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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung: Hausarztzentrierte Versorgung, § 73b SGB V
Bundesland / Ort der Sachsen-Anhalt
Durchfiihrung:
Vertragsbeginn: 01.07.2009
Teilnahmevoraussetzungen = Versicherte der IKK gesund plus
fir Versicherte: = freiwillige Teilnahme
» schriftliche Teilnahmeerkldarung
» Teilnahmedauer: mindestens 4 Quartale
Teilnahmevoraussetzungen » Haus- und Kinderarzte der KV Sachsen-Anhalt
fir Leistungserbringer/Liste: = schriftliche Teilnahmeerkldarung
» Teilnahme an strukturierten Behandlungsprogrammen

regelmaRige Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen

und Qualitatszirkeln

= Nutzung einer Praxissoftware zur Verordnung, Uberwei-
sung und Behandlung der Versicherten

= Erfullung einer apparativen Mindestausstattung

Leistungsinhalte: » der Hausarzt fungiert als Lotse
Hausarzt ist erster Ansprechpartner fiir die Teilnehmer
Gesamtiiberblick tiber facharztliche und stationare Ver-
sorgung / Verordnungen und Koordination

=  Wartezeit soll bei zuvor vereinbarten Terminen auf
30 Minuten begrenzt werden

» bei Bedarf 1x im Monat eine Abend- oder eine Samstags-
sprechstunde

= Unterstlitzung bei Terminvereinbarung mit Facharzt

= erweiterte Gesundheitsuntersuchung ,Check-Up Plus®:
einmal fiir Versicherte zwischen 18 und 35 Jahren
alle 2 Jahre fiir Versicherte ab 35 Jahren

= CRP-Schnelltest bei Verdacht auf ein Vorliegen bakterieller
Infektionen der oberen Luftwege

= RSV-Prophylaxe bei gefahrdeten Kindern bis zum
2. Lebensjahr

= VERAH-HI strukturiertes Therapiemonitoring fiir Versi-
cherte mit einer chronischen Herzinsuffizienz

Ausnahmen vom » Facharzt fiir Frauenheilkunde
Uberweisungsgebot: » Facharzt fiir Augenheilkunde

= Notfdlle
Folgen bei PflichtverstoRen » Beendigung der Teilnahme durch IKK gesund plus
durch Versicherte: = Beteiligung an Kosten, die durch Pflichtverletzung

entstanden sind



Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Ausnahmen vom
Uberweisungsgebot:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

Hausarztzentrierte Versorgung, § 73b SGB V

Bremen und Bremerhaven

01.10.2018

Versicherte der IKK gesund plus
freiwillige Teilnahme

schriftliche Teilnahmeerklarung
Teilnahmedauer: mindestens 4 Quartale

Haus- und Kinderdrzte der KV Bremen

Apparative Mindestausstattung

Faxgerat und EDV mit Praxissoftware

regelmaRige Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen
und Qualitatszirkeln

Teilnahme an strukturierten Behandlungsprogrammen Teil-
nahme an Fortbildung ,Shared-Decision-Making“

Liste unter www.kvhb.de

der Hausarzt fungiert als Lotse
Hausarzt ist erster Ansprechpartner fiir die Teilnehmer
Gesamtliberblick liber fachdrztliche und stationdre Ver-
sorgung / Verordnungen und Koordination

qualitatsgesicherte und leitlinienorientierte Versorgung
intensivierte Betreuung chronisch Erkrankter

Umsetzung des ,Shared-Decision-Making“-Ansatzes —
gemeinsame Entscheidungsfindung von Arzt und Patient

Angebot von Terminen in einer Frith-, Abend- oder
Samstagssprechstunde

Unterstiitzung bei / Vermittlung von Terminvereinbarung
mit Facharzt

Facharzt fiir Frauenheilkunde
Facharzt fir Augenheilkunde
Zahnarzte

Notfille

Beendigung der Teilnahme durch IKK gesund plus
Beteiligung an Kosten, die durch Pflichtverletzung
entstanden sind



Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

Hausarztzentrierte Versorgung, § 73b SGB V

Baden-Wirttemberg | Bayern | Berlin | Brandenburg | Hamburg |
Hessen | Nordrhein | Rheinland-Pfalz | Sachsen | Saarland |
Schleswig-Holstein | Thiiringen | Westfalen-Lippe | Niedersachsen

01.10.201901.10.2020| 01.10.2022

Versicherte der IKK gesund plus
freiwillige Teilnahme

schriftliche Teilnahmeerkldarung
Teilnahmedauer: mindestens 4 Quartale

Hausdrzte im jeweiligen Bundesland

Apparative Mindestausstattung

Ausstattung mit einer zugelassenen Software

Ausstattung mit einer onlinefdhigen IT und
Internetanbindung

Ausstattung mit einem zertifizierten Arztinformations-sys-
tem (AIS / Praxis-Softwaresystem)

Teilnahme an strukturierten Behandlungsprogrammen Teil-
nahme an strukturierten Qualitdtszirkeln

Erfillung der Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V
Einfiihrung eines einrichtungsinternen, wissenschaftlich
anerkannten Qualititsmanagements

der Hausarzt fungiert als Lotse
Hausarzt ist erster Ansprechpartner fiir die Teilnehmer
Gesamtiiberblick tiber fachérztliche und stationare Ver-
sorgung / Verordnungen und Koordination

qualitatsgesicherte und leitlinienorientierte Versorgung
intensivierte Betreuung chronisch Erkrankter

Angebot von Terminen in einer Abendsprechstunde
Forderung ambulanter Operationen

Beendigung der Teilnahme durch IKK gesund plus
Beteiligung an Kosten, die durch Pflichtverletzung
entstanden sind



Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:
Teilnahmevoraussetzungen

fiir Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Ausnahmen vom
Uberweisungsgebot:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

Vertrag iiber die Durchfiihrung integrierter Versorgung
nach § 140 a ff. SGB V mit der IVM plus GmbH

bundesweit

01.01.2015

versichert bei IKK gesund plus
freiwillig
schriftliche Erklarung

Kooperationsvertrag mit der Klinik

prdoperative Leistungen

Indikationsstellung zur stationsersetzenden Operation mit
kurzzeitiger Ubernachtung und Durchfithrung der Opera-
tion, Andsthesie sowie der postoperativen Betreuung im
Uiberwachten Bett durch den Operateur.

ambulante Nachbetreuung

Notfallversorgung

lickenlose, qualitativ-hochwertige und wirtschaftliche
Behandlung der Versicherten der IKK gesund plus

nein

nein



Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fir Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

.k é\

Vertrag iiber die Erbringung stationsersetzender gefaR-
chirurgischer Operationen in dem Medizinischen
Versorgungszentrum ,,Im Altstadtquartier“ (ehemals ,,Her-
derstrafe®) nach § 140a SGB V

Sachsen-Anhalt

01.03.2006, abgeldst durch Vertrag vom 01.01.2025

versichert bei IKK gesund plus
entsprechende Indikation
freiwillige Teilnahme
schriftliche Erklarung

Die stationsersetzenden gefaRchirurgischen Operationen
werden bei entsprechender Indikation durch die in dem
MVZ ,Im Altstadtquartier” tatigen Vertragsarzte erbracht.
Fir die Durchfiihrung von Operationen ist die von der
KVSA ausgesprochene fachgebietsbezogene Berechtigung
zur Durchfiihrung ambulanter Operationen nach der
Vereinbarung von Qualitatssicherungsmalfnahmen bei am-
bulanten Operationen und bei sonstigen stations-ersetzen-
den Leistungen gemaR § 15 des Vertrages nach § 115 b
Absatz 1 SGB V erforderlich.

prdoperative Leistungen

Indikationsstellung zur stationsersetzenden Operation mit
kurzzeitiger Ubernachtung und Durchfiihrung der Opera-
tion, Andsthesie sowie der postoperativen Betreuung im
Uberwachten Bett durch den Operateur

ambulante Nachbetreuung

Notfallversorgung

nein



Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

gesund
plus

.k é\

Besondere ambulante arztliche Versorgung von Kindern
und Jugendlichen gemaR § 140a SGB V

Sachsen-Anhalt

01.01.2025

Versicherte der IKK gesund plus

freiwillige Teilnahme

Schriftliche Erklarung

U 10 - 7 bis 8 Jahre

(@b 7. Geburtstag bis 1 Tag vor dem 9. Geburtstag)
Ul1 - 9 bis 10 Jahre

(@b 9. Geburtstag bis 1 Tag vor dem 11. Geburtstag)
J2 - 16 bis 17 Jahre

(@b 16. Geburtstag bis 1 Tag vor dem 18. Geburtstag)

An dieser Vereinbarung kénnen zugelassene, bei nieder-

gelassenen Arzten angestellte, in Einrichtungen nach

§ 311 Abs. 2 SGB V oder in Medizinischen Versorgungs-

zentren nach § 95 SGB V tétige Facharzte fiir Kinder- und

Jugendmedizin teilnehmen, die mindestens 30 Fortbil-

dungspunkte im Fach Paddiatrie pro Jahr erbringen.

Bei vorab vereinbarten Terminen Wartezeit in der Regel auf

maximal 30 Minuten begrenzt.

nach vorheriger Terminabsprache besonders geeignete

Termine fiir berufstatige Erziehungsberechtigte Davon

erfasst sind zwei Termine pro Woche bis 19:00 Uhr.

Flir Vorsorgeuntersuchungen sind die Termine am Nach-

mittag zu vereinbaren und zweimal wochentlich nachmit-

tags anzubieten. Impftermine sind grundsatzlich mit Un-

tersuchungsterminen zu verbinden.

Der Arzt informiert die Eltern bzw. den gesetzlichen

Vertreter des Kindes Uber die Weitergabe der erhobenen

Daten zu Auswertungs- und Qualitatssicherungszwecken.

Als Voraussetzung fiir die Abrechnung der Pauschale ist

folgende medizinische Grundausstattung vorzuhalten und

ZU nutzen:

- Blutzuckermessgerat

- Kinder- und jugendgerechte Praxisausstattung, geeichte
Waage, Stadiometer, RR-Manschetten in den altersent-
sprechenden GroRen

- Spirometrie mit FEV1-Bestimmung — ggf. in Kooperation
mit anderen Vertragsarzten oder in Gerdtegemeinschaft

- Audiometrie

- Behandlungsplatz zur Durchfiihrung einer Inhalations-
therapie

- Gerdte zur Durchfiihrung von Sehtests

- Notfallequipment, z.B. padiatrischer Notfallkoffer

Die Teilnahme an dieser Vereinbarung fiir Arzte erfolgt ge-

geniiber der KVSA mittels Teilnahmeerklarung. Die KVSA

Uberprift die Voraussetzungen zur Teilnahme an der Ver-

einbarung und erteilt eine entsprechende Genehmigung.

Die IKK erhilt monatl. eine Liste der teilnehmenden Arzte
10



Leistungsverzeichnis

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

.k é\

Die KVSA ist Ansprechpartner fiir Anfragen der Arzte.

1.U10
Ziel und Schwerpunkte der Untersuchung:

Schulleistungsstérungen

Sozialisations- und Verhaltensstérungen
Zahn-, Mund- und Kieferanomalie
Medienverhalten

Ziel und Schwerpunkte der Primdrprdvention:

2.U 11

Bewegung / Sportforderung

Unfall- und Gewaltpravention

Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
Allergiepravention

Medienberatung

Erndhrungsberatung

Schulberatung

UV-Beratung

Uberpriifung Impfstatus

Ziel und Schwerpunkte der Untersuchung:

Schulleistungsstérungen
Sozialisations- und Verhaltensstoérungen
Zahn-, Mund- und Kieferanomalie

Ziel und Schwerpunkte der Primarpravention:

w
-
N

Bewegung / Sportforderung

Unfall- und Gewaltpravention

Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
Allergiepravention

Medienberatung

Erndhrungsberatung

Schulberatung

UV-Beratung

Uberprifung Impfstatus

Erkennen von Pubertdtsstérungen

Erkennen des Risikos Diabetes mellitus Typ 2

Erkennen von Haltungsstérungen, Adipositas
Sozialisations- und Verhaltensstdrungen

Beratung mit der spateren Berufswabhl

Information zu jugendrelevante Themen wie zum Beispiel:
Sexualitdt, Antikonzeption, HIV usw.
Bewegung/Sportférderung

Unfall- und Gewaltpravention

Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
Allergiepravention

Medienberatung

Erndhrungsberatung

Melanom-Pravention und UV-Beratung

Uberpriifung Impfstatus

CRP-Schnelltest bei Verdacht auf ein Vorliegen bakterieller
Infektionen der oberen Luftwege

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

gesund
plus

.k é\

Besondere ambulante arztliche Versorgung von Kindern
und Jugendlichen gemaR § 140a SGB V

Bremen

01.01

.2025

Versicherte der IKK gesund plus

freiwillige Teilnahme

schriftliche Erklarung

U 10 - 7 bis 8 Jahre

(@b 7. Geburtstag bis 1 Tag vor dem 9. Geburtstag)
Ul1 - 9 bis 10 Jahre

(@b 9. Geburtstag bis 1 Tag vor dem 11. Geburtstag)
J2 - 16 bis 17 Jahre

Zur Teilnahme an dieser Vereinbarung sind die im Land
Bremen niedergelassenen Vertragsarzte der Fachrichtung
Kinder- und Jugendmedizin berechtigt. Die Teilnahme setzt
die Abgabe einer Teilnahmeerkldrung bei der KV Bremen
voraus.

10

und Schwerpunkte der Untersuchung:
Bewegung/Sportférderung
Unfallpravention
Gewaltpravention
Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
Allergiepravention
Erndhrungsberatung
Medienberatung
Schulberatung
UV-Beratung
Uberpriifung des Impfstatus

2.U 11

Ziel -

3.]2

Ziel —

und Schwerpunkte der Untersuchung:
Bewegung/Sportférderung
Unfallpravention
Gewaltpravention
Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
Allergiepravention
Erndhrungsberatung
Medienberatung
Schulberatung
UV-Beratung
Uberpriifung des Impfstatus

und Schwerpunkte der Untersuchung:
Bewegung/Sportférderung
Unfallpravention
Gewaltpravention

12



Leistungsverzeichnis

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

Gkl

* Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
= Allergiepravention

= Erndhrungsberatung

= Sexualitdt / Antikonzeption / HIV

= UV-Schutz / Melanom-Pravention

= Medienberatung

= Partnerschaft und Familie

= Beratung zur Berufswahl

= Uberpriifung des Impfstatus

Im Rahmen der zusatzlichen Vorsorgeuntersuchungen besteht An-
spruch auf Aushdndigung des Gesundheits-Checkheftes fiir Kin-
der- und Jugendliche des BVKJ und Dokumentation der Untersu-
chungsergebnisse sowie eine ausfiihrliche Beratung.

= nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

Besondere ambulante arztliche Versorgung von Kindern
und Jugendlichen gemaR § 73a SGB V

Niedersachsen

01.07.2015

= Versicherte der IKK gesund plus
= freiwillige Teilnahme
= U10-7 bis 8 Jahre

(@b 7. Geburtstag bis 1 Tag vor dem 9. Geburtstag)
= UT1 - 9 bis 10 Jahre

(@b 9. Geburtstag bis 1 Tag vor dem 11. Geburtstag)
= J2 -16 bis 17 Jahre

= Zur Teilnahme an dieser Vereinbarung sind die im Land
Niedersachsen niedergelassenen Vertragsarzte berechtigt.

1.U10
Ziel und Schwerpunkte der Untersuchung:
» Schulleistungsstoérungen
» Sozialisations- und Verhaltensstérungen
» Zahn-, Mund- und Kieferanomalie
»= Medienverhalten

2.U11
Ziel und Schwerpunkte der Untersuchung:
= Schulleistungsstérungen

» Sozialisations- und Verhaltensstérungen
» Zahn-, Mund- und Kieferanomalie
»= Medienverhalten
» Pubertatsentwicklung
3.J2

Ziel und Schwerpunkte der Untersuchung
* Medizinische Risiken: Schilddriisenerkrankungen, Diabetes
Korperhaltung und Fitness
Sozialisations- und Verhaltensstdrungen
Entwicklung und Sexualitdt
Medienverhalten
Umgang mit Drogen

= pnein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:
Teilnahmevoraussetzungen

fiir Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

Netzhautchirurgische Operationen im Augenzentrum
LeiterstrafRe, Magdeburg, § 140a SGB V

Sachsen-Anhalt

01.04.2006, abgel6st durch Vertrag vom 01.01.2025

versichert bei IKK gesund plus
freiwillige Teilnahme
schriftliche Erklarung

Anforderungen gemaR des § 6 der ,Qualitdtssicherungs-
vereinbarung ambulantes Operieren” (Augenzentrum Lei-
terstrafRe)

Teilnahme Anasthesisten durch Vertragsschluss mit dem
Augenzentrum

Netzhautchirurgische Operationen in Form interventionel-
ler Versorgung

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
flr Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

Vaginales Infektionsscreening in der Schwangerschaft, Ver-
trag gemdR § 140a SGB V als besondere arztliche
Versorgung

Sachsen-Anhalt

01.01.2025

Versicherte der IKK gesund plus mit Wohnort in Sachsen-
Anhalt

Erfillen der medizinischen Voraussetzungen und
Indikation (zwischen der 16. und 24. SSW)

freiwillige Teilnahme

schriftliche Erklarung

im Bereich der KVSA und der KVHB an der ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Facharzte fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Die Teilnahme setzt die
Abgabe einer Teilnahmeerklarung bei der KV Sachsen-An-
halt voraus.

Infektionsscreening zwischen der 16. und 24. SSW mittels
vaginalen Sekretabstrich, welcher auf einem Objekttrager
ausgestrichen und luftgetrocknet wird (keine Fixierung).
AnschlieRend versendet der Gyndkologe den Objekttrager
zur Untersuchung auf eine vaginale Infektion an ein
zugelassenes Labor zur Befundung.

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
flr Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

Vaginales Infektionsscreening in der Schwangerschaft, Ver-
trag gemdR § 140a SGB V als besondere arztliche
Versorgung

Bremen

01.01.2025

Versicherte der IKK gesund plus

Erfilllen der medizinischen Voraussetzungen und
Indikation (zwischen der 16. und 24. SSW)
freiwillige Teilnahme

schriftliche Erklarung

im Bereich der KVSA und der KVHB an der ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Facharzte fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Die Teilnahme setzt die
Abgabe einer Teilnahmeerklarung bei der KV Bremen vo-
raus.

Infektionsscreening zwischen der 16. und 24. SSW mittels
vaginalen Sekretabstrich, welcher auf einem Objekttrager
ausgestrichen und luftgetrocknet wird (keine Fixierung).
AnschlieRend versendet der Gyndkologe den Objekttrager
zur Untersuchung auf eine vaginale Infektion an ein
zugelassenes Labor zur Befundung.

nein
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Leistungsverzeichnis

Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

R
~ "?«’%
)
I

ik =3

|

N
Ambulante geriatrische Komplexbehandlung durch
interdisziplinire fachiibergreifende Versorgung des
betroffenen Patientenklientel in einer geriatrischen Schwer-
punktpraxis im Rahmen der integrierten
Versorgung nach § 140a SGB V

=

=

i

=

Sachsen-Anhalt

AGK Borde: 01.07.2015, abgel6st durch Vertrag vom 01.01.2025
AGR Schonebeck: 01.01.2007, abgeldst durch Vertrag vom
01.01.2025

AGERA Stendal: 01.04.2018, abgel6st durch Vertrag vom
01.01.2025

= versichert bei IKK gesund plus,

= Wohnort im Einzugsgebiet der Leistungserbringer
(ca. 30km Umbkreis)

= Erfillen der medizinischen Voraussetzungen und
Indikation

= freiwillige Teilnahme

= schriftliche Erkldarung

» geriatrisch qualifizierter Vertragsarzt:
a) FA fiir Innere Medizin/Schwerpunktbezeichnung Geriatrie
oder
b) FA Allgemeinmedizin/hausarztlicher Internist mit fakultativer
Weiterbildung klinische Geriatrie oder Zusatzweiterbildung
Geriatrie
oder
¢) FA fiir Allgemeinmedizin/hausarztlicher Internist mit
160-Stundenkurs ,ambulante geriatrische Rehabilitation“ und
mindestens 3 Jahren Berufserfahrung in hausarztlicher Praxis
oder
d) FA fiir Allgemeinmedizin mit 60-Stundenkurs Grundaus-bil-
dung Geriatrie und mindestens 160 Stunden Hospitation in
einem geriatrischen Zentrum

* Physiotherapeut/Krankengymnast, Ergotherapeut,
Logopade:

a) Weiterbildung nach Bobath, Vojta oder PNF (auRer Logopa-
die)
b) Min. 3-jdahrige Berufserfahrung und nachweisbare Qualifika-
tion und Erfahrung im Bereich der Geriatrie; Erfahrung im Um-
gang mit Assessmentverfahren
¢) ggf. Nachweis im Umgang mit Demenzpatienten

= Pflegefachkraft:
im Bereich der Geriatrie qualifiziert (Bobath, aktivierende Pflege,
Umgang mit Assessmentverfahren, Aufstellung eines Behand-
lungsplans, Erfahrung im Umgang mit Demenzpatienten) oder
Anstellung entsprechender Pflegekrafte

= ggf. Sozialarbeiter/Sozialpddagoge

» Gewahrleistung der raumlichen Voraussetzungen

» Einschreibung des Patienten in die integrierte Versorgung
» Erstellung des geriatrischen Assessments

18



Leistungsverzeichnis

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

nein

gesund
plus

Differenzierung des Behandlungspotenzials

Festlegung bzw. ggf. Anpassung des individuellen
Behandlungszieles

Erstellung bzw. ggf. Anpassung des Behandlungsplans
Festlegung geeigneter Heilmittelverfahren

Durchfiihrung v. multiprofessionellen Teambesprechungen
Organisation der Therapie und Behandlung

Beratung der Giberweisenden Vertragsdrzte bzgl. der veran-
lassten Leistungen, insbesondere Arzneimittel

Festlegung geeigneter Hilfsmittelversorgung und Veranlas-
sung der entsprechenden Verordnung durch den tiberwei-
senden bzw. behandelnden Vertragsarzt, Kooperation,
Organisation der Weiterversorgung/Nachsorge

Beratung und Anpassung sowie Training tUber/mit Hilfs-
mitteln und technischen Hilfen unter Berlicksichtigung des
hauslichen Umfeldes

Zusammenarbeit mit den Angehdrigen, Angehdrigenbera-
tung

Zusammenarbeit mit sozialen Diensten, geriatrischen
klinischen Zentren sowie mit den Pflegediensten, die vom
teilnehmenden Versicherte im Rahmen der hauslichen
Krankenpflege gem. § 37 SGB V in Anspruch genommen
werden

Sicherstellung des Transportes
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'gesund
Leistungsverzeichnis {@ kk plus

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
flr Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

Vertrag gemaR §140a SGB V zur besonderen Versorgung
und Behandlung von Patienten mit Alkohol-, Medikamen-
ten- und Drogenabhiangigkeit

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) an der Sternbriicke
Magdeburg / Tagesklinik an der Sternbriicke Dr. Kielstein GmbH

02.05.2017

Versicherte der IKK gesund plus mit stoffgebundenen
Abhdngigkeitserkrankungen (Alkohol-, Medikamenten-
oder Drogenabhdngigkeit)

freiwillige Teilnahme

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) an der Sternbrii-
cke, Psychiatrie — Psychotherapie — Suchtmedizin, und
Tagesklinik an der Sternbiicke, Abhdngigkeitserkrankun-
gen und psychosomatische Stérungen, Dr. Kielstein
GmbH, PlanckstraRe 4, 39104 Magdeburg
leitliniengerechte Behandlung (S3-Leitlinie ,Screening,
Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Stérungen®)
unter Beachtung der Indikationskriterien fiir die
s-ambulante korperliche Entgiftung® im MVZ und/oder die
ytagesklinische qualifizierte Entzugsbehandlung® in der Ta-
gesklinik

ambulante ,korperliche Entgiftung“: Uberwindung der
Entzugssymptomatik, kérperliche und psychische Stabili-
sierung, Motivationsférderung, Abstinenz; engmaschigen
Gruppentherapie, Kldarung individueller Probleme, Krisen-
interventionsdienst, medikamentdse Unterstiitzung
tagesklinische ,qualifizierte Entzugsbehandlung“: Behand-
lung der psychischen und somatischen Komorbiditat,
Abstinenzstabilisierung, psycho- und soziotherapeutische
Interventionen zur Férderung der Anderungskompetenz,
Motivierung zur Inanspruchnahme weiterer Hilfen
standige arztliche Supervision, tgl. 90 Minuten psycholo-
gisch oder suchttherapeutisch geleitete Gruppentherapie,
storungsspezifische Einzeltherapie

multimodales Behandlungsprogramm mit Musik- und
Gestaltungstherapie, Entspannungsverfahren, Sport- und
Bewegungstherapie, Exkursionen, GroRgruppe, Riickfall-
prophylaxe

Behandlung der komorbiden Erkrankungen, Beratung von
Angehorigen, Kooperation mit Suchtberatungsstellen,
Selbsthilfegruppen und mit Berufsbildungstragern.
Vermittlung der Patienten in eine Postakutbehandlung
Organisation von Begleit- und weiterfiihrenden Behandlun-
gen, Betreuung durch den Sozialdienst, ggf. Einleitung von
Reha-MaRnahmen (Arztbericht, Sozialbericht, Unterstiit-
zung bei der Einrichtungssuche und Antragsstellung, ggf.
s,Nahtlosverfahren®)

nein
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Leistungsverzeichnis

Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
flr Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

A«f”g’{ ’

:qx— o ﬁ\\

,,kf k “’gesund
\ plus

%3

Durchfiihrung einer augenarztlichen Vorsorge-untersu-
chung bei Kleinkindern im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung gemaR § 140a SGB V

Sachsen-Anhalt

01.01.2025

bei der IKK gesund plus versicherte Kinder

fir das Amblyopie-Screening beim Kinder- und Jugendarzt
vom vollendeten 10. Lebensmonat bis zum vollendeten
42. Lebensmonat

fir das Amblyopie-Screening bei Facharzt fiir Augenheil-
kunde vom vollendeten 21. Lebensmonat bis zum vollen-
deten 42. Lebensmonat

freiwillige Teilnahme

schriftliche Erklarung

zur Uberweisung der Kinder an einen Facharzt fiir

Augenhellkunde
im Bereich der KVSA zugelassene Fachdrzte fiir
Kinder- und Jugendmedizin, auch bei einem Ver-
tragsarzt oder in einem zugelassenen Medizinischen
Versorgungszentrum (MZV), in einer Einrichtung nach
§ 105 SGB V bzw. in einer Einrichtung nach § 311
Abs. 2 SGB V tdtige Facharzte fur Kinder- und Jugend-
medizin sowie Hausdrzte (im Gebiet der KVSA mit
Nachweis liber die Durchfiihrung von mindestens 30
Untersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten
bei Kindern nach den Richtlinien pro Quartal)

zur Durchfithrung der Vorsorgeuntersuchung:

- im Bereich der KVSA zugelassene Fachdrzte fiir
Augenheilkunde, bei einem Vertragsarzt oder in
einem zugelassenen Medizinischen Versorgungszent-
rum (MZV), in einer Einrichtung nach § 105 SGB V
bzw. in einer Einrichtung nach § 311 Abs. 2 SGBV
tatige Fachadrzte fiir Augenheilkunde
Kinder- und Jugendarzte oder Hausirzte, soweit
sie im Besitz eines Vision Screeners sind

Die Teilnahme setzt die Abgabe einer Teilnahmeerklarung

bei der KV Sachsen-Anhalt voraus.

Kinder mit Verdacht auf Sehstérungen werden vom
Kinder- und Jugendarzt oder teilnehmendem Hausarzt
mittels eines Vision Screeners im Rahmen von Vorsorge-
untersuchungen untersucht oder direkt an den Augenarzt
zum Amblyopiescreening lberwiesen.

Jedes Kind hat einmalig Anspruch auf eine Vorsorgeunter-
suchung durch den Kinder- und Jugendarzt oder Hausarzt
mittels Vision Screener oder durch den Augenarzt.

Die Vorsorgeuntersuchung umfasst:
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Leistungsverzeichnis

Ausnahmen vom
Uberweisungsgebot:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

.k é\

Anamnese des Kindes, ophtalmologische Familienan-
amnese, Sichtung evtl. Vorbefunde des Kinderarztes
Untersuchung bzw. Augensscreening zur Fritherken-
nung refraktiver Fehler, Pupillen Abnormalitdten und
Vorstufen der Amblyopie mittels ,Vision Screener” (Kin-
der- u. Jugendarzt/Hausarzt)

Abschlussgesprach: Befunderlauterung, Beratung zur
Sehentwicklung

beim Augenarzt darliber hinaus:
Untersuchung auf Stellung der Motilitat
morphologische Untersuchung
fakultativ eine objektive Refraktionsbestimmung

Ergeben die MaRnahmen das Vorliegen oder den Verdacht
auf das Vorliegen einer Krankheit, so hat der teilnehmende
Augenarzt dafiir Sorge zu tragen, dass in diesen Fallen der
Versicherte unverziiglich im Rahmen der Krankenbehand-
lung einer weitergehenden, gezielten Diagnostik und ggf.
Therapie zugefiihrt wird.

Die Augendrzte wirken darauf hin, den Versicherten der
IKK gesund plus innerhalb von 6 Wochen nach deren
Kontaktaufnahme einen Untersuchungstermin anzubieten.

Die Wartezeit bei vereinbarten Terminen soll in der Regel
auf maximal 30 Minuten begrenzt werden.

In Ausnahmefallen kann der Augenarzt bei Verdacht einer
Sehstérung durch den Erziehungsberechtigten ein Amblyo-
piescreening ohne o.g. Uberweisung durchfiihren.

nein
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Leistungsverzeichnis

Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
flr Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

A«f”g’{ ’

:qx— o ﬁ\\

,,kf k “’gesund
\ plus

%3

Durchfiihrung einer augenarztlichen Vorsorge-untersu-
chung bei Kleinkindern im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung, § 140a SGB V

Bremen

01.01.2025

bei der IKK gesund plus versicherte Kinder

fir das Amblyopie-Screening beim Kinder- und Jugendarzt
vom vollendeten 10. Lebensmonat bis zum vollendeten
42. Lebensmonat

fir das Amblyopie-Screening bei Facharzt fiir Augenheil-
kunde vom vollendeten 21. Lebensmonat bis zum vollen-
deten 42. Lebensmonat

freiwillige Teilnahme

schriftliche Erklarung

zur Durchfiihrung der Vorsorgeuntersuchung:
im Bereich der KVHB zugelassene Facharzte fiir
Kinder- und Jugendmedizin, auch bei einem
Vertragsarzt oder in einem zugelassenen Medizini-
schen Versorgungszentrum (MZV), in einer Einrichtung
nach § 105 SGB V bzw. in einer Einrichtung nach
§ 311 Abs. 2 SGB V tdtige Fachéarzte fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin

zur Durchfiihrung der Vorsorgeuntersuchung:
im Bereich der KVHB zugelassene Facharzte fiir
Augenheilkunde, bei einem Vertragsarzt oder in
einem zugelassenen Medizinischen Versorgungszent-
rum (MZV), in einer Einrichtung nach § 105 SGBV
bzw. in einer Einrichtung nach § 311 Abs. 2 SGB V
tatige Facharzte fiir Augenheilkunde

Die Teilnahme setzt die Abgabe einer Teilnahmeerklarung
bei der KV Bremen voraus.

Jedes Kind hat einmalig Anspruch auf eine Vorsorgeunter-
suchung durch den Kinder- und Jugendarzt und/ oder Au-
genarzt.

Kinder, bei welchen durch das Amblyopie-Screening ein Ver-
dacht auf eine Sehstoérung festgestellt wurde, werden vom
teilnehmenden Kinder- oder Jugendarzt an den Augenarzt
zur Weiterbehandlung Giberwiesen.

Die Vorsorgeuntersuchung beim Kinder- und Jugend-
arzt umfasst:
Anamnese des Kindes, ophthalmologische Familienan-
amnese
Untersuchung mittels Video-Refraktometer
- Abschlussgesprach: Befunderldauterung, Beratung zur Se-
hentwicklung

Die Vorsorgeuntersuchung beim Augenarzt umfasst:
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Leistungsverzeichnis

Ausnahmen vom
Uberweisungsgebot:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

Anamnese des Kindes, ophtalmologische Familien-
anamnese, Sichtung evtl. Vorbefunde des Kinderarztes
Untersuchung auf Stellung der Motilitat
morphologische Untersuchung

fakultativ eine objektive Refraktionsbestimmung
Abschlussgesprach: Befunderldauterung, Beratung zur
Sehentwicklung

Ergeben die MaRnahmen das Vorliegen oder den Verdacht
auf das Vorliegen einer Krankheit, so hat der teilnehmende
Augenarzt dafiir Sorge zu tragen, dass in diesen Fallen der
Versicherte unverziiglich im Rahmen der Krankenbehand-
lung einer weitergehenden, gezielten Diagnostik und ggf.
Therapie zugefiihrt wird.

In Ausnahmefillen kann der Augenarzt bei Verdacht einer
Sehstérung durch den Erziehungsberechtigten ein Amblyo-
pie-Screening durchfiihren.

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

.k é\

Orthopddische Vorsorgeuntersuchung bei Jugendlichen
gem. § 140a SGB V

Sachsen-Anhalt

01.01.2025

Versicherte der IKK gesund plus vom vollendeten 9. Le-
bensjahr bis zum vollendeten 12. Lebensjahr
freiwillige Teilnahme

entsprechende Indikation

Schriftliche Erkldrung

Im Bereich der KV Sachsen-Anhalt zugelassene Facharzte

fir Orthopadie oder Facharzte fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie

schriftlicher Antrag zur Teilnahme bei der KV Sachsen-An-
halt

Die orthopéadische Vorsorgeuntersuchung umfasst:

die klinische Untersuchung der Wirbelsaule bzgl. Fehlstel-
lungen, insbesondere Erkennen und Definition behand-
lungsbediirftiger Formen der Skoliose und Adoleszenten-
kyphose (Morbus Scheuermann)

die klinische Untersuchung der unteren Extremitaten bzgl.
Achsenfehlstellungen der Beine (X- und O-Beine) und der
FiRe, der Analyse ihrer statischen Relevanz (Frage der
praarthrotischen Deformitéat) sowie der ggf. erforderlichen,
auch operativen MaRnahmen z. B. durch sogenannte pas-
sagere Epiphysiodesen (operative Beeinflussung der
Wachstumsfugen) bei Beinachsenfehlstellungen und die
ggf. anamnestische Klarung des Ergebnisses aus dem
Hiftscreening im Neugeborenenalter und nach Behand-
lung, Kontrolle des Hiftbefundes

Der Orthopade klart den Patienten und die Erziehungsbe-
rechtigten im Ergebnis (iber mdgliche orthopadische Zwei-
terkrankungen bei Ubergewicht des Jugendlichen mit der
Folge der Moglichkeit des gehduften Auftretens der soge-
nannten Epiphysiolysis capitis femoris (jugendliches Hiift-
kopfkappengleiten) von X-Beinen und FuRfehlstellungen
und Uber skelettsystemgefdahrdende Sportarten auf

Der Orthopade erstellt eine ausfiihrliche Dokumentation
der normalen und pathologischen Befunde, insbesondere
z. B. der Beinachsenstellung (physiologisches oder patho-
logisches crus valgum, bei crus varum z. B. Frage der pas-
sageren Epiphysiodese abhdngig vom zu erwartenden Ske-
lettwachstum), der fixierten Wirbelsaulenfehlformen und
der Hiftanamnese und schickt einen Befundbericht an den
Hausarzt bzw. den Kinder- und Jugendarzt bei Uberwei-
sung durch diesen. Bei Bedarf erfolgt die Einleitung thera-
peutischer MaRnahmen durch den Orthopaden.

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:
Teilnahmevoraussetzungen

fiir Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

Krankenhausersetzende Leistungen, § 73a SGB V

01.07.2013

Versicherte der IKK gesund plus
freiwillige Teilnahme
entsprechende Indikation

Vertragsarztsitz im Land Bremen

schriftlicher Antrag zur Teilnahme bei der KVHB
Teilnahme nur durch Facharzte, welche die Qualitats-siche-
rungsmalnahmen beim ambulanten Operieren

gemaR § 14 des Vertrages nach § 115b SGB V erfiillen

Die KVHB fiihrt ein Verzeichnis der teilnehmenden
Vertragsarzte

Optimierung bei der Leistungserbringung im medizini-
schen Teilbereich ,Operationen und Eingriffe*

Vermeidung nicht notwendiger stationdrer Leistungen
sowie die Forderung innovativer respektive minimal-invasi-
ver Verfahren in der ambulanten Behandlung

Der Versorgungsauftrag erstreckt sich auf ambulante
Operationen aus den Bereichen Gyndkologie, HNO und
GefaRchirurgie

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Ausnahmen vom
Uberweisungsgebot:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

.k é\

Integrierter Versorgungsvertrag nach § 140a SGB V
mit der Diakonischen Behindertenhilfe Lilienthal gGmbH

Niedersachsen / Lilienthal

Die IKK gesund plus ist dem durch die IKK classic geschlossenen
Vertrag zum 01.01.2017 beigetreten.

Versicherte der IKK gesund plus

Bewohner der Einrichtung

Einschreibung in diese integrierte Versorgung bei der
Diakonischen Behindertenhilfe Lilienthal gGmbH

Diakonische Behindertenhilfe Lilienthal gGmbH
Moorhauser Landstr. 3a
28865 Lilienthal

umfassende drztliche Versorgung, unter Berlicksichtigung
aller diagnostischen und therapeutischen Maknahmen, am-
bulant wie stationar

freie Arztwahl fiir die hausarztliche Versorgung unter den
Arzten der Einrichtung

drztliche Versorgung im Notfall

Arznei-, Heilmittel- und Inkontinenzversorgung

Beratung u. Behandlung im Falle seelischer Erkrankungen
Uberweisungen zu Fachirzten durch gewéhlten Hausarzt
Beriicksichtigung individueller Bediirfnisse der Versicher-
ten, dem Grad der Behinderung entsprechend

Erstellung eines umfassenden Gesundheitsplans, der
vorbeugende MalRnahmen wie beispielsweise Impfungen
und Vorsorgeuntersuchungen beinhaltet

Schutz der Intimsphare und einen wiirdigen Umgang
durch das Betreuungspersonal der Einrichtung

Inanspruchnahme von Arzten auRerhalb der Integrierten
Versorgungsform nur im Ausnahmefall

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:
Teilnahmevoraussetzungen

fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte

Patienteniiberweisung:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

Integrierter Versorgungsvertrag nach § 140a SGB V mit
der Gesellschaft fiir ambulante psychiatrische Dienste
GmbH (GAPSY)

Bremen

Der Vertrag ist am 01.05.2008 in Kraft getreten.

Versicherte der IKK gesund plus
Versicherte erkldren ihre Teilnahme an der integrierten Ver-
sorgung durch Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung

GAPSY-Fachabteilung ambulante psychiatrische Dienste
GAPSY-Fachabteilung Soziotherapie

GAPSY-Projekt Riickzugsrdaume

teilnehmende Nervenadrzte

teilnehmende Apotheke

Indikationen nach Anlage Ill des Vertrages
Aufenthalt in den Riickzugsrdumen
drztliche Behandlung

Medikamente

ambulante psychiatrische Pflege
Soziotherapie

Koordination der integrierten Versorgung

durch die beteiligten Nervenarzte

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fir Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Ausnahmen vom
Uberweisungsgebot:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

Gikk

gesund
plus

Vertrag iiber die Risikofeststellung, die interdisziplindre
Beratung, die Gendiagnostik, FritherkennungsmafRnahmen
fiir Patientinnen mit familidrer Belastung fiir Brust- und/o-
der Eierstockkrebs bzw. deren Angehorige gemaR

§ 140a SGB V (FBREK-Vertrag)

bundesweit

Der Vertrag ist am 01.05.2020 in Kraft getreten.

bei der IKK gesund plus versicherte Frauen bzw. deren mit-
versicherte Angehdrige, bei denen ein hohes Erkrankungs-
risiko fur familidren Brust- u./o. Eierstockkrebs besteht

Zur Teilnahme an dieser Versorgung ist grundsatzlich eine
Uberweisung des niedergelassenen Arztes notwendig
Versicherte erkldren ihre Teilnahme an der integrierten Ver-
sorgung durch Unterzeichnung der Teilnahmeerkldrung

Anerkennung als Zentrum i.S.d. Deutschen Konsortiums
flr Familidren Brust- und Eierstockkrebs

Das Zentrum kann mit zertifizierten Brustzentren und
zertifizierten gynékologischen Krebszentren Kooperations-
vertrdge abschlieRen. Die Zusammenarbeit mit Koopera-ti-
onspartnern soll diese in die Lage versetzen, die nach dem
Gendiagnostikgesetz vorgesehene Aufkldarung zur
diagnostischen genetischen Untersuchung durch den
behandelnden Arzt nach dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft durchzufiihren. Geeignete Kooperationspartner sind
Brustzentren, sofern sie nach bundesweit geltenden MaR-
stiben fiir die Versorgung von Krebspatienten zertifiziert
sind.

Risikofeststellung und interdisziplindre Beratung, Gen-diag-
nostik und Friherkennung von Frauen mit einem

hohen Erkrankungsrisiko fiir Brust- u./o. Eierstockkrebs
Beratung von Patientinnen, fiir die ggf. eine praventive
oder prophylaktische MaRnahme in Frage kommen
umfassende, zeitnahe und sektoreniibergreifende
Information der aus der festgestellten Diagnostik abzu-lei-
tenden (Folge-)MaRnahmen an die Leistungserbringer und
Patientinnen

strukturiertes und standardisiertes intensiviertes Friih-er-
kennungsprogramm bei Bedarf.

Zweitmeinung zur Indikationsstellung praventiver
MaRnahmen inklusive prophylaktischer Operationen

Patientinnen bzw. deren Angehoérige kénnen in bestimm-
ten Féllen auch Leistungen ohne explizite Uberweisung in
Anspruch nehmen, wenn das vom Zentrum bzw.

einem Kooperationspartner dafiir angestellte Personal ein
Erkrankungsrisiko aufgrund eines standardisierten
Telefoninterviews feststellt.

nein
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'gesund
Leistungsverzeichnis {@ kk plus

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
flr Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Vertrag zur Spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) und allgemeinen ambulante Palliativversorgung (A-
APV) gemifR § 140a ff. SGBVi.V.m. § 132d, § 37b SGB V

Sachsen-Anhalt

01.04.2009

Verordnung durch Vertrags- oder Krankenhausarzte
Vorliegen eines komplexen Symptomgeschehens
Karnofsky-Index unter 40 % und mindestens 2 Symptome
innerhalb eines Symptomkomplexes gem. Anlage 2 des
Vertrages liegen in der Ausprdagung ,schwer“ vor

AAPV ist moglich, sofern die Einsdtze noch planbar sind

Die IKK gesund plus hat fur fiinf Versorgungsregionen lan-
desweitinhaltsgleiche Vertrdage nach § 140 a. ff. SGB V
i.V.m. § 132 d, § 37 b SGB V zur SAPV geschlossen

ein regionales Palliativzentrum pro Region, das die
Empfehlungen nach § 132 d SGB V erfiillt, weitere
Leistungserbringer akquiriert, die Verglitung erhalt und
weiter verteilt.

AAPV: dient dem Ziel, die Lebensqualitdt und die Selbstbe-
stimmung von Palliativpatienten so weit wie moglich zu
erhalten, zu fordern und zu verbessern
menschenwiirdiges Leben bis zum Tod in gewohnter
Umgebung zu ermdglichen.

wird von Leistungserbringern der Primarversorgung
(Haus- und Fachérzten) sowie den ambulanten Pflegediens-
ten mit palliativmedizinischer Basisqualifikation erbracht
planbare Einsdtze unter drztl. Verantwortung

SAPV: Patienten, die einer besonders aufwandigen
Behandlung und Betreuung bediirfen, kénnen, sofern
AAPV nicht mehr ausreicht SAPV beanspruchen

Arzte und Pflegedienste arbeiten in einem Palliative Care
Team (PCT) zusammen

bessere Koordinierung von Schmerztherapie und
Symptomkontrolle.

die Einsdtze sind nicht planbar und erfolgen unter der
Verantwortung eines Palliativmediziners In Sachsen-Anhalt
bestehen Vertrage mit flinf Palliativzentren zur SAPV

das regionale Palliativzentrum stimmt laufend mit dem
Hausarzt, Pflegedienst, ehrenamtlichen Hospizdiensten
den Behandlungsplan ab und koordiniert die Ruf- und
Einsatzbereitschaft und organisiert die Versorgung mit Me-
dikamenten und Hilfsmitteln

gemal § 37b Abs. 1 S. 4. kann die Erbringung der Teil-
leistungen der erforderlichen arztlichen Versorgung auch
in Hospizen im Rahmen der SAPV erfolgen
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

gesund
plus

.k é\

Vertrag zur Integrierten Versorgung intensivpflege-bediirf-
tiger Patienten nach § 140a SGB V

Sachsen-Anhalt

01.07.2017

Der Versicherte wird taglich invasiv beatmet, unabhdngig
davon, ob er sich bemerkbar machen kann oder

ist tracheotomiert und kann sich nicht bemerkbar machen.
Teilnehmende Versicherte miissen mindestens 12 Monate
vor der Teilnahme bei der IKK gesund plus versichert sein.
Teilnahme mit Teilnahmeerklarung

Die IKK gesund plus hat fiir drei Versorgungsregionen
landesweit inhaltsgleiche Vertrdge nach § 140 a SGB V zur
intensivpflegerischen Versorgung geschlossen
Personelle Anforderung an die stationare Pflegeein-
richtung ist die Grundschulung aller Mitarbeiter auf dem
Wohnbereich und des Nachtdienstes zur Trachestomaver-
sorgung und Einflihrung in die auRerklinische Beatmung
Facharztllche Anforderungen:

Kenntnisse im Umgang mit tracheotomierten und

invasiv beatmeten Patienten

Facharzt fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Pneumo-

logie und Zusatzbezeichnung Internistische Intensiv-

medizin oder Facharzt fiir Andstesiologie

mindestens 6-monatige Tatigkeit auf einer Beatmungs-

station mit Ersteinstellung und Verlaufskontrolle von

mind. 50 Patienten

Durchfiihrung von Schulungen von Pflegepersonen,

Angehorigen und Patienten

Kenntnisse/Erfahrungen im Bereich Uberleitmanage-

ment

Weiterbetreuung beatmeter Patienten ambulant u.

stationdr

behandlungspflegerische MaRnahmen einschlieRlich un-
planmaRiger Mehraufwendungen sowie Sicherstellung der
facharztl. Betreuung bzgl. der Erkrankungen der Luftwege
facharztliche Uberwachung und Versorgung bzgl. der
Behandlung der Luftwege mit mind. einer Visite pro Monat
Sicherstellung der behandlungspflegerischen MaRnahmen
bzgl. der Behandlung der Luftwege
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
flr Versicherte:

Teilnehmende Leistungser-
bringer

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

.k é\

Vertrag zur besonderen Versorgung nach § 140a SGB V zur
Anwendung einer dualen Lotsenstruktur zur Abklarung un-
klarer Diagnosen in Zentren fiir Seltene Erkrankungen (ZSE-

DUO)

Bundesweit

01.10.2024

Vorstellung in einem teilnehmenden Zentrum fir Seltene
Erkrankungen

unklare Diagnose, aber Symptomatik, fiir die bisher kein
Arzt eine Diagnose finden konnte

Universitatsklinikum Wiirzburg

Anwendung einer dualen Lotsenstruktur, bestehend aus
einem fachéarztlichen Lotsen mit somatischer Expertise und
einem psychiatrisch-psychosomatischen Lotsen in den
Zentren fir Seltene Erkrankungen

Durchfiihrung interdisziplindrer Fallkonferenzen
Erreichung einer effizienten und sicheren Diagnosen-fin-
dung

eine verbesserte und verkiirzte Diagnosestellung fiir Versi-
cherte mit seltener Erkrankungen sowie ggf. anschlieRende
Therapieeinleitung und -planung

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

Vertrag zur integrierten Versorgung nach § 140a SGB V in
der Psychokardiologie

regional Halle (Sachsen-Anhalt)

Die IKK gesund plus ist dem durch die Techniker Krankenkasse ge-
schlossenen Vertrag zum 01.03.2019 beigetreten.

Versicherte, die mindestens 18 Jahre alt sind
Versicherte, die an einer Herzerkrankung und gleichzeitig
an einer psychischen Erkrankung leiden

Kardiologische Gemeinschaftspraxis Saalekreis
Schillerplatz 12
06198 Salzatal OT Schiebzig

Diakoniewerk Halle
LafontainestraRe 15
06114 Halle

schnelle Terminvergabe (innerhalb von 7 Tagen)
kirzere Wartezeiten fiir die BehandlungsmaRnahmen
Ablauf der Kurzzeittherapie:

Woche 1: Kardiologische Eingangsuntersuchungen

Psychosomatische Eingangsuntersuchung
Sporttherapeutische Basisuntersuchung

Woche 2-6: Psychotherapeutische Gruppensitzung:

1x pro Woche
Entspannungstraining: 1x pro Woche
Korperliches Training: 2x pro Woche

Woche 7: Kardiologisches Abschlussgesprach

Psychosomatisches Abschlussgesprach

nein
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Leistungsverzeichnis plus
9 Art der Versorgung: Vertrag nach § 140a SGB V zur besonderen Versorgung

iiber eine zusatzliche Darmkrebsfriiherkennung mittels im-
moCARE-C
Test fiir Versicherte der Altersgruppe 40 bis 49 Jahre

Bundesland / Ort der bundesweit

Durchfiihrung:

Vertragsbeginn: 01.04.2020

Teilnahmevoraussetzungen = Versicherte der IKK gesund plus ab Vollendung des

fur Versicherte: 40. und bis zum Ende des 49. Lebensjahres

» Teilnahme mit Teilnahmeerkldarung und Einwilligung zur
Datenverarbeitung

Teilnahmevoraussetzungen = Beitrittserklarung des Arztes
fir Leistungserbringer/Liste: = Ausstattung mit einer onlinefahigen IT und Internetverbin-
dung in der Praxis und einem Faxgerat
= Zustimmung zur Verdéffentlich von Titel, Name, Anschrift
und Telefon/Faxnummer in einem o6ffentlichen Arzt-ver-
zeichnis auf der Homepage der CARE

Leistungsinhalte: = Versicherter erhadlt tiber die Internetseite www.praeven-

tion.care/ikk-gesundplus oder liber
teilnehmenden Arzt einen kostenlosen immunologischen
Stuhltest als zusatzliche Leistung im Rahmen der Darm-
krebsfriiherkennung

= Die Firma CARE libernimmt den Versand und die Auswer-
tung der Tests im eigenen Labor sowie die schriftliche In-
formation an den Versicherten iiber das Ergebnis

= Bei einem positiven Ergebnis wird der Versicherte auf die
Notwendigkeit einer weiteren diagnostischen Abklarung
hingewiesen

= Bereitstellung eines telefonischen Beratungsdienstes

Folgen bei PflichtverstoRen * nein
durch Versicherte:
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gesund

Leistungsverzeichnis {@ kk plus

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fir Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen
fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Vertrag im Rahmen der besonderen Versorgung nach

§ 140a SGB V zur Zusammenarbeit bei der Diagnostik,
Behandlung und Betreuung von Patienten mit benignen
und malignen Tumorerkrankungen sowie
AV-Malformationen mit Hilfe des CyberKnife®Systems

bundesweit

01.04.2020

Versicherte der IKK gesund plus mit unterzeichneter
Teilnahme- und Einverstandniserklarung
bei vorangegangener Diagnostik mit Indikation:

= Hirnmetastasen
Akustikusneurinom
Meningeom
Arterio-venose Malformation (AVM)
Hypophysenadenom
Glomustumoren
Maligne Tumore der Schadelbasis
Gilome
Kraniopharyngeome
Tumoren der Nasenebenhdhlen mit intrakraniellen
Anteilen
Intrakranielle Rezidive von HNO-Tumoren
Padiatrische Hirntumoren
Spinale und paraspinale Tumoren
Periphere Bronchialkarzinome
Lebertumoren
Kopf-Hals-Tumore
Zentrale Bronchialkarzinome
Lungenmetastasen
Prostata/Rektum/Gyndkologische Tumoren
Sarkome

= Trigeminusneuralgie
Empfehlung einer Behandlung mit dem CyberKnife®
durch das/die interdisziplindr besetzte Tumorboard/Fall-
konferenz
Teilnahme mit Teilnahmeerklarung

ausgefiillte Beitrittserkldarung

qualitativ korrekte Ausfiihrung der Radiochirurgie in Bezug
auf spezielle bildgebende Diagnostik (stereotaktische Com-
putertomographie (CT) und stereotaktische Magnet-reso-
nanztomographie (MRT)

Facharzt fir Strahlentherapie bzw. der spezialisierte
Neurochirurg weist eine erfolgreiche Ausbildung zur
CyberKnife®-Technologie nach

Untersuchung und Erérterung der spezifischen
Krankheitssituation des Patienten

Aufkldarung des Patienten Uber die verschiedenen
Therapieverfahren
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Leistungsverzeichnis

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

Durchfiihrung einer hochauflésenden stereotaktischen
Bildgebung mittels CT/Kernspintomografie und ggf.
weiteren bildgebenden Verfahren zur Planung der
radio-chirurgischen Therapie

Bestimmung des Zielvolumens bei der Abgrenzung des Tu-
mors, die stereotaktische Bildgebung sowie die
stereotaktische und physikalische Planung zur
Vorbereitung des radiochirurgischen Eingriffs
Plandokumentation, Verifikation des Bestrahlungsplanes,
Erstellung der Steuerfiles, Datentransfer, Qualitdts-siche-
rung und Planfreigabe

Marker-Implantation (im Einzelfall / indikationsabhangig)
Behandlung mit dem CyberKnife® einschl. Lagerungs-kon-
trolle

Abschlussgesprdch und eine Abschlussuntersuchung
durch die behandelnden Arzte

Erstellung eines Krankheits- und Befundberichts,
einschlieRlich der Dokumentation

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
flr Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

Gikk
Vertrag nach § 140a SGB V -
IKK IVP - Innovation, Versorgungspartner, Patient

Sachsen-Anhalt

01.01.2022

Versicherte der IKK gesund plus mit unterzeichneter Teilnahme-
und Einverstandniserkldrung, bei denen ein erhdhter sektoren-
Ubergreifender Versorgungs- und Kommunikationsbedarf z.B.
nach Akutereignissen mit vollstationarem Aufenthalt im Kranken-
haus, nach stationarer oder ambulanter Rehabilitation oder bei
(mehreren) chronischen Erkrankungsbildern festgestellt wird

= Hausarzte in Sachsen-Anhalt, die ihre Teilnahme schriftlich
gegeniiber der KVSA angezeigt haben
= beigetretene Rehabilitationskliniken

Betreuung in der Rehabilitationseinrichtung:

» Unterstltzung bei der Vermittlung von Facharzttermi-
nen/Terminen bei Physio- und Ergotherapeuten sowie
Logopdden

» Heil- und Hilfsmittel im hauslichen Umfeld

» vielfdltige Pflegeangebote (z.B. Beantragung eines
Pflegegrades, einer Kurzzeitpflege oder Tagespflege)

» Vermittlung einer Pflegeberatung

Arztliche Betreuung:

» Terminkoordination beim Haus- und Facharzt durch
personlichen Patientenkoordinator oder durch die
Arzttermin-Hotline: 0180 2 241515 (6 ct pro Anruf)

= Uberprifung der Medikamente und Beratung durch den
Hausarzt

» Hausbesuche durch speziell geschulte Arzthelferinnen
und Arzthelfer

» Unterstltzung bei der Vermittlung von Terminen zur
Physio- und Ergotherapie sowie Logopadie

= nein
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9 Art der Versorgung: Vertrag gemaR § 140a SGB V - Besondere Versorgung zur
Betreuung von an Gestationsdiabetes und sonstigen Diabe-
tesformen erkrankten Versicherten durch Diabetologische
Schwerpunktpraxen in Niedersachsen (GDM-DM3-Vertrag)

Bundesland / Ort der Niedersachsen

Durchfiihrung:

Vertragsbeginn: 01.08.2021, Vertragsbeitritt zum 01.07.2022
Teilnahmevoraussetzungen = Versicherte der IKK gesund plus mit unterzeichneter
fur Versicherte: Teilnahme- und Einverstandniserklarung

= Versicherte mit einer gesicherten Diagnose des Gestations-
diabetes (ICD-10: 024.4 G) oder Sonstige Diabetes-formen
(ICD-10: E13.- G)

Teilnahmevoraussetzungen = Arzte und MVZ aus der Abrechnungsregion der KVN mit

fir Leistungserbringer/Liste: Zulassung als Diabetologische Schwerpunktpraxen und/ o-
der Diabetologische FuRambulanzen, die ihre Teilnahme
schriftlich gegeniiber der KVN erklart haben

Leistungsinhalte: Fiir Schwangere mit Gestationsdiabetes:
= einfuhrendes Beratungsgesprach inkl. Risikoanamnese
= engmaschige Verlaufskontrolle
»=  postpartale Kontrolluntersuchung
= individuelle Schulungen fiir insulinpflichtigen und
nicht-insulinpflichtigen Diabetes in der Schwanger-
schaft

Fiir Versicherte mit sonstigen Diabetesformen:

» regelmaRige fachdiabetologische Jahres- und

Verlaufskontrollen

= strukturierte Einzel- und Gruppenschulungen fiir
Diabetes und Verhalten
Schulungen zum Umgang mit Hypertonie
Schulungen fiir Versicherte mit geriatrischen Diabetes
Schulungen fiir ein verbessertes Selbstmanagement
Insulinpumpenschulung
Schulungen fiir Kinder und Jugendliche mit sonstigen Dia-
betesformen

Folgen bei PflichtverstoRen * nein
durch Versicherte:
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
flr Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

fgesund
plus

Vertrag gemdR § 140a SGB V - Besondere Versorgung zur
Betreuung von an Gestationsdiabetes erkrankten Versi-
cherten durch Diabetologische Schwerpunktpraxen in
Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhalt

01.01.2025

Versicherte der IKK gesund plus mit unterzeichneter Teil-
nahme- und Einverstandniserklarung

Versicherte mit einer gesicherten Diagnose des Gestati-
onsdiabetes

Arzte und MVZ aus der Abrechnungsregion der KVSA mit
Anerkennung als Diabetologische Schwerpunktpraxen,
die ihre Teilnahme schriftlich gegeniiber der KVSA erklart
haben

Fiir Schwangere mit Gestationsdiabetes:

Beratungsgesprach inkl. Risikoanamnese

engmaschige Verlaufskontrolle

postpartale Kontrolluntersuchung

individuelle Schulungen fiir insulinpflichtigen und nicht-

insulinpflichtigen Diabetes in der Schwangerschaft

Bei Bedarf Insulintherapie unter Berlicksichtigung des fe-
talen Wachstums im Ultraschall in enger Kooperation mit
dem betreuenden Gyndkologen

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
flr Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

.k é\

Vertrag gemdR § 140a SGB V - Besondere Versorgung
zur Betreuung von an Gestationsdiabetes erkrankten
Versicherten durch Diabetologische Schwerpunktpraxen
in Bremen

Bremen

01.01.2025

Versicherte der IKK gesund plus mit unterzeichneter
Teilnahme- und Einverstandniserklarung

Versicherte mit einer gesicherten Diagnose des Gestati-
onsdiabetes (ICD-10: 024.4 G)

Arzte und MVZ aus der Abrechnungsregion der KVHB
mit Zulassung als Diabetologische Schwerpunktpra-
xen, die ihre Teilnahme schriftlich gegeniiber der KVHB
erklart haben

Fiir Schwangere mit Gestationsdiabetes:

nein

einflhrendes Beratungsgesprach inkl. Risikoanamnese
engmaschige Verlaufskontrolle

postpartale Kontrolluntersuchung

individuelle Schulungen fiir insulinpflichtigen und
nicht-insulinpflichtigen Diabetes in der Schwanger-
schaft
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
flr Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

.k é\

Vertrag nach § 140a SGB V zur facharztlichen Behandlung
onkologischer Patienten mit der multiparametrischen MRT
(mp MRT) der Prostata

Sachsen-Anhalt

01.10.2024

Versicherte der IKK gesund plus

Freiwillige Teilnahme

Schriftliche Erkldrung

Versicherte mit folgenden medizinischen Voraussetzun-
gen:
- Uberweisung eines zuweisenden Facharztes

positive Nutzen-Risiko-Abwdgung (wird durchgefiihrt
z.B. beim Vorhandensein eines Herzschrittmachers,
Medikamentenpumpen und anderen

Risiken fiir die Durchfiihrung eines MRT)

Patient schlieft eine weitere diagnostische/ therapeuti-
sche Konsequenz (Prostata-Re-Biopsie, Operation, Ra-
diatio) nicht aus

Sofern die Voraussetzungen der aktuell geltenden S3-Leit-
linie erfiillt sind oder im Rahmen der Active Surveillance
vor der empfohlenen Re-Biopsie oder vor Radiatio oder
Operation bei lokal fortgeschrittenen Karzinomen nach
positivem Votum einer interdisziplindren Tumorkonfe-
renz, kann ein mp MRT im Rahmen dieses Vertrages
durch den teilnehmenden Radiologen indiziert sein und
durchgefiihrt werden.

Teilnahmeberechtigt sind Facharzte fiir Radiologie,
Diagnostische Radiologie, Radiologische Diagnostik oder
Strahlentherapie, welche im Vertragsbereich der KVSA als
Vertragsarzt, in einer ermachtigten Einrichtung, einem
MVZ oder einer Eigeneinrichtung der KVSA tdtig sind.

angemessene und wirtschaftliche Versorgung der
Versicherten der IKK gesund plus mit Anspruch auf
besondere radiologische Diagnostik

Verbesserung der Diagnostik durch die schnellere,
schmerzfreie und strahlungsfreie Voruntersuchung
mittels mp MRT

nein
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'gesund
Leistungsverzeichnis {@ kk plus

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
flr Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

Vertrag nach § 140a SGB V zur Implementierung von
molekularer Diagnostik und personalisierter Therapie bei
Lungenkrebs im nationalen Netzwerk Genomische Medizin
(nNGM)

bundesweit

01.11.2022, Vertragsbeitritt zum 01.11.2022

Versicherte mit einer gesicherten Diagnose einer
bodsartigen Neubildung der Bronchien und der Lunge
gemal ICD-10 C34.- und Vorliegen zusatzlicher Kriterien:
» histologischer Nachweis eines nicht-kleinzelligen
Lungenkarzinoms (NSCLC)
= Versicherte, welche nicht mehr kurativ behandelbar
sind (festgestellt durch ein Tumorboard mit
Einschluss eines Thoraxchirurgen)
= Versicherte mit NSCLC in den UICC Stadien I1b-
ll13a, mit erfolgter oder geplanter operativer
Therapie bzw. Feststellung der Nichtoperabilitat
durch ein Tumorboard mit Einschluss eines
Thorax-chirurgen
Versicherte der IKK gesund plus mit unterzeichneter
Teilnahme- und Einverstandniserklarung

Netzwerkzentren

zahlreiche Voraussetzungen in der klinischen Versorgung
von Patienten mit Lungenkrebs und molekularpathologi-
schen Diagnostik

Erfullung und Nachweis der Qualitdtsvoraussetzungen
gegeniiber der nNGM-Geschaftsstelle

aktive Mitarbeit zur Sicherstellung und Weiterentwicklung
des Leistungsangebotes

Netzwerkpartner

niedergelassene Onkologen, Pneumologen, Thorax-chirur-
gen und Krankenhduser in Kooperation mit einem Netz-
werkzentrum

Teilnahme an Schulungen durch die NNGM-Geschaftsstelle
und die Netzwerkzentren

aktuelle Ubersicht der Netzwerkpartner auf der nNGM-
Website

umfassende molekulare Diagnostik des Genmaterials des
Versicherten

Optimierung der Therapie durch personalisierte Therapie-
empfehlungen auf Basis der molekularen Diagnostik
Moglichkeit zur Teilnahme an einer Zweitmeinungs-sprech-
stunde in einem Netzwerkzentrum

nein
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'gesund
Leistungsverzeichnis {@ kk plus

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
flr Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

Vertrag nach § 140a SGB V zur ambulanten und tages-klini-
schen Behandlung von Patienten mit einer Depression,
Angsterkrankung, Belastungsstorung oder somatoformen
Stéorung

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) an der Sternbriicke
Magdeburg / Tagesklinik an der Sternbriicke Dr. Kielstein GmbH

13.12.2022

= Versicherte mit einer der folgenden Diagnosen:

= depressive Episode (F32.-)
wiederkehrende depressive Stérung (F33.-)
Angststorungen (F41.-)
soziale Phobie (F40.1)
Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstérungen (F43.-)

=  Somatoforme Stérungen (F45.0 — F45.3)
= Motivationsprifung durch den Leistungserbringer
= Versicherte mit unterzeichneter Teilnahme- und

Einverstandniserklarung

= angestellte Leistungserbringer des MVZ und der
Tagesklinik an der Sternbriicke
PlanckstraRe 4-5
39104 Magdeburg

Das Leistungsangebot umfasst drei Behandlungsmodule:

Psychoedukation
= 4 Sitzungen in wochentlichen Abstanden
= Versicherte erhalten Kenntnisse liber das biopsychosoziale
Krankheitsmodell, einen Uberblick tiber Behandlungsver-
fahren und den Umgang mit den jeweiligen psychischen
Stérungen

Tagesklinische Behandlung
= 30 Behandlungstage innerhalb von 6 Wochen
= Kombination von Einzelpsychotherapien, Gruppenpsycho-
therapien, arztlicher Supervision, Kreativtherapien, Ent-
spannungstherapien, kommunikativen Bewegungs-thera-
pien, korperlichen Aktivitdten, Gruppenexkursionen, sozi-
alarbeiterischen Sprechstunden und Angehdérigengruppen

Ambulante Gruppentherapie
= 16 Sitzungen in wochentlichen Abstdanden
= Nachsorge, Festigung der erreichten Kompetenzen

= nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
flr Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

.k é\

Vertrag nach § 140a SGB V iiber die Erbringung von
Operationen von Bauchwandhernien und proktologischen
Operationen mit dem MVZ ,,Im Altstadtquartier*

Sachsen-Anhalt

01.06.2023

Versicherte der IKK gesund plus

Die stationsersetzenden Operationen der Bauchwandher-
nien und proktologischen Operationen werden bei
entsprechender Indikation durch die in dem MVZ

,im Altstadtquartier zugelassenen oder angestellten Arzte
erbracht.

praoperative Diagnostik und OP-Vorbereitung durch einen
Hausarzt oder im MVZ titige Arzte
Indikationsstellung zur stationsersetzenden Operation mit
kurzzeitiger Ubernachtung und Durchfithrung der Opera-
tion, Andsthesie sowie der postoperativen Betreuung im
liberwachten Bett durch den Operateur oder Anasthesisten
kurzstationarer Aufenthalt von bis zu 3 Tagen und
ambulante Nachbetreuung bis zum 14. postoperativen Tag
nebst:
= fachlbergreifende Konsilien MVZ-intern
= Anleitung zur spezifischen postoperativen
Thromboseprophylaxe
= Anleitung zur speziellen postoperativen
Mobilisation

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:
Teilnahmevoraussetzungen

fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

fgesund
plus

Vertrag zur besonderen Versorgung nach § 140 a SGB V
fiir die ganzheitliche Versorgung von Patientinnen mit Ato-
pischer Dermatitis (ADCompanion)

bundesweit

01.04.2023, Vertragsbeitritt zum 01.05.2023

Versicherte der IKK gesund plus mit atopischem Ekzem
Vorstellung in einem teilnehmenden Studienzentrum

ADCompanion ist ein Innovationsfond-Projekt der Charité
Berlin in Kooperation mit weiteren Studienzentren in Berlin,
Bielefeld, Dresden, Erlangen, Hannover und Niirnberg

Ziel ist die Schaffung einer ganzheitlichen und flichende-
ckenden Versorgung von Versicherten mit AD, unabhdngig
von der lokalen Versorgungsdichte
Evaluation der Wirksamkeit digitaler Maknahmen zur
Verbesserung der Versorgungsqualitdat, Optimierung der
Behandlungsabldufe und Starkung des Selbstmanagements
digitale Angebote in folgenden Bereichen:

= individuelle Pflegeberatung

= Erndhrungsberatung

= psychosoziale Beratung

= Begleitung der Erkrankung per App

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

.k é\

Vertrag nach § 140a SGB V zur Erbringung von Zahnersatz-
leistungen und Individualprophylaxe (DentNet)

bundesweit

01.08.2023

Versicherte der IKK gesund plus mit unterzeichneter
Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Behandlung durch eine teilnehmende DentNet-Zahnarzt-
praxis

Zahnersatzleistungen: Vorlage eines Heil- und Kostenplans
und dessen Bewilligung durch die IKK gesund plus
Professionelle Zahnreinigung ab Vollendung des

18. Lebensjahres moglich

Zahnérzte und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen mit
Kassenzulassung, die ihre Teilnahme am DentNet-Netz-
werk schriftlich gegeniiber der Indento GmbH erklart ha-
ben

Implantologen benétigen einen Qualifikationsnachweis:
Zertifizierung durch eine Fachgesellschaft (DKI, DGOI,
DGZI) und missen eine Mindestanzahl an Behandlungen
durchfiihren

Ziel ist es, Versicherten der IKK gesund plus eine qualitativ hoch-
wertige zahnmedizinische Versorgung zu bieten und zugleich Ein-
sparpotenziale zu nutzen, um den Versicherten eine finanzielle
Entlastung zu gewdbhrleisten.

Zahnersatz:
= bei Wahl der Regelversorgung und Anspruch auf
einen Festzuschuss von 75 % (=10 Jahre liickenlos
gefuihrtes Bonusheft) entfdllt der Eigenanteil der
Versicherten
= erweiterte Gewdhrleistungsfrist von fiinf Jahren bei
jahrlichen Kontrolluntersuchungen
= kostenfreie Reiseprothese bei herausnehmbarem
Zahnersatz
implantatgestiitzter Zahnersatz zum Festpreis
Krone (Zahnersatz aus hochwertigem Vollzirkon) zu
verglinstigten Konditionen
einmal jahrlich kostenlose Professionelle Zahnreinigung

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

.k é\

Vertrag nach § 140a SGB V iiber haus- und facharztliche te-
lemedizinische Leistungen mit der TeleClinic

bundesweit

15.08.2023

Versicherte der IKK gesund plus mit unterzeichneter
Teilnahme- und Einverstandniserklarung, deren
Beschwerden fiir eine ausschlieRliche Fernbehandlung
geeignet sind (Eignungspriifung erfolgt zu Beginn Uber
einen Fragebogen und im Arztgesprach)

Versicherte, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, kdnnen die Videosprechstunde (iber einen
Sub-Account einer sorgeberechtigten Person in Anspruch
nehmen

Fachdrzte mit Kassenzulassung, die ihre Teilnahme
schriftlich gegeniiber der TeleClinic erklart haben

Videosprechstunde fiir iber 60 Behandlungspfade in den
Bereichen Allgemeinmedizin, Chronische Erkrankungen,
Frauen-, Manner- und Kindergesundheit, Haut und Haare
und Mentale Gesundheit

Verordnung Digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA)
Ausstellung von elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigungen (eAU) fiir maximal drei Tage

Verordnung von eRezepten (Kassenrezept, Privatrezept
und Empfehlungsrezept) und Moglichkeit zur Rezept-einlo-
sung

Versicherte erhalten eine Premium-Mitgliedschaft mit besonderen
Vorteilen:

kostenfreie Nutzung rund um die Uhr an 365 Tagen im
Jahr

kostenfreie Nutzung von Leistungen, die von Versicherten
aulerhalb der Premiummitgliedschaft selbst zu zahlen
sind (bspw. Haut-Check oder Haarausfall-Hilfe)

zeitnahe Termine innerhalb von 30 Minuten

schneller Zugang zu Facharzten (Kinderarzte, Gyndkolo-
gen, Orthopiaden, Urologen, HNO-Arzte und Dermatolo-
gen)

nein
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Leistungsverzeichnis \ plus

9 Art der Versorgung: Vertrag nach § 140a SGB V zur besonderen Versorgung von
Versicherten mit psychischen Erkrankungen durch einen
strukturierten und koordinierten Behandlungsansatz
IVPNetworks GmbH

Bundesland / Ort der bundesweit

Durchfiihrung:

Vertragsbeginn: 01.10.2023

Teilnahmevoraussetzungen = Versicherte der IKK gesund plus ab 14. Jahren mit

fir Versicherte: Diagnosen aus dem Bereich der psychischen Stéorungen:

= Schizophrene, schizotype, wahnhafte Stérungen

= Depressionen / Bipolare Stérungen

= Neurotische und Belastungsstérungen

= Verhaltensauffalligkeiten

= Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Teilnahmevoraussetzungen = Facharzte der Fachrichtungen Psychiatrie und Psychologie,
fir Leistungserbringer/Liste: Kinder- und Jugendpsychiatrie, Neurologie, psychosomati-

sche Medizin sowie Nervenarzte und psychologische
Psychotherapeuten mit Kassenzulassung, die ihre
Teilnahme schriftlich gegeniiber der IVPNetworks GmbH
erklart haben

Leistungsinhalte: = modularer Aufbau des Versorgungsangebots

» Ermittlung der optimalen Behandlungsweise durch
individuelle Bedarfsklarung

= persoOnliche, telefonische und digitale Angebote je nach
Schweregrad der Erkrankung und persénlichen Vorlieben

= Ziel sind eine effektive Behandlung, die Erhéhung der
Lebensqualitdt und die Wiederherstellung der Arbeitsfahig-
keit

Besondere Vorteile fiir die Versicherten der IKK gesund plus:

* niedrigschwelliger Zugang zu Versorgungs- und
Hilfsangeboten

= verringerte Wartezeiten

* multiprofessionelle und eng vernetzte Zusammenarbeit
der Leistungserbringer

Folgen bei PflichtverstoRen * nein
durch Versicherte:
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Leistungsverzeichnis \ plus

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

Vertrag nach § 140a SGB V zum Screening und zur
Diagnostik von Vorhofflimmern zur Schlaganfallpriavention
(Puls im Takt) in Verbindung mit der Kooperations-verein-
barung zum Hausarztvertrag nach § 73b SGB V in Sachsen-

Anhalt

Sachsen-Anhalt

01.10.2023

Versicherte der IKK gesund plus, die zu einer der folgen-
den Kategorien gehdren:
o ab 65 Jahren
o ab 55-64 Jahren mit bestimmten Risikofaktoren
o ab 55-64 Jahren mit Diagnose Vorhofflimmern

und bislang keine blutverdiinnende Therapie erhalten

Facharzte der Inneren Medizin mit Schwerpunkt Kardiolo-
gie mit Kassenzulassung, die ihre Teilnahme schriftlich
gegeniiber der KVSA erklart und einen Kooperationsvertrag
mit der Preventicus GmbH geschlossen haben

Hausdrzte mit aktiver HZV-Teilnahme

Nutzung der Preventicus Heartbeats-App zum Scree-
ning auf Auffalligkeiten im Herzrhythmus per Smartphone-
Kamera

Uberpriifung der Messergebnisse durch ein Tele-Care-Cen-
ter und einen Kardiologen

bei auffilligem Messergebnis erfolgt die Uberweisung an
einen teilnehmenden (Tele-) Kardiologen zur Versorgung
mit einem 14-Tage-EKG-Holter-Gerat

Besondere Vorteile fiir die Versicherten der IKK gesund plus:

Einbindung der niedergelassenen Hausarzte in Sachsen-An-
halt zu Unterstitzung und Betreuung im Projekt

digitale Selbsteinschreibung

ortsunabhdngige Nutzbarkeit der App

Versorgung mit einem Langzeit-EKG-Gerat, welches eine
deutlich erhdhte Erkennungsquote aufweist

nein
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Leistungsverzeichnis

Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
flr Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fur Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

.k é\

Vertrag nach § 140a SGB V iiber eine mobile wohnortnahe
Versorgung zur Steuerung der sektoriibergreifenden
Therapie bei Post-COVID-19 in Thiiringen (WATCH)

Thiringen

01.11.2023, Vertragsbeitritt zum 01.01.2024

Versicherte der IKK gesund plus mit Wohnort in Thiringen
und einem Mindestalter von 18 Jahren

nachgewiesene SARS-CoV-2 Infektion mit fortbestehenden
Symptomen oder bereits diagnostizierten und dokumen-
tierten Post-COVID-Syndrom bei gesicherter Infektion
Verfligbarkeit eines mobilen Endgerites sowie ausrei-
chende koérperliche als auch kognitive Fahigkeiten zur An-
wendung der telemedizinischen Intervention

erstmalige Teilnahme am WATCH-Projekt

keine aktuelle psychiatrische oder psychotherapeutische
Behandlung

Hausdrzte sowie Fachdrzte im Bereich Innere Medizin,
Kardiologie, Pneumologie, Psychiatrie, Neurologie und
Psychotherapie, deren Haupt- oder Nebenbetriebsstatte in
Thiiringen liegt

Abschluss einer Online-Fortbildung zum Versorgungs-pro-
jekt WATCH sowie schriftliche Teilnahmeerkldrung

Behandlung in der mobilen Post-COVID-Ambulanz (Po-CO-Bus)

Eingangs- sowie Abschlussuntersuchungen
Einweisung in die telemedizinische Intervention

Multimodales telemedizinisches Angebot liber 12 Wochen mit den
Modulen:

Brain: kognitives Training

Body: individuelles und gestuftes koérperliches Aktivitats-
programm zum Erhalt und/oder Wiederaufbau der kérper-
lichen Fitness

Soul: Videosprechstunden mit psychologischem Psycho-
therapeuten

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fir Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

gesund
plus

.k é\

Vertrag nach § 140a SGB V zur besonderen ambulanten
Versorgung mittels intravitrealer operativer Medikamen-
teneingabe (IVOM BesserGutSehen)

Bundesweit

01.02.2025 in Brandenburg und Sachsen-Anhalt
01.04.2025 im restlichen Bundesgebiet

nein

Versicherte der IKK gesund plus mit entsprechender Diag-
nose, die einer Behandlung mittels intravitrealer Medika-
menteneingabe bedarf. Dazu gehdren die folgenden Er-
krankungsbilder:
- Feuchte altersbedingte Makuladegeneration
(AMD)
Diabetisches Makuladdem (DMO)
Proliferative diabetische Retinopathie (PDR)
Makuladdem infolge eines retinalen Venenver-
schlusses (RVV)
Choroidale Neovaskularisation (CNV)
Posteriore Uveitis, ggf. mit Makuladdem (UV)

Teilnahmeberechtigt sind am Vertrag teilnehmende ver-
tragsadrztliche Fachérzte fir Augenheilkunde (Augen-
arzte).

Die Teilnahme erfolgt mit Unterzeichnung der Teilnahme-
erklarung gegeniiber der jeweils zustandigen Augenarz-
tegenossenschaft

Ambulante Operation zur intravitrealen Medikamentenein-
gabe in das Auge

Zusatzliche, lGiber die Regelversorgung hinausgehende Be-
handlungs- und Beratungsleistungen z.B. eine Uberpri-
fung des Behandlungserfolgs mittels Spektral-Domanen
Optische Kohdrenztomographie (SD-OCT)

Verbesserte Terminkoordination

Strukturierte Nachsorge und eine Sicherstellung der Er-
reichbarkeit des Operateurs
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:
Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fur Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

fgesund
plus

Vertrag nach § 140a SGB V zur facharztlichen Behandlung
von Patienten mit akutem Horsturz

Sachsen-Anhalt

01.01.2025

Versicherte der IKK gesund plus mit einem akut aufgetre-
tenen idiopathischen Horsturz

Facharzte fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, die im Bereich
der KVSA tatig sind

Versicherte der IKK gesund plus erhalten eine zeitnahe und struk-
turierte Behandlung bei einem Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheil-

kunde.

Die ambulante Behandlung umfasst folgende Inhalte:

1.

Indikationsstellung durch den behandelnden Facharzt
(HNO-Status, Ohrmikroskopie, Horpriifung, Vestibularis-
prifung, Tympanometrie, Blutdruckmessung, kleines Blut-
bild mit Hdmoglobin und evtl. Fibrinogenbestimmung)

Einleitung der medikamenttdsen Therapie mit Prednisolon
je nach Schweregrad des Horsturzes (Infusionstherapie
und/oder orale Einnahme). Die Arzneimittel sind nicht
Vertragsbestandteil, mdgliche Zuzahlungen sind durch die
Versicherten zu tragen.

Audiologische Untersuchung am 10. Tag (HNO-Status,
Ohrmikroskopie, Horpriifung)

Abschlusskontrolle nach ca. 3 Monaten (Ohrmikroskopie,
Horprifung, Tympanometrie, Otoakustische Emissionen,
Blutdruckmessung)

nein
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Leistungsverzeichnis

9 Art der Versorgung:

Bundesland / Ort der
Durchfiihrung:

Vertragsbeginn:

Teilnahmevoraussetzungen
fir Versicherte:

Teilnahmevoraussetzungen

fir Leistungserbringer/Liste:

Leistungsinhalte:

Folgen bei PflichtverstoRen
durch Versicherte:

fgesund
plus

Vertrag nach § 140a SGB V zur Versorgung von Patienten
mit ausgewahlten, operationsbediirftigen Augenerkran-
kungen gem. § 140a SGB V in der OSG Augen-Tagesklinik
Wittenberge GmbH

Brandenburg

01.04.2025

Versicherte der IKK gesund plus

Erfillen der medizinischen Voraussetzungen u. Indikation
freiwillige Teilnahme

schriftliche Erklarung

Sicherung der pra -und postoperativen Betreuung in der
OSG Augen-Tagesklinik Wittenberge GmbH im Zusam-
menwirken mit Andsthesisten und qualifiziertem arztli-
chem und Pflegepersonal am Standort

Organisation und Sicherstellung eines Sammeltransportes
der Versicherten vom Wohnort zur Augen-Tagesklinik
und zurtick

Erfillen der Qualitatsanforderungen und Vorhandensein
eines Qualitatssicherungskonzeptes

Behandlung und Versorgung von Versicherten mit
operationsbediirftigen Augenerkrankungen (Katarakt,
Glaukom, Netzhaut-OP)

umfassende schriftliche und miindliche Information und
Beratung der Versicherten der IKK gesund plus
begleitender Qualitatssicherungsprozess

pra- und postoperative Betreuung des teilnehmenden Ver-
sicherten durch die OSG Augen-Tagesklinik Wittenberge
GmbH

Organisation und Durchflihrung des Sammeltransportes
der wegen Katarakt, Glaukom bzw. Netzhaut-OP an dieser
Versorgung teilnehmenden Versicherten vom Wohnort
zur OSG Augen-Tagesklinik und zuriick

Durchfiihrung der ambulanten Operation in der OSG Au-
gen-Tagesklinik Wittenberge GmbH

Rucktransport mittels Sammeltransport zum Wohnort
Ubernachtung und Verpflegung fiir die Zeitdauer der
Nachbetreuung am Standort der OSG Augen-Tagesklinik
Wittenberge GmbH bei Glaukom- und Netzhaut-OP

nein
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