Vereinbarung

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

Die AOK Westfalen-Lippe - Die Gesundheitskasse —

die BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft Nordrhein-Westfalen (VAG)
- handelnd fur die teilnehmenden BKKn -

die SIGNAL IDUNA IKK
die Landwirtschaftliche Krankenkasse Nordrhein-Westfalen

die Knappschaft

und die Ersatzkassen

- Barmer Ersatzkasse
- Techniker Krankenkasse
- Deutsche Angestellten-Krankenkassen
- Kaufmannische Krankenkasse — KKH
- Gmunder ErsatzKasse — GEK
- HEK — Hanseatische Krankenkasse
- hkk

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis
gem. 8 212 Abs.5S.5SGB V:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), vertreten durch den Leiter
der Landesvertretung Nordrhein-Westfalen, Geschaftsstelle Westfalen-Lippe,
Dortmund

- nachstehend Krankenkassen genannt -

sowie die

Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
(KVWL)

schlieBen unter Berilicksichtigung des § 132 d SGB V
die nachstehende Vereinbarung
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Praambel

Unheilbar erkrankte Menschen winschen oftmals nicht in der teilweise als anonym er-
lebten Umgebung eines Krankenhauses zu sterben, sondern in eigener hauslicher Um-
gebung. Das Sterben zuhause stellt heute allerdings eher eine Ausnahme dar. Die Ver-
tragspartner stimmen in der Einschatzung Uberein, dass die Voraussetzungen fir ein
Sterben zuhause durch zielgerichtetes Zusammenwirken von Haus- und Fachérzten
sowie qualifizierten Pflegediensten verbessert werden kénnen. Mit dieser Vereinbarung
setzen die Vertragspartner das nordrhein-westfalische ,Rahmenprogramm zur flachen-
deckenden palliativmedizinischen und palliativpflegerischen Versorgung Nordrhein-
Westfalen“ in Westfalen-Lippe um. Die dadurch geschaffenen Leistungsstrukturen bein-
halten neben der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung im Sinne des 8 37 b
SGB V auch die allgemeine ambulante Palliativversorgung. Das Angebot palliativmedi-
zinischer Leistungen nach dieser Vereinbarung wird im Sinne des 8 132 d SGB V durch
bereits bestehende Vertrage nach § 132 a SGB V fiur Palliativpflegedienste sinnvoll und
bedarfsgerecht erganzt. Die im Jahr 2009 gewonnenen Erkenntnisse zur allgemeinen
und spezialisierten ambulanten Palliativversorgung werden fur die Weiterentwicklung

dieser Vereinbarung im 1. Quartal 2010 ausgewertet.

§1
Geltungsbereich, Gegenstand und Zielsetzung

(1) Diese Vereinbarung gilt fur Haus-/Fachérzte die nach § 3 Abs. 2 teilnehmen, den
regionalen palliativmedizinischen Konsiliardiensten (PKD) nach § 5 Abs. 3 und fur
Versicherte der Krankenkassen, die ihre Teilnahme nach 8§ 4 Abs. 2 erklart haben,
sowie die vertragsschlieRenden Krankenkassen. Die teilnehmenden Betriebskran-

kenkassen sind der Ubersicht nach Anlage 8 zu entnehmen.
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Gegenstand der Vereinbarung ist die ambulante Versorgung unheilbar kranker
Menschen in der letzten Phase ihres Lebens. Diese Vereinbarung regelt eine ko-
operative integrative palliativmedizinische Versorgung. Der behandelnde Ver-
tragsarzt Ubernimmt dabei grundsatzlich die zentrale Rolle und Funktion des koor-
dinierenden Haus-/Facharztes. Sofern eine spezialisierte palliativmedizinische

Betreuung geboten ist, steht der PKD nach § 5 hierfur zur Verfigung.

Ziel der Vereinbarung ist es, eine ambulante medizinische Versorgung unheilbar
erkrankter Patienten in der letzten Phase ihres Lebens in hauslicher Umgebung zu
sichern, ihre Lebensqualitat unter Beriicksichtigung des Krankheitsstadiums zu
verbessern und ihnen ein menschenwirdiges Sterben zu Hause zu ermdglichen,
wann immer dies moglich ist und gewtnscht wird. Weitere Ziele sind die Schaf-
fung strukturierter Behandlungsablaufe sowie die Vermeidung medizinisch nicht
zweckmaRiger Interventionen und nicht notwendiger Krankenhausaufnahmen. Zur
hauslichen Umgebung gehort auch die Versorgung in einer stationaren Pflegeein-

richtung.

§2
Zielgruppe und Teilnahme der zu versorgenden Patienten

Im Fokus der Palliativ-Versorgung stehen Patientinnen und Patienten mit einer
nicht heilbaren progredienten und weit fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenz-
ter Lebenserwartung, die an den kérperlichen Symptomen dieser Erkrankung und
den mit ihr einhergehenden psychosozialen und spirituellen Problemen leiden.

Palliativ-Patienten im Sinne dieser Vereinbarung sind Patientinnen und Patienten,

- die an einer unheilbaren Krankheit leiden, die so weit fortgeschritten ist, dass
lediglich eine Lebenserwartung von wenigen Tagen, Wochen oder Monaten
zu erwarten ist,

- bei denen kurative Behandlungen ausgeschopft und im Sinne des Patienten
nicht mehr angezeigt sind,

- bei denen eine ambulante Palliativ-Versorgung im hauslichen Umfeld mdg-
lich und gewtnscht ist und

- bei denen eine Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 SGB V nicht er-

forderlich ist.
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Die Notwendigkeit einer ambulanten Palliativ-Versorgung kann sich insbesondere

bei folgenden Krankheitsbildern ergeben:

- Fortgeschrittene Krebserkrankung

- Vollbild der Infektionskrankheit AIDS

- Erkrankung des Nervensystems mit unaufhaltsamen fortschreitenden L&h-
mungen

- Endzustand einer chronischen Nieren-, Leber-, Herz- oder Lungenerkran-
kung.

Die Teilnahme des Patienten an dieser Versorgung ist freiwillig. Sie setzt voraus,
dass sich der behandelnde Arzt davon Uberzeugt hat, dass die Voraussetzungen
nach Absatz 1 erfillt sind.

§3
Teilnahmevoraussetzungen fur Haus- und Fachéarzte

Die Teilnahme an dieser Vereinbarung ist fir Haus- und Fachéarzte freiwillig. Sie
setzt ein besonderes Interesse an der palliativmedizinischen Versorgung sowie Er-
fahrungen in der Palliativmedizin voraus. Die interessierten Arzte erhalten Informa-
tionen Uber den regionalen PKD und die Ablaufe der palliativmedizinischen Ver-
sorgung nach dieser Vereinbarung.

Protokollnotiz

Die teilnahmeinteressierten Haus- und Facharzte erklaren ihren Beitritt gegentber
der KVWL schriftlich. Mit der Beitrittserklarung (Anlage 1) akzeptieren die teilnah-
meberechtigten Haus- und Fachérzte die Inhalte dieser Vereinbarung. Die KVWL
informiert die Verbande der Krankenkassen und den jeweiligen regionalen PKD in
Listenform (Arztnummer, Name, Praxisanschrift, Beginn der Teilnahme) Uber die

teilnehmenden Haus- und Facharzte.

Der Haus-/Facharzt kann seine Teilnahme an dieser Vereinbarung schriftlich mit
einer Frist von sechs Wochen zum Quartalsende gegeniber der KVWL kindigen;

er informiert dartber parallel den regionalen PKD.
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§4
Aufgaben der teilnehmenden Haus- und Fachéarzte

Der teilnehmende Haus- oder Facharzt ibernimmt als der vom Palliativ-Patienten
gewdahlte Arzt die Behandlung des Patienten und koordiniert die Einbeziehung
weiterer Leistungserbringer im Rahmen des integrierten kooperativen Versor-
gungskonzepts. Er soll sich dabei an den vorhandenen regionalen Versorgungs-
strukturen orientieren. Dem teilnehmenden Haus-/Facharzt nach Satz 1 obliegt die
Einschreibung des Palliativ-Patienten im Sinne des 8§ 2 Abs. 1. Soweit der teil-
nehmende Haus-/Facharzt die Behandlung und Koordination nach Satz 1 nicht
selbst Gbernimmt, schreibt er seinen Patienten ein und Uberweist ihn in dessen
Einvernehmen an den regionalen PKD nach § 5 zur Weiterbehandlung (vgl. 8 6
Abs. 1 Satz 3).

Der teilnehmende Haus-/Facharzt lasst die Teilnahme-/Einwilligungserklarung des
Patienten nach Anlage 3 von diesem, ggf. seinem in hauslicher Gemeinschatt le-
benden Angehdrigen oder seinem Betreuer, unterschreiben. Die Teilnahmeerkla-
rung wird gemeinsam mit den Stammdaten nach Anlage 3 a unmittelbar per Tele-
fax an den regionalen PKD gesendet; dieser reicht die Teilnahmeerklarung umge-
hend an die zustandige Krankenkasse weiter; fur die teiinehmenden Betriebskran-
kenkassen gilt Anlage 8. Das Original der Teilnahmeerklarung wird vom teilneh-
menden Haus-/Facharzt archiviert und auf Verlangen der zustandigen Kranken-
kassen zur Verflgung gestellt. Eine Verordnung ist daneben nicht erforderlich. Die
Teilnahme beginnt mit dem Tag der Einschreibung und endet mit dem Eingang
der schriftichen Kindigung bei der Krankenkasse bzw. mit dem Tod des Versi-
cherten. Der teilnehmende Haus-/Facharzt nach Absatz 1 Satz 4 informiert den
regionalen PKD zeitgleich mit der Einschreibung (Beginn der Teilnahme des Pati-

enten) Uber die notwendigen medizinischen Daten (Anlage 3 a) per Telefax.
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Der teilnehmende Haus-/Facharzt nach Absatz 1 tibernimmt folgende Aufgaben:

- Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer MaRnahmen.

- Sofern Mal3nahmen der Behandlungspflege von Angehdrigen oder Mitbe-
wohnern nicht geleistet werden kénnen, Verordnung von hauslicher Kran-
kenpflege. Sind fur palliativpflegerische Mal3hahmen besondere Kenntnisse
erforderlich, kann palliativpflegerische Krankenpflege verordnet werden; die
Krankenkassen teilen der KVWL die zugelassenen Palliativpflegedienste in
Westfalen-Lippe mit.

- Einstellung und/oder Beratung zur Schmerztherapie und Symptomkontrolle;
bei der Arzneimitteltherapie sind die Empfehlungen der gemeinsamen Ar-
beitsgruppe Arzneimittelvereinbarung von KVWL und Verbanden der Kran-
kenkassen zu bertcksichtigen.

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

- Beratung zur kunstlichen Ernahrung und Flussigkeitsgabe in der letzten Le-
bensphase.

- Beurteilung und Einleitung einer palliativmedizinischen Wundbehandlung.

- Koordination bei der Inanspruchnahme unterschiedlicher Leistungserbringer
und Versorgungsebenen.

- Grundsatzlich telefonische Ruckkopplung mit den qualifizierten Palliativ-
Arzten vor einer stationaren Einweisung aufgrund einer palliativmedizini-
schen Krisensituation.

- Betreuung und Beratung des Palliativpatienten sowie dessen Angehdériger.

- Information des regionalen PKD Uber den Todestag.

- Ausfillen eines Feedback-Bogens zur Beurteilung der Tatigkeit des regiona-
len PKD jeweils zum Ende der Behandlung und dessen Weiterleitung an den
PKD.

- Informationen des Palliativpatienten Uber seine Erreichbarkeit am Wochen-

ende bzw. Feiertag.

Darluber hinaus sollen sich die teilnahmeberechtigten Haus- und Facharzte wei-
terhin palliativmedizinisch fortbilden. Dazu sollen sie insbesondere an den regel-
maRig angebotenen Qualitéatszirkeln nach 8 7 mit palliativmedizinischen Inhalten

teilnehmen.
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§5
Strukturqualitat des regionalen PKD

Fir einen Planungsbereich bilden mindestens drei palliativmedizinisch qualifizierte
Arzte (Zusatzweiterbildung ,Palliativ-Medizin“ im Umfang von zurzeit 160 Stunden
nach der Weiterbildungsordnung einer Landesarztekammer) mit ausreichender Er-
fahrung in der Behandlung von Palliativpatienten (mindestens 75 Patienten oder
einjahrige klinische Tatigkeit in einer Palliativabteilung eines Krankenhauses in
den letzten 3 Jahren) einen regionalen PKD. Der PKD beschaftigt mindestens eine
3-jahrig examinierte Pflegefachkraft mit Abschluss einer Palliativ-Care-
Weiterbildung im Umfang von zurzeit 160 Stunden als Koordinationskraft.

Protokollnotiz

Anforderungen fur die Teilnahme am PKD sind ferner:

Verpflichtung zur Sicherstellung einer Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit

- Verpflichtung zur fach- und ggf. sektoriibergreifenden bedarfsgerechten Ko-
operation (vgl. 8 5, 6 SAPV Richtlinie)

- Fuhrung der standardisierten Dokumentation (vgl. Anlage 4)

- Leitung/Unterstlitzung des palliativmedizinisches Qualitatszirkels nach 8§ 7

- Kontinuierliche Fortbildung in Palliativmedizin und Schmerztherapie.

Die teilnahmeinteressierten Palliativmediziner im Sinne des Absatzes 1 beantra-
gen die Teilnahme an diesem Vertrag als PKD mit Nachweis der jeweiligen Quali-
fikationen und dem Nachweis der Beschéaftigung einer palliativpflegerisch qualifi-
zierten Koordinationskraft nach Absatz 1 gegeniber der KVWL mit dem Formular
nach Anlage 2 schriftlich. Hiermit akzeptieren die Mitglieder des PKD zugleich die
Inhalte dieser Vereinbarung. Die KVWL informiert die Geschéftsstelle der Arbeits-
gemeinschaft der Verbande der Krankenkassen in Listenform (Arztnummer, Na-

me, Praxisanschrift, Beginn der Teilnahme) Uber die Mitglieder des PKD.
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Mitglieder des PKD kdnnen ihre Teilnahme an diesem Vertrag mit einer Frist von
drei Monaten zum Ende des Kalenderhalbjahres gegeniuber der KVWL kiundigen.
Sofern die Mindestgrof3e des PKD nach Absatz 1 durch einen Austritt eines Mit-
gliedes unterschritten wird, ist dieser innerhalb eines halben Jahres fachgerecht
nach zu besetzen. Ubergangsweise konnen hierfir auch Palliativarzte mit Weiter-

bildung aus einem anderen Planungsbereich eingesetzt werden.

§6
Aufgaben des regionalen PKD

Der regionale PKD wird insbesondere auf Anforderung des behandelnden Haus-/
Facharztes oder eines Krankenhausarztes zur Ein-/Uberleitung (in) eine(r) ambu-
lante(n) palliativmedizinische(n) Versorgung tatig. Er wird beratend oder in solchen
Fallen mitbehandelnd tatig, in denen spezielle palliativmedizinische Kenntnisse fur
die Symptomkontrolle oder Schmerztherapie erforderlich sind. In Féllen des § 4
SAPV-RL Ubernimmt der regionale PKD die weitere Behandlung und zeigt diese
gem. 88 7, 8 SAPV-RL der zustandigen Krankenkasse an; die Aufgaben nach § 4
Abs. 3 gelten entsprechend.

Der regionale PKD stellt fur die teiinehmenden Haus-/Fachéarzte und die Patienten
bzw. ihre Angehorigen eine Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit auch am Wochenen-
de sicher. Die Verfuigbarkeit mindestens eines palliativmedizinisch qualifizierten
Arztes des PKD auch fur Hausbesuche ist zu gewahrleisten. Fur erforderliche Ko-
ordinationsleistungen setzt der PKD eine Koordinationskraft mit palliativpflegeri-
scher Qualifikation ein. Diese koordiniert u.a. die Uberleitung in die ambulante pal-
liativmedizinische Betreuung und steuert die fach-/schnittstellengerechte hausliche
Versorgung zur Vermeidung unndtiger Rettungsdiensteinsatze und Kranken-
hausaufnahmen. Sie unterstiitzt auch eine bedarfsgerechte Einbeziehung der re-

gionalen ambulanten Hospizdienste.
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(3) Zu den Aufgaben der regionalen PKD gehdren unter anderem:

o Kontaktaufnahme mit dem teilnehmenden Haus-/Facharzt nach Eingang der
Unterlagen gemanR 8 4 Abs. 2 Satz 2.

o Auf Wunsch: Beratung des teilnehmenden Haus-/Facharztes bei der

a)
b)

c)

d)

Einstellung zur Schmerztherapie und Symptomkontrolle

Verordnung von Medikamentenapplikationen Uber Pumpensysteme un-
ter besonderer Berucksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes
kunstlichen Ernahrung und Flussigkeitsgabe in der letzten Lebenspha-
se

Beurteilung und Einleitung einer palliativen Wundbehandlung

gezielten Einbeziehung eines qualifizierten Palliativpflegedienstes im

Sinne des Stufenschemas nach 8§ 4 Abs. 3 2. Spiegelstrich.

o Fuhren der Dokumentation nach Anlage 4.

o Weitere Aufgaben kdnnen auf Wunsch des teilnehmenden Haus-/Facharztes

im Einzelfall sein:

Palliativmedizinische Mitbehandlung von Patienten bzw. Beratung von
Patienten und Angehorigen

Unterstitzung bei der Aufklarung der Patienten, der Vermittlung
,schlechter Nachrichten* und Information tber die Anderung des The-
rapiezieles

Beratung bei der Erstellung einer Patientenverfigung

Beratung bei ethischen Konflikten (ethisches Fallgesprach).

o Weiterbehandlung nach Absatz 1 Satz 3.

o Auswertung der Feedbackbtgen nach Anlage 7.
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Die Mitglieder des regionalen PKD nehmen an palliativmedizinischen Fortbildun-
gen teil. Sie Ubernehmen die Leitung des palliativmedizinischen Qualitatszirkels
nach § 7.

Bei ausschlie3lich vom PKD betreuten SAPV-Patienten fullt dieser den Feedback-
bogen nach Anlage 7 mit den relevanten Angaben aus. Das Ergebnis aller Feed-
backbbgen wird den teilnehmenden Haus- und Facharzten und der KVWL jeweils
zum Ende eines Jahres zur Verfigung gestellt, diese informiert die Verbande der

Krankenkassen uber die vorliegenden Ergebnisse.

87
Regionaler palliativmedizinischer Qualitatszirkel

Der regionale PKD bildet zusammen mit den teilnehmenden Haus-/Facharzten
einen palliativmedizinischen Qualitatszirkel. Hierin tauschen sich die Teilnehmer
regelmaRig uber Erfahrungen und Optimierungsmoglichkeiten aus. Der regionale
palliativmedizinische Qualitatszirkel wird von Mitgliedern des regionalen PKD ge-

leitet und tritt mindestens einmal im Halbjahr zusammen.

Inhalt und Ziel der multidisziplindren Qualitatszirkel ist insbesondere die sukzessi-
ve Entwicklung von Behandlungsleitlinien bezogen auf die relevantesten Erkran-
kungsbilder von Palliativ-Patienten mit Beschreibung der Schnittstellen und der
Aufgabenverteilung der nach dieser Vereinbarung beteiligten Leistungserbringer u.

a. fur folgende Schwerpunkte:

- Schnittstellen/Anlasse zur Einbeziehung des qualifizierten Palliativ-Arzte

- Schnittstellen/Anlasse zur Einbeziehung von Pflegediensten mit Weiterbil-
dung in Palliativ-Care

- Systematischer und abgestufter Einsatz von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

- Kriterien fur die Notwendigkeit der Einweisung von Palliativ-Patienten in ein
Krankenhaus.
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Ferner ist ein geeignetes Verfahren zur Schmerzmessung und der daraus abzulei-
tenden medikamentdésen Malinahmen fur eine sachgerechte Schmerztherapie ab-
zustimmen. Dieses Verfahren ist so anzulegen, dass auch Angehorige sowie ggf.
zu beteiligende Pflegedienste die Schmerzmessung in enger Abstimmung mit dem
teilnehmenden Haus- bzw. Facharzt vornehmen kénnen. Die in den Qualitatszir-
keln entwickelten Umsetzungsempfehlungen werden der KVWL und den Verban-
den der Krankenkassen zur Kenntnis zugeleitet und ggf. im Gemeinsamen Aus-

schuss nach § 8 beraten.

§8
Gemeinsamer Ausschuss
Zur Weiterentwicklung der Versorgungskonzeption, Klarung von Auslegungsfra-
gen und Beilegung von Meinungsverschiedenheiten wird ein Gemeinsamer Aus-

schuss gebildet.

Der Gemeinsame Ausschuss wird paritatisch mit Vertretern der KVWL und der
Krankenkassen besetzt. Die KVWL kann beratend Vertreter der PKD hinzuziehen.

Eine Einberufung erfolgt bei Bedarf.

Die Vertragspartner werden insbesondere die Versorgungen von schwerstbetrof-
fenen SAPV-Patienten eng begleiten. Vorgelegte Kasuistiken werden zeitnah im
Gemeinsamen Ausschuss beraten, um die Versorgung ggf. bereits wahrend der

Laufzeit dieser Vereinbarung zu optimieren.

Der Gemeinsame Ausschuss berat einstimmig Uber Malihahmen nach § 12, die
die KVWL umsetzt.

§9
Verzeichnis der teilnehmenden Arzte und der regionalen PKD

Uber die teilnehmenden und ausscheidenden Fach-/Hausérzte nach § 3 sowie der Mit-

glieder der regionalen PKD nach § 5 fuhrt die KVWL jeweils getrennt ein Verzeichnis.

Sie stellt den Verbanden der Krankenkassen - soweit Anderungen eingetreten sind - die

aktuelle Fassung dieser Verzeichnisse in regelméafigen Abstdnden in elektronischer

Form zur Verfigung.
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3)
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§10
Vergutung

Die arztlichen Leistungen werden nach Mal3gabe der jeweils giltigen regionalen
Euro-Gebihrenordnung und der jeweils geltenden Abrechnungsregelungen von
der KVWL vergitet, soweit im Folgenden keine abweichende Regelung getroffen
wird. Die Vergutungen nach Absatz 2 werden von den beteiligten Krankenkassen
aul3erhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung nach 8§ 85 SGB V gezabhilt.

Fur den besonderen Aufwand, der mit der Durchfiihrung dieser Vereinbarung fir

die teiinehmenden Vertragsérzte entsteht, erhalten

- die teilnehmenden Haus-/Facharzte eine Vergitung nach MalRgabe der An-
lage 5
- der regionale PKD eine Vergitung nach Mal3gabe der Anlage 6.

Neben den in den Anlagen 5 und 6 genannten Pauschalen ist eine Abrechnung
gleicher Leistungsinhalte nach der regionalen Euro-Gebihrenordnung und/oder
nach Vertragen zur hausarztzentrierten Versorgung nach 8 73 b SGB V nicht zu-

lassig.

§11
Abrechnung

Die teilnehmenden Vertragsarzte beauftragen die KVWL mit der quartalsweisen
Abrechnung der erbrachten Leistungen nach 8§ 10 Abs. 2. Diese stellt den Kran-
kenkassen die Vergutung nach 8§ 10 Abs. 2 Uber KT-Viewer (Ebene 6) gesondert

in Rechnung.

Die KVWL rechnet die Pauschalen nach Anlage 6 Ziffer 1 quartalsweise unter Be-

ricksichtigung der Fallzahlstaffeln mit den Krankenkassen ab.

Die KVWL erhebt fir die Abrechnung nach § 11 den satzungsgemal3en Verwal-
tungskostensatz.
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§12
VertragsmalRnahmen

Versto3t ein teilnehmender Vertragsarzt gegen seine Verpflichtungen nach dieser
Vereinbarung I6st dies folgende Mal3hahmen aus:

Auf Veranlassung eines Partners dieser Vereinbarung und Beratung im Ge-
meinsamen Ausschuss nach 8 8 die schriftliche Aufforderung an den Ver-
tragsarzt, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhalten; hierbei kann auf die
Moglichkeit weiterer MalRnahmen (Spiegelstrich zwei bzw. drei) hingewiesen
werden.

Keine extrabudgetédre Vergitung oder nachtragliche Ruckforderungen von
bereits abgerechneten Vergitungen nach Beratung im Gemeinsamen Aus-
schuss nach § 8.

Sofortige Beendigung der Teilnahme nach 88 3 oder 5, wenn die eingegan-
genen Verpflichtungen nach dieser Vereinbarung trotz mindestens einer o.a.
Aufforderung weiterhin nicht eingehalten werden. Uber den Ausschluss ent-

scheidet der Gemeinsame Ausschuss nach 8 8.

Disziplinarrechtliche Mal3inhahmen sowie die Verpflichtung zur Wiedergutmachung

eines entstandenen Schadens bleiben unberihrt.

8§13
Datenschutz

Fur die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten gelten die

Regelungen Uber die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung

und dem allgemeinen Strafrecht sowie fur die verschiedenen Phasen der Verarbeitung

personenbezogener Daten und der Datensicherheit die Vorschriften

des Bundesdatenschutzgesetzes,

der landesrechtlichen Regelungen zum Datenschutz (Gesundheitsdatenschutzge-
setz NW) und

die Spezialvorschriften fur die Datenverarbeitung (Gesetz zum Schutz personen-

bezogener Daten im Gesundheitswesen)
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in der jeweils gultigen Fassung. Zu den im Zusammenhang mit der Durchfihrung der
integrierten Versorgung erhobenen Daten gibt der Patient vorab auf der vertraglich ver-
einbarten Teilnahmeerklarung (Anlage 3) seine freiwillige schriftliche Einwilligung zur
Ubermittlung und Verwendung dieser Behandlungsdaten ausschlieBlich zu Zwecken

der Durchfihrung der in dieser Vereinbarung geregelten Versorgungsleistungen ab.

§14
Haftung

(1) Die Haftung richtet sich nach den allgemeinen gesetzlichen Bestimmungen.

(2) Aus dieser Vereinbarung kénnen gegen die Krankenkassen keine haftungsrechtli-
chen Anspruche hergeleitet werden. Fur den Fall, dass eine Krankenkasse den-
noch haftungsrechtlich in Anspruch genommen wird, stellen die fir die Versor-
gungsaufgaben nach dieser Vereinbarung jeweils zustandigen Beteiligten fir von
ihnen zu vertretende haftungsbegrindende Umstande die Krankenkassen im In-

nen- und Auf3enverhéltnis von der Haftung frei.

§15
Sonstige Bestimmungen

(1) Die Vertragspartner werden gemeinsam prufen, inwieweit die Ziele nach § 1 Abs.
3 erreicht worden sind. Die regionalen PKD stellen hierzu die Dokumentationen
nach Anlage 4 und die Auswertung der Anlage 7 zur Verfigung. Ferner bereitet
die KVWL die GKV-Abrechnungsdaten je PKD sowie der Hausbesuche auf. Die
Krankenkassen werten erganzend Daten Uber veranlasste Leistungen und Kran-

kenhausbehandlung aus.

(2) Fur teilnehmende Haus-/Fachéarzte bzw. Mitglieder des regionalen PKD, die
nachweislich aufgrund einer intensiveren Betreuung von Palliativ-Patienten die To-
leranzgrenzen der Wirtschaftlichkeitsprifung Uberschreiten, stellen die Kranken-
kassen geeignete Verordnungsdaten zur Verfigung, um ihnen so den Nachweis

der sachlichen Notwendigkeit zu erleichtern.



3)

(4)

1)

(2)

3)
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In begrindeten Einzelfallen gewahrt der PKD dem MDK WL zu Priufzwecken Ein-
sicht in die Patientenakten.

Sollte eine Bestimmung dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden oder
die Vereinbarung unvollstandig sein, so wird die Vereinbarung in ihren tbrigen In-
halten davon nicht berthrt. Die unwirksame oder fehlende Bestimmung wird durch
eine solche Bestimmung ersetzt, die dem Sinn und Zweck unwirksamer Bestim-
mungen in rechtswirksamer Weise und wirtschaftlich am nachsten kommt. Glei-

ches gilt fir etwaige Vertragslucken.

§16
In-Kraft-Treten/Kindigung
Die Vereinbarung tritt zum 01.04.2009 in Kraft. Sie gilt im Sinne einer Ubergangs-
regelung bis zum 31.03.2010. Die Vertragspartner werden vorher rechtzeitig die
Verhandlungen uber eine Anschlussvereinbarung aufnehmen. Dabei werden so-
wohl Preishéhe als auch Preisstruktur — unter Berticksichtigung der dann vorlie-
genden Erkenntnisse zum Umsetzungsstand der SAPV — Gegenstand der Ver-

handlungen sein.

Das Recht zur auf3erordentlichen Kiindigung dieser Vereinbarung aus wichtigem
Grund bleibt unberihrt.

Soweit die Vergitungen nach diesem Vertrag durch Anderung des Einheitlichen
Bewertungsmal3stabes berihrt werden, verstandigen sich die Vertragspartner un-
verziglich Uber eine Anpassung der Vergitungsregelung. Falls eine Anpassung
nicht moglich ist, besteht ein auRerordentliches Kiindigungsrecht fur die Vertrags-

partner.



17

Bochum, Dortmund, Essen, Minster, 30.04.2009

Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

Dr. Thamer
1. Vorsitzender des Vorstandes

AOK Westfalen-Lippe

Litsch
Vorstandsvorsitzender

BKK-Landesverband NW

Jorg Hoffmann
Vorsitzender des Vorstandes

BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft NW

Lutz Kaiser
Vorsitzender des Vertragsausschusses

SIGNAL IDUNA IKK

Terlohr
Stellv. Vorstandsvorsitzender

Landwirtschaftliche
Krankenkasse NRW

Ddge
Direktor
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Knappschatft

Stadié
Direktor

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Der Leiter der Landesvertretung
Nordrhein-Westfalen,
Geschaftsstelle Westfalen-Lippe
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Protokollnotiz zu § 3
Die Vertragspartner setzen sich dafur ein, dass sich die teilnehmenden Haus- und
Facharzte im Rahmen ihrer Weiterbildung nach § 95 d SGB V auch mit dem Schwer-

punkt Palliativmedizin befassen.

Protokollnotiz zu 8 5 Abs. 1 — Ubergangsregelung -

Verfugt ein Mitglied des regionalen PKD mit Weiterbildung in der Palliativmedizin noch
nicht tber die erforderliche Erfahrung in der Behandlung von Palliativpatienten, kann
dieser die Behandlung von 75 Palliativpatienten innerhalb einer Frist von 2 Jahren vom

Beginn dieser Vereinbarung an gegentber der KVWL nachweisen.

Fir die Anlaufphase kann der regionale PKD zunachst mit mindestens zwei Arzten mit
palliativmedizinischer Weiterbildung einer Landesarztekammer sowie mindestens zwei
weiteren Arzten mit Erfahrung in der Behandlung von Palliativpatienten und erfolgreich
abgeschlossener Teilnahme an einer 40stiindigen Kursweiterbildung ,Palliativmedizini-
sche Grundversorgung* (Curriculum der DGP und BAK), die eine Weiterbildung in der
Palliativmedizin (Nachweis Anmeldung Arztekammer) begonnen haben, gebildet wer-
den. Der Abschluss der Weiterbildung bzw. die notwendigen Nachweise Uber die Erfah-
rung in der Behandlung von Palliativpatienten bzw. klinische Erfahrungen sind innerhalb

von 2 Jahren vom Beginn dieser Vereinbarung an gegenuber der KVWL nachzuweisen.

Kann ein teilnehmender Palliativarzt seine Weiterbildung mangels ausreichender Wei-
terbildungskapazitaten nicht zeitgerecht abschlieRen, kénnen die Vertragspartner die

Frist einvernehmlich verlangern.

Fur die Anlaufphase muss ab 100 Palliativpatienten mindestens eine Halbtagskraft nach

8 5 Absatz 1 Satz 2 nachgewiesen werden.
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