1. ﬁnderungs-fE rganzungsvereinbarung

zur Vereinbarung vom 18.06.2013

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

Zwischen

der AOK NORDWEST - Die Gesundheitskasse -

dem BKK-Landesverband NORDWEST
- handelnd fiir die teilnehmenden BKKn -

der IKK classic
- handelnd als Landesverband -

der Sezialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau { SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse

der Knappschaft

und den Ersatzkassen

BARMER GEK
Techniker Krankenkasse {TK)
DAK-Gesundheit
Kaufmannische Krankenkasse KKH
HEK - Hanseatische Krankenkasse
hkk

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis :

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), vertreten durch den Leiter
der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

- nachstehend Krankenkassen genannt -

und der

Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
(KWVWL)
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Die Vertragspartner vereinbaren nachfolgende ﬁnderungan bzw. Erganzungen zum
1. Oktober 2013:

§ 10 - Vergiitung
[..]

(3) Meben den in den Anlagen 5 und 6 genannten Pauschalen ist eine Abrechnung
gleicher Leistungsinhalte nach der regionalen Euro-Geblhrenordnung undioder
Vertragen nach § 73 b oder ¢ SGB V nicht zuldssig. Fir die teilnehmenden
Hausdrzie ist eine Abrechnung der Gebuhrenordnungspositionen 03370,
03371, 03372 und 03373 der regionalen Euro-Gebuhrenordnung ausgeschlos-
sEn.

Die geanderten Anlagen 1, 5 und 6 sind Bestandteil dieser Anderungs-
/Erganzungsvereinbarung. Die Gbrigen Vereinbarungsinhalte gelten unverandert fort.

Bochum, Dortmund, Disseldorf, Essen Minster, 26.00.2013

Kassenarztliche ‘n.-’ereinig?hg ADK NORDWEST
WesﬁMQQ;Lippe f
i
\ A
T e e
Martin Litsc
Vorstandsvorsitzender

BKK-Landesverband NORDWEST

Dr. Dirk Janssen
Varstandshevollmachtigter

KK classic

Dirk Avirbeck
Gaschafisbereichsleiter
Vertragspartner Westfalen



Anlage 1

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

Teilnahmeerklarung des koordinierenden Haus-/Facharztes

an der ambulanten paliiativmedizinischen Versorgung von unhellbar erkrankten Patienten im hausli-
chen Umfeld

kKassenarzlliche Vereinigung
Westfalen-Lippa
Robart-Schimrigk-Str. 4-6
44141 Dortmund

Telefax: 0231/9432-1569

MNamae:

Praxisanschrift:

lch bin Gher die Inhalte und den Verauf der ambulanten palliativmedizinischen Versorgung von
unheilbar arkrankten Patienten im haustichen Umfeld informier und bereit, an der Vereinbarung
teilzunahmen und die mich betreffenden Versorgungsaufgaben nach § 4 der Vereinbarung u
ubernehmen, Insbesondere beachte ich die in § 13 der Vereinbarung normieren datenschulz-
rechtlichen Regelungen. Fir die Abrechnung der Vergitung nach diesem Vertrag ermachtige ich
die KWL, meing ihr bekannte Bankverbindung 2u verwenden.

Anmerkung:
Als koordinierender Hausarzt ist die Abrechnung der Gebiihrenordnungspositionen 03370,

03371, 03372 und 03373 der regionalen Euro-Gebuhrenordnung ausgeschlossen.

lch kooperiere mit folgendem an der Verginbarung telinehmenden paliativmedizinischan Konsiliar-

dienst

Bezeichnung des PKD.

Ort. Datum |JI'I1EFS-EEFIfL"SiEI'It[:I-'.E:i. des Arzies



Anlage 5

zur Vereinbarung Uber die ambulante palliativmedizinische Versorgung von unhellbar arkrankten Patienten im

hauslichen Umfald

Vergiitung fiir die teilnehmenden Haus- und Fachérzte

Die teilnehmenden Hays- und Fachérzie erhalten fir die im Rahmen der allgemeinen palliatvmedizinischen
Versorgung sowie neben der Tellversorgung durch den palliativmedizinischen Konsiliardienst {PKD) im
Rahmen der spezialisierten ambulanten Versorgung nach

folgende Vergltungen:

1. Pauschale fir dis

Eingangsdiagnostik einschlieBlich Teilnahmeerkibrung eines Palliativpati-
enten nach § 2, Dokumentation (Anlage 3a) und Aklivierung des pallia-
tivmedizinischen Konsiliardienstes (PKD),

Batreuung und sachgerechte Koordinlerung der Versorgung von eigenan
Patienten im Rahmen der allgemeinen ambulanten Falliativvarsorgung.
Feststellung der Notwendigkeit und Ubergabe von Patlenten zur Erbrin-
gung von SAPY-Leistungen durch den PKD.

SNR 91501 (einmal je Patient)

2. Patientenbezogener persénlicher Austausch des koordinisrenden Haus-
IFacharzies mit ginem Palliativarzt des PKD

SNR 81503 (einmal j& Patient)

3. Zuschlag fur einen erdorderichen Hausbesuch mit patientenbezogenam Jeil-
umfang von bis zu 45 Minuten (daneben ist die entsprechends EBM-Ziffer ab-
rechnungsfahig) fur die

Ziffer 01410, SNR 91502
Ziffer 01411, SNR 91502
Ziffer 01412, SNR 91502
Ziffer 01415, SNR 91502

Ziffer 01413, SNR 91504

4 Zuschlag fOr einen erforderlichen Hausbesuch mit patiantenbezogenem Zeit-
aufwand von mehr als 45 Minuten {daneben ist die entsprechends EBM-Ziffar
abrechnungsfahig) fir die

Ziffar 01410, SNR 915025
Ziffer 11411, SNR 915025
Ziffer 01412, SNR 915025
Ziffer 01415, SNR 915025

Ziffer 01413, SNR 915045

dieser Vereinbarung zu erflllenden Aufgaben

40,00 EUR

25,00 EUR

3000 EUR
30,00 EUR
3000 EUR
40,00 EUR

15,00 EUR

50,00 EUR
50,00 EUR
50,00 ELUR
20,00 EUR

25,00 EUR

Lie Ziffarn 1 bis 4 konnen fur Patienten in Alten- und Pflagehaimen entsprechend angesetzt werden

Ihre Abrechnungsfahigkeit ist auf den Betreuungszeitraumn nach § 2 Abs. 5 in Verbindung mit § 6 Abs.

2 begranzl

Die Verglitungen der SNR nach den Ziffern 3 und 4 sind bei ginem erforderichen Hausbesuch bei BINem
teiinehmenden Patienten nicht nebeneinander abrechnungsfahio Sie s

durch den PKD nach Anlage & nicht abrechenbar

ind neben siner Vollversargung
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Zur Vergdtung palliativmedizinischer Leistungan fur Hospizpatienten gelten folgende Regelungen:

a Fir einen aus akutem Anlass angeforderten Besuch aines Patientan in sinem
stationaren Hospiz wird von den Krankenkassen ein Zuschiag (daneben ist die
entsprechende. EBM-Jiffer abrechnungsfahig) fir folgande EBM-Ziffern ge-

zahilt:

- Ziffar 01410, SNR 82002 30,00 EUR
= Ziffer (1411, SNR 92002 30,00 ELUR
- Ziffer 01412, SNR 92002 30,00 EUR

g, Fur den Besuch weiterer Patienten in einem stationdren Hospiz im Anschiuss
an die Leistung nach Ziffer 4 wird von den Krankenkassen ein Zuschlag (da-
naban ist die entsprechende EBM-Ziffer abrechnungsfihig) fiir folnende EBM-
Ziffer gazahit:

- Ziffer 01413, SNR 92003 10.00 EUR

Eine Abrechnung von Laistungen nach dan Ziffern 1 bis 4 ist fir stationére Hospizpatienten nicht méglich,

Die Pauschalvergitung des PKD nach Ziffer 1 der Anlage & beinhaltet die Berelistellung des palliativmed-
zinischen Konsiliardienstes einschliefifich der edfordedichan personallen und sachlichen Ressourcan, Ins-
basondere einer Pllegefachkraft mit Palliativ-Care-Weiterbildung und schiielit als Ergnzung der palliativ-
madizinischen Belreuung der Patienten durch Haus-/Fachérzte inzsbasondere die von diesen angeforderie
palliatvmedizinische Beratung und Koordination ein

Die Pauschalvergitung des PKD richtel sich nach 2iffer 1 der Anlage 6.

Fur die teflnehmenden Hausirzte ist die Abrechnung der Gebiihrenordnungspositionen 03370,
03371, 03372 und 03373 der regionalen Euro-Geblihrenordnung ausgeschlossen.




Anlage 6

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

Vergitung der spezialisierten Versorgung durch den palliativmedizinischen Kon-
siliardienst (PKD)

Der PKD nach § 6 erhait fir die nach dieser Versinbarung zu erfiillenden Aufgaben folgende
Vergltungen:

1

Pauschale fur die Koordinierung der Versorgung zur Sicherung einer
durchgehend ambulanten Belreuung eingeschriebener Palliativpati-
enlen einschliellich der Unterstitzung und Anleitung von Angsehir-
gen, um diesen sine eigenstindige Betrauung des Palliativpatienten
Zu Hause zu ermoglichen.

Die Pauschale beinhaltet die Bereitstellung des palliativmedizinischen
Konsiliardienstes einschlielich der erforderlichen persenellen und
sachlichen Ressourcen, insbesondere einer Pflegefachkraft mit Palli-
ativ-Care-Weiterbiidung sowle

a)

o)

¢l

dl

die Erganzung der palliativmedizinischen Betreuung der Patien-
ten durch Haus-/Facharzte, insbesondere die von diesen ange-
forderte palliativmedizinische Beratung und Koordination.

die als Erganzung der haus-fachérzllichen Betreuung der Pati-
enten insbesondere vom Hausarzt angseforderte palliativmeadizi-
nische Mitbehandlung durch den Palliativarzt des PKD {Teilver-
sorgung) einschlieflich angeforderte konsiliarische Basuche,

die vollstandige Ubernahme der palliativmedizinischen Versor-

gung von Patienten mit kemplexem hausarztlich-ambutant nichi

beherrschbarem Symptomgeschehen [SAPV-Vollversorgung),

insbesondeare bei

- Schmerzkrisen trotz Einstellung nach WHO I, Atemnot-
anféllen, therapierefrakigrem Erbrechen, Krampfanfall,
Darmvearschlussproblematik

- notwendigen intensivmedizinischen Interventionen (Punk-
tionen, Infusionen iv.) mil dokumentiertem, besonders
hohem Keordinationsaufwand und besonderer Bereil-
schafl zur Vermeidung von Notfallaufnahmen einschlisf-
lich Dokumentation nach Anlage 4a sowie
erforderlichenfalls tageweiser Bareitstellung einer 24, Std.
Prasenz durch gine qualifizierte Pflegekraft.

Personlicher Austausch rwischen Koordinatorin/Koordinator
und Arztpraxis

SNR 91511 {ginmal je Patient)

325,00 EUR
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Pauschale fur ginen erfordedichen Hausbesuch mit patientenbezoge-
nem Zeitumfang von bis zu 45 Minuten (daneben sind Geblhrenord-
nungspositionan nach dem EBM nicht abrechnungsfahig) im Sinng
der

- Ziffer 01410, SNR 91512
- Ziffer 01411, SNR 91513
- Ziffer 01412, SNR 91514
- Ziffer 01415, SNR 91518

= Ziffer 01413, SNR 91513

Pauschale fur einen erfordedichen Hausbesuch milt patientenbszoge-
nem Zeitaufwand von mehr als 45 Minuten {daneben sind Gebihren-
ordnungspositionen nach dem EBM micht abrechnungsfahig) im Sin-
ne der

. Ziffer 01410, SNR 815125
= Ziffer 01411, SNR 915135
- Ziffer 01412, SNR 915145
g Ziffer 01415, SNR 915185

= Ziffer 01413, SNR 915195

Zuschlag zu den Hausbesuchen nach Ziffern 2 und 3, wenn vam PKD
im Rahmen des Hausbesuches Punklionen (Aszites- bzw. Pleura-
punktionen sowie Anlage zentraler Venenkatheter und suprapubi-
schar Blasenkatheter) durchgeflihrt werden

SNR 91615

Pauschala fir eine SAPV-Vollversorgung nach Ziffer 1 ¢ ab dam G.
Tag nach Baginn der Palliativbehandlung (Einschreibung), sofern &i-
ne durchgangige ambulante Belreuung gewihrleistet ist und durch
den FKD (Falliativarzt oder Palliatvpfiegekraft) persénlich erbrachi
und nach Anlage 4a angezeigt wird.

fir die ersten 14 Tage der Voliversorgung je Behandlungstag/Patient
SHNR 91516

vam 15, Tag der Vollversorgung an je Behandiungstag/Patient
SNR 91517

Die Abrechnung der SNR 91516 und 91517 ist insgesamt auf 28 Be-
handlungsiage j& Patient begrenzl. Sie kann intermittierend oder
durchgangig erbracht werden. Eine intermittierende Leistungserbrin-
gung ist nicht gegeben, wenn die Vollversorgung an Einzeltagen mil
zeitlichen Unterbrechungen (gesplittet) erbracht wird. Eine ggf. not-
wendige Verlangerung der Voliversorgung ist mil einer aussagekrafti-
gen Begrindung spitestens 1 Woche vor Ablauf der zeitlichen Befris-
tung mit dem Vordruck nach Anlags da gegenuber der zustandigen
Krankenkasse zu beantragen. Die Krankenkasss leill dem PKD in-
nerhalb van 2 Wochan lhre Entscheidung mit. Im Falle siner Ableh-
nung endet die Abrechnungsfahigkeil der SNR 81517 bei fristgema-
Rer Beantragung (Satz 4) mit dem Tag des Eingangs des Ableh-
nungsschreibens der Krankenkasse beim PXD. Die KMWL Ge-
schaflshereich Verrage, erhall einen Durchdruck der Entschaidung
der Krankenkasse.

45,00 EUR
75,00 EUR
20,00 EUR
B5.00 EUR

2500 EUR

65,00 EUR
95,00 EUR
110,00 EUR
105,00 EUR

35,00 EUR

25,00 EUR

120,00 EUR

60,00 EUR
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Der Ansatz der SNR sefzt die unmitizlbare Erbringung palliativrnadi-
zinischar-/pllegerischer Leistungen des PKD fur den Palliativpalienten
am Tag der Abrechnung dieser Symbolnummear sowie einen durch-
schnitichen Umfang der Versorgung von 1,5 Stunden beim Patien-
ten wvoraus. MNeben der Vollversorgung ist die Abrechnung eines
Hausbesuches je Tag/Patient miglich (eine SNR der Ziffern 2 und 3};
eine Verordnung ven Pallicare ist ausgeschliossen. Diese Fauschale
ist nicht abrechenbar, wenn der Patient innerhalb der letzten 14 Tage
vor dam Versterben stationdr in ein Krankenhaus aufgenommen wur-
de. Ausgenammen hiervon sind Krankenhausaufnahmen, die nicht im
Zusammenhang mit der Palliativeersorgung slehan.

Zur Vergitung pallialivmedizinischer Leistungen fir Hospizpatienten gelten folgende Regelun-

gen:

6,

10

Curchfihrung eines palliativmedizinischen Assessmenis zu Beginn der
Behandiung {Eingangsassessment) zur Klarung des palliativmedizini-
schen Status (z.B, Schmerzanamnese, Symptomintensitat, Lebens-
gualitat, Stimmung, soziale und psychosoziale Situglion)

einmal je Patient, SNR 92010

(diese Zilfer ist nichl abrechnungsfahig, wenn der Patient bereils vor
Aufnahme in das Hospiz durch den Palliativarzl zu Hause palliativmedi-
zinisch versongt wurde)

Koordinations- und Bereitschaftspauschale fir die Organisation ambi-
lanter Behandlungsmatnahmen und eine 24-stindige Rufbereiischafl
fur Hospizpatienten

ginmal je Patient, SNR 92011
(digse Ziffer ist nicht abrechnungsfdhig, wenn der Patient vor Aufnahme
in das Hospiz durch einen PKD zu Hause versorgt wurde)

Fir einen aus akutem Anlass angeforderten Besuch eings Patientan in
ginam stationdren Hospiz wird von den Krankenkassen eine Pauschals
(dansben sind Geblhrenordnungspositionen nach dem EBM nicht ab-
rechnungsfahig) fir folgende EBM-Ziffern gezahilt:

5 Ziffer 01410, SNR 92012
= Ziffer 01411, SNR 92013
- Ziffer 01412, SNR 92014

Fur den Besuch weilerer Patienlen in einam slationdaren Hospiz im An-
schiuss an die Leistung nach Ziffer 8 wird von den Krankenkassen aine
Pauschale (daneben sind Gebdhrenordnungspositionen nach dem
EBM nicht abrechnungsfghig) fir Tolgende EBM-Ziffer gezahll:

- Ziffer 01413, SMNR 92016

Zuschlag #u den Besuchen, wenn in diesem Rahmen einge Punktion
(Aszites- bew. Pleurapunktion sowle Anlage zentraler Venenkatheter
und suprapubischer Blasenkatheter) durchgefubrt wird

SNR 92015

95,00 EUR

120.00 EUR

45,00 EUR
75,00 EUR
80.00 EUR

20,00 EUR

25,00 EUR

Eine Abrechnung von Leistungen der Ziffermn 1 bis 5 ist fur stationare Hospizpatientan nicht
maglich
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Die Abrechnungstahigkeit der Ziffern 1 bis 5 ist auf den Betreuungszeitraum nach § 2 Abs. 5in
Verbindung mit § & Abs. 2 begren2t.

Die Vergltungspauschale nach den Ziffern 1, 5 und 7 wird durch den PED mit der KVWL aus-
echiieftlich iber eine von dieser vergebenen Pseuda-Arztnummer elektromsch abgerechnel

Protokollnotiz:

Die Verragspariner verstdndigen sich darauf, die Vergulung nach dieser Anlage spatestens
nach Ablauf von 4 Quartalen zu (berprifen. Dabei sollen insbesonders folgende Aspekle be-
ricksichtigt werdan

- Wirkungen der Vergitung nach Ziffer 1 im Hinblick auf die Frage einer Pauschaligrung mit
oder ghne Abstaffelung.

- Auffallige Mengenentwicklungan bei einzelnen Leistungspositionen.

- Messung der Ausgabenwirkungan mit Biick auf eine Nutzung von Synergiepotentalen.



