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Schlaganfallvermeidung durch

Friherkennung von Vorhofflimmern in NRW

1.8 Mio. Deutsche leiden an Vorhofflimmern, einer Herzrhythmusstérung,
die alle 10 Minuten einen Schlaganfall mit gravierenden Folgen verursacht.

Kooperation zur Erkennung und Therapie von Vorhofflimmern

Die KKH Kaufmannische Krankenkasse hat es sich gemeinsam mit dem Unterneh-
men apoplex medical technologies GmbH zur Aufgabe gemacht, niedergelassenen
Arzten im Bereich der Schlaganfallprévention mit dem Projekt ,,Schlaganfallvermei-
dung durch Friiherkennung von Vorhofflimmern in NRW* als zuverlassiger Partner
zur Seite zu stehen. Dazu wird das von apoplex medical technologies entwickelte, leicht
durchzufUhrende Verfahren der Schlaganfall-Risiko-Analyse (SRA®) genutzt. Dieses
Screening-Verfahren wird im Rahmen eines zweistufigen Modells genutzt, um Patienten
mit paroxysmalem Vorhofflimmern zu erkennen und deren Risiko zu bewerten, auch
wenn gerade keine Flimmerepisode stattfindet. Sollte ein Hinweis auf Vorhofflimmern
vorliegen, ist eine kardiologische Verifizierung der Ergebnisse durch die DEGEDI GmbH
an das Screening angeschlossen.

Gegenstand der besonderen Versorgung (BesV)

Allgemeinmediziner, Internisten und Neurologen agieren gemeinsam mit Kardiologen im Praven-
tionsnetzwerk, um mit dem Screeningverfahren SRA® und der kardiologischen Befundung durch
die DEGEDI GmbH (SRA"cardio), Risikopatienten mit Vorhoffimmern zu erkennen und gezielt

zu therapieren. Hierdurch soll das Risiko der Patienten, einen Schlaganfall zu erleiden, deutlich
gesenkt werden.

Teilnahmebedingungen Arzt Teilnahmebedingungen Patient

Sie sind: Hausarzt, Internist, C_9E| » Alter ab 65 Jahren
Neurologe, Kardiologe » Vorhandensein mindestens eines
’ Risikofaktors:

» Kassendrztliche Zulassun
J Arterielle Hypertonie  Schlaganfall/TIA

» Beitreten des BesV-Vertrags Diabetes mellitus KHK/Herzinfarkt
durch eine Beitrittserklarung Adipositas PAVK
Herzinsuffizienz

»  Patient muss die Teilnahmeerklarung
Vergltung zum BesV-Vertrag unterzeichnen

Modul 1 (Screening): 30€

Modul 2 (LZ-EKG): 20€

Modul 3 (Therapieeinleitung): 20€

Modul 4 (Uberweisung zum Kardiologen): 10€

Modul 5 (Nachbesprechung kardiologische Konsultation): 20€
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Leistungen & Leistungsumfang:

Der Vertrag der besonderen Versorgung beinhaltet 5 Module, die im Nachfol-
genden naher erlautert werden.

Modul 1
SRA’-Analyse
1 h*

Modul 1 (Screening)
Wer? Hausarzt, Internist, Kardiologe, Neurologe

Welche Leistungen? » Patientenaufklarung und -einschluss
»  Durchflhrung des 1-h-Screenings
»  DatenUbertragung in der Praxis
»  Ergebnisbesprechung (Ausschluss &
Risikobewertung im Rahmen der glei-
chen Sitzung moglich)

VHF
Risiko

Modul 2 (LZ-EKG)

Wer? Hausarzt, Internist, Kardiologe, Neurologe

Anforderung
des LZ-EKG-
Recorders

Welche Leistungen? » Schulung des Patienten
»  DurchfUhrung des 7-tagigen LZ-

EKGs

Ja

»  Ricksendung des Recorders zur Modul 2
Auswertung an apoplex medical SRA -Analyse
technologies 7 Tage*
»  Bei Auffalligkeit telekardiologische .
Bewertung innerhalb eines Werk- 5
tages durch DEGEDI
Modul 3 (Therapieeinleitung)
Wer? Hausarzt, Internist, Neurologe, Kardiologe
Einmalige Wie- Kardiologische
Welche Leistungen? »  FrUhzeitige Einleitung der Thera- dervorstellung Befundung
pie nach Leitlinie auf Basis der LRI (DEGED)
eigenen und/oder kardiologisch- VHF bestétigt

en Befundung von DEGEDI
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Modul 3
Modul 4 (Uberweisung zum Kardiologen) Therapie-
einleitung

Wer? Hausarzt, Internist, Neurologe

Modul 4

Ausstellen der Uberweisung }
Uberweisung

zum Kardiologen

Welche Leistungen? »

zum
Kardiologen

Modul 5 (Nachbesprechung kardiologische Konsultation)

Wer? Hausarzt, Internist, Neurologe, Kardiologe

Nach 6 Monaten Ergebnisbesprechung der kardiolo-
gischen Konsultation und Therapietreue

Modul 5

Nachbespre-
chung kardiol.

Konsultation
nach 6 Monaten

Welche Leistungen? »

*Wird kein Vorhoffimmern/Risiko auf Vorhoflim-
mern erkannt, ist die Teilnahme an der beson-
deren Versorgung beendet.
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Anlage 3

Beitrittserklirung der behandelnden Arzte (Apoplex)

Die KKH Kaufmannische Krankenkasse, die Apoplex Medical Technologies GmbH sowie die
DEGEDI ProPhysio GmbH haben einen Vertrag zur besonderen ambulanten arztlichen Ver-
sorgung nach § 140a SGB V zur Schlaganfallvermeidung durch Friherkennung von Vorhof-
fimmern in NRW geschlossen. Gegenstand des Vertrages ist die Umsetzung eines Scree-
ningverfahrens der Fa. Apoplex beim niedergelassenen Arzt sowie bei positivem Ergebnis die
telemedizinische Validierung durch zugelassene Facharzte und die Einleitung der leitlinienge-
rechten Therapie. Durch das Screeningverfahren mittels SRA (Stroke-Risk-Analysis) soll bei
Risikopatienten ein Vorhofflimmern friihzeitiger erkannt und gezielt therapiert werden.

Wir, die Apoplex Medical Technologies GmbH, die als Managementgesellschaft i.S. des
§ 140a SGB V fungiert, bieten Ihnen die Teilnahme an diesem Vertrag an.

Dem anliegenden Vertrag, uber deren Inhalt Sie auch fur den Fall, dass Sie unser Angebot
nicht annehmen maochten, gegentber Dritten Stillschweigen zu bewahren haben, kénnen Sie
u. a. den Gegenstand und die Zielsetzung des Vertrags, die Teilnahmevoraussetzung des
Versicherten, die Teilnahmevoraussetzung der niedergelassenen Arzte, die Leistungen und
den Leistungsumfang, die Leistungsvergutung sowie die Rechnungs- und Zahlungsregelun-
gen entnehmen.

Sofern Sie in Kenntnis und Anerkennung aller vertraglichen Regelungen, insbesondere der
sich daraus fur Sie ergebenden Rechte und Pflichten, an diesem Vertrag teilnehmen méchten,
bitten wir, uns dies durch Unterzeichnung und Ricksendung dieses Schreibens an die u.g.
Adresse der Apoplex Medical Technologies GmbH mitzuteilen. Mit Ihrer Unterschrift bestati-
gen Sie gleichzeitig, dass Sie die im Vertrag und seinen Anlagen genannten Voraussetzungen
zur Teilnahme an diesem Vertrag erfiillen. Des Weiteren verpflichten Sie sich, die im Rahmen
dieses Vertrages erbrachten Leistungen, die mit der DEGEDI ProPhysio GmbH abzurechnen
sind, nicht gegeniber der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung abzurechnen.

Mit der Unterzeichnung nehmen Sie unser Angebot zur Teilnahme an diesem Vertrag an. Mit
dem Eingang l|hrer Beitrittserklarung bei der Apoplex Medical Technologies GmbH sind Sie
zur Teilnahme an diesem Vertrag als Vertragsarzt berechtigt. Eine Dienstleistungsvereinba-
rung mit der Apoplex Medical Technologies GmbH ist zu schlieRen. Wir weisen jedoch darauf
hin, dass die KKH berechtigt ist, aus wichtigem Grund die Zustimmung zur Aufnahme von
Arzten in diesen Vertrag sowie deren Verbleib im Vertrag abzulehnen. Des Weiteren weisen
wir vorsorglich darauf hin, dass dieses Angebot nur in der Ihnen unterbreiteten Form ohne
Anderung lhrerseits angenommen werden kann.
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In Anerkennung der sich fur mich aus dem Vertrag gemaf § 140a SGB V zur Schlaganfall-
vermeidung durch Friherkennung von Vorhofflimmern in NRW ergebenden Rechte und

Pflichten sowie von Inhalt und Zielen des Vertrages beantrage ich die Teilnahme an diesem

Vertrag.

Datum und Unterschrift des Arztes



