121382TK032 - Vertragsnummer

Vertrag
zur Foérderung einer qualifizierten allgemeinen ambulanten
Palliativversorgung (AAPV) von schwerstkranken und sterbenden
Menschen nach § 140a SGB V

zwischen

der AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse
dem BKK-Landesverband NORDWEST
- handelnd fiir die beigetretenen Betriebskrankenkassen -
der IKK classic
der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse
der KNAPPSCHAFT
den Ersatzkassen:

- Techniker Krankenkasse (TK)
- BARMER
- DAK-Gesundheit
- Kaufmannische Krankenkasse KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)
- HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

(nachstehend Krankenkassen/-verbande genannt)

und

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

(nachstehend KV Nordrhein genannt)
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Erlauterungen/Abkiirzungen

= AAPV Allgemeine ambulante Palliativversorgung

= APD Ambulanter Palliativpflegedienst gem. § 132a Abs. 4 SGBV
= EBM Einheitlicher Bewertungsmaf3stab

= eGK Elektronische Gesundheitskarte

= G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

= HA/FA Hausarzt / Facharzt

= |CD-10-GM International Code of Disease German Modification

= KV Nordrhein Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

= MMST Mini-Mental-Status-Test

= MVZ Medizinisches Versorgungszentrum gem. § 95 Abs. 1S. 2 SGB V und
§ 95 Abs. 1aSGB V

= QPA/QPA qualifizierter Palliativ-Arzt/qualifizierte Palliativ-Arzte

= SAPV Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

= SGBV Sozialgesetzbuch V

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen
mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten
gleichermaf3en fiir alle Geschlechter.

Wird in diesem Vertrag von ,Versicherten“ gesprochen, sind die an diesem Vertrag
teilnehmenden Versicherten gemeint.
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Praambel

Die moderne Medizin und Pflege machen es moglich, dass Menschen mit einer nicht heilbaren
und weit fortgeschrittenen Erkrankung bei einer zugleich begrenzten Lebenserwartung, die am
Ende ihres Lebens eine intensivere Versorgung bendtigen, ihre letzte Lebensphase gut versorgt
in der Hauslichkeit erleben kénnen. Im Vordergrund steht anstelle eines kurativen Ansatzes die
palliativmedizinische Zielsetzung, Symptome und Leiden einzelfallgerecht zu lindern.

Seit 2006 wird in Nordrhein eine Uber die Regelversorgung hinausgehende qualitativ
hochwertige ambulante Palliativversorgung von den Vertragspartnern geférdert, damit
schwerstkranke und sterbende Menschen in Wiirde in ihrer selbst gewahlten Umgebung vom
Arzt ihres Vertrauens betreut werden kénnen.

Dieser Vertrag zur allgemeinen ambulanten Palliativversorgung starkt die Zusammenarbeit
besonders qualifizierter Haus- und Facharzte sowie qualifizierter Palliativmediziner und
ambulanter Palliativpflegedienste. Durch eine engere Vernetzung der Leistungserbringenden
verbessert sich die Kommunikation und Koordination aller an der palliativen Versorgung
beteiligten Kooperationspartner. So entsteht ein flieBender, qualitativ hochwertiger Ubergang
von der allgemeinen Versorgung zur ambulanten Palliativversorgung - und damit eine
kontinuierliche, koordinierte Betreuung der Versicherten (inklusive telefonischer
Erreichbarkeit und Erreichbarkeit ,rund um die Uhr“). Dazu werden Versorgungsregionen
gebildet, in denen in der Regel mindestens ein qualifizierter Palliativarzt tatig ist und ein
Koordinator die besondere Versorgung flr den Versicherten der jeweiligen Versorgungsregion
an 24/7 an 365 Tagen im Jahr organisiert.
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Abschnitt | - Ziele, Geltungsbereich

§1  Geltungsbereich, Ziele und Gegenstand

(1) Dieser Vertrag gilt fiir die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte im
Bereich der KV Nordrhein, die als teilnahmeberechtigt in § 7 und § 9 aufgefiihrt sind.

(2) Ziele dieses Vertrages sind:

a) 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 gewahlter Umgebung bei bestmoglicher
individueller Lebensqualitat sicherstellen und ein menschenwiirdiges Sterben in
ihrer Hauslichkeit ermoglichen, wann immer dies méglich ist und gewiinscht wird.
Dafiir wird ausgehend von den bestehenden und bewahrten Versorgungsstrukturen
und dem Engagement vieler Arzte die allgemeine ambulante Palliativversorgung
durch die Strukturierung der Versorgungsabliufe gestarkt und die
Versorgungsqualitdt erhoht sowie die Besuchsleistungen iber die Regelversorgung
hinaus geférdert. Die AAPV verfolgt das Ziel, die Versicherten méglichst bis zum
Lebensende in dieser Versorgungsform zu begleiten.

b) Die teilweise entstehende Unsicherheit im Umgang mit Extremsituationen fiir den
Versicherten und seine Angehérigen soll Gberwunden sowie fiir den Versicherten
belastende  medizinisch nicht zweckmiRige Interventionen  (z. B.
Krankenhausaufenthalte, Einsatze von Rettungsdiensten und Krankentransporte)
vermieden werden. Der Erhalt des gewohnten hiuslichen Umfelds fiir unheilbar
kranke Menschen wird durch eine optimal aufeinander abgestimmte
medikamentdse Therapie unterstiitzt.

c) Die aktive Kooperation des betreuenden Arztes mit weiteren an der Versorgung
Beteiligten sowie weiteren Mal3nahmen zur Steigerung der Versorgungsqualitat.

(3) Gegenstand des Vertrages ist die Versorgung von Versicherten mit Gber den Umfang der
Regelversorgung hinausgehenden Leistungen gemaf Anlage 4.

(4) Die Anlagen 1 bis 11 sind ebenfalls Gegenstand dieses Vertrages.

§2  Versorgungsauftrag /-struktur

(1)  Zur Erreichung der Ziele aus § 1 sieht dieser Vertrag vor, dass die palliativmedizinische
Versorgung in einer integrativen qualitdtsgesicherten Versorgungsregion umzusetzen ist.
In einer Versorgungsregion arbeiten die teilnahmeberechtigten HA/FA und QPA mit
mindestens einem Pflegedienst (moglichst ein APD) auf regionaler Ebene zusammen.
Dabei soll die Versorgungsregion

. die gewachsenen Strukturen vor Ort berlicksichtigen, hierbei hat die ambulante
Versorgung den Vorrang.
. eine zentrale Anlaufstelle vor Ort sein,
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= Informationen zu Versorgungsmoglichkeiten (z.B. psychosoziale und spirituelle
Begleitung) bereitstellen,

" einen guten Informationsaustausch der teilnehmenden Arzte untereinander und zu
anderen an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen praktizieren und

" eine telefonische Erreichbarkeit und Besuchsbereitschaft fiir Betroffene innerhalb
und auch auBerhalb der Sprechzeiten (24-Stunden-Bereitschaft) sicherstellen.

Der in der Versorgungsregion engagierte und teilnehmende Haus-/Facharzt ist
kooperativ flr den Versicherten und seine Angehdrigen tatig. Er kann, je nach den
gegebenen Anforderungen an die Versorgung des Versicherten, einen QPA oder andere
in der Versorgungsregion Beteiligte hinzuziehen.

Die in der Versorgungsregion engagierten und teilnehmenden QPA werden in der Regel
auf Anforderung des behandelnden Haus-/Facharzt bei Fallen téatig, bei denen spezielle
palliativmedizinische Kenntnisse erforderlich sind. In der Regel ibernehmen die QPA die
Leitung und die Koordination in der jeweiligen Versorgungsregion nach § 13.

§3  Abgrenzung SAPV

Der Anspruch der Versicherten auf eine SAPV wird von diesem Vertrag grundsatzlich
nicht bertihrt. Der nach § 7 oder § 9 teilnehmende HA/FA bzw. teilnehmende QPA (im
Folgenden: teilnehmender Arzt) ist verpflichtet, sich zu erkundigen, ob fir den
Versicherten eine SAPV im Sinne des § 37b SGB V verordnet/genehmigt wurde und
stattfindet.

Verschlechtert sich im Rahmen der Versorgung nach diesem Vertrag der Gesamtzustand
des Versicherten so, dass ein Anspruch auf additiv unterstiitzende Teil- oder vollstandige
Versorgung im Rahmen der SAPV besteht, leitet der teilnehmende Arzt im Einverstandnis
mit dem Versicherten den Wechsel bzw. den Einbezug der Versorgung in die SAPV ein.
Dabei hat er die Richtlinien zur SAPV des G-BA in der geltenden Fassung zu
bericksichtigen. Insbesondere in folgenden Situationen sollte geprift werden, ob additiv
unterstiitzende Teil- oder vollstindige Versorgung durch ein SAPV-Team angebracht 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.

Einzelheiten zur Abrechnung und Abrechnungsausschliissen sind der Anlage4
(Verglitung) geregelt.
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Abschnitt II: Teilnahme und Einschreibung der Versicherten

§4  Zielgruppe ,zu versorgende Versicherte*

Die in diesem Vertrag geregelte Versorgungsstruktur dient den Bedirfnissen von
schwerstkranken und sterbenden Versicherten mit einer fortschreitenden lebensbegrenzenden
Erkrankung. Diese besondere Versorgung der AAPV muss indiziert, moglich und vom
Versicherten gewilinscht sein. Folgende Bedingungen miissen zum Zeitpunkt der
Indikationsstellung erfillt sein:

. Kurative Behandlungen sind ausgeschoépft und nicht mehr angezeigt oder vom
Versicherten nicht mehr erwiinscht.

= Eine stationdre Behandlung ist nicht erforderlich und fiihrt erwartungsgemaB nicht zu
einer Verbesserung des Gesundheitszustandes des Versicherten.

. Der Allgemeinzustand des Versicherten ist stark reduziert, er bendtigt regelmaRig eine
arztliche Behandlung und nach Einschitzung des teilnehmenden Arztes ist die
Lebenserwartung des Versicherten auf wenige Tage, Wochen oder Monate gesunken.
Dabei sind Empfehlungen aktuell giiltiger Leitlinien zum Einbezug palliativer Versorgung
zu beriicksichtigen.

. Eine vollstandige Versorgung im Rahmen der SAPV ist (noch) nicht angezeigt.
" Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren, die nicht in der Kinderpalliativmedizin behandelt
werden.

§5 Ermittlung des Patientenwillens

(1) DieBedirfnisse des Versicherten und damit das Sterben zu Hause bzw. in selbst gewéahlter
Umgebung bei bestmdéglicher individueller Lebensqualitat stehen im Mittelpunkt dieses
Versorgungskonzeptes. Die Ermittlung seines Willens bzw. seines mutmaflichen Willens
ist Kern der Beratungsgespriache nach diesem Vertrag. Vorhandene
Vorsorgeverfligungen des Versicherten, insbesondere eine Patientenverfligung und/oder
eine Vorsorgevollmacht sind zu beachten.

(2) Sofern der Versicherte nicht einwilligungsfahig ist, ist der Patientenwille gemal3 den
aktuell geltenden rechtlichen Bestimmungen festzustellen. Im Weiteren sind die
Empfehlungen der Bundesdrztekammer und der Zentralen Ethikkommission bei der
Bundesarztekammer zum Umgang mit Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung in der
arztlichen Praxis zu beachten.

(3) Damit ein Notarzt sich in kritischen Situationen oder auch in der Sterbephase schnell und
umfassend Giber den Patientenwillen informieren kann, kannin der Versorgungsregion ein
allen zuganglicher Notfallplan [z. B. Palliativ-Notfallausweis (P A L M A)] eingefiihrt
werden, damit der Notarzt seine Entscheidung entsprechend des im Notfallplan
festgelegten Patientenwillens treffen kann.
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§6 Teilnahmeder Versicherten

Teilnahmeberechtigt sind ausschlieBlich Versicherte der vertragsschlieBenden oder
beigetretenen Krankenkassen die zu der nach § 4 zu versorgende Zielgruppe gehoéren.

Die Teilnahme beginnt mit der Unterschrift des Versicherten bzw. des gesetzlichen
Vertreters auf der Teilnahmeerklarung gemafR Anlage 6.2, nachdem der Versicherte
umfassend durch den sie betreuenden und teilnehmenden Haus- oder Facharzt oder QPA
Uber die Inhalte dieses Vertrages sowie den Zweck und Umfang der Speicherung,
Verwendung und Auswertung der erhobenen Daten gemdafl3 Anlagen 6.1 und 6.2
aufgeklart wurde und ihm die Versicherteninformation gemafR Anlage 6.1 sowie das
Merkblatt Kontaktdaten gemaf Anlage 6.3 ausgehandigt wurden.

Eine Teilnahme ist ausgeschlossen, wenn einer der folgenden Ausschlussgriinde vorliegt:
a. Ungeklartes oder fehlendes Versicherungsverhaltnis bei der Krankenkasse;
b. Status 9 der auftragsweisen Betreuung gem. § 264 Abs. 2 SGB V haben

c. Fehlende Angaben auf der Teilnahme- und Einverstandniserkldarung (z.B. Fehlende
Unterschrift des Versicherten, ihres Bevollmachtigten, gesetzlichen Vertreters,
Ehepartners/Lebenspartners);

d. Kein Leistungsanspruch des Versicherten gegentiber der Krankenkasse.

Die Versicherten binden sich mit ihrer Teilnahme fir mindestens 1 Jahr an diese
besondere Versorgung.

Die Versicherten, Bevollmachtigten, gesetzlichen Vertreter, Ehepartner/Lebenspartner
erklaren die freiwillige Teilnahme an der besonderen Versorgung durch eine schriftliche
oder elektronische Teilnahmeerklarung in ihrer jeweils geltenden Fassung (Anlage 6.2).
Der Versicherte erhidlt eine schriftliche oder digitale Ausfertigung der
Teilnahmeerklarung.

Redaktionelle Anpassungen der Teilnahmeformulare (Anlagen 6.1-6.3) kénnen durch
Austausch der Anlagen nach vorheriger Absprache und schriftlicher Zustimmung
innerhalb von drei Wochen zwischen den Vertragspartnern vorgenommen werden, ohne
dass es hierzu einer Anderungsvereinbarung oder Protokollnotiz bedarf.

Die Teilnahme ist freiwillig und der Versicherte kann die Teilnahmeerklarung innerhalb
von zwei Wochen nach deren Abgabe schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift
gegeniber seiner Krankenkasse ohne Angabe von Griinden widerrufen. Zur Fristwahrung
genligt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an seine Krankenkasse. Nach
Ablauf der Widerrufsfrist hat der Versicherte ein Kiindigungsrecht. Die Regelungen zur
Kindigung und zum Widerruf der Teilnahme durch den Versicherten kénnen der
Teilnahmeerklarung entnommen werden.

Im Falle eines Widerrufs informiert die Krankenkasse den betreuenden Arzt unverziiglich
schriftlich Giber den Widerruf der Teilnahme. Der betreuende Haus- oder Facharzt oder
QPA informiert die in die Versorgung einbezogenen Arzte unverziiglich tber den
Widerruf der Teilnahme und den Zeitpunkt ihres Wirksamwerdens. Bis zur Wirksamkeit,
langstens bis zu ihrer Bekanntgabe, haben die teilnehmenden Arzte, einen
Verglitungsanspruch fiir die Behandlungen nach diesem Vertrag.
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(10)

Der betreuende Haus- oder Facharzt oder QPA hat seinem Koordinator in der
Versorgungsregion (vgl. § 13) eine Mitteilung Uber die Aufnahme des Versicherten
innerhalb von drei Arbeitstagen zu Gibersenden. Die Mitteilung dient der Information der
an diesem Vertrag teilnehmenden Haus- oder Fachirzten sowie QPA in der
Versorgungsregion fiir den Fall der Ubernahme der Behandlung. Hiermit soll
sichergestellt werden, dass auch bei einem Wechsel des betreuenden Haus- oder
Facharztes oder QPA dieser Uber Diagnose und bereits eingeleitete und ggfs.
erforderliche Behandlungsschritte umfassend informiert ist.

Die Teilnahme an diesem Vertrag wird beendet durch:
= Widerruf oder Kiindigung der Teilnahme nach Abs. 8

=  Wechsel des Versicherten zu einer nicht an dem Vertrag teilnehmenden
Krankenkasse

= Versterben des Versicherten.

= Beendigung dieses Vertrages zur Besonderen Versorgung

Abschnitt l1l: Teilnahme der Arzte

§7  Teilnahmevoraussetzungen fiir Haus- und Fachirzte als behandelnde Arzte

Die Teilnahme an diesem Vertrag ist fir Haus- und Facharzte freiwillig.
Teilnahmeberechtigt sind alle im Bereich der KV Nordrhein zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassenen und angestellten Arzte, die in einer Vertragsarztpraxis oder in
einem MV?Z titig sind, sowie ermichtigte Arzte.

Die teilnehmenden Haus- und Facharzte miissen die nachfolgenden persénlichen und
fachlichen Teilnahmevoraussetzungen erfillen und gegenliber der KV Nordrhein
nachweisen:

= Absolvierung einer 40-stiindigen Kurs-Weiterbildung Palliativmedizin nach dem
(Muster-)Kursbuch Palliativmedizin der Bundesirztekammer (keine alternativen
Weiterbildungen moglich)

=  Mind. zweimal jahrlich Teilnahme an palliativmedizinischen Fortbildungen bzw.
Qualitatszirkeln und multidisziplindren Fallkonferenzen.

Mit der Teilnahmeerklarung gem. Anlage 1 beantragen die Haus- und Fachérzte ihre
Teilnahme an diesem Vertrag und erkennen die Inhalte des Vertrages und die Aufgaben
nach § 8 als verbindlich an. Die Teilnahmeerklarung reicht der Haus- oder Facharzt bei der
zustandigen Fachabteilung der KV Nordrhein tiber das digitale Antragsmanagement ein.

Bei Vorliegen der Teilnahmeerklarung nach Anlage 1 sowie Erfillung der unter § 7 Abs. 2
aufgefiihrten Teilnahmevoraussetzungen erteilt die KV Nordrhein dem Haus- oder
Facharzt eine Teilnahme- und Abrechnungsgenehmigung. Die Teilnahme an diesem
Vertrag beginnt mit dem Tag des Antragseingangs, wenn alle erforderlichen Nachweise zu
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diesem Zeitpunkt bei der KV Nordrhein vorliegen. Sollten am Tag des Antragseingangs
nicht alle notwendigen Nachweise vorliegen, so beginnt die Teilnahme mit dem Tag des
Vorliegens dieser Unterlagen bei der KV Nordrhein.

(5) Dieteilnehmenden Haus- und Fachirzte haben die KV Nordrhein (iber alle Anderungen zu
informieren, welche die Erflllung der in § 7 Abs. 2 genannten Voraussetzungen betreffen.

(6) Die teilnehmenden Haus- und Facharzte konnen ihre Teilnahme an diesem Vertrag
schriftlich gegentber der KV Nordrhein mit einer Frist von 4 Wochen zum Quartalsende
kiindigen. Die Kiindigung ist an die zustandige Fachabteilung der KV Nordrhein zu richten.

(7) Die Teilnahme der Haus- und Facharzte an diesem Vertrag endet dariber hinaus mit
= dem Ende der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung,

= dem Widerruf der Teilnahme- und Abrechnungsgenehmigung durch die KV
Nordrhein, insbesondere, wenn Teilnahmevoraussetzungen nicht/nicht mehr erfiillt
werden oder bei Vertragsverletzung

= dem Ende des Vertrages.

(8) Die Erbringung und Abrechnung von Leistungen nach diesem Vertrag ist wahrend des
Zeitraums des vollstandigen Ruhens der Zulassung nicht méglich.

§8  Aufgaben der teilnehmenden Haus- und Facharzte

(1) Der teilnehmende Haus- oder Facharzt kann, je nach den gegebenen Anforderungen an
die Versorgung des Patienten, einen QPA oder andere in der Versorgungsregion Beteiligte
hinzuziehen. Dabei sollte er sich an den vorhandenen regionalen Versorgungsstrukturen
orientieren.

(2) Der betreuende Haus- oder Facharzt erstellt Dokumentationen fur seinen Versicherten,
ggf. bei Bedarf in Absprache mit dem QPA:

a) zuBeginnder Betreuung/Behandlung die Erstdokumentation nach Anlage 3a

b) Bei einem Behandlungsverlauf, der langer als 6 Monate andauert, erstellt der
betreuende Haus- oder Facharzt alle 6 Monate eine Zwischendokumentation nach
Anlage 3b.

c) beiAusscheiden aus der Betreuung die Abschlussdokumentation nach Anlage 3c.

Eine Kopie der Erst- und Zwischendokumentation verbleibt bei dem Versicherten. Die
Dokumentationen werden spatestens mit der nachsten Quartalsabrechnung bei der KV
Nordrhein eingereicht. Eine Kopie der Erst- und Abschlussdokumentation erhalt der
Koordinator.

(3) Folgende Verpflichtungen hat der Haus- oder Facharzt im Rahmen dieses Vertrages zu
erfillen:

a) Verpflichtung zur sektoriibergreifenden Kooperation
b) Verpflichtung zur inter- und multidisziplindren Zusammenarbeit

c) Verpflichtung zur Vernetzung in der Versorgungsregion
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(4)  Zuden Schwerpunktaufgaben des Haus- oder Facharztes gehoren insbesondere:

a) Der teilnehmende Haus- und Facharzt prift, welcher Versicherte die
Teilnahmevoraussetzungen nach den 8§ 4, 5 und 6 erflllt, berdt den Patienten
umfassend Uber die Inhalte und den Ablauf dieser besonderen Versorgung und
handigt die Versicherteninformation (Anlage 6.1) und die Teilnahme- und
Einverstandniserklarung zur Datenverarbeitung (Anlage 6.2) aus. Der teilnehmende
Haus- und Facharzt prift des Kennzeichens der auf der eGK gespeicherten
,Besonderen Personengruppe“ bei Personen, fir die bei ,Besonderer
Personengruppe” die Ziffer 9 gespeichert ist.

b) Der teilnehmende Haus- und Facharzt bestadtigt das Vorliegen der
Teilnahmeerklarung (Anlage 6.2) der Versicherten gegenliber der KV Nordrhein mit
Einreichen der Abrechnungsunterlagen. Der teilnehmende Arzt verwahrt das
Original der unterzeichneten Teilnahmeerklarung zur Datenverarbeitung in der
Praxisdokumentation entsprechend der gesetzlichen Frist (derzeit 10 Jahre) und
stellt sicher, dass die Teilnahmeerklarung nach Fristablauf vernichtet bzw. geldscht
wird. Bei einer Aufbewahrung berlicksichtigt er die derzeit giiltigen Vorgaben. Auf
Anforderung Ubermittelt er sie an die Krankenkasse oder KV Nordrhein zu
Priifzwecken.

c¢) Einbindung des Koordinators nach § 13.
d) Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer MaBnahmen.

e) Verordnung von hauslicher Krankenpflege, sofern MaBnahmen der
Behandlungspflege von Angehérigen oder Mitbewohnern nicht geleistet werden
konnen. Sind flr palliativpflegerische MalBnahmen besondere Kenntnisse
erforderlich, kann palliativpflegerische Krankenpflege verordnet werden.

f)  Einstellung und/oder Beratung zur Schmerztherapie und Symptomkontrolle ggf. in
Zusammenarbeit mit einem QPA; bei der Arzneimitteltherapie sind bestehende
Empfehlungen zu beriicksichtigen.

g) Verordnung von Medikamentenapplikationen (ber Pumpensysteme unter
besonderer Berlicksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes.

h) Beratung zur kiinstlichen Erndhrung und Flissigkeitsgabe in der letzten Lebensphase
entsprechend des aktuellen medizinischen Standards (u. a. S3-Leitlinie
Palliativmedizin fiir Versicherte mit einer nichtheilbaren Krebserkrankung).

i)  Beurteilung und Einleitung einer palliativmedizinischen Wundbehandlung.

i)  Koordination bei der Inanspruchnahme unterschiedlicher nichtarztlicher
Leistungserbringer sowie Arzten und Versorgungsebenen sowie Sicherstellung eines
zeitnahen Informationsflusses untereinander liber die Behandlung.

k) Betreuung und Beratung des Palliativ-Versicherten sowie die Anleitung und
Unterstlitzung dessen Angehoriger. Dabei sollte er regelmaRig auf externe
Hilfsangebote hinweisen, um einer Uberforderung der Angehdrigen vorzubeugen.
Dazu gehort ggf. auch der Hinweis auf psychotherapeutische oder psychosoziale und
hospizliche Betreuungs- und Hilfsangebote fiir die Angehorigen.

Vertrag AAPV KV Nordrhein
KV Nordrhein - nordrheinische Krankenkassen/-verbdnde zum 1.10.2026 Seite 12 von 27



[) Information des in die Behandlung einbezogenen QPA Uiber das Ausscheiden aus der
Versorgung.

m) Teilnahme an Qualitatszirkeln

In Versorgungsregionen, in denen der Bedarf besteht, kénnen sich teilnehmende Haus-
oder Fachéarzte - in Abstimmung mit der KV Nordrhein - verpflichten an dem
palliativmedizinischen  Bereitschaftsdienst teilzunehmen. Die entsprechenden
Anforderungen sind § 11 zu entnehmen.

§9 Teilnahmevoraussetzungen der QPA

Die Teilnahme an diesem Vertrag ist fiir Arzte als QPA, neben den Haus- und Facharzten

freiwillig. Teilnahmeberechtigt sind alle im Bereich der KV Nordrhein zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen und angestellten Arzte, die in einer
Vertragsarztpraxis oder in einem MVZ titig sind, sowie ermichtigte Arzte.

Die teilnehmenden QPA missen die nachfolgenden personlichen und fachlichen
Teilnahmevoraussetzungen erfiillen und gegeniiber der KV Nordrhein nachweisen:

= Abschluss der Zusatzweiterbildung ,Palliativ-Medizin® nach der jeweils gtiltigen
Weiterbildungsordnungder Landesarztekammer (in der Regel mit einem Umfang von
mindestens 160 Stunden)

= Teilnahme an palliativmedizinischen Fortbildungen bzw. Qualitatszirkeln
(mindestens zweimal jahrlich) und multidisziplindren Fallkonferenzen maoglichst in
der Versorgungsregion

Mit der Teilnahmeerkldrung gem. Anlage 1 beantragen die QPA ihre Teilnahme an diesem
Vertrag und erkennen die Inhalte des Vertrages sowie die Aufgaben aus § 10 als
verbindlich an. Die Teilnahmeerklarung reicht der QPA bei der zustandigen Fachabteilung
der KV Nordrhein ein.

Bei Vorliegen der Teilnahmeerklarung nach Anlage 1 sowie Erfillung der unter § 9 Abs. 2
aufgefiihrten Teilnahmevoraussetzungen erteilt die KV Nordrhein dem QPA eine
Teilnahme- und Abrechnungsgenehmigung. Die Teilnahme an diesem Vertrag beginnt mit
dem Tag des Antragseingangs, wenn alle erforderlichen Nachweise zu diesem Zeitpunkt
bei der KV Nordrhein vorliegen. Sollten am Tag des Antragseingangs nicht alle
notwendigen Nachweise vorliegen, so beginnt die Teilnahme mit dem Tag des Vorliegens
dieser Unterlagen bei der KV Nordrhein.

Die teilnehmenden QPA haben die KV Nordrhein tiber alle Anderungen zu informieren,
welche die Erflillung der in § 9 Abs. 2 genannten Voraussetzungen betreffen.

Die teilnehmenden QPA kénnen ihre Teilnahme an dem Vertrag schriftlich gegeniiber der
KV Nordrhein mit einer Frist von 4 Wochen zum Quartalsende kiindigen. Die Kiindigung
ist an die zustindige Fachabteilung der KV Nordrhein zu richten.

Die Teilnahme des QPA an diesem Vertrag endet dariiber hinaus mit

= dem Ende der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung,
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= dem Widerruf der Teilnahme- und Abrechnungsgenehmigung durch die KV
Nordrhein, insbesondere, wenn Teilnahmevoraussetzungen nicht/nicht mehr erfillt
werden oder bei Vertragsverletzung

= dem Ende des Vertrages.

Die Erbringung und Abrechnung von Leistungen nach diesem Vertrag ist wahrend des
Zeitraums des vollstandigen Ruhens der Zulassung nicht moglich.

§10 Aufgaben der teilnehmenden QPA

Der QPA wird in der Regel auf Anforderung des behandelnden Haus- oder Facharztes
tatig.

Er wird beratend und/oder mitbehandelnd in solchen Fillen tétig, bei denen spezielle
palliativmedizinische Kenntnisse fiir die Symptomkontrolle erforderlich sind.

Sofern er eigene Versicherte betreut, ist er als Haus- oder Facharzt bzw. als QPA tatig.

Folgende Anforderungen/Verpflichtungen hat der QPA im Rahmen dieses Vertrages zu
erflllen:

= Verpflichtung zur sektoriibergreifenden Kooperation

= Verpflichtung zur inter- und multidisziplindren Zusammenarbeit

= Verpflichtung zur Vernetzung in der Versorgungsregion

= Verpflichtung zur Teilnahme an dem Bereitschaftsdienst nach § 11

*=  Einbindung des Koordinators nach § 13

Zu den Schwerpunktaufgaben der QPA gehdren unter anderem:

= Bereitschaftsdienst nach § 11 fiir die Versorgungsregion nach § 2

= Einstellung und/oder Beratung zur Schmerztherapie und Symptomkontrolle

=  Verordnung von Medikamentenapplikationen (ber Pumpensysteme unter
besonderer Berlicksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes

= Beratungzur kiinstlichen Erndhrung und Fliissigkeitsgabe in der letzten Lebensphase
entsprechend des aktuellen medizinischen Standards (u. a. S3-Leitlinie
Palliativmedizin fir Versicherte mit einer nicht-heilbaren Krebserkrankung)

= Beurteilung und Einleitung einer palliativen Wundbehandlung

= Erstellung der Dokumentation nach Anlage 3a/b/c, ggfs. in Absprache mit dem Haus-
oder Facharzt

=  Teilnahme an anlassbezogenen Fallbesprechungen
= Teilnahme an Qualitatszirkeln
Weitere Aufgaben kdnnen im Einzelfall sein:

= Palliativmedizinische Beratung von Versicherten und Angehdrigen
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= Unterstlitzung in der Aufkldrung der Versicherten, der Vermittlung ,schlechter
Nachrichten® und Information iber die Anderung des Therapiezieles

= Beratung bei der Erstellung einer Patientenverfliigung

= Beratung bei ethischen Konflikten (ethisches Fallgesprach)

Abschnitt IV: Versorgungsinhalte

§11 Bereitschaftsdienst

(1) In der Versorgungsregion ist eine standige Erreichbarkeit (Rund-um-die-Uhr-
Erreichbarkeit) fir die AAPV-Versicherten in der Versorgungsregion durch den
Koordinator sicherzustellen. Damit soll eine bestmogliche Erreichbarkeit in Problemfallen
fir die Betroffenen geboten werden. Durch den hohen Grad der Erreichbarkeit stellen die
teilnehmenden Arzte nach Abs. 2 in ihrer Region eine reibungslos funktionierende
Schnittstelle zwischen dem ambulanten und stationaren Sektor dar.

(2) Mitder Teilnahme an diesem Vertrag verpflichtet sich der QPA zur Teilnahme an diesem
Bereitschaftsdienst. In Versorgungsregionen, in denen der Bedarf besteht, kénnen sich
teilnehmende Haus- und/oder Facharzte (Voraussetzung: Teilnahme an diesem Vertrag
von mind. einem Jahr) ebenfalls verpflichten, an dem palliativmedizinischen
Bereitschaftsdienst teilzunehmen. Der besondere Unterstiitzungsbedarf in der
Rufbereitschaft durch Haus- und Facharzte ist der KV Nordrhein mittels digitalem
Antragsmanagement anzuzeigen.

(3) Die teilnehmenden Versicherten erhalten die entsprechenden Kontaktdaten des
Bereitschaftsdienstes vom teilnehmenden Haus- und Facharzt, ggfs. QPA.

§12 Zusammenarbeit in der Versorgungsregion / Kooperationsregeln

(1) Um die palliativmedizinische und palliativpflegerische Versorgung im Sinne einer
integrativen  qualitatsgesicherten  Versorgungsregion  umzusetzen, ist die
Zusammenarbeit aller Beteiligten erforderlich. Hierzu arbeiten auf regionaler Ebene
Haus- und/oder Fachirzte und QPA. sowie Pflegedienste eng zusammen. In der
Zusammenarbeit der Akteure vor Ort ist insbesondere ein guter Informationsaustausch
zu praktizieren.

(2) Neben der spezifischen &rztlichen Versorgung sollen die Organisation und die
Koordination verschiedener Leistungen und der Einbezug aller Beteiligten sowie deren
Zusammenarbeit gewahrleistet werden. In diesem Sinne arbeitet der teilnehmende Arzt
orientiert am individuellen Fall nach Bedarf mit weiteren Arzten oder Psychotherapeuten
sowie weiteren an der Versorgung beteiligten Leistungserbringern zusammen, z.B.
stationdre Pflegeeinrichtungen und andere beschiitzende Einrichtungen, ambulante
Hospizdienste, stationdre Hospize, Palliativdienste, Palliativstationen, SAPV-Teams.
Hinsichtlich indikationsspezifischer Therapien kann sich der teilnehmende Arzt bei
besonderen Fragen der Schmerztherapie oder Palliativversorgung von Facharzten mit
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den entsprechenden Weiterbildungen unterstiitzen lassen. Diese interdisziplindre
Zusammenarbeit dient ausschliellich der Verbesserung der Versorgungsqualitat des
Patienten. Berufsrechtliche und gesetzliche Bestimmungen, insbesondere § 128 SGB V
sind zu beachten.

Um die nach § 13 genannten Aufgaben und Anforderungen an die Versorgungsregionen
umzusetzen, berat die KV Nordrhein die Beteiligten. Die KV Nordrhein unterstitzt alle
Beteiligten bei der Bildung von Versorgungsregionen auf regionaler Ebene und stellt ihr
Know-how zur Verfligung sowie moderiert im Bedarfsfall Konferenzen in den
Versorgungsregionen. Auf Anfrage stellen die Krankenkassen den Kassenarztlichen
Vereinigungen Informationsmaterial tiber die Beratungs- und Versorgungsangebote in
der Hospiz- und Palliativversorgung zur Weiterleitung an die teilnehmenden Arzte zur
Verfligung.

§ 13 Aufgabenin der Versorgungsregion

Um die nach § 12 formulierten Ziele der Zusammenarbeit in der Versorgungsregion zu
gewahrleisten, wird die Leitung und Koordinierung der Versorgungsregion einem in der
Versorgungsregion teilnehmenden AAPV-Arzt (i. d. R. einem QPA) (bertragen
(= Koordinator der Versorgungsregion). Dieser kann sich zur Durchfiihrung der mit denin
Abs.6 aufgefiihrten Aufgaben weiterer Personen im Rahmen der Delegation bedienen
(z.B. Medizinische Fachangestellte (MFA). Soweit der Koordinator die Durchflihrung
seiner Aufgaben nach Abs. 6 delegiert, findet zur Sicherung der Qualitat der Organisation
der palliativen Behandlungsleistungen eine regelmaBige Abstimmung zwischen
Koordinator und der delegierten Person statt.

Der Koordinator wird aus der Mitte der teilnehmenden QPA in der jeweiligen
Versorgungsregion bestimmt. Gleichzeitig mit der Wahl zum Koordinator benennen die
teilnehmenden QPA in der jeweiligen Versorgungsregion schriftlich eine stellvertretende
Person fir den Fall der vorilbergehenden oder dauerhaften Verhinderung des
Koordinators. Sollte aus der Mitte der teilnehmenden QPA in der jeweiligen
Versorgungsregion kein Koordinator und / oder Stellvertreter bestimmt werden kénnen,
koénnen auch aus dem Kreis der teilnehmenden Haus- und Facharzte der jeweiligen
Versorgungsregion ein Koordinator und / oder Stellvertreter bestimmt werden. Die
Mitteilung Gber den Koordinator und Stellvertreter der jeweiligen Versorgungsregion
erfolgt Giber die Anlage 7a.

Scheidet der Koordinator aus der Funktion dauerhaft aus, Gbernimmt die Stellvertretung
die Koordination kommissarisch. Die QPA der Versorgungsregion wahlen innerhalb von
zwei Quartalen nach Ausscheiden des Koordinators eine Nachfolgerin oder einen
Nachfolger und teilen dies der KV Nordrhein unverziiglich mit.

Ist nach Ablauf der Frist weder ein Koordinator gewahlt noch eine Stellvertretung
verfligbar, unterstiitzt die KV Nordrhein die Versorgungsregion bei der Suche nach einer
geeigneten Person. Bleibt die Koordinationsfunktion dauerhaft unbesetzt, konnen die
Vertragspartner einvernehmlich die Auflésung der Versorgungsregion mit geordneter
Uberleitung der eingeschriebenen Versicherten einleiten.
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Im Falle der Auflésung der Versorgungsregion leitet der betreuende Haus- oder Facharzt
oder QPA die eingeschriebenen Versicherten geordnet in eine benachbarte
Versorgungsregion Uber. Der betreuende Arzt informiert jeden Versicherten persénlich
Uber die Anderung der Versorgungsstruktur und stellt sicher, dass die
Behandlungskontinuitat gewahrt bleibt. Die Krankenkasse wird von der KV Nordrhein
unverzliglich Uber die Auflésung der Versorgungsregion und die davon betroffenen
Versicherten informiert.

Zu den Koordinationsaufgaben gehdéren insbesondere:
a. Zentrale Anlaufstelle flir das Organisationsgebilde AAPV

b. Erstellung eines Bereitschaftsplans und Koordinierung einer Vertretungsregelung
entsprechend § 11 fiir die Versorgungsregion

c. Organisation von Fallbesprechungen und Qualitatszirkeln zur Abstimmung der
Verbesserung der Versorgungsqualitit und der Versorgungsstrukturen in der
Versorgungsregion

d. Unterstiitzung bei der Uberleitung der Versicherten von der stationiren in die
ambulante Betreuung (und umgekehrt) und ggf. hospizliche Mitbetreuung

e. Unterstitzung bei der Sicherstellung einer notwendigen Patienten- und
Angehorigen-Beratung sowie ggf. erforderlicher psychosozialer und spiritueller
Begleitung

f.  Unterstltzung bei der Dokumentation, Evaluation und Qualitatssicherung der in der
Versorgungsregion erbrachten arztlichen Leistungen

g. Mitteilung Uber zusatzliche Haus- und Fachéarzte, die an der Rufbereitschaft
teilnehmen. Diese erfolgt liber das digitale Antragsmanagement der KV Nordrhein.

Abschnitt V - Aufgaben der Vertragspartner
§14 Aufgaben der KV Nordrhein

Die KV Nordrhein Gbernimmt die Durchfiihrung des Teilnahme- und
Genehmigungsverfahrens fiir die Haus- und Facharzte und fiir die QPA gem. § 7 und § 9
sowie die Abrechnung der arztlichen Leistungen, die Vergiitung der Arzte sowie die
Rechnungsstellung gegeniber der Krankenkasse.

Die KV Nordrhein erstellt ein Verzeichnis der teilnehmenden Versicherten auf Grundlage
der Bestatigung des abrechnenden Arztes (iber das Vorliegen der erforderlichen
Teilnahmeerklarung und stellt dieses der Krankenkasse entsprechend der technischen
Anlage (Anlage 9) zur Verfigung. Die Ubermittlung an die Krankenkasse erfolgt
guartalsweise vor Einreichen der Abrechnungsunterlagen.

Die KV Nordrhein veréffentlicht den Vertrag in ihren amtlichen Bekanntmachungen auf
der Homepage und informiert die Arzte tiber die Ziele des Vertrags, persdnlichen
Teilnahmevoraussetzungen und die weiteren Aufgaben der Umsetzung des Vertrags.
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(11)

(12)

(13)

AuBerdem veréffentlicht die KV Nordrhein auf der Homepage eine Ubersicht tiber die
aktuellen Versorgungsregionen.

Die KV Nordrhein erstellt geeignetes Informationsmaterial fir die Arzte. Zwecks
Einheitlichkeit kann das Informationsmaterial zusammen mit den Krankenkassen erstellt
werden.

Die KV Nordrhein informiert die Arzte umfassend und unverziiglich tiber Anderungen im
Rahmen des Vertrags. Sie wirkt darauf hin, dass Arzte, die an dem Vertrag teilnehmen
wollen, die erforderlichen Qualifikationen erwerben und aufrechterhalten kénnen.

Um die nach § 13 genannten Aufgaben und Anforderungen an die Versorgungsregionen
umzusetzen, berat die KV Nordrhein die Beteiligten. Die KV Nordrhein unterstuitzt alle
Beteiligten bei der Bildung von Versorgungsregionen auf regionaler Ebene und stellt ihr
Know-how zur Verfligung sowie moderiert im Bedarfsfall Konferenzen in den
Versorgungsregionen.

Die KV Nordrhein erinnert teilnehmende Arzte an fehlende Dokumentationsbdgen, wenn
Versicherten Uiber diesen Vertrag abgerechnet, aber die erforderliche Dokumentation
gem. § 8 Abs. 2 der KV Nordrhein nicht vorliegt.

Die KV Nordrhein wertet einmal jahrlich die Dokumentationsbégen (Anlage 3 a-c) aus und
stellt die Ergebnisse den Krankenkassen in anonymisierter Form zur Verfligung.

Die KV Nordrhein nimmt gemal3 § 11 Abs. 2 die Mitteilung von den Koordinatoren
entgegen und hinterlegt, bei den vom Koordinator mitgeteilten an der Rufbereitschaft
teilnehmenden Haus- und Facharzte, eine entsprechende Abrechnungsgenehmigung.

Die KV Nordrhein erhilt die Teilnahmeerkldrungen der Arzte, priift die
Teilnahmeberechtigung nach &8 7 und § 9 und erteilt bei Vorliegen der
Teilnahmevoraussetzungen die Genehmigung zur Abrechnung der Leistungen nach
diesem Vertrag. Sie erstellt und fiihrt ein Verzeichnis tiber die teilnehmenden Arzte (Haus-
und Facharzte, QPA, Koordinatoren). Dieses Verzeichnis (csv-Format) gemaR Anlage 9
stellt die KV Nordrhein der Krankenkasse quartalsweise auf einem bei ihr eingerichteten
sFTP-Server oder einem anderen, mit der Krankenkasse abgestimmten, dem Datenschutz
genligendem Verfahren, zur Verfiigung. Eine Ubersicht der teilnehmenden Arzte wird auf
der Homepage der KV Nordrhein veréffentlicht. Die teilnehmenden Arzte sind mit der
Veroffentlichung ihres Namens, der Praxisadresse, der Fax-/Telefonnummer und ggf. der
Internetadresse einverstanden.

Die KV Nordrhein stellt die Verzeichnisse nach § 14 Abs. 10 und § 16 Abs. 1 in geeigneter
Form dem Koordinator zur Verfligung.

Die KV Nordrhein erstellt ein Verzeichnis liber die an diesem Vertrag teilnehmenden
Krankenkassen (Anlage 11). Tritt eine weitere Krankenkasse dem Vertrag bei, wird das
Verzeichnis in diesem Fall entsprechend angepasst. Anpassungen an der Anlage 11
kénnen durch Austausch der Anlagen zwischen den Vertragspartnern vorgenommen
werden, ohne dass es hierzu einer Anderungsvereinbarung oder Protokollnotiz bedarf.

Zur Begleitung des Vertrags werden sich zwei Vertreter der KV Nordrhein mit zwei
Vertretern der Krankenkassen mindestens einmal jahrlich tGiber den Vertrag, mogliche
Anpassungen und Abrechnungsauffalligkeiten austauschen.
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§15 Beitritt von weiteren Krankenkassen

(1) Weitere Krankenkassen konnen diesem Vertrag beitreten. Der Beitritt weiterer
Krankenkassen ist nur mit vorheriger Zustimmung der vertragsschlieBenden
Krankenkassen/-verbande und der KV Nordrhein moglich. Sofern diese im internen
Austausch ihre Zustimmung erteilen, Gbermittelt die beitragswillige Krankenkasse der KV
Nordrhein die Beitrittsvereinbarung in Form der Anlagen 10a.

a) Die Krankenkasse hat ihren Beitritt spatestens vier Wochen vor Quartalsende zu
erklaren. In diesem Fall wird der Beitritt mit Beginn des Quartals wirksam, welches
auf den Eingang der Beitrittserklarung bei der KV Nordrhein folgt. Geht die
Teilnahmeerklarung spater ein, so beginnt der Beitritt mit dem tGibernachsten Quartal.

b) Mit dem Beitritt werden die Inhalte dieses Vertrages in der jeweils glltigen Fassung
akzeptiert. Die beitretende Krankenkasse wird nicht Vertragspartner dieses
Vertrages.

c) Bei vertraglichen Anpassungen steht der beigetretenen Krankenkasse ein
Sonderkiindigungsrecht zu. Die Frist hierflir betrdgt sechs Wochen zum
Quartalsende und muss schriftlich gegenliber den Partnern dieses Vertrages
erfolgen.

d) Die beigetretene Krankenkasse kann unabhingig von einer Anderung des Vertrages
ihren Beitritt mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende schriftlich
gegenliber den Partnern ihres Vertrages kindigen. Die Kiindigung einer
beigetretenen Krankenkasse hat keine Auswirkung auf den Vertrag.

(2) Die Betriebskrankenkassen (BKK) erklaren ihren Beitritt gegentiber dem BKK-LV NW.
Der BKK-LV NW unterrichtet regelmaBig die KV Nordrhein nach einer Beitrittserklarung
Uber die beigetretenen BKK. Es erfolgen unverziigliche Unterrichtungen bei Widerruf
bzw. Fusion von Betriebskrankenkassen.

Ein Beitritt einer BKK zu diesem Vertrag ist quartalsweise mit einer Frist von vier Wochen
vor Quartalsende moglich. In diesem Fall wird der Beitritt mit Beginn des Quartals
wirksam, welches auf den Eingang der Beitrittserklarung bei der KV Nordrhein folgt. Geht
die Teilnahmeerklarung spater ein, so beginnt der Beitritt mit dem libernachsten Quartal.

Fir den erstmaligen Beitritt der BKKen gilt eine abweichende Frist von Satz 4. Die KVNO
und der BKK LV NW stimmen sich hierzu bilateral ab.

Der BKK-Landesverband NORDWEST erstellt ein Verzeichnis liber die an diesem Vertrag
teilnehmenden Betriebskrankenkassen und halt das Verzeichnis stets auf dem aktuellen
Stand. Dieses wird der KVNO in der aktuellen Version bereitgestellt.

§16 Aufgaben der Krankenkassen

(1)  Uber die eingebundenen und nicht mehr eingebundenen APD fiihren die Krankenkassen
bzw. deren Verbiande ein gemeinsames Verzeichnis. Die Krankenkassen stellen die

Vertrag AAPV KV Nordrhein
KV Nordrhein - nordrheinische Krankenkassen/-verbdnde zum 1.10.2026 Seite 19 von 27



aktuelle Fassung dieses Verzeichnisses der KV Nordrhein monatlich in elektronischer
Form zur Verfligung.

(2)  Zur Begleitung des Vertrags werden sich zwei Vertreter der KV Nordrhein mit zwei
Vertretern der Krankenkassen mindestens einmal jahrlich Giber den Vertrag, mogliche
Anpassungen und Abrechnungsauffalligkeiten austauschen.

(3) Die Krankenkassen informieren ihre Versicherten Uber die allgemeine palliative
Versorgung sowie Leistungsinhalte des Vertrags und entsprechende Ansprechpartner bei
den  Krankenkassen.  Hierfir erstellen die  Krankenkassen geeignetes
Informationsmaterial zur  Verfigung. Zwecks Einheitlichkeit kann das
Informationsmaterial zusammen mit der KV Nordrhein erstellt werden.

(4) Die Krankenkassen erfiillen ihre Zahlungspflichten aus dieser Vereinbarung mit
schuldbefreiender Wirkung dadurch, dass sie die nach dieser Vereinbarung geschuldeten
Vergltungsbetrige fristgerecht an die KV Nordrhein zahlen. Die schuldbefreiende
Wirkung tritt in Hohe der tatsachlich geschuldeten Verglitung ein. Unterzahlungen der
Krankenkassen begriinden ein Nachforderungsrecht der KV Nordrhein.

§17 Evaluation

(1) Die Vertragspartner gehen davon aus, dass die in diesem Vertrag vereinbarten
Mafnahmen zu einer Steigerung der Versorgungsqualitit insgesamt sowie auch zu einer
Erhéhung von Besuchsleistungen (im Vergleich zur Regelversorgung) und einer
Vermeidung von medizinisch nicht notwendigen Interventionen fiihren.

(2) DieEinzelheiten zu der Evaluation der in diesem Vertrag vereinbarten Verglitung ergeben
sich aus dem Analyse-Konzept in Anlage 8, dass die Vertragspartner bis zum 31.03.2028
abstimmen. Auf der Grundlage der Auswertungsergebnisse werden die Vertragspartner
die Entwicklung in den einzelnen Zielfeldern gemeinsam beobachten und anhand der
gewonnenen Erkenntnisse feststellen, wie sich die MaBnahmen nach diesem Vertrag auf
die arztliche Versorgung von Palliativpatienten auswirken.
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Abschnitt VI - Qualitatszirkel

§18 Palliativmedizinische Qualitatszirkel

Die an der palliativmedizinischen Versorgung nach diesem Vertrag teilnehmenden QPA und
Haus- und Facharzte bilden unter Berlicksichtigung der regionalen Besonderheiten einen
palliativmedizinischen Qualitatszirkel und tauschen sich regelmaBig Gber Erfahrungen und
Optimierungsmoglichkeiten aus. Die Organisation der Qualitatszirkel wird gemaf aktueller
Bestimmung z.B. Qualitatssicherungs-Richtlinie der KBV gem. § 75 Abs. 7 SGB V durch die KV
Nordrhein unterstiitzt. Der palliativmedizinische Qualitatszirkel tritt mindestens einmal im
Halbjahr zusammen. Die Ergebnisse werden in einem Sitzungsprotokoll festgehalten und in der
Versorgungsregion kommuniziert.

Abschnitt VII - Vergiitung und Abrechnung

§19 Wirtschaftlichkeitsgebot

Sollten durch die Umsetzung dieses Vertrages zusatzliche arztliche Leistungen und zusatzliche
Verordnungen von Arznei- und Heilmitteln durch die Arzte erforderlich werden und dies zu
einem Wirtschaftlichkeitsprifverfahren nach § 106 SGB V fihren, gelten die gesetzlichen
Regelungen entsprechend und unverandert fort. Praxisbesonderheiten sind bei umfangreicher
Palliativtatigkeit entsprechend den bestehenden Regelungen zu berlicksichtigen. Die
teilnehmenden Haus- und Facharzte verpflichten sich, eine sowohl bedarfsgerechte und
wirtschaftliche als auch qualitdtsgesicherte Versorgung vorzunehmen, die sich an den
medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen und an den Richtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen/Gemeinsamen Bundesausschuss orientiert.

§20 Abrechnung/Vergiitung/Finanzierung

(1) Die erbrachten Leistungen sind von den teilnehmenden Arzten quartalsweise gegeniiber
der KV Nordrhein abzurechnen. Die Abrechnung erfolgt unter Angabe der genannten
Symbolnummern entsprechend der Anlage 4.

(2) DieFinanzierung der Leistungen nach der Anlage 4 diesem Vertrag erfolgt auBerhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtverglitung.

(3) Im Ubrigen verbleibt es bei den fiir die vertragsirztliche Vergiitung geltenden
Grundsatzen.

(4) Die KV Nordrhein weist die Vergiitungen gegeniber den teilnehmenden Arzten in den
Abrechnungsunterlagen dezidiert aus. Die Krankenkassen erhalten je Quartal von der KV
Nordrhein einen Nachweis (ber die abgerechneten Leistungen. Die Leistungen werden
insgesamt und je Krankenkasse ausgewiesen. Die Darstellung der Symbolnummern
erfolgt liber das Formblatt 3 auf der Ebene 6 in der jeweils giiltigen Fassung unter der
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Kontenart 570; Kapitel 92.24. Fiir die Rechnungslegung und den Zahlungsverkehr gelten
die zwischen der KV Nordrhein und den Krankenkassen/-verbanden vereinbarten
Regelungen der jeweiligen Vereinbarung zur Gesamtvergltung.

(5) DieKV Nordrhein erhebt von den teilnehmenden Arzten einen Verwaltungskostenbeitrag
entsprechend ihrer Satzung in der jeweils geltenden Fassung.

(6) Die KV Nordrhein stellt in Anlehnung an die gesetzliche Regelung des § 106d Abs. 2 SGB
V die sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnung auch hinsichtlich der
vertraglichen Leistungen fest.

(7)  Mit der Vergiitung sind samtliche Leistungen It. Anlage 4 aus diesem Vertrag (auch alle
Nebenleistungen, wie z. B. Kosten fiir Porto, Online-Nutzungen inkl. Lizenzgebihren,
Vertragsdokumentation, Briefe, sonstige Steuerzuschlige) abgegolten.

(8) Leistungen, die fiir die eingeschriebenen Versicherten im Rahmen der Regelversorgung
erbracht und verglitet werden, sind nicht Gegenstand dieses Vertrages.

(9) Eine Rechnungstellung von Leistungen aus diesem Vertrag gegeniiber dem Versicherten
ist nicht zulassig. Die Leistungserbringer diirfen im Rahmen der Leistungen nach diesem
Vertrag von den Versicherten auch keine Zuzahlungen oder Vorschiisse verlangen.

(10) Die KV Nordrhein stellt eine vertragskonforme Abwicklung und Auszahlung der
vereinbarten Vergltungen Uber das Regelwerk sicher.

(11) Die  Vergltung der durch diesen Vertrag abgebildeten Leistungen
erfolgt ausschlieBlich im Rahmen dieses Vertrages. Die Abrechnungsausschliisse sind in
Anlage 4 geregelt. Sachlich-rechnerische Berichtigungen koénneninnerhalb der
gesetzlichen Verjahrungsfristen vorgenommen werden. Sich hieraus ergebende
Differenzbetrage werden vorrangig mit laufenden Verglitungsanspriichen der KV
Nordrhein aus diesem Vertrag verrechnet.

Abschnitt VIII - Sonstige Bestimmungen

§21 MaBnahmen bei Vertragsverletzung

(1)  Verletzt der Arzt Pflichten aus diesem Vertrag bzw. liegen erhebliche Verst6RRe gegen
gesetzliche, vertragsarztliche, berufsrechtliche Pflichten oder sogar Griinde dafiir vor,
dass den Vertragspartner eine weitere Zusammenarbeit mit dem Arzt nicht mehr
zugemutet werden kann, kann die KV Nordrhein zur Sicherung einer ordnungsgemalen
Versorgung insbesondere folgende MalBnahmen ergreifen:

= schriftliche Aufforderung, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhalten,

= keine Vergltung bzw. nachtrigliche Korrektur bereits erfolgter Vergltung flr
abgerechnete Leistungen und/oder

= Kiindigung bzw. Widerruf der Teilnahme- und Abrechnungsgenehmigung.

= Gesetzliche, vertragsarztrechtliche und berufsrechtliche MaBnahmen bleiben
unberihrt.
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(2) Eine erneute Teilnahme des Arztes ist frithestens nach Ablauf von zwei Quartalen
nachbestandskraftigem Widerruf der Teilnahme- und Abrechnungsgenehmigung moglich.

(3) Die Geltendmachung von Schadensersatzanspriichen bleibt unberiihrt.

§22 Datenschutz (Datenverwendung, Aufbewahrung, Léschung)

(1) Die Vertragspartner sind verpflichtet, die Bestimmungen tiber den Schutz der Sozialdaten
nach dem SGB und zum Schutz personenbezogener Daten nach der Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) sowie ergdnzend die des Landesdatenschutzgesetzes NRW
(DSG NRW) und des Bundesdatenschutzgesetzes einzuhalten, insbesondere
personenbezogene Daten nur zur Erfillung der sich aus dem Vertrag ergebenden
Aufgaben zu erheben, verarbeiten und zu nutzen.

(2) Die Verpflichtung zur Einhaltung des Daten- und Sozialgeheimnis bleibt auch nach Ende
des Vertragsverhaltnisses bestehen.

(3) Die Vertragspartner, die am Vertrag teilnehmende Arzte sind fiir die Einhaltung der sie
betreffenden datenschutzrechtlichen Regelungen verantwortlich und verpflichten sich,
die Einhaltung dieser Anforderungen durch die erforderlichen technischen und
organisatorischen Malinahmen sicherzustellen.

(4) Die Krankenkassen und die teilnehmenden Arzte verpflichten sich, im Rahmen der
Information des Versicherten (Patienten) tGber die besondere Versorgung diesen gemaf
Artikel 13 und 14 DS-GVO umfassend Uber die Reichweite der ihn betreffenden
Datenverarbeitung unter Hinweis auf die Verwendung seiner medizinischen Daten
aufzuklaren.

(5) Soweit die KV Nordrhein auf Leistungserbringerseite eine andere Stelle mit der Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung der fiir die Abrechnung erforderlichen personenbezogenen
Daten beauftragt, hat sie sicherzustellen, dass die in §§8 295a und Art. 28 DS-GVO
genannten Voraussetzungen erfillt werden.

(6) Bei Vertragsende oder Widerruf der Teilnahmeerklarung oder der Einwilligung in die
gemeinsame Dokumentation der Datenverarbeitung durch einen Versicherten
(Patienten) werden die betroffenen personenbezogenen Daten des Versicherten
(Patienten) geloscht bzw. die Zugriffsrechte Dritter gesperrt. Medizinische
Dokumentationspflichten bleiben hiervon unberthrt. Ein Widerruf der Einwilligung oder
der Teilnahmeerkldrung lasst die RechtmaBigkeit der bis dahin erfolgten
Datenverarbeitung unberihrt. Daten, die fiir die Abwicklung des Vertrages - wie
beispielsweise flr die Abrechnung bereits erbrachter Leistungen - zwingend erforderlich
sind, dirfen die Vertragspartner weiterhin flr diese Zwecke verarbeiten.

(7) Die wissenschaftliche und statistische Auswertung dieses Vertrages zur besonderen
Versorgung erfolgt ausschlieRlich mit anonymisierten Daten, die einen Rickschluss auf
die betroffenen Versicherten (Patienten) nicht zulassen.
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§23 Geheimhaltung

(1) Die Vertragspartner verpflichten sich, ihnen im Rahmen dieses Vertrages zuganglich
gemachte Informationen, Unterlagen und Konzepte, die erkennbar nicht fir die
Offentlichkeit bestimmt sind, vertraulich zu behandeln und ausschlieRlich zur
Durchfiihrung dieses Vertrages zu verwenden. Dies gilt nicht flr Informationen, die
bereits allgemein bekannt sind oder ohne Verstol? gegen diese Vereinbarung allgemein
bekannt werden.

(2) Diese Verpflichtung bleibt auch nach Beendigung dieses Vertragsverhiltnisses flr zehn
weitere Jahre bestehen.

(3) Die Geheimhaltungsvereinbarung besteht nur, soweit nicht gesetzliche Bestimmungen
oder gerichtliche Anordnungen dagegenstehen. Die Krankenkasse und/oder deren
Verbéande sind befugt, den Vertrag samt Anlagen dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung
sowie den fiir die Sozialversicherung zustiandigen obersten Verwaltungsbehdrden der
Lander vorzulegen.

§24 Haftung

(1) Jeder der an dieser Besonderen Versorgung beteiligten Vertragspartner haftet fur von
ihm verursachte Schiden selbst. Fir moégliche Behandlungsfehler haftet der jeweilige
Leistungserbringer dem Patienten nach den zivil- und strafrechtlichen Vorschriften
personlich.

(2) Bedienen sich die Vertragspartner zur Erflllung ihrer vertraglichen Pflichten ihrer
Mitarbeiter oder Kooperationspartnern, haften sie fiir samtliche Pflichten- und
Vertragsverletzungen dieser so, als waren sie selbst tatig geworden.

(3) Die KV Nordrhein haftet daflir, dass die von der jeweiligen Krankenkasse zur
Durchfiihrung dieses Vertrags lberlassenen Mittel ausschlieBlich zu den vertraglich
festgehaltenen Zwecken verwendet werden.

§25 Compliance und Antikorruption

(1) Die Vertragspartner sind verpflichtet, alle maBgeblichen und einschlagigen vertraglichen
und gesetzlichen Regelungen zur Compliance und Antikorruption einzuhalten.

(2) VerstoRt ein Vertragspartner gegen Absatz (1) schwerwiegend und schuldhaft, ist der
andere Vertragspartner nach erfolgloser schriftlicher Abmahnung zur auBerordentlichen
Kiindigung berechtigt.
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§26 Inkrafttreten (mit Anlagen), Laufzeit

Dieser Vertrag tritt mit den genannten Anlagen am 01.10.2026 in Kraft und ersetzt den
folgenden Vertrag und die folgende Vereinbarung:

= Strukturvertrag zur qualifizierten allgemeinen ambulanten Palliativversorgung von
schwerstkranken und sterbenden Menschen in der Fassung der
Nachtragsvereinbarung vom 01.10.2017 zwischen der KV Nordrhein und der AOK
Rheinland/Hamburg, der IKK classic, SVLFG, der Knappschaft und dem BKK-
Landesverband NORDWEST

= Vereinbarung Uber die palliativmedizinische Versorgung von unheilbar erkrankten
Versicherten im hauslichen Umfeld gemald Anlage 11 zum Gesamtvertrag zwischen
den Vertragspartnern KV Nordrhein und dem Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung NRW.

Die vertragsschlieBenden Parteien filhren Versorgungen fiir Versicherte, die bereits an
den nach Abs. 1 aufgefiihrten Vertragen teilgenommen haben, im Rahmen dieses
Vertrages unverandert fort, soweit die Versorgungsleistungen deckungsgleich mit den
Inhalten dieses Vertrages sind. In diesen Fallen wird auf eine erneute Einschreibung der
Versicherten in den vorliegenden Vertrag verzichtet, da es sich um ein besonderes
Patientenklientel handelt.

§27 Kindigung

Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von drei Monaten zum Ende
eines Abrechnungsquartals, friihestens zum 30.09.2028, durch schriftliche Erklarung
gegeniber dem jeweils anderen Vertragspartner gekiindigt werden. Kiindigt nur ein
Vertragspartner, so bleibt der Vertrag fiir die Gbrigen Partner des Vertrages bestehen.

Das Recht zur auRBerordentlichen Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberihrt und
erfolgt mit einer Frist von mindestens sieben Werktagen durch schriftliche Erklarung. Ein
wichtiger Grund ist gegeben, wenn Tatsachen vorliegen, aufgrund derer dem
Kiindigenden unter Beriicksichtigung aller Umstande des Einzelfalls und unter Abwagung
der Interessen beider Vertragspartner die Fortsetzung des Vertrages bis zum Ablauf der
Kindigungsfrist nicht zugemutet werden kann.

Ein wichtiger Grund liegt insbesondere vor, wenn durch gesetzliche Veranderungen,
durch oder aufgrund von Rechtsprechung oder durch behérdliche - insbesondere
aufsichtsrechtliche - Maflnahmen, einem Vertragspartner die Durchfiihrung der
vereinbarten oder vergleichbaren MalRnahmen ganz oder teilweise untersagt wird. Die
durch eine behérdliche MaBBnahme oder eine gerichtliche Entscheidung betroffene Partei
ist nicht verpflichtet, vor der Kiindigung die Rechtskraft der MalRnahme oder
Entscheidung abzuwarten oder dagegen Rechtsbehelfe einzulegen.

Ein wichtiger Grund liegt ebenfalls dann vor, wenn die Krankenkasse fusioniert. Das
Sonderkiindigungsrecht kann innerhalb von 4 Wochen nach Wirksamwerden der Fusion
gegenliber der KV Nordrhein mit Wirkung zum {bernichsten Abrechnungsquartal
ausgelibt werden. Die KV Nordrhein wird die teilnehmenden Arzte und die Krankenkasse
die teilnehmenden Versicherten hierliber informieren.

Vertrag AAPV KV Nordrhein
KV Nordrhein - nordrheinische Krankenkassen/-verbdnde zum 1.10.2026 Seite 25 von 27



§28 Schlussbestimmungen

(1)  Anderungenund Erginzungen dieses Vertrages und der Anlagen bediirfen der Schriftform
und sind einvernehmlich zwischen den Vertragspartner zu vereinbaren. Dies gilt auch fir
den etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Mindliche
Nebenabreden bestehen nicht. E-Mail wahren die Schriftform nicht.

(2)  Abweichend von Abs. 1 besteht Einvernehmen zwischen den Vertragspartnern, dass fir
die jahrliche Anpassung der Vergitung der Leistungen in Anlage 4 (Vergitung)
entsprechend der Regelung in § 1 Abs. 3 der Anlage 4 ausnahmsweise kein zwingendes
Schriftformerfordernis im Sinne von Abs. 1 besteht, sondern in Ausnahme hierzu
schriftlich per E-Mail abgestimmt werden kann.

(3) Die Anlagen zu diesem Vertrag sind ausdrtcklicher und verbindlicher Bestandteil des
Vertrages.

§29 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein oder
werden, oder sollte dieser Vertrag eine Regelungsliicke enthalten, so beriihrt das nicht die
Wirksamkeit der UGbrigen Bestimmungen dieses Vertrages. Anstelle der unwirksamen
Bestimmungen oder zur Ausfiillung der Regelungsliicke ist eine angemessene Regelung zu
vereinbaren, die dem am nachsten kommen soll, was die Vertragspartner gewollt haben oder
nach Sinnund Zweck des Vertrages gewollt haben wiirden, soweit sie den Punkt bedacht hatten.
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Dusseldorf, den

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein

Dr. med. Frank Bergmann
Vorstandsvorsitzender

Dusseldorf, den

AOK Rheinland/Hamburg
Die Gesundheitskasse

Matthias Mohrmann
Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes

Dresden, den

IKK classic

Tim Hollmann
Leiter Geschéaftsbereich
Versorgungsmanagement

Bochum, den

KNAPPSCHAFT

Timo Mundt
Fachbereichsleiter

Dr. med. Carsten Koénig M. san.
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Essen, den

BKK-Landesverband NORDWEST

Dirk Schleert
Geschéftsbereichsleiter

Kassel, den

SVLFG als Landwirtschaftliche
Krankenkasse

Detlef Oesterwinter

Dusseldorf, den

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Dirk Ruiss
Leiter der Landesvertretung
des vdek in Nordrhein-Westfalen
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Anlage 1 Muster: Teilnahmeerklarung Arzt

Muster: Teilnahmeerklarung des Arztes
zum Vertrag zur Férderung einer qualifizierten allgemeinen ambulanten Palliativversorgung
von schwerstkranken und sterbenden Menschen nach §140a SGB V

Die Antragstellung erfolgt online liber das digitale Antragsmanagement im KVINO-Portal.
(Voraussetzung ist eine Registrierung im KVINO-Portal und das Vorhandensein des Tokens / 2-Faktor-Authensitierung,
nahere Informationen www.kvno.de)

Der Antrag wird gestellt fiir:

Titel

Name, Vorname

Geburtsdatum

Gebietsbezeichnung
LANR

BSNR

Zugelassen oder angestellt
oder personlich erméchtigt
seit/ab

Anstellung bei:

Geplante Aufnahme der
Tatigkeit

Kontaktdaten der Praxis:

StraRe und Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail:

Versorgungsregion:
Name/Ort
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Anlage 1 Muster: Teilnahmeerklarung Arzt

Haus- und Facharztin / -arzt

[

Der Nachweis (iber die 40-stiindige Kursweiterbildung Palliativ-Medizin (Curriculum der DGP und BAK) ist diesem
Teilnahmeantrag beizufiigen, sofern er der KV Nordrhein noch nicht vorliegt.

Ich m6chte als betreuender Hausarzt teilnehmen.

[

Der Nachweis iiber die 40-stiindige Kursweiterbildung Palliativ-Medizin (Curriculum der DGP und BAK) ist diesem
Teilnahmeantrag beizufiigen, sofern er der KV Nordrhein noch nicht vorliegt.

Ich mochte als betreuender Facharzt teilnehmen.

[

Sicherstellung einer besonderen Erreichbarkeit fir die AAPV-Versicherten, wie z.B. durch ein Palliativ-Telefon oder
separate Rufnummer fiir die AAPV-Versicherten,; besondere Erreichbarkeit muss der KV Nordrhein angezeigt werden

Ich stelle eine besondere Erreichbarkeit fir die AAPV-Versicherten entsprechend § 3 der
Anlage 3 (SNR 95404) sicher.

Qualifizierte(r) Palliativarztin / -arzt (QPA)

[]

Der Nachweis liber die Zusatzweiterbildung , Palliativ-Medizin“ nach der Weiterbildungsordnung der
Landesdrztekammer ist diesem Teilnahmeantrag beizufiigen, sofern er der KV Nordrhein noch nicht vorliegt.

Ich mochte als QPA teilnehmen.

Teilnahmeerklarung zum AAPV-Vertrag

1.

Mir sind die Ziele und Pflichten aus diesem Vertrag einschlieBlich der Anlagen bekannt und ich verpflichte
mich zur Einhaltung dieser sowie aller Regelungen dieses Vertrages.

Mir ist bekannt, dass die Abrechnung von Leistungen, die im Rahmen dieses Vertrages erbracht werden, nicht
dem Patienten selbst, sondern ausschlie3lich gegentiber der KV Nordrhein in Rechnung gestellt werden
dirfen.

Ich bestitige, dass ich die Anforderungen an diesen Vertrag erfiille und entsprechende Anderungen der KV
Nordrhein unverziglich mitteilen werde.

Ich bin mit der Weitergabe meines Namens, meiner Praxisanschrift, Telefonnummer und E-Mail an die
Krankenkasse und an die teilnehmenden Patienten sowie mit der Weitergabe des Arztverzeichnisses an
interessierte Versicherte der Krankenkasse einverstanden. Gleiches gilt fiir weitere beitretende
Krankenkassen sowie fiir die Veréffentlichung der Teilnehmerliste der Arzte des Vertrages auf der Homepage
der KV Nordrhein.

Ich bestatige, dass meine Teilnahmeerklarung auch fiir neu nach diesem Vertrag beigetretene Krankenkassen
gilt.

Mir ist bekannt, dass die Abrechnung inhaltsgleicher Leistungen nach diesem Vertrag (z. B. Hausbesuche,
Wegegelder, Rufbereitschaft) iber weitere Sondervertrage (z. B. Hausarztzentrierte Versorgung, Pflegeheim,
Selektivvertrage) unzulassig ist.
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121382TK032 - Vertragsnummer

Anlage 2

Patient/-in mit einer
progredienten,
lebenslimitierenden
Erkrankung - Integration
von Palliativversorgung

(teilneh.)
HA/FA
(Regelversor.)

Festlegung der weiteren
(Palliativ-) Interventionen

SAPV
Vollversorgung

Prufung Teilnahmevorausset-
zungen, Information tber diese
besondere Versorgung,

ambulante
Regel-
versorgung

Zusammenarbeit

AAPV-Netzwerk in der
Versorgungsregion

Bei Bedarf: Teilnahme an der Rufbereitsschaft im Ausnahmefall fur HA / FA méglich

Teilnahme am

Teilnahme
Patient!

(teilneh.)
betreuender
HA/FA (AAPV)

bei Bedarf

Einleitung AAPV

Palliativmed.
Statuserhebung

Mitteilung an

Weiterleitung Erstdokumentation (pallialiativmed.
Ersterhebung) innerhalb von 3 Tagen

Qualitatszirkel

- Organisation von Fallbe-
sprechungen

- Unterstutzung bei Patienten-
und Angehérigenberatung

- Unterstttzung bei der

|

Uberleitung von stationarer
in ambulante Betreuung

)

Teilnahme am
Qualitatszirkel

Qualitétszirkel
RegelmaRiger Austausch tber
Erfahrungen und
Optimierungsmaglichkeiten

Alle teilnehmenden HA, FA und QPA
der Versorgungsregion werden
eingeladen

/ Organisation

Unterstitzung

UoleUIPIooY]

Koordinator (grds. QPA) der
Versorgungsregion
"zentrale Anlaufstelle”

Koordinator Zusammenarbeit

[ R —

(Palliativ)-
Pflegedienst |

Beratung /

Koordination /

Versorgung
-/

bei Bedarf

mehrfach méglich

lung in Féllen bei
denen spez. pallia-
tivmed. Kennt-
nisse flir Symp-
tomkontrolle erfor-

<

(Palliativ-)

derlich ist

Pflegedienst Il

- Unterstutzung bei der
Erst-, Folge- und /
oder der Abschluss-

SAPV

dokumentation

Teilversorgung

- ggf. auch Beratung
vor Einleitung einer
Krankenhausbe-

Krankenhaus-

handlung oder

behandlung

Verstorben

1 Vor Teilnahme - die / der Versicherte oder deren Bevollmachtige, gesetzlicher Vertreter, Ehepartner / Lebenspartner unterschreibt dir Teilnahmeerklarung und héndigt diese zusammen

mit der Datenschutzerklérung dem teilne

Folgedokumentation
alle 6 Monate

(- Beratung Mitbehand- '\

\_ SAPV Teilversorg. /

teilneh. QPA

BunBnpap Jnz ssuyedsuonesadooy) sie
AdVY Jap Jeneq aip unj Lepag 199 1yais YdO

Beendigung /
Abschluss-

Weiterleitung Abschlussdokumentation

Organisation der
24-Stunden-
Rufbereitschaft

Umsetzung einer 24/7
Rufbereitschaft mit
qualifizierten
(Palliativ-)Arzten

- ggf. Teilnahme der
teilnehmenden HA/FA

dokumentation

Uberleitung in
SAPV (Voll-
versorgung)

Uberleitung in
Regel-
versorgung

hmenden Haus- oder Facharzt aus.

Versorgung
vom
Patienten
nicht mehr
gewiinscht

Hepag pun uswwoush|ie} BeIeA-AdYY We JYE[ | SUslSepulw Uoyos Jey Y4 / YH

Behandlungspfad - zum Vertrag zur Férderung einer qualifizierten allgemeinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV) von schwerstkranken und sterbenden Menschen nach §140a SGB V

‘Jeyos)elaqiny ue awyeujia) aip Jny bunzjessneiop


NematiB
Stempel


Anlage 3 Ausfiillanleitung

Leitfaden

zur Dokumentation im Rahmen des AAPV-Vertrages

Wer fiillt die Dokumentation aus:
Die Dokumentation wird durch den Haus-bzw. Facharzt, als behandelnder Vertragsarzt erstellt. Der QPA fillt insofern nur
die Dokumentationen fiir seine ,eigenen” Patienten in der Rolle des Haus- bzw. Facharztes aus. Wird der QPA von einem

Vertragsarzt hinzugezogen, wird keine Dokumentation durch den QPA erstellt.

Muss immer ein Kreuz gesetzt werden?
Die Dokumentation ist so konzipiert, dass immer ein Kreuz gesetzt werden muss, oftmals sind auch Mehrfachnennungen

moglich.

Hauptdiagnose(n)/ICD Anlage 3a Pkt. 1.2

Die moglichen Angaben der Hauptdiagnose(n), die zu einer Aufnahme in die bzw. einer Weiterbehandlung der AAPV

gefiihrt haben, werden als ICD-10-GM eingetragen. Eine Mehrfachnennung ist méglich, aber nicht zwingend erforderlich.

Datumsangaben:
Datumsangaben erfolgen nach dem Format: TT/MM/JJJJ.

Ubermittlung der Dokumentation:
Die Dokumentationen werden an die KV Nordrhein tGibermittelt. Diese kénnen mit der Quartalsabrechnung eingereicht

werden.
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Anlage 3a Erstdokumentation

Vertragsarztstempel

—— A Versicherteninformation drucken! 4% =

Erstdokumentation im Rahmen der AAPV

= Zu Beginn der Betreuung/Behandlung ist die Erstdokumentation durch den Haus-bzw. Facharzt (als behandelnder
koordinierender Vertragsarzt) zu erstellen (§ 8 Abs. 2 des Vertrages).

= Bitte leiten Sie die Dokumentation spatestens mit der folgenden Quartalsabrechnung an die KV Nordrhein weiter.

= Bitte leiten Sie Dokumentation innerhalb von 3 Werktagen an den Koordinator lhrer Versorgungsregion weiter.

Nr. | Sachverhalt Bitte ankreuzen bzw. ausfullen

1 Allgemeine Angaben

__/__/20__ Datumder Aufnahme

1.1 | Aufnahme in die AAPV O Erstaufnahme O Wiederaufnahme

Hauptdiagnose(n), die zur Aufnahme indie | —-——__ RN R

121 AAPV gefiihrt hat

Angabe(n) als ICD-10-GM, Mehrfachnennung mdglich

1.3 | Diagnose besteht seit (falls bekannt) /__/20_

O zu Hause O Pflege-/ Seniorenheim

14 | Betreuungsort O Betreutes Wohnen [ Hospiz O Kurzzeitpflege

O Angehoérige O ambulanter Pflegedienst

15 | Pfl rfolgt durch
ege erfolgt durc O Pflege-/ Seniorenheim O keine Unterstiitzung

O Patientenverfiigung O Advanced Care planning
Sind Vorausbestimmungen/Absprachen

troff den? O Vorsorgevollmacht O Palliativ-Notfallausweis
getroffen worden?

1.6
O Betreuungsverfliigung O keine Absprachen

Waurde ein Score-Instrument zur Bewertung 02 O Nein

17 des palliativen Zustandes eingesetzt?

2 Angaben zum Behandlungsbedarf

2.1 | Geschatzte Lebenserwartung OTage [OWochen(1-4) OMonate(1-6) [O> é Monate

2.2 | Prognostische Unsicherheit CIPrognose relativ sicher einschatzbar

COPrognose unsicher (z. B. bei nicht-onkologischen Erkrankungen)

2.3 | Krankheitsverlauf OIStabil OLangsam progredient CRasch progredient OSterbephase

2.4 | Schmerzintensitat (NRS 0-10): O 0-3 (keine/leicht) O 4-6 (mittel) O 7-10 (stark) O Nicht erfassbar

O nicht erforderlich
2.5 | Schmerztherapie Analgetika WHO -Stufen 10 20 30O
O Co-Analgetika
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Anlage 3b Zwischendokumentation

= A Versicherteninformation drucken! 4

Vertragsarztstempel

Zwischendokumentation im Rahmen der AAPV

Bei einem Behandlungsverlauf, der langer als 6 Monate andauert, ist durch den betreuenden Haus- oder Facharzt

alle 6 Monate eine Zwischendokumentation zu erstellen (§ 8 Abs. 2 des Vertrages).
Bitte leiten Sie die Dokumentation spatestens mit der folgenden Quartalsabrechnung an die KV Nordrhein weiter.

Sachverhalt

Allgemeine Angaben

Bitte ankreuzen bzw. ausftillen

Nach der Indikationsstellung gemaR § 4 des
Vertrages wurde die Lebenserwartung des
teilnehmenden Versicherten auf wenige Tage,
Wochen oder Monate geschatzt. Griinde, die flr
einen langeren Verbleib in der AAPV sprechen:

Angaben zum Behandlungsbedarf

Geschatzte Lebenserwartung

O Unerwartete Stabilisierung des Krankheitsverlaufs
O frihzeitige Integration war notwendig, weil
O sonstiges

OTage OO Wochen (1-4) OO Monate (1-6) [ > 6 Monate

21

2.2 | Prognostische Unsicherheit O Prggnose relatly sicher einschétzbar O Prognose unsicher (z. B.
bei nicht-onkologischen Erkrankungen)

23 | Krankheitsverlauf O Stabil O Langsam progredient O Rasch progredient

O Sterbephase
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Anlage 3c Abschlussdokumentation

Vertragsarztstempel

= A Versicherteninformation drucken! 7 ==

Abschlussdokumentation im Rahmen der AAPV

= Bei Ausscheiden aus der Betreuung ist die Abschlussdokumentation durch den Haus-bzw. Facharzt (als
behandelnder koordinierender Vertragsarzt) zu erstellen (§ 8 Abs. 2 des Vertrages).

= Bitte leiten Sie die Dokumentation spatestens mit der folgenden Quartalsabrechnung an die KV Nordrhein weiter.

=  Bitte leiten Sie Dokumentation innerhalb von 3 Werktagen an den Koordinator lhrer Versorgungsregion weiter.

Sachverhalt Bitte ankreuzen bzw. ausfiillen

1 | Beendigung der AAPV-Versorgung

__.__.20__ Datum der Beendigung

Grund der Beendigung:

1.1| Beendigung der AAPV-Versorgung O verstorben

O Uberleitung in die SAPV-Vollversorgung

O Uberleitung in Regelversorgung

O Versorgung vom Patienten nicht mehr gewiinscht
[0 Wechsel des betreuenden Haus- Facharztes

.20 _

1.2| Sterbedatum
O nicht bekannt

Zu Hause

Betreutes Wohnen
Pflege-/Seniorenheim
Kurzzeitpflege

1.3| Sterbeort .
Hospiz

Palliativstation

Krankenhaus (nicht Palliativstation)

Sonstiges

Oo0Oo0ooooon

—
QU

Erfolgte der Sterbeprozess im Einklang mit O Nein O keine Absprachen
1.4 jvorliegender/ vorliegenden

Vollmacht(en)/Verfligung(en)

Anlage 3c zum Vertrag AAPV KV Nordrhein
KV Nordrhein - nordrheinische Krankenkassen/-verbande zum 1.10.2026 Seite 1 von 2

121382TK032 - Vertragsnummer



Anlage 3c Abschlussdokumentation

21

22

23

24

25

26

27

28

QPA eingebunden

Weitere Akteure der AAPV-Versorgung

Wurden Angehoérige einbezogen?

Wenn 2.3 mit ja beantwortet wurde, bitte auch 2.4-
2.8 beantworten:

Bestand eine Uberforderung der Angehérigen?

Wenn ja, welche Uberforderung bestand
(Mehrfachantworten méglich)

Auf regionale Hilfsangebote hingewiesen?
(psychotherapeutische oder psychosoziale und hospizliche
Betreuungs- und Hilfsangebote)

Wenn ja, welche:
(Mehrfachantworten méglich)

Wenn nicht vorhanden, welche wiren gewtinscht
gewesen? (Mehrfachantworten moglich)

O Ja O Nein

O Palliativpflegedienst
O Psychotherapeut/psychosoziale Fachdienste
O Ehrenamtliche

O sapv-Team (fiir pflegerische Teilversorgung und
Beratung)

O sonstige

O Keine weiteren Beteiligten

O Ja O Nein

O Keine Angehorigen

O ja, O nein

O medizinisch/pflegerisch O organisatorisch
O psychisch O sonstiges

O ja O nein O nicht vorhanden

O Selbsthilfegruppe/Trauergruppe
O Entlastungshilfe DSoziaIberatung O Seelsorge
DSonstiges

O Selbsthilfegruppe/Trauergruppe
O Entlastungshilfe DSoziaIberatung O Seelsorge
DSonstiges
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Anlage 4 (Verglitung)

§1
Allgemeine Grundsitze

Voraussetzung flir die Abrechnung der in diesem Vertrag beschriebenen Leistungen ist die
Teilnahme des Arztes (Haus- oder Facharzt oder QPA) an dem Vertrag. Die Genehmigung
zur Teilnahme und Abrechnung wird von der KV Nordrhein erteilt. Sobald diese Genehmi-
gung vorliegt, kdnnen die Leistungen friihestens ab Beginn der Teilnahme (Genehmi-
gungsbescheid der KV) abgerechnet werden.

Die Verglitung von Leistungen dieses Vertrages erfolgen extrabudgetar aul3erhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtvergltung. Eine Bereinigung der morbiditatsbedingten Ge-
samtverglitung findet nicht statt, da durch diesen Vertrag insbesondere strukturelle An-
gebote geférdert werden, die eine Besonderheit gegenliber der Regelversorgung darstel-
len und dort nicht abgebildet sind

Die Verglitungen der Leistungen dieses Vertrages werden jahrlich zum 1. Januar eines je-
den Jahres um die prozentuale Steigerung des Orientierungswertes zur Verglitung ver-
tragsarztlicher Leistungen nach § 87 Abs. 2e SGB V angehoben. Die jahrliche Anpassung
der Vergltungen der Leistungen aus diesem Vertrag bedarf der schriftlichen Abstimmung
(per E-Mail) zwischen den Vertragspartnern.

Die Abrechnung inhaltsgleicher Leistungen nach diesem Vertrag (z. B. Hausbesuche, We-
gegelder) Uber weitere Sondervertrage (z. B. Hausarztzentrierte Versorgung, Pflegeheim,
Selektivvertrage) ist unzulassig.

Die Gebihrenordnungspositionen 03370, 03371, 03372, 03373, 04370, 04371, 04372,
04373, 37300, 37302, 37305, 37306, 37314, 37317, 37318 und 37320 der regionalen
Gebihrenordnunginihrer urspriinglichen Form sind neben der Vergiitung dieses Vertra-
ges nicht abrechnungsfahig, wenn flir den Versicherten im gleichen Behandlungsfall be-
reits Leistungen dieses Vertrages erbracht wurden.

Im Rahmen der Koordination, der vollstandigen Vollversorgung und der arztlichen Teil-
versorgung im Rahmen der SAPV durch ein SAPV-Team sind Leistungen dieses Vertrages
durch die teilnehmenden Arzte nicht abrechnungsfihig (Ausnahme: Beratung durch das
SAPV-Team, pflegerische Teilversorgung). Leistungen der teilnehmenden Arzte nach
dem Einheitlichen Bewertungsmaf3stab sind weiterhin abrechnungsfahig (Abs. 5 gilt ent-
sprechend).

e Erfolgt eine Koordination, vollstiandige Versorgung oder arztliche Teilversorgung des
Patienten im Rahmen der SAPV, endet die Teilnahme des Patienten an diesem
Vertrag zu dem Ende des Quartals, in dem die Verordnung stattfindet.

e Erfolgt die Koordination, vollstédndige Versorgung oder arztliche Teilversorgung des
Patienten im Rahmen der SAPV im letzten Quartalsmonat, endet die Teilnahme des
Patienten an diesem Vertrag zum Ende des Folgequartals, in dem die Verordnung
stattfindet.
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Anlage 4 (Verglitung)

§2
Verglitung Ersterhebung und Koordination

Vergiitung
SNR Leistung
95401 Palliativmedizinische Statuserhebung, einschlieBlich 1. Teilnahmejahr:
(1. Teil- = Untersuchung des Gesundheitszustandes, 61,66 €
nahmejahr) = palliativmedizinische Assessment und 2. Teilnahmejahr
= Erstellung oder Aktualisierung eines Therapie- und 49,94 €
95402 Notfallplans.
(2. Teil- Die palliative Statuserhebung umfasst im 1. Teilnahmejahr|
nahmejahr) auch die Information und Einschreibung des Versicherten in
den AAPV-Vertrag, Erstellung und Versand der Erstdokumen-
tation nach Anlage 3a sowie Mitteilung an den Koordinator
nach Anlage 5 innerhalb von 3 Arbeitstagen
Abrechnungsregeln:
= 1xproKrankheitsfall
=  Abrechenbar vom Haus-/Facharzt
= Die palliativmedizinische Statuserhebung im 1. Teil-
nahmejahr (SNR 95401) ist nicht abrechenbar flr Ver-
sicherte nach § 26 Abs. 2 des AAPV-Vertrages
95400 Betreuungspauschale 46,38 €
Bedarfsgerechte Steuerung der palliativmedizinischen Versor-
gung entsprechend des AAPV-Vertrages, Betreuung und Bera-
tung der eingeschriebenen Versicherten und deren Angehori-
gen sowie Erstellung und Versand der Zwischendokumentation
(6 Monate nach der Erstdokumentation) nach der Anlage 3b
und Erstellung und Versand der Abschlussdokumentation bei
Beendigung der AAPV nach Anlage3c.
Abrechnungsregeln:
= 1xproBehandlungsfall
= Abrechenbar vom Hausarzt/Facharzt
Anlage 4 zum Vertrag AAPV KV Nordrhein
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Anlage 4 (Verglitung)

§3

Klarung eines Anliegens mittels telefonischer Begleitung und Betreuung

SNR

Leistung

Vergilitung

95403

Telefonische Besprechung des Haus-/Facharztes mit einge-
schriebenen Versicherten, dem Pflegepersonal, dem QPA, den
Angehorigen des Versicherten, dem Krankenhaus oder weite-
ren Kooperationspartnern

Abrechnungsregeln:

= Je Telefonat abrechenbar

= Abrechenbar vom Haus-/Facharzt

15,54€

95404

Telefonische Besprechung des Haus-/Facharztes mit dem ein-
geschriebenen Versicherten, dem Pflegepersonal, dem QPA,
den Angehorigen des Versicherten, dem Krankenhaus oder
weiteren Kooperationspartnern mit Sicherstellung einer be-
sonderen Erreichbarkeit fiir die eingeschriebenen Versicher-
ten, wie z.B. durch ein Palliativ-Telefon oder separate Ruf-
nummer fiir die eingeschriebenen Versicherten; besondere
Erreichbarkeit muss der KV Nordrhein angezeigt werden
(siehe Muster Teilnahmeerklarung des Arztes, Anlage 1)

Abrechnungsregeln:

= Je Telefonat abrechenbar bei Sicherstellung einer ge-
sonderten Erreichbarkeit fir teilnehmende Versi-
cherte wahrend der Sprechzeiten

=  Abrechenbar vom Haus-/Facharzt

20,51€

95405

Telefonische Besprechung des QPA mit eingeschriebenen
Versicherten, Angehdérigen, dem mitbehandelnden Haus-
und/oder Facharzt, dem Pflegepersonal oder anderen Koope-
rationspartnern

Abrechnungsregeln:

= Je Telefonat abrechenbar
= Abrechenbar vom QPA

15,54€
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Anlage 4 (Verglitung)

§4
Palliativmedizinische Hausbesuche

SNR

Leistung

Vergiitung

95406

Zuschlag fiir einen palliativmedizinischen Hausbesuch im
Sinne eines strukturierten geplanten AAPV Versorgungskon-
taktes zur palliativmedizinischen Betreuung des Versicherten
in der Hauslichkeit (z.B. Schmerztherapie, Symptomkontrolle)
durch einen Arzt mit nachgewiesener AAPV-Qualifikation

Abrechnungsregeln:
= Abrechenbar vom Haus-/Facharzt und QPA

* Die entsprechenden EBM-Ziffern (01410 und 01413)
sind abzurechnen

= Je Besuch (01410 und 01413) abrechenbar, Leistung

wird zur 01410 und 01413 automatisch von der KV|
hinzugesetzt

36,06 €

95407

QPA-Beratung direkt am Behandlungsort des AAPV-
Versicherten zusammen mit dem behandelnden Haus- / Fach-
arzt, dem Pflegedienst oder anderen Kooperationspartnern

Abrechnungsregeln:

= Daneben sind die entsprechenden EBM-Ziffern ab-
rechnungsfahig (01410-01415)

= Abrechenbar vom QPA

36,06 €

95411

Zuschlag zum ,dringenden Besuch | (01411)“ fur das zeitkriti-
sche Aufsuchen eines Versicherten im Sinne der AAPV-
Versorgung zur notfallmaBigen palliativmedizinischen Betreu-
ung in der Héauslichkeit (z.B. Schmerztherapie, Symptomkon-
trolle) durch einen Arzt mit nachgewiesener AAPV-
Qualifikation

Abrechnungsregeln:
= Abrechenbar vom Haus-/Facharzt und QPA
= Dieentsprechende EBM-Ziffer 01411 ist abzurechnen
= Je Besuch (01411) abrechenbar, Leistung wird zur|

01411 automatisch von der KV hinzugesetzt

60,89 €
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Anlage 4 (Verglitung)

SNR

Leistung

Vergilitung

95412

Zuschlag zum ,dringenden Besuch Il (01412) fur das zeitkriti-
sche Aufsuchen eines Versicherten im Sinne der AAPV-
Versorgung zur notfallmaRigen palliativmedizinischen Betreu-
ung in der Hauslichkeit (z.B. Schmerztherapie, Symptomkon-
trolle) durch einen Arzt mit nachgewiesener AAPV-
Qualifikation

Abrechnungsregeln:
= Abrechenbar vom Haus-/Facharzt und QPA
= Dieentsprechende EBM-Ziffer 01412 ist abzurechnen

= Je Besuch (01412) abrechenbar, Leistung wird zur|
01412 automatisch von der KV hinzugesetzt

69,20€

95415

Zuschlag zum ,dringenden Besuch eines Patienten in Pflege-
heimen (01415)" fur das zeitkritische Aufsuchen eines Versi-
cherten im Sinne der AAPV-Versorgung zur notfallmaBigen
palliativmedizinischen Betreuung in der Hauslichkeit (Pflege-
heim) (z.B. Schmerztherapie, Symptomkontrolle) durch einen
Arzt mit nachgewiesener AAPV-Qualifikation

Abrechnungsregeln:
= Abrechenbar vom Haus-/Facharzt und QPA
= Dieentsprechende EBM-Ziffer 01415 ist abzurechnen

= Je Besuch (01415) abrechenbar, Leistung wird zur|
01415 automatisch von der KV hinzugesetzt

64,96 €

95425

Dringender Besuch eines Versicherten in der privaten Haus-
lichkeit (kein Alten- oder Pflegeheim) wegen der Erkrankung
oder Symptomatik, noch am Tag der Bestellung ausgefiihrt.
Der Besuch hat im Sinne der AAPV-Versorgung zur notfallma-
Bigen palliativmedizinischen Betreuung in der Hauslichkeit
(kein Alten- oder Pflegeheim) (z.B. Schmerztherapie, Symp-
tomkontrolle) durch einen Arzt mit nachgewiesener AAPV-
Qualifikation zu erfolgen.

Abrechnungsregeln:
= Abrechenbar vom Haus-/Facharzt und QPA

= Daneben sind die entsprechenden EBM-Ziffer 01410 -
01413 und 01415 nicht abrechnungsfahig

= Die Vertragspartner beobachten bis zum 30.09.2028
die Entwicklung der Ziffer 95425 und entscheiden bis
zum 30.09.2029 (iber eine Fortflihrung dieser Leistung]
fir AAPV-Versicherte, die in der privaten Hauslichkeit|

(kein Alten- oder Pflegeheim!) leben.

134,52€

Anlage 4 zum Vertrag AAPV KV Nordrhein
KV Nordrhein - nordrheinische Krankenkassen/-verbande zum 1.10.2026
121382TKO032 - Vertragsnummer
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Anlage 4 (Verglitung)

§5
Bereitschaftspauschale

gungsregion nach § 11 des Vertrages

Abrechnungsregeln:

4x im Krankheitsfall je Arzt

Nur in Verbindung mit einer tagesgleichen Leistung aus
dem EBM oder diesem Vertrag abrechenbar. Die Bereit-
schaftspauschale ist nicht abrechenbar, wenn lediglich
die Leistung nach § 6 am gleichen Tag abgerechnet wird.

Abrechenbar vom QPA

Abrechenbar vom Haus-/Facharzt* oder von einem
QPA, der entsprechend § 10 Abs. 3 des Vertrages als
Haus-/Facharzt tatigist

Die Vertragspartner beobachten bis zum 31.03.2028
die Entwicklung der Ziffer und entscheiden tiber mogli-
che Anpassungen der Ziffer bis zum 30.09.2028

Vergilitung
SNR Leistung
95408 Bereitschaftspauschale
Teilnahme an der ,Rufbereitschaft” in der Versor- 102,82 €

* siehe hierzu § 11 des Vertrages: In Versorgungsregionen, in denen der Bedarf besteht, kénnen sich teilnehmende Haus-
oder Facharzte - in Abstimmung mit der KV Nordrhein- verpflichten an dem palliativmedizinischen Bereitschaftsdienst
teilzunehmen. Die entsprechenden Anforderungen sind § 11 des Vertrages zu entnehmen.

§6
Koordination in der Versorgungsregion

(1) Die Leistungen zur Koordination der Zusammenarbeit der an dem Vertrag teilnehmenden
Arzte der jeweiligen Versorgungsregion ist nur abrechnungsfahig, wenn in der Versor-
gungsregion, welche der Koordinator leitet, die Voraussetzungen und Aufgaben nach dem
Inhalt des Vertrages (§ 13) nachweislich erfillt und die Tatigkeit gegentiber der KV Nord-
rhein vorab angezeigt wird.

(2) Die Vergutung der Koordinationsleistung 95417 erfolgt ausschlieRlich fiir den Koordina-
tor und kann von den beauftragten Personen (siehe § 13 Abs. 1 des Vertrages) nicht zu-
satzlich abgerechnet werden.

Anlage 4 zum Vertrag AAPV KV Nordrhein
KV Nordrhein - nordrheinische Krankenkassen/-verbande zum 1.10.2026
121382TKO032 - Vertragsnummer
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Anlage 4 (Verglitung)

. Vergiitung
SNR Leistung
95417 Koordination der Versorgungsregion gemaf § 13 des Vertrages 36,06 €
Abrechnungsregeln:
= 1xim Krankheitsfall fir die Versicherten der Versor-
gungsregion
= Abrechenbar fir den Koordinator
Anlage 4 zum Vertrag AAPV KV Nordrhein
KV Nordrhein - nordrheinische Krankenkassen/-verbande zum 1.10.2026 Seite 7von7
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Anlage 5 Mitteilung an den Koordinator der Versorgungsregion

Vertragsarztstempel

Mitteilung an den Koordinator der Versorgungsregion

Betrifft Versorgungsregion:

Patient
(gemaR Anlage 3a)

Name des Patienten

Adresse des Patienten

O zuHause [ Pflege-/ Seniorenheim

O Betreutes Wohnen [ Hospiz

Betreuungsort des Patienten )
O Kurzzeitpflege

Aufnahme in die AAPV __/__/20__ Datumder Aufnahme

Telefonnummer des Patienten

Name der Angehdrigen/des Betreuers

Telefonnummer der Angehdérigen/des
Betreuers

Anlage 5 zum AAPV Vertrag Nordrhein
KV Nordrhein - nordrheinische Krankenkassen/-verbande Stand: 01.10.2026 Seite 1von 2
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Anlage 5 Mitteilung an den Koordinator der Versorgungsregion

QPA

(falls eingebunden)

Name

Telefonnummer

E-Mail

Anlage 5 zum AAPV Vertrag Nordrhein
KV Nordrhein - nordrheinische Krankenkassen/-verbande Stand: 01.10.2026 Seite 2 von 2
121382TK032 — Vertragsnummer



Anlage 6.1 Versicherteninformation

Versicherteninformation zur Teilnahme und zum Datenschutz

Liebe Patientin, lieber Patient,

eine palliative Versorgungssituation ist fiir alle Betroffenen eine maximale Herausforderung. Es ist uns ein wichtiges Anliegen,
Sie und Ihre Angehdrigen in dieser schweren Lebenssituation bestméglich zu begleiten und zu unterstiitzen. lhre Krankenkasse
hat mit der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Nordrhein einen Vertrag zur Durchfiihrung der ,Besonderen Versorgung“ nach
§ 140a SGB V zur Férderung einer qualifizierten allgemeinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV) von schwerstkranken und
sterbenden Menschen geschlossen. Wir méchten Sie vor lhrer Entscheidung zur Teilnahme und vor Abgabe lhrer
Teilnahmeerklarung ausfuhrlich tber die Vertragsinhalte und die Datenverarbeitung informieren. Bitte lesen Sie diese
Versicherteninformation sorgfaltig durch. Wenn Sie Fragen zum detaillierten Inhalt dieser besonderen Versorgung oder dessen
Ablauf haben, sprechen Sie bitte lhren behandelnden Arzt an.

1. Informationen zur Teilnahme und zum Behandlungsangebot
So kdnnen Sie teilnehmen

Sie entscheiden, ob Sie an der ,Besondere Versorgung® teilnehmen mochten. Sie oder. Ihr Ehe-
/Lebenspartner/Bevollmachtigter/gesetzlicher Vertreter erklaren Ihre freiwillige Teilnahme schriftlich oder elektronisch
gegenuber lhrer Krankenkasse. Falls Sie das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist die Einwilligung lhres
Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vertreters erforderlich.

Bitte beachten Sie, dass nach lhrer Teilnahmeerklarung ein Behandlungsvertrag im Rahmen der Teilnahme an dieser
besonderen Versorgung lediglich zwischen lhnen und den am Vertrag teilnehmenden Arztinnen und Arzten zustande kommt.

Grinde fir eine vorzeitige Beendigung nach Ende der Widerrufsfrist

lhre Teilnahme ist freiwillig und beginnt mit Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung. Sie kdnnen lhre Teilnahme innerhalb
von 2 Wochen nach deren Abgabe schriftlich oder elektronisch gegeniiber lhrer Krankenkasse ohne Angabe von Griinden
widerrufen. Zur Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die Krankenkasse. Nach Ablauf
der Widerrufsfrist kénnen Sie lhre Teilnahme ordentlich oder auRerordentlich in Textform oder zur Niederschrift gegeniber
lhrer Krankenkasse kiundigen. Die auferordentliche Kindigungsmdglichkeit ist gegeben, wenn besondere Griinde (z. B.
Wohnortwechsel, PraxisschlieBung, gestortes Arzt-Patienten-Verhaltnis) gegen die Fortsetzung einer Teilnahme sprechen.
Meine Teilnahme kann ich spatestens vier Wochen vor Ablauf von 12 Monaten seit dem Einschreibezeitpunkt gegeniber
meiner Krankenkasse kiindigen.

Daruber hinaus endet Ihre Teilnahme mit der vollstdndigen Leistungserbringung nach diesem Vertrag, mit der Beendigung
des Vertrages oder bei einem Wechsel zu einer nicht an dem Vertrag teilnehmenden Krankenkasse.

Allgemeine Ziele und Inhalte des Vertrages

Wenn eine Heilung Ihrer Erkrankung nicht mehr méglich ist, verandert sich der Fokus der medizinischen Begleitung. In dieser
Phase stehen Sie als Mensch mit lhren ganz persdnlichen Bedurfnissen, lhren Wiinschen und lhrer Lebensqualitéat im
Mittelpunkt. Ihre Krankenkasse mochte gemeinsam mit lhrer behandelnden Arztin oder lhrem behandelnden Arzt, der an der
AAPV teilnimmt, sicherstellen, dass Sie auf diesem Weg verlasslich und ohne Briiche begleitet werden. Unser Ziel ist es, Ihre
Schmerzen und andere belastende Beschwerden bestmdglich zu lindern und lhnen die Voraussetzungen zu schaffen, die
verbleibende Zeit gut umsorgt und selbstbestimmt zu verbringen — in lhrem vertrauten Zuhause oder einer von lhnen selbst
gewahlten Umgebung. Daflr arbeiten alle Beteiligten eng zusammen und stimmen jeden Schritt der Versorgung sorgféltig
aufeinander ab.

Damit Ihre behandelnde Arztin / Ihr behandelnder Arzt Sie und lhre Angehérigen in dieser Zeit bestmdglich begleiten kann, ist
es sinnvoll, dass Sie fur die Behandlung oder Untersuchung der Erkrankung, fiir die Sie sich in die Besondere Versorgung
eingeschrieben haben, wéhrend Ihrer Teilnahme nur die beteiligten Leistungserbringer in Anspruch nehmen. Natirlich durfen
Sie in einem medizinischen Notfall auch andere Arzte, Krankenh&user oder einen Notfalldienst in Anspruch nehmen. Auch im
Fall einer Uberweisung durch die beteiligten Leistungserbringer gilt diese Bindung nicht.

2. Allgemeine Informationen zum Datenschutz
Teilnahmeerklarung und Einverstandnis zur Datenverarbeitung

lhre Teilnahmeerklarung und Einverstéandnis zur Datenverarbeitung (Erklarung) wird von lhrem gewéhlten Arzt oder Ihrer
gewahlten Arztin aufoewahrt. Diese/dieser Ubermittelt Ihre Daten zur Einschreibung (personenbezogene Daten und
Einschreibe-/Leistungsdatum sowie Abschluss des Programms) an die KV Nordrhein zur Weiterleitung an Ihre Krankenkasse
sowie an den Koordinator der jeweiligen Versorgungsregion. Die Teilnahmeerklarung kann jedoch bei Bedarf von lhrer
Krankenkasse bei der Arztpraxis angefordert werden. Sie haben nur Anspruch auf Behandlung in der besonderen Versorgung,
wenn Sie bei einer der am Vertrag beteiligten Krankenkassen versichert sind.
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Abrechnung

Damit der/die von lhnen gewahlte Arzt oder Arztin eine Leistungsvergutung erhalt, muss die Arztpraxis eine Abrechnung
erstellen. Ihr Arzt oder lhre Arztin hat die KV Nordrhein mit der Abrechnung gem. § 295a SGB V beauftragt. Ihre medizinischen
personenbezogenen Behandlungsdaten werden gem. § 295 Abs. 1 SGB V auf elektronischem Weg verschlisselt tber die KV
Nordrhein an Ihre Krankenkasse ibermittelt. Dort werden die Abrechnungsdaten auf Richtigkeit gepruft. Auf Grundlage dessen
zahlt Ihre Krankenkasse die Vergiitung an den Arzt oder die Arztin.

Folgende Patienten- und Teilnahmeangaben werden hierfur Ubermittelt:

e Vorname und Name, Geschlecht, Geburtsdatum, Adresse;

e Versichertennummer, Versichertenstatus, Giiltigkeit der Gesundheitskarte, Kassenkennzeichen;

e Teilnahmedaten, Behandlungszeitraum, Behandlungsart, Diagnosen nach ICD 10 fiir jeden Behandlungstag mit
Angabe des Datums

e  Gebuhrenposition mit Betrag, Zuzahlungsbetrag, Zuzahlungskennzeichen, Rechnungsbetrag.

Die teilnehmenden Arzte und Arztinnen gehdren zu dem Personenkreis, der nach § 203 StGB (z. B. Arzt, Apotheker,
Angehoriger eines anderen Heilberufes) zur Geheimhaltung verpflichtet ist. Fur lhre Krankenkasse gelten die Vorschriften des
Sozialgesetzbuches (8 35 SGB | und § 67 ff. SGB X) bzw. der Datenschutzgrundverordnung zur Wahrung des besonderen
Datenschutzes von Sozialdaten.

Verarbeitung der Leistungs- und Abrechnungsdaten

Bei Ihrer Krankenkasse werden Ihre Daten gemafR datenschutzrechtlicher Bestimmungen nach 8 284 SGB V in Verb. mit
§ 140a Abs. 5 SGB V erhoben, verarbeitet und zur Abrechnung der Leistungen genutzt. Sie erklaren sich damit einverstanden,
dass Ihre Daten zum Zwecke der wissenschaftlichen Auswertung in anonymisierter Form von der Krankenkasse und der KV
Nordrhein verwendet werden. Dabei ist gewéhrleistet, dass keine Riickschliisse auf Ihre Person vorgenommen werden. Der
Schutz Threr Daten wird insbesondere dadurch gewahrleistet, dass nur Mitarbeiter, die auf die Einhaltung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen sowie zur Wahrung des Sozial- und Datengeheimnisses schriftlich verpflichtet wurden,
Zugang haben.

lhre Daten werden fiir die Aufgabenwahrnehmung und fiir die Dauer der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen
(z. B.§8110a SGB IV, § 304 SGB V, § 107 SGB XIl), nach der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift iber das Rechnungswesen
in der Sozialversicherung (SRVwV) und den anderen Vorschriften des SGB V gespeichert und anschlieBend geldscht,
spatestens 10 Jahre nach Teilnahmeende. Die Aktenvernichtung wird gemaR aktuell rechtlicher Bestimmungen durchgefiihrt.
Die elektronische Datenverarbeitung (Hard- und Software) entspricht den Datenschutz- und datensicherheitstechnischen
Vorgaben. Die Ubermittlung von Daten erfolgt nur in verschliisselter Form.,

Sie haben folgende Rechte:

Das Recht auf Auskunft Uiber verarbeitete Daten (Art. 15 DS-GVO i. V. m. § 83 SGB X).

Das Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DS-GVO i. V. m. 8 84 SGB X).

Das Recht auf Loschung Ihrer Daten (Art. 17 DS-GVO i. V. m. § 84 SGB X).

Das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten (Art. 18 DS-GVO i.V. m. § 84 SGB X).
Das Widerspruchsrecht (Art. 21 DS-GVO i.V. m. 8 84 SGB X).

Recht auf Datentibertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO)

Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdrde

Nach Art. 77 DS-GVO in Verb. mit § 81 SGB X besteht fir Sie das Recht, sich bei der Aufsichtsbehdrde zu beschweren, wenn
Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmafiig erfolgt. Beschwerden richten
Sie an den Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI) in der Graurheindorfer Straf3e 153 in
53117 Bonn, poststelle@bfdi.bund.de oder poststelle@bfdi.de-mail.de.

Kontaktangaben zu lhrer Krankenkasse

Die Kontaktangaben lhrer Krankenkassen finden Sie im Merkblatt Kontaktdaten, Anlage 6.3.
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Vertrag gemaB § 140a SGB V zur Férderung
einer qualifizierten allgemeinen ambulanten
Palliativversorgung (AAPV) von
schwerstkranken und sterbenden Menschen
nach § 140a SGB V in Nordrhein

(Vertragsnummer 121382TK032)

Teilnahmeerklarung und Einverstandnis zur
Datenverarbeitung

1 Versicherteninformation drucken! 4 =—
Teilnahmeerklarung:

Ich erkldre hiermit meine Teilnahme an der besonderen Versorgung. Hiermit erklare ich,

e dassich ausfuihrlich und umfassend tGber die Inhalte dieser besonderen Versorgung informiert wurde;

e dass mir bekannt ist, dass ich fiir die Dauer der Behandlung im Rahmen dieser besonderen ambulanten arztlichen Versorgung an diesen Vertrag gebunden
bin und verpflichte mich, fiir den Zeitraum der Teilnahme nur die vertraglich gebundenen Leistungserbringer in Anspruch zu nehmen;

e dass ich darlber informiert wurde, dass bei Inanspruchnahme eines nicht am Vertrag teilnehmenden Arztes, die Krankenkasse tber die Beendigung der
Teilnahme entscheiden kann;

e dassmeine Teilnahme an diesem Vertrag freiwillig ist und mit dem Tag der Unterzeichnung dieser Teilnahme- und Einwilligungserklarung beginnt. Ich binde
mich fir mindestens ein Jahr an diese besondere Versorgung. Meine Teilnahme kann ich spatestens vier Wochen vor Ende des jeweiligen Teilnahmejahres
gegenuiber meiner Krankenkasse kiindigen. Sofern ein wichtiger Grund vorliegt, kann ich meine Teilnahme auBerordentlich kiindigen (z. B. Wohnsitzwech-
sel);

® dass die Teilnahme an dem Vertrag mit dem Wegfall meiner Teilnahmevoraussetzungen, meinem Ende des Versicherungsverhaltnisses oder mit dem Ende
des nachgehenden Leistungsanspruchs nach § 19 SGB V bei meiner am Vertrag teilnehmenden Krankenkasse endet.

Widerrufsmoglichkeiten: Meine Teilnahmeerkldrung kann ich innerhalb von 2 Wochen nach deren Abgabe schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift
bei meiner Krankenkasse (vgl. Merkblatt Kontaktdaten, Anlage 6.3) ohne Angabe von Griinden widerrufen. Zur Fristwahrung reicht die rechtzeitige Absen-
dung der Widerrufserklarung an meine Krankenkasse. Der Widerruf hat zur Folge, dass ich nicht mehr an diesem Versorgungsangebot teilnehmen kann.

Einwilligungserklarung zur Datenerhebung, Datenverarbeitung und in die Beauftragung Dritter zur Verarbeitung meiner Informationen zur Einschreibung
und in die Dateniibermittlung fiir Abrechnungszwecke:

Ich erkldre hiermit meine Einwilligung zur Datenverarbeitung. Mit der nachfolgend beschriebenen Dateniibermittlung meiner im Rahmen dieser Versorgung
erhobenen medizinischen und personlichen Daten bin ich einverstanden. Diese Teilnahmeerklarung verbleibt beim teilnehmenden Arzt und wird datenschutz-
konform archiviert. Der teilnehmende Arzt informiert den zustdndigen Koordinator der Versorgungsregion und die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
(KV Nordrhein) Gber meine Teilnahme, die wiederum diese Information an meine Krankenkasse weitergibt. Bei Bedarf kann meine Krankenkasse die Teilnah-
meerkldrung vom zustindigen Arzt anfordern. Zum Zwecke der Abrechnung ibermitteln die teilnehmenden Arzte die Daten Name, Vorname, Kontaktdaten,
Geschlecht, Geburtsdatum, Versichertennummer, Kassenkennzeichen, Versichertenstatus, Behandlungstag, Teilnahmedaten, Vergltungsbezeichnungen und
ihren Wert, Art der Inanspruchnahme, dokumentierte Leistungen, Verordnungsdaten und Diagnosen nach ICD-10-GM an die mit der Abrechnung beauftragte
KV Nordrhein. Die KV Nordrhein leitet diese Abrechnungsdaten an die zustandige Krankenkasse weiter. Die zustéandige Krankenkasse informiert die KV Nord-
rhein Uber den aktuellen Stand meiner Teilnahme, z. B. Gber mein Teilnahmeende. Dariiber hinaus werden die genannten Daten innerhalb der Versorgungs-
region zum Zwecke der gemeinsamen Versorgung ausgetauscht. Des Weiteren stimme ich entsprechend der erhaltenen Datenschutzinformation der anony-
misierten Auswertung zu Evaluationszwecken zu. Die fur diesen Vertrag auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (§ 304 SGB V i.V. mit § 84 SGB X)
erhobenen und gespeicherten Daten werden bei Ausscheiden aus dem Vertrag gel6scht, soweit sie fir die Erfillung der gesetzlichen Anforderungen nicht
mehr bendtigt werden, jedoch spatestens 10 Jahre nach Ende der Teilnahme.

Widerrufsmoglichkeiten: Meine Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft widerrufen -
schriftlich, miindlich oder elektronisch. Die Kontaktdaten meiner Krankenkasse finde ich im Merkblatt Kontaktdaten, Anlage 6.3. Aufgrund meiner vorheri-
gen Einwilligung wird die RechtmaRBigkeit der Verarbeitung meiner Daten bis zu meinem Widerruf nicht beriihrt. Der Widerruf hat zur Folge, dass ich nicht
mehr an diesem Versorgungsangebot teilnehmen kann. Fiir die Behandlung meiner Erkrankung kann ich weiterhin die Leistungen des Sozialgesetzbuches
V (Gesetzliche Krankenversicherung) beanspruchen.

Ja, ich mochte gemaR den Ausfiihrungen an dem Vertrag ,,AAPV Nordrhein” teilnehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift. Die Patienteninformation
und die Datenschutzinformation habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen; ich erklare mich mit den dort genannten Inhalten einverstanden.

Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir Evaluationszwecke verarbeitet und die Ergebnisse in anonymisierter Form an meine Krankenkasse weiter-
gegeben werden durfen (Art. 4 Abs. 5 DSGVO).

2 (0

T T M M ) J J J Unterschrift des Versicherten oder gesetzlichen Vertreters/Bevollmachtigten/Ehepartners/Lebenspartner

Vom behandelnden Arzt auszufiillen
Ich bestatige die Einschreibung dieses Patienten in den AAPV-Vertrag gemall § 140a SGB V in Nordrhein.

T T M M J J J ) Unterschrift des Arztes / Vertragsarztstempel




Merkblatt Kontaktdaten

Vertrag gemaR § 140a SGB V zur Férderung einer qualifizierten allgemeinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV) von schwerstkranken und
sterbenden Menschen nach § 140a SGB V in Nordrhein

(Vertragsnummer 121382TK032)

Bundesbeauftragter fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit:

Graurheindorfer Str. 153, 53117 Bonn, poststelle@bfdi.bund.de oder poststelle@bfdi.demail.de

Kontaktdaten meiner Krankenkasse

Oder

Online Uber lhren personlichen
Mitgliedsbereich ,Meine
BARMER*

datenschutz@barmer.de

Krankenkasse Beratung Widerruf Verantwortlich gem. Datenschutzbeauftragte/-r Speicherdauer
EU-Datenschutz- Sozialdaten
Grundverordnung
AOK Tel. 0211 87910 Schriftlich an AOK Rheinland/Hamburg | AOK Rheinland/Hamburg — Spatestens nach
Rheinland/Hamburg AOK Rheinland/Hamburg — Die | — Die Gesundheitskasse | Die Gesundheitskasse 10 Jahren
Gesundheitskasse Wanheimer Stralle 72 Datenschutzbeauftrage/Daten
Wanheimer Strafl3e 72 40468 Disseldorf schutzbeauftragter
40468 Duisseldorf Wanheimer Straf3e 72
40468 Disseldorf
Oder elektronisch an E-Mail:
aok@rh.aok.de datenschutz@rh.aok.de
BARMER Tel. 0202 568 333 1010 Schriftlich an BARMER BARMER spatestens nach
BARMER BARMER Axel-Springer-Stral’e 44 | Datenschutzbeauftragte 10 Jahren
Scanzentrum 10969 Berlin Lichtscheider Stralke 89 geldscht (§ 304
73524 Schwabisch Gmiind E-Mail: 42285 Wuppertal SGB V).
service@barmer.de E-Mail:

DAK-Gesundheit

Tel. 040 325325555
www.dak.de

DAK-Gesundheit Postzentrum
22777 Hamburg

E-Mail: service@dak.de

DAK-Gesundheit
Nagelsweg 27 - 31
20097 Hamburg

DAK-Gesundheit
Beauftragte/r fiir den
Datenschutz
Nagelsweg 27 - 31
20097 Hamburg

Bis zu 10 Jahre
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Krankenkasse Beratung Widerruf Verantwortlich gem. Datenschutzbeauftragte/-r Speicherdauer
EU-Datenschutz- Sozialdaten
Grundverordnung
Servicezentrum vor Ort E-Mail: datenschutz@dak.de
(Suche nach Ort oder
Postleitzahl):
Servicezentren
Oder Uber die DAK-App
HEK - Hanseatische Tel. 0800 0213213 Schriftlich - Brief an HEK - Hanseatische HEK - Hanseatische 10 Jahre
Krankenkasse E-Mail: kontakt@hek.de HEK - Hanseatische Krankenkasse Krankenkasse
www.hek.de Krankenkasse Wandsbeker Zollstralle Datenschutzbeauftragter
Abrechnungszentrum 86-90 Wandsbeker ZollstralRe 86-90
22039 Hamburg 22041 Hamburg 22041
Elektronisch E-Mail: kontakt@hek.de E-Mail: datenschutz@hek.de
E-Mail an
abrechnungszentrum@bhek.de
Fax an 040 65696-1201
hkk Krankenkasse Tel. 0421 3655-0 Schriftlich - Brief an hkk Krankenkasse hkk Krankenkasse 10 Jahre

hkk.de/kontaktformular

hkk Krankenkasse

MartinistralRe 26

Datenschutzbeauftragter

28185 Bremen 28195 Bremen Martinistralle 26
Elektronisch -Kontaktformular 28195 Bremen
hkk.de/kontaktformular E-Mail:
datenschutzbeauftragter@hkk.
de
IKK classic Tel.: 0800 455 1111 Schriftlich an IKK classic IKK classic bis zu 10 Jahre

www.ikk-classic.de

Servicecenter vor Ort
IKK Servicecenter

IKK classic
04063 Leipzig

Email: info@ikk-classic.de

Tannenstr. 4b
01099 Dresden

E-Mail: info@ikk-
classic.de

Datenschutzbeauftragte/r
Tannenstr. 4b

01099 Dresden

E-Mail: datenschutz@ikk-

classic.de

Kaufmannische
Krankenkasse — KKH

Tel. 0800 55 48 64 05 54
service@kkh.de

www.kkh.de

Kaufmannische Krankenkasse —
KKH, 30125 Hannover oder

per E-Mail an service@kkh.de

Kaufmannische
Krankenkasse — KKH,
Hauptverwaltung,
Karl-Wiechert-Allee 61,
30625 Hannover.

Kaufmannische Krankenkasse
— KKH,
Datenschutzbeauftragter,
Karl-Wiechert-Allee 61,

30625 Hannover,

E-Mail: datenschutz@kkh.de

bis zu 10 Jahre

KNAPPSCHAFT

Tel. 08000 200 501
E-Mail:
kontakt@meine.knappsc
haft.de

Adresse:
KNAPPSCHAFT

Adressen:
KNAPPSCHAFT,
45095 Essen

Oder

Biro des
Datenschutzbeauftragten
Knappschaftstralle 1 -
Erweiterungsgebaude -
Schacht 3

44799 Bochum

Buro des
Datenschutzbeauftragten
Knappschaftstrale 1 -
Erweiterungsgebdude -
Schacht 3

44799 Bochum

bis zu 10 Jahre

121382TK032 - Vertragsnummer
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Krankenkasse Beratung Widerruf Verantwortlich gem. Datenschutzbeauftragte/-r Speicherdauer
EU-Datenschutz- Sozialdaten
Grundverordnung
45095 Essen KNAPPSCHAFT, Pieperstralte E-Mail: datenschutz@kbs.de
14-28
44789 Bochum
Internetseite:
www.knappschaft.de/widersprue
che
Sozialversicherung 0561 785-0 Schriftlich an: SVLFG SVLFG Gem. aktueller

fur Landwirtschaft, www.svlfg.de SVLFG WeiRensteinstrale 70-72 | Datenschutzbeauftragte Rechtslage
Forsten und KK- Leistung 34131 Kassel Frau Nicole Risch
Gartenbau (SVLFG) 34105 Kassel www.svlfg.de Weilensteinstr. 70-72
34131 Kassel
E-Mail: KK-Leistung@svlfg.de E-Mail:
Datenschutzbeauftragte PF@
svlfg.de
Techniker Tel. 0800 - 285 85 85 Schriftlich - Brief an Techniker Krankenkasse | Techniker Krankenkasse 6 Jahre
Krankenkasse www.tk.de Techniker Krankenkasse, Bramfelder StralRe 140 Bramfelder StralRe 140

Stichwort "Besondere
Versorgung", 85820 Miinchen.
Elektronisch - E-Mail an
service@tk.de oder

Fax an 040 - 46 06 62 62 79

22305 Hamburg

22305 Hamburg
www.tk.de — Suchnummer
2019572

E-Mail: datenschutz@tk.de

121382TK032 - Vertragsnummer
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Anlage 7a: Mitteilung Koordinator / Stellvertreter an KVNO

Formular ist ausgefiillt und unterschrieben zu senden an:

palliativversorgung@kvno.de

Mitteilung Koordinator / Stellvertreter an KVNO

Versorgungsregion

Angaben des Koordinators

Titel

Name

LANR

BSNR

Telefonnummer

E-Mail

Mit der Unterzeichnung bestatige ich, dass mir die Koordinationsaufgaben gem. § 13 des Vertrages

bekannt sind und erklare meine Bereitschaft zur Ubernahme der Koordinationstitigkeit.

Unterschrift Koordinator

Ort, Datum:

Anlage 7azum AAPV Vertrag Nordrhein
KV Nordrhein - nordrheinische Krankenkassen/-verbande
121382TKO032 - Vertragsnummer

zum 01.10.2026
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Anlage 7a: Mitteilung Koordinator / Stellvertreter an KVNO

Angaben des stellvertretenden Koordinators

Titel

Name

LANR

BSNR

Telefonnummer

E-Mail

Mit der Unterzeichnung bestéatige ich, dass mir dig die Koordinationsaufgaben gem. § 13 des Vertrages
bekannt sind und erklare meine Bereitschaft zur Ubernahme der stellvertretenden Koordination.

Unterschrift Stellvertreter

Ort, Datum:

Anlage 7azum AAPV Vertrag Nordrhein

KV Nordrhein - nordrheinische Krankenkassen/-verbande zum 01.10.2026 Seite 2 von 2
121382TKO032 - Vertragsnummer



Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

Anlage 7b Muster: Mitteilung vom Koordinator an KV Nordrhein: Rufbereitschaft HA/FA

Vertragsarztstempel

Muster: Mitteilung vom Koordinator an die KV Nordrhein zur
Teilnahme eines Haus-/Facharztes
an der Rufbereitschaft

Die Mitteilung erfolgt online liber das digitale Antragsmanagement im KVNO-Portal.

(Vooraussetzung ist eine Registrierung im KVINO-Portal und das Vorhandensein des Tokens / 2-Faktor-Authensitierung,
néhere Informationen www.kvno.de)

Die Mitteilung zur Teilnahme an der Rufbereitschaft erfolgt fiir:

Hausarzt/Facharzt

Titel

Name

LANR

Versorgungsregion

Teilnahme an diesem Vertrag seit*

Telefonnummer

E-Mail

0 Ich nehme an der Rufbereitschaft gemals § 12 Abs. 2 des Vertrages teil.

Voraussetzung: Teilnahme an diesem AAPV-Vertrag besteht seit mind. 1 Jahr

Anlage 7b zum AAPV Vertrag Nordrhein
KV Nordrhein - nordrheinische Krankenkassen/-verbande Stand: 01.10.2026 Seite 1von 1
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Anlage 10a Beitrittserklarung fur Krankenkassen
zum Vertrag zur Forderung einer qualifizierten allgemeinen ambulanten Palliativversorgung (A-
APV) von schwerstkranken und sterbenden Menschen nach §140a SGB V

Per E-Mail/Telefax an:

KV Nordrhein
E-Mail: vertraege@kvno.de

Beitrittserklarung
[0 mit Wirkung zum 01.10.2026 — eingereicht spéatestens bis zum 31.10.2026

O mit Wirkung zum — frihestens zum 01.01.2027

Name:

Anschrift;

Ansprechpartner:

Tel.-Nr.: Fax-Nr.

E-Mail:

Hiermit erklart die oben genannte Krankenkasse den Beitritt zum Vertrag zur Férderung einer
qualifizierten allgemeinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV) von schwerstkranken und
sterbenden Menschen nach §140a SGB V.

Die Inhalte des Vertrages wurden von der oben genannten Krankenkasse zur Kenntnis genom-
men; sie verpflichtet sich, diese zu erfillen.

Der Beitritt zum o. g. Vertrag gilt vorbehaltlich des Einverstandnisses der Vertragspartner.

Datum Unterschrift
Vorstand/Geschaftsfuhrer

Anlage 10a zum AAPV Vertrag Nordrhein
KV Nordrhein - nordrheinische Krankenkassen/-verbande Stand: 01.10.2026 Seite 1von 1
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Anlage 10b Beitrittserklarung fir Betriebskrankenkassen
zum Vertrag zur Férderung einer qualifizierten allgemeinen ambulanten Palliativversorgung

(AAPV) von schwerstkranken und sterbenden Menschen nach §140a SGB V

Per E-Mail an:

BKK-Landesverband NORDWEST
GB Versorgungsmanagement
Krankenhduser NRW

Postfach 990122

47298 Duisburg

E-Mail:pflege-nrw@bkk-nordwest.de

Beitrittserklarung
O mit Wirkung zum 01.10.2026 (Einzureichen bis spatestens 31.10.2026)

O mit Wirkung zum Quartalsbeginn X./202x (Frist: vier Wochen vor Beginn des Quartals)

Name der BKK:

Anschrift:

Ansprechpartner/-in:

Tel.-Nr.: Fax-Nr.

E-Mail:

Hiermit erklart die oben genannte Betriebskrankenkasse den Beitritt zum Vertrag zur Férderung
einer qualifizierten allgemeinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV) von schwerstkranken und
sterbenden Menschen nach §140a SGB V.

Die Inhalte des Vertrages wurden von der oben genannten Betriebskrankenkasse zur Kenntnis ge-

nommen,; sie verpflichtet sich, diese zu erfiillen.

Der Beitritt zum o. g. Vertrag gilt vorbehaltlich des Einverstandnisses der Vertragspartner.

Ort, Datum Unterschrift der BKK
Vorstand/Geschéaftsfihrer

Anlage 10b zum AAPV Vertrag Nordrhein
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Anlage 11 Teilnehmende Krankenkassen

Ubersicht der teilnehmenden Krankenkassen
am Vertrag zur Férderung einer qualifizierten allgemeinen ambulanten
Palliativversorgung (AAPV) von schwerstkranken und sterbenden
Menschen nach §140a SGB V

Stand 01.10.2026

Nr. Krankenkasse Xﬁrr:lr;g:':\a;(sﬁ I:)- Start Ende Bemerkung
1. AOK Rheinland/Hamburg 24101 01.10.2026
2. IKK classic 95301 01.10.2026
3. SVLFG 42251 01.10.2026
4. KNAPPSCHAFT 18701 01.10.2026
5. Techniker Krankenkasse 02605 01.10.2026
6. BARMER 72601 01.10.2026
7. DAK-Gesundheit 02602 01.10.2026
8. KKH 17603 01.10.2026
9. hkk 03607 01.10.2026
10. HEK 02606 01.10.2026

Anlage 11 zum AAPV Vertrag Nordrhein
KV Nordrhein - nordrheinische Krankenkassen/-verbande

121382TK032 - Vertragsnummer
Stand: 01.10.2026 Seite 1von 1



121382TK032 - Vertragsnummer

Erganzungsvereinbarung
zum
Vertrag zur Férderung einer qualifizierten allgemeinen ambulanten
Palliativversorgung (AAPV) von schwerstkranken und sterbenden
Menschen nach § 140a SGB V

zwischen

den Ersatzkassen:

- Techniker Krankenkasse (TK)
- BARMER
- DAK-Gesundheit
- Kaufménnische Krankenkasse KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)
- HEK - Hanseatische Krankenkasse

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 Nordrhein

(nachstehend KV Nordrhein genannt)



Die Partner dieser Vereinbarung vereinbaren in Ergdnzung zum Vertrag zur Forderung einer
qualifizierten allgemeinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV) von schwerstkranken und
sterbenden Menschen nach § 140a SGB V vom 01.10.2026 das Nachfolgende:

§ 1 Ergdnzungen

1. Der § 4 wird um folgenden Spiegelstrich erganzt:

Es liegt die gesicherte Diagnose Z51.5 nach § 295 SGB V mit dem Zusatzkennzeichen G vor.

2. Der § 8 Abs. 4 des AAPV-Vertrages wird um folgenden neuen Absatz 4n) ergénzt:

Die gesicherten ICD10-Codes sind entsprechend der aktuell giiltigen Fassung des ICD10-
GM zu dokumentieren.

3. Der § 20 wird um den Absatz 12 erganzt:

Die beim Patienten im Zusammenhang mit der Behandlung festgestellten Diagnosen sind
bei der Rechnungslegung nach Abs. 1 zwingend zu Gbermitteln. Der ICD-Schliissel ist
grundsatzlich nach dem ICD-Katalog (Klassifikation des DIMDI - Deutsches Institut fir
Medizinische Dokumentation und Information) in der jeweils zum Zeitpunkt der
Leistungserbringung gliltigen Fassung vollstindig und endstellig zu Gbermitteln. Die
Diagnosesicherheit, Seitenlokalisation und das Diagnosedatum sind zwingend anzugeben.

§ 2 Giiltigkeit
1. Die Erganzungsvereinbarung tritt zum 01.10.2026 in Kraft. Die Gbrigen Regelungen des
AAPV-Vertrages gelten unverandert weiter.
2. Die Erganzungsvereinbarung kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von drei

Monaten zum Ende eines Abrechnungsquartals, frithestens zum 30.09.2028, durch
schriftliche Erklarung gegeniiber dem jeweils anderen Vertragspartner gekiindigt werden.

Erganzungsvereinbarung zum AAPV Vertrag zum 1.10.2026 Seite 2von 3
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Dusseldorf, den

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein

Dr. med. Frank Bergmann Dr. med. Carsten Kénig M. san.
Vorstandsvorsitzender Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Dusseldorf, den

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Dirk Ruiss
Leiter der Landesvertretung
des vdek in Nordrhein-Westfalen

Erganzungsvereinbarung zum AAPV Vertrag zum 1.10.2026 Seite 3von 3
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