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Vertragsstart 01.01.2026

Aus Gründen der Lesbarkeit wird auf den folgenden Seiten bei Personenbezeichnungen die männliche Form 
gewählt, es sind jedoch immer gleichrangig alle Geschlechter gemeint.

Vertragsgrundlage
	¡ § 140a SGB V

Vergütung:

LEISTUNG SYMBOLNUMMER VERGÜTUNG

Betreuungspauschale für Patientinnen und Patienten mit chronischer 
Hepatitis (B, C, D) inkl. Nachsorge bei fort. Fibrose

(je Quartal)

91700 50,00 EUR

	¡ FibroScan/ARFI
(gem. Leitlinie bei Erstvorstellung und einmal pro Behandlungsjahr)

91701 45,00 EUR

	¡ Zweitmeinungsverfahren einschließlich Gutachtenerstellung
(einmal je Krankheitsfall)

91702 35,00 EUR

Vertragspartner
	¡ 	AOK Rheinland/Hamburg

Vertragsziele
	¡ 	Reduzierung der Krankheits- und Folgekosten durch Förderung der Prävention 
	¡ 	Senkung der Hepatitis-assoziierten Krankheitslast durch frühzeitige Diagnostik  

und leitliniengerechte Therapie 
	¡ 	Abminderung der Hepatitis-Transmissionsrate durch strukturiertes Follow-up 

Wesentliche Neuerungen zum vorherigen Hepatitis C Strukturvertrag
	¡ Erweiterung des Spektrums von Hepatitis C auf Hepatitis B und D sowie assoziierte Folgeerkrankungen
	¡ Vergütung für den FibroScan –bisher nur IGeL
	¡ Zuschuss zur Ernährungsberatung für Patientinnen und Patienten.

Teilnahmeberechtigte Ärzte
Im Bereich der KV Nordrhein an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmende

	¡ Fachärztin/Facharzt für Innere Medizin oder
	¡ Fachärztin/Facharzt für Innere Medizin und Gastroenterologie oder
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	¡ Fachärztin/Facharzt für Innere Medizin mit Schwerpunkt Gastroenterologie oder
	¡ Teilnahme an der QS-Vereinbarung HIV/Aids oder
	¡ Zusatzbezeichnung „Infektiologie“ (LÄK oder DGI) oder
	¡ Fachärztin/Facharzt für Innere Medizin und Infektiologie oder
	¡ Zusatzbezeichnung „Suchtmedizinische Grundversorgung“ (BÄK)

Den Antrag können Sie elektronisch über das digitale Antragsmanagement im KVNO-Portal stellen:

Anforderungen zur Teilnahme
FACHLICHE ANFORDERUNGEN: ZUSÄTZLICHE ANFORDERUNGEN:

Betreuung von mehr als 25 Hepatitis-Patientinnen und 
Patienten pro Kalenderjahr in den vergangenen zwei Jahren

Ultraschall-System für Abdomensonographie 
(oder Kooperation)

Nachweis der selbständigen Therapie bei mindestens zehn 
Patientinnen und Patienten pro Kalenderjahr

Elastographie (FibroScan/ARFI) einschließlich 
Dokumentation (oder Kooperation)

Nachweis von 20 CME-Punkten im Bereich Infektiologie/
Hepatologie innerhalb der letzten zwei Jahre

Aszites-Punktionen und Ösophagogastro- 
duodenoskopien (oder Kooperation)

 

Fortbildungspflicht
	¡ Teilnehmende Ärztinnen und Ärzte sind verpflichtet, jährlich zehn CME-Punkte im Bereich Hepatitis 

nachzuweisen

Teilnehmende Patienten 
	¡ Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg
	¡ 	Die Teilnahme des Patienten ist freiwillig und beginnt mit der Unterschrift auf der Teilnahmeerklärung 

(Anlage 1)
	¡ 	Versicherte mit chronischer Virushepatitis B oder C oder D oder (de-)kompensierte Leberzirrhose  

(ICD: K74.70, K74.71, K74.72) sowie hepatozelluäres Karzinom (ICD: C22.0)
	¡  Versicherte mit Status 4 oder 9 auf der eGK können nicht am Vertrag teilnehmen

Formulare und weitere Informationen

Sie möchten mehr über den Vertrag wissen? 
Die vollständigen Vertragsunterlagen sowie weitere Informationen inklusive der  
Teilnahmeerklärungen für Patientinnen und Patienten erhalten Sie unter

www.kvno.de } Praxis  } Verträge } Hepatitis B, C und D

Bei Fragen zu diesem Vertrag hilft Ihnen das Serviceteam gern weiter.

KV Nordrhein Serviceteam

Telefon: 0221 7763-4444 
E-Mail: service@kvno.de 


