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Vertragsinhalte | Ziele
 ¡ Abgestimmte und qualitätsgesicherte Behandlung Hepatitis C-Infizierter
 ¡ Berücksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse durch erfahrene Ärzte  

und des medizinischen/pharmakologischen Fortschritts bei der Behandlung chronisch Hepatitis C-Infizierter

Teilnehmende Ärzte | Teilnahmeverfahren
 ¡ Teilnahmeberechtigt sind zugelassene, ermächtigte und angestellte Ärzte mit der

 ¡ Facharztbezeichnung Innere Medizin, Schwerpunkt Gastroenterologie oder,
 ¡ Genehmigung zur Teilnahme an der Qualitätssicherungsvereinbarung HIV/Aids oder,
 ¡ Zusatzbezeichnung „Infektiologie (LÄK oder DGI)“ oder,
 ¡ Zusatzbezeichnung „Suchtmedizinische Grundversorgung (BÄK)“.

 ¡ Folgende Voraussetzungen sind zu erfüllen:
 ¡ Betreuung von mehr als 25 HCV-Patienten pro Kalenderjahr  

(Basis: die zuletzt vorliegenden acht Quartalsabrechnungen) und
 ¡ Nachweis der selbständigen Therapie der chronischen Hepatitis C bei mindestens jeweils 10 unterschiedlichen 

Patienten pro Kalenderjahr (Basis: die zuletzt vorliegenden acht Quartalsabrechnungen) und
 ¡ Nachweis über einschlägige Fortbildungen im Bereich Infektiologie / Hepatologie innerhalb der letzten  

drei Jahre vor Vertragsteilnahme (30 CME-Punkte) und ab Vertragsteilnahme jährlich 10 CME-Punkte und
 ¡ Vorhandensein eines Gerätes für Abdomensonographie bzw. Nachweis einer entsprechenden Kooperation

 ¡ Zur Teilnahme an dem Vertrag ist die Teilnahmeerklärung (Anlage 2) an die Hauptstelle der KV Nordrhein zu senden

Aufgaben der Ärzte
 ¡ Umfassende Beratung/Information/Aufklärung über Infektionswege und Erkrankungsbild
 ¡ Verlaufskontrolle der Aktivität der Lebererkrankung sowie möglicher extrahepatischer Manifestationen  

(inkl. mindestens einer Abdomensonographie jährlich)
 ¡ Therapieplanung in Abstimmung mit dem Patienten
 ¡ Ausstellen einer Arzneimittelverordnung einschließlich eines schriftlichen Medikationsplanes für den Patienten
 ¡ Regelmäßiges Monitoring der antiviralen Therapie in Abhängigkeit von der individuellen Therapiedauer
 ¡ Kontrolluntersuchungen nach Abschluss der antiviralen Therapie zur Woche 4, 12 und 24 (post Therapie)
 ¡ Eine stadiengerechte Surveillance alle 3 - 6 Monate bei fortgeschrittenen Lebererkankungen in Abhängigkeit vom 

Erkrankungsbild
 ¡ Einleiten eines Zweitmeinungsverfahrens in den dafür vorgesehenen Fällen 
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Vertragspartner: AOK Rheinland/Hamburg 

Vertragslaufzeit: seit 01.11.2014 (geändert zum 01.05.2015 sowie zum 01.01.2017)
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Teilnehmende Patienten | Teilnahmeverfahren
 ¡ Teilnahmeberechtigt sind alle bei der AOK Rheinland/Hamburg versicherten Personen mit Wohnort im Bezirk der KV 

Nordrhein, bei denen eine gesicherte Diagnose gemäß ICD-10 vorliegt.

 ¡ Weitere Voraussetzung: der Patient muss in der Lage sein, den mit dem behandelnden Arzt abgestimmt Therapieplan 
zu befolgen.

 ¡ Die Teilnahme an dem Vertrag erklärt der Patient durch Abgabe der Teilnahmeerklärung (Anlage 1) gegenüber dem 
teilnehmenden Arzt. Die unterschriebenen Teilnahmeerklärungen sind am Ende des jeweiligen Quartals gesammelt an 
die jeweils zuständige Bezirksstelle der KV Nordrhein zu senden.

 

Abrechnung und Vergütung
Die Vergütung erfolgt außerhalb der morbiditätsbedingten Gesamtvergütung und zusätzlich zum Regelleistungsvolumen.

Symbolnummer Leistungsinhalt Vergütung

91780
Betreuungspauschale je Quartal für Patienten mit einer chronischen Hepatitis  
C-Infektion (gesicherte Diagnose)

80,00 Euro

91781
Durchführung eines Zweitmeinungsverfahrens (einschließlich Gutachtenerstellung)
einmal je Krankheitsfall 

35,00 Euro

Die im Rahmen der antiviralen Therapie der chronischen Hepatitis C erforderlichen Arzneimittel sind mit der SNR 90904 zu 
kennzeichnen, damit sie als Praxisbesonderheit berücksichtigt werden können. 

Weitere Informationen
Sie möchten mehr über den Vertrag wissen?
Informationen zum Vertrag finden Sie unter www.kvno.de u Verträge

Welche Fragen bei Ihnen auch immer im Zusammenhang mit diesem Vertrag auftreten, das Serviceteam Ihrer Bezirksstelle 
wird Ihnen gerne weiterhelfen.

Serviceteam Bezirksstelle Köln
Telefon 0221 7763 6666
E-Mail service.koeln@kvno.de

Serviceteam Bezirksstelle Düsseldorf
Telefon 0211 5970 8888
E-Mail service.duesseldorf@kvno.de
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