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In dieser Vereinbarung wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit durchgehend die
mannliche Form verwendet. Selbstverstandlich sind damit immer Personen beider
Geschlechter gemeint.
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Praambel

Die moderne Medizin und Pflege machen es méglich, dass Menschen mit einer nicht
heilbaren und weit fortgeschrittenen Erkrankung bei einer zugleich begrenzten Le-
benserwartung, die am Ende ihres Lebens eine intensivere Versorgung bendtigen,
ihre letzte Lebensphase gut versorgt in der Hauslichkeit erleben kénnen. Dies ist
heute jedoch eher die Ausnahme Die Versorgung 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 sicherzustel-
len, ist die enge Kooperation von entsprechend qualifizierten Haus- und Facharzten
mit qualifizierten Pflegediensten notwendig. Vor diesem Hintergrund férdern die Er-
satzkassen gemeinsam mit der Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein (KV Nord-
rhein) mit dieser Vereinbarung, dass Versicherte der Ersatzkassen unblrokratisch
eine qualitativ hochwertige ambulante Palliativversorgung in Anspruch nehmen kon-
nen. Damit leisten die Vertragspartner einerseits einen erheblichen Beitrag zur
pragmatischen Umsetzung des ,Rahmenprogramms zur flachendeckenden pallia-
tivmedizinischen und palliativpflegerischen Versorgung in Nordrhein-Westfalen" und
erfullen andererseits den mit dem GKV-Wettbewerbstarkungsgesetz (GKV-WSG)
verankerten gesetzlichen Auftrag zur Etablierung der spezialisierten ambulanten Pal-
liativversorgung.

Eine wesentliche Aufgabe der aligemeinen ambulanten Palliativversorgung ist es,
den flieRenden Ubergang zwischen einer kurativen und einer palliativen Behandlung
von schwerstkranken und sterbenden Versicherten zu gewahrleisten, um die Leiden
und Schmerzen zu lindern sowie eine der Situation angemessene Lebensqualitat zu
sichern. Dabei ist den korperlichen, psychischen, sozialen und spirituellen Bedurf-
nissen der Versicherten sowie der ihnen nahe stehenden Personen zu entsprechen
sowie den persénlichen, kulturellen und ggf. religivsen 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 Lebensen-
de bendtigt. Der Uberwiegende Teil der schwerstkranken und sterbenden Versicher-
ten kann vom vertrauten Haus- und/oder Facharzt oder qualifizierten Palliativarzt
(QPA) in enger Kooperation mit ambulanten Pflegediensten (APD) und anderen Ge-
sundheitsberufen adaquat ambulant versorgt werden.

Diese Vereinbarung Uber die allgemeine ambulante Palliativversorgung fordert die
wirdevolle Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen durch den Arzt
ihres Vertrauens in ihrer selbst gewahiten Umgebung. Fur Versicherte, die am Ende
ihres Lebens intensivere Versorgung bendtigen, schafft diese Vereinbarung einen
flieBenden Ubergang von der allgemeinen Versorgung zur ambulanten Palliativver-
sorgung, um eine koordinierte Betreuung ohne Unterbrechung zu erméglichen.
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§1
Geltungshereich, Gegenstand und Zielsetzung

(1) An dieser Vereinbarung kénnen teilnehmen:

- Haus- und Fachérzte gemaf § 5,
- qualifizierte Palliativ-Arzte gemal § 7,
- Versicherte der Ersatzkassen gemaf § 3.

(2)  Gegenstand der Vereinbarung ist die ambulante Versorgung unheilbar kran-
ker Menschen mit einer weit fortgeschrittenen Erkrankung in der letzten Pha-
se ihres Lebens.

(3)  Ziel der Vereinbarung ist, die Lebensqualitat der Versicherten unter Bertick-
sichtigung des Krankheitsstadiums zu verbessern und ihnen ein menschen-
wirdiges Sterben in ihrer Hauslichkeit zu ermdglichen, wann immer dies mog-
lich ist und gewlnscht wird. Ein weiteres Ziel ist die Vermeidung medizinisch
nicht zweckmaBiger Interventionen und nicht notwendiger Krankenhausauf-
enthalte.

§ 2

Zielgruppe der zu versorgenden Versicherten

(1)  Die im Nachfolgenden geregelte Versorgungsstruktur dient den Versorgungs-
bedurfnissen der Versicherten mit einer nicht heilbaren progredienten und
weit fortgeschrittenen Erkrankung bei einer zugleich begrenzten Lebenser-
wartung. Es handelt sich hierbei um Versicherte,

_ 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 arztliche MaRnahmen ausgeschopft bzw. nicht mehr
angezeigt sind,

_ bei denen auf Grund von kérperlichen Symptomen der nicht heilbaren Er-
krankung eine ambulante palliativmedizinische und palliativpflegerische
Versorgung in ihrer Gesamtheit notwendig ist,

- bei denen eine ambulante Palliativversorgung im hauslichen Umfeld mag-
lich und gewlinscht ist und

— eine Versorgung im Rahmen der SAPV-Voliversorgung (noch) nicht ange-
zeigt ist.

(2)  Die Notwendigkeit einer ambulanten Palliativversorgung kann sich insbeson-
dere 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 Lungenerkran-
kung.
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(1)

(4)

Die Familie und dem Versicherten nahestehende Personen werden in die An-
leitung zur Pflege, in die psychosoziale Unterstitzung und in die Sterbebeglei-
tung einbezogen.

§3

Teilnahme der Versicherten

Teilnahmeberechtigt sind Versicherte, -unabhangig von ihrem Wohnort- der
vereinbarungsschlieRenden Ersatzkassen die zu der nach § 2 zu versorgen-
den Zielgruppe gehdren.

Die Versicherten werden vor der Aufnahme der Betreuung nach dieser Ver-
einbarung durch den sie betreuenden Palliativarzt entsprechend der Anlage 7
JAufkiarung und Teilnahmeinformation des Versicherten® beraten und aufge-
klart.

Die Teilnahme des Versicherten ist freiwillig und kann jederzeit mit sofortiger
wirkung durch Erkldrung des Versicherten gegentber dem betreuenden
Haus- und/oder Facharzt oder QPA beendet werden. Der betreuende Haus-
und/oder Facharzt oder QPA informiert die in die Versorgung einbezogenen
Arzte unverziglich tber die Beendigung der Teilnahme und den Zeitpunkt ih-
res Wirksamwerdens. Bis zur Wirksamkeit, langstens bis zu ihrer Bekanntga-
be, hat der mitbehandeinde Arzt fur den Fall, dass der betreuende Haus-
und/oder Facharzt oder QPA ihn nicht rechtzeitig informiert, einen Vergl-
tungsanspruch fur die Behandlungen nach diesem Vertrag. Der betreuende
Haus- und/oder Facharzt oder QPA hat in der Patientenakte entsprechendes
zu dokumentieren.

Versicherte, die bereits an der nach § 17 beendeten Vereinbarung vom
30.05.2007 teilgenommen haben und deren Versorgung weiterhin notwendig
ist, nehmen an dieser Vereinbarung weiterhin teil, sofern sie nach Information
durch ihren betreuenden Haus-.und/oder Facharzt oder QPA Uber diesen
Vertrag, keine andere Aussage treffen.

Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet durch:

. Erkiarung des Versicherten nach Absatz 3,

. Wechsel des Versicherten zu einer nicht an der Vereinbarung teilneh-
menden Krankenkasse,

. Ausscheiden aus der Versorgung.

Erfolgt eine additiv unterstiitzende Teilversorgung des Versicherten im Rah-
men der SAPV durch ein Palliative Care Team (PCT) aufgrund des sich ver-
schlechternden Gesundheitszustandes wird die Teilnahme des Versicherten
an dieser Vereinbarung nicht beendet; die Leistungen nach diesem Vertrag
sind weiterhin durch den betreuenden Haus- und/oder Facharzt oder QPA ab-
rechnungsfahig. Dabei sind die SAPV-Richtlinien des G-BA in der geltenden
Fassung zu beriicksichtigen. Insbesondere in folgenden Situationen sollte ge-
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prift werden, ob additiv unterstitzende Teilversorgung durch ein PCT ange-
bracht ist, d. h. ob mindestens eine

ausgepragte Schmerzsymptomatik,

ausgepragte neurologische / psychiatrische / psychische Symptomatik,
ausgepragte respiratorische / kardiale Symptomatik,

ausgepragte gastrointestinale Symptomatik,

ausgepragte ulzerierende / exulzerierende Symptomatik,

ausgepragte urogenitale Symptomatik

vorliegt.

§4

Ermittlung des Versichertenwillens

(1)  Die Bedurfnisse des Versicherten stehen im Mittelpunkt dieses Versorgungs-
konzeptes. Die Ermittlung seines Willens bzw. seines mutmaflichen Willens
ist Kern der Beratungsgesprache nach dieser Vereinbarung. Vorhandene
Vorsorgeverfigungen des Versicherten, insbesondere eine Versichertenver-
fugung und/oder eine Vorsorgevollmacht, sind zu beachten.

(2)  Sofern keine Versichertenverfiigung und/oder eine Vorsorgevollmacht vorliegt
und/oder diese auslegungsbedurftig ist und/oder der Versicherte nicht einwil-
ligungsfahig ist, ist der Versichertenwille gemaf § 1901 b BGB festzustellen.
Dabei sind die Empfehlungen der Bundesarztekammer und der Zentralen
Ethikkommission bei der Bundesarztekammer zum Umgang mit Vorsorge-
vollmacht und Versichertenverfugung in der arztlichen Praxis zu beachten.

§5
Teilnahmevoraussetzungen fiir Haus- und Fachérzte
als behandelnde koordinierende Vertragsérzte

(1) Teilnahmeberechtigt sind grundsatzlich alle zugelassenen bzw. in einem MVZ

oder bei einem Vertragsarzt angesteliten Haus- und Fachérzte, die ihren Ver-
tragsarztsitz im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein haben
sowie Arzte, die aufgrund einer durch den Zulassungsausschuss genehmig-
ten Zweigniederlassung oder einer durch den Zulassungsausschuss geneh-
migten Tatigkeit in einer Uberdrtlichen Berufsausilbungsgemeinschaft berech-
tigt sind, im Bezirk der KV Nordrhein Leistungen zu erbringen und abzurech-
nen.
Die Teilnahme an dieser Vereinbarung ist fur Haus- und Fachérzte freiwillig.
Die als koordinierende Vertragsérzte teilnahmewilligen Haus- und Facharzte
mussen gegenilber der KV Nordrhein die Absolvierung einer 40stundigen
Kursweiterbildung ,Palliativ-Medizin“ (Curriculum der DGP und BAK) nach-
weisen bzw. nachgewiesen haben.

(2)  Die Arzte nach Absatz 1 Satz 2 beantragen ihre Teilnahme gegenuber der KV
Nordrhein mit der Teilnahmeerkldarung gemaR Anlage 1, die sie an die fUr sie
zusténdige Bezirksstelle der KV Nordrhein Obersenden.
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(3)  Die KV Nordrhein erteilt eine Genehmigung, wenn die Voraussetzungen nach
Absatz 1 erfillt sind. Damit ist der Vertragsarzt berechtigt, Leistungen nach
diesem Vertrag zu erbringen und abzurechnen. Mit der Teilnahmeerklarung
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 Quartalsende gegentiber der KV Nordrhein
gekindigt werden.

(5)  Die Teilnahme an diesem Vertrag endet auch

« mit dem Ende dieses Vertrages,

¢ mit dem im Bescheid ggf. bestimmten Zeitpunkt Uber das Ruhen oder
Ende der Teilnahme an der vertragséarztlichen Versorgung,

« mit dem Wegfall der Teilnahmevoraussetzung des Arztes,

» mit dem Widerruf oder der Rucknahme der Genehmigung wegen eines
schwerwiegenden oder wiederholten nachweislichen Verstoltes gegen
die Verpflichtungen dieses Vertrages gemal § 15.

(6)  Arzte, die an der zum 30.06.2015 beendeten

,Vereinbarung tber die palliativmedizinische Versorgung von unheilbar er-
krankten Versicherten im hauslichen Umfeid gemaf Anlage 11 zum Gesamt-
vertrag zwischen den Vertragsparteien Kassenarztliche Vereinigung Nord-
rhein 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 Genehmi-
gungsverfahren auch an dieser Vereinbarung teil.

§6

Aufgaben der teilnehmenden Haus- und Facharzte

(1)  Der teilnehmende Haus- oder Facharzt Ubernimmt als der vom Palliativversi-
cherten gewéhite Vertragsarzt die Betreuung/Behandiung im Rahmen des
kooperativen Versorgungskonzepts. Er soll sich dabei an den vorhandenen
regionalen Versorgungsstrukturen orientieren.

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

(3)  Er stimmt bei Bedarf einen gemeinsamen Besuchstermin mit dem QPA zur
initialen Diagnosestellung sowie Therapieplanung ab.
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4)

(5)

(6)

(7

Der teilnehmende Haus- oder Facharzt Ubernimmt weiter folgende Aufgaben:

- Die Versicherten werden vor Ihrer Teilnahme an der Vereinbarung ent-
sprechend der Anlage 7 ,Aufklarung und Teilnahmeinformation des Versi-
cherten” beraten und aufgeklart, das Formular verbleibt in der Praxis und
kann im Bedarfsfall durch die KV Nordrhein zur Einsicht angefordert wer-
den.

— Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer Malnah-
men,

~ Verordnung von hauslicher Krankenpflege, sofern Maftnahmen der Be-
handiungspflege von Angehérigen oder Mitbewohnern nicht geleistet wer-
den kénnen. Sind fur palliativpflegerische MaRnahmen besondere Kennt-
nisse erforderlich, kann palliativpflegerische Krankenpflege verordnet wer-
den.

- Einstellung und/oder Beratung zur Schmerztherapie und Symptomkontrol-
le gof. in Zusammenarbeit mit einem QPA; bei der Arzneimitteltherapie
sind bestehende Empfehlungen zu beriicksichtigen.

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

- Beratung zur kinstlichen Ernghrung und Flissigkeitsgabe in der letzten
Lebensphase.

- Beurteilung und Einleitung einer palliativmedizinischen Wundbehandlung.

~ Koordination bei der Inanspruchnahme unterschiedlicher nichtarztlicher
Leistungserbringer sowie Arzten und Versorgungsebenen sowie Sicher-
stellung eines zeitnahen Informationsflusses untereinander Gber die Be-
handlung.

— Betreuung und Beratung des Palliativ-Versicherten sowie die Anleitung
und Unterstiitzung dessen Angehdoriger. Dabei solite er regelmafig auf ex-
terne Hilfsangebote hinweisen, um einer Uberforderung der Angehérigen
vorzubeugen. Dazu gehért ggf. auch der Hinweis auf psychotherapeuti-
sche oder psychosoziale und hospizliche Betreuungs- und Hilfsangebote
fur die Angehorigen.

— Information des in die Behandlung einbezogenen QPA lber das Aus-
scheiden aus der Versorgung.

Vor einer station4dren Krankenhauseinweisung aufgrund einer palliativmedizi-
nischen Krisensituation kann sich der teilnehmende Haus- oder Facharzt mit
dem bereits in die Behandlung einbezogenen QPA abstimmen.

DarUber hinaus miissen sich die teilnehmenden Haus- und Fachérzte weiter-
hin regelmaRig zweimal im Kalenderjahr palliativmedizinisch fortbilden. Dazu
soliten sie insbesondere die Ergebnisse und Protokolle der Paliiativmedizini-
schen Qualitatszirkel nach § 9 dieser Vereinbarung nutzen und in den the-
menibergreifenden haus- und facharztlichen Qualitatszirkeln palliativmedizi-
nische Falle besprechen. Die ambulanten palliativpflegerischen Dienste sind
dabei einzubeziehen.

Der teilnehmende Vertragsarzt und der APD sind kooperativ fir den Versi-
cherten in der ambulanten Versorgung titig. In diesem Sinne arbeitet der teil-
nehmende Arzt orientiert am individuellen Fall nach Bedarf mit weiteren Ver-
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(8)

(2)

tragsdrzten oder Vertragspsychotherapeuten zusammen. Neben der Zusam-
menarbeit mit (Fach-) Arzten und arztlichen oder psychologischen Psychothe-
rapeuten hinsichtlich indikationsspezifischer Therapien kann sich der teilneh-
mende Arzt bei besonderen Fragen der Schmerztherapie der Palliativversor-
gung von Facharzten mit den entsprechenden Weiterbildungen unterstitzen
lassen. Die Zusammenarbeit dient ausschlieBlich der Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitat des Versicherten. Berufsrechtliche und gesetzliche Bestim-
mungen, insbesondere § 128 SGB V sind zu beachten.

Verschlechtert sich der Gesamtzustand des Versicherten so, dass ein An-
spruch auf eine additiv unterstitzende Teil- oder Vollversorgung im Rahmen
der SAPV besteht, leitet der teilnehmende Arzt im Einverstandnis mit dem
Versicherten den Wechsel bzw. ggf. die Beteiligung an der Versorgung des
Versicherten durch ein PCT ein. Dabei hat er die Richtlinien zur Spezialisier-
ten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) des G-BA in der geltenden Fas-
sung zu berlicksichtigen. Insbesondere in folgenden Situationen sollte gepraft
werden, ob additiv unterstiitzende Teil- oder Vollversorgung durch ein PCT
angebracht ist, d. h. ob mindestens eine

ausgepragte Schmerzsymptomatik,

ausgepréagte neurologische / psychiatrische / psychische Symptomatik,
ausgepragte respiratorische / kardiale Symptomatik,

ausgepragte gastrointestinale Symptomatik,

ausgepragte ulzerierende / exulzerierende Symptomatik,

ausgepragte urogenitale Symptomatik

vorliegt.

§7

Teilnahmevoraussetzungen der qualifizierten Palliativ-Arzte

Neben den Haus- und Fachérzten kénnen Arzte als palliativmedizinische qua-
lifizierte Arzte (QPA) an dieser Vereinbarung teilnehmen; auch diese Teil-
nahme ist freiwillig. Teilnahmeberechtigt sind alle zugelassenen bzw. in einem
MVZ oder bei einem Vertragsarzt angestellten Haus- und Fachérzte, die ihren
Vertragsarztsitz im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein haben
sowie Arzte, die aufgrund einer durch den Zulassungsausschuss genehmig-
ten Zweigniederlassung oder einer durch den Zulassungsausschuss geneh-
migten Tatigkeit in einer Uberdrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft berech-
tigt sind, im Bezirk der KV Nordrhein Leistungen zu erbringen und abzurech-
nen.

Fur die Erteilung der Teilnahmegenehmigung miissen die Arzte u.a. die Zu-
satzweiterbildung ,Palliativ-Medizin" nach der Weiterbildungsordnung der
Landesarztekammer abgeschlossen haben und dieses gegenilber der KV
Nordrhein nachweisen.

Anforderungen fiir die Teilnahme als QPA sind u.a. weiterhin:

- Verpflichtung zur Sicherstellung eines palliativmedizinischen Bereit-
schaftsdienstes ,Rund-um-die-Uhr",

- Verpflichtung zur fach- und ggf. sektoreniibergreifenden Kooperation,

Varembarung Uber die paliativmedizinsche Versorguny aly 01 07 2015 Seite 9 von 16
von anheibar erkrankten Vaersicharien im hdustichen Umfeld
KA Norgrhain - Verband der Brsatzhassen eV (vdekd



- Teilnahme an einem palliativmedizinischen Qualitétszirkel,
- kontinuierliche Fortbildung in Palliativ-Medizin und Schmerztherapie.

(3)  Zur Teilnahme an dieser Vereinbarung Ubersendet der teilnahmeinteressierte
Vertragsarzt den ausgeflliten und unterschriebenen Teilnahmeantrag (Anlage
4) und den unter Absatz 1 erwahnten Nachweis, sofern dieser dort noch nicht
vorliegt, an die fiir ihn zusténdige Bezirksstelle der KV Nordrhein. Mit der Teil-
nahmeerklarung erkennen die Arzte die Inhalte dieser Vereinbarung als ver-
bindlich an.

(4)  Die KV Nordrhein erteilt eine Genehmigung, wenn die Voraussetzungen nach
Absatz 1 Satz 2 erfullt 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 Kalenderhaibjahres gegentiber
der KV Nordrhein geklndigt werden.

(6)  Die Teilnahme an diesem Vertrag endet auch

¢ mit dem Ende dieses Vertrages,

« mit dem ggf. im Bescheid bestimmten Zeitpunkt Uber das Ruhen
oder Ende der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung,

e mit dem Wegfall der Teilnahmevoraussetzung des Arztes,

e mit dem Widerruf oder der Riicknahme der Genehmigung wegen
eines schwerwiegenden oder wiederholten nachweislichen Versto-
Res gegen die Verpflichtungen dieses Vertrages gemalh § 15.

(7}  QPA, die an der zum 30.06.2015 beendeten

Vereinbarung tber die palliativmedizinische Versorgung von unheilbar er-
krankten Versicherten im hauslichen Umfeld gemaR Anlage 11 zum Gesami-
vertrag zwischen den Vertragsparteien Kassenérztliche Vereinigung Nord-
rhein 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 Genehmi-
gungsverfahren auch an dieser Vereinbarung teil.

§8

Aufgaben der teilnehmenden qualifizierten Palliativ-Arzte

(1) Der QPA wird auf Anforderung des behandelnden Haus- oder Facharztes ta-
tig. In diesen Fallen wird er beratend und ggf. mitbehandeind tatig. Er kann
dartiber hinaus in Abstimmung mit dem behandelnden Haus- oder Facharzt
und bei Einverstandnis des Versicherten, diesen auch in alleiniger Verantwor-
tung behandeln.
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(3)

(4)

Die QPA bilden einen palliativmedizinischen Bereitschaftsdienst in ihrer Regi-
on, um eine bestmogliche Erreichbarkeit in Problemfallen fur teilnehmende
Haus- und Fachérzte, Versicherten und deren Angehérige sowie APD zu bie-
ten. Auch durch den hohen Grad der Erreichbarkeit (Rund-um-die-Uhr) bei
bestméglicher Kompetenz stellen die QPA in ihrer Region eine reibungslos
funktionierende Schnittstelle zwischen dem ambulanten und stationéren Sek-
tor dar.

Zu den Aufgaben des QPA gehéren unter anderem:

- Beratung des koordinierenden Vertragsarztes in allen Belangen der pallia-
tivmedizinischen Behandiung, vor allem
e zur Einstellung der Symptomkontrolle und Schmerztherapie,
e bei der kinstlichen Ernghrung und Flissigkeitsgabe in der letzten
Lebensphase,
« bei der Beurteilung und Einleitung einer palliativen Wundbehand-
lung.

- Weitere Aufgaben kénnen auf Wunsch des koordinierenden Vertragsarz-
tes im Einzelfall sein:

e Erstellung eines qualifizierten Schmerztherapieplanes bei allen
schmerztherapeutisch zu versorgenden Versicherten in Zusam-
menarbeit mit dem behandelnden Haus- oder Facharzt,

« spezielle Verordnungen insbesondere auch zur Schmerztherapie,

« Palliativmedizinische Mitbehandlung von Versicherten bzw. Bera-
tung von

- Versicherten und Angehdrigen,

— Unterstitzung bei der Aufklarung der Versicherten und In-
formation iber die Anderung des Therapiezieles,

- Beratung bei der Erstellung einer Versichertenverfligung,

- Beratung bei ethischen Konflikten (ethisches Fallgesprachj).

Die an dieser Vereinbarung teilnehmenden QPA nehmen an palliativmedizini-
schen Fortbildungen bzw. Qualitatszirkeln (mindestens zweimal jahrlich) und
multidisziplindren Fallkonferenzen teil.

§9

Palliativmedizinische Qualitdtszirkel

Die an der palliativmedizinischen Versorgung nach dieser Vereinbarung teilnehmen-
den QPA bilden unter Beriicksichtigung der regionalen Besonderheiten einen pallia-
tivmedizinischen Qualitatszirkel und tauschen sich regelméRig tber Erfahrungen und
Optimierungsmdglichkeiten aus. Die Organisation der Qualitatszirkel wird von der KV
Nordrhein Ubernommen. Der palliativmedizinische Qualitatszirkel tritt mindestens
einmal im Halbjahr zusammen. Die Ergebnisse werden in einem Sitzungsprotokoll
festgehalten.
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§ 10
Verzeichnis der teilnehmenden Haus- ur}_d Fachirzte sowie
der qualifizierten Palliativ-Arzte

Uber die an dieser Vereinbarung teilnehmenden und ausscheidenden Arzte filhrt die
KV Nordrhein eine elektronische Datei. Sie stellt der Landesvertretung Nordrhein-
Westfalen des vdek die aktuelle Fassung dieser Datei monatlich auf ihrem bei ihr
eingerichteten SFTP-Server unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen zur Verfugung. Weitere Details zur Ubermittelung des Verzeichnisses als
elektronische Datei, insbesondere zum Umfang und zur Datenstruktur, legen die
Vertragspartner fest.

§ 11
Vergiitungen

(1)  Die arztlichen Leistungen werden nach MaRgabe des Einheitlichen Bewer-
tungsmafstabes (EBM) und den jeweils geltenden Abrechnungsregelungen
der KV Nordrhein vergutet, soweit im Folgenden keine abweichenden Rege-
lungen getroffen sind.

(2)  Fir den besonderen Aufwand, der mit der Teilnahme an dieser Vereinbarung
und der Durchfiihrung der Leistungen fir den teilnehmenden Arzt entsteht,
erhalt
- der koordinierende Haus- oder Facharzt eine Vergutung nach Maflgabe

der Anlage 5,
- der qualifizierte Palliativ-Arzt eine Vergltung nach MaRgabe der Anlage 6.

(3)  Ubernimmt ein an der haus- oder facharztlichen Versorgung teilnehmender
QPA die weitere Behandlung des Palliativ-Versicherten nach § 8 Abs. 1
Satz 3 der Vereinbarung (Versorgung als koordinierender Haus- oder Fach-
arzt), so sind samtliche Leistungen der Anlage 5 abrechnungsféhig. Er kann
daneben Nr. 3 der Anlage 6 abrechnen.

(4)  Die Anpassung der Vergitung der Punktwerte gemaf Anlage 5 |l Ziffer 1. und
Aniage 6 Ziffer 2 erfolgt entsprechend der Beschliisse des Bewertungsaus-
schusses zu den jahrlichen Honoraranpassungen. Die Anpassung bedarf der
schriftlichen Abstimmung zwischen den Vereinbarungspartnern.

§12
Finanzierung

Die Finanzierung der Leistungen nach den Anlagen 5 und 6 dieser Vereinbarung
erfolgt auBerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung.
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§ 13
Abrechnung

(1) Die erbrachten Leistungen sind von den teilnehmenden Arzten im Rahmen der
reguldren Abrechnung Uber die KV Nordrhein abzurechnen. Die KV Nordrhein
erhebt von den teilnehmenden Arzten einen Verwaltungskostenbeitrag auf die
vereinbarten Vergiitungspauschalen nach den Anlagen 5 und 6 entsprechend
der Satzung der KV Nordrhein in der jeweils giitigen Fassung.

(2) Der Datenaustausch zum Abrechnungsverfahren erfolgt auf der Grundlage des
Vertrages Uber den Datentrageraustausch auf Datentrdgern. Die Abrechnung
der in dieser Vereinbarung vereinbarten Vergltungen erfolgt gemal § 295
SGB V iber die KV Nordrhein.

(3) Hinsichtlich der Abrechnung der KV Nordrhein, der Zahlungstermine, der rech-
nerisch/sachlichen Berichtigung u. a. gegeniiber den teilnehmenden Kranken-
kassen gelten die zwischen der KV Nordrhein und den Krankenkassen verein-
barten Regelungen der jeweiligen Vereinbarung zur Gesamtvergttung.

(4) Die KV Nordrhein rechnet die Vergitungspauschalen mit der Quartalsabrech-
nung gegeniber den teilnehmenden Krankenkassen ab. Die GebUhren-
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 zuséatzliche &rztliche Leistungen
und zusétzliche Verordnungen von Arznei- und Heilmitteln durch die Arzte erforder-
lich werden und dies zu einem Wirtschaftlichkeitsprifverfahren nach § 106 SGB V
fuhren, gelten die gesetzlichen Regelungen entsprechend und unveréndert fort. Pra-
xisbesonderheiten sind bei umfangreicher Palliativtatigkeit entsprechend den beste-
henden Regelungen zu beriicksichtigen. Die teilnehmenden Haus- und Facharzte
verpflichten sich, eine sowohl bedarfsgerechte und wirtschaftliche als auch qualitats-
gesicherte Versorgung vorzunehmen, die sich an den medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen und an den Richtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen/Gemeinsamen Bundesausschuss orientiert.

§15
Vereinbarungsverletzungen

(1) Verstolt ein Haus-, Facharzt oder QPA nach dieser Vereinbarung gegen ge-
setzliche und/oder berufsrechtliche Verpflichtungen und/oder gegen die Inhal-
te dieser Vereinbarung, kdnnen neben moglichen gesetzlichen und/oder be-
rufsrechtlichen MaRnahmen folgende MalRnahmen ergriffen werden:

- Aufforderung durch die KV Nordrhein bzw. die Vertragspartner, die ver-
traglichen Pflichten einzuhalten,

Wareinbarung Ober die palliativinedizinische Versoergung
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- Keine Vergiitung bzw. nachtragliche Korrektur bereits erfolgter Vergu-
tungen fiur abgerechnete Pauschalen gemal § 11 in Verbindung mit
Anlage 5 oder 6,

- Beendigung der Teilnahme, wobei die Vertragsarzte nach diesem Ab-
satz sich fur diesen Fall damit einverstanden erkidren, nach der Been-
digung keinerlei Leistungen nach dieser Vereinbarung gegentiber den
Vertragspartnern abzurechnen bzw. eine Verglitung hierfir zu verlan-
gen.

(2)  Die Geltendmachung von Schadensersatzanspriichen bleibt unberOhrt.

§ 16
Datenschutz

Fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten gelten
die Regelungen Uber die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufs-
ordnung 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 (Gesundheitsdaten-
schutzgesetz Nordrhein-Westfalen) und

- die Spezialvorschriften fur die Datenverarbeitung (Gesetz zum Schutz perso-
nenbezogener Daten im Gesundheitswesen)

in der jeweils glltigen Fassung.

) §17

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

Teilnehmende Arzte nach den §§ 5 und 7 der bis zum 30.06.2015 geltenden Ver-
einbarung tiber die palliativmedizinische Versorgung von unheilbar erkrankten Versi-
cherten im hauslichen Umfeld gemal Anlage 11 zum Gesamtvertrag zwischen den
Vertragsparteien

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein und dem

Verband der Angestellten-Krankenkassen sowie dem AEV- Arbeiter-
Ersatzkassen-Verband vom 30.05.2007 (ab 01.01.2009 Verband der Ersatzkas-
sen e.V. (vdek))

sind berechtigt, auch an dieser Vereinbarung Ubergangslos teilzunehmen; ein erneu-
tes Teilnahme- und Genehmigungsverfahren findet nicht statt.
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(1)

(2)

(1)

(2)

§18
Sonstige Bestimmungen

Die Vertragspartner werden die Versorgungsablaufe nach dieser Vereinba-
rung konstruktiv beobachten und sind bereit, erforderliche Anpassungen auf-
grund erster Praxiserfahrungen vorzunehmen.

Die Vertragspartner werden gemeinsam prifen, inwieweit die Ziele nach § 1
Abs. 3 dieser Vereinbarung erreicht worden sind. Die KV Nordrhein bereitet
dazu auf Wunsch der Ersatzkassen die Abrechnungsdaten auf, die naheren
Details hierzu stimmen die Vertragspartner ab.

§19
Inkrafttreten / Kiindigung

Die Vereinbarung tritt am 01.07.2015 in Kraft und ersetzt die Vereinbarung
vom 30.05.2007. Sie kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von 3 Mo-
naten zum Ende eines Kalenderjahres, fruhestens jedoch zum 31.12.2016,
gekindigt werden. Entsprechendes gilt bei Austritt einer einzelnen Ersatzkas-
se, in diesem Fall gilt die Vereinbarung nicht mehr fiir diese Ersatzkasse.

Das Recht zur auerordentlichen Kiindigung dieser Vereinbarung aus wichti-
gem Grund bleibt davon unberiihrt.

Soweit die Vergiitungen nach dieser Vereinbarung durch eine Anderung des
Einheitlichen Bewertungsmalistabes (EBM) beriihrt werden, versténdigen sich
die Veriragspartner unverziglich Uber eine Anpassung der Vergitungsrege-
lungen. Falls eine Anpassung nicht moglich ist, besteht ein aulRerordentliches
Kindigungsrecht fur die Vertragspartner.

§ 20
Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden oder sollte
sich in diesem Vertrag eine Liicke herausstellen, so wird infolge dessen die Glltig-
keit der Ubrigen Bestimmungen des Vertrages nicht berithrt. Anstelle der unwirksa-
men Bestimmungen oder zur Ausfilllung der Liicke ist eine angemessene Regelung
zu vereinbaren, die dem am nichsten kommen soll, was die VertragsschlieRenden
gewollt haben oder nach Sinn und Zweck des Vertrages gewollt haben wiirden, so-
weit sie den Punkt beachtet hatten.
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Anlage 1
zur Vereinbarung zwischen der KV Nordrhein und der vdek-Landesvertretung
Nordrhein-Westfalen liber 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
Strafte /Nr. PLZ/COrt
Telefon Nr, Fax Nr. F-Mail:

Lebenslange Arzt-Nr. {LAN) Betriebsstitten 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)

Mir sind die Ziele und Inhalte des Vereinbarung zur ither die palliativme-
dizinische Versorgung

von unheilbar erkrankten Patienten im héduslichen Umfeld bekannt, ins-
besondere:

dass meine Teilnahme freiwillig ist;

dass mit schriftlicher Mitteilung der KV Nordrhein der Beginn meiner

Vereinbarungsteilnahme festgelegt wird;

dass bei einem VerstoR gegen meine vertraglichen Verpflichtungen

keine Vergiitung gezahlt bzw. eine nachtrigliche Korrektur bereits er-

folgter Vergiitungen fir abgerechnete Pauschaien veranlasst {§ 15 Abs.

I wird Insoweit ausdriicklich anerkannt} oder dass die Teilnahme- und

Abrechnungsgenehmigung widerrufen werden kann;

- welche vertraglichen Aufgaben ich als Haus- und/oder/ Facharzt ge-
mak § 5 zu erfilllen habe;

- dass ich fir die £rfitlllung meiner Aufgaben eine Vergiitung erhalte; ab-

rechnungsfihig sind nur Leistungen fir die eine gesicherte ICD Diag-

nase (ICD-10-GM) besteht,

tch werde an einem Qualititszirkel/Fortbildung teilnehmen, in welchem
das Thema  Palliativmedizin® beriicksichtigt wird. Pro Kalenderjahr sind
mindestens zwej Qualititszirkelsitzungen/fortbildungen zu absolvieren,
die Nachweise hieriber werde ich der KV Nordrhein zur Aufrechterhal-
tung meiner weiteren Vertragsteilnahme chne Aufforderung Ubersenden

Gleichfalls bin ich mit der Weitergabe meines Namens und meiner Pra-
xisanschrift an die beteiligten Krankenkassen sowie an die teilnehmen-
den Patienten einverstanden.

Die KV Nordrhein ist berechtigt, die (blichen Verwaltungskostenbeitrig
gegeniiber den teifnehmenden Arzten bei der Henorarabrechnung in An
satz zu bringen. Hiermit erklare ich mich ausdréicklich einverstanden.

ich verpflichte mich zur Einhaltung aller Regetungen der Vereinbarung.

Ort/Datum Bnierschrift

Stempel Arzt/Berufsausiibungsgemelnschaft

iher dig palhatvmed
Patigaten i haustiches Umfeld
walzkascen e Vo (vdek)
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Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Status

Kostentragerkennung Versicherten-Nr.

Arzt-Nr. Datum

Belriebsstatten-Nr.

Vertragsarztstempel

Anlage 2

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 liber die palliativmedizinische Versorgung von unheilbar erkrankten Patienten im
héduslichen Umfeld

Nr. Sachverhalt Bitte ankreuzen bzw. ausfiillen
1 Aufnahme in die AAPV __.__.20_ _ Datum der Aufnahme
] Erstaufnahme [J Wiederaufnahme
2 Betreuungsort ]l zu Hause
| Betreutes Wohnen
0 Pflege-/ Seniorenheim
[ Kurzzeitpflege
[] Hospiz
3 Patient betreut als [1 Haus-/ Facharzt [1 QPA
4 Angehorige im [ ja L nein
Betreuungsprozess [0 keine Angehdrigen
einbezogen
5 Hauptdiagnose __.20__ Erstdiagnose (nur Monat und Jahr)
.. _(lcb-10)
6 Beteiligte der AAPV 1 QPA
Versorgung [ Palliativpflegedienst
[1 Psychotherapeut/psychosoziale Fachdienste
71 Ehrenamtliche Hospizbegleitung
[1 SAPV-Teilversorgung/Beratung PCT
7 Schmerztherapie erforderlich | [] ja ] nein
8 Art der Schmerztherapie [0 Analgetika WHO -Stufen 101/ 201/ 30
[1 Physiotherapie
] Sonstige
9 Applikationsform Medikation | [] oral/PEG
U transdermal
[] parenteral
] Schmerzpumpe
10 Wundtherapie 1 ja U nein
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Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr Arzt-Nr. Datum

I I

Vertragsarztstempel

Anlage 3

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 héduslichen Umfeld

Nr. Sachverhalt Bitte ankreuzen bzw. ausfiillen
1 Beendigung der AAPV- __.__.20__ Datum der Beendigung
Versorgung Grund der Beendigung:
[0 Uberleitung in Regelversorgung
0 Uberleitung in die SAPV-Vollversorgung
[ Ausscheiden/Tod
2 Sterbedatum . .20 _
[] nicht bekannt
3 Sterbeort [] zu Hause
[ Betreutes Wohnen
[ Pflege-/ Seniorenheim
[] Kurzzeitpflege
[1 Hospiz
] Palliativstation
[1 Krankenhaus (nicht Palliativstation)
(] nicht bekannt
4 Angehorige im t ja [l nein
Betreuungsprozess [ keine Angehdrigen
einbezogen
Anlage 3 zur Vereinbarung liber die palliativmedizinische Versorgung ab 01.07.2015 Seite 1 von 1
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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 Vofname Name
Strafle/Nr. PLZ/Crt
Telafon Nr. Fax Nr. E-Mail:

Lebensiange Arzt-Nr, (LAN}

Betrieksstatten Nr. (BSNR)

Berufsausibungsgemeinschaft mit:

Ich habe die Zusatzweiterbildung ,,Palliativ-Medizin“ nach der Weiterbildungsordnung

der Arztekammer abgeschiossen.

(Nachweis Hegt bei, sofern bei der KV Nordrhein noch nicht vortiegend)

Mir sind die Ziele und Inhalte der Vereinbarung zur paliiativ-
medizinischen Versorgung von unheilbar erkrankten Patien-
ten im hiuslichen Umfeld bekannt, inshesondere;

- dass meine Teilnahme frelwillig ist

. dass mit schriftticher Mitteilung der KV Nordrhein der Beginn
meiner Vereinbarungsteilnahme festgelegt wird

- dass bei einem Verstof gegen meine vertraglichen Verpflich-

tungen keine Vergiitung gezahlt bzw. eine nachtragliche Kor-

rektur bereits erfolgter Vergiitungen fur abgerechnete Pau-

schalen veranlasst (§ 15 Abs. 1 wird insoweit ausdriicklich an-

erkannt) oder dass die Teilnabhme— und Abrechnungsgenehmi-

gung widerrufen werden kann

welche vertraglichen Aufgaben ich als qualifizierter Palliativ-

Arzt gemil § 7 zu erfitlen habe

dass ich fir die Erfullung meiner Aufgaben eine Vergitung er-

halte; abrechnungsfihig sind nur Leistungen fir die eine gesi-
cherte ICD Diagnose {(ICD-0-GM} besteht

2. Ich verpflichte mich u. a.:

an palliativmedizinischen Fortbildungen bzw. multidisziplinidren
Fallkonferenzen sowle an einem Qualititszirkel {mindestens
zweimal jahefich) teilzunehmen, in welchem das Thema Pallia-
tivmedizin® beriicksichtigt wird (die Nachweise hierliber werde
ich dar KV Nordrhein zur Aufrechterhaltung meiner weiteren
Vertragsteilnahme ohne Aufforderung iibersenden).

- an einer Regelung zur ,Rund-um-die-Uhr-8etreuung” teilzu-
nehmen

~ zur regelmiRigen Teilnahme an QualitatssicherungsmaBpah-
men sowie zur standardisierten Dokumentation

3 Gleichfalls bin ich mit der Weitergabe meines Namens und mei-

ner Praxisanschrift an die beteiligten Krankenkassen sowie an
die teilnehmenden Patienten einverstanden.

Die KV Nordrhein ist berechtigt, die iiblichen Verwaltungskos-
tenbeitrige gegeniiber den teilnehmenden Arzten bei der Ho-
norarabrechnung in Ansatz zu bringen. . Hiermit erkidre ich
mich ausdriicklich einverstanden.

Ich verpftichte mich zur Einhaltung ailer Regelungen der Vereinbarung.

Ort/Datum

Unterschrift

Stempel Arzt / 8erufsausibungsgemeinschaft

unhedbar etkrankien Patienten o haashchen Umfeld
KW Nordiien - Verband der Ersarzkassen eV (vdek}
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Anlfage 5
zur Vereinbarung zwischen der KV Nordrhein und der vdek-Landesvertretung

Nordrhein-Westfalen iiber die palliativmedizinische Versorgung von unheilbar
erkrankten Patienten

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

l. VergUtungsvoraussetzungen

1. Abrechnungsfahig sind nur Leistungen, fur die eine gesicherte ICD-Diagnose
gemal des jeweils glltigen Kataloges fur Diagnosen (ICD-10-GM) vorliegt
und die vereinbarungsgemaf erbracht worden sind.

2. Die Abrechnung inhaltsgleicher Leistungen (z. B. Hausbesuche, Wegegelder)
nach dieser Vereinbarung und weiterer Sondervertrage (z. B. Hausarzt-
zenftrierte Versorgung, Integrierte Versorgung, Pflegeheime) ist unzuléssig.

3. Die EBM-Nummern 03370, 03371, 03372, 03373, 04370, 04371, 04372 und
04373 sind neben den Vergutungen dieser Vereinbarung nicht abrechnungs-
fahig, wenn fur den Patienten bereits Leistungen dieser Vereinbarung er-
bracht wurden.

4, Die Vergtitungen nach dieser Anlage werden von den teilnehmenden Ersatz-
kassen als Einzelleistung aulerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergu-
tung finanziert.

l. Veratitungsregelungen fiir behandelnde Haus- und/oder Fachérzte

1. Dem nach § 4 dieser Vereinbarung teilnehmenden Haus- oder Facharzt wer-
den die folgenden EBM-Ziffern mit einem Punkiwert in H6he von 14,2337
Cent fUr das Kalenderjahr 2015 vergltet:

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

Bei der Abrechnung sind diese EBM-Ziffern gesondert mit einem ,B" zu kennzeich-
nen. Die Anpassung der Hohe des Punktwertes erfolgt gemafl § 11 Abs. 4 dieser
Vereinbarung.
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Daruiber hinaus erhélt der teilnehmende Haus- oder Facharzt folgende Pauschalver-
gitungen:

2. Eingangsdiagnostik, einmalig je Patient
SNR 91100 25,00 EUR
Die Ersteilung der entsprechenden Dokumentationen nach den Anlagen 2

und 3 ist mit dieser Leistung abgegolten.

3. Fur die nach diesem Vereinbarung vorgesehene Koordination diagnostischer,
therapeutischer und pflegerischer Manahmen sowie die Betreuung und Be-
ratung der Patienten und deren Angehdérigen erhalt der Haus- und/oder
Facharzt eine Vergtitungspauschale je Behandlungsquartal und Behand-
lungsfall in Héhe von
SNR 91102 25,00 EUR
Eine Vergutung erfolgt nur in den Behandlungsfallen, in denen im gleichen
Quartal zuséatzlich eine Leistung dieser Vereinbarung oder nach dem EBM
erbracht wurde.

4. Besonderer bzw. zusétzlicher Aufwand in der palliativmedizinischen Betreu-
ung des Patienten und seiner Angehérigen vor Ort; regelmafige Uberprifung

der Schmerztherapie,
je Hausbesuch nach den EBM-Ziffern 01410, 01411, 01412, 01413 und

01415
SNR 91101 25,00 EUR

5. Telefonisches Konsil mit dem QPA und/oder Ambulanten Pflegedienst,

SNR 91103 15,00 EUR

Anlage 5 zur Vereinbarung Gher dig palliativmedizinische Versorgung ab U107 2015 Sete Jvon 2
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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 Vereinbarung teilneh-

menden qualifizierten Palliativ-Arzte

1. Die EBM-Nummern 03370, 03371, 03372, 03373, 04370, 04371, 04372 und
04373 sind neben den Vergutungen dieser Vereinbarung nicht abrechnungsfa-
hig, wenn fur den Patienten bereits Leistungen dieser Vereinbarung erbracht
wurden,

2. Dem nach § 7 dieser Vereinbarung teilnehmenden qualifizierten Palliativ-Arzt
werden die folgenden EBM-Ziffern mit einem Punkiwert in Héhe von 14,2337
Cent fur das Kalenderjahr 2015 vergitet:

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

Bei der Abrechnung sind diese EBM-Ziffern gesondert mit einem ,B* zu kenn-
zeichnen.

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

3. Die QPA erhalten je Patient im Quartal eine Bereitschaftspauschale fur das Vor-
halten einer standigen Erreichbarkeit (Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit). Eine
Verglitung erfolgt nur in den Behandlungsféllen, in denen am gleichen Tag zu-
satzlich eine arztliche Leistung nach dieser Vereinbarung oder nach dem EBM
erbracht wurde. Hiermit wird sichergestellt, dass der Patient abgesehen von z. B.
Urlaubs- oder Krankheitszeiten immer seinen QPA erreichen kann.

Diese Leistung ist maximal 4-mal im Krankheitsfall und einmal je Quartal abrech-
nungsfahig. :
SNR 91110 100,00 EUR

4, Pauschale fir die vom Hausarzt angeforderte fernmindliche palliativmedizini-

sche Beratung, je Konsilium
SNR 91111 15,00 EUR

5. Pauschale flir einen vom koordinierenden Vertragsarzt fur einen von ihm betreu-
ten Palliativ-Patienten angeforderten Besuch bei hausarztlich ambulant nicht be-
herrschbaren Symptomen zur Vermeidung stationdrer Krankenhaushehandlung
(insbesondere bei Schmerzkrisen trotz Einstellung nach WHO llI, Atemnotanfél-
len, therapierefraktarem Erbrechen, Krampfanfall, Darmverschlusssymptomatik},
je Hausbesuch nach den EBM-Ziffern 01410, 01411, 01412, 01413 und 01415
SNR 91112 25,00 EUR
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Krankenicasse bzw. Kostentrager Aufkldrung und Teilnahmeinformation des
Versicherten

Name, Vorname des Versichertan . = 2 T s
zur Vereinbarung (ber die palliativmedizinische

geb. am Versorgung von unheilbar erkrankten Versicherten im
hauslichen Umfeld
zwischen der
Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein

Kostentragarkennung Versichertan-Nr Status

| I und

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

I |

den Ersatzkassen

Aufklarung und Teilnahmeinformation des/der Versicherten

Eine wesentliche Aufgabe der Palliativversorgung ist es, den flieRenden Ubergang zwischen einer kurativen und einer palliativen
Behandlung von schwerstkranken und sterbenden Versicherten zu gewéhrleisten, um die Leiden und Schmerzen zu lindern sowie
eine der Situation angemessene Lebensqualitat 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 gewéhiter Umgebung erméglichen. Ausgehend von den bewéhrten und bestehenden
Versorgungsstrukturen und dem Engagement vieler Arzte wird die allgemeine ambulante Palliativversorgung durch die Strukturierung
der Versorgungsabldufe gestarkt und die Versorgungsqualitat erhéht.

Als behandelnde Arztin / behandelnder Arzt nehmen Sie an der qualifizierten allgemeinen ambulanten Palliativversorgung teil und
informieren lhren teilnehmende/n Versicherten/e gemén folgender Punkte ausfiihrlich tiber 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 Teilnahmeerklarung kann
jederzeit widerrufen werden. Darliber hinaus endet die Teilnahme mit der vollstandigen Leistungserbringung nach diesem
Vertrag oder mit der Beendigung des Vertrages.

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

1) Ausfihrliche Darstellung ber die Leistungsinhalte des AAPV-Vertrages

2) Umfassende Information Uber 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) Begrindungsfreies 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 beteiligten 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 arztlichen Schweigepflicht unterliegen

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

Die Teilnahmeerklérung des/der Versicherten ergeht gegeniiber dem/r behandelnden Arzt/Arztin und verbleibt in der Praxis.
Grundsétzlich sollte die Einwilligungserklarung durch die/den teilnehmende/n Versicherte/n oder seines/lhres Vertreters schriftlich

erfolgen; die entsprechenden Dokumentationspflichten sind dem behandelnden Arzt bekannt. In konkreten Ausnahmeféllen reicht
eine miindliche Einwilligungserklarung. Der Arzt hat die Griinde fiir die Ausnahme bei seiner Unterschrift zu benennen.

Ort, Datum Unterschrift Versicherte/r

Vom Arzt mit Unterschrift zu bestétigen:

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

Ort, Datum Unterschrift des Arztes
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