in Zusammen-
arbeit mit den Eltern explizit frih und nachhaltig zu férdern, um mogliche
Entwicklungsstérungen zu vermeiden oder rechtzeitig zu erkennen und

Ihre Ansprechpartnerin
zum Vertrag:

Elisabeth Haberzettl
@ 03643 559-135
X vertraege@kvt.de

ihnen entgegenzuwirken. . N
Link zu Vertragsunterlagen
Auf den folgenden Seiten fassen wir die wichtigsten Informationen aus den & Merkblatt
Vertragen zu den Vorsorgeuntersuchungen U10/U11/J2 fiir Sie zusammen.
Direkt nach 3. bis 10. 1. Monat 3. Monat 6. Monat
der Geburt Lebenstag (4. bis 5. (3. bis 4. (6. bis 7.
Lebenswoche) Lebensmonat) Lebensmonat)

5 bis 6 Jahre 4 Jahre 3 Jahre 2 Jahre 1 Jahr
(60. bis 64. (46. bis 48. (34. bis 36. (21. bis 24. (10. bis 12.
Lebensmonat) Lebensmonat) Lebensmonat) Lebensmonat) Lebensmonat)
J1

7 bis 8 Jahre 9 bis 10 Jahre 13 Jahre 16 Jahre

(12 bis 14 Jahre)

(16 bis 17 Jahre)
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VORSORGEUNTERSUCHUNG U10

AOK PLUS

(seit 01.01.2018 auch
AOK Hessen)

KNAPPSCHAFT
(Vertrag auf Bundesebene)
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TK
(Vertrag auf Bundesebene)

Vertragsbeginn 01.01.2013 01.07.2010 01.07.2010
Voraus- n . .
Versicherte von 7-8 Jahren Versicherte von 7-8 Jahren Versicherte von 7-8 Jahren
. setzung
Teilnahme
Versicherte Teilnahme- Nein Ja Ja
erklarung * Anlage 2 * Anlage 2
Voraus- * Kinder- und Jugendarzte, * Kinder- und Jugendarzte, * Kinder- und Jugendarzte,
setzung * FA fir Aligemeinmedizin,  Hausarzte (Nachweis von * FA mit Weiterbildung in
« praktische Arzte, mind. 30 Frijherken.nungs- Kind.eI:- und Jugend-
« FA fiir Innere Medizin untersuchungen bei medizin,
o Kindern pro Quartal inner- e Haus3 i
hausérztliche Versorgun ausarzte (Nachweis von
( gung) halb der letzten 4 mind. 30 Frilherkennungs-
Quartale) untersuchungen bei
Kindern pro Quartal inner-
Teilnahme halb der letzten 4
Arzt Quartale)
Teilnahme- Nein Ja Ja
erklarung * schriftlich gegeniiber der * schriftlich gegeniiber der
KVT (formlos) KVT (formlos)
* Teilnahme beginnt in dem * Teilnahme beginnt in dem
Quartal, in dem die Quartal, in dem die
Bestatigung der KVT Bestatigung der KVT
erfolgt erfolgt
* Erkennen von und ggf. * Erkennen von Schul- * Erkennen von Schul-
Einleitung der Therapie bei leistungsstérungen, leistungsstérungen,
Entwicklungsstérungen, Sozialisations- und Sozialisations- und
Stérungen der Verhaltensstorungen, Verhaltensstérungen,
motorischen Entwicklung, Zahn-, Mund- und Zahn-, Mund- und
Verhaltensstorungen Kieferanomalien, Kieferanomalien,
sowie von Zahn-, Mund- Auffalligkeiten im Medien- Auffalligkeiten im Medien-
und Kieferanomalien verhalten verhalten
Leist * Beratung & Aufklarung der * Ausfihrliche Beratung * Ausfihrliche Beratung
eistung Anspruchsberechtigten * Untersuchung ist im * Untersuchung ist im
bzw. der Eltern zu Gesundheits-Checkheft fiir Gesundheits-Checkheft fiir
Bewegung, Sport, Kinder- und Jugendliche Kinder- und Jugendliche
Suchtmitteln, Allergie, UV- des BVKJ* zu des BVKJ* zu
Strahlung und Ernahrung dokumentieren dokumentieren
sowie zu den Ergebnissen
der Untersuchung
* Dokumentation der Ergeb-
nisse in der Patientenakte
Abr.-Nr. 99041 = 53,00 € Abr.-Nr. 81102 = 53,00 € Abr.-Nr. 81102 = 53,00 €
Beratung, Aufklarung, Beratung, Aufklarung, Beratung, Aufklarung,
Durchfiihrung und Durchfiihrung und Durchfiihrung und
Dokumentation Dokumentation Dokumentation
Abrechung/Vergiitung (abzgl. Sachkostenpauschale | (abzgl. Sachkostenpauschale
i. H. v. 0,90 EUR) i. H. v. 0,90 EUR)
* einmalig je Versicherten
* Vergutung auRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung
* Eine parallele privatarztliche Abrechnung der Leistungen ist ausgeschlossen.

* BVKJ-Service GmbH = Servicegesellschaft des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte
— Uber folgenden Bestellschein kénnen Sie die Gesundheits-Checkhefte bestellen.
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https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Kinderfrueherkennungsuntersuchungen/05_Knappschaft_U10_U11/PDFsam_4._Nachtrag_U10_U11_mit_KBS_mU_Ga.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Kinderfrueherkennungsuntersuchungen/07_TK_U10_U11/03_teilnahme_erkl_versich_u10-11.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Kinderfrueherkennungsuntersuchungen/05_Knappschaft_U10_U11/07_bestellschein_hefte.pdf

KVT | NEWSLETTER VERTRAGE

VORSORGEUNTERSUCHUNG UT1

AOK PLUS

(seit 01.01.2018 auch
AOK Hessen)

KNAPPSCHAFT
(Vertrag auf Bundesebene)

NR. 8 | JULI 2022

TK
(Vertrag auf Bundesebene)

Vertragsbeginn 01.01.2013 01.07.2010 01.07.2010
Voraus- n . .
Versicherte von 9-10 Jahren Versicherte von 9-10 Jahren Versicherte von 9-10 Jahren
. setzung
Teilnahme
Versicherte Teilnahme- Nein Ja Ja
erklarung * Anlage 2 * Anlage 2
Voraus- * Kinder- und Jugendarzte * Kinder- und Jugendarzte ¢ Kinder- und Jugendarzte
setzung * FA fir Aligemeinmedizin,  Hausarzte (Nachweis von * FA mit Weiterbildung in
« praktische Arzte, mind. 30 Frijherken.nungs- Kind.eI:- und Jugend-
« FA fiir Innere Medizin untersuchungen bei medizin
o ’ Kindern pro Quartal e Haus i
hausérztliche Versorgun : ausarzte (Nachweis von
( gung) innerhalb der letzten 4 mind. 30 Frilherkennungs-
Quartale) untersuchungen bei
Kindern pro Quartal inner-
Teilnahme halb der letzten 4
Arzt Quartale)
Teilnahme- Nein Ja Ja
erklarung * schriftlich gegeniiber der * schriftlich gegeniiber der
KVT (formlos) KVT (formlos)
¢ Teilnahme beginnt in dem * Teilnahme beginnt in dem
Quartal, in dem die Quartal, in dem die
Bestatigung der KVT Bestatigung der KVT
erfolgt erfolgt
* Erkennen von und * Erkennen von Schul- * Erkennen von Schul-
Behandlungseinleitung bei leistungsstérungen, leistungsstérungen,
Schulleistungsstérungen Sozialisations- und Sozialisations- und
« Erkennen von und ggf. Verhaltensstérungen, Verhaltensstérungen,
Einleitung der Therapie bei Zahn-, Mund- und Kiefer- Zahn-, Mund- und Kiefer-
Sozialisations- und anomalien, Auffalligkeiten anomalien, Auffalligkeiten
Verhaltensstérungen, bei im Medienverhalten sowie im Medienverhalten sowie
Zahn-, Mund- und Kiéfer- in der Pubertatsentwick- in der Pubertatsentwick-
anomalien, gesundheits- lung lung
schadigendem Medien- * Ausflhrliche Beratung * Ausflhrliche Beratung
verhalten sowie bei * Untersuchung ist im * Untersuchung ist im
Leistung sonstigem gesundheits- Gesundheits-Checkheft fiir Gesundheits-Checkheft fiir
schadigenden Verhalten Kinder- und Jugendliche Kinder- und Jugendliche
(u. a. Emahrungs-, des BVKJ* zu des BVKJ* zu
Bewegungs-, Stress- und dokumentieren dokumentieren
Suchtberatung)
* Beratung & Aufklarung der
Anspruchsberechtigten
bzw. der Eltern zur
Gewaltpravention sowie zu
den Ergebnissen der
Untersuchung
* Dokumentation der Ergeb-
nisse in der Patientenakte
Abr.-Nr. 99042 = 53,00 € Abr.-Nr. 81120 = 53,00 € Abr.-Nr. 81120 = 53,00 €
Beratung, Aufklarung, Beratung, Aufklarung, Beratung, Aufklarung,
Durchfiihrung und Durchfiihrung und Durchfiihrung und
Dokumentation Dokumentation Dokumentation
Abrechung/Vergiitung _(abzgl. Sachkostenpauschale _(abzgl. Sachkostenpauschale
i. H. v. 0,90 EUR) i. H. v. 0,90 EUR)
* einmalig je Versicherten
* Vergutung auflerhalb der morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung
* Eine parallele privatarztliche Abrechnung der Leistungen ist ausgeschlossen.

* BVKJ-Service GmbH = Servicegesellschaft des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte
— Uber folgenden Bestellschein kénnen Sie die Gesundheits-Checkhefte bestellen.
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https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Kinderfrueherkennungsuntersuchungen/05_Knappschaft_U10_U11/PDFsam_4._Nachtrag_U10_U11_mit_KBS_mU_Ga.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Kinderfrueherkennungsuntersuchungen/07_TK_U10_U11/03_teilnahme_erkl_versich_u10-11.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Kinderfrueherkennungsuntersuchungen/05_Knappschaft_U10_U11/07_bestellschein_hefte.pdf

KVT | NEWSLETTER VERTRAGE

VORSORGEUNTERSUCHUNG J2

AOK PLUS

(seit 01.01.2018 auch
AOK Hessen)

KNAPPSCHAFT
(Vertrag auf Bundesebene)

NR. 8 | JULI 2022

TK
(Vertrag auf Bundesebene)

Vertragsbeginn 01.01.2013 01.10.2010 01.07.2010
Voraus- n . .
Versicherte von 16-17 Jahren | Versicherte von 16-17 Jahren | Versicherte von 16-17 Jahren
. setzung
Teilnahme
Versicherte Teilnahme- Nein Ja Ja
erklarung * Anlage 2 » Anlage 2
Voraus- * Kinder- und Jugendarzte, * Kinder- und Jugendarzte, * Kinder- und Jugendarzte,
setzung * FA fir Aligemeinmedizin, * Hausarzte (Nachweis von » FA mit Weiterbildung in
« praktische Arzte jahrlich 6 Fortbildungs- Kinder- und
- - punkten im Bereich der Jugendmedizin,
* FA fur Innere Medizin, Jugendmedizin) . .
(hausérztliche Versorgung) * Hausarzte (Nachweis von
jahrlich 6 Fortbildungs-
punkten im Bereich der
Teilnahme Jugendmedizin)
Arzt
Teilnahme- Nein Ja Ja
erklarung * schriftlich gegeniiber der * schriftlich gegeniiber der
KVT (formlos) KVT (formlos)
* Teilnahme beginnt in dem * Teilnahme beginnt in dem
Quartal, in dem die Quartal, in dem die
Bestatigung der KVT Bestatigung der KVT
erfolgt erfolgt
* Erkennen von und * Erkennen von * Erkennen von
Behandlungseinleitung bei medizinischen Risiken flr medizinischen Risiken flr
Pubertats- und Schilddrisenerkrankungen Schilddrisenerkrankungen
Sexualitatsstérungen oder Diabetes sowie von oder Diabetes sowie von
sowie Sozialisations- und Sozialisations- und Sozialisations- und
Verhaltensstorung Verhaltensstorungen Verhaltensstorungen
* Erkennen von und * Untersuchung der ¢ Untersuchung der
Behandlungseinleitung bei Kérperhaltung und Fitness Kérperhaltung und Fitness
Haltungsstérungen, sowie der Entwicklung der sowie der Entwicklung der
Kropfbildung Sexualitat Sexualitat
* Diabetes-Vorsorge * Beratung zum ¢ Beratung zum
Leistung * Beratung zur Berufswahl Medienverhalten und zum Medienverhalten und zum
bei vorliegenden Allergien Umgang mit Drogen Umgang mit Drogen
und gesundheitlichen  Ausfuhrliche Beratung * Ausfiihrliche Beratung
Storungen * Untersuchung ist im » Untersuchung ist im
* Beratung und Aufklarung Gesundheits-Checkheft fiir Gesundheits-Checkheft fiir
der Anspruchs- Kinder- und Jugendliche Kinder- und Jugendliche
berechtigten bzw. der des BVKJ* zu des BVKJ* zu
Eltern zu Erndhrung sowie dokumentieren dokumentieren
zu den Ergebnissen der
Untersuchung
* Dokumentation der Ergeb-
nisse in der Patientenakte
Abr.-Nr. 99043 = 53,00 € Abr.-Nr. 81121 = 53,00 € Abr.-Nr. 81121 = 53,00 €
Beratung, Aufklarung, Beratung, Aufklarung, Beratung, Aufklarung,
Durchfiihrung und Durchfiihrung und Durchfiihrung und
Dokumentation Dokumentation Dokumentation
Abrechung/Vergiitung (abzgl. Sachkostenpauschale | (abzgl. Sachkostenpauschale

i. H. v. 0,90 EUR)

i. H. v. 0,90 EUR)

* einmalig je Versicherten

* Vergutung auRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung
* Eine parallele privatarztliche Abrechnung der Leistungen ist ausgeschlossen.

* BVKJ-Service GmbH = Servicegesellschaft des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte
— Uber folgenden Bestellschein kénnen Sie die Gesundheits-Checkhefte bestellen.
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https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Kinderfrueherkennungsuntersuchungen/04_Knappschaft_J2/PDFsam_4._Nachtrag_J2_mit_KBS_mU_Ga.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Kinderfrueherkennungsuntersuchungen/06_TK_J2/03_2teiln-erkl_versich.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Kinderfrueherkennungsuntersuchungen/05_Knappschaft_U10_U11/07_bestellschein_hefte.pdf
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https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Hautscreening/BIG_direkt_gesund/7000_VG_HKS_BIG_2021_11_0041.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Hautscreening/05_TK/7000_VG_HKS3_2023_12_0072_01.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Hautscreening/03_Bosch_BKK/06_anl_2_te-ewe-arzt_bosch_dsgvo.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Hautscreening/03_Bosch_BKK/06_anl_2_te-ewe-arzt_bosch_dsgvo.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Hautscreening/02_BKK_LV_Mitte/08-anl-4_te-ewe_arzt_dsgvo.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Hautscreening/BIG_direkt_gesund/7000_VG_HKS_BIG_2021_10_0041_01.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Hautscreening/BIG_direkt_gesund/7000_VG_HKS_BIG_2021_10_0041_01.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Hautscreening/05_TK/7000_VG_HKS1_2023_10_0072.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Hautscreening/04_HEK/02_te-ewe_versich_inkl_pat-info_dsgvo.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Hautscreening/03_Bosch_BKK/7000_VG_HKS1_2020_10_0022.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Hautscreening/02_BKK_LV_Mitte/05-anl.1-te-ewe-u.patienteninfo_zu_anl1.pdf
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Hautscreening/BIG_direkt_gesund/7000_VG_HKS_BIG_2021_11_0041.pdf
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/h/hautscreening/hautscreening-bkk-lv-mitte-gueltig-ab-01102014
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ANSPRECHPARTNER

Haben Sie Fragen, Anregungen oder Probleme? Dann setzen Sie sich mit uns in Verbindung.

Egal ob per E-Mail, telefonisch oder persénlich - wir beraten Sie gern.

Ralf Babuke

Leiter
Hauptabteilung Vertragswesen

@ 03643 559-130

Katharina Michel

Vertragsreferentin
Hauptabteilung Vertragswesen

& 03643 559-134

Anne WeiBmann

Vertragsreferentin
Hauptabteilung Vertragswesen

& 03643 559-137

Elisabeth Haberzettl

Mitarbeiterin
Hauptabteilung Vertragswesen

& 03643 559-135

IMPRESSUM

Claudia Prohl

Stellv. Leiterin
Hauptabteilung Vertragswesen

@ 03643 559-133

Frank Weinert

Vertragsreferent
Hauptabteilung Vertragswesen

& 03643 559-136

Christin Giith

Vertragsreferentin
Hauptabteilung Vertragswesen

& 03643 559-132
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Doreen Liipke
Sekretariat

Hauptabteilung
Vertragswesen

@ 03643 559-131
03643 559-138
< vertraege@kvt.de

Ralf Babuke
(Leiter der Hauptabteilung Vertragswesen)
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Bitte beachten Sie, dass die Inhalte im ,Newsletter Vertrage* nicht die vollstandigen Vertrags- und Leistungsinhalte abbilden. Diese finden Sie
auf der Homepage der KVT unter https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z.
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alle anderen Formen gemeint.
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