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VERTRAG ZUR BESONDEREN VERSORGUNG NACH 8§ 140 A SGB V IN DER
INDIKATION PSORIASIS (PSORIASIS-VERTRAG)

Vertragssteckbrief

1. Wer ist Vertragspartner des Psoriasis-Vertrages?

Die TK, die DermaMed e.G., berufspolitisch unterstitzt durch den BVDD, und die richter care consulting GmbH als
Managementgesellschaft.

Die folgenden Krankenkassen sind dem Psoriasis-Vertrag beigetreten:

DAK-Gesundheit ab 01.07.2019 | IKK classic ab 01.10.2019 | TK ab 01.04.2019
HEK ab 01.07.2019 | Novitas BKK ab 01.07.2019 | VIACTIV ab 01.07.2019
KKH ab 01.04.2019 | pronova BKK ab 01.07.2019

2. Welche Arzte kénnen diesem Vertrag beitreten?

Der Beitritt zu diesem Vertrag ist méglich fiir zur vertragséarztlichen Versorgung zugelassene Fachéarztinnen und Fach-

arzte fur Dermatologie und Venerologie, die

e Uber ein gultiges DDA-Zertifikat verfiigen oder einen Nachweis Giber 16 Unterrichtseinheiten (a 45 Minuten) psoria-
sisspezifische Fortbildungen in den letzten drei Kalenderjahren erbringen und tber Erfahrung in der systemischen
Psoriasistherapie verfiigen (mind. 20 Patienten im vergangenen Kalenderjahr) (z.B. durch Vorlage einer PsoBest-
Bescheinigung)
und

e Mitglieder im BVDD sind.

3. Wie trete ich diesem Vertrag bei?

Einfach die Teilnahmeerklarung (Anlage H des Vertrages) ausfillen, mit dem Stempel der Arztpraxis versehen, unter-
schreiben und an die richter care consulting GmbH: per Fax an 0221 - 99 205 218 oder per Mail an kundenser-
vice@richtercareconsulting.de

Jeder Arzt einer BAG (Gemeinschaftspraxis) reicht eine eigene Teilnahmeerklarung ein.

4. Welche Indikationen umfasst der Vertrag?

In den Psoriasis-Vertrag kobnnen Patienten mit der Diagnose mittelschwere bis schwere Psoriasis aufgenommen
werden, die einer Behandlung mit Biologika oder PDE-4-Hemmern bedurfen.

5. Ab wann kann ich Leistungen nach diesem Vertrag abrechnen?

Dies ist moglich ab dem 1. Tag des Quartals, in dem Sie und lhr Patient dem Vertrag beigetreten sind (frihestens ab
dem 01.04.2019).

6. Wie hoch ist die Vergutung?

25€ Versorgungsbonus
15 € fur das Erreichen der Ampelquote
fur jeden nach dem Vertrag behandelten Patienten und Quartal

Zusatzlich weitere
15 € Biosimilarbonus
5€ fur die Beschéftigung einer ,dermatologischen Fachassistenz Psoriasis®
je Quartal fur Patienten, die neu auf ein Biosimilar eingestellt oder umgestellt werden

10 € fur die Erhebung von "Patient Needs" und daraus resultierender Interventionen
halbjahrlich fir Patienten, die sich in Neueinstellung oder Umstellung befinden

10 € fur die Erhebung von Anzeichen auf Psoriasis Arthritis und etwaiger daraus einzuleitender Therapie-
maf3nahmen

jahrlich fur Patienten ab dem vollendetem 35. und bis zum vollendeten 55. Lebensjahr

Also maximal 80,00 € pro Patient und Quartal.

Bieten Sie lhren Patienten auch die Moglichkeit der Online-Terminbuchung an? Dann sprechen Sie uns fir weitere
Vertragsvorteile gerne an.
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7. Biosimilarbonus

Sie erhalten fur die umfassende Begleitung eines Patienten in der Phase der Neueinstellung oder Umstellung auf ein
Biosimilar einen Bonus in H6he von 15 € pro Quartal (fir max. acht Quartale).

Beschaftigen Sie in Ihrer Praxis eine MFA mit Zusatzqualifikation ,,dermatologische Fachassistenz Psoriasis” (Zertifikat
des Bildungswerkes oder von PsoBest), die Arzt und Versicherten in der Phase der Neueinstellung/Umstellung auf ein
Biosimilar z. B. durch Unterweisung in Injektionstechniken, psychosoziale Begleitung, Férderung des Selbstmanage-
ments unterstiitzen, kann ein zuséatzlicher Bonus in Hohe von 5 € pro Quartal (fir max. acht Quartale) je o. g. Patienten
abgerechnet werden.

Bevor Sie den o. g. Bonus fiir die Beschéftigung einer Fachassistenz abrechnen kdnnen, reichen Sie das entspre-
chende Zertifikat bei der richter care consulting GmbH per Fax an 0221- 99 205 218 oder per Mail an kundenser-
vice@richtercareconsulting.de ein.

8. Welche Patienten kann ich in den Vertrag aufnehmen?

Sie kdnnen Patienten aufnehmen,

o die auf ein Biologikum oder PDE-4-Hemmer neu eingestellt werden

oder

o die auf ein anderes Biologikum oder PDE-4-Hemmer umgestellt werden (bei nicht ausreichender Wirksam-
keit, Unvertraglichkeit oder "Non-Response")

oder

. bei denen eine wesentliche Dosisanpassung (Eskalation und Deeskalation inkl. vollstandigem Absetzen) der
0.g. Arzneimittel erforderlich ist.

9. Wie oft kann ich einen Patienten abrechnen?

Maximal acht Dokumentationen und damit acht Quartale pro Patient und o.g. Therapiednderung. Tritt wahrend oder
nach diesen acht Quartalen eine Therapieumstellung ein, kénnen Sie wieder maximal acht Quartale abrechnen.

10. Muss ich ein bestimmtes Arzneimittel einsetzen?

Nein, die arztliche Therapiefreiheit bleibt erhalten.
Hinweis: Eine besondere Gesamtwirtschaftlichkeit (im Sinne einer Gesamtbetrachtung des Nutzens, des Stellenwer-
tes in der Therapie sowie der Kosten) gewahrleisten die in der Ampel mit "griin" gekennzeichneten Arzneimittel.

11. Wie informiere ich meine Patienten tber die Teilnahme?

Bitte handigen Sie Ihren Patienten die Patienteninformation und die Teilnahmeerklarung (Anlagen F1 und 2) aus. lhr
Patient erklart die Teilnahme durch seine Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung.

Die unterschriebene Teilnahmeerklarung senden Sie per Post an Helmsauer Curamed Managementgesellschaft
far Selektivvertrdge GmbH, Dirrenhofstralle 4, 90402 Nurnberg jeweils spéatestens bis zum 10. Kalendertag des
ersten Monats des auf die Einschreibung folgenden Quartals (10. April fir Q1; 10. Juli fir Q2; 10. Oktober fur Q3; 10.
Januar fur Q4). Eine Kopie der Teilnahmeerklarung héndigen Sie dem Versicherten aus.

12. Was bedeutet "Regresspravention"?

Fur Arzneimittel, fur die die TK einen Rabattvertrag geschlossen hat, werden 30 Prozent vom Lauertaxenpreis bei der
Ubermittlung der Datensétze an die Gemeinsamen Prifungsstellen abgezogen.

13. Abrechnungsdienstleister: Helmsauer Curamed Managementgesellschaft fir Selektivvertrage GmbH

Zur Abrechnung der Leistungen ist die vom Rechenzentrum Helmsauer Curamed Managementgesellschaft fur Selek-
tivvertrage GmbH (HCMS) kostenfrei bereitgestellte Abrechnungssoftware nétig. Diese wird ab dem 01.07.2019
kostenfrei zur Verfigung gestellt. Bis zum 01.07.2019 vermerken Sie Ihre Abrechnung separat.
Sie werden von HCMS rechtzeitig und unaufgefordert vor dem 01.07.2019 Zugangsdaten fiir das Abrechnungsportal
erhalten, mit denen Sie sich im Abrechnungsportal registrieren. Fir die Benutzung der Abrechnungssoftware wird ein
separates Kartenlesegerat empfohlen (manuelle Eingabe im Abrechnungsportal mdglich). Dieses wird lhnen von
HCMS fur 27,00 € zzgl. USt. (32,13 € brutto) zur Verfligung gestellt.

14.Wie hoch ist die Verwaltungskostenpauschale, die pro Quartal von meiner Vergitung einbehalten wird?

Die Verwaltungskostenpauschale betragt 5 % (inkl. USt.) fiir Mitglieder und 6,75 % (inkl. USt.) fir Nichtmitglieder der
DermaMed.

15. An wen kann ich mich bei Rickfragen wenden?
Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an:

richter care consulting GmbH: 0221- 170 55 33 6 oder kundenservice@richtercareconsulting.de
TK: dst-Beratung-Arzneimittel@tk.de
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