Vereinbarung

zur Umsetzung der ambulanten palliativmedizinischen Versorgung
von unheilbar erkrankten Patienten im hauslichen Umfeld

Die AOK Westfalen-Lippe - Die Gesundheitskasse —

die BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft Nordrhein-Westfalen (VAG)
- handelnd fir die teiilnehmenden BKKn -

die SIGNAL IDUNA IKK
die Landwirtschaftliche Krankenkasse Nordrhein-Westfalen

die Knappschaft

und die Ersatzkassen

- Barmer Ersatzkasse
- Techniker Krankenkasse
- Deutsche Angestellten-Krankenkassen
- KKH-Allianz
- Gminder ErsatzKasse — GEK
- HEK — Hanseatische Krankenkasse
Hamburg MUnchener Krankenkasse
- hkk

gemeinsamer Bevollmichtigter mit Abschlussbefugnis
gem. § 212 Abs.5S8S. 538GB V:
Verband der Ersatzkassen e. V. {(vdek), vertreten durch den Leiter
der Landesvertretung Nordrhein-Westfalen, Geschiftsstelle Westfalen-Lippe,
Dortmund

- nachstehend Krankenkassen genannt -

sowie die

Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
(KVWL)

schlieflen unter Berlicksichtigung des § 132 d SGB V
die nachstehende Vereinbarung
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Priaambel

Unheilbar erkrankte Menschen wiinschen oftmals nicht in der teilweise als anonym er-
lebten Umgebung eines Krankenhauses zu sterben, sondern in eigener hauslicher Um-
gebung. Das Sterben zuhause stellt heute allerdings eher eine Ausnahme dar. Die Ver-
tragspartner stimmen in der Einschatzung (iberein, dass die Voraussetzungen fiir ein
Sterben zuhause durch zielgerichtetes Zusammenwirken von Haus- und Fachérzten
sowie qualifizierten Pflegediensten verbessert werden kénnen. Mit dieser Vereinbarung
setzen die Vertragspartner das nordrhein-westfalische ,Rahmenprogramm zur flachen-
deckenden palliativmedizinischen und palliativpflegerischen Versorgung Nordrhein-
Westfalen® in Westfalen-Lippe um. Die dadurch geschaffenen Leistungsstrukturen bein-
halten neben der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung im Sinne des § 37 b
SGB V auch die allgemeine ambulante Palliativversorgung. Das Angebot palliativmedi-
zinischer Leistungen nach dieser Vereinbarung wird im Sinne des § 132 d SGB V durch
bereits bestehende Vertrage nach § 132 a SGB V fiir Palliativpflegedienste sinnvoll und
bedarfsgerecht ergénzt. Die im Jahr 2009 gewonnenen Erkenntnisse zur allgemeinen
und spezialisierten ambulanten Palliativversorgung werden fiir die Weiterentwicklung

dieser Vereinbarung im 1. Quartal 2010 ausgewertet.

§1

Geltungsbereich, Gegenstand und Zielsetzung

(1) Diese Vereinbarung gilt fur Haus-/Fachérzte die nach § 3 Abs. 2 teilnehmen, den
regionalen palliativmedizinischen Konsiliardiensten (PKD) nach § 5 Abs. 3 und fir
Versicherte der Krankenkassen, die ihre Teilnahme nach § 4 Abs. 2 erklart haben,
sowie die vertragsschlieRenden Krankenkassen. Die teilnehmenden Betriebskran-

kenkassen sind der Ubersicht nach Anlage 8 zu entnehmen.
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Gegenstand der Vereinbarung ist die ambulante Versorgung unheilbar kranker
Menschen in der letzten Phase ihres Lebens. Diese Vereinbarung regelt eine ko-
operative integrative palliativmedizinische Versorgung. Der behandeinde Ver-
tragsarzt Gbernimmt dabei grundsétziich die zentrale Rolle und Funkiion des koor-
dinierenden Haus-/Facharztes. Sofern eine spezialisierte palliativmedizinische
Betreuung geboten ist, steht der PKD nach § 5 hierfir zur Verfigung.

Ziel der Vereinbarung ist es, eine ambulante medizinische Versorgung unheilbar
erkrankter Patienten in der letzten Phase ihres Lebens in hauslicher Umgebung zu
sichern, ihre Lebensqualitdt unter Berlcksichtigung des Krankheitsstadiums zu
verbessern und ihnen ein menschenwiirdiges Sterben zu Hause zu ermdglichen,
wann immer dies mdéglich ist und gewlinscht wird. Weitere Ziele sind die Schaf-
fung strukturierter Behandlungsablaufe sowie die Vermeidung medizinisch nicht
zweckmaliger Interventionen und nicht notwendiger Krankenhausaufnahmen. Zur
hauslichen Umgebung gehért auch die Versorgung in einer stationéren Pflegeein-
richtung.

§ 2

Zielgruppe und Teilnahme der zu versorgenden Patienten

Im Fokus der Palliativ-Versorgung stehen Patientinnen und Patienten mit einer
nicht heilbaren progredienten und weit fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenz-
ter Lebenserwartung, die an den kérperlichen Symptomen dieser Erkrankung und
den mit ihr einhergehenden psychosozialen und spirituellen Problemen feiden.

Palliativ-Patienten im Sinne dieser Vereinbarung sind Patientinnen und Patienten,

- die an einer unheilbaren Krankheit leiden, die so weit fortgeschritten ist, dass
lediglich eine Lebenserwartung von wenigen Tagen, Wochen oder Monaten
ZU erwarten ist,

- bei denen kurative Behandlungen ausgeschdpft und im Sinne des Patienten
nicht mehr angezeigt sind,

- bei denen eine ambulante Palliativ-Versorgung im héauslichen Umfeld mdg-
lich und gewtinscht ist und

- bei denen eine Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 SGB V nicht er-
forderlich ist.
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Die Notwendigkeit einer ambulanten Palliativ-Versorgung kann sich insbesondere
bei folgenden Krankheitsbildern ergeben:

- Fortgeschrittene Krebserkrankung

- Vollbild der Infektionskrankheit AIDS

- Erkrankung des Nervensystems mit unaufhaltsamen fortschreitenden Lah-
mungen

- Endzustand einer chronischen Nieren-, Leber-, Herz- oder Lungenerkran-
Kung.

Die Teilnahme des Patienten an dieser Versorgung ist freiwillig. Sie setzt voraus,
dass sich der behandelnde Arzt davon berzeugt hat, dass die Voraussetzungen
nach Absatz 1 erflllt sind.

§3

Teilnahmevoraussetzungen fiir Haus- und Fachirzte

Die Teilnahme an dieser Vereinbarung ist fur Haus- und Fachéarzte freiwillig. Sie
setzt ein besonderes Interesse an der palliativmedizinischen Versorgung sowie Er-
fahrungen in der Palliativmedizin voraus. Die interessierten Arzte erhalten Informa-
tionen Uber den regionalen PKD und die Ablaufe der palliativmedizinischen Ver-
sorgung nach dieser Vereinbarung,

Protokolinotiz

Die teilnahmeinteressierten Haus- und Facharzte erkldren ihren Beitritt gegentiber
der KVWL schriftlich. Mit der Beitrittserkizrung (Anlage 1) akzeptieren die teilnah-
meberechtigten Haus- und Fachérzte die Inhalte dieser Versinbarung. Die KVWL
informiert die Verbénde der Krankenkassen und den jeweiligen regionalen PKD in
Listenform (Arzinummer, Name, Praxisanschrift, Beginn der Teilnahme) tiber die

teilnehmenden Haus- und Fachéarzte.

Der Haus-/Facharzt kann seine Teilnahme an dieser Vereinbarung schriftlich mit
einer Frist von sechs Wochen zum Quartalsende gegeniiber der KVWL kiindigen;

er informiert darliber parallel den regionalen PKD.
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§4

Aufgaben der teilnehmenden Haus- und Fachérzte

Der teilnehmende Haus- oder Facharzt ibernimmt als der vom Paliiativ-Patienten
gewahlte Arzt die Behandiung des Patienten und koordiniert die Einbeziehung
weiterer Leistungserbringer im Rahmen des integrierten kooperativen Versor-
gungskonzepts. Er soll sich dabei an den vorhandenen regionalen Versorgungs-
strukturen orientieren. Dem teilnehmenden Haus-/Facharzt nach Satz 1 obliegt die
Einschreibung des Palliativ-Patienten im Sinne des § 2 Abs. 1. Soweit der teil-
nehmende Haus-/Facharzt die Behandlung und Koordination nach Satz 1 nicht
selbst Gbermimmt, schreibt er seinen Patienten ein und berweist ihn in dessen
Einvernehmen an den regionalen PKD nach § 5 zur Weiterbehandlung (vgl. § 6
Abs. 1 Satz 3).

Der teilnehmende Haus-/Facharzt &sst die Teilnahme-/Einwilligungserklarung des
Patienten nach Anlage 3 von diesem, ggf. seinem in h&uslicher Gemeinschaft Ie-
benden Angehorigen oder seinem Betreuer, unterschreiben. Die Teilnahmeerkia-
rung wird gemeinsam mit den Stammdaten nach Anlage 3 a unmittelbar per Tele-
fax an den regionalen PKD gesendet; dieser reicht die Teilnahmeerkidrung umge-
hend an die zustindige Krankenkasse weiter; fiir die teilnehmenden Betriebskran-
kenkassen giit Anlage 8. Das Original der Teilnahmeerklarung wird vom teilneh-
menden Haus-/Facharzt archiviert und auf Verlangen der zusténdigen Kranken-
kassen zur Verfligung gestellt. Eine Verordnung ist daneben nicht erforderlich. Die
Teilnahme beginnt mit dem Tag der Einschreibung und endet mit dem Eingang
der schrifflichen Kiindigung bei der Krankenkasse bzw. mit dem Tod des Versi-
cherten. Der teilnehmende Haus-/Facharzt nach Absatz 1 Satz 4 informiert den
regionalen PKD zeitgleich mit der Einschreibung (Beginn der Teilnahme des Pati-
enten) Uber die notwendigen medizinischen Daten (Anlage 3 a) per Telefax.
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Der teilnehmende Haus-/Facharzt nach Absatz 1 ibemimmt folgende Aufgaben:

- Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer Malinahmen.

- Sofern Mafinahmen der Behandlungspflege von Angehérigen oder Mitbe-
wohnern nicht geleistet werden kdnnen, Verordnung von hauslicher Kran-
kenpflege. Sind fur palliativpflegerische Malinahmen besondere Kenntnisse
erforderlich, kann palliativpflegerische Krankenpflege verordnet werden; die
Krankenkassen teilen der KVWL die zugelassenen Palliativpflegedienste in
Westfalen-Lippe mit.

- Einstellung und/oder Beratung zur Schmerztherapie und Symptomkontrolle;
bei der Arzneimitteltherapie sind die Empfehlungen der gemeinsamen Ar-
beitsgruppe Arzneimittelvereinbarung von KVWL und Verbanden der Kran-
kenkassen zu ber{icksichtigen.

- Verordnung von Medikamentenapplikationen Uber Pumpensysteme unter
besonderer Berlcksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes.

- Beratung zur kinstlichen Erndhrung und Flissigkeitsgabe in der letzten Le-
bensphase.

- Beurteilung und Einleitung einer palliativmedizinischen Wundbehandlung.

- Koordination bei der Inanspruchnahme unterschiedlicher Leistungserbringer
und Versorgungsebenen.

- Grundsatzlich telefonische Riickkopplung mit den qualifizierten Palliativ-
Arzten vor einer stationaren Einweisung aufgrund einer palliativmedizini-
schen Krisensituation.

- Betreuung und Beratung des Palliativpatienten sowie dessen Angehériger.

- Information des regionalen PKD iiber den Todestag.

- Ausflllen eines Feedback-Bogens zur Beurteilung der Tatigkeit des regiona-
len PKD jeweils zum Ende der Behandlung und dessen Weiterleitung an den
PKD.

- Informationen des Palliativpatienten (ber seine Erreichbarkeit am Wochen-

ende bzw. Feiertag.

Dariiber hinaus sollen sich die teilnahmeberechtigten Haus- und Facharzte wei-
terhin palliativmedizinisch fortbilden. Dazu sollen sie insbesondere an den regel-
malig angebotenen Qualitatszirkein nach § 7 mit palliativmedizinischen Inhalten

teilnehmen.
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§5
Strukturqualitdt des regionalen PKD

Fir einen Planungsbereich bilden mindestens drei palliativmedizinisch qualifizierte
Arzte (Zusatzweiterbildung ,Palliativ-Medizin“ im Umfang von zurzeit 160 Stunden
nach der Weiterbildungsordnung einer Landesarztekammer) mit ausreichender Er-
fahrung in der Behandiung von Palliativpatienten (mindestens 75 Patienten oder
einjahrige klinische Tatigkeit in einer Palliativabteilung eines Krankenhauses in
den letzten 3 Jahren) einen regionalen PKD. Der PKD beschéftigt mindestens eine
3-jahrig examinierte Pflegefachkraft mit Abschluss einer Palliativ-Care-
Weiterbildung im Umfang von zurzeit 160 Stunden als Koordinationskratft.
Protokolinotiz

Anforderungen fir die Teilnahme am PKD sind ferner;

- Verpflichtung zur Sicherstellung einer Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit

- Verpflichtung zur fach- und ggf. sektoriibergreifenden bedarfsgerechten Ko-
operation (vgl. § 5, 6 SAPV Richtlinie)

- Fuhrung der standardisierten Dokumentation (vgl. Anlage 4)

- Leitung/Unterstitzung des palliativmedizinisches Qualitatszirkels nach § 7

- Kontinuierliche Fortbildung in Palliativmedizin und Schmerztherapie.

Die teilnahmeinteressierten Palliativmediziner im Sinne des Absatzes 1 beantra-
gen die Teilnahme an diesem Vertrag als PKD mit Nachweis der jeweiligen Quali-
fikationen und dem Nachweis der Beschaftigung einer palliativpflegerisch qualifi-
zierten Koordinationskraft nach Absatz 1 gegeniiber der KVWL mit dem Formular
nach Anlage 2 schriftlich. Hiermit akzeptieren die Mitglieder des PKD zugleich die
Inhaite dieser Vereinbarung. Die KVWL informiert die Geschaftsstelle der Arbeits-
gemeinschaft der Verbénde der Krankenkassen in Listenform (Arztnummer, Na-

me, Praxisanschrift, Beginn der Teilnahme) tiber die Mitglieder des PKD.
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Mitglieder des PKD kénnen ihre Teilnahme an diesem Vertrag mit einer Frist von
drei Monaten zum Ende des Kalenderhalbjahres gegeniiber der KVWL kiindigen.
Sofern die MindestgroRe des PKD nach Absatz 1 durch einen Austritt eines Mit-
gliedes unterschritten wird, ist dieser innerhaib eines halben Jahres fachgerecht
nach zu besetzen. Ubergangsweise kénnen hierfir auch Palliativarzie mit Weiter-

bildung aus einem anderen Planungsbereich eingesetzt werden.

§6
Aufgaben des regionalen PKD

Der regionale PKD wird insbesondere auf Anforderung des behandelnden Haus-/
Facharztes oder eines Krankenhausarztes zur Ein-/Uberleitung (in) eine(r) ambu-
lante{n) palliativmedizinische(n) Versorgung tétig. Er wird beratend oder in solchen
Fallen mitbehandelnd tétig, in denen spezielle palliativmedizinische Kenntnisse fiir
die Symptomkontrolle oder Schmerztherapie erforderlich sind. In Fallen des § 4
SAPV-RL tbernimmt der regionale PKD die weitere Behandiung und zeigt diese
gem. §§ 7, 8 SAPV-RL der zusténdigen Krankenkasse an; die Aufgaben nach § 4
Abs. 3 gelten entsprechend.

Der regionale PKD stellt fur die teilnehmenden Haus-/Facharzte und die Patienten
bzw. ihre Angehdrigen eine Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit auch am Wochenen-
de sicher. Die Verfugbarkeit mindestens eines palliativmedizinisch qualifizierten
Arztes des PKD auch flr Hausbesuche ist zu gewéhrleisten. Fiir erforderliche Ko-
ordinationsleistungen setzt der PKD eine Koordinationskraft mit palliativpflegeri-
scher Qualifikation ein. Diese koordiniert u.a. die Uberleitung in die ambulante pal-
liativmedizinische Betreuung und steuert die fach-/schnittstellengerechte hausiiche
Versorgung zur Vermeidung unnétiger Rettungsdiensteinsdtze und Kranken-
hausaufnahmen. Sie unterstiitzt auch eine bedarfsgerechte Einbeziehung der re-

gionalen ambulanten Hospizdienste.
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(3) Zu den Aufgaben der regionalen PKD gehéren unter anderem:

o Kontaktaufnahme mit dem teilnehmenden Haus-/Facharzt nach Eingang der
Unterlagen gemalt § 4 Abs. 2 Satz 2.

. Auf Wunsch: Beratung des teilnehmenden Haus-/Facharztes bei der

a)
b)

c)

d)

Einstellung zur Schmerztherapie und Symptomkontrolle

Verordnung von Medikamentenapplikationen Uber Pumpensysteme un-
ter besonderer Beriicksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes
kinstlichen Erndhrung und Flussigkeitsgabe in der letzten Lebenspha-
se

Beurteilung und Einleitung einer palliativen Wundbehandiung

gezielten Einbeziehung eines qualifizierten Palliativpflegedienstes im

Sinne des Stufenschemas nach § 4 Abs. 3 2. Spiegelstrich.

® Fiihren der Dokumentation nach Anlage 4.

® Weitere Aufgaben kdnnen auf Wunsch des teilnehmenden Haus-/Facharztes

im Einzelfall sein:

Palliativmedizinische Mitbehandlung von Patienten bzw. Beratung von
Patienten und Angehdorigen

Unterstitzung bei der Aufkidrung der Patienten, der Vermittlung
+schlechter Nachrichten” und Information Uber die Anderung des The-
rapiezieles

Beratung bei der Ersteliung einer Patientenverfligung

Beratung bei ethischen Konflikten (ethisches Fallgespréch).

o Weiterbehandlung nach Absatz 1 Satz 3.

. Auswertung der Feedbackbdgen nach Anlage 7.
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Die Mitglieder des regionalen PKD nehmen an palliativmedizinischen Fortbildun-
gen teil. Sie Obernehmen die Leitung des palliativmedizinischen Qualitatszirkels
nach § 7.

Bei ausschliefilich vom PKD betreuten SAPV-Patienten fullt dieser den Feedback-
bogen nach Anlage 7 mit den relevanten Angaben aus. Das Ergebnis aller Feed-
backbtgen wird den teilnehmenden Haus- und Facharzten und der KVWL jeweils
zum Ende eines Jahres zur Verfligung gestelit, diese informiert die Verb#nde der
Krankenkassen (ber die vorliegenden Ergebnisse.

§7

Regionaler palliativmedizinischer Qualititszirkel

Der regionale PKD bildet zusammen mit den teilnehmenden Haus-/Facharzten
einen palliativmedizinischen Qualitatszirkel. Hierin tauschen sich die Teilnehmer
regelmafig tber Erfahrungen und Optimierungsméglichkeiten aus. Der regionale
pailiativmedizinische Qualitatszirkel wird von Mitgliedern des regionalen PKD ge-

leitet und tritt mindestens einmal im Halbjahr zusammen.

Inhait und Ziel der multidisziplinaren Qualitatszirkel ist insbesondere die sukzessi-
ve Entwicklung von Behandlungsleitlinien bezogen auf die relevantesten Erkran-
kungsbilder von Palliativ-Patienten mit Beschreibung der Schnittstellen und der
Aufgabenverteilung der nach dieser Vereinbarung beteiligten Leistungserbringer u.

a. fuir folgende Schwerpunkte:

- Schnittstellen/Anlasse zur Einbeziehung des qualifizierten Palliativ-Arzte

- Schnittstellen/Anldsse zur Einbeziehung von Pflegediensten mit Weiterbil-
dung in Palliativ-Care

- Systematischer und abgestufter Einsatz von Arznei-, Heil- und Hilfsmittein

- Kriterien flir die Notwendigkeit der Einweisung von Palliativ-Patienten in ein

Krankenhaus,
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Ferner ist ein geeignetes Verfahren zur Schmerzmessung und der daraus abzulei-
tenden medikamentdsen MalRnahmen fiir eine sachgerechte Schmerztherapie ab-
zustimmen. Dieses Verfahren ist so anzulegen, dass auch Angehérige sowie ggf.
zu beteiligende Pflegedienste die Schmerzmessung in enger Abstimmung mit dem
teilnehmenden Haus- bzw. Facharzt vornehmen kénnen. Die in den Qualitatszir-
keln entwickelten Umsetzungsempfehlungen werden der KVWL und den Verban-
den der Krankenkassen zur Kenntnis zugeleitet und ggf. im Gemeinsamen Aus-

schuss nach § 8 beraten.

§8
Gemeinsamer Ausschuss
Zur Weiterentwickiung der Versorgungskonzeption, Klarung von Auslegungsfra-
gen und Beilegung von Meinungsverschiedenheiten wird ein Gemeinsamer Aus-

schuss gebildet.

Der Gemeinsame Ausschuss wird paritdtisch mit Vertretern der KVWL und der
Krankenkassen besetzt. Die KVWL. kann beratend Vertreter der PKD hinzuziehen.
Eine Einberufung erfoigt bei Bedarf.

Die Vertragspariner werden insbesondere die Versorgungen von schwerstbetrof-
fenen SAPV-Patienten eng begleiten. Vorgelegte Kasuistiken werden zeitnah im
Gemeinsamen Ausschuss beraten, um die Versorgung ggf. bereits wahrend der

Laufzeit dieser Vereinbarung zu optimieren.

Der Gemeinsame Ausschuss berat einstimmig Gber Mainahmen nach § 12, die
die KVWL umsetzt.

§9

Verzeichnis der teilnehmenden Arzte und der regionalen PKD

Uber die teilnehmenden und ausscheidenden Fach-/Hausarzte nach § 3 sowie der Mit-

glieder der regionalen PKD nach § 5 fiihrt die KVWL jeweils getrennt ein Verzeichnis.

Sie stellt den Verbénden der Krankenkassen - soweit Anderungen eingetreten sind - die

aktuelle Fassung dieser Verzeichnisse in regelmaRigen Abstanden in elektronischer

Form zur Verfiigung.
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§ 10
Vergiitung

Die arztlichen Leistungen werden nach Mallgabe der jeweils giiltigen regionalen
Euro-Gebuhrenordnung und der jeweils geltenden Abrechnungsregelungen von
der KVWL verglitet, soweit im Folgenden keine abweichende Regelung getroffen
wird. Die Vergltungen nach Absatz 2 werden von den beteiligten Krankenkassen
aullerhalb der morbiditétsbedingten Gesamtvergiitung nach § 85 SGB V gezahlt.

Fir den besonderen Aufwand, der mit der Durchfithrung dieser Vereinbarung fur
die teilnehmenden Vertragsarzte entsteht, erhalten

- die teilnehmenden Haus-/Fachérzte eine Vergiitung nach MaRgabe der An-
lage 5
- der regionale PKD eine Vergltung nach Malgabe der Anlage 6.

Neben den in den Anlagen 5 und 6 genannten Pauschalen ist eine Abrechnung
gleicher Leistungsinhalte nach der regionalen Euro-Gebihrenordnung und/oder
nach Vertragen zur hausarztzentrierten Versorgung nach § 73 b SGB V nicht zu-
l3ssig.

§ 11
Abrechnung

Die teilnehmenden Vertragsarzte beauftragen die KVWL mit der quartalsweisen
Abrechnung der erbrachten Leistungen nach § 10 Abs. 2. Diese stellt den Kran-
kenkassen die Vergltung nach § 10 Abs. 2 Uiber KT-Viewer (Ebene 6) gesondert
in Rechnung.

Die KVWL rechnet die Pauschalen nach Anlage 6 Ziffer 1 quartalsweise unter Be-

riicksichtigung der Fallzahlstaffeln mit den Krankenkassen ab.

Die KVWL erhebt fur die Abrechnung nach § 11 den satzungsgemafen Verwal-
tungskostensatz.
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§12
Vertragsmafinahmen

Verstoft ein teilnehmender Vertragsarzt gegen seine Verpflichtungen nach dieser

Vereinbarung |6st dies folgende Maflnahmen aus:

Auf Veranlassung eines Partners dieser Vereinbarung und Beratung im Ge-
meinsamen Ausschuss nach § 8 die schriftliche Aufforderung an den Ver-
tragsarzt, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhalten; hierbei kann auf die
Moglichkeit weiterer Mallnahmen (Spiegelstrich zwei bzw. drei) hingewiesen
werden.

Keine extrabudgetére Vergltung oder nachtragliche Ruickforderungen von
bereits abgerechneten Vergltungen nach Beratung im Gemeinsamen Aus-
schuss nach § 8.

Sofortige Beendigung der Teilnahme nach §§ 3 oder 5, wenn die eingegan-
genen Verpflichtungen nach dieser Vereinbarung trotz mindestens einer o.a.
Aufforderung weiterhin nicht eingehaiten werden. Uber den Ausschluss ent-

scheidet der Gemeinsame Ausschuss nach § 8.

Disziplinarrechtliche MalRnahmen sowie die Verpflichtung zur Wiedergutmachung
eines entstandenen Schadens bleiben unberiihrt.

§13
Datenschutz

Fur die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten gelten die

Regelungen Uber die Einhaltung der &rztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung

und dem allgemeinen Strafrecht sowie fiir die verschiedenen Phasen der Verarbeitung

personenbezogener Daten und der Datensicherheit die Vorschriften

des Bundesdatenschutzgesetzes,

der landesrechtlichen Regelungen zum Datenschutz (Gesundheitsdatenschutzge-
setz NW) und

die Spezialvorschriften fir die Datenverarbeitung (Gesetz zum Schutz personen-

bezogener Daten im Gesundheitswesen)
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in der jeweils giltigen Fassung. Zu den im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der
integrierten Versorgung erhobenen Daten gibt der Patient vorab auf der vertraglich ver-
einbarten Teilnahmeerklérung (Anlage 3) seine freiwillige schriftiche Einwilligung zur
Ubermittiung und Verwendung dieser Behandlungsdaten ausschliellich zu Zwecken

der Durchfihrung der in dieser Vereinbarung geregelten Versorgungsleistungen ab.

§14
Haftung

(1) Die Haftung richtet sich nach den aligemeinen gesetzlichen Bestimmungen.

(2) Aus dieser Vereinbarung kénnen gegen die Krankenkassen keine haftungsrechtli-
chen Anspriiche hergeleitet werden. FUr den Fall, dass eine Krankenkasse den-
noch haftungsrechtlich in Anspruch genommen wird, stelien die fur die Versor-
gungsaufgaben nach dieser Vereinbarung jeweils zustandigen Beteiligten fir von
ihnen zu vertretende haftungsbegriindende Umstande die Krankenkassen im In-

nen- und Aullenverhaltnis von der Haftung frei.

§ 15
Sonstige Bestimmungen

(1) Die Vertragspartner werden gemeinsam priifen, inwieweit die Ziele nach § 1 Abs.
3 erreicht worden sind. Die regionalen PKD stellen hierzu die Dokumentationen
nach Anlage 4 und die Auswertung der Anlage 7 zur Verfiigung. Ferner bereitet
die KVWL die GKV-Abrechnungsdaten je PKD sowie der Hausbesuche auf. Die
Krankenkassen werten ergénzend Daten Uber veranlasste Leistungen und Kran-

kenhausbehandlung aus.

(2) Fur teilnehmende Haus-/Fachérzte bzw. Mitglieder des regionalen PKD, die
nachweislich aufgrund einer intensiveren Betreuung von Palliativ-Patienten die To-
leranzgrenzen der Wirtschaftlichkeitspriifung (iberschreiten, stellen die Kranken-
kassen geeignete Verordnungsdaten zur Verfligung, um ihnen so den Nachweis

der sachlichen Notwendigkeit zu erleichtern.



(3)

(4)

(1)

(3)
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In begrindeten Einzelfallen gewahrt der PKD dem MDK WL zu Prifzwecken Ein-
sicht in die Patientenakten.

Solite eine Bestimmung dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden oder
die Vereinbarung unvollsténdig sein, so wird die Vereinbarung in ihren Gbrigen In-
halten davon nicht berlihrt. Die unwirksame oder fehlende Bestimmung wird durch
eine solche Bestimmung ersetzt, die dem Sinn und Zweck unwirksamer Bestim-
mungen in rechtswirksamer Weise und wirtschaftlich am nachsten kommt. Glei-

ches gilt flr etwaige Vertragsllcken.

§ 16
in-Kraft-Treten/Kiindigung
Die Vereinbarung tritt zum 01.04.2009 in Kraft. Sie gilt im Sinne einer Ubergangs-
regelung bis zum 31.03.2010. Die Vertragspartner werden vorher rechtzeitig die
Verhandlungen (ber eine Anschlussvereinbarung aufnehmen. Dabei werden so-
wohl Preishéhe als auch Preisstruktur — unter Beriicksichtigung der dann vorlie-
genden Erkenntnisse zum Umsetzungsstand der SAPV — Gegenstand der Ver-

handiungen sein.

Das Recht zur auRerordentlichen Kiundigung dieser Vereinbarung aus wichtigem
Grund bleibt unberihrt.

Soweit die Vergltungen nach diesem Vertrag durch Anderung des Einheitlichen
Bewertungsmalistabes berithrt werden, verstandigen sich die Vertragspartner un-
verzlglich Gber eine Anpassung der Vergttungsregelung. Falls eine Anpassung
nicht moglich ist, besteht ein auerordentliches Kiindigungsrecht fir die Vertrags-
partner,
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Protokollnotiz zu § 3
Die Vertragspartner setzen sich dafir ein, dass sich die teilnehmenden Haus- und
Fachérzte im Rahmen ihrer Weiterbildung nach § 95 d SGB V auch mit dem Schwer-

punkt Palliativmedizin befassen.

Protokollnotiz zu § 5 Abs. 1 — Ubergangsregelung -

Verfugt ein Mitglied des regionalen PKD mit Weiterbildung in der Palliativmedizin noch
nicht Gber die erforderliche Erfahrung in der Behandlung von Palliativpatienten, kann
dieser die Behandiung von 75 Palliativpatienten innerhalb einer Frist von 2 Jahren vom

Beginn dieser Vereinbarung an gegeniiber der KVWL nachweisen.

Flr die Anlaufphase kann der regionale PKD zun&chst mit mindestens zwei Arzten mit
palliativmedizinischer Weiterbildung einer Landesérztekammer sowie mindestens zwei
weiteren Arzten mit Erfahrung in der Behandiung von Palliativpatienten und erfolgreich
abgeschlossener Teilnahme an einer 40stlindigen Kursweiterbildung ,Palliativmedizini-
sche Grundversorgung” (Curriculum der DGP und BAK), die eine Weiterbildung in der
Palliativmedizin (Nachweis Anmeldung Arztekammer) begonnen haben, gebildet wer-
den. Der Abschluss der Weiterbildung bzw. die notwendigen Nachweise tber die Erfah-
rung in der Behandlung von Palliativpatienten bzw. klinische Erfahrungen sind innerhalb

von 2 Jahren vom Beginn dieser Vereinbarung an gegentiber der KVWL. nachzuweisen.

Kann ein teilnehmender Palliativarzt seine Weiterbildung mangels ausreichender Wei-
terbildungskapazitaten nicht zeitgerecht abschlieRen, kdnnen die Vertragspartner die

Frist einvernehmlich verlangern.

FUr die Anlaufphase muss ab 100 Palliativpatienten mindestens eine Halbtagskraft nach
§ 5 Absatz 1 Satz 2 nachgewiesen werden.
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Anlage 1

zur Vereinbarung iiber die ambulante palliativmedizinische Versorgung von unheilbar erkrankten Patienten im
hiduslichen Umfeld

Teilnahmeerkldrung des koordinierenden Haus-/Facharztes
an der ambulanten palliativmedizinischen Versorgung von unhellbar erkrankten Patienten im hiuslichen Umfeld

Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe
Robert-Schimrigk-Str. 4-6
44141 Dortmund

Telefax: 0231/9432-83960

Name:

Praxisanschrift:

ich bin Uber die Inhalte und den Verlauf der ambulanten palliativmedizinischen Versorgung von unheilbar
erkrankten Patienten im hauslichen Umfeld informiert und bereit, an der Vereinbarung teilzunehmen und die
mich betreffenden Versorgungsaufgaben nach § 4 der Vereinbarung zu (bernehmen. Insbesondere beachte
ich die in § 13 der Vereinbarung normierten datenschutzrechtlichen Regelungen. Fir die Abrechnung der
Vergltung nach diesem Vertrag erméchtige ich die KVYWL, meine ihr bekannte Bankverbindung zu verwen-
den.

lch kooperiere mit folgendem an der Vereinbarung teiinehmenden palliativmedizinischen Konsiliardienst

Bezeichnhung des PKD:

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Arztes



Anlage 2

zur Vereinbarung Uber die ambulante palliativmedizinische Versorgung von unheilbar erkrankten Patienten
im héuslichen Umfeld

Teilnahmeerkldrung als palliativmedizinischer Konsiliardienst

Kassenérztiiche Vereinigung
Westfalen-Lippe
Robert-Schimrigk-Str. 4-6
44141 Dortmund

Telefax: 0231/9432-83960

Bezeichnung des PKD und Gesellschaftsform:

Mitglieder des PKD:

Name Anschrift Fachgebiet Qualifikation™
Praxis/Klinik

*PM LAK = Zusatzbezeichnung. ,Palliativmedizin n. d. Weiterbildungsordnung der LAK
PM GV = 40stundige Kursweiterbildung ,Palliativmedizinische Grundversorgung

Ist die Qualifikation noch nicht abgeschlossen, steht nach dem Kiirzel bis wann sie voraussichtlich abge-
schlossen ist.

Palliativpflegerisch qualifizierte Koordinationskraft:

Name Stellenansatz | Berufsbezeichnung PC-WB*
VZ (1) TZ(0,5) X

* PC-WB = Palliativ-Care Weiterbildung (160 Stunden)

Wir sind iber die Inhalte und den Verlauf der ambulanten palliativmedizinischen Versorgung von unheilbar
erkrankten Patienten im hauslichen Umfeld informiert und bereit, an der Vereinbarung teilzunehmen und
die uns betreffenden Versorgungsaufgaben nach § 5 Abs. 2, 6 und 7 Abs. 1 der Vereinbarung zu Gber-
nehmen. Insbesondere beachten wir die datenschutzrechtlichen Regelungen in § 13 der Vereinbarung.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel
des verantwortlichen/geschaftsfihrenden Arztes



Anlage 3

zur Vereinbarung iiber die ambulante palliativmedizinische Versorgung von unheilbar erkrankten Patienten im
hauslichen Umfeld

Frankenhasss hiw KOS - m
Teilnahmeerkidrung des

Timite, Varranie che e akdier e Ve fS i C h e l'te n

s, o an der ambulanten palliativmedizinischen Ver-

sorgung

BRgan-t Varsiohersnby. S

|
SragraE -, W wybing bis JREET
§ H
1. Der behandelnde Haus- bzw. Facharzt hat mich darliber aufgeklart, dass sich mein Allgemeinzustand

durch palliativmedizinische Mallnahmen verbessern lasst. |ch wiinsche, die mir verbleibende Zeit durch
qualifiziertes medizinisches Zusammenwirken der mich betreuenden Arzte méglichst schmerzfrei im haus-
lichen Umfeld zu erleben.

Hiermit erkldre ich, dass ich Uber die Inhalte und den Verlauf der ambulanten palliativmedizinischen Ver-
sorgung nach dieser Vereinbarung umfassend informiert wurde und damit einverstanden bin, dass die
notwendige medizinische Versorgung im Zusammenwirken mit meinem ebenfalls teilnehmenden Haus-
bzw. Facharzt entsprechend durchgefiihr wird.

Ferner stimme ich der Ubermittlung und Verwendung der im Zusammenhang mit dieser Vereinbarung er-
hobenen Behandlungsdaten durch die hieran beteiligten Behandler ausschiieRlich zu Zwecken der Durch-
fubrung dieser ambulanten palliativmedizinischen Versorgung zu. Fir die Erhebung, Verarbeitung und
Nufzung meiner personenbezogenen Daten gelten die Regelungen (ber die Einhaltung der arztlichen
Schweigepflicht nach der &rztlichen Berufsordnung sowie die Vorschriften des Bundesdatenschutzgeset-
zes und die Spezialvorschriften fur die Datenverarbeitung.

Ja, ich mdchte an dieser speziellen palliativmedizinischen Versorgung teilnehmen und bin mit der beschriebe-

nen Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im Rahmen meiner Teilnahme einverstanden.

Bitte das heutige Datum eintragen.

0T

Unterschrift des Versicherten
oder seines Betreuers oder eines in hausticher
Gemeinschaft iebenden Angehérigen

Die Voraussetzungen nach § 2 Abs. 1 der Vereinbarung liegen vor.

Bitte das heutige Datum eintragen.

EE[E[NEns

Stempel und Unterschriff
des behandelnden Arzies



Anlage 3a

zur Vereinbarung iiber die ambulante pailiativmedizinische Versorgung von unheilbar

erkrankten Patienten im héuslichen Umfeld

A ot vy SIS

Tolsiviiz, Somama oo Worsiohierien

b, iy

Kasan-Hr, arsichatta-b. Shalus
TRtz ey W gty s etz

Stammdatenblatt
fir den Palliativ-
medizinischen
Konsiliardienst

Den Status als Palliativpatient begriindende Erkrankung/Diagnose:

Zu erwartender palliativmedizinischer Bedarf:

Bereits begonnene Schmerztherapie Ja Nein
Zu erwartende Schmerztherapie Ja Nein
Symptomkontrolle/Krisenintervention Ja Nein
(z.B. Erbrechen, Obstipation, Atemnot, Unruhe, etc.)

Spezielle Wundversorgung Ja Nein
Psychosoz. Unterstitzung Ja Nein
Sonstiges: Ja Nein
Es liegen Hinweise auf eine Infektionserkrankung vor: Ja Nein
Der/die Patient/in leidet an einer Suchterkrankung Ja Nein

Or, Datum

Unterschrift des Arztes



Anlage 4 (Teil 1)

zur Vereinbarung {iber die ambulante palliativmedizinische Versorgung von unheilbar erkrankten
Patienten im hauslichen Umfeld

Basisdokumentation des PKD

Datum; ........... Uhrzeit: ................

{Name/instifution):
Anfrage durch: Name/Tel./Funktion
(Notarzl/ Hausarzt/Fachpflegedienst)

Patient: (Name/Vorname/Geburtsdatum)

Grunderkrankung:
Tumorerkrankung
Nicht-Tumorerkrankung

Allgemeinbefinden:
sehr schlecht schlecht mittel gut sehr gut

Patientenverfiigung vorhanden: unbekannt nein |-

Aktuelle Probleme (Hauptgrund der Anfrage bitte unterstreichent!)

Durchschnittlicher | kein leicht mittel stark
Schmerz
Maximaler kein leicht mittel stark
Schmerz
Ubelkeit kein leicht mittel stark
Erbrechen kein leicht mittel stark
Verstopfung kein leicht mittel stark
Luftnot kein ieicht mittel stark
Schwéche kein leicht mittel stark
Angst kein leicht mittel stark
Hautprobleme kein leicht mittel stark
kein leicht mittel stark
kein jeicht mittel stark

Relevante Begleiterkankungen:
Herz/Kreislauf Leber Niere Lunge
Neurologisch Psychiatrisch Sonstige ..o,

PEG-Sonde Port ZVK Pumpe DK



Vorbehandiung

Schmerz keine ja
Bei Bedarf

Ubelkeit keine ja
Bei Bedarf

Erbrechen keine ja
Bei Bedarf

Verstopfung keine ja
Bei Bedarf

Luftnot keine ja
Bei Bedarf

Schwiche keine ja
Bei Bedarf

Angst keine ja
Bei Bedarf

Hautprobleme keine ja
Bei Bedarf

................. keine ia
bei Bedarf

Soziale Situation

unbekannt allein lebend Pflegedienst vorhanden
mit Partner/Familie lebend keine Unterstiitzung durch Partner/Familie mgl.

Therapieempfehlung
s. angefligten Therapieplan

Weitere Beratung erforderlich und gewiinscht : nein ja

Vermittlung an Hospizdienst

Vermittlung an Pflegedienst

Uberweisung an Palliativzentrum

Der Patient ist mit der anonymen Auswertung der Daten im Rahmen des Projektes
einverstanden.

Er ist bei weiteren Beratungen mit der Einsichtnahme seiner bisher erhobenen

Daten einverstanden.
Datum:
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Anlage 5 ,
zur Vereinbarung iiber die ambulante palliativmedizinische Versorgung von unheilbar erkrankten Patien-
ten im héuslichen Umfeld

Verglitung der nach § 3 teilnehmenden Haus- und Facharzte

Die nach § 3 teilnehmenden Haus- und Fachéarzte erhalten fur die nach dieser Vereinbarung zu erftl-

lenden Aufgaben folgende Pauschalverglitungen:

1.  Pauschale fir die

- Eingangsdiagnostik einschlieBlich Teilnahmeerklarung eines Pallia-
tivpatienten nach § 2, Dokumentation (Anlage 3a) und Aktivierung
des palliativmedizinischen Konsiliardienstes (PKD).

- Betreuung und sachgerechte Koordinierung der Versorgung von ei-
genen Patienten im Rahmen der allgemeinen ambulanten Palliativ-
versorgung.

. Feststellung der Notwendigkeit und Ubergabe von Patienten zur
Erbringung von SAPV-Leistungen durch den PKD.

SNR 91501 (einmal je Patient) 50,00 EUR

2. Zuschlag fur einen erforderlichen Hausbesuch mit patientenbezogenem
Zeitumfang von bis zu 60 Minuten (daneben ist die entsprechende EBM-
Ziffer abrechnungsfahig) fur die

- Ziffer 01410, SNR 91502 25,00 EUR
- Ziffer 01411, SNR 91502 25,00 EUR
- Ziffer 01412, SNR 91502 25,00 EUR

3. Zuschlag fir einen erforderlichen Hausbesuch mit patientenbezogenem
Zeitaufwand von mehr als 60 Minuten (daneben ist die entsprechende
EBM-Ziffer abrechnungsféhig) fur die

- Ziffer 01410, SNR 915028 40,00 EUR
- Ziffer 01411, SNR 915028 40,00 EUR
- Ziffer 01412, SNR 915028 40,00 EUR

Die o.a. Ziffern, insbesondere die Hausbesuchspauschalen, kénnen fiir Besuche in Al

ten- und Pflegeheimen (gilt nicht fir Hospize™) entsprechend angesetzt werden.

Die Vergiitungen nach den Symboiziffern der Nummern 2 und 3 sind nicht nebenein-

ander abrechnungsfahig.

* Protokollnotiz
Sobald eine gesetzliche Regelung in Kraft getreten ist, wird diese Vereinbarung umge-

hend angepasst.



Anlage 6
zur Vereinbarung ber die ambulante palliativmedizinische Versorgung von unheilbar erkrani-
ten Patienten im hduslichen Umfeld

Vergiitung des palliativmedizinischen Konsiliardienstes (PKD) nach § 6 Abs. 2

Der palliativmedizinische Konsiliardienst nach § 6 Abs. 2 erhalt fur die nach dieser Vereinba-
rung zu erflillenden Aufgaben folgende Pauschalverglitungen:

1. Pauschale fir die Koordinierung der Versorgung zur Sicherung einer durchgehend
ambulanten Betreuung eingeschriebener Palliativpatienten einschiiellich der Unter-
stltzung und Anieitung von Angehdrigen, um diesen eine eigenstandige Betreuung des
Palliativpatienten zu Hause zu erméglichen.

Die Pauschale beinhaltet die Bereitstellung des palliativmedizinischen Konsiliar-
dienstes einschiiellich der erforderlichen personelien und sachiichen Ressourcen, ins-
besondere einer Pflegefachkraft mit Palliativ-Care-Weiterbildung sowie

a) die als Erganzung der haus-/facharztlichen Betreuung der Patienten insbesonde-
re vom Hausarzt angeforderte palliativmedizinische Beratung (APV), einschiiel3-
lich angeforderte konsiliarische Besuche durch den PKD

b)  die vollstandige Ubernahme der palliativmedizinischen Versorgung von Patienten
mit komplexem hauséarztlich-ambulant nicht beherrschbarem Symptomgesche-
hen (SAPV), insbesondere bei
- Schmerzkrisen trotz Einstellung nach WHO I, Atemnotanfallen, therapiere-
fraktéarem Erbrechen, Krampfanfall, Darmverschiussproblematik
und/oder

- notwendigen intensivmedizinischen Interventionen (Punktionen, Infusionen
i.v.) mit dokumentiertem, besonders hohem Koordinationsaufwand und be-
sonderer Bereitschaft zur Vermeidung von Notfallaufnahmen einschlieRlich
Dokumentation nach Anlage 4

Pauschalvergltung, nach Patientenzahlen gestaffeit:

SNR 91511 (einmal je Patient) 1. - 200, 700 EUR
201. - 300. 500EUR
301. - 400. 300 EUR
401. und mehr 200 EUR



2. Pauschale fir einen erforderlichen Hausbesuch mit patientenbezogenem Zeitumfang
von bis zu 60 Minuten (daneben sind Geblihren nach EBM nicht abrechnungsfahig) im

Sinne der

- Zifter 01410, SNR 91512 40 EUR
- Ziffer 01411, SNR 91513 70 EUR
- Ziffer 01412, SNR 91514 85 EUR

3. Pauschale flr einen erforderlichen Hausbesuch mit patientenbezogenem Zeitaufwand
von mehr als 60 Minuten (daneben sind Geblihren nach EBM nicht abrechnungsfahig)

im Sinne der

- Ziffer 01410, SNR 915128 55 EUR
- Ziffer 01411, SNR 915138 85 EUR
- Ziffer 01412, SNR 915148 100 EUR

4.  Zuschlag zu den Hausbesuchen nach Ziffern 2 und 3, wenn
vom PKD im Rahmen des Hausbesuches Punktionen {Aszites-
bzw. Pleurapunktionen) durchgefihrt werden
SNR 91515 25,00 EUR

5. Pauschale fir eine SAPV-Vollversorgung nach Ziffer 1b ab dem
8. Tag nach Beginn der Palliativbehandlung (Einschreibung),
sofern eine durchgangige Betreuung gewahrleistet ist und durch
den PKD (Palliativarzt oder Palliativpflegekraft) persdnlich
erbracht wird,
je Behandlungstag
SNR 91516 100,00 EUR

Daneben ist eine Abrechnung nach Ziffern 2 bis 4 sowie die

Verordnung von Pallicare ausgeschlossen.

Die Ziffern 2 bis 4 konnen fir Besuche in Alten- und Pflegeheimen (gilt nicht fir Hospize*)
entsprechend angesetzt werden. Die Ziffern 2 und 3 sind nicht nebeneinander rechnungsfa-

hig.



Die Vergltungspauschale nach Ziffern 1 und 5 wird patientenbezogen und quartalsweise mit
der KVWL durch den Palliativmedizinischen Konsiliardienst Gber eine von dieser vergebenen

Pseudo-Arzinummer elektronisch abgerechnet.

* Protokoilnotiz
Sobald eine gesetzliche Regelung in Kraft getreten ist, wird diese Vereinbarung umgehend

angepasst.



Anlage 7

zur Vereinbarung (ber die ambulante palliativmedizinische Versorgung von unheitbar
erkrankten Patienten im hduslichen Umfeld

i e T A S e
Telefax
Blalne, SOManne one Ha ST ATian an den
b, o Palliativmedizinischen Konsiliardienst
Fazann-ti, FRrGICHETEReR g 0 /
gt ! T e Tl Crpean
3 | C
Mein o. a. Patient ist am verstorben
Wahrend der Palliativversorgung ist
a) eine Krankenhausbehandlung
[ nicht veranlasst
[:] am wegen
wegen

notwendig gewesen.

|| Patient ist im Krankenhaus verstorben
b) hausliche Krankenpflege

D nicht erforderlich gewesen

[ ] als HKP verordnet worden

| ] als Palliativpflege verordnet worden
Den palliativmedizinischen Konsiliardienst habe ich

| |telefonisch _ mal kontaktiert

E] ____ mal gebeten, einen Hausbesuch durchzufihren
Die Betreuung durch den PKD bewerte ich als

[ |sehrgut CJgut [ Jbefriedigend [_]nicht zufriedenstellend

|| keine Angabe

Ort, Datum Stempel, Unterschrift



Anlage 8
zur Vereinbarung liber die ambulante palliativmedizinische Versorgung von unheilbar
erkrankten Patienten im hauslichen Umfeld

Versand der Versicherten-Teilnahmeerkiirungen

Die Tellnahmeerklarungen der Versicherten sollen an die Geschafisstelle der BKK-
Vertragsarbeitgemeinschaft NRW unter der folgenden Adresse geschickt werden:

Geschéftsstelle der BKK Vertragsarbeitsgemeinschaft NRW
c/o BKK Landesverband NRW

Kronprinzenstr, 6

45128 Essen

oder per Fax an: 0201/179-1671

Ansprechpartner:

Roman Dallner
Tel. 6201/179-1626
r.dallner@bkk-nrw.de

Cordula Paul
Tel. 0201/179-1526
c.paul@bkk-nrw.de
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