Beispielhaft wird die Vereinbarung mit der AOK Rhein-
land abgedruckt; die mit den Gbrigen Kassenverbanden
(Ersatzkassen, IKK Nordrhein, Betriebskrankenkas-
sen, Bundesknappschaft, Landwirtschaftliche Kranken-
kasse) abgeschlossenen Vereinbarungen sind inhalts-
gleich.

Anlage 1b zum Gesamtvertrag

AIlIDS-Vereinbarung

zwischen

derKassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
Tersteegenstralie 9
40474 Dusseldorf

(nachstehend KV Nordrhein genannt)
und

der AOK Rheinland - Die Gesundheitskasse
Kasernenstrafle 61
40213 Dusseldorf

(nachstehend AOK Rheinland genannt)

Praambel

Ziel der Vereinbarung ist die Qualitatssicherung und
Strukturverbesserung in der Versorgung HIV-Infizier-
ter/AIDS-Erkrankter in einem fortgeschrittenen Stadi-
um der Erkrankung. Es wird eine umfassende medizini-
sche und psychosoziale Betreuung angestrebt. Die
wohnortnahe ambulante vertragsarztliche Behandlung
wird durchgefiihrt durch dazu besonders qualifizierte
Arzte, denen die Koordination gesamtverantwortlich
obliegt. Diese umfasst auch eine enge dauerhafte Ko-
operation mit anderen an der Behandlung direkt oder
indirekt beteiligten Arzten sowie einen standigen Er-
fahrungsaustausch mit regionalen Schwerpunktpraxen
(Referenzpraxen, Referenzzentren) und Fachabteilun-
gen der Krankenhauser und Universitatskliniken.

Es soll dariiber hinaus sichergestellt werden, dass thera-
piebedirftige HIV-Infizierte/AIDS-Erkrankte nach
wissenschaftlich anerkannten, dem jeweiligen Stand der
medizinischen Entwicklung entsprechenden Leitlinien
ambulant versorgt werden.

§1

Gegenstand dieser Vereinbarung

Mit der vorliegenden Vereinbarung werden die Inhalte,
die Qualitatssicherung und die qualitatsorientierte Ver-
gutung im Zusammenhang mit der Behandlung therapie-
bedurftiger HIV-Infizierter/ AIDS-Erkrankter geregelt.
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§2

Teilnahmevoraussetzungen

1. Teilnahmeberechtigt an der Vereinbarung sind die
folgenden zugelassenen Vertragsarzte, die die unter
2. beschriebenen Voraussetzungen erfillen:

- Facharzte fir Allgemeinmedizin

- Praktische Arzte

- Arzte ohne Gebietsbezeichnung

- Facharzte fir Innere Medizin und Allgemeinmedi-
zin ohne Schwerpunktbezeichnung, die gegentiber
dem Zulassungsausschuss ihre Teilnahme an der
hausérztlichen Versorgung gemaR § 73 Abs. la
SGB YV erklért haben

- Institute, die zur Behandlung therapiebedirftiger
HIV-Infizierter/ AIDS-Erkrankter ermachtigt sind,
wobei ein in dem Institut tatiger Arzt die nachfol-
gend aufgefiihrten Voraussetzungen erftillen muss

- Zugelassene medizinische Versorgungszentren im
Rahmen der hausarztlichen Versorgung sowie

- Fachérzte fir Innere Medizin mit und ohne
Schwerpunkt, die gegentiber dem Zulassungsaus-
schuss ihre Teilnahme an der facharztlichen Versor-
gung erklart haben

2. Die teilnehmenden Vertragsarzte missen folgende

Quialifikationsvoraussetzungen erfillen:

a) ausreichende praktische Erfahrung in der Be-
handlung von HIV/AIDS-Patienten gemal den
nachfolgenden Buchstaben d), e), f)

b) regelmaRige Teilnahme an Fortbildungsveran-
staltungen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
niedergelassener Arzte in der Versorgung HIV-/
AIDS-Infizierter e.V. (DAGNA) und ihrer Ar-
beitsgruppen bzw. einer vergleichbaren von der
KV Nordrhein anerkannten Fortbildung (min-
destens sechsmal pro Kalenderjahr)

c) Teilnahme an einem Qualitatszirkel gemaR § 3

d) Kenntnisse in der Diagnostik der Grunderkran-
kung, der opportunistischen Infektionen sowie
aufgrund der Erkrankung assoziierte Malignome

e) Kenntnisse der Pharmakologie, Toxikologie und
Pharmakodynamik der medikamentdsen Thera-
pie von d)

f) Erfahrung in der Langzeitbehandlung unter An-
wendung wissenschaftlich anerkannter Thera-
pieverfahren

g) Behandlung im Sinne der Leitlinien der Deut-
schen Aids-Gesellschaft in der jeweils gilltigen
Fassung

§3

Qualitatszirkel

Die verantwortlichen Arzte nach dieser Vereinbarung
haben sicherzustellen, dass aus dem Kreis der niederge-
lassenen Vertragsarzte ein HIV/AIDS-Qualitatszirkel

Rheinisches Arzteblatt 10/2005



gebildet wird, da eine stdndige Zusammenarbeit mit den
entsprechenden Arzten und korrespondierenden Be-
rufsgruppen anzustreben ist. Dieser Qualitatszirkel ist
mindestens viermal im Jahr abzuhalten. Dem Qualitats-
zirkel sollen die bei diesem Krankheitsbild konsultier-
ten Arzte und korrespondierenden Berufsgruppen an-
gehoren (z.B. Gastroenterologen, Radiologen, Derma-
tologen, Chirurgen, Pneumologen, Laborarzte, Augen-
arzte, Psychiater, Psychologen, Neurologen, Gynakolo-
gen, Kinderarzte, Pathologen, Schmerztherapeuten so-
wie Pflegedienste, Sozialstationen, Sozialarbeiter, psy-
chosoziale Hilfsorganisationen, Hospize, Selbsthilfe-
gruppen). Bei der Auswahl ist eine ausgewogene Mi-
schung der einzelnen Arztgruppen und Berufsgruppen
zu beriicksichtigen. Die entsprechenden Arzte haben
der KV Nordrhein unverziglich ihre Bereitschaft
schriftlich anzuzeigen, im Rahmen des regionalen
HIV/AIDS-Qualitatszirkels mit dem verantwortlichen
Arzt gemaR dieser Vereinbarung zu kooperieren und
fur ihr Fachgebiet beziglich der HIV/AIDS-Infektion
konsiliarisch tatig zu sein.

§4

Leistungen

Die an dieser Vereinbarung teilnehmenden Vertragsarz-
te erbringen folgende Leistungen:

1. Durchfiihrung und/oder Koordinierung

- der aktiven Langzeitbehandlung,

- der Behandlung der opportunistischen Infektion
sowie aufgrund der AIDS-Erkrankung assoziierter
Malignome und deren priméarer und sekundéarer
Prophylaxen.

2. Verlaufsbeobachtung zwecks Kontrolle des Thera-
pieerfolges und rechtzeitige Erkennung AIDS-defi-
nierender Ereignisse sowie eine adaquate Doku-
mentation.

3. a) Durchfuhrung von MaRnahmen, wie
- Praventionsgespréache
- adaquate Schutz- und Desinfektionsmaf3-
nahmen
- regelmaRiges Screening
- ausfihrliche Beratung im Rahmen der Sexual-
problematik (safer sex, Infektionsrisiken)
- Mitarbeiterschulung
- Hausliche Krankenpflege und Haushaltshilfe
b) Koordinierung von MaRnahmen, wie
- sozialpsychiatrische Betreuung einschlieRlich
Bezugspersonen
- ggf. psychotherapeutische Versorgung und
Hinzuziehung externer Dienste
- psychosoziale Versorgung
- andere sozialmedizinische MalRhahmen
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. Standige Zusammenarbeit mit behandelnden Arz-

ten (Hausarzten, Mitbehandler, HIVV-Experten fiir
med. Teilgebiete, HIVV-Experten fur das Gesamtbild)
und Fachabteilungen von Krankenh&usern und Uni-
versitatskliniken sowie HIV-Ambulanzen.

. Organisation einer Rufbereitschaft zur Beratung an-

derer Arzte und ggf. zur Ubernahme der Behand-
lung.

§5

Abrechnungsgenehmigung

Die Abrechnung der Vergltung nach § 6 dieser Ver-
einbarung bedarf der vorherigen Genehmigung
durch die KV Nordrhein.

. Voraussetzung fur die Genehmigung nach Abs. 1 ist,

dass die fachlichen Voraussetzungen zur Teilnahme
nach § 2 erfillt sind.

Die KV Nordrhein stellt sicher, dass der im Rahmen
dieser Vereinbarung verantwortliche Arzt die in die-
ser Vereinbarung genannten fachlichen Anforde-
rungen erfullt.

§6
Vergiitung

Die an der Vereinbarung teilnehmenden nordrheini-
schen Vertragsarzte erhalten fur den besonderen
Aufwand, der durch die Behandlung therapiebe-
darftiger HIV-Infizierter/AIDS-Erkrankter anféllt,
eine Pauschale in H6he von 76,69 € je Fall und Quar-
tal. In der Abrechnung ist hierfiir die Gebihren-
Nummer 90610 einzutragen.

Die Gebiihren-Nummer 90610 darf nur von einem
verantwortlichen Arzt, der die Voraussetzungen ge-
man 8§ 2, 3, 5 erfullt, abgerechnet werden.

Die KV Nordrhein stellt sicher, dass die in dieser
Vereinbarung genannten Abrechnungsregelungen
eingehalten werden.

. Verantwortlicher Arzt im Sinne dieser Vereinbarung ist

- der in freier Praxis niedergelassene Vertragsarzt,
der die ambulante vertragsarztliche Behandlung
der therapiebedirftigen HIV-Infizierten/AIDS-
Erkrankten nicht nur ganz oder teilweise selbst
durchfuihrt, sondern zuséatzlich die Gesamtbe-
handlung entsprechend anerkannter Therapiepla-
ne/Leitlinien unabhangig von notwendigen Uber-
weisungen leitet und mit den durch Uberweisung
zugezogenen Arzten koordiniert.

- ein an einem Institut tatiger Arzt, welches eine In-
stitutserméachtigung fur die Behandlung therapie-
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bedurftiger HIV-Infizierter/ AIDS-Erkrankter (sie-
he § 2 Abs. 1, 5. Spiegelstrich dieser Vereinbarung)
erhalten hat.
Bei einer Uberweisung an einen anderen Arzt wird
dieser nur dann verantwortlicher Arzt im Sinne die-
ser Vereinbarung, wenn er die Gesamtbehandlung
im Sinne des Abs. 3 Ubernimmt und geman § 5 Abs.
2 eine Genehmigung der KV Nordrhein vorliegt.

5. Die Vergltung nach 8§ 6 Abs. 1 dieser Vereinbarung
darf nur einem Arzt pro Quartal und Patient ausge-
zahlt werden.

6. Scheidet der verantwortliche Arzt aus der Praxis aus
oder stellt er seine Betreuung der therapiebedurfti-
gen HIV-Infizierten/AIDS-Erkrankten oder seine
aktive Mitarbeit am HIV/AIDS-Qualitétszirkel ein,
erlischt die Abrechnungsméglichkeit der Gebihren-
Nummer 90610.

7. Arztliche Leistungen, die aufgrund anderer Indika-
tionen erforderlich werden, bleiben insoweit unbe-
rahrt, als ihre Abrechnungsféahigkeit nach MaRgabe
des EBM gegeben ist. Im Rahmen des Wirtschaft-
lichkeitsgrundsatzes soll der Arzt Erkenntnisse, die
er entweder aus Untersuchungsleistungen nach die-
ser Vereinbarung oder aber aus solchen aufgrund
anderer Indikationen gewinnt, soweit als méglich fur
den jeweils anderen Indikationsbereich ohne erneu-
te Leistungserbringung nutzen.

8. Die Krankenkassen erhalten je Quartal von der KV
Nordrhein einen Nachweis Uber die abgerechneten
Leistungen.

§7

Dokumentation

Der verantwortliche Arzt hat eine Dokumentation der
Erkrankung, ihres Verlaufs insbesondere des Immun-
status, der medikamenttsen Therapie, der Haufigkeit
des Auftretens opportunistischer Infektionen, der auf-
grund der Erkrankung assoziierten Malignome, deren
Verlauf und Therapie anzufertigen. Die Dokumentation
wird auf einem standardisierten Erfassungsformular
vorgenommen (Anlage 1). Sie wird grundséatzlich am
Behandlungstag erstellt.

Der Dokumentationsbogen ist vom verantwortlichen
Arzt an das Robert Koch-Institut in Berlin innerhalb
von 10 Tagen einzureichen. Die KV Nordrhein wird die
Krankenkassen fortlaufend tber die gewonnenen Er-
kenntnisse der Auswertung unterrichten.
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§8

Maf3nahmen bei Vertragsverletzung

VerstdBt der Vertragsarzt gegen die Verpflichtungen
dieser Vereinbarung, so 16st dies folgende MalRnahmen
aus:

1. Keine Vergltung fir den jeweils betroffenen Be-
handlungsfall bzw. die betroffenen Behandlungsfalle.

2. Schriftliche Aufforderung durch die KV Nordrhein,
die vertragsarztlichen Pflichten (zum Beispiel bei
nicht fristgerechter bzw. keine Ubersendung der Do-
kumentationen an das RKI) und die Pflichten aus
der AIDS-Vereinbarung einzuhalten.

3. Awusschluss des Vertragsarztes von der Teilnahme

durch sofortigen Widerruf der Genehmigung durch
die KV Nordrhein, wenn er die Verpflichtung trotz
einer MalRnahme nach Ziffer 2 weiterhin nicht ein-
halt (Uber den Ausschluss entscheiden die Vertrags-
partner einvernehmlich).
Die Genehmigung kann fir einen bestimmten Zeit-
raum widerrufen werden (zum Beispiel bei Nicht-
einhaltung der medizinischen Inhalte dieser Verein-
barung). Uber den Ausschluss eines Vertragsarztes
informiert die KV Nordrhein die vertragsteilneh-
menden Krankenkassen.

4. Disziplinarische MaBnahmen sowie Schadensersatz-
anspruche bleiben unberthrt.

§9
In-Kraft-Treten und Kiindigung

1. Diese Vereinbarung tritt am 01. Oktober 2005 in
Kraft und kann frithestens zum 31.12.2006 gekiin-
digt werden. Die Laufzeit verlangert sich jeweils um
ein Jahr, sofern nicht gemaf Nr. 2 von einer der Ver-
tragsparteien gekindigt wird.

2. Die Vereinbarung kann unter Einhaltung einer Frist
von drei Monaten schriftlich zum Ende eines jeden
Kalenderjahres gekindigt werden.

3. Das Recht zur auf3erordentlichen Kiindigung dieser
Vereinbarung aus wichtigem Grund bleibt davon
unberuhrt.

4. Soweit die Vergutung nach dieser Vereinbarung
durch Anderungen des EBM beriihrt wird, verstan-
digen sich die Vertragspartner unverziglich Gber ei-
ne Anpassung der Vergutungsregelung. Falls eine
Anpassung nicht moglich ist, besteht ein aufleror-
dentliches Kiindigungsrecht fir die Vertragspartner.

5. Die vor dem 01.01.1998 in den regionalen Arbeits-
kreisen der DAGNA (oder DAGNA-Direktmitglie-
der) tatigen niedergelassenen nordrheinischen Ver-
tragsarzte, denen der Status eines HIV/AIDS-ver-
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antwortlichen Arztes auf Antrag zuerkannt worden
ist, behalten diesen Status.

6. \ertragsarzte, die zur Teilnahme an der bis zum
30.09.2005 glltigen AIDS-Vereinbarung berechtigt
waren, sind ohne gesonderte Genehmigung der KV
Nordrhein weiterhin zur Teilnahme und Abrech-
nung nach dieser Vereinbarung berechtigt.

7. Mit In-Kraft-Treten dieser Vereinbarung treten alle
zuvor bestehenden AIDS-Vereinbarungen auler
Kraft.

§10
Salvatorische Klausel

Sollte eine Bestimmung dieser Vereinbarung ganz oder
teilweise einschlieBlich dieser Bestimmung unwirksam
sein oder spater werden, soll hierdurch die Gultigkeit
der Vereinbarung im Ubrigen nicht beriihrt werden, es
sei denn die unwirksame Bestimmung war fir eine Par-
tei dieser Vereinbarung derart wesentlich, dass ihr ein
Festhalten an der Vereinbarung nicht zugemutet wer-
den kann. Das Gleiche gilt, soweit sich in dieser Verein-
barung eine Regelungsliicke herausstellen sollte.

Anstelle der unwirksamen Regelung oder zur Aufful-
lung einer Regelungsliicke soll diejenige Regelung tre-
ten, die zulassig ist und den Absichten der Vertragspart-
ner, wie sie aus der Gesamtheit der Bestimmungen die-
ser Vereinbarung zu ersehen sind, am nachsten kommt.

§11
Schriftform

Anderungen und Erganzungen dieser Vereinbarung be-
darfen der Schriftform und werden im Sinne der Zu-
sammenarbeit einvernehmlich geregelt. Dies gilt auch
fUr einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der
Schriftform selbst. Miindliche Nebenabreden bestehen
nicht.

Dusseldorf, den 29.8.2005

Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

gez. Dr. Leonhard Hansen
Vorsitzender

AOK Rheinland

Die Gesundheitskasse

gez. Wilfried Jacobs
Vorsitzender des Vorstandes
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Zwischen der KVVNordrhein und den nordrheinischen
Krankenkassen/-Verbanden wurde der nachstehend ab-
gedruckte Vertrag mit Wirkung zum 01.10.2005 abge-
schlossen:

Vereinbarung

zwischen

der AOK Rheinland — Die Gesundheitskasse,
Disseldorf

dem Landesverband der Betriebskrankenkassen NRW,
Essen

der Innungskrankenkasse Nordrhein,

Bergisch Gladbach

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse NRW, MUnster
dem VJAK/AEYV, Landesvertretung NRW, Diisseldorf
der Bundesknappschaft, Bochum

- im Weiteren Kostentrager genannt -
und

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein,
Dusseldorf

- im Weiteren KVVNo genannt -

Uber

die Zahlung einer Sachkosten-

pauschale fur die Versorgung
mit Schienenverbanden

— Knieruhigstellungsschienen/
Immobilisationsschienen

1. Gegenstand der Vereinbarung
Gegenstand der Vereinbarung ist eine Kostenpau-
schale bei der Versorgung mit Knieruhigstellungs-
schienen/Immobilisationsschienen.

2. Kostenpauschale

Die Kostentrager vergiten eine Knieruhigstellungs-
schiene/ Immobilisationsschiene mit einem Pau-
schalbetrag in Héhe von 32,55 € brutto (inkl. der je-
weils gultigen Mehrwertsteuer).

Mit dieser Sachkostenpauschale sind samtliche Kos-
ten abgegolten. Eine dartber hinausgehende Forde-
rung zu Lasten des Versicherten ist nicht zulassig.

3. Abrechnung
Die Abrechnung der oben genannten Leistung er-
folgt Uber die Symbolziffer 90980 mit der K\VVNo.
Die Zahlung erfolgt extrabudgetar.
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