Amtliche Bekanntmachungen

Anlage 11 zum Gesamtvertrag

VEREINBARUNG

iiber die palliativmedizinische Versorgung
von unheilbar erkrankten Versicherten

im hduslichen Umfeld

zwischen

der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein,
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf,

und

den Ersatzkassen:

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER GEK

— DAK-Gesundheit

— Kaufméannische Krankenkasse KKH
— HEK — Hanseatische Krankenkasse
- Handelskrankenkasse (hkk)

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlusshefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),

vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung NRW,
Ludwig-Erhard-Allee 9, 40227 Diisseldorf,

Inhaltsverzeichnis:

Prdaambel

§1 Geltungsbereich, Gegenstand und Zielsetzung

§2  Zielgruppe der zu versorgenden Versicherten

§3  Teilnahme der Versicherten

§ 4  Ermittlung des Versichertenwillens

§5  Teilnahmevoraussetzungen fiir Haus- und Fachdrzte als
behandelnde koordinierende Vertragsarzte

§ 6  Aufgaben der teilnehmenden Haus- und Facharzte

§7  Teilnahmevoraussetzungen der qualifizierten
Palliativ-Arzte (QPA)

§8  Aufgaben der teilnehmenden qualifizierten Palliativ-Arzte

§9  Palliativmedizinische Qualitatszirkel

§10 Verzeichnis der teilnehmenden Haus- und Facharzte
sowie der qualifizierten Palliativ-Arzte

§11 \Vergiitungen

§12 Finanzierung

§13 Abrechnung

§ 14 Wirtschaftlichkeitsgebot

§ 15 Vereinbarungsverletzungen

§ 16 Datenschutz

§17 Ubergangsregelung fiir die Teilnahme der bisher an
Palliativvertragen teilnehmenden Haus- und/oder
Facharzte sowie QPA

68

§ 18 Sonstige Bestimmungen
§19 Inkrafttreten / Kiindigung
§ 20 Salvatorische Klausel

Anlagen:
Anlage 1 Antrag auf Genehmigung zur Teilnahme und
Abrechnung von Leistungen nach dieser Verein-
barung (Haus- oder Facharzt)

Erstdokumentation

Abschlussdokumentation

Antrag auf Genehmigung zur Teilnahme und
Abrechnung von Leistungen nach dieser Verein-
barung (qualifizierter Palliativ-Arzt [QPA])
Vergiitungsregelung fiir die nach § 5 dieser Verein-
barung teilnehmenden Haus- und Facharzte
Vergiitungsregelung fiir die nach § 7 Abs. 3 dieser
Vereinbarung teilnehmenden qualifizierten
Palliativ-Arzte

Aufkldrung und Teilnahmeinformation des
Versicherten

Anlage 2
Anlage 3
Anlage 4

Anlage 5

Anlage 6

Anlage 7

In dieser Vereinbarung wird aus Griinden der besseren Lesbar-
keit durchgehend die médnnliche Form verwendet. Selbstver-
standlich sind damit immer Personen beider Geschlechter ge-
meint.

Prdaambel

Die moderne Medizin und Pflege machen es moglich, dass Men-
schen mit einer nicht heilbaren und weit fortgeschrittenen Er-
krankung bei einer zugleich begrenzten Lebenserwartung, die
am Ende ihres Lebens eine intensivere Versorgung bendtigen,
ihre letzte Lebensphase gut versorgt in der Hauslichkeit erle-
ben kdnnen. Dies ist heute jedoch eher die Ausnahme. Die Ver-
sorgung und das Sterben in der teilweise als anonym erlebten
Umgebung eines Krankenhauses ist immer noch die Regel. Um
die Versorgung dieser schwerstkranken Menschen in ihrer
Hauslichkeit sicherzustellen, ist die enge Kooperation von ent-
sprechend qualifizierten Haus- und Fachdrzten mit qualifizier-
ten Pflegediensten notwendig. Vor diesem Hintergrund férdern
die Ersatzkassen gemeinsam mit der Kassendrztlichen Vereini-
gung Nordrhein (KV Nordrhein) mit dieser Vereinbarung, dass
Versicherte der Ersatzkassen unbiirokratisch eine qualitativ
hochwertige ambulante Palliativversorgung in Anspruch neh-
men konnen. Damit leisten die Vertragspartner einerseits einen
erheblichen Beitrag zur pragmatischen Umsetzung des ,,Rah-
menprogramms zur flichendeckenden palliativmedizinischen
und palliativpflegerischen Versorgung in Nordrhein-Westfa-
len“ und erfiillen andererseits den mit dem GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz (GKV-WSG) verankerten gesetzlichen Auftrag
zur Etablierung der spezialisierten ambulanten Palliativversor-

gung.

Eine wesentliche Aufgabe der allgemeinen ambulanten Pallia-
tivversorgung ist es, den flieBenden Ubergang zwischen einer
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kurativen und einer palliativen Behandlung von schwerstkran-
ken und sterbenden Versicherten zu gewahrleisten, um die
Leiden und Schmerzen zu lindern sowie eine der Situation an-
gemessene Lebensqualitdt zu sichern. Dabei ist den korperli-
chen, psychischen, sozialen und spirituellen Bediirfnissen der
Versicherten sowie der ihnen nahestehenden Personen zu ent-
sprechen sowie den personlichen, kulturellen und ggf. religio-
sen Werten und Uberzeugungen einfiihlsam zu begegnen.

In Anlehnung an die Richtlinie zur spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) des G-BA geht diese Vereinbarung
davon aus, dass nur ein kleiner Anteil dieser Versicherten eine
spezialisierte ambulante Palliativversorgung am Lebensende
bendtigt. Der iiberwiegende Teil der schwerstkranken und
sterbenden Versicherten kann vom vertrauten Haus- und/oder
Facharzt oder qualifizierten Palliativarzt (QPA) in enger Ko-
operation mit ambulanten Pflegediensten (APD) und anderen
Gesundheitsberufen addquat ambulant versorgt werden.

Diese Vereinbarung iiber die allgemeine ambulante Palliativ-
versorgung fordert die wiirdevolle Betreuung schwerstkranker
und sterbender Menschen durch den Arzt ihres Vertrauens in
ihrer selbst gewdhlten Umgebung. Fiir Versicherte, die am En-
de ihres Lebens intensivere Versorgung bendtigen, schafft die-
se Vereinbarung einen flieBenden Ubergang von der allgemei-
nen Versorgung zur ambulanten Palliativversorgung, um eine
koordinierte Betreuung ohne Unterbrechung zu ermoglichen.

§1
Geltungsbereich, Gegenstand und Zielsetzung

(1) An dieser Vereinbarung kénnen teilnehmen:

* Haus- und Facharzte ggméB §5,
« qualifizierte Palliativ-Arzte gemdl § 7,
* Versicherte der Ersatzkassen gemaB § 3.

(2) Gegenstand der Vereinbarung ist die ambulante Versor-
gung unheilbar kranker Menschen mit einer weit fortge-
schrittenen Erkrankung in der letzten Phase ihres Lebens.

(3) Ziel der Vereinbarung ist, die Lebensqualitdt der Versicher-
ten unter Beriicksichtigung des Krankheitsstadiums zu ver-
bessern und ihnen ein menschenwiirdiges Sterben in ihrer
Héuslichkeit zu ermdglichen, wann immer dies mdglich ist
und gewiinscht wird. Ein weiteres Ziel ist die Vermeidung
medizinisch nicht zweckmaBiger Interventionen und nicht
notwendiger Krankenhausaufenthalte.

§2
Zielgruppe der zu versorgenden Versicherten

(1) Die im Nachfolgenden geregelte Versorgungsstruktur dient
den Versorgungshediirfnissen der Versicherten mit einer
nicht heilbaren progredienten und weit fortgeschrittenen
Erkrankung bei einer zugleich begrenzten Lebenserwar-
tung. Es handelt sich hierbei um Versicherte,
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« die an einer unheilbaren Krankheit leiden, die so weit
fortgeschritten ist, dass lediglich eine Lebenserwartung
von Tagen, Wochen oder wenigen Monaten zu erwarten
ist,

* bei denen kurative drztliche MaBnahmen ausgeschopft
bzw. nicht mehr angezeigt sind,

* bei denen auf Grund von korperlichen Symptomen der
nicht heilbaren Erkrankung eine ambulante palliativme-
dizinische und palliativpflegerische Versorgunginihrer
Gesamtheit notwendig ist,

* beidenen eine ambulante Palliativversorgung im hdus-
lichen Umfeld méglich und gewiinscht ist und

+ eine Versorgung im Rahmen der SAPV-Vollversorgung
(noch) nicht angezeigt ist.

(2) Die Notwendigkeit einer ambulanten Palliativversorgung
kann sich insbesondere bei folgenden Krankheitsbildern im
Endstadium ergeben:

» Fortgeschrittene Krebserkrankung,

« Vollbild der Infektionskrankheit AIDS,

« Erkrankung des Nervensystems mit unaufhaltsamen
fortschreitenden Lahmungen,

* Endzustand einer chronischen Nieren-, Leber-, Herz-
oder Lungenerkrankung.

(3) Die Familie und dem Versicherten nahestehende Personen
werden in die Anleitung zur Pflege, in die psychosoziale
Unterstiitzung und in die Sterbebegleitung einbezogen.

§3
Teilnahme der Versicherten

(1) Teilnahmeberechtigt sind Versicherte, -unabhédngig von ihrem
Wohnort- der vereinbarungsschlieBenden Ersatzkassen, die
zu der nach § 2 zu versorgenden Zielgruppe gehdren.

(2) Die Versicherten werden vor der Aufnahme der Betreuung
nach dieser Vereinbarung durch den sie betreuenden
Palliativarzt entsprechend der Anlage 7 ,, Aufkldrung und
Teilnahmeinformation des Versicherten“ beraten und auf-
geklart.

(3) Die Teilnahme des Versicherten ist freiwillig und kann je-
derzeit mit sofortiger Wirkung durch Erkldrung des Ver-
sicherten gegeniiber dem betreuenden Haus- und/oder
Facharzt oder QPA beendet werden. Der betreuende Haus-
und/oder Facharzt oder QPA informiert die in die Versor-
gung einbezogenen Arzte unverziiglich iiber die Beendi-
gung der Teilnahme und den Zeitpunkt ihres Wirksamwer-
dens. Bis zur Wirksamkeit, ldngstens bis zu ihrer Bekannt-
gabe, hat der mitbehandelnde Arzt fiir den Fall, dass der
betreuende Haus- und/oder Facharzt oder QPA ihn nicht
rechtzeitig informiert, einen Vergiitungsanspruch fiir die
Behandlungen nach diesem Vertrag. Der betreuende Haus-
und/oder Facharzt oder QPA hat in der Patientenakte Ent-
sprechendes zu dokumentieren.

69



Amtliche Bekanntmachungen

(4) Versicherte, die bereits an der nach § 17 beendeten Verein-

barung vom 30.05.2007 teilgenommen haben und deren
Versorgung weiterhin notwendig ist, nehmen an dieser Ver-
einbarung weiterhin teil, sofern sie nach Information durch
ihren betreuenden Haus- und/oder Facharzt oder QPA iiber
diesen Vertrag keine andere Aussage treffen.

(5) Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet durch:

* Erkldrung des Versicherten nach Absatz 3,

» Wechsel des Versicherten zu einer nicht an der Verein-
barung teilnehmenden Krankenkasse,

* Ausscheiden aus der Versorgung.

Erfolgt eine additiv unterstiitzende Teilversorgung des Ver-
sicherten im Rahmen der SAPV durch ein Palliative Care
Team (PCT) aufgrund des sich verschlechternden Gesund-
heitszustandes wird die Teilnahme des Versicherten an die-
ser Vereinbarung nicht beendet; die Leistungen nach die-
sem Vertrag sind weiterhin durch den betreuenden Haus-
und/oder Facharzt oder QPA abrechnungsfahig. Dabei sind
die SAPV-Richtlinien des G-BA in der geltenden Fassung zu
beriicksichtigen. Insbesondere in folgenden Situationen
sollte gepriift werden, ob additiv unterstiitzende Teilver-
sorgung durch ein PCT angebracht ist, d. h. ob mindestens
eine

* ausgepragte Schmerzsymptomatik,

« ausgepragte neurologische/psychiatrische/psychische
Symptomatik,

+ ausgeprdgte respiratorische/kardiale Symptomatik,

* ausgeprdgte gastrointestinale Symptomatik,

+ ausgepragte ulzerierende/exulzerierende Symptomatik,

» ausgepragte urogenitale Symptomatik

vorliegt.

§4
Ermittlung des Versichertenwillens

(1) Die Bediirfnisse des Versicherten stehen im Mittelpunkt

dieses Versorgungskonzeptes. Die Ermittlung seines Wil-
lens bzw. seines mutmallichen Willens ist Kern der Bera-
tungsgesprache nach dieser Vereinbarung. Vorhandene
Vorsorgeverfiigungen des Versicherten, insbesondere eine
Versichertenverfiigung und/oder eine Vorsorgevollmacht,
sind zu beachten.

(2) Sofern keine Versichertenverfiigung und/oder eine Vorsor-
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gevollmacht vorliegt und/oder diese auslegungsbediirftig
ist und/oder der Versicherte nicht einwilligungsfahig ist, ist
der Versichertenwille gemdB § 1901 b BGB festzustellen.
Dabei sind die Empfehlungen der Bundesarztekammer und
der Zentralen Ethikkommission bei der Bundesdrztekam-
mer zum Umgang mit Vorsorgevollmacht und Versicherten-
verfligung in der drztlichen Praxis zu beachten.

§5
Teilnahmevoraussetzungen fiir Haus- und Fachidrzte
als behandelnde koordinierende Vertragsarzte

(1) Teilnahmeberechtigt sind grundsétzlich alle zugelassenen

bzw. in einem MVZ oder bei einem Vertragsarzt angestell-
ten Haus- und Fachdrzte, die ihren Vertragsarztsitz im
Bezirk der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein haben
sowie Arzte, die aufgrund einer durch den Zulassungsaus-
schuss genehmigten Zweigniederlassung oder einer durch
den Zulassungsausschuss genehmigten Tadtigkeit in einer
iberortlichen Berufsausiibungsgemeinschaft berechtigt
sind, im Bezirk der KV Nordrhein Leistungen zu erbringen
und abzurechnen.
Die Teilnahme an dieser Vereinbarung ist fiir Haus- und
Facharzte freiwillig. Die als koordinierende Vertragsdrzte
teilnahmewilligen Haus- und Fachdrzte miissen gegeniiber
der KV Nordrhein die Absolvierung einer 40-stiindigen
Kursweiterbildung ,,Palliativ-Medizin“ (Curriculum der DGP
und BAK) nachweisen bzw. nachgewiesen haben.

(2) Die Arzte nach Absatz 1 Satz 2 beantragen ihre Teilnahme
gegeniiber der KV Nordrhein mit der Teilnahmeerkldrung
gemdB Anlage 1, die sie an die fiir sie zustandige Bezirks-
stelle der KV Nordrhein iibersenden.

(3) Die KV Nordrhein erteilt eine Genehmigung, wenn die Voraus-
setzungen nach Absatz 1 erfiillt sind. Damit ist der Vertrags-
arzt berechtigt, Leistungen nach diesem Vertrag zu erbringen
und abzurechnen. Mit der Teilnahmeerkldrung erkennen die
Arzte die Inhalte dieser Vereinbarung als verbindlich an.

(4) Die Teilnahme kann seitens des Vertragsarztes schriftlich
unter Einhaltung einer Frist von vier Wochen zum Quartals-
ende gegeniiber der KV Nordrhein gekiindigt werden.

(5) Die Teilnahme an diesem Vertrag endet auch

* mit dem Ende dieses Vertrages,

« mit dem im Bescheid ggf. bestimmten Zeitpunkt {iber
das Ruhen oder Ende der Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung,

* mitdem Wegfall der Teilnahmevoraussetzung des Arztes,

* mit dem Widerruf oder der Riicknahme der Genehmi-
gung wegen eines schwerwiegenden oder wiederholten
nachweislichen VerstoBes gegen die Verpflichtungen
dieses Vertrages gemaR § 15.

(6) Arzte, die an der zum 30.06.2015 beendeten

Lvereinbarung iiber die palliativmedizinische Versorgung
von unheilbar erkrankten Versicherten im hduslichen Um-
feld gemdB Anlage 11 zum Gesamtvertrag zwischen den Ver-
tragsparteien Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein und
dem Verband der Angestellten-Krankenkassen sowie dem
AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband vom 30.05.2007 (ab
01.01.2009 Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek))“

teilgenommen haben, nehmen ohne erneutes Teilnahme- und
Genehmigungsverfahren auch an dieser Vereinbarung teil.
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§6
Aufgaben der teilnehmenden Haus- und Fachédrzte

(1) Der teilnehmende Haus- oder Facharzt iibernimmt als der
vom Palliativ-Versicherten gewdhlte Vertragsarzt die Be-
treuung/Behandlung im Rahmen des kooperativen Versor-
gungskonzepts. Er soll sich dabei an den vorhandenen
regionalen Versorgungsstrukturen orientieren.

(2) Der betreuende Haus- oder Facharzt erstellt zu Beginn der
Betreuung/Behandlung seines Versicherten die Erstdoku-
mentation nach Anlage 2, bei Ausscheiden aus der Betreu-
ung nach dieser Vereinbarung die Abschlussdokumentation
nach Anlage 3. Eine Kopie der Erstdokumentation verbleibt
bei dem Versicherten. Die Dokumentationen werden mit der
Quartalsabrechnung der KV Nordrhein eingereicht.

(3) Er stimmt bei Bedarf einen gemeinsamen Besuchstermin
mit dem QPA zur initialen Diagnosestellung sowie Thera-
pieplanung ab.

(4) Der teilnehmende Haus- oder Facharzt ibernimmt weiter
folgende Aufgaben:

» Die Versicherten werden vor ihrer Teilnahme an der Ver-
einbarung entsprechend der Anlage 7 ,,Aufkldrung und
Teilnahmeinformation des Versicherten® beraten und
aufgekldrt, das Formular verbleibt in der Praxis und
kann im Bedarfsfall durch die KV Nordrhein zur Einsicht
angefordert werden.

+ Koordination diagnostischer, therapeutischer und pfle-
gerischer MaBnahmen.

« Verordnung von hduslicher Krankenpflege, sofern MaR-
nahmen der Behandlungspflege von Angehdrigen oder
Mitbewohnern nicht geleistet werden kdnnen. Sind fiir
palliativpflegerische MaBnahmen besondere Kenntnis-
se erforderlich, kann palliativpflegerische Krankenpfle-
ge verordnet werden.

+ Einstellung und/oder Beratung zur Schmerztherapie
und Symptomkontrolle ggf. in Zusammenarbeit mit
einem QPA; bei der Arzneimitteltherapie sind bestehen-
de Empfehlungen zu beriicksichtigen.

« Verordnung von Medikamentenapplikationen tiber Pum-
pensysteme unter besonderer Beriicksichtigung des Wirt-
schaftlichkeitsgebotes.

* Beratung zur kiinstlichen Erndhrung und Fliissigkeits-
gabe in der letzten Lebensphase.

* Beurteilung und Einleitung einer palliativmedizinischen
Wundbehandlung.

* Koordination bei der Inanspruchnahme unterschiedli-
cher nichtérztlicher Leistungserbringer sowie Arzten
und Versorgungsebenen sowie Sicherstellung eines
zeitnahen Informationsflusses untereinander iiber die
Behandlung.

* Betreuung und Beratung des Palliativ-Versicherten so-
wie die Anleitung und Unterstiitzung dessen Angehori-
ger. Dabei sollte er regelmédRig auf externe Hilfsangebo-
te hinweisen, um einer Uberforderung der Angehérigen
vorzubeugen. Dazu gehort ggf. auch der Hinweis auf
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psychotherapeutische oder psychosoziale und hospiz-
liche Betreuungs- und Hilfsangebote fiir die Angehorigen.

« Information des in die Behandlung einbezogenen QPA
tiber das Ausscheiden aus der Versorgung.

(5) Vor einer stationdren Krankenhauseinweisung aufgrund ei-
ner palliativmedizinischen Krisensituation kann sich der
teilnehmende Haus- oder Facharzt mit dem bereits in die
Behandlung einbezogenen QPA abstimmen.

(6) Dariiber hinaus miissen sich die teilnehmenden Haus- und
Fachdrzte weiterhin regelmdRig zweimal im Kalenderjahr
palliativmedizinisch fortbilden. Dazu sollten sie inshbeson-
dere die Ergebnisse und Protokolle der Palliativmedizini-
schen Qualitatszirkel nach § 9 dieser Vereinbarung nutzen
und in den themeniibergreifenden haus- und facharztlichen
Qualitatszirkeln palliativmedizinische Félle besprechen.
Die ambulanten palliativpflegerischen Dienste sind dabei
einzubeziehen.

(7) Der teilnehmende Vertragsarzt und der APD sind koopera-
tiv fiir den Versicherten in der ambulanten Versorgung ta-
tig. In diesem Sinne arbeitet der teilnehmende Arzt orien-
tiert am individuellen Fall nach Bedarf mit weiteren Ver-
tragsdrzten oder Vertragspsychotherapeuten zusammen.
Neben der Zusammenarbeit mit (Fach-) Arzten und &rztli-
chen oder psychologischen Psychotherapeuten hinsichtlich
indikationsspezifischer Therapien kann sich der teilneh-
mende Arzt bei besonderen Fragen der Schmerztherapie
der Palliativversorgung von Fachdrzten mit den entspre-
chenden Weiterbildungen unterstiitzen lassen. Die Zusam-
menarbeit dient ausschlieBlich der Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitdt des Versicherten. Berufsrechtliche und
gesetzliche Bestimmungen, inshesondere § 128 SGB V sind
zu beachten.

(8) Verschlechtert sich der Gesamtzustand des Versicherten so,
dass ein Anspruch auf eine additiv unterstiitzende Teil-
oder Vollversorgung im Rahmen der SAPV besteht, leitet
der teilnehmende Arzt im Einverstdndnis mit dem Versi-
cherten den Wechsel bzw. ggf. die Beteiligung an der Ver-
sorgung des Versicherten durch ein PCT ein. Dabei hat er
die Richtlinien zur spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung (SAPV) des G-BA in der geltenden Fassung zu be-
riicksichtigen. Insbesondere in folgenden Situationen soll-
te gepriift werden, ob additiv unterstiitzende Teil- oder
Vollversorgung durch ein PCT angebracht ist, d. h. ob min-
destens eine

» ausgepragte Schmerzsymptomatik,

+ ausgepragte neurologische/psychiatrische/psychische
Symptomatik,

+ ausgepragte respiratorische/kardiale Symptomatik,

+ ausgepragte gastrointestinale Symptomatik,

+ ausgepragte ulzerierende/exulzerierende Symptomatik,

» ausgepragte urogenitale Symptomatik

vorliegt.
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§7
Teilnahmevoraussetzungen der qualifizierten Palliativ-Arzte

(1) Neben den Haus- und Fachérzten kdnnen Arzte als pallia-
tivmedizinische qualifizierte Arzte (QPA) an dieser Verein-
barung teilnehmen; auch diese Teilnahme ist freiwillig.
Teilnahmeberechtigt sind alle zugelassenen bzw. in einem
MVZ oder bei einem Vertragsarzt angestellten Haus- und
Fachédrzte, die ihren Vertragsarztsitz im Bezirk der Kassen-
4rztlichen Vereinigung Nordrhein haben sowie Arzte, die
aufgrund einer durch den Zulassungsausschuss genehmig-
ten Zweigniederlassung oder einer durch den Zulassungs-
ausschuss genehmigten Tatigkeit in einer tiberdrtlichen Be-
rufsausiibungsgemeinschaft berechtigt sind, im Bezirk der
KV Nordrhein Leistungen zu erbringen und abzurechnen.
Fiir die Erteilung der Teilnahmegenehmigung miissen die
Arzte u.a. die Zusatzweiterbildung ,,Palliativ-Medizin“ nach
der Weiterbildungsordnung der Landesdrztekammer abge-
schlossen haben und dieses gegeniiber der KV Nordrhein
nachweisen.

(2) Anforderungen fiir die Teilnahme als QPA sind u.a. weiter-
hin:
» Verpflichtung zur Sicherstellung eines palliativmedizi-
nischen Bereitschaftsdienstes ,,Rund-um-die-Uhr*,
« Verpflichtung zur fach- und ggf. sektoreniibergreifenden

Kooperation,

+ Teilnahme an einem palliativmedizinischen Qualitéts-
zirkel,

* kontinuierliche Forthildung in Palliativ-Medizin und
Schmerztherapie.

(3) Zur Teilnahme an dieser Vereinbarung iibersendet der teil-
nahmeinteressierte Vertragsarzt den ausgefiillten und un-
terschriebenen Teilnahmeantrag (Anlage 4) und den unter
Absatz 1 erwdhnten Nachweis, sofern dieser dort noch nicht
vorliegt, an die fiir ihn zustandige Bezirksstelle der KV
Nordrhein. Mit der Teilnahmeerklarung erkennen die Arzte
die Inhalte dieser Vereinbarung als verbindlich an.

(4) Die KV Nordrhein erteilt eine Genehmigung, wenn die Vor-
aussetzungen nach Absatz 1 Satz 2 erfiillt sind. Damit ist der
Vertragsarzt berechtigt, Leistungen nach diesem Vertrag zu
erbringen und abzurechnen.

(5) Die Teilnahme kann seitens des Vertragsarztes schriftlich
unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zum Ende des
Kalenderhalbjahres gegeniiber der KV Nordrhein gekiindigt
werden.

(6) Die Teilnahme an diesem Vertrag endet auch

* mitdem Ende dieses Vertrages,

+ mit dem ggf. im Bescheid bestimmten Zeitpunkt iiber
das Ruhen oder Ende der Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung,

« mitdem Wegfall der Teilnahmevoraussetzung des Arztes,

« mit dem Widerruf oder der Riicknahme der Genehmi-
gung wegen eines schwerwiegenden oder wiederholten
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nachweislichen VerstoBes gegen die Verpflichtungen
dieses Vertrages gemaR § 15.

(7) QPA, die an der zum 30.06.2015 beendeten

wVereinbarung ilber die palliativmedizinische Versorgung
von unheilbar erkrankten Versicherten im hauslichen Um-
feld gemdB Anlage 11 zum Gesamtvertrag zwischen den Ver-
tragsparteien Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein und
dem Verband der Angestellten-Krankenkassen sowie dem
AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband vom 30.05.2007 (ab
01.01.2009 Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek))*

teilgenommen haben, nehmen ohne erneutes Teilnahme-
und Genehmigungsverfahren auch an dieser Vereinbarung
teil.

§8
Aufgaben der teilnehmenden qualifizierten Palliativ-Arzte

(1) Der QPA wird auf Anforderung des behandelnden Haus-
oder Facharztes tatig. In diesen Fallen wird er beratend und
ggf. mitbehandelnd tatig. Er kann dariiber hinaus in Ab-
stimmung mit dem behandelnden Haus- oder Facharzt und
bei Einverstandnis des Versicherten, diesen auch in alleini-
ger Verantwortung behandeln.

(2) Die QPA bilden einen palliativmedizinischen Bereitschafts-
dienstinihrer Region, um eine bestmdgliche Erreichbarkeit
in Problemféllen fiir teilnehmende Haus- und Fachérzte,
Versicherte und deren Angehdrige sowie APD zu bieten.
Auch durch den hohen Grad der Erreichbarkeit (Rund-um-
die-Uhr) bei bestmdglicher Kompetenz stellen die QPA in ih-
rer Region eine reibungslos funktionierende Schnittstelle
zwischen dem ambulanten und stationdren Sektor dar.

(3) Zu den Aufgaben des QPA gehéren unter anderem:

- Beratung des koordinierenden Vertragsarztes in allen
Belangen der palliativmedizinischen Behandlung, vor
allem
* zur Einstellung der Symptomkontrolle und Schmerz-
therapie,

« bei der kiinstlichen Erndhrung und Fliissigkeitsgabe
in der letzten Lebensphase,

* bei der Beurteilung und Einleitung einer palliativen
Wundbehandlung.

- Weitere Aufgaben konnen auf Wunsch des koordinie-
renden Vertragsarztes im Einzelfall sein:

« Erstellung eines qualifizierten Schmerztherapiepla-
nes bei allen schmerztherapeutisch zu versorgenden
Versicherten in Zusammenarbeit mit dem behandeln-
den Haus- oder Facharzt,

+ spezielle Verordnungen
Schmerztherapie,

« Palliativmedizinische Mitbehandlung von Versicher-
ten bzw. Beratung von

insbesondere auch zur
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- Versicherten und Angehdrigen,

- Unterstiitzung bei der Aufklarung der Versicherten
und Information iiber die Anderung des Therapie-
zieles,

- Beratung bei der Erstellung einer Versichertenver-
fligung,

- Beratung bei ethischen Konflikten (ethisches Fall-
gespréach).

(4) Die an dieser Vereinbarung teilnehmenden QPA nehmen an
palliativmedizinischen Fortbildungen bzw. Qualitdtszirkeln
(mindestens zweimal jdhrlich) und multidisziplindren Fall-
konferenzen teil.

§9
Palliativmedizinische Qualitdtszirkel

Die an der palliativmedizinischen Versorgung nach dieser Ver-
einbarung teilnehmenden QPA bilden unter Beriicksichtigung
der regionalen Besonderheiten einen palliativmedizinischen
Qualitdtszirkel und tauschen sich regelmaBig tiber Erfahrungen
und Optimierungsmoglichkeiten aus. Die Organisation der
Qualitdtszirkel wird von der KV Nordrhein ibernommen. Der
palliativmedizinische Qualitatszirkel tritt mindestens einmal
im Halbjahr zusammen. Die Ergebnisse werden in einem Sit-
zungsprotokoll festgehalten.

§10
Verzeichnis der teilnehmenden Haus- unfl Fachédrzte sowie
der qualifizierten Palliativ-Arzte

Uber die an dieser Vereinbarung teilnehmenden und ausschei-
denden Arzte fiihrt die KV Nordrhein eine elektronische Datei. Sie
stellt der Landesvertretung Nordrhein-Westfalen des vdek die ak-
tuelle Fassung dieser Datei monatlich auf ihrem bei ihr eingerich-
teten SFTP-Server unter Beachtung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen zur Verfiigung. Weitere Details zur Ubermittelung
des Verzeichnisses als elektronische Datei, inshesondere zum
Umfang und zur Datenstruktur, legen die Vertragspartner fest.

§11
Vergiitungen

(1) Die &rztlichen Leistungen werden nach MaBgabe des Ein-
heitlichen BewertungsmaBstabes (EBM) und den jeweils
geltenden Abrechnungsregelungen der KV Nordrhein ver-
giitet, soweit im Folgenden keine abweichenden Regelun-
gen getroffen sind.

(2) Fiir den besonderen Aufwand, der mit der Teilnahme an die-
ser Vereinbarung und der Durchfiihrung der Leistungen fiir
den teilnehmenden Arzt entsteht, erhélt
— der koordinierende Haus- oder Facharzt eine Vergiitung

nach MaBgabe der Anlage 5,
- der qualifizierte Palliativ-Arzt eine Vergiitung nach
MaBgabe der Anlage 6.
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(3) Ubernimmt ein an der haus- oder fachérztlichen Versorgung
teilnehmender QPA die weitere Behandlung des Palliativ-
Versicherten nach § 8 Abs. 1 Satz 3 der Vereinbarung (Ver-
sorgung als koordinierender Haus- oder Facharzt), so sind
samtliche Leistungen der Anlage 5 abrechnungsfahig. Er
kann daneben Nr. 3 der Anlage 6 abrechnen.

(4) Die Anpassung der Vergiitung der Punktwerte gemaB Anla-
ge 5 II Ziffer 1. und Anlage 6 Ziffer 2 erfolgt entsprechend
der Beschliisse des Bewertungsausschusses zu den jahrli-
chen Honoraranpassungen. Die Anpassung bedarf der
schriftlichen Abstimmung zwischen den Vereinbarungs-
partnern.

§12
Finanzierung

Die Finanzierung der Leistungen nach den Anlagen 5 und 6 die-
ser Vereinbarung erfolgt auBerhalb der morbiditdtsbedingten
Gesamtvergiitung.

§13
Abrechnung

(1) Die erbrachten Leistungen sind von den teilnehmenden Arz-
tenim Rahmen der reguldren Abrechnung iiber die KV Nord-
rhein abzurechnen. Die KV Nordrhein erhebt von den teil-
nehmenden Arzten einen Verwaltungskostenbeitrag auf die
vereinbarten Vergiitungspauschalen nach den Anlagen 5
und 6 entsprechend der Satzung der KV Nordrhein in der je-
weils giiltigen Fassung.

(2) Der Datenaustausch zum Abrechnungsverfahren erfolgt auf
der Grundlage des Vertrages lber den Datentrdgeraus-
tausch auf Datentragern. Die Abrechnung der in dieser Ver-
einbarung vereinbarten Vergiitungen erfolgt gemaB § 295
SGB V iiber die KV Nordrhein.

(3) Hinsichtlich der Abrechnung der KV Nordrhein, der Zah-
lungstermine, der rechnerisch/sachlichen Berichtigung u. a.
gegeniiber den teilnehmenden Krankenkassen gelten die
zwischen der KV Nordrhein und den Krankenkassen verein-
barten Regelungen der jeweiligen Vereinbarung zur Ge-
samtvergiitung.

(4) Die KV Nordrhein rechnet die Vergiitungspauschalen mit
der Quartalsabrechnung gegeniiber den teilnehmenden
Krankenkassen ab. Die Gebiihren-Nummern werden im KT-
Viewer unter Kontenart 400, Kapitel 92, Abschnitt 14 unter
Angabe der Haufigkeit ausgewiesen.

§14

Wirtschaftlichkeitsgebot
Sollten durch die Umsetzung dieser Vereinbarung zusdtzliche
darztliche Leistungen und zusatzliche Verordnungen von Arznei-
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und Heilmitteln durch die Arzte erforderlich werden und dies
zu einem Wirtschaftlichkeitspriifverfahren nach § 106 SGB V
fiihren, gelten die gesetzlichen Regelungen entsprechend und
unverdndert fort. Praxisbesonderheiten sind bei umfangrei-
cher Palliativtdtigkeit entsprechend den bestehenden Rege-
lungen zu beriicksichtigen. Die teilnehmenden Haus- und Fach-
arzte verpflichten sich, eine sowohl bedarfsgerechte und wirt-
schaftliche als auch qualitdtsgesicherte Versorgung vorzuneh-
men, die sich an den medizinisch-wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und an den Richtlinien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen/Gemeinsamen Bundesausschuss ori-
entiert.

§15
Vereinbarungsverletzungen

(1) Verst6Bt ein Haus-, Facharzt oder QPA nach dieser Verein-
barung gegen gesetzliche und/oder berufsrechtliche Ver-
pflichtungen und/oder gegen die Inhalte dieser Vereinba-
rung, konnen neben moglichen gesetzlichen und/oder be-
rufsrechtlichen MaBnahmen folgende MaBnahmen ergriffen
werden:

- Aufforderung durch die KV Nordrhein bzw. die Vertrags-
partner, die vertraglichen Pflichten einzuhalten,

- Keine Vergiitung bzw. nachtrégliche Korrektur bereits
erfolgter Vergiitungen fiir abgerechnete Pauschalen ge-
maB § 11 in Verbindung mit Anlage 5 oder 6,

- Beendigung der Teilnahme, wobei die Vertragsarzte
nach diesem Absatz sich fiir diesen Fall damit einver-
standen erkldaren, nach der Beendigung keinerlei Leis-
tungen nach dieser Vereinbarung gegeniiber den Ver-
tragspartnern abzurechnen bzw. eine Vergiitung hierfiir
zu verlangen.

(2) Die Geltendmachung von Schadensersatzanspriichen bleibt
unberiihrt.

§16
Datenschutz

Fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbe-
zogenen Daten gelten die Regelungen iiber die Einhaltung der
arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem
allgemeinen Strafrecht sowie fiir die verschiedenen Phasen der
Verarbeitung personenbezogener Daten und der Datensicher-
heit die Vorschriften

- des Bundesdatenschutzgesetzes,

- der landesrechtlichen Regelungen zum Datenschutz
(Gesundheitsdatenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen)
und

— die Spezialvorschriften fiir die Datenverarbeitung
(Gesetz zum Schutz personenbezogener Daten im
Gesundheitswesen)

in der jeweils giiltigen Fassung.
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§17
libergangsregelung fiir die Teilnahme der bisher
an Palliativvertrégen teilnehmenden
Haus- und/oder Fachdrzte sowie QPA

Teilnehmende Arzte nach den §§ 5 und 7 der bis zum
30.06.2015 geltenden Vereinbarung iiber die palliativmedizi-
nische Versorgung von unheilbar erkrankten Versicherten im
hduslichen Umfeld gemdR Anlage 11 zum Gesamtvertrag zwi-
schen den Vertragsparteien

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein und dem
Verband der Angestellten-Krankenkassen sowie dem
AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband vom 30.05.2007
(ab 01.01.2009 Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek))

sind berechtigt, auch an dieser Vereinbarung iibergangslos
teilzunehmen; ein erneutes Teilnahme- und Genehmigungsver-
fahren findet nicht statt.

§18
Sonstige Bestimmungen

(1) Die Vertragspartner werden die Versorgungsabldaufe nach
dieser Vereinbarung konstruktiv beobachten und sind be-
reit, erforderliche Anpassungen aufgrund erster Praxiser-
fahrungen vorzunehmen.

(2) Die Vertragspartner werden gemeinsam priifen, inwieweit
die Ziele nach § 1 Abs. 3 dieser Vereinbarung erreicht wor-
den sind. Die KV Nordrhein bereitet dazu auf Wunsch der Er-
satzkassen die Abrechnungsdaten auf, die ndheren Details
hierzu stimmen die Vertragspartner ab.

§19
Inkrafttreten / Kiindigung

(1) Die Vereinbarung tritt am 01.07.2015 in Kraft und ersetzt
die Vereinbarung vom 30.05.2007. Sie kann von jeder Ver-
tragspartei mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines
Kalenderjahres, friihestens jedoch zum 31.12.2016, gekiin-
digt werden. Entsprechendes gilt bei Austritt einer einzel-
nen Ersatzkasse, in diesem Fall gilt die Vereinbarung nicht
mehr fiir diese Ersatzkasse.

(2) Das Recht zur auBerordentlichen Kiindigung dieser Verein-
barung aus wichtigem Grund bleibt davon unberiihrt.

(3) Soweit die Vergiitungen nach dieser Vereinbarung durch eine
Anderung des Einheitlichen BewertungsmaBstabes (EBM)
beriihrt werden, verstdandigen sich die Vertragspartner un-
verziiglich {iber eine Anpassung der Vergiitungsregelungen.
Falls eine Anpassung nicht moglich ist, besteht ein auBer-
ordentliches Kiindigungsrecht fiir die Vertragspartner.
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§ 20 Diisseldorf, den 25.06.2015

Salvatorische Klausel
Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Dr. med. Peter Potthoff, Mag. iur. Bernhard Brautmeier
Vorsitzender Stellvertretender Vorsitzender

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder
werden oder sollte sich in diesem Vertrag eine Liicke heraus-
stellen, so wird infolge dessen die Giiltigkeit der iibrigen Be-
stimmungen des Vertrages nicht beriihrt. Anstelle der unwirk-
samen Bestimmungen oder zur Ausfiillung der Liicke ist eine
angemessene Regelung zu vereinbaren, die dem am néachsten
kommen soll, was die VertragsschlieBenden gewollt haben
oder nach Sinn und Zweck des Vertrages gewollt haben wiirden,
soweit sie den Punkt beachtet hatten.

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Dirk Ruiss
Leiter der vdek-Landesvertretung NRW

Anlage 1
zur Vereinbarung zwischen der KV Nordrhein und der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen
iiber die palliativmedizinische Versorgung von unheilbar erkrankten Patienten

Antrag auf Genehmigung
zur Teilnahme und Abrechnung von Leistungen
nach dieser Vereinbarung

Ich beantrage die Teilnahme an o. g. Vereinbarung als

HAUSARZT [] FACHARZT []
Titel ‘ Vorname Name
StraBe/Nr. PLZ/Ort
Telefon Nr. E-Mail:

‘ Fax Nr.

Lebenslange Arzt-Nr. (LANR) Betriebsstatten Nr. (BSNR)

Berufsausiibungsgemeinschaft mit:

Ich habe einen 40-stiindigen Kurs zur Weiterbildung in der Palliativmedizin absolviert.
(Nachweis liegt bei, sofern bei der KV Nordrhein noch nicht vorliegend)

1. Mir sind die Ziele und Inhalte des Vereinbarung zur iiber die
palliativmedizinische Versorgung von unheilbar erkrankten Pa-
tienten im hduslichen Umfeld bekannt, insbesondere:

- dass meine Teilnahme freiwillig ist;

- dass mit schriftlicher Mitteilung der KV Nordrhein der Beginn
meiner Vereinbarungsteilnahme festgelegt wird;

- dass bei einem Verstol gegen meine vertraglichen Verpflichtun-
gen keine Vergiitung gezahlt bzw. eine nachtrégliche Korrektur
bereits erfolgter Vergiitungen fiir abgerechnete Pauschalen ver-
anlasst (§ 15 Abs. 1 wird insoweit ausdriicklich anerkannt) oder
dass die Teilnahme- und Abrechnungsgenehmigung widerrufen
werden kann;

- welche vertraglichen Aufgaben ich als Haus- und/oder/ Facharzt
gemdl § 5 zu erfiillen habe;

- dass ich fiir die Erfiillung meiner Aufgaben eine Vergiitung er-
halte; abrechnungsfahig sind nur Leistungen fiir die eine ge-
sicherte ICD Diagnose (ICD-10-GM) besteht.

2. Ich werde an einem Qualitétszirkel/Fortbildung teilnehmen, in
welchem das Thema ,Palliativmedizin“ beriicksichtigt wird. Pro
Kalenderjahr sind mindestens zwei Qualitatszirkelsitzungen/
Fortbildungen zu absolvieren, die Nachweise hieriiber werde ich
der KV Nordrhein zur Aufrechterhaltung meiner weiteren Ver-
tragsteilnahme ohne Aufforderung tibersenden.

3. Gleichfalls bin ich mit der Weitergabe meines Namens und meiner
Praxisanschrift an die beteiligten Krankenkassen sowie an die teil-
nehmenden Patienten einverstanden.

4. Die KV Nordrhein ist berechtigt, die iiblichen Verwaltungskosten-
beitrdge gegeniiber den teilnehmenden Arzten bei der Honorarab-
rechnung in Ansatz zu bringen. Hiermit erklare ich mich ausdriick-
lich einverstanden.

Ich verpflichte mich zur Einhaltung aller Regelungen der Vereinbarung.

Ort/Datum Unterschrift

Stempel Arzt/Berufsausiibungsgemeinschaft

Rheinisches Arzteblatt 8/2015
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Krankenkasse bzw. Kostentrédger

Name, Vorname des Versicherten

geb. am
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
Betriebstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Vertragsarztstempel

Weiterleitung an die KV Nordrhein
mit der Quartalsabrechnung

Erstdokumentation im Rahmen der AAPV Ersatzkassen

zur Vereinbarung zwischen der KV Nordrhein und der vdek-Landesvertretung Nordrhein- Westfalen
iiber die palliativmedizinische Versorgung von unheilbar erkrankten Patienten im hduslichen Umfeld

Nr. Sachverhalt

Bitte ankreuzen bzw. ausfiillen

1 Aufnahme in die AAPV _ _.__.20_ _Datum der Aufnahme
[] Erstaufnahme [] Wiederaufnahme
2 Betreuungsort [] zu Hause

[] Betreutes Wohnen
[] Pflege-/ Seniorenheim
] Kurzzeitpflege

1 Hospiz
Patient betreut als [] Haus-/ Facharzt [ QPA
4 Angehdrige im Betreuungsprozess einbezogen [ ja ] nein
[ keine Angehérigen
5 Hauptdiagnose _ _.20_ _ Erstdiagnose (nur Monat und Jahr)
—«_.__[(1cD-10)
6 Beteiligte der AAPV Versorgung ] QPA

(] Palliativpflegedienst

[] Psychotherapeut/psychosoziale Fachdienste
(] Ehrenamtliche Hospizbegleitung

[ SAPV-Teilversorgung/Beratung PCT

Schmerztherapie erforderlich

] ja ] nein

8 Art der Schmerztherapie [] Analgetika WHO -Stufen 1 [1 2 [ 3 [
[] Physiotherapie
(] Sonstige

9 Applikationsform Medikation ] oral/PEG

(] transdermal
[ parenteral
] Schmerzpumpe

10 Wundtherapie

] ja ] nein
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Anlage 3

Krankenkasse bzw. Kostentrédger

Name, Vorname des Versicherten

geb. am
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
Betriebstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Vertragsarztstempel

Weiterleitung an die KV Nordrhein
mit der Quartalsabrechnung

Abschlussdokumentation im Rahmen der AAPV
Ersatzkassen

zur Vereinbarung zwischen der KV Nordrhein und der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen
iiber die palliativmedizinische Versorgung von unheilbar erkrankten Patienten im hduslichen Umfeld

Nr. Sachverhalt

Bitte ankreuzen bzw. ausfiillen

1 Beendigung der AAPV- Versorgung

_ _.__.20_ _Datum der Beendigung

Grund der Beendigung:

(] Uberleitung in Regelversorgung

(] Uberleitung in die SAPV-Vollversorgung
[ Ausscheiden/Tod

2 Sterbedatum

.20

1 nicht bekannt

3 Sterbeort

[] zu Hause

[] Betreutes Wohnen

[ Pflege-/ Seniorenheim

[ Kurzzeitpflege

(] Hospiz

(] Palliativstation

[] Krankenhaus (nicht Palliativstation)
[] nicht bekannt

4 Angehdrige im Betreuungsprozess einbezogen

O ja O nein
(] keine Angehbrigen
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Anlage 4
zur Vereinbarung zwischen der KV Nordrhein und der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen
iiber die palliativmedizinische Versorgung von unheilbar erkrankten Patienten

Antrag auf Genehmigung
zur Teilnahme und Abrechnung von Leistungen nach dieser Vereinbarung

Ich beantrage die Teilnahme an o. g. Vereinbarung als

Qualifizierter Palliativ-Arzt

Titel ‘ Vorname Name
StraBe/Nr. PLZ/Ort
Telefon Nr. E-Mail:

‘ Fax Nr.

Lebenslange Arzt-Nr. (LANR) Betriebsstdtten Nr. (BSNR)

Berufsausiibungsgemeinschaft mit:

Ich habe die Zusatzweiterbildung ,,Palliativ-Medizin“ nach der Weiterbildungsordnung
der Arztekammer abgeschlossen.
(Nachweis liegt bei, sofern bei der KV Nordrhein noch nicht vorliegend)

1. Mir sind die Ziele und Inhalte der Vereinbarung zur palliativmedi-
zinischen Versorgung von unheilbar erkrankten Patienten im hdus-
lichen Umfeld bekannt, insbesondere:

2. Ich verpflichte mich u. a.:
an palliativmedizinischen Fortbildungen bzw. multidisziplindren
Fallkonferenzen sowie an einem Qualitatszirkel (mindestens zwei-
mal jahrlich) teilzunehmen, in welchem das Thema ,,Palliativme-

- dass meine Teilnahme freiwillig ist dizin“ berticksichtigt wird (die Nachweise hieriiber werde ich der

- dass mit schriftlicher Mitteilung der KV Nordrhein der Beginn
meiner Vereinbarungsteilnahme festgelegt wird

- dass bei einem VerstoR gegen meine vertraglichen Verpflichtun-
gen keine Vergiitung gezahlt bzw. eine nachtréagliche Korrektur
bereits erfolgter Vergiitungen fiir abgerechnete Pauschalen ver-
anlasst (§ 15 Abs. 1 wird insoweit ausdriicklich anerkannt) oder
dass die Teilnahme- und Abrechnungsgenehmigung widerrufen
werden kann

- welche vertraglichen Aufgaben ich als qualifizierter Palliativ-
Arzt gemadl § 7 zu erfiillen habe

- dass ich fiir die Erfiillung meiner Aufgaben eine Vergiitung er-
halte; abrechnungsfdhig sind nur Leistungen fiir die eine ge-

KV Nordrhein zur Aufrechterhaltung meiner weiteren Vertragsteil-
nahme ohne Aufforderung iibersenden).
- an einer Regelung zur ,Rund-um-die-Uhr-Betreuung® teilzu-
nehmen
- zur regelmédRigen Teilnahme an QualitdtssicherungsmaBnahmen
sowie zur standardisierten Dokumentation
3 Gleichfalls bin ich mit der Weitergabe meines Namens und meiner
Praxisanschrift an die beteiligten Krankenkassen sowie an die teil-
nehmenden Patienten einverstanden.
4. Die KV Nordrhein ist berechtigt, die tiblichen Verwaltungskosten-
beitrige gegeniiber den teilnehmenden Arzten bei der Honorarab-
rechnung in Ansatz zu bringen. Hiermit erklare ich mich ausdriick-

sicherte ICD Diagnose (ICD-10-GM) besteht lich einverstanden.

Ich verpflichte mich zur Einhaltung aller Regelungen der Vereinbarung.

Ort/Datum Unterschrift Stempel Arzt/Berufsausiibungsgemeinschaft

Anlage 5

zur Vereinbarung zwischen der KV Nordrhein und
der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen
iiber die palliativmedizinische Versorgung von

Vergiitungsregelungen fiir die nach § 5 dieser Vereinbarung
teilnehmenden Haus- und Fachdrzte

I. Vergiitungsvoraussetzungen

unheilbar erkrankten Patienten 1. Abrechnungsfihig sind nur Leistungen, fiir die eine gesi-
cherte ICD-Diagnose gemal des jeweils giiltigen Kataloges
fiir Diagnosen (ICD-10-GM) vorliegt und die vereinbarungs-
gemadl erbracht worden sind.
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Die Abrechnung inhaltsgleicher Leistungen (z. B. Hausbe-
suche, Wegegelder) nach dieser Vereinbarung und weiterer
Sondervertrage (z. B. Hausarztzentrierte Versorgung, Inte-
grierte Versorgung, Pflegeheime) ist unzuldssig.

Die EBM-Nummern 03370, 03371, 03372, 03373, 04370,
04371, 04372 und 04373 sind neben den Vergiitungen die-
ser Vereinbarung nicht abrechnungsfahig, wenn fiir den
Patienten bereits Leistungen dieser Vereinbarung erbracht
wurden.

Die Vergiitungen nach dieser Anlage werden von den teil-
nehmenden Ersatzkassen als Einzelleistung auBerhalb der
morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung finanziert.

Vergiitungsregelungen fiir behandelnde Haus- und/oder

Fachdrzte

Dem nach § 4 dieser Vereinbarung teilnehmenden Haus-
oder Facharzt werden die folgenden EBM-Ziffern mit einem
Punktwert in H6he von 14,2337 Cent fiir das Kalenderjahr
2015 vergiitet:

EBM-Ziffern: 01410, 01411, 01412, 01413 und 01415

Bei der Abrechnung sind diese EBM-Ziffern gesondert mit ei-
nem ,,B“ zu kennzeichnen. Die Anpassung der Hohe des Punkt-
wertes erfolgt gemdl § 11 Abs. 4 dieser Vereinbarung.

Dariiber hinaus erhélt der teilnehmende Haus- oder Facharzt
folgende Pauschalvergiitungen:

2.

Eingangsdiagnostik, einmalig je Patient

SNR 91100 25,00 EUR
Die Erstellung der entsprechenden Dokumentationen nach
den Anlagen 2 und 3 ist mit dieser Leistung abgegolten.

Fiir die nach dieser Vereinbarung vorgesehene Koordina-
tion diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer
MaBnahmen sowie die Betreuung und Beratung der Patien-
ten und deren Angehérigen erhalt der Haus- und/oder Fach-
arzt eine Vergiitungspauschale je Behandlungsquartal und
Behandlungsfall in Héhe von

SNR 91102 25,00 EUR
Eine Vergiitung erfolgt nur in den Behandlungsféllen, in de-
nenim gleichen Quartal zusdtzlich eine Leistung dieser Ver-
einbarung oder nach dem EBM erbracht wurde.

Besonderer bzw. zusatzlicher Aufwand in der palliativme-
dizinischen Betreuung des Patienten und seiner Angehori-
gen vor Ort; regelmiRige Uberpriifung der Schmerztherapie,
je Hausbesuch nach den EBM-Ziffern 01410, 01411, 01412,
01413 und 01415
SNR 91101 25,00 EUR
Telefonisches Konsil mit dem QPA und/oder Ambulanten
Pflegedienst

SNR 91103 15,00 EUR
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Anlage 6

zur Vereinbarung zwischen der KV Nordrhein und
der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen
iiber die palliativmedizinische Versorgung von
unheilbar erkrankten Patienten

Vergiitungsregelungen fiir die nach § 7 Absatz 3 dieser Verein-
barung teilnehmenden qualifizierten Palliativ-Arzte

1.

Die EBM-Nummern 03370, 03371, 03372, 03373, 04370,
04371, 04372 und 04373 sind neben den Vergiitungen die-
ser Vereinbarung nicht abrechnungsfahig, wenn fiir den Pa-
tienten bereits Leistungen dieser Vereinbarung erbracht
wurden.

Dem nach § 7 dieser Vereinbarung teilnehmenden qualifi-
zierten Palliativ-Arzt werden die folgenden EBM-Ziffern mit
einem Punktwert in Hohe von 14,2337 Cent fiir das Kalen-
derjahr 2015 vergiitet:

EBM-Ziffern: 01410, 01411, 01412, 01413 und 01415

Bei der Abrechnung sind diese EBM-Ziffern gesondert mit
einem ,,B“ zu kennzeichnen.

Eine Anpassung der Hohe des Punktwertes erfolgt gemaR
§ 11 Abs. 4 dieser Vereinbarung.

. Die QPA erhalten je Patient im Quartal eine Bereitschafts-

pauschale fiir das Vorhalten einer standigen Erreichbarkeit
(Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit). Eine Vergiitung erfolgt
nur in den Behandlungsfallen, in denen am gleichen Tag zu-
sdtzlich eine drztliche Leistung nach dieser Vereinbarung
oder nach dem EBM erbracht wurde. Hiermit wird sicherge-
stellt, dass der Patient abgesehen von z. B. Urlaubs- oder
Krankheitszeiten immer seinen QPA erreichen kann.

Diese Leistung ist maximal 4-mal im Krankheitsfall und ein-
mal je Quartal abrechnungsfahig.
SNR 91110 100,00 EUR
Pauschale fiir die vom Hausarzt angeforderte fernmiind-
liche palliativmedizinische Beratung, je Konsilium

SNR 91111 15,00 EUR

Pauschale fiir einen vom koordinierenden Vertragsarzt fiir
einen von ihm betreuten Palliativ-Patienten angeforderten
Besuch bei hausédrztlich ambulant nicht beherrschbaren
Symptomen zur Vermeidung stationdrer Krankenhausbe-
handlung (insbesondere bei Schmerzkrisen trotz Einstel-
lung nach WHO III, Atemnotanfdllen, therapierefraktdarem
Erbrechen, Krampfanfall, Darmverschlusssymptomatik), je
Hausbesuch nach den EBM-Ziffern 01410, 01411, 01412,
01413 und 01415

SNR 91112 25,00 EUR
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Anlage 7
Krankenkasse bzw. Kostentrager Aufkldrung und Teilnahmeinformation des Versicherten
Name, Vorname des Versicherten zur Vereinbarung iiber die palliativmedizinische
Versorgung von unheilbar erkrankten Versicherten im
geb. am hduslichen Umfeld
_ i zwischen der
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status Kassenirztlichen Vereinigung Nordrhein
Betriebstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum und
\ \ den Ersatzkassen

Aufkldrung und Teilnahmeinformation des/der Versicherten

Eine wesentliche Aufgabe der Palliativversorgung ist es, den flieBenden Ubergang zwischen einer kurativen und
einer palliativen Behandlung von schwerstkranken und sterbenden Versicherten zu gewdhrleisten, um die Leiden
und Schmerzen zu lindern sowie eine der Situation angemessene Lebensqualitdt zu sichern. Ziel des Vertrages ist
somit eine qualifizierte allgemeine ambulante Palliativversorgung von unheilbar kranken Menschen in der letzten
Phase ihres Lebens. Die Versorgung nach diesem Vertrag soll ein Sterben zu Hause bzw. in selbst gewdhlter Umgebung
ermoglichen. Ausgehend von den bewdhrten und bestehenden Versorgungsstrukturen und dem Engagement vieler
Arzte wird die allgemeine ambulante Palliativversorgung durch die Strukturierung der Versorgungsabldufe gestarkt
und die Versorgungsqualitdt erhoht.

Als behandelnde Arztin/behandelnder Arzt nehmen Sie an der qualifizierten allgemeinen ambulanten Palliativ-
versorgung teil und informieren Ihren teilnehmende/n Versicherten/e gemdR folgender Punkte ausfiihrlich iiber die
Teilnahme, den Leistungsumfang, den Ablauf der Versorgung sowie die entsprechenden datenschutzrechtlichen
Bestimmungen.

Die Teilnahme ist freiwillig und beginnt mit dem Tag der Erklarung zur Teilnahme am Vertrag. Die Teilnahme-
erklarung kann jederzeit widerrufen werden. Dariiber hinaus endet die Teilnahme mit der vollstdndigen Leistungs-
erbringung nach diesem Vertrag oder mit der Beendigung des Vertrages.

Uber folgende Punkte wurde der Versicherte/die Versicherte eingehend seitens des erhebenden Arztes belehrt:

1) Ausfiihrliche Darstellung liber die Leistungsinhalte des AAPV-Vertrages

2) Umfassende Information {iber die Freiwilligkeit zur Teilnahme am AAPV-Vertrag und {iber das Widerrufsrecht zur
Teilnahme und zur Datenweitergabe

3) Teilnahme am AAPV-Vertrag erfolgt erst nach der Aufklarung und Zustimmungserklarung

4) Begriindungsfreies Widerrufsrecht bzgl. der Teilnahme am AAPV-Vertrag innerhalb von zwei Wochen gegeniiber
dem behandelnden Arzt

5) Darlegung des Zwecks und der Ziele der Datenerhebung und Datenweitergabe an den an der Versorgung beteilig-
ten QPA, Information zu Befugnis und Verpflichtung des betreuenden Arztes hinsichtlich der Weitergabe und
Speicherung der Daten des/der Versicherten an die KV Nordrhein zur Leistungsabrechnung (§ 295 SGB V) sowie
ausdriickliches Einverstandnis des/der Versicherten zur Datenverarbeitung bei Teilnahme an dem Vertrag

6) Darlegung, dass die behandelnden Arzte der drztlichen Schweigepflicht unterliegen

7) Loschung der im Rahmen dieses Vertrages erhobenen und gespeicherten Daten beim Ausscheiden aus dem
Vertrag, soweit sie fiir die Erfiillung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benotigt werden, spétestens
jedoch nach 10 Jahren nach Teilnahmeende.

Die Teilnahmeerkldrung des/der Versicherten ergeht gegeniiber dem/r behandelnden Arzt/Arztin und verbleibt in
der Praxis.

Grundsatzlich sollte die Einwilligungserklarung durch die/den teilnehmende/n Versicherte/n oder seines/ihres
Vertreters schriftlich erfolgen; die entsprechenden Dokumentationspflichten sind dem behandelnden Arzt bekannt.

siehe auch ncichste Seite — die Formulare finden Sie auch unter www.kvno.de
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In konkreten Ausnahmefallen reicht eine miindliche Einwilligungserkldrung. Der Arzt hat die Griinde fiir die
Ausnahme bei seiner Unterschrift zu benennen.

Ort, Datum

Unterschrift Versicherte/r

Vom Arzt mit Unterschrift zu bestdtigen:

Ich habe als behandelnder Arzt den/die Versicherten/e umgehend iiber 0.g. Punkte aufgeklart. Der/die Versicherte
bzw. der Betreuer/die Betreuerin hat miindlich die Zustimmung zur Teilnahme und Weitergabe der Daten erteilt.

Ort, Datum

Unterschrift des Arztes
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