Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach 8§ 140a Abs. 1
Satz 1 SGB V fur Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit
renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen
Blutreinigungsverfahren

zwischen

BADEN-WURTTEMBERG
ABK

e Rrd B R ST T

AOK Baden-Wiirttemberg (,,AOK BW*)
Presselstr. 19, 70191 Stuttgart
vertreten durch den Vorstandsvorsitzenden Dr. Christopher Hermann,

und
" KVBWL/

Kassenirzdiche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg (,,KVBW*)
Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart
vertreten durch den Vorsitzenden des Vorstandes Dr. med. Norbert Metke

sowie

\/ Verbund

) Nephrologischer
I Praxen in

I\ Baden-Wiirttemberg
Verbund Nephrologischer Praxen in Baden-Wiurttemberg GbR
Prinz-Wilhelm-Str. 1, 76646 Bruchsal
vertreten durch den Vorstandsvorsitzenden Dr. med. Dieter Baumann



Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir Sach- und Dienstleistun-
gen bei Behandlungen mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren

Inhaltsverzeichnis:

e = T2 U101 o1 S PURPPPUPP 2
1. Versorgungsauftrag der ambulanten Dialyse- und Diafiltrationsbehandlung............. 2
2. Teilnahmeberechtigte Arzte, MVZ und erméachtigte Einrichtungen ..............cc.c......... 2
3. Beitrittsberechtigte nichtarztliche Dialyseleistungserbringer...........ccccooeveeeiiviviiiinnnnnn. 4
4. Teilnahme der VEIrSICREIEN .......cooiiieece et 6
ST N 41 [To] g T U {0 T=1 o 1= o IR 7
6. Aufgaben und Unterstlitzung von nichtarztlichen Dialyseleistungserbringern,

MVZ, Arzten sowie ermachtigten Einrichtungen............ccooeoceviieeiceeccee e 8
7. Aufgaben, Forderung und Unterstitzung von nichtarztlichen Dialyseleistungs-

(=T o] 1T = 1 o 1SRN 9
8. Sach- uNd DIeNStIEISTUNGEN ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 10
9. Dialyse- und DiafiltratioNSarten ............ooouuiiiiiii e 13
10. Sonderverfahren und besondere ANWENAUNGEN ........covvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeee 14
11. Vergutung der Sach- und DienstleiStUNgeN .........cccoooiiiiiiiiiiiiii e 14
12. Vergutung der &rztlichen LEIStUNG.........ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt 14
13. Abrechnung der Pauschalen zur Abgeltung der Sach- und Dienstleistungen ......... 14
14. Abrechnung zwischen KVBW und AOK BW .........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 15
15. Statistische UNerlagen .........ooooeiiiiiiiii e e e e e e eeanns 15
16. Salvatorische REQEIUNG .........ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 16
O [T = VL ] (] PP 16
RS 81 To [0 U o T PP PP PP 16

Anhéange:
Anhang 1.1 Teilnahmeerklarung von Vertragsarzten, MVZ, ermachtigten Einrich-

tungen, erméachtigten Krankenhausarzten und nephrologischen Schwer-

PUNKLEINMICHIUNGEN ..o 18
Anhang 1.2 Teilnahmeerklarung fur einen Vertragsarzt, der neu in einer Einrichtung
oder Praxis zugelassen oder angestellt iSt ..., 21
Anhang 1.3 Beitrittserklarung nichtarztlicher Dialyseleistungserbringer ...................... 23
Anhang 1.4 Teilnahmeerklarung fur kooperierende Dialysezentren von nichtarzt-
lichen Dialyseleistungserbringern ..o, 26
Anhang 1.5 VersichertenteilnahmeerkI&rung ..., 28
Anhang 1.6 Versichertenmerkblatt...............ccoooiiiiiiii e, 29
Anhang 1.7 Dialyse- bzw. Diafiltrationsimmanente Medikamente, Lésungen und
MatEHIANIEN ... 35
Anhang 1.8 Sonderverfahren und besondere ANWendungen ...........ccccccevvveiinneeeeenenn. 36
Anhang 1.9 Abgeltung der Dialyse- sowie Diafiltrationssachleistungen und Dienst-
[EISTUNGEN ... 37
Anhang 1.10 Jahrliche Meldung zur Dialyse bzw. Diafiltrationsbehandlung.................. 51

Seite 1 von 52



Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach 8§ 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur Sach- und Dienstleistun-
gen bei Behandlungen mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren

Praambel

Der Gesetzgeber rdumt im Rahmen des § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V der AOK BW die
Maoglichkeit ein, zur Verbesserung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung,
Vertrdge zur besonderen Versorgung zu vereinbaren. Ziel der besonderen Versorgung
ist es, qualitatsgesicherte Leistungen unter Ausschdpfung aller wirtschaftlichen Ressour-
cen zu erbringen.

In diesem Sinne verpflichten sich die Leistungserbringer zur Gewahrleistung der definier-
ten Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdtsparameter, die einer qualitatsgesicherten,
zweckmafigen und wirtschaftlichen Versorgung von dialyse- bzw. diafiltrationspflichtigen
Patienten dienen. Zwischen den Vertragspartnern besteht Einvernehmen dartber, dass
der in der ambulanten Dialyseversorgung erreichte hohe Standard in Baden-Wirttem-
berg erhalten und erforderlichenfalls weiter verbessert werden soll.

Die Hohe der Kostenpauschalen wird wesentlich durch den zusatzlichen pflegerischen
Aufwand und die Morbiditat bestimmt. Bei der Zentrumsdialyse und der Zentrumsdiafilt-
ration sind neben der stéandigen Anwesenheit des Arztes bestimmte Morbiditatskriterien
und Bestimmungen zu erfillen, die detailliert in Anhang 1.9 dieser Vereinbarung unter
Nr. 3.7 dargestellt sind.

1. Versorgungsauftrag der ambulanten Dialyse- und Diafiltrationsbehand-
lung
1.1 Gegenstand der besonderen Versorgung durch die teiinehmenden Vertrags-

arzte, MVZ, erméchtigten Einrichtungen und erméchtigten Krankenhausarzte
im Rahmen dieser Vereinbarung ist die Durchfiihrung der ambulanten Dialyse-
und Diafiltrationsbehandlung. Zur Sicherstellung der Versorgung der An-
spruchsberechtigten der AOK BW in diesem Bereich wirken die Vertragspar-
teien zusammen.

1.2. Nichtarztliche Dialyseleistungserbringer kbnnen der Vereinbarung nach
§ 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V im Bereich der renalen Ersatzverfahren und der
extrakorporalen Blutreinigungsverfahren nach MalRgabe des Abschnittes 3
beitreten und sind sofern sie die in Abschnitt 3 geforderten Voraussetzungen
erfillen, und ihren Beitritt erklart haben, ebenso zur Durchfiihrung der ambu-
lanten Dialyse- und Diafiltrationsbehandlung nach dieser Vereinbarung be-
rechtigt.

1.3. Die Dialyse- und die Diafiltrationsbehandlung ist dann als ambulante Behand-
lung anzusehen, wenn der Patient am Tag der Behandlung wieder aus der Be-
handlung entlassen wird.

2. Teilnahmeberechtigte Arzte, MVZ und erméachtigte Einrichtungen

2.1 Teilnahmeberechtigt zur Durchflihrung und Abrechnung von Leistungen der
Dialyse- und der Diafiltrationsbehandlung nach dieser Vereinbarung sind die
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte eines Dialysezent-
rums, Medizinische Versorgungszentren (MVZ), ermachtigte Einrichtungen,
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2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

ermachtigte Krankenhausérzte und arztlich geleitete Dialyseeinrichtungen, die
von der KVBW eine Genehmigung nach den Qualifikationsvoraussetzungen
gemal § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfiihrung und Abrechnung von Blutreini-
gungsverfahren (Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsver-
fahren) erhalten haben.

Die KVBW informiert die AOK BW in Form einer Liste, welche quartalsweise
elektronisch Uber eine sichere Datenverbindung an die AOK BW ubermittelt
wird, Uber die Genehmigungen nach den Qualifikationsvoraussetzungen ge-
malfd 8§ 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfuhrung und Abrechnung von Blutreinigungs-
verfahren (Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren)
und tber den Zeitpunkt des Beginns der Dialyse- und Diafiltrationstatigkeit un-
ter Angabe des Status, der lebenslangen Arztnummer, des Titels, Namens
und Vornamens, des Zulassungsfachgebietes, der Adresse des Dialysestan-
dortes sowie der Betriebsstattennummer.

Die Teilnahme an diesem Vertrag ist freiwillig. Bei der Teilnahme von Arzten
eines Dialysezentrums mussen alle Arzte, welche Dialyse- und Diafiltrations-
behandlungen fur dieses Dialysezentrum abrechnen, gemeinsam an diesem
Vertrag teilnehmen. Arzte eines Dialysezentrums sowie die unter Ziffer 2.1 ge-
nannten ermachtigten Einrichtungen und MVZ sowie erméchtigte Kranken-
hausarzte beantragen die Teilnahme schriftlich oder elektronisch gegentiber
der KVBW unter Verwendung des Anhangs 1.1.

Die Arzte eines Dialysezentrums, die erméachtigten Krankenhausarzte, das
MVZ sowie die ermachtigte Einrichtung erklaren/erklart sich gegenuber der
KVBW mit der Veroffentlichung ihrer/seiner Kontaktdaten in der Arztsuche auf
der Internetseite der KVBW einverstanden

Die teilnehmenden Dialyseanbieter kbnnen die Teilnahme jederzeit schriftlich
gegenuber der KVBW mit einer Kiindigungsfrist von 6 Monaten zum Ende ei-
nes Quartals kindigen.

Die Teilnahme des Arztes, des MVZ bzw. der ermachtigten Einrichtung endet:

e Mit dem Ende oder dem Ruhen der Anstellung

e Mit dem Ende oder dem Ruhen der Zulassung

e Mitdem Ende oder dem Ruhen der Ermachtigung

e Mit dem Ende der Genehmigung nach den Qualifikationsvoraussetzungen
gemal 8 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfiihrung und Abrechnung von Blutrei-
nigungsverfahren (Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreini-
gungsverfahren)

e Mit dem Ende dieser Vereinbarung

Die KVBW prift, ob bei den Dialyseanbietern die Genehmigung nach der An-
lage 9.1 Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-A) i. V. m. der Vereinbarung gem.
§ 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfuhrung und Abrechnung von Blutreinigungsver-
fahren vorliegt. Ist dies der Fall, bestatigt die KVBW schriftlich die Teilnahme
an dieser Vereinbarung und informiert die AOK BW im Rahmen der nachfol-
gend beschriebenen Datenibermittlung. Ebenso wird die AOK BW von der
KVBW Uber das Ende der Teilnahme und die vorliegenden Griinde, sofern
diese bekannt sind (z. B. Kiindigung oder das Ende der Zulassung bzw.
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2.8

3.1

3.2

Erméachtigung), informiert. Die Information erfolgt durch die KVBW mittels ei-
ner Liste, welche quartalsweise elektronisch Uber eine sichere Datenverbin-
dung an die AOK BW ubermittelt wird. Es werden folgende Daten Ubermittelt:
Status, lebenslange Arztnummer, Titel, Namen und Vorname, Zulassungs-
fachgebiet, Adresse des Dialysestandortes, Betriebsstattennummer des Dialy-
sestandortes, Teilnahmebeginn- und Teilnahmeendedatum sowie ggf. Grinde
fur die Beendigung der Teilnahme.

Scheidet ein Arzt aus der Dialysepraxis oder Dialyseeinrichtung aus, hat die
Dialysepraxis oder Dialyseeinrichtung innerhalb von 6 Monaten nach § 5 Abs.
7 der Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren
nachzuweisen, dass der ausgeschiedene Arzt durch einen entsprechenden
Arzt ersetzt wurde. Fur den neu hinzukommenden Arzt, welcher den
ausgeschiedenen Arzt ersetzt, muss eine Teilnahmeerklarung gem. Anhang
1.2 schriftlich oder elektronisch bei der KVBW eingereicht werden. Liegt bei
dem nachfolgenden Arzt eine Genehmigung nach der Anlage 9.1 Bundesman-
telvertrag Arzte i. V. m. der Vereinbarung gem. § 135 Abs. 2 SGB V zur Aus-
fuhrung und Abrechnung von Blutreinigungsverfahren vor, bestétigt die KVBW
die Teilnahme des nachfolgenden Arztes schriftlich. Die AOK BW wird von der
KVBW im Rahmen der Information nach 2.7 informiert.

Gleiches gilt fiir angestellte Arzte eines MVZ sowie fuir personlich erméachtigte,
angestellte Krankenhausarzte.

Beitrittsberechtigte nichtarztliche Dialyseleistungserbringer

Die Vertragsparteien eroffnen den Leistungserbringern von nichtarztlichen Di-
alyseleistungen die Mdglichkeit des diskriminierungsfreien Beitritts nach Mal3-
gabe dieser Vereinbarung. Die Beitrittsberechtigten werden im Vertragstext als
nichtarztliche Dialyseleistungserbringer bezeichnet.

Nichtarztliche Dialyseleistungserbringer sind zur Teilnahme an diesem Vertrag
durch schriftlich oder elektronische Erklarung ihres Beitritts berechtigt (Anhang
1.3 Beitrittserklarung mit Meldung der einzelnen Dialysezentren mittels des
Formulars unter Anhang 1.4), wenn sie samtliche in den nachfolgenden Bucht-
staben a) bis d) genannten Eigenschaften und die in Anhang 1.3 genannten
Beitrittsvoraussetzungen erfillen:

a. Die AOK BW hat mit einem nichtarztlichen Dialyseleistungserbringer einen
Vertrag nach § 126 Abs. 3 SGB Vi. V. m. § 127 SGB V vereinbart bzw. es
wurde ein Vertrag nach 8§ 126 Abs. 3 SGB Vi. V. m. § 127 SGB V durch
Beitritt des nichtarztlichen Dialyseleistungserbringers nach § 127 Abs. 2
SGB V vereinbart und die Dialyseeinrichtungen des nichtarztlichen Dialy-
seleistungserbringers sind nach 88 126 Abs. 3i. V. m. 127 SGB V zur
Leistungserbringung zugelassen.

b. Der nichtarztliche Dialyseleistungserbringer nach § 126 Abs. 3SGB Vi. V.
m. § 127 SGB V hat nach § 15 Buchstabe d) der Anlage 9.1 BMV-A die in
der Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren ge-
regelten Anforderungen zur Organisation und zur apparativen Ausstattung
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gegenuber der AOK BW nachgewiesen, welche den Versorgungsvertrag
nach 8§ 127 Abs. 1 SGB V abgeschlossen hat.

c. Die AOK BW hat der KVBW nach § 15 Buchstabe d) der Anlage 9.1 BMV-
A mitgeteilt, dass der nichtarztliche Dialyseleistungserbringer die Quali-
tatssicherungsvoraussetzungen erfullt.

d. Die Arzte, die mit einem nichtarztlichen Dialyseleistungserbringer nach
8126 Abs. 3 SGB Vi. V. m. 8§ 127 SGB V zusammenwirken, erfiillen die
Anforderungen gem. § 15 Buchstabe a) — d) der Anlage 9.1 BMV-A und
haben diese der KVBW gegenuber nachgewiesen.

3.3 Die KVBW informiert in Form einer Liste, welche quartalsweise elektronisch
Uber eine sichere Datenverbindung an die AOK BW Ubermittelt wird, Uber die
Genehmigungen nach den Qualifikationsvoraussetzungen geman § 135 Abs.
2 SGB V zur Ausfuihrung und Abrechnung von Blutreinigungsverfahren (Quali-
tatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren) und tiber den
Zeitpunkt des Beginns der Dialyse- und Diafiltrationstéatigkeit unter Angabe
des Status, der lebenslangen Arztnummer, des Titels, Namens und Vorna-
mens sowie des Zulassungsfachgebietes des mit dem nichtarztlichen Dialyse-
leistungserbringer kooperierenden Vertragsarztes. Ebenso teilt die KVBW die
Adresse des Dialysestandortes und die Betriebsstattennummer mit (Vgl. Liste
unter Abschnitt 2.2).

3.4 Der beigetretene nichtarztliche Dialyseleistungserbringer kann seinen Beitritt
gegenuber der KVBW und der AOK BW mit einer Frist von 6 Monaten zum
Ende eines Quartals schriftlich kiindigen.

3.5 Die Teilnahme des nichtéarztlichen Dialyseleistungserbringers endet,
e sofern die Voraussetzungen fur die Zulassung nach 88 126 Abs. 3i. V. m.
127 SGB V nicht mehr vorliegen oder
e mit dem Ende dieser Vereinbarung.

3.6 Die KVBW priift bei einem Beitritt von einem nichtéarztlichen Dialyseanbieter, ob
die Arzte, die mit einem nichtarztlichen Dialyseleistungserbringer nach § 126
Abs. 3SGB Vi. V. m. § 127 SGB V zusammenwirken, die Anforderungen gem.
§ 15 Buchstabe a) — d) der Anlage 9.1 BMV-A erfiillen. Ebenso, ob die AOK BW
der KVBW nach § 15 Buchstabe d) der Anlage 9.1 BMV-A schriftlich mitgeteilt
hat, dass bei dem nichtarztlichen Dialyseleistungserbringer die geforderten
Qualitatssicherungsvoraussetzungen vorliegen.

Werden o. g. Voraussetzungen erfiillt, bestatigt die KVBW dem nichtarztlichen
Dialyseleistungserbringer schriftlich den Beitritt zu dieser Vereinbarung und in-
formiert die AOK BW im Rahmen der nachfolgend beschriebenen Datenulber-
mittlung. Ebenso wird die AOK BW von der KVBW uber das Ende der Teil-
nahme und die vorliegenden Griinde, sofern diese bekannt sind, informiert.
Die Information erfolgt durch die KVBW mittels einer Liste, welche quartals-
weise elektronisch Gber eine sichere Datenverbindung an die AOK BW (iber-
mittelt wird (vgl. Liste unter Nr. 2.7).
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3.7

4.1

4.2

4.3

4.4

Sofern nichtarztliche Dialyseleistungserbringer weitere Dialysezentren nach ih-
rem Beitritt betreiben und diese in den mit ihnen vereinbarten Vertrag nach 88
126 Abs. 3i. V. m. 127 SGB V aufgenommen wurden, beantragen sie die Teil-
nahme dieser Dialysezentren an dieser Vereinbarung gegeniber der KVBW
schriftlich oder elektronisch mit dem in Anhang 1.4 aufgefuhrten Formular.

Die KVBW prift, ob die Voraussetzungen gem. 88 13i. V. m. 15 der Anlage 9.1
BMV-A vorliegen und bestatigt dem nichtarztlichen Dialyseleistungserbringer
schriftlich die Teilnahme des Dialysezentrums an dieser Vereinbarung. Die AOK
BW wird von der KVBW im Rahmen der Information nach 3.6 informiert.

Teilnahme der Versicherten

Teilnahmeberechtigt sind Versicherte der AOK BW, die mittels eines in diesem
Vertrag vereinbarten renalen Ersatzverfahrens oder extrakorporalen Blutreini-
gungsverfahrens behandelt werden missen. Hat ein nichtarztlicher Dialyseleis-
tungserbringer Kooperationsvertrage mit anderen Einrichtungen zur Erbringung
von Heimdialyse- bzw. -diafiltrationsbehandlungen abgeschlossen, so kdnnen
diese Versicherten ebenso teilnehmen. Dem Versicherten wird ein Merkblatt mit
den Teilnahme- und Datenschutzinformationen (Anhang 1.6) ausgehandigt, in
dem alle fur ihn maf3geblichen Informationen tber die besondere Versorgung
nach 8 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur Sach- und Dienstleistungen bei Behand-
lung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
enthalten sind. AnschlieRend erklart der Versicherte seine Teilnahme mit Unter-
zeichnung der Teilnahmeerklarung (Anhang 1.5).

Der Patient weist sein gultiges Versicherungsverhaltnis durch Vorlage der elekt-
ronischen Gesundheitskarte oder eines Anspruchsausweises nach. Liegt zum
Zeitpunkt der Einschreibung kein Versicherungsverhaltnis vor, kann der Patient
nicht an diesem Vertrag teilnehmen. Es besteht in diesem Fall kein Anspruch auf
Erhalt der in diesem Vertrag vereinbarten Leistungen.

Die Teilnahme ist freiwillig und beginnt mit dem Tag der Unterzeichnung der Teil-
nahmeerklarung gem. Anhang 1.5. Befindet sich der Patient in einem laufenden
Dialyseverfahren, beginnt die Teilnahme mit dem auf die Unterschrift folgenden
Kalendervierteljahr (Quartal). Eine Behandlung im Rahmen dieser Vereinbarung
ist frihestens ab dem 01.04.2020 mdglich.

Mit der Teilnahmeerklarung wird gleichzeitig die datenschutzrechtliche Einwilli-
gungserklarung abgegeben und das Einverstandnis erklart, dass die AOK BW
die evtl. notwendigen Dialysefahrten des Versicherten organisiert und die Kran-
kenunterlagen des Versicherten zum Zwecke der Abrechnungsprifung und Qua-
litatssicherung der Versorgungsleistung durch die Vertragsparteien tberpruift
werden konnen.

Der teilnehmende Dialyseanbieter bzw. der nichtarztliche Dialyseleistungserbrin-
ger informiert den Versicherten tber die Vertragsinhalte und handigt ihm die Teil-
nahmeerklarung gem. Anhang 1.5 und das Merkblatt mit den Teilnahme- und Da-
tenschutzinformationen gemaf Anhang 1.6 aus. Der teilnehmende Dialyseanbie-
ter bzw. der nichtarztliche Dialyseleistungserbringer nimmt die unterzeichnete
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Teilnahmeerklarung des Versicherten entgegen und prift, ob dieser die Teilnah-
mevoraussetzungen dieses Vertrages erfillt. Die Teilnahmeerklarung ist im Origi-
nal entsprechend der gesetzlichen Frist (10 Jahre) durch den Dialyseanbieter
bzw. den nichtarztlichen Dialyseleistungserbringer aufzubewahren. Die AOK BW
behalt sich vor, Teilnahmeerklarungen stichprobenartig einzusehen.

4.5 Die Versicherten kdnnen die Teilnahmeerklarung innerhalb einer Frist von
zwei Wochen nach deren Abgabe ohne Angabe von Griinden schriftlich in
Textform, elektronisch oder zur Niederschrift bei der AOK BW widerrufen. Zur
Fristwahrung genigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an
die AOK BW. Die Widerrufsfrist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Text-
form, frihestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerklarung. Die AOK BW
informiert den Dialyseanbieter bzw. den nichtarztlichen Dialyseleistungserbrin-
ger Uber Widerrufe und Kindigungen von Versicherten.

4.6 Die Teilnahme der Versicherten am Vertrag endet:

e mit dem Zugang der Widerrufserklarung,

e mit der Kindigung bei der AOK BW zum Ende des laufenden Kalendervier-
teljahres (Quartals), in dem die Kindigung erfolgt,

¢ bei erfolgreich durchgefuhrter Nierentransplantation,

e mit dem Wechsel der Krankenkasse,

¢ mit dem Wechsel des Versicherten zu einer neuen Dialyseeinrichtung bei
dem Dialysezentrum, welches der Versicherte verlasst.

e mit der Beendigung dieses Vertrages.

5 Arztliche Aufgaben

5.1 Der Dialysearzt informiert den Patienten gemaf3 Nr. 4.4 tiber die Vertragsin-
halte und handigt ihm in diesem Zusammenhang die Teilnahmeerklarung (An-
hang 1.5) und das Merkblatt mit den Teilnahme- und Datenschutzinformatio-
nen (Anhang 1.6) aus.

5.2 Der Dialysearzt hat den Patienten im Sinne der Vereinbarung zu den Blutreini-
gungsverfahren tGber die fur ihn moglichen Verfahren der Nierenersatztherapie
und der Diafiltrationsbehandlung (maschinell, peritoneal) zu unterrichten und
zu beraten. Sofern ein Patient fur die Heimhamodialyse oder die Peritonealdi-
alyse geeignet erscheint, hat der verantwortliche Arzt das entsprechende Trai-
ning durchzufuhren bzw. zu veranlassen, sowie im Falle der Heimhamodialyse
bei der Auswahl eines fur den Patienten geeigneten Dialysegerates mitzuwir-
ken. Entsprechend ist bei Patienten, die aufgrund einer Niereninsuffizienz, die
das Resultat einer mangelnden Herzfunktion ist und eine Diafiltrationsbehand-
lung bendtigen, zu verfahren.

5.3 Unabh&ngig von dem jeweiligen Dialyse- bzw. Diafiltrationsverfahren gehoren
zu den arztlichen Aufgaben im Zusammenhang mit der Behandlung insbeson-
dere folgende Leistungen:

53.1 Die regelméRige Beratung und Untersuchung des Patienten unter Bericksich-

tigung seiner sozialen und psychischen Situation. Hierzu gehdrt auch die Be-
ratung seiner Familienangehorigen in diesem Zusammenhang,
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5.3.2

5.3.3

5.34

5.3.5

5.3.6

5.4

5.5

5.6

6.1

die Auswertung der Dialyse- bzw. Diafiltrationsprotokolle,

die Zusammenarbeit mit dem Hausarzt des Patienten und gegebenenfalls die
Beratung mit anderen, an der Behandlung beteiligten Arzten,

die dialyse- bzw. diafiltrationsspezifischen diagnostischen und therapeutischen
Leistungen,

die Uberweisung bzw. Ubernahme des Patienten in eine Dialysepraxis oder
-einrichtung zur Behandlung bei Komplikationen, die eine Fortsetzung der ge-
wahlten Dialyse- bzw. Diafiltrationsart nicht gestatten,

die Prifung, ob der Patient fir eine Nierentransplantation geeignet ist und ge-
gebenenfalls Veranlassung bzw. Durchfiihrung der notwendigen Mal3nhahmen
zur Vorbereitung einer Transplantation.

Der Dialysearzt hat sich bei der Heimdialyse (als Heimhamodialyse, Peritone-
aldialyse, Diafiltration mit und ohne Gerateunterstutzung) in regelméiigen
Zeitabstanden gegebenenfalls durch Hausbesuche tber den Krankheitszu-
stand des Patienten, die sonstigen krankheitsbedingten Umsténde und die
Einhaltung der Hygienevorschriften zu informieren. Darlber hinaus hat er den
Patienten im sparsamen Gebrauch der Dialyse- bzw. Diafiltrationshilfsstoffe zu
beraten. Bei technischen Stérungen der Gerate veranlasst der Dialysearzt die
Beseitigung von Fehlern gegebenenfalls durch Unterrichtung eines fiur die Ge-
wabhrleistung der Betriebssicherheit verantwortlichen Dritten.

Dem Dialysearzt obliegt dartiber hinaus auch die Organisation der Betreuung
durch Einsatz von Technikern, Handwerkern und ausgebildeten Pflegekraften.

Der nichtarztliche Dialyseleistungserbringer gewahrleistet bei den mit ihm ko-
operierenden Arzten, dass die in diesem Abschnitt genannten arztlichen Auf-
gaben ebenso bertcksichtigt werden.

Aufgaben und Unterstltzung von nichtarztlichen Dialyseleistungserbrin
gern, MVZ, Arzten sowie ermachtigten Einrichtungen

Die teilnehmenden Dialyseanbieter bzw. die nichtarztlichen Dialyseleistungs-
erbringer verpflichten sich, die Notwendigkeit der Erstanwendung der Dialyse
bzw. der Diafiltration dem AOK-Dienstleistungszentrum Fahrkosten mit Zu-
satzfunktion Fahrkostensteuerung anzuzeigen. Hierzu wird die Dialyse- bzw.
Diafiltrationsmeldung fur AOK-Patienten (Anhang 1.9) mit der Verordnung ei-
ner Krankenbeférderung Muster 4 dem o. g. Dienstleistungszentrum per Fax
oder E-Mail zur Verfiigung gestellt. Bei neuen Patienten muss die Meldung per
Fax oder E-Mail vor Beginn der ersten Behandlung erfolgen.

AOK Baden-Wirttemberg
Dienstleistungszentrum Fahrkosten

Alle 72

74072 Heilbronn

Fax: 07131 /639411

E-Mail: a03 iv_04 dlz_fahrkdialyse@bw.aok.de
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Die Dialyse- bzw. Diafiltrationsmeldung wird innerhalb von 5 Arbeitstagen er-
forderlich bei Wechsel in ein anderes Dialyse- bzw. Diafiltrationsverfahren, bei
Wechsel an einen anderen Dialyse- bzw. Diafiltrationsort durch die ggf. neue
Dialyseeinrichtung sowie bei Veranderung der Dialyse- bzw. Diafiltrationstage,
der Schicht oder der Anhang- bzw. Abhangzeit.

Die Dialyseeinrichtungen unterstitzen die AOK BW in ihrem Bestreben, Ein-
sparmoglichkeiten bei den Fahrkosten zu realisieren.

6.2 Der teilnehmende Dialyseanbieter soll bereits bestehende und zukuiinftig ent-
stehende Integrierte Versorgungsformen nach 88 140a ff. SGB V a.F., die be-
sondere ambulante arztliche Versorgung nach § 73c SGB V a.F., besondere
Versorgungsformen nach § 140a SGB V und die HZV nach § 73b SGB V nut-
zen bzw. unterstutzen, soweit diese Vertrage an die Vereinbarung zur beson-
deren Versorgung nach § 140a SGB V fur Sach- und Dienstleistungen bei Be-
handlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsver-
fahren anknipfen. Hierdurch sollen die Kommunikationswege zwischen dem
teilnehmenden Dialyseanbieter und den niedergelassenen Hausérzten, Fach-
arzten und Psychotherapeuten sowie den stationaren Einrichtungen und ande-
ren Leistungserbringern als Teilnehmer an diesen besonderen Versorgungs-
formen verbessert werden.

6.3 Ebenso unterstitzen die teiinehmenden Dialyseanbieter die teilnehmenden
Versicherten mit Informationen Uber spezifische Angebote der AOK BW, wie z.
B. Gesundheitsangebote, sozialer Dienst/Patientenbegleitung, Praventionsan-
gebote und spezielle Rehabilitationsangebote.

6.4 Der nichtarztliche Dialyseleistungserbringer gewahrleistet bei den mit ihm ko-
operierenden Arzten, dass die in den Abschnitten 6.2 und 6.3 genannten arzt-
lichen Unterstlitzungsleistungen ebenso durchgefihrt werden.

6.5 Ergeben sich bei Patienten unter Dialysebehandlung Hinweise darauf, dass
die Nierenschéadigung Folge eines Unfalles, eine Schadigungsfolge im Sinne
des BVG oder einer anerkannten Berufskrankheit ist, ist dies der AOK-Be-
zirksdirektion anzuzeigen. Analoges gilt fur die Patienten, die eine Diafiltrati-
onsbehandlung bekommen.

7 Aufgaben, Forderung und Unterstiutzung von nichtarztlichen Dialyseleis-
tungserbringern

7.1 Sofern die medizinischen, personlichen und sozialen Voraussetzungen beste-
hen, sollte die Dialyse als Heimdialyse (Heimhamodialyse, Peritonealdialyse
bzw. -diafltration) durchgefihrt werden.

7.2 Sind die Voraussetzungen erfullt, wird der Patient durch die Trainingsdialyse
bzw. -diafiltration zur selbstéandigen bzw. weitgehend selbstandigen Dialyse
bzw. Diafiltration ausgebildet und trainiert. Das Training des Patienten sowie
die Anleitung des Partners erfolgen (mit Unterstitzung) durch das hierfur aus-
gebildete Personal.
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7.3

8.1

8.1.1

8.1.2

8.1.3

Die Moglichkeiten der Heimdialyse sowie die Zuordnung zur Limited-Care-Dia-
lyse bzw. Diafiltration sind regelmaf3ig zu tberprifen. Die Grinde und das Er-
gebnis sind zu dokumentieren.

Die Entscheidung Uber die/das in Frage kommende Dialyseform/-verfahren
bzw. Uber die/das in Frage kommende Diafiltrationsform/-verfahren trifft der
arztliche Kooperationspartner, der arztliche Leiter bzw. der angestellte Arzt un-
ter Wahrnehmung der arztlichen Therapiefreiheit aufgrund krankheitsbedingter
Erfordernisse.

Sach- und Dienstleistungen

Von der Dialysepraxis bzw. -einrichtung sowie dem nichtérztlichen Dialyseleis-
tungserbringer sind - abhangig von dem jeweiligen Dialyse- bzw. Diafiltrations-
verfahren - folgende Sach- und Dienstleistungen zur Verfiigung zu stellen
bzw. Kosten zu tragen:

Vorzuhaltendes Pflegepersonal/Voraussetzungen der &rztlichen Kooperations-
partner von nichtarztlichen Dialyseleistungserbringern

Fir den Einsatz nichtarztlicher Pflegekrafte gelten folgende Richtwerte, die in
Anhang 1.9 konkretisiert werden:

e Limited-Care-Dialyse/Limited-Care-Diafiltration:
1 Dialysefachkraft ftir ca. 78 Dialysen je Monat und
1 Hilfskraft fur ca. 390 Dialysen je Monat.

e Zentrumsdialyse/Zentrumsdiafiltration:
1 Dialysefachkratft fur ca. 50 Dialysen je Monat und
1 Hilfskraft fur ca. 390 Dialysen je Monat

Diese Richtwerte gelten unter Berticksichtigung der Besonderheiten der Dia-
lyse- bzw. Diafiltration, wie An- und Abschliel3en und Betreuung des Patienten
sowie dauernde Bereitschaft einer weiteren Dialysefachkraft wahrend dieser
Zeit, um bei moglichen Zwischenfallen fir einen zweiten Patienten sofort zur
Verfligung zu stehen.

Daruiber hinaus ist, um jederzeit Notfalldialysen durchfuhren zu kénnen, wah-
rend der dialyse- bzw. diafiltrationsfreien Zeit ein 24-stindiger Bereitschafts-
dienst durch eine Dialysefachkraft zu gewahrleisten.

Der eigene pflegerische Bereitschaftsdienst kann nur entfallen, wenn bin-
dende Absprachen mit anderen Dialyseeinrichtungen zur Ubernahme von Not-
fallen bestehen und nachgewiesen werden.

Unter einer Dialysefachkraft ist eine examinierte Krankenschwester bzw. ein
examinierter Krankenpfleger mit mindestens sechsmonatiger Erfahrung im Be-
reich der Dialyse zu verstehen. Examinierte Altenpflegerinnen und Altenpfle-
ger kdnnen mit dreijdhriger Dialyseerfahrung ebenfalls als Dialysefachkréfte
angesehen werden. Als Pflegehilfskréfte konnen z. B. Arzthelferinnen,
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examinierte Krankenpflegehelferinnen/-helfer bzw. sonstige durch Ausbildung
qualifizierte Personen eingesetzt werden.

8.1.4 Der nichtarztliche Dialyseleistungserbringer kooperiert nur mit Arzten, die die
in der Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren gefor-
derten Voraussetzungen erfillen.

8.2 Raumbedartf:

8.2.1 In einer Dialyseeinrichtung mussen mindestens 10 Behandlungsplatze fur die
Hamodialysebehandlungen von Erwachsenen vorhanden sein. Ein barriere-
freier Zugang zu der Einrichtung sowie zu den Raumlichkeiten sollte vorhan-
den sein.

8.2.2 Beim Raumbedarf sind zwei Bereiche voneinander abgrenzbar, flr deren
GrolRRe folgende Vorgaben als zweckmafiig und wirtschaftlich gelten:

8.2.2.1 Der eigentliche Behandlungsbereich mit den entsprechenden patientenseiti-
gen Neben- und Verkehrsrdumen:

Behandlungsbereich einschliel3lich der
zugehdrigen Verkehrsflache - je Behandlungsplatz 12,0 m2

Kalkulationsansatz der Nebenraume und/oder Nebenbereiche - ab 10 Be-
handlungsplatzen

Warteraum/Wartezone
Untersuchungs-/Verbandsraum
Umkleiden

Barrierefreie Toiletten
Kiuche/Anrichte

® o o o o

Die oben aufgezahlten Raume und/oder Bereiche bzw. Zonen weisen insge-
samt eine Verkehrsflache von 50 m2 auf.

8.2.2.2 Kalkulationsansatz des betriebstechnischen Bereichs basierend auf 10 Be-
handlungsplatzen:
e Personalumkleide
e Personaltoilette
e Personalraume, ausgestattet gem. der Arbeitsschutz- und
Unfallverhitungsvorschriften
Patiententiberwachung
Verwaltung
Technik
Lager/Zwischenlager
Raum fur Wasseraufbereitung
Raum fur zentrale Konzentratversorgung/Lagerung von Konzentrat
Putzraum
Reiner Arbeitsraum oder Zone zur Vorbereitung von Medikamenten und In-
fusionen
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8.2.3

8.2.4

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7
8.8

8.9

8.10

e Schmutzraum, unreiner Arbeitsraum oder Zone mit Ausgussbecken, Steck-
beckenreinigungs- und desinfektionsgerat

e Wasserraum, Nassarbeitsraum

e Abfallraum bzw. Sammelflache

Die oben aufgezéahlten Raume und/oder Bereiche bzw. Zonen weisen insge-
samt eine Verkehrsflache von 140 m2 auf.

Ein Behandlungsplatz soll als Akutraum abgrenzbar sein und ist den anderen
Behandlungsplatzen als zuséatzlicher Raum hinzuzuzahlen, da er nicht regel-
malflig genutzt werden kann.

Bei infektiosen Patienten soll ein Behandlungsplatz zur Verfiigung stehen, an
dem eine separate Behandlung mit entsprechenden Mdéglichkeiten zur Desin-
fektion durchgefliihrt werden kann.

Bereitstellung, Installation und Betrieb aller fur die Dialyse- bzw. Diafiltrations-
behandlung erforderlichen Einrichtungen, Geréate- und Nebenanlagen sowie
Gewahrleistung der Betriebssicherheit,

Wartung und Reparaturen der nach Abschnitt 8.3 zur Verfligung gestellten
Einrichtungen, Gerate- und Nebenanlagen,

Dialyse- bzw. Diafiltrationshilfsstoffe, dialyse- bzw. diafiltrationsimmanente
Medikamente, Losungen und Materialien entsprechend Anhang 1.7,

Abschluss von Versicherungen, die solche Personen-, Sach- und Vermdgens-
schaden decken, die unmittelbar oder mittelbar durch die in Abschnitt 8.3 ge-
nannten Einrichtungen, Gerate- und Nebenanlagen sowie deren Anwendung
eintreten konnen - eine Haftung sowohl der KVBW als auch der AOK BW ist
ausgeschlossen,

Organisation und Uberwachung des pflegerischen Bereitschaftsdienstes,

Ubernahme der Betriebs- und Benutzerkosten (Energie, Wasser, Wasche,
Entsorgung).

Die Betriebsbereitschaft der Dialysegerate soll durch eigenes technisches Per-
sonal und/oder ausreichende Wartungsvertrage gewabhrleistet sein. Zusatzlich
zu den Geraten, die bei Dialyse bzw. Diafiltrationsbehandlungen eingesetzt
werden, ist an den Behandlungsplatzen mindestens ein Ersatzgerat auf 10
Platze vorzuhalten.

Die apparative Ausstattung soll gemaR Anlage 9.1 BMV-A die Auswahl und
Durchfuihrung des fir den Patienten individuell geeigneten und wirtschaftlichen
Dialyse- bzw. Diafiltrationsverfahrens (Peritonealdialyse, Hamodialyse einschl.
Hamofiltration und Hamodiafiltration) und der individuell geeigneten Dialyse-
bzw. Diafiltrationsform (Zentrumsdialyse, Heimdialyse, Limited-Care-Dia-
lyse/Zentralisierte Heimdialyse) erméglichen. Die Geréte sowie die Installation
zur Wasseraufbereitung und zur Stromversorgung miussen dem allgemeinen
Stand der Technik entsprechen. Ebenso gelten bzgl. der apparativen
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8.11

8.12
8.13
8.14

8.14.1

8.14.2

8.14.3

8.14.4

9.1

9.2

Ausstattung die Mal3gaben der Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blut-
reinigungsverfahren in der jeweils gultigen Fassung.

Durchfihrung der im Zusammenhang mit der Betreuung der Dialyse- bzw. Di-
afiltrationspatienten notwendigen routinemafigen Laboruntersuchungen

Verpflegung der Patienten, die eine Behandlung in der Einrichtung erhalten.
Ordnungsgemal3e Beseitigung der Dialyse- bzw. Diafiltrationsabfalle
Im Falle der Heimdialyse bzw. -diafiltration sind zusétzlich sicherzustellen:

Bereitstellung einer Dialysefachkraft fur den Fall, dass der Dialysepartner
kurzfristig nicht zur Verfiigung steht; sollte dieser auf eine Dauer von mehr als
14 Tagen nicht verflgbar sein, so ist die Behandlung fiir diese Zeit durch ein
anderes geeignetes Dialyse- bzw. -diafiltrationsverfahren fortzusetzen,

Erstattung der dialyse- bzw. diafiltrationsbedingten Strom-, Wasser-, Entsor-
gungs- und Telefonkosten an den Heimdialyse- bzw. -dialfiltrationspatienten,

Einrichtung eines Telefon-/Mobilfunkanschlusses, soweit noch nicht vorhan-
den,

Gewadbhrleistung eines jederzeit verfigbaren Auffangplatzes.

Dialyse- und Diafiltrationsarten

Im Rahmen der Versorgung mit Dialyse- bzw. Diafiltrationsbehandlungen gel-
ten die Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren in der
jeweils gultigen Fassung sowie die sonstigen Regelungen auf Bundesebene
und die in Anhang 1.9 BMV-A enthaltenen Vorgaben. Ebenso gilt fur die Dialy-
sebehandlung die Qualitatssicherungsrichtlinie Dialyse/Nierenersatztherapie,
erlassen vom G-BA, in der jeweils gtiltigen Fassung.

Der Dialyseanbieter bzw. der nichtarztliche Dialyseleistungserbringer ist be-
strebt, eine ausgewogene Versorgung mit Zentrumsdialyse und Zentrumsdia-
filtration sowie intermittierende Peritonealdialyse bzw. intermittierende Peri-
tonealdiafiltration einerseits und Heimdialyse- bzw. diafiltrationsverfahren
(Heimhamodialyse und Peritonealdialyse sowie -Diafiltration mit und ohne Ge-
rateunterstitzung) einschliel3lich Limited-Care-Dialyse und Limited-Care-Dia-
filtration andererseits sicherzustellen. Der Anteil der Heimdialyse- und Heimdi-
afiltrationspatienten und der Limited-Care-Dialyse- sowie der Limited-Care-Di-
afiltrationspatienten, welche nach dieser Vereinbarung behandelt werden, soll
insgesamt mindestens 25 % betragen. Dabei sollen alle Dialyseeinrichtungen,
unter Berlcksichtigung der Eignung des Patienten und einer wirtschaftlicher
Leistungserbringung, die erforderlichen Dialyse- bzw. Diafiltrationsformen und
-arten anbieten. Fur den Fall, dass eine Dialyseeinrichtung nicht alle Verfahren
selbst durchfihren kann, sind diese Behandlungsmaéglichkeiten durch Koope-
ration mit anderen Dialyseeinrichtungen sicherzustellen.
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10

11

111

11.2

11.3

11.4

12

13

13.1

Sonderverfahren und besondere Anwendungen

Sonderverfahren und besondere Anwendungen sind in Anhang 1.8 zu dieser
Vereinbarung geregelt. Die Durchfihrung von Sonderverfahren und besonde-
ren Anwendungen richten sich nach den arztlichen Anordnungen aufgrund
krankheitsbedingter Erfordernisse.

Vergutung der Sach- und Dienstleistungen

Fur die im Rahmen der Dialyse- bzw. Diafiltrationsbehandlung zu gewahren-
den Sach- und Dienstleistungen nach Abschnitt 8 einschliel3lich der Sonder-
verfahren und besonderen Anwendungen nach Abschnitt 10, die von Patien-
ten in Anspruch genommen werden, wird eine Pauschale je Patient und Dia-
lyse- bzw. Diafiltrationsbehandlung gemafd Anhang 1.9 zu dieser Vereinba-
rung vergutet. Eine Leistungserbringung und Abrechnung im Rahmen dieser
Vereinbarung ist erst ab 01.04.2020 mdglich.

Bei der Berechnung der Pauschalen gemaf Abschnitt 11.1 wird von der wirt-
schaftlichen Auslastung der Dialysepraxen bzw. -einrichtungen ausgegangen.
Es sind die Kosten zugrunde zu legen, die den Grundsatzen einer ausreichen-
den, zweckméalRigen und wirtschaftlichen, das Mal3 des Notwendigen nicht
Uberschreitenden Behandlung entsprechen.

In den Pauschalen in Anhang 1.9 sind die Kosten fur die Sonderverfahren und
besonderen Anwendungen gem. Anhang 1.8 sowie fir den Einmaldialysator
und die gultige Mehrwertsteuer einkalkuliert.

Der Ort der Leistungserbringung ist auf der bei der KVBW einzureichenden
Abrechnung anzugeben.

Die AOK BW ist berechtigt, die Erfullung der in dieser Vereinbarung und in
den Anhangen geregelten Voraussetzungen und Verpflichtungen vor Ort zu
Uberprtfen.

Vergutung der arztlichen Leistungen

Die Vergutung der arztlichen Leistungen richtet sich nach den Bestimmungen
des Einheitlichen Bewertungsmal3stabes. Bei Nephrologen, die an dem Fach-
arztvertrag Nephrologie teilnehmen, richtet sich die Vergutung der arztlichen
Leistungen nach diesem gesonderten Vertrag.

Abrechnung der Pauschalen zur Abgeltung der Sach- und Dienstleistun-
gen

Die Abrechnung der Pauschalen zur Abgeltung der Dialyse- sowie Diafiltrati-
onssach- und Dienstleistungen gemald Anhang 1.9 dieser Vereinbarung erfolgt
Uber die KVBW. Eine Abrechnung nach dieser Vereinbarung ist erst ab
01.04.2020 moglich.
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13.2 Entsprechend der Anlage 9.1 BMV-A erfolgt die Abrechnung der nichtarztli-
chen Leistungen von den dem Vertrag beigetretenen nichtarztlichen Dialyse-
leistungserbringern durch die Verwaltung des zuvor benannten Leistungser-
bringers tUber die KVBW, da die Partner der Gesamtvertrage in Baden-Wurt-
temberg hierzu nichts anderes vereinbart haben. Eine Abrechnung nach die-
ser Vereinbarung ist erst ab 01.04.2020 mdoglich.

13.3 Bei der Heimhamodialyse sind der Abrechnung die vom Dialysearzt und vom
Patienten unterschriebenen Dialyseprotokolle beizufligen, die den Namen und
die Kassenzugehorigkeit des Patienten sowie das Datum enthalten mussen,
an dem die Dialyse durchgefuhrt wurde.

13.4 Ein Anspruch auf eine Vergutung der Pauschalen nach Anhang 1.9 zu dieser
Vereinbarung besteht nur, soweit die in dieser Vereinbarung geregelten Vo-
raussetzungen und Verpflichtungen erfillt und - sofern vorgesehen - gegen-
Uber der KVBW nachgewiesen sind.

13.5 Die Abrechnung der Pauschalen gemaf Anhang 1.9 erfolgt im Rahmen der
Quartalsabrechnung tber die KVBW. Es gelten die im Rahmen der GKV-Ab-
rechnung maRgeblichen Bestimmungen sowie die Abrechnungsrichtlinie und
Satzung der KVBW in der jeweils glltigen Fassung.

13.6 Die Vergutung der im Rahmen dieses Vertrages erbrachten Leistungen erfolgt
aulRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung.

13.7 Die KVBW ist berechtigt, ihre satzungsgemalien Verwaltungskostenbeitrage
und die landeseinheitliche Sicherstellungsumlage einzubehalten.

14 Abrechnung zwischen KVBW und AOK BW

14.1 Die Leistungen des Vertrages werden in Formblatt 3 entsprechend der jeweils
gultigen Formblatt-3-Richtlinie bis auf GOP-Ebene ausgewiesen und angefor-
dert.

14.2 Hinsichtlich der sachlich-rechnerischen Berichtigung sowie der Zahlungsmo-
dalitaten und -fristen gelten die Bestimmungen des jeweils gultigen Gesamt-
vertrages zwischen der KVBW und der AOK BW.

15 Statistische Unterlagen

15.1 Die KVBW Ubermittelt auf Anfrage der AOK BW' innerhalb von 3 Monaten die
Anzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr zur Anwendung kommenden Hamo-
dialysen/Diafiltrationen und Sonderverfahren (z. B. High-flux, Hamofiltration,
Hamodiafiltration) sowie die Anzahl der Dialyse- bzw. Diafiltrationspatienten
und der zur Transplantation gemeldeten Patienten gem. des in Anhang 1.10
befindlichen Formulars (bezogen auf jede einzelne Dialyseeinrichtung). Das

! AOK Baden-Wirttemberg — Hauptverwaltung, Standort Lahr - Dialysekoordinierungsstelle — Schwarzwaldstr. 39, 77933 Lahr
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Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach 8§ 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur Sach- und Dienstleistun-
gen bei Behandlungen mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren

Formular gemafld Anhang 1.10 ist auf Anforderung von den Dialyseanbietern
und nichtarztlichen Leistungserbringern ausgefillt an die KVBW zu Ubersenden

15.2 Die Dialysepraxis bzw. -einrichtung ist verpflichtet, die Zahl der Behandlungs-
platze je Betriebsstatte unter Angabe der Haupt- bzw. Nebenbetriebsstatten-
nummern mit vollstandiger Adresse unaufgefordert bis zum 30. April eines je-
den Jahres an die KVBW' zu melden.

15.3 Die unter 15.1 und 15.2 aufgefihrten Daten stellt die KVBW der AOK BW in
Form einer Exceltabelle zur Verfligung, welche elektronisch Uber eine sichere
Datenverbindung oder passwortgeschuitzt per E-Mail Gbermittelt wird.

16 Salvatorische Regelung

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein, sich
kunftig als unwirksam erweisen oder eine Regelungsliicke enthalten, bleibt die
Vereinbarung im Ubrigen gultig. Die Vertragspartner verpflichten sich, anstelle
der unwirksamen oder fehlenden Bestimmung eine solche Ersatzregelung zu
vereinbaren, die dem urspriinglichen Regelungsziel moéglichst nahekommt.

17 In Kraft treten

Diese Vereinbarung tritt zum 01.01.2020 in Kraft mit Ausnahme der Abschnitte
11 (Vergutung der Sach- und Dienstleistungen) und 13 (Abrechnung der Pau-
schalen zur Abgeltung der Sach- und Dienstleistungen) sowie des Anhangs
1.9 (Abgeltung der Dialyse- sowie Diafiltrationssachleistungen und Dienstleis-
tungen); diese treten zum 01.04.2020 in Kraft. Ab dem 01.04.2020 werden alle
bisherigen Anlagen zum Gesamtvertrag zur ambulanten Dialysebehandlung
durch diese Vereinbarung abgeldst.

18 Kundigung

18.1 Diese Vereinbarung kann mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende eines Quar-
tals gekindigt werden. Eine Kindigung ist erstmals mdglich zum 31.03.2021.
Eine Kindigung setzt voraus, dass sichergestellt ist, dass die Patienten auch
nach Ablauf dieser Vereinbarung weiter dialysiert werden kénnen.

18.2 Der Anhang 1.9 uber die ,Abgeltung der Dialyse- sowie Diafiltrationssach- und
Dienstleistungen“ kann nach den darin getroffenen Regelungen unabhéngig
von diesem Vertrag gekindigt bzw. ersetzt werden.

! Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg, Geschéaftsbereich Qualitatssicherung/Verordnungsmanagement,
Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart

Seite 16 von 52



Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir Sach- und Dienstleistun-
gen bei Behandlungen mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren

Stutigart, den Al A2 2049

Kassendrztliche Vereinigung Verbund nephrologischer Praxen
Baden-Wiirttemberg Y
. / / f
AW A ¥ i
: )/ i// '
| [ ] 1/ 4 A n
Dr. Norbet Metke Dr. Dieter Baumann
Vorsitzender des Vorstan Vorsitzender des Vorstandes

VNP BADEN-WORTTEMBERS
DR. DIETER BAUMANN
PRINZ-WILHELM-STR. 1

AOK Baden-Wiirttemberg 16646 BAUCHSAL

4 Jon

Dr. Christopher Hermann
Vorsitzender des Vorstandes
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Anhang 1.1 Teilnahmeerklarung Vertragsarzte, MVZ, erméchtigte Einrichtungen, erméachtigte Kranken-
hausarzte, und nephrologische Schwerpunkteinrichtungen

gem. Abschnitt 2 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach 8§ 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir

Sach- und Dienstleistungen bei Behandlungen mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreini-

gungsverfahren

Kas.senatjztllc.he Vereinigung Baden-Wirttemberg Absender/Stempel
Bezirksdirektion Stuttgart

Geschaftsbereich
Qualitétssicherung/Verordnungsmanagement
Albstadtweg 11

70567 Stuttgart

E-Mail: qualitaetssicherung-genehmigung@kvbawue.de

Teilnahmeerklarung

Vertrag nach § 140a SGB V iber die Vereinbarung zur besonderen
Versorgung fir Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit rena-
len Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren

Hinweis: Dieses Formular gilt fir Vertragsarzte, Medizinische Versorgungszentren, ermachtigte Einrichtungen und ermachtigte Krankenhausarzte.

Fiir eine Einrichtung ist ein Formular mit allen Arzten mit Genehmigung fiir Blutreinigungsverfahren vorzulegen.

Praxis/Dialysezentrum/Krankenhaus

HEEEEEEEE

Einrichtung BSNR (Betriebsstitten-Nr.)

Stral’e, Hausnummer Postleitzahl, Ort

mit den weiteren Tatigkeitsorten (Nebenbetriebsstatten, ausgelagerte Praxisrdume bzw. Zweigpraxen)

HEEEEEEEE

Nebenbetriebsstatte, ausgelagerte Praxisraume bzw. Zweigpraxis NBSNR (Nebenbetriebsstatten-
Nr.)
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Nebenbetriebsstatte, ausgelagerte Praxisraume bzw. Zweigpraxis NBSNR (Nebenbetriebsstat-
ten-Nr.)
Stral3e, Hausnummer Postleitzahl, Ort
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Anhang 1.1 Teilnahmeerklarung Vertragsarzte, MVZ, ermachtigte Einrichtungen, erméachtigte Kranken-
hausérzte, und nephrologische Schwerpunkteinrichtungen

gem. Abschnitt 2 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir

Sach- und Dienstleistungen bei Behandlungen mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreini-

gungsverfahren

Nebenbetriebsstatte, ausgelagerte Praxisrdume bzw. Zweigpraxis NBSNR (Nebenbetriebsstatten-
Nr.)
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Bezeichnung der Einrichtung

Q Arztliche Berufsausiibungsgemeinschaft oder Einzelpraxis
a mvz

U Ermachtigte Einrichtung

U Ermachtigter Krankenhausarzt

U Nephrologische Schwerpunkteinrichtung / Nephrologische arztlich geleitete Schwerpunkteinrichtung

Untengenannte Arzte haben von der KVBW eine Genehmigung nach den Qualifikationsvoraussetzungen gemaR
§ 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfiihrung und Abrechnung von Blutreinigungsverfahren (Qualitatssicherungsvereinba-
rung zu den Blutreinigungsverfahren) erhalten und beantragen die Teilnahme an der Vereinbarung zur beson-
deren Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fiir Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen
Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren fiir die Leistungserbringung von ambulanten Dia-
lyse- und Diafiltrationsverfahren(Voraussetzung zur Teilnahme ist die Teilnahme aller in einem Dialysezentrum
beschiftigten Arzte, die Dialyse- und Diafiltrationsbehandlungen fiir das Dialysezentrum abrechnen):

Name, Vorname, LANR des Arztes BSNR (Betriebsstitten-Nr.)
HEENNEEEE
Name, Vorname, LANR des Arztes BSNR (Betriebsstétten-Nr.)
HENENEEEE
Name, Vorname, LANR des Arztes BSNR (Betriebsstatten-Nr.)
HEENEEEEE
Name, Vorname, LANR des Arztes BSNR (Betriebsstétten-Nr.)
HEENNEEEE
Name, Vorname, LANR des Arztes BSNR (Betriebsstétten-Nr.)

BSNR (Betriebsstatten-Nr.)
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Anhang 1.1 Teilnahmeerklarung Vertragsarzte, MVZ, ermachtigte Einrichtungen, erméachtigte Kranken-
hausérzte, und nephrologische Schwerpunkteinrichtungen

gem. Abschnitt 2 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir

Sach- und Dienstleistungen bei Behandlungen mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreini-

gungsverfahren

Name, Vorname, LANR des Arztes

Name, Vorname, LANR des Arztes BSNR (Betriebsstatten-Nr.)

N o

Name, Vorname, LANR des Arztes BSNR (Betriebsstatten-Nr.)

HEEEEE NN

Die KVBW priift die Voraussetzungen wie folgt:

Bei Vorliegen der Genehmigung nach der Anlage 9.1 BMV-A i. V. m. der Vereinbarung gemaR § 135 Abs. 2 SGB
V zur Ausfiihrung und Abrechnung von Blutreinigungsverfahren bestéatigt die KVBW schriftlich die Teilnahme an
der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a SGB V fiir Sach- und Dienstleistungen bei Behand-
lung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren und informiert die AOK BW.

Hinweis:

Die Teilnahme an dieser Vereinbarung beginnt mit Eingang der Teilnahmeerklarung bei der KVBW, sofern der KVBW alle erforderlichen Unterla-
gen vorliegen. Soweit fiir den Nachweis Unterlagen fehlen, beginnt die Teilnahme erst ab dem Tag, an dem die o.g. Antragsunterlagen bei der

KVBW komplettiert wurden.

Ort, Datum Unterschrift Praxisinhaber/Arztl. Leiter (MVZ)/Erméachtigter Arzt/Verantwortlicher
d. Einrichtung

Aus Vereinfachungsgriinden wurde auf eine geschlechterspezifische Berufsbezeichnung verzichtet; es ist selbstverstandlich sowohl die mannliche

als auch die weibliche Form gemeint.
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Anhang 1.2 Teilnahmeerklarung fiir einen Vertragsarzt, der neu in einer Einrichtung oder Praxis zugelas-
sen oder angestellt ist

gem. Abschnitt 2 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir

Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreini-

gungsverfahren

Kas'senatjztllc'he Vereinigung Baden-Wirttemberg Absender/Stempel
Bezirksdirektion Stuttgart

Geschaftsbereich
Qualitétssicherung/Verordnungsmanagement
Albstadtweg 11

70567 Stuttgart

E-Mail: qualitaetssicherung-genehmigung@kvbawue.de

Teilnahmeerklarung

Vertrag nach § 140a SGB V iber die Vereinbarung zur besonderen
Versorgung fir Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit rena-
len Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren

Hinweis: Dieses Formular gilt fir einen Vertragsarzt, der neu in einer Einrichtung oder Praxis zugelassen oder angestellt ist, die bereits am Vertrag
teilnimmt.

Praxis/Dialysezentrum/Krankenhaus

L

Einrichtung BSNR (Betriebsstitten-Nr.)

Stral3e, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Untengenannter Arzt hat von der KVBW eine Genehmigung nach den Qualifikationsvoraussetzungen gemal §
135 Abs. 2 SGB V zur Ausfiihrung und Abrechnung von Blutreinigungsverfahren (Qualitatssicherungsvereinba-
rung zu den Blutreinigungsverfahren) erhalten und beantragt die Teilnahme an der Vereinbarung zur besonde-
ren Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fiir Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Er-
satzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren (Voraussetzung zur Teilnahme ist die Teilnahme
aller in einem Dialysezentrum beschiftigten Arzte, die Dialyse- und Diafiltrationsbehandlungen fiir das Dialyse-
zentrum abrechnen):

HEEEEEEEE

Name, Vorname, LANR des Arztes BSNR (Betriebsstatten-Nr.)
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Anhang 1.2 Teilnahmeerklarung fiir einen Vertragsarzt, der neu in einer Einrichtung oder Praxis zugelas-
sen oder angestellt ist

gem. Abschnitt 2 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir

Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreini-

gungsverfahren

Die KVBW priift die Voraussetzungen wie folgt:

Bei Vorliegen der Genehmigung nach der Anlage 9.1 BMV-A i. V. m. der Vereinbarung gemaR § 135 Abs. 2 SGB
V zur Ausfiihrung und Abrechnung von Blutreinigungsverfahren bestatigt die KVBW schriftlich die Teilnahme an
der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a SGB V fiir Sach- und Dienstleistungen bei Behand-
lung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren und informiert die AOK BW.

Hinweis:

Die Teilnahme an dieser Vereinbarung beginnt mit Eingang der Teilnahmeerkldrung bei der KVBW, sofern der KVBW alle erforderlichen Unterla-
gen vorliegen. Soweit fiir den Nachweis Unterlagen fehlen, beginnt die Teilnahme erst ab dem Tag, an dem die 0.g. Antragsunterlagen bei der

KVBW komplettiert wurden.

Ort, Datum Unterschrift Praxisinhaber/Arztl. Leiter (MVZ)/Erméachtigter Arzt/Verantwortlicher
d. Einrichtung
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Anhang 1.3 Beitrittserklarung nichtarztliche Dialyseleistungserbringer

gem. Abschnitt 3 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir
Sach- und Dienstleistungen bei Behandlungen mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreini-
gungsverfahren

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg
Bezirksdirektion Stuttgart
Geschaftsbereich

Absender/Stempel

Qualitétssicherung/Verordnungsmanagement
Albstadtweg 11
70567 Stuttgart

E-Mail: qualitaetssicherung-genehmigung@kvbawue.de

Beitrittserklarung

Vertrag nach § 140a SGB V iiber die Vereinbarung zur besonderen
Versorgung fir Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit rena-
len Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren

Hinweis: Dieses Formular gilt fiir nichtarztliche Dialyseleistungserbringer

Stammdaten des beitretenden nichtarztlichen Dialyseleistungserbringers

Name des nichtarztlichen Dialyseleistungserbringers

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Institutionskennzeichen

Telefonnummer Faxnummer

E-Mail

Einwilligung in Datenverarbeitung und -nutzung

Der nichtarztliche Dialyseleistungserbringer erklart sich durch Abgabe dieser Beitrittserklarung mit folgenden
Datenerhebungs-, verarbeitungs- und -nutzungsvorgangen einverstanden:

= Die hier angegeben Daten werden von der KVBW zur Durchfiihrung der ambulanten Dialyse- und Diafiltrati-
onsbehandlung im Rahmen der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V
flir Sach- und Dienstleistungen bei Behandlungen mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutrei-
nigungsverfahren gem. § 295a SGB V erhoben, verarbeitet und genutzt. Zur Bestatigung der Vertragsteil-
nahme und der Vertragsdurchfiihrung des unterzeichnenden nichtarztlichen Dialyseleistungserbringers
werden diese Daten von dort an die AOK BW und an die Abrechnungsstelle der KVBW libermittelt.
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Anhang 1.3 Beitrittserklarung nichtarztliche Dialyseleistungserbringer

gem. Abschnitt 3 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir
Sach- und Dienstleistungen bei Behandlungen mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreini-
gungsverfahren

= Diese Daten und die von dem unterzeichnenden nichtarztlichen Dialyseleistungserbringer an die Abrech-
nungsstelle der KVBW Ubermittelten Abrechnungsdaten werden von der Abrechnungsstelle der KVBW zur
Erstellung der Abrechnungsnachweise und zur Priifung der Abrechnung verarbeitet und genutzt.

= Diese Abrechnungsdaten und die von dem unterzeichnenden nichtarztlichen Dialyseleistungserbringer
Ubermittelten Behandlungsdaten werden im Falle einer Prifung durch den MDK BW gem. Anhang 1.9 zur
Durchfiihrung der ambulanten Dialyse- und Diafiltrationsbehandlung im Rahmen der Vereinbarung zur be-
sonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fiir Sach- und Dienstleistungen bei Behandlungen mit
renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren zur Durchfiihrung der Qualitatssiche-
rung verarbeitet und genutzt. Sofern bei der Qualitatssicherungspriifung SanktionsmalRnahmen nach An-
hang 1.9 notwendig werden, leitet der MDK BW die Qualitatssicherungsdaten an die AOK BW weiter und
informiert die AOK BW Uber das Ergebnis. Die AOK BW informiert die KVBW (iber das Ergebnis der Quali-
tatssicherungsprifung. Ggf. nimmt die KVBW eine Berichtigung der Abrechnung um das vom MDK BW fest-
gestellte Ergebnis vor.

= Die AOK erhalt durch die Abrechnungsstelle der KVBW die nach § 295a SGB V fiir die Abrechnung erforder-
lichen Daten zur Priifung der Abrechnung und Auszahlung der Verglitung.

= Der Name des unterzeichnenden nichtarztlichen Dialyseleistungserbringers, die Anschrift der Betriebsstatte
und die Telefon- sowie Faxnummer kénnen in einem internetbasierten Verzeichnis der KVBW veroffentlicht
werden.

Beitritt des nichtarztlichen Dialyseleistungserbringers zum Vertrag:

Hiermit beantragt der unterzeichnende nichtéarztliche Dialyseleistungserbringer verbindlich seinen Beitritt zur
ambulanten Dialyse- und Diafiltrationsbehandlung im Rahmen der Vereinbarung zur besonderen Versorgung
nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fiir Sach- und Dienstleistungen bei Behandlungen mit renalen Ersatzverfahren
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren. Der unterzeichnende nichtarztliche Dialyseleistungserbringer
verpflichtet sich zur Einhaltung samtlicher Pflichten nach dem Vertrag, auch wenn diese im Folgenden nicht
gesondert genannt sind. Er erklart mit seiner Unterschrift, dass er umfassend liber seine vertraglichen Rechte
und Pflichten informiert wurde. Insbesondere das ihm bekannt ist, dass
= die Abrechnungsstelle der KVBW hiermit mit der Durchfiihrung der Abrechnung der vertraglich erbrachten
Leistungen des nichtarztlichen Dialyseleistungserbringers beauftragt wird,
= seine Vertragsteilnahme mit Zugang eines Bestatigungsschreibens nach erfolgreicher Priifung durch die
KVBW beginnt und die Versicherteneinschreibung sowie die Erbringung und Abrechnung von Leistungen,
wie im zuvor benannten Vertrag festgelegt, erfolgen kann,
= er seine vertraglichen Pflichten, insbesondere zur Versicherteneinschreibung, im Zusammenhang mit dem
Qualitdtsmanagement sowie zur Einhaltung und Gewahrleistung der Schweigepflicht nach den allgemeinen
gesetzlichen Regelungen zu erfiillen hat und seine Vertragsteilnahme bei Nichterfiillung seiner vertragli-
chen Pflichten beendet werden kann,
= er selbst seinen Vertragsbeitritt mit einer Frist von sechs Monaten zum Quartalsende schriftlich gegeniiber
der KVBW kiindigen kann,
= sich sein vertraglicher Anspruch auf Zahlung der Vergiitung, fir die von ihm vertragsgemaR erbrachten und
abgerechneten Leistungen, gegen die AOK BW richtet und Uberzahlungen erstattet werden miissen. Die
Moglichkeit von Schadensersatzanspriichen bei Doppel- und Fehlabrechnungen ist ihm bekannt,
= er der KVBW Anderungen, die sich auf seinen Beitritt zu diesem Vertrag auswirken (z. B. Anderungen der
Stammdaten, SchlieBung sowie Neugriindung von Dialysezentren), spatestens sechs Monate vor Eintritt
der Anderung schriftlich mitzuteilen hat. Sollte er zu einem spéteren Zeitpunkt Kenntnis von dem Eintritt
der Anderung erlangen, ist diese unverziiglich mitzuteilen. Er erklart, dass er die Beitrittsvoraussetzungen
zum Vertragsbeginn erfiillt. Diese Beitrittserklarung und seine hiermit abgegebenen Erklarungen sind Be-
standteil des Vertrages.
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Anhang 1.3 Beitrittserklarung nichtarztliche Dialyseleistungserbringer

gem. Abschnitt 3 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir
Sach- und Dienstleistungen bei Behandlungen mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreini-
gungsverfahren

Apparative Ausstattung, Anforderung an die Organisation, Auflagen an die mit dem nichtarztlichen Dialyse-
leistungserbringer zusammenwirkenden Arzten

Mit Einreichung der Beitrittserklarung wird bestatigt, dass die folgenden Beitrittsvoraussetzungen erfillt sind:
- die apparative Ausstattung und die Anforderung zur Organisation nach § 15 Abs. 1 Buchstabe d) der Anlage
9.1 BMV-A werden erfiillt und sind gegeniiber der AOK BW nachgewiesen.

- die Vertragsarzte, mit denen eine Kooperation besteht, erfiillen die in § 15 der Anlage 9.1 BMV-A ge
forderten Voraussetzungen und haben diese gegeniber der KVBW nachgewiesen.

Sollten der KVBW folgende Unterlagen noch nicht vorliegen, sind diese der Beitrittserklarung als Kopie beizufi-
gen:

- Vereinbarung nach § 126 Abs. 3SGBVi.V.m. § 127 SGBV

- Kooperationsvertrag/Kooperationsvertrige gemiR Anlage 9.1 BMV-A, Anhang 9.1.2

- Bestitigung der Voraussetzungen nach §§ 13, 15 Anlage 9.1 BMV-A

Diese Beitrittserklarung und die hiermit abgegebenen Erklarungen sind Bestandteil des Vertrages.

Die KVBW priift, ob die Voraussetzungen gemiR §§ 13 i. V. m. 15 der Anlage 9.1 BMV-A vorliegen, bestétigt
schriftlich dem nichtarztlichen Dialyseleistungserbringer den Beitritt zur Vereinbarung und informiert die AOK
BW.

Hinweis

Der Beitritt zu dieser Vereinbarung erfolgt mit Eingang der Beitrittserklarung bei der KVBW, sofern der KVBW alle erforderlichen Unterlagen vor-
liegen. Soweit fiir den Nachweis Unterlagen fehlen, kann der Beitritt erst zu dem Tag erfolgen, an dem die oben genannten Antragsunterlagen bei

der KVBW komplettiert wurden.

Ort Datum

Unterschrift der geschaftsfiilhrenden Arzte
bzw. des Vorstandes des nichtérztlichen Dialyseleistungserbringers
bzw. des Vertretungsberechtigten
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Anhang 1.4 Teilnahmeerklarung fiir kooperierende Dialysezentren von nichtarztlichen Dialyseleistungser-
bringern

gem. Abschnitt 3 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur Sach- und

Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren

Kas.senatjztllc.he Vereinigung Baden-Wirttemberg Absender/Stempel
Bezirksdirektion Stuttgart

Geschaftsbereich
Qualitétssicherung/Verordnungsmanagement
Albstadtweg 11

70567 Stuttgart

E-Mail: qualitaetssicherung-genehmigung@kvbawue.de

Teilnahmeerklarung

Vertrag nach § 140a SGB V iber die Vereinbarung zur besonderen Ver-
sorgung fir Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Er-
satzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren

Hinweis: Dieses Formular gilt fiir Zentren und Einrichtungen, die ambulante Dialyse- und Diafiltrationsbehandlungen
erbringen und mit nichtarztlichen Dialyseeinrichtungen kooperieren.

Name des nichtédrztlichen Dialyseleistungserbringers

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Dialysezentrum

L]

Dialysezentrum BSNR (Betriebsstatten-Nr.)*

StralRe PLZ Ort

mit den weiteren Tatigkeitsorten (Nebenbetriebsstitten, ausgelagerte Praxisraume bzw. Zweigpraxen)

LTI

Nebenbetriebsstatte, ausgelagerte Praxisraume, Zweigpraxis BSNR (Betriebsstatten-Nr.)*

StraRe PLZ Ort
* BSNR des nichtarztlichen Dialyseleistungserbringers fiir diesen Praxisstandort
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Anhang 1.4 Teilnahmeerklarung fiir kooperierende Dialysezentren von nichtarztlichen Dialyseleistungser-

bringern

gem. Abschnitt 3 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur Sach- und
Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren

Nebenbetriebsstatte, ausgelagerte Praxisraume, Zweigpraxis

BSNR (Betriebsstatten-Nr.)*

StraBe PLZ Ort
Nebenbetriebsstatte, ausgelagerte Praxisraume, Zweigpraxis BSNR (Betriebsstatten-Nr.)*
StraBe PLZ Ort
Nebenbetriebsstatte, ausgelagerte Praxisrdume, Zweigpraxis BSNR (Betriebsstatten-Nr.)*
StralRe PLZ Ort
Nebenbetriebsstatte, ausgelagerte Praxisraume, Zweigpraxis BSNR (Betriebsstatten-Nr.)*
StralRe PLZ Ort
Nebenbetriebsstatte, ausgelagerte Praxisraume, Zweigpraxis BSNR (Betriebsstatten-Nr.)*
StralRe PLZ Ort

Mit Einreichung der Teilnahmeerkldrung bestdtigt der Unterzeichner, dass die in §§ 13 und 15 der Anlage 9.1 BMV-

A aufgefiihrten Voraussetzungen erfiillt werden.

Die KVBW priift, ob die Voraussetzungen gemaR §§ 13 i. V. m. 15 der Anlage 9.1 BMV-Arzte vorliegen. Werden die
oben genannten Voraussetzungen erfiillt, bestatigt die KVBW dem nichtéarztlichen Dialyseleistungserbringer schrift-
lich die Teilnahme an der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir Sach- und
Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren und in-

formiert die AOK BW.

Hinweis

Die Teilnahme an dieser Vereinbarung beginnt mit Eingang der Teilnahmeerklarung bei der KVBW, sofern der KVBW alle erforderlichen Unterlagen vorlie-

gen. Soweit fuir den Nachweis Unterlagen fehlen, beginnt die Teilnahme erst ab dem Tag, an dem die oben genannten Antragsunterlagen bei der KVBW

komplettiert wurden.

Ort, Datum Unterschrift des geschaftsfihrenden Arztes bzw. des Vertretungsberechtigten
* BSNR des nichtarztlichen Dialyseleistungserbringers fiir diesen Praxisstandort
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Verbleibt beim Leistungserbringer

Anhang 1.5 Teilnahmeerklarung Versicherte

gem. Abschnitt 4 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach 8 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur
Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungs-

verfahren

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Ich erklare hiermit, dass

e ich bei der AOK Baden-Wurttemberg versichert bin.

e ich ausfuhrlich und umfassend tber diesen Vertrag
informiert und mir ein Merkblatt ausgehandigt wurde,
in dem die speziellen Teilnahmevoraussetzungen,
die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung sowie die
Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten und
die beteiligten Stellen benannt wurden.

e ich informiert wurde, dass
e ich die Teilnahme innerhalb einer Frist von zwei

Wochen nach Abgabe dieser Teilnahmeerklarung
ohne Angabe von Griinden schriftlich in Textform,
elektronisch oder zur Niederschrift gegenliber der
AOK Baden-Wirttemberg widerrufen kann. Zur
Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Absendung
der Widerrufserklarung an die AOK Baden-Wurt-
temberg.

e ich die hier abgegebene Einwilligung nach Ablauf
der zweiwdchigen Widerspruchsfrist jederzeit
schriftlich gegeniber der AOK Baden-Wurttem-
berg ohne Angabe von Grunden kindigen kann
und zum Ende des laufenden Kalendervierteljah-
res (Quartals), in dem meine Kiindigung erfolgte,
ausscheide.

e ich bei Anderung meines Versichertenstatus unver-

zuglich die AOK Baden-Wurttemberg informiere, da
gof. die Teilnahme an diesem Vertrag nicht mehr
moglich ist.

Mir ist bekannt, dass

o die Teilnahme an diesem Vertrag freiwillig ist.

e ich fUr Aufwénde, die durch nicht vertragskonformes
Verhalten meinerseits entstehen, haftbar gemacht
werden kann.

¢ mit dem Ende meiner Mitgliedschaft bei der AOK
Baden-Wiurttemberg der Ausschluss aus diesem
Vertrag erfolgt.

Ja ich méchte an dem o. g. Vertrag teilnehmen

BADEN-WURTTEMBERG

Teilnahmeerklarung fur die besondere Ver-
sorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur
Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit
renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen
Blutreinigungsverfahren

Dialvsezentrum

BSNR

die Teilnahme an diesem Vertrag - vorbehaltlich der
Prifung der Teilnahmebedingungen — mit dem Tag
der Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung beginnt.
falls ich mich in einem laufenden renalen Ersatzver-
fahren bzw. extrakorporalen Blutreinigungsverfahren
befinde, die Teilnahme mit dem auf die Unterschrift
folgenden Kalendervierteljahr (Quartal) beginnt.

die Behandlung im Rahmen dieses Vertrages frihes-
tens am 01.04.2020 beginnt.

meine Daten im Rahmen dieses Vertrages auf
Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (8 304
SGB Vi. V. mit § 84 SGB X) bei Beendigung meiner
Vertragsteilnahme geldscht werden, soweit diese fiir
die Erfillung der gesetzlichen Anforderungen und
Aufbewahrungsfristen nicht mehr bendtigt werden,
jedoch spatestens 10 Jahre nach Ende der Teil-
nahme an diesem Vertrag.

Ich stimme zu, dass

der Leistungserbringer sich mit meinem Fach-
arzt/Hausarzt Uber die Behandlungsdaten und The-
rapieempfehlungen austauscht. Hierfur entbinde ich
die von mir konsultierten Arzte von ihrer Schweige-
pflicht. Im Einzelfall kann ich der Dateniibermittlung
widersprechen oder den Umfang bestimmen.

im Datenbestand der AOK Baden-Wiirttemberg ein
Merkmal gespeichert wird, das erkennen lasst, dass
ich an diesem Vertrag teilnehme.

Zufriedenheitsbefragung

dass die AOK Baden-Wiurttemberg ggf. meine Kon-
taktdaten (Name, Vorname, Anschrift, Telefonnum-
mer) an ein unabhangiges Marktforschungsinstitut
Ubermittelt, damit diese mich tber meine Zufrieden-
heit befragen kann. Die Teilnahme an solchen Befra-
gungen ist freiwillig.

Ja (I Nein O

Ja ich habe das Merkblatt erhalten und bin mit den beschriebenen Inhalten sowie der Datenerhebung, -verarbeitung und -
nutzung im Rahmen dieser Vertragsteilnahme einschlie3lich der wissenschaftlichen Studien und Versichertenbefra-
gung einverstanden. Ich bin dariiber informiert, dass ich damit auch die Einwilligung in die beschriebene Ubermittlung
meiner pseudonymisierten fallbezogenen Behandlungs-, Diagnose-, Abrechnungs- und Verordnungsdaten bzw. meiner

Kontaktdaten erteile.

Ja ich wurde vom Leistungserbringer lber die verschiedenen Therapiemdglichkeiten aufgeklart.

Bitte das heutige Datum eintragen.

0

i 1

Unterschrift des Versicherten / bevoliméchtigten Vertreters / Betreuers

Arztstempel und Unterschrift des Arztes
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Anhang 1.6 Merkblatt Versicherte

gem. Abschnitt 4 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach 8§ 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur
Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungs-

verfahren

Merkblatt

far die besondere Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fiir Sach- und Dienstleistungen

BADEN-WURTTEMBERG

ASK

Dl Gt B L.

bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren

Allgemeines
Im Fokus dieser arztlichen Versorgung steht die

Verbesserung der Versorgungsqualitét im Bereich
der ambulanten renalen Ersatzverfahren und
extrakorporalen Blutreinigungsverfahren. Ziel des
Vertrages ist es, den Versicherten der AOK Baden-
Wirttemberg die Inanspruchnahme einer qualitats-
gesicherten und wohnortnahen ambulanten Be-
handlung im Bereich der renalen Ersatzverfahren
und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren zu er-
mdoglichen und dadurch nicht notwendige statio-
nare Leistungen einzusparen.

An diesem Vertrag kénnen alle Versicherten der
AOK Baden-Wirttemberg teilnehmen, die mittels
eines in diesem Vertrag vereinbarten renalen Er-
satzverfahrens oder extrakorporalen Blutreini-
gungsverfahrens behandelt werden mussen. lhre
Teilnahme an diesem Vertrag ist freiwillig. Es ent-
stehen lhnen keine Nachteile im Rahmen lhrer
Versicherung bei der AOK Baden-Wdurttemberg,
wenn Sie nicht teilnehmen. lhre Vertragsteilnahme
endet durch einen Krankenkassenwechsel, bei Wi-
derruf der Teilnahme oder bei Kindigung sowie
durch Beendigung der Vereinbarung zur besonde-
ren Versorgung nach 8§ 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V
fur Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit
renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blut-
reinigungsverfahren.

Einschreibung
lhre Teilnahmeerklarung unterzeichnen Sie beim

Leistungserbringer. Damit beginnt mit dem Tag
der Unterzeichnung lhre Teilnahme, Fur Patienten,
die sich in einer laufenden Behandlung mit einem
renalen Ersatzverfahren bzw. extrakorporalen Blut-
reinigungsverfahren befinden, beginnt die Teil-
nahme mit dem auf die Unterschrift folgenden Ka-
lendervierteljahr (Quartal). Die Behandlung im
Rahmen dieser Vereinbarung beginnt friihestens
ab dem 01.04.2020. Ihr Arzt unterschreibt Ihre Er-
klarung ebenfalls und héndigt lhnen eine Kopie
aus.

Versichertenaufklarung

Die teilnehmenden Arzte erlautern lhnen in einem
Gesprach Ihre personliche Krankheitssituation,
den Krankheitsverlauf und die entsprechenden
Nierenersatztherapien.

Widerruf der Teilnahme

Sie kénnen lhre Teilnahme innerhalb einer Frist
von zwei Wochen nach deren Abgabe ohne An-
gabe von Griunden schriftlich in Textform, elektro-
nisch oder zur Niederschrift gegeniiber der AOK
Baden-Wirttemberg widerrufen. Zur Fristwahrung
genugt die rechtzeitige Absendung der Widerrufs-
erklarung an die AOK Baden-Wirttemberg. Blinde
und Sehbehinderte werden im Bedarfsfall im Rah-
men der Einschreibung mindlich tber die Mdglich-
keit des Widerrufs der Teilnahme belehrt.

Bitte richten Sie |lhren Widerruf an:

AOK Baden-Wiurttemberg

Hauptverwaltung

Standort Lahr

GB 3.05 Verhandlungen & Vertrdge — Ambulant
Schwarzwaldstr. 39

77933 Lahr/Schwarzwald

Nach Erhalt des Wiederrufes wird lhr behandeln-
der Arzt Uber lhren Widerruf informiert. Die ambu-
lanten renalen Ersatzverfahren und extrakorpora-
len Blutreinigungsverfahren erfolgen dann nach
den Mal3gaben des Einheitlichen Bewertungsmal3-
stabes der Regelversorgung.

Kindigung

Sie kdnnen lhre Teilnahme jederzeit schriftlich ge-
genuber der AOK Baden-Wurttemberg kundigen
und scheiden zum Ende des laufenden Quartals, in
dem die Kiundigung erfolgte, aus.

Bitte richten Sie Ihre Kiindigung an:

AOK Baden-Wurttemberg

Hauptverwaltung

Standort Lahr

GB 3.05 Verhandlungen & Vertrdge — Ambulant
Schwarzwaldstr. 39

77933 Lahr/Schwarzwald

Nach Erhalt der Kiindigung wird Ihr behandelnder
Arzt Gber lhre Kindigung informiert. Die ambulan-
ten renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen
Blutreinigungsverfahren erfolgen dann nach den
MalRgaben des Einheitlichen Bewertungsmalista-
bes der Regelversorgung.
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Anhang 1.6 Merkblatt Versicherte

gem. Abschnitt 4 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir
Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungs-

verfahren

Einwilligung Datenschutz

Im Sozialgesetzbuch wird die Datenerhebung,
-nutzung, -verarbeitung und -speicherung durch
die AOK Baden-Wurttemberg und ihre Vertrags-
partner geregelt. Hinzu kommt die Einwilligung in
die Ubermittlung der Abrechnungsdaten in pseudo-
nymisierter Form (d.h. dass kein Bezug zu lhrer
Person herstellbar ist) fur die Durchfuhrung der
Qualitatssicherung. Ihre Einwilligungserklarung ist
Bestandteil der Teilnahmeerklarung.

Versichertenbefragung

Fur die AOK Baden-Wurttemberg ist es wichtig,
Ihre Meinung zu diesem besonderen Versorgungs-
vertrag zu erfahren. Nur so ist es mdglich, lhre
Winsche und Erfahrungen in die Verbesserung
der Versorgungsvertrdge mit einzubringen. Zu die-
sem Zwecke werden lhre Kontaktdaten (Name,
Vorname, Anschrift, Telefonnummer) ggf. an ein
unabhangiges Marktforschungsinstitut Gbermittelt,
sofern Sie auf der Teilnahmeerklarung unter Zu-
friedenheitsbefragung das Kastchen Ja angekreuzt
haben. Damit das Marktforschungsinstitut Sie tUber
lhre Zufriedenheit befragen kann. Die Teilnahme
an solchen Befragungen ist freiwillig. Mit der Unter-
schrift auf der Teilnahmeerklarung und dem An-
kreuzen des Kastchen ja unter Zufriedenheitsbe-
fragung erkléaren Sie gleichzeitig Ihre Einwilligung
in die Ubermittlung dieser Daten.

Befundaustausch

Um fir Sie eine optimale Versorgung sicherstellen
zu koénnen, ist der Austausch von Befunden zwi-
schen den ,Leistungserbringern® (behandelnde
Haus- und Facharzte, Therapeuten) notwendig.
Durch Unterzeichnung der Einwilligungserklarung
erteilen Sie uns ausdrucklich lhr Einverstandnis,
dass Informationen Uber Ihre Teilnahme an dieser
Vereinbarung sowie arztliche Befunde zwischen
den beteiligten Leistungserbringer ausgetauscht
werden. Dies wird in Form von Arztbriefen oder Be-
richten von Therapeuten erfolgen. Hierfur entbin-
den Sie die von lhnen konsultierten Arzte, Thera-
peuten und anderen Leistungserbringer von ihrer
Schweigepflicht. Eine anderweitige Verwendung
der arztlichen Befunde sowie die Weiterleitung an
die AOK Baden-Wirttemberg und andere Stellen
erfolgt nicht. Im Einzelfall kbnnen Sie der Daten-
Ubermittlung widersprechen bzw. den Umfang be-
stimmten.

Datenubermittlung/Datenverarbeitung

Durch Erklarung lhrer Teilnahme an diesem Ver-
trag speichert die AOK Baden-Wirttemberg ein
Merkmal in der Versichertendatenbank. Der Leis-
tungserbringer Ubermittelt der Kassenérztlichen
Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW) zu Ab-
rechnungszwecken lhre Stammdaten (Name, An-
schrift, Geburtsdatum, Versicherten-Nr.), Diagno-
seschlussel sowie Abrechnungs- und Verord-
nungsdaten. Im Anschluss werden die oben

beschriebenen Daten von der KVBW zu Abrech-
nungs- und Vergitungszwecken an die AOK BW
weitergeleitet. Ebenso Ubermittelt der Leistungser-
bringer an die AOK Baden-Wirttemberg die Ver-
ordnung Uber eine Krankenbeférderung sowie eine
Meldung, damit die AOK Baden-Wirttemberg fiir
Sie die Organisation der evtl. notwendigen Dialy-
sefahrten durchfiihren kann und Sie sich ohne zu-
sétzliche Belastungen ganz auf ihre Behandlungen
konzentrieren kénnen.

Qualitatssicherungsprifung und wissen-
schaftliche Studien

Die AOK Baden-Wiurttemberg kann den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung Baden-
Wirttemberg beauftragen, die Einhaltung der MalR3-
nahmen, die vertraglich vereinbart wurden, zu
uberpriifen. Die Uberpriifung erfolgt in der Dialy-
seeinrichtung. Die Daten werden den Arzten des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
zur Verfugung gestellt und in einem Begutach-
tungsbericht pseudonymisiert zusammengefasst.
Ein Bezug zu Ihrer Person wird nur hergestellt, um
Fehler in der Abrechnung zu korrigieren. Diese Un-
terlagen verbleiben bei der AOK Baden-Wirttem-
berg und werden nicht an Dritte weitergeleitet.

Sollten Ihre Behandlungsdaten durch ein unabhan-
giges Forschungsinstitut wissenschaftlich bewertet
werden, ist sichergestellt, dass diese Daten nur
pseudonymisiert und fallbezogen weitergeleitet
werden. Ein Bezug zu lhrer Person ist ausge-
schlossen. Die komplett anonymisierten Gesamt-
ergebnisse der wissenschaftlichen Auswertung
werden anschlieend (z. B. in einer Mitgliederzeit-
schrift) veroffentlicht oder dienen der Kontrolle von
Qualitatsindikatoren. Mit der Unterschrift auf der
Teilnahmeerklarung zum Versorgungsvertrag er-
klaren Sie gleichzeitig Ihre Einwilligung in die Uber-
mittlung dieser Daten. Die Einwilligung ist Voraus-
setzung fur lhre Teilnahme.

Schweigepflicht und Datenldschung

In diesem Versorgungsvertrag ist die Einhaltung
der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsord-
nung der Arzte und dem allgemeinen Strafrecht ge-
wahrleistet. FUr personenbezogene Dokumentatio-
nen beim Leistungserbringer finden die Regelun-
gen zu den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen un-
ter Berucksichtigung der berufsrechtlichen Vor-
schriften Anwendung. Die Teilnahmeerklarung so-
wie die gespeicherten Daten werden auf Grund-
lage der gesetzlichen Anforderungen (§ 304 SGB
Vi. V. mit § 84 SGB X) bei einer Ablehnung lhrer
Teilnahme oder bei lhrem Ausscheiden aus dem
Vertrag geldscht, soweit sie fur die Erfullung der
gesetzlichen Anforderungen und Aufbewahrungs-
fristen nicht mehr bendtigt werden, spéatestens je-
doch 10 Jahre nach Beendigung lhrer Teilnahme
an diesem Vertrag.
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Anhang 1.6 Merkblatt Versicherte

gem. Abschnitt 4 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir

Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungs-
verfahren

Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen
Person gem. Artikel 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung

Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen im Sinne der EU-Daten-
schutz-Grundverordnung

Verantwortlicher fur die Durchfiihrung des Vertrages zur Besonderen Versorgung
nach 8 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur Sach- und Dienstleistungen bei Behand-
lung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren,
vereinbart zwischen der AOK Baden-Wirttemberg und der Kassenarztlichen Ver-
einigung Baden-Wiirttemberg sowie des Verbundes nephrologischer Praxen in
Baden-Wirttemberg:

AOK Baden-Wirttemberg

Presselstr. 19

70191 Stuttgart

Telefon: 0800 2652965

E-Mail: info@bw.aok.de
www.aok.de/bw

Korperschaft des offentlichen Rechts

Kontaktdaten des/der Datenschutzbeauftragten

Datenschutzbeauftragte(r) der AOK Baden-Wirttemberg
Presselstr. 19

70191 Stuttgart

Online: www.aok.de/bw/kontakt-datenschutzbeauftragte

1. Welche Daten werden innerhalb des Versorgungsvertrages fur Sach- und Dienst-
leistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blut-
reinigungsverfahren verarbeitet?

Fur Ihre Teilnahme am Versorgungsvertrag fir Sach- und Dienstleistungen bei
Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsver-
fahren werden folgende Daten vom Leistungserbringer verarbeitet:

Name, Vorname
Krankenversicherungsnummer
Anschrift

Geburtsdatum
Versichertenstatus

Diese Daten werden elektronisch an die AOK Baden-Wurttemberg Ubermittelt.
Rechtsgrundlage: Artikel 6 Abs. 1 lit. e DSGVO § 140a Abs. 4 Satz 1 und Abs. 5
i. V.m. 8 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 13 SGB V. Gemal diesen Vorschriften erfolgt die
Teilnahme am

Versorgungsvertrag fur Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen
Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren nur, wenn der
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gem. Abschnitt 4 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir

Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungs-
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Versicherte seine Teilnahme schriftlich erklart und mit dieser Teilnahmeerklarung
schriftlich in die erforderliche Datenverarbeitung einwilligt. Die Teilnahme am
Versorgungsvertrag zu den Blutreinigungsverfahren ist somit an die Einwilligung
in die Datenverarbeitung gekoppelt.

Bei einer Leitungsinanspruchnahme innerhalb des Versorgungsvertrages fir
Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und
extrakorporalen Blutreinigungsverfahren werden folgende Daten vom Leistungs-
erbringer an die AOK Baden-Wurttemberg verarbeitet:

Allgemeine Daten:

e die Krankenkasse, einschliel3lich eines Kennzeichens fur die Kassenarztliche
Vereinigung, in deren Bezirk der Versicherte seinen Wohnsitz hat,

den Familiennamen und Vornamen des Versicherten,

das Geburtsdatum des Versicherten,

das Geschlecht des Versicherten,

die Anschrift des Versicherten,

die Krankenversicherungsnummer des Versicherten,

den Versichertenstatus,

den Zuzahlungsstatus des Versicherten,

den Tag des Beginns des Versicherungsschutzes,

bei befristeter Gultigkeit der elektronischen Gesundheitskarte das Datum des
Fristablaufs,

e Tag der Leistungsinanspruchnahme,

Gesundheitsdaten:

. Erbrachte arztliche Leistungen bzw. Leistungsziffern

o Diagnosen und Prozeduren gem. den Vorgaben des Deutschen Institutes
fur Medizinische Dokumentation und Information

. Verordnungsdaten

Zur Abrechnung der Leistung Ubermittelt der Leistungserbringer die vorgenann-
ten Daten an die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiurttemberg, Rechts-
grundlage 8§ 295a SGB V

Daten, mit welchen die AOK Baden-Wurttemberg flr Sie die Dialysefahrten ge-
nehmigt und organisiert:

den Familiennamen und Vornamen des Versicherten

das Geburtsdatum des Versicherten

die Krankenversicherungsnummer des Versicherten

den Versichertenstatus

evtl. teilstationare Krankenhausbehandlung

ob eine Krankenbeférderung gem. der Krankentransport-Richtlinie erforderlich ist
Zeitraum der Serienverordnung

das Dialyse- bzw. Diafiltrationsverfahren
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die Dialyse bzw. Diafiltrationstage (Behandlungstag/e)
Behandlungsfrequenz (Haufigkeit pro Woche oder im Monat)
Behandlung bis voraussichtlich
Name und Ort der Behandlungsstatte
die Dialyse- bzw. Diafiltrationsschicht
Angabe, ob es sich um die nachsterreichbare Dialyseeinrichtung handelt
Beginn und Ende der Dialysebehandlung
e Voraussichtliche Behandlungsdauer
e Angaben zum benétigten Beforderungsmittel sowie Begriindung des Befér-
derungsmittels:
- Offentliches Verkehrsmittel
- PKW
- Taxi/Mietwagen
- Rollstuhltransport
- Krankenwagentransport
- Rettungswagen
- Notarztwagen (NAW)
- Notarzteinsatzfahrzeug (NEF)
e Angabe zur Hilfestellung eines Versicherten:
- Ob eine medizinisch-technische Ausstattung erforderlich ist
- Ob der Patient nicht umsetzbar aus einem Rollstuhl ist
- Liegend-Transport
- Fachgerechtes Liegen, Tragen, Heben
- Ist ein Tragestuhl notwendig
- Ist eine medizinisch fachliche Betreuung wahrend der Fahrt notwendig.
Falls dies der Fall ist in welcher Form
- Evtl. andere Voraussetzungen die notwendig sind
e Angaben zur Fahrt:
- Von bzw. nach Wohnung, Arztpraxis, Krankenhaus, andere Beférderungs-
wege
- Ortsangabe, wenn Beforderung nicht von/zur Wohnung stattfindet
- Hinfahrt
- Ruckfahrt
- Wartezeit (Dauer)
- Gemeinschaftsfahrt (Anzahl Mitfahrer)
e Erfolgt die Fahrkostensteuerung durch die Dialyseeinrichtung, meldet diese
welche Personen gemeinsam gefahren werden bzw. warum und aus wel-
chem Grund eine Gemeinschaftsfahrt nicht mdglich ist.

2. Fur welchen Zweck werden die zuvor genannten Daten verarbeitet?

Die Verarbeitung der in Ziffer 3 genannten Daten erfolgt bei dem Leistungserbrin-
ger ausschlief3lich zur Behandlung des Versicherten einschliel3lich der Abrech-
nung der vertraglichen Leistungen. Die Verarbeitung bei der AOK erfolgt zum
Zwecke der Durchfihrung und Abrechnung des Versorgungsvertrages fir Sach-
und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakor-
poralen Blutreinigungsverfahren (einschlief3lich Wirtschatftlichkeits- und Qualitats-
prifungen) und zur Organisation lhrer Dialysefahrten.
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Anhang 1.6 Merkblatt Versicherte

gem. Abschnitt 4 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir

Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungs-
verfahren

Zur Durchfuhrung des Versorgungsvertrages fur Sach- und Dienstleistungen bei
Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsver-
fahren kann ggf. auch eine Zufriedenheitsbefragung der teilnehmenden Versi-
cherten durchgefiihrt werden. Naheres hierzu ergibt sich aus Seite 1 des Merk-
blattes.

3. Wie lange werden die Daten gespeichert?

Die Teilnahmeerklarung sowie die maschinell gespeicherten Daten werden auf
der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (8304 SGB V i. V. mit § 84 SGB
X) bei einer Ablehnung Ihrer Teilnahme an oder bei Inrem Ausscheiden aus dem
Versorgungsvertrag fur Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen
Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren geldscht, soweit sie
fur die Erfullung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt werden,
spatestens jedoch 10 Jahre nach Beendigung lhrer Teilnahme am Versorgungs-
vertrag fur Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfah-
ren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren.

Bei welcher Stelle kbnnen datenschutzrechtliche Beschwerden eingereicht
werden?

Sie haben das Recht, sich bei den zustandigen Aufsichtsbehérden zu beschwe-
ren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
Daten nicht rechtmaRig erfolgt.

Die Anschrift der fur die AOK Baden-Wirttemberg zustandigen Aufsichtsbehor-
den lautet:

Der Landesbeauftragte fur den

Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg
Postanschrift

Postfach 10 29 32

70025 Stuttgart

Ministerium flr Soziales, Gesundheit und Integration
Baden-Wirttemberg
Pressestelle/Offentlichkeitsarbeit
Else-Josenhans-Str. 6

70173 Stuttgart

Stand Dezember 2021
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Anhang 1.7 Dialyse- und Diafiltrationsimmanente Medikamente, Lésungen und Materialien

gem. Abschnitt 8 u.11 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur
Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreini-
gungsverfahren

Dialyse- bzw. Diafiltrationsimmanente Medikamente, L6sungen und Materialien

Physiologische Kochsalzldsungen bzw. Volumenersatzstoffe (Plasmaexpander).
Kochsalzlésung (10 %).

Heparinpraparate in Ampullen (auch niedermolekulares Heparin).
Fragmin und vergleichbare Produkte dieser Preisklasse
Losungen zur Hamofiltration und Hamodiafiltration.
Bicarbonatkonzentrate fir die Bicarbonatdialyse.
Peritonealdialyselésungen.

Losungen zur Haut- und Geratedesinfektion.

Substanzen zur Reinigung, Pflege, Entkalkung und Desinfektion der Dialysemaschine, die
sowohl fur Dialyse- als auch fir Diafiltrationsbehandlungen eingesetzt wird.
10. Verbandmittel und sterile Tucher/Handschuhe.

11. Einmal-Dialysatoren.

12. Schlauchsysteme.

13. Leerbeutel.

14. Punktionskantlen.

15. Spritzen geeignet fur Drucksysteme.

16. Elektrolyt-Konzentrat (Kaliumzusétze).

17. Protamin.

18. Nadeln.

19. Einmal-Spritzen.

20. Insulinspritzen.

21. Heparinspritzen

22. Dialyseunterlagen.

23. Einmal-Nierenschalen.

24. Mullsacke.

25. Plastikklemmen.

26. Infusionssysteme.

27. Y-Stucke fur Single-Needle.

28. Adapter zum Kurzschlief3en.

29. Medizinische Mehrzwecktlcher.

30. Mundschutz.

CoNoO~wWNE

Die obigen Materialien sind in den Dialyse- bzw. Diafiltrationssachkosten enthalten und
deshalb nicht verordnungs- oder anderweitig abrechnungsfahig.
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Anhang 1.8 Sonderverfahren und besondere Anwendungen

gem. Abschnitt 10 u. 11 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V
fur Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreini-
gungsverfahren

Sonderverfahren und besondere Anwendungen

Die individuellen Dialysemodalitaten und der Krankheitszustand des Patienten bestim-
men die Auswahl des Dialyseverfahrens.

1. Hamofiltration
2. Hamodiafiltration

Die Hamodiafiltration ist als eine besondere Form der Dialyse anzusehen und nicht
mit der Diafiltration gleichzusetzen.

3. Diafiltration

Die in Anhang 1.9 unter |. Kostensatze Nr. 1.5 und 1.6 sowie unter Nr. 2.3, 2.4, 2.8
aufgefuhrte Diafiltration wird nur bei Patienten durchgefiihrt, deren Niereninsuffizi-
enz das Resultat einer mangelhaften Herzfunktion ist.

Die Diafiltration ist sowohl mit einem Dialysegerét als auch mit einer Form der Peri-
tonealdialyse (mit und ohne Gerateunterstitzung, intermittierend) maoglich.

4. High-flux-Dialysatoren

Unter High-flux-Dialysatoren verstehen die Vertragspartner Dialysatoren mit
Membranen auf beispielsweise Zellulosebasis mit einem Ultrafiltrations-Faktor von
mehr als 20 ml/mmHg/h pro Minute, kaum oder nur geringe Komplementaktivie-
rung sowie einen Siebkoeffizienten fur 32 Mikroglobulin > 0,6 Uber die gesamte
Behandlungszeit.

In Anbetracht der Preisdifferenzen zwischen den zur Verfugung stehenden Dialy-
satoren sollte die Anwendung von Dialysatoren mit synthetischen High-flux-Memb-
ranen besonders erwogen werden bei:

e jungeren Patienten, die (infolge ihres Grundleidens) keine Aussicht auf eine
Nierentransplantation haben und/oder bei denen eine Lebenserwartung unter
der Dialyse von mehr als 10 Jahren besteht,

e Alteren Patienten, da bei diesen unter der Behandlung mit Dialysatoren auf Zel-
lulose-Basis das haufigere und raschere Auftreten von Osteoarthropathien be-
schrieben worden ist.

5. Die Sonderverfahren sind der medizinischen Fortentwicklung anzupassen.
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Anhang 1.9 Abgeltung der Dialyse- sowie Diafiltrationssachleistungen und Dienstleistungen gem. Abschnitt 6,
8,9, 11, 13, 17 u.18 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur
Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungs-
verfahren

Abgeltung der Dialyse- sowie Diafiltrationssach- und -dienstleistungen

|. Personal- und Sachkostensatze

Die Kostensétze betragen fir die Zeit ab dem 01.01.2025:

Erwachsene Kinder?
Abr.Nr. Euro Abr. Nr. Euro
Pauschale Teilnehmerverwaltung® 98700 0,10
Pauschale Gastdialyseverwaltung® 98701 0,10
1. Hamodialysen
1.1 Heimhamodialyse 98702 165,00 98722 689,70
(von der ersten bis zur dritten wochentlichen
Behandlung Erwachsener)
1.2 Heimhamodialyse 98703 75,50
(ab der vierten bis zur siebten wéchent-
lichen Behandlung Erwachsener)
1.3 Limited-Care-Dialyse 98704 182,60 98723 689,70
1.4 Zentrumsdialyse 98705 202,25 98724 689,70
1.5 Limited-Care-Diafiltration 98706 182,60
1.6 Zentrumsdiafiltration 98707 202,25
1.7 Trainingsdialyse fur Heimhamodialyse 98708 253,00 98725 689,70
(wobei das Training auf hochstens 4
Wochen begrenzt ist)
1.8 Akut-ZuschIag5 98709 48,50 98726 48,50
1.9  Infektionszuschlag®
fir Noro-Virus, Clostridium, HIV,
Hepatitis B, Hepatitis C, SARS-CoV-2 98710 33,00 98727 33,00
und MRE
1.10 Stationare Dialysen-
u. Diafiltrations-Zuschlag® 98711 32,40 98728 32,40
1.11 Nachtzuschlag9 98712 46,40 98729 46,40
1.12 Zeitabschlag10 98713 23,20 98730 23,20

10

Abrechenbar nur durch spezielle Dialysezentren, die die in Nr. 3.5 genannten Voraussetzungen erfiillen.

Die Pauschale fur die Teilnehmerverwaltung ist einmal im Behandlungsfall (Quartal) abrechenbar

Die Pauschale fir die Gastdialyseverwaltung ist einmal im Behandlungsfall (Quartal) fir Gastdialysepatienten abrechenbar
Abrechenbar bei Durchfiihrung von Zentrums- bzw. Limited-Care-Dialyse- u. Zentrums- bzw. Limited-Care-Diafiltrationsverfahren

Der Infektionszuschlag ist nur bei Zentrums- bzw. Limited-Care-Dialyse u. Zentrums- bzw. Limited-Care-Diafiltrationsverfahren sowie
bei der intermittierenden Peritonealdialyse bzw.- diafiltration abrechnungsfahig. Bei Vorliegen eines Verdachts bzgl. einer SARS-CoV-
2-Infektion kann bei den ersten 3 Dialyse- bzw. -Diafiltrationsverfahren, welche im Dialysezentrum erbracht werden, der Infektionszu-
schlag abgerechnet werden, bis das Testergebnis des PCR-Tests vorliegt. Ist das Testergebnis des PCR-Test positiv, kann der Infek-
tionszuschlag bei den nachfolgenden Dialyse- u. Diafiltrationsverfahren des Patienten, welche im Dialysezentrum erbracht werden,
bis zum Abklingen der Infektion abgerechnet werden. Wird der Infektionszuschlag haufiger als in 3 % aller Dialyse- bzw. Diafiltrations-
behandlungen der Dialyseeinrichtung abgerechnet, erfolgt eine Prifung durch den MDK

Nur bei positivem Nachweis in Korperflissigkeiten (Blut/Urin, Wundsekret).

Nur abrechnungsféhig, wenn der Vertragsarzt zur Behandlung das Krankenhaus aufsuchen muss, weil der Patient wegen fehlender
Transportfahigkeit nicht in der Dialysepraxis dialysiert bzw. diafiltriert werden kann (vgl. Nr. 6).

Nur abrechnungsféhig bei Zentrums- bzw. Limited-Care-Dialyse u. Zentrums- bzw. Limited-Care-Diafiltrationsverfahren, wenn die
Behandlung im Zentrum nach 19:00 Uhr beginnt und mindestens 6 Stunden dauert.

Abzurechnen fir jede volle Stunde (60 Minuten), an welcher keine Behandlung je Behandlungstag nach den Regelungen unter 3.6 fur
die Zentrums- bzw. Limited-Care-Dialyse, die Zentrums- bzw. Limited-Care-Diafiltration sowie fur die intermittierende Peritonealdialyse
bzw. intermittierende Peritonealdiafiltration erfolgte.
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Anhang 1.9 Abgeltung der Dialyse- sowie Diafiltrationssachleistungen und Dienstleistungen gem. Abschnitt 6,
8,9, 11, 13, 17 u.18 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur
Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungs-

verfahren
Erwachsene Kinder™
Abr. Nr.  Euro Abr. Nr. Euro
2. Peritoneal-
2.1 Dialysen ohne Geréteunterstutzung 98714 77,00 98731 132,00
2.2 Dialysen mit Gerateunterstitzung 98715 99,00 98732 138,00
2.3 Diafiltration ohne Gerateunterstiitzung 98716 77,00
24 Diafiltration mit Gerateunterstiitzung 98717 99,00
2.5 Trainings-
Verfahren ohne Gerateunterstiitzung
max. 2 Wochen (Erwachsene) 98718 99,00
Verfahren mit Gerateunterstiitzung
max. 2 Wochen (Erwachsene) 98719 121,00
max. 4 Wochen fiir alle Verfahren (Kinder) 98733 160,00
2.6 Trainingsauffrischung (nur fur Kinder)
max. 1 Woche pro Kalenderjahr 98734 160,00
2.7 Intermittierende Peritonealdialyse 98720 302,50
2.8 Intermittierende Peritonealdiafiltration 98721 302,50

3.1

Il. Zusatzliche Bestimmungen

Es gelten folgende zusatzliche Bestimmungen:

Bei Patienten, die in diesen Vertrag eingeschrieben sind, ist bei der Abrechnung der
unter 1. — 2.8 angegebenen Abrechnungsnummern, zwingend einmal pro Quartal die
Abrechnungsnummer fir die Pauschale der Teilnehmerverwaltung anzugeben. Wird
die Abrechnungsnummer der Pauschale der Teilnehmerverwaltung nicht abgerech-
net, wird davon ausgegangen, dass der Patient nicht in diese Vereinbarung einge-
schrieben ist. In diesem Fall kann nur eine Abrechnung nach dem Einheitlichen Be-
wertungsmafstab erfolgen.

Fur Patienten, die innerhalb Baden-Wirttembergs Gastdialysen wegen Abwesenheit
vom Wohnort in einem weiteren Dialysezentrum erhalten, ist an das wahrend der Ab-
wesenheit vom Wohnort betreuende Gastdialysezentrum vom teilnehmenden Ne-
phrologen ein Formular (Seite 49) mitzugeben, aus welchem hervorgeht, dass der
Patient in diesen Vertrag eingeschrieben ist. Hat das baden-wirttembergische Gast-
dialysezentrum ebenfalls seine Teilnahme an dieser Vereinbarung erklart, muss die-
ses fur den Gastdialysepatienten im Abrechnungsquartal einmalig die Pauschale der
Gastdialyse abrechnen, um die unter 1. — 2.8 aufgefiihrten Abrechnungsziffern ab-
rechnen zu kdnnen. Fehlt in der Abrechnung die Pauschale fur die Gastdialyse, kann
nur eine Abrechnung nach EBM vorgenommen werden.

Eine Leistungserbringung und Abrechnung im Rahmen dieser Vereinbarung ist erst
ab 01.04.2020 maglich.

11
Abrechenbar nur durch spezielle Dialysezentren, die die in Nr. 3.5 genannten Voraussetzungen erfullen.
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Anhang 1.9 Abgeltung der Dialyse- sowie Diafiltrationssachleistungen und Dienstleistungen gem. Abschnitt 6,
8,9, 11, 13, 17 u.18 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur
Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungs-
verfahren

3.2

3.3

3.4

Die Kosten fir die unter I. Personal- und Sachkostensatze benannten Abrechnungs-
positionen werden von der KVBW auf die entsprechende Kontenart gemaf Form-
blatt-3-Richtline gebucht. Die Abrechnungsdaten, welche aus dieser Vereinbarung
resultieren, werden entweder mittels elektronischer Dateniibertragung oder maschi-
nell verwertbar auf Datentragern der AOK BW nach § 295 Abs. 2 Satz 1 SGB V
durch die KVBW zur Verfigung gestellt.

Patienten, die mit den unter I. Personal- und Sachkostensatze benannten Dialyse- und
Diafiltrationsformen behandelt werden, weisen folgende Krankheitsbilder, die mit den
nachfolgend benannten Diagnoseschliisseln beschrieben werden, bei der Abrechnung
des arztlichen Honorars und den Personal- und Sachkosten auf:

Dialyseformen:
e Langzeitige Abhangigkeit von Dialyse bei Niereninsuffizienz,

wenn die Dialysepflicht seit mehreren Monaten besteht 799.2G
sowie
e Hamodialyse Z49.0G, Z49.1G und N18.5G oder N18.4G
e Peritonealdialyse Z49.0G, Z49.2G und N18.5G oder N18.4G
Diafiltrationsformen:
e Hamodiafiltration Z49.0G, Z49.1G
e Peritonealdiafiltration Z49.0G, Z49.2G
e Herzinsuffizienz 150.0G, 150.00G, 150.01G, 150.02G, 150.03G,

150.04G, 150.05G, 150.1G, 150.11G, 150.12G,
150.13G, 150.14G, 150.19G, 150.9G

Infektionszuschlag:

e Norovirus: A08.1 e Hepatitis B: B18.0, B18.1, B16.1,

e Clostridium: A04.7 B16.9

e HIV: B20, B21, B22, B23.0, B23.8, e Hepatitis C: B18.2, B17.1
B24, U60.1, U60.2, U60.3, U60.9, ¢ SARS-CoV-2 U07.1*, UQ7.2*
U61.1, U6l.2, U61.3, U61.9, U85, In Kombination mit einem weiteren ICD-10
721 Code

e MRE: U80.-!, U80.0 - U81.8

Werden die in dem Vertrag angegebenen Krankheitsbilder in Form der Diagnose-
schlissel bei der Abrechnung der Dialyse- und Diafiltrationsformen nicht angegeben,
wird davon ausgegangen, dass die Behandlung medizinisch nicht notwendig gewe-
sen ware. In einem solchen Fall kann eine Abrechnung der Personal- und Sachkos-
ten und des arztlichen Honorars nicht erfolgen und wird von der KVBW nicht vorge-
nommen.

Mit den unter I. Personal- und Sachkostensatze

e Nr. 1 vereinbarten Betragen sind alle Sonderverfahren wie High-flux-Dialysator,
Hamofiltration, Hamodiafiltration, etc.

e Nr. 2 vereinbarten Betragen sind auch zusatzliche Beutelwechsel und Sonderl6-
sungen

abgegolten.
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Anhang 1.9 Abgeltung der Dialyse- sowie Diafiltrationssachleistungen und Dienstleistungen gem. Abschnitt 6,
8,9, 11, 13, 17 u.18 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur
Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungs-
verfahren

3.5

3.6

Dialyse bei Kindern und Jugendlichen

Die Dialyse von Kindern oder Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr soll in
darauf spezialisierten Einrichtungen durchgefiihrt werden, die die Anforderungen an
die Kinderdialyse des "Dialysestandard" der Deutschen Gesellschaft fur Nephrologie
und des Verbandes deutscher Nierenzentren e. V. (DN e. V.) sowie der Gesellschaft
fur Padiatrische Nephrologie (GPN) in der aktuellen Fassung erfillen.

Der fur die Kinderdialyse besondere Aufwand wird durch eigene Sachkostenpauscha-
len abgegolten.

Far Hamodialysen wird von einer Bicarbonatdialyse mit einer Frequenz von 3 Dialysen
je Woche und einer Dialysedauer von jeweils mindestens 4 Stunden (Dialyserezept)
ausgegangen. Die AOK BW ist zeitnah unter einmaliger Angabe der patientenbezoge-
nen medizinischen Grunde (Formular auf Seite 48) zu informieren, wenn bei einzelnen
Patienten lUber einen Zeitraum von mehr als vier Wochen von dem Dialyserezept ab-
gewichen wird.

Wird eine Zentrumsdialyse bzw. eine Limited-Care-Dialyse Uber einen Zeitraum von
mehr als 4 Wochen (28 Tage) an weniger wie 4 Stunden erbracht, da dies

a. auf ausdrucklichen Wunsch des Patienten durch eine vom Patienten unter-
schriebene Willenserklarung nach eingehender medizinischer Aufklarung durch
die/den behandelnde/n Arztin/Arzt erfolgt oder

b. medizinisch sinnvoll ist, da der Patient z. B. noch Uber geniigend Restdiurese
verfugt

ist fir jede volle Stunde (60 Minuten), an welcher keine Dialysebehandlung je Behand-
lungstag erfolgte, der Zeitabschlag (Kostensatz 1.12) abzurechnen. Die Grinde sind
zu dokumentieren (Formular auf Seite 48).

Das o. g. Dialyserezept ist bei den Diafiltrationsbehandlungen (Kostensétze Nr. 1.5
und 1.6) hinsichtlich der wochentlichen Mindest-Frequenz nicht anzuwenden. Sollte
hier jedoch die Behandlungszeit unter 4 Stunden liegen, ist der Zeitabschlag (Kos-
tensatz 1.12) zwingend ab der ersten Behandlung fiur jede volle Stunde (60 Minuten),
an welcher keine Behandlung je Behandlungstag erfolgte, abzurechnen. Bei stabilen
Patienten kann in Abhéngigkeit vom gesamten Krankheitsbild eine geringere Fre-
guenz der Behandlung fiir den Patienten vorteilhaft sein.

Eine intermittierende Peritonealdialyse bzw. Peritonealdiafiltration (Kostensatze Nr.
2.7 und 2.8) findet mittels einer 8 - 12-stiindigen Behandlung mit einem Gerat an 3
Tagen in der Woche im Dialysezentrum statt. So betragt die wochentliche Dialysezeit
bei einer intermittierenden Peritonealdialyse bzw. Peritonealdiafiltration mindestens 24
Stunden (3 x 8 Stunden). Wird eine intermittierende Peritonealdialyse bzw. Peritone-
aldiafiltration an weniger als 8 Stunden erbracht, da dies auf ausdrticklichen Wunsch
des Patienten nach eingehender medizinischer Aufkl&rung durch die/den behan-
delnde/n Arztin/Arzt erfolgt, ist zwingend ab der ersten Behandlung fir jede volle
Stunde (60 Minuten), an welcher keine Dialyse- bzw. Diafiltrationsbehandlung je Be-
handlungstag erfolgte, der Zeitabschlag (Kostensatz 1.12) abzurechnen. Die Griinde
sind zu dokumentieren (Formular auf Seite 48).
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Anhang 1.9 Abgeltung der Dialyse- sowie Diafiltrationssachleistungen und Dienstleistungen gem. Abschnitt 6,
8,9, 11, 13, 17 u.18 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur
Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungs-
verfahren

3.7

In der Regel wird der Tag, an dem eine Dialysebehandlung durchgefuhrt wird, als Di-
alysetag bezeichnet. Sollten innerhalb eines Dialysetages bei einzelnen Patienten
zwei oder mehr Behandlungen erbracht werden, ist dies der AOK BW unter Angabe
der patientenbezogenen medizinischen Grinde (Formular auf Seite 48) anzuzeigen.

Mehr als drei Hamodialyse- bzw. Diafiltrationsbehandlungen (Kostensatze Nr. 1.3,
1.4, 1.5 und 1.6) je Woche sind nur dann abrechnungsfahig, wenn die drei vorange-
gangenen Behandlungen eine Dialysedauer bei Zentrums- bzw. Limited-Care-Be-
handlungen von mindestens 12 Stunden (3 x 4 Stunden) je Woche erreicht haben.

Mehr als drei intermittierende Peritonealdialyse bzw. Peritonealdiafiltrationsbehand-
lungen sind nur dann abrechnungsfahig, wenn die drei vorangegangenen Behand-
lungen eine Dialysedauer von mindestens 24 Stunden (3 x 8 Stunden) je Woche er-
reicht haben.

Werden mehr als drei Heimhamodialysebehandlungen (Kostensatze Nr. 1.1 und 1.2)
abgerechnet, erhoht sich die wochentliche Dialysezeit auf mindestens 18 Stunden.

Wird die geforderte wochentliche Behandlungsdauer nicht erreicht und werden weitere
Behandlungen abgerechnet, sind die Kosten fiur die vierte und alle weiteren Behand-
lungen an die AOK BW zurtickzuzahlen.

Werden an einem Dialysetag zwei und mehr Dialysebehandlungen durchgefiihrt
ohne patientenbezogene Angabe der medizinischen Griinde, sind die Kosten fir die
zweite und alle weiteren an ein und demselben Dialysetag erbrachten Dialysebe-
handlungen an die AOK BW zurtickzuzahlen.

Werden die in diesem Abschnitt geforderten Behandlungszeiten je Behandlungstag

- bei der Zentrums- bzw. Limited-Care-Dialyse nach Ablauf der 4 Wochenfrist
(28 Tage)

- bei der Zentrums- bzw. Limited-Care-Diafiltration, der intermittierenden Peri-
tonealdialyse und der intermittierende Peritonealdiafiltration ab dem 1. Be-
handlungstag

nicht eingehalten und kein Zeitabschlag (Kostensatz 1.12) fir jede volle Stunde (60
Minuten), an welcher keine Behandlung je Behandlungstag erfolgte, abgerechnet,
sind die Kosten fiir den Zeitabschlag an die AOK BW zurtickzuzahlen.

Da die HOhe der Sachkostenpauschale wesentlich durch den pflegerischen Aufwand
bestimmt wird, ist der Pflegeaufwand an der Dialyse bzw. Diafiltration entscheidend.

Die arztliche Leistung (auch die arztliche Anwesenheit) wird bei der Eingruppierung
nicht beriicksichtigt, da sie getrennt gemafd EBM abgerechnet wird.

Die Festlegung erfolgt nachfolgenden Kriterien:

Limited-Care-Dialyse:
Dialysepatienten ohne besonderen pflegerischen Aufwand wahrend der Dialyse.

Zentrumsdialyse:
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Patienten, bei denen ein deutlicher zusatzlicher Pflegeaufwand laufend dokumentiert
ist. Mangelnde deutsche Sprachkenntnisse begrinden keinen zusatzlichen pflegeri-
schen Aufwand.

Bei Erkrankungen in der nachstehend beschriebenen Auspragung kann dies in der
Regel angenommen werden. Eine entsprechende Dokumentation ist erforderlich.

e Herz-Kreislauferkrankungen (u. a. 110.-, 112.0, 113.2, 115.0, 115.1, 150.00, 150.01,
150.11, 150.12, 150.13, 150.14, 150.19, 125.0, 125.1, 125.10, 125.11, 125.12, 125.13,
125.14, 125.15, 125.16, 125.19, 125.8, 147.0, 147.1, 147.2, 148.-, 170.-, 170.24, 170.25)
KHK, nachgewiesen und therapiepflichtig mit Emschrankung des Patienten oder
symptomatlsch an HD

- therapiepflichtige Herzinsuffizienz ab NYHA Il, mit entsprechenden Befunden
Herzinsuffizienz NYHA Stadium 1lI-1V, echokardiographisch nachgewiesen
Herzrhythmusstorungen, therapiepflichtig und symptomatisch an HD
Periphere AVK, symptomatisch an Dialyse (Schmerzen, Krampfe)

e Lungenerkrankungen (u. a. J44.-, J44.0, J44.1, J44.8, J96.-)
- partielle und/oder globale respiratorische Insuffizienz
- Asthma bronchiale, dauerhaft therapiepflichtig unter anhaltender Einschrankung
des Patienten

e ZNS Erkrankungen (u. a. G81.-, G82.-, G83.-, 169.-, G20.-, G21.-, G23.-)

- Cerebralsklerose mit mindestens einem der folgenden Befunde:

- vaskulare Demenz (CT Nachweis in Form von kleinen Insulten bzw. Mikroinfark-
ten)

- klinische relevante Stenose der hirnversorgenden Arterien incl. Basilarisstenose
und zusatzlich Basilarisausweitung (Nachweis mittels Doppler)

- organisches Psychosyndrom mit psychomotorischer Unruhe

- Zustand nach Apoplex mit persistierenden Lahmungen

- Morbus Parkinson mit Behinderung

- Oligophrenie

e Bewegungsapparat (u. a. M05.-, M06.-)
- Zustand nach Unter- oder Oberschenkelamputation mit erheblicher Mobilitats-
einschrankung
- chron. Polyarthritis/Polyarthrose mit Funktionseinschrankung

e Systemerkrankungen (u. a. M30.0, M30.1, M31.0, M31.3, M32.-, M34.- M35.0,
M35.2, E85.9)
- Systemerkrankungen (z. B. Vaskulitis) mit Einfluss auf die Dialyse
e Diabetes mellitus (u. a. E10.2, E10.7, E11.2, E11.7)
Diabetes mit Spatschaden, z. B. periphere AVK mit Gangran
- Zustand nach Beinamputation mit Funktionsbehinderung

e Aktives Malignom (u. a. C00.- bis C97, D05.1 — D44.9)

e Sonstiges (u. a. K72.1, K76.7, 185.9, 198.2, K74.-)
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- Amaurose
dekompensierte Leber-Ci, ab Child C
Dialyse Uber einen Katheter
Patienten eingruppiert ab Pflegegrad 2.

Die Diagnosen der Komorbiditaten missen moglichst endstandig verschlisselt — ne-
ben der den Dialysestatus begriindenden Diagnose — angegeben werden. Die Aufzah-
lung der o. g. Diagnosen ist nicht abschliel3end. MaRRgeblich fur die Eingruppierung in
die Zentrumsdialyse sind deshalb nicht die Diagnosen, sondern die oben benannten
Erkrankungen in der nachstehend beschriebenen Auspragung.

Der pflegerische Mehraufwand ist einmal monatlich auf dem Dialyseprotokoll zu doku-
mentieren, sofern er nicht bereits aus dem Protokoll hervorgeht.

Diafiltration:

Die Diafiltration kann nur bei Patienten durchgefuhrt werden, deren Niereninsuffizienz
das Resultat einer mangelhaften Herzfunktion ist. Bei diesen Patienten, die mittels
einer Diafiltration behandelt werden, muss eines der folgenden Kriterien bestehen:

1. Therapierefraktare symptomatische Hypervolamie:

Nachweisbare Faktoren:

Gewichtszunahme mit Odemen, Aszites, Pleuraergiisse, Lungenstauung/-6dem.
Durchgefiihrte konservative Therapie: Hochstdosis Schleifendiuretika (500 mg Fu-
rosemid oder 200 mg Torasemid taglich), sequenzielle Nephronblockade (z.B.
Hydrochlorothiazid 25 mg. Tgl.) erflllt, Mineralokortikoidantagonisten gegeben
(falls aufgrund S-Kalium maoglich).

Diat: Trinkmengenbeschrankung, diatetische Salzbeschrankung

2. Rezidivierende Hospitalisation aufgrund kardialer Dekompensation = 2 mal in 6
Monaten bei gleichzeitig eGFR < 30 ml/min.

3. Isolierte Rechtherzinsuffizienz mit rezidivierender kardialer Dekompensation
= 2 mal in 6 Monaten

Ebenso muss eine der folgenden Besonderheiten bei diesen Patienten vorliegen:

- Es st eine nicht beherrschbare Hypervolamie trotz hochdosierter diuretischer
Therapie vorhanden.

- Es liegt eine rezidivierende hydroptische Dekompensation mit Hospitalisierung
vor.

- Es besteht eine limitierte Anwendbarkeit der zur kardialen Rekompensation erfor-
derlichen Pharmaka aufgrund der Niereninsuffizienz.

Die Aufzahlung ist nicht abschliel3end. In Akutféllen kann die Behandlung sofort ein-
geleitet werden. Bei Patienten deren glomerulare Fitrationsrate bei > 30 ml/min liegt
(N18.3, N18.2 u. N18.1) ist eine auf Dauer regelmafiige Diafiltrationsbehandlung nur
nach positivem Entscheid der Dialysekommission mdglich. Hierzu hat der durchfih-
rende Nephrologe der Dialysekommission die medizinischen Befunde, aus denen
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3.8

3.9

unter anderem eines der oben aufgezahlten Kriterien und Besonderheiten hervorzu-
gehen hat, vorzulegen.

Das Dialysezentrum hat jeden Patienten, der ein Diafiltrationsverfahren erhélt, einmal
pro Quartal zu Uberprifen, ob ein Auslassversuch unternommen werden kann.

Ebenso, ob sich der Patient unter der Diafiltrationsbehandlung soweit stabilisiert hat,
dass dieser aufgrund seines Gesamtrisikoprofils mittels einer Limited-Care-Diafiltra-
tion weiterbehandelt werden kann.

Nach Stabilisierung der kardialen Erkrankung ist in der Regel davon auszugehen,
dass der Patient unter Standardbedingungen (Limited-Care-Dialyse) behandelt wer-
den kann. Eine Ausnahme bilden die Patienten mit zusétzlichen schweren Erkran-
kungen, die eine Behandlung unter Intensivbedingungen (Zentrumsdialyse) erfordert.

Es wird davon ausgegangen, dass der Anteil der Limited-Care-Dialyse- u. -diafiltrati-
onspatienten einschliel3lich der Heimhamo- und Peritonealdialyse bzw. -diafiltrations-
patienten, die nach dieser Vereinbarung behandelt werden, in jedem Dialysezentrum
mindestens 25 % betragt.

Eine Prufung kann durchgefihrt werden:

e wenn der Anteil der Limited-Care-Dialyse- u. -diafiltrationspatienten einschlieRlich
Heimhamo- und Peritonealdialyse- bzw. -diafiltrationspatienten, welche nach die-
ser Vereinbarung behandelt werden, insgesamt weniger als 25 % betragt (vgl. Nr.
3.8) oder

e wenn bei der Dialysefrequenz und/oder Dauer von dem vereinbarten Standard
abgewichen wird, sowie der Zeitrahmen, innerhalb derer eine Zentrums- bzw. Li-
mited-Care-Dialyse nach Ablauf der 4 Wochenfrist (28 Tage) bzw. eine Zentrums-
bzw. Limited-Care-Diafiltrationsbehandlung sowie eine intermittierende Peritone-
aldialyse bzw. eine intermittierende Peritonealdiafiltration ab dem ersten Behand-
lungstag erbracht wurde, unterschritten wurde, ohne dass ein Zeitabschlag fur
jede volle Stunde (60 Minuten), an welcher keine Behandlung je Behandlungstag
erfolgte, abgerechnet wurde (vgl. Nr. 3.6) oder

e wenn ein besonderer Anlass, Uber den sich die Vertragspartner verstandigen, fur
eine gemeinsame Prifung besteht.

Bei nichtarztlichen Dialyseleistungserbringern erfolgt die Prifung durch den MDK BW.
Bei allen anderen Dialyseanbietern erfolgt eine gemeinsame Prifung durch die Dialy-
sekommission gemeinsam mit dem MDK BW.

Die Prifung ist innerhalb von 6 Monaten nach Eingang des Prifauftrages der AOK BW
durchzufihren.

Wird wahrend einer Priifung festgestellt, dass innerhalb des Prifquartals ein Patient
bzw. Patienten falsch eingruppiert wurde/n, kann die Dialysekommission gemeinsam
mit dem MDK BW, bzw. bei einer Prifung eines nichtarztlichen Dialyseleistungser-
bringers nur der MDK BW, die bislang abgerechneten Folgequartale einsehen und
berichtigen. Gleiches gilt, wenn bei Zentrums- bzw. Limited-Care-Dialysepatienten
nach Ablauf der 4 Wochenfrist (28 Tage) bzw. bei Zentrums- bzw. Limited-Care-Dia-
filtrationspatienten die Behandlung ab dem ersten Behandlungstag an weniger als 4
Stunden bzw. fur intermittierende Peritonealdialyse bzw. intermittierende
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3.10

Peritonealdiafiltrationspatienten an weniger als 8 Stunden erbracht wurde und kein
Zeitabschlag fur jede volle Stunde (60 Minuten), an welcher keine Behandlung je Be-
handlungstag erfolgte, abgerechnet wurde. Auch hier kdnnen die abgerechneten
Folgequartale eingesehen und entsprechend berichtigt werden.

Ergebnisse der Prufung fuhren ggf. zu einer sachlich-rechnerischen Berichtigung
durch die KVBW. Die Verjahrungsfrist betragt 4 Jahre, beginnend mit Ablauf des Leis-
tungsquartals.

Bei der Prifung gemaf Nr. 3.9 kbénnen neben den anlassbezogenen Kriterien insbe-

sondere gepruft werden:

e die Einhaltung der Dialysefrequenz und -dauer (Nr. 3.6)

e die Anteile der Sonderverfahren (HF, HDF etc.)

e der EPO-Verbrauch

e die Dokumentation, die auch den pflegerischen Mehraufwand belegt, und aus der
sich die Notwendigkeit fur die Zentrumsdialyse bzw. -diafiltration ergibt.

e Uberpriifung der Indikation und Durchfiihrung der Diafiltrationsbehandlung

Ebenso kénnen bei der Priifung die Berichte gemal der Qualitatssicherungsrichtlinie
Dialyse/Nierenersatztherapie des zu prifenden Dialysezentrums durch die Dialyse-
kommission und den MDK BW eingesehen werden. Bei einer Prifung eines Dialyse-
zentrums eines nichtarztlichen Dialyseleistungserbringers gewahrleistet der nichtarzt-
liche Dialyseleistungserbringer bei den mit ihm kooperierenden Arzten, dass der MDK
BW die Berichte gemal} der Qualitatssicherungsrichtlinie Dialyse/Nierenersatztherapie
einsehen kann.

Zu den in den Pauschalen unter |. Personal und Sachkostensatze nach Nr. 1 enthal-
tenen Personalkosten gelten folgende Voraussetzungen:

e Limited-Care-Dialyse/Limited-Care-Diafiltration
1 Dialysefachkraft fur 78 Dialysen je Monat
1 Hilfskraft fir ca. 390 Dialysen je Monat.

e Zentrumsdialyse/Zentrumsdiafiltration
1 Dialysefachkraft fur ca. 50 Dialysen je Monat.
1 Hilfskraft fr ca. 390 Dialysen je Monat.

Soweit auf Bundesebene dartberhinausgehende Qualitdtsanforderungen verab-
schiedet werden, wie z. B. die Qualitatssicherungsrichtlinie Dialyse/Nierenersatz
therapie, erlassen vom G-BA, sind diese auch Inhalt dieser Vereinbarung in der je-
weils gultigen Fassung. Abgesehen von der Indikationsstellung sind die Regelungen
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse/Nierenersatztherapie des G-BA bei Durch-
fuhrung einer Zentrums- bzw. Limited-Care-Diafiltration ebenfalls anzuwenden.

Es besteht Ubereinstimmung, dass eine laufende Ergebniskontrolle stattfindet. Einzel-
heiten hierzu werden schriftlich festgelegt.

Als stationar zéhlen solche Dialysen, die aufgrund der Anderung von § 2 Abs. 2 Satz
3 der Bundespflegesatzverordnung 1994 (ggf. Anpassung auf die aktuelle Gesetzge-
bung: 8 2 Abs. 2 S. 3 KHENtgG) nicht zu den Krankenhausleistungen gehotren. Der
Zuschlag nach Nr. 1.10 ist dann abrechnungsfahig, wenn der Vertragsarzt zur
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10.

Dialyse- bzw. Diafiltrationsbehandlung das Krankenhaus aufsuchen muss, weil der
Patient wegen fehlender Transportfahigkeit nicht in der Dialysepraxis dialysiert wer-
den kann.

Handelt es sich um eine Krankenhausleistung im Sinne des 8§ 2 Abs. 2 KHEntgG, kann
ein Krankenhaus fiir die Erbringung der Dialyse- bzw. Diafiltrationsleistungen eines
stationar aufgenommenen Patienten ein Zusatzentgelt bzw. eine Fallpauschale (L-
DRG, F-DRG), mit denen die Kosten der Dialyse- bzw. Diafiltrationsbehandlung
abgegolten sind, abrechnen. Beauftragt das Krankenhaus zur Leistungserbringung ei-
nen Vertragsarzt bzw. einen Arzt, der mit einem nichtarztlichen Dialyseleistungserbrin-
ger kooperiert, mussen - bei Abrechnung einer der o. g. Entgeltarten - die Kosten fir
Dialyse- bzw. Diafiltrationsleistungen dem Vertragsarzt bzw. dem nichtéarztlichen Dia-
lyseleistungserbringer vom Krankenhaus erstattet werden. Eine zuséatzliche Abrech-
nung durch den Vertragsarzt bzw. durch den nichtarztlichen Dialyseleistungserbringer
ist in diesen Fallen nicht mdglich (Ruckzahlungsverpflichtung).

Die Nephrologen sowie die erméachtigten Einrichtungen verpflichten sich, die in Ra-
battvertragen aufgefiihrten Arzneiwirkstoffe/Medikamente bevorzugt zu verordnen
bzw. wahrend der Dialysebehandlung einzusetzen.

Der nichtarztliche Dialyseleistungserbringer gewéahrleistet bei den mit ihm kooperie-
renden Arzten, dass die in Rabattvertragen aufgefiihrten Arzneiwirkstoffe/Medika-
mente bevorzugt verordnet bzw. wahrend der Dialysebehandlung eingesetzt werden.
Ausgenommen sind erythropoietin- und darbepoetinhaltige Medikamente (u. a. EPO
Dialyse), fir deren Abgabe der Dialyseanbieter eine Zulassung als Arzneimittelbe-
schaffungsstelle besitzt und eine vertragliche Vereinbarung mit der AOK BW geschlos-
sen hat.

Es erfolgt keine Zahlung einer Aufwandsentschadigung fur den ggf. damit verbunde-
nen Mehraufwand durch die AOK Baden-Wiurttemberg an den Dialyseanbieter bzw.
den nichtéarztlichen Dialyseleistungserbringer.

Eine Abrechnung der Dialysekostenpauschalen gemaR des Einheitlichen Bewertungs-
mal3stabs (EBM) kann fir Versicherte der AOK Baden-Wirttemberg, die an dieser
Vereinbarung teilnehmen, nicht erfolgen.

Werden die Dialysekostenpauschalen des EBM abgesenkt oder angehoben, verstan-
digen sich die Vertragsparteien auf eine entsprechende Anpassung der in dieser Ver-
einbarung enthaltenen Dialyse- bzw. Diafiltrationssachkostenpauschalen.

Der Anhang 1.9 kann mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende eines Quartals unab-
héangig von dieser Vereinbarung gekindigt werden. Soweit keine Kiindigung der Ver-
einbarung bzw. des Anhangs 1.9 erfolgt oder keine Anderungsvereinbarung geschlos-
sen wird, gelten die unter I. Personal- und Sachkostenséatze Nr. 1 und 2 aufgefuihrten
Betrage fort.
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Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Stempel des Dialysezentrums
Dialyse- bzw. Diafiltrationsmeldung fir AOK-Patienten

Die Meldung wird sofort erforderlich:

e nach dem Beratungsgesprach bzw. vor Beginn der Dialyse- bzw. Diafiltrationspflicht

e nach Wechsel in ein anderes Dialyse- bzw. Diafiltrationsverfahren

e bei Wechsel an einen anderen Dialyse- bzw. Diafiltrationsort durch die ggf. neue Dialyseeinrichtung
e bei Veranderung der Dialyse- bzw. Diafiltrationstage, der Schicht oder der Anhang- bzw. Abhangzeit

Obengenannter Patient wird (kiinftig) in unserem Dialysezentrum dialysiert bzw. diafiltriert und von uns betreut:

Dialyse- bzw. Diafiltrationsverfahren/-form:

Peritonealdialyse L] Intermittierende Peritonealdialyse L]
Peritonealdiafiltration U] Limited-Care-Dialyse L]
Zentrumsdialyse L]
Hamodialyse (HD, HF, HDF), [] Limited-Care-Diafiltration L]
Zentrumsdiafiltration ]
Intermittierende Peritonealdiafiltration ]
Heimhamodialyse ]
Tage: Schicht: Ort:
Mo, Mi, Fr ] Frithschicht ]
Di, Do, Sa ] Mittagschicht ] [] N&chsterreichbare Dialyseeinrichtung
] Spatschicht ]
Abend-/Nachtschicht  [] Anzahl der wochentlichen Dialyse- bzw.
Diafiltrationsbehandlungen
Anhangzeit: Abhangzeit:
Angaben zur Dauer der Behandlung: []ab [] befristet bis
Beforderungsmittel:  Hinfahrt zur Dialyse, Diafiltration  Riuckfahrt von der Dialyse, Diafiltration
[ ] FuBganger [ ] FuRganger
[] offentliches Verkehrsmittel [] offentliches Verkehrsmittel
] PKW (] PKW
[] Taxi/Mietwagen [] Taxi/Mietwagen
[] Rollstuhltransport [] Rollstuhltransport
[] Krankentransportwagen [] Krankentransportwagen
Bitte bei Rollstuhl- oder Krankentransport immer Begriindung des Beférderungsmittels angeben:
] nicht umsetzbar aus Rollstuhl ] nicht umsetzbar aus Rollstuhl
[] liegend [] Tragestuhl [] liegend [] Tragestuhl
[] andere [] andere

] medizinisch fachl. Betreuung notwendig[_] medizinisch fachl. Betreuung notwendig

Fahrkostensteuerung erfolgt durch die Dialyseeinrichtung (8 7 Abs. 5 Krankentransport-Richtlinie)

[] Gemeinschaftsfahrt mit: [] Gemeinschaftsfahrt mit:
[] Gemeinschaftsfahrt ist ausfolgendem [_] Gemeinschaftsfahrt ist aus folgendem
Grund nicht mdglich: Grund nicht moglich:
Ort, Datum Unterschrift des Dialysepatienten Unterschrift des Arztes
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Krankenkasse bzw. Kostentrager

Evelyn Lang
Name, Vorname des Versicherten FaX 0711 6525 56890
geb. am Tel.-Nr.: 0711 6525 17890

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Stempel des Dialysezentrums

[] Dialyse im Dialysezenrum
Name, Adresse

Einmalige patientenbezogene medizinische Begrindung bei
1. Abweichung vom Dialyserezept (3 wochentliche Dialysebehandlungen an 4 Stunden)

[ ] iiber eine Zeitdauer von mehr als 4 Wochen hinaus

] Anzahl der Stunden

] Anzahl der wochentlichen Dialysen

Medizinische Begrundung:

Hiermit erklare ich
Vor- und Nachname Dialysepatient/in, Geburtsdatum, Krankenversicherungsnummer,

dass nach erfolgter medizinischer Aufklarung durch meine/n behandelnde/n Arztin/Arzt ausdriicklich die oben
durch meine/n Arztin/Arzt eingetragene verkirzte Behandlungsdauer bzw. verkiirzte wichentliche Behand-
lungsanzahl, ungeachtet der fur mich daraus resultierenden gesundheitlichen Folgen, nach meinem freien Wil-
len und auf meinen ausdrucklichen Wunsch erfolgt, was ich mittels meiner Unterschrift hiermit erklare:

Ort, Datum Unterschrift (Dialysepatient/in)
2. Zwei Dialysebehandlungen an ein und demselben Tag ]

Eine zweite Zentrums- oder Limited-Care-Dialyse an demselben Tag kann nur in medizinisch begriindeten Ein-
zelfallen abgerechnet werden. Das Regelwerk der KVBW streicht die 2. Dialyse an demselben Tag grundsatz-
lich unter Angabe eines Streichtextes. Soll eine 2. Dialyse am Tag erbracht und abgerechnet werden, sendet
der Arzt eine schriftliche, patientenbezogene, medizinische Begrindung an die AOK BW mittels dieses Formu-
lars und erhalt eine schriftliche Bestatigung (in elektronischer Form). Bei der Abrechnung ist im freien Begrin-
dungsfeld (Feld 5009) bei Vorliegen der Genehmigung der AOK BW folgende Begriindung anzugeben: ,Die Ge-
nehmigung der AOK BW fiir die jeweils zweite Dialyse liegt vor.*

Medizinische Begrindung:
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Anhang 1.9 Abgeltung der Dialyse- sowie Diafiltrationssachleistungen und Dienstleistungen gem. Abschnitt 6, 8 ,9,
11, 13, 17 u. 18 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fur Sach- und
Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren

Information an das Gastdialysezentrum mit Sitz in Baden-Wurttemberg

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Stempel des Dialysezentrums

Der Patient Herr/Frau

hat eine Teilnahmeerklarung zur Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach 8§ 140a
Abs. 1 Satz 1 SGB V fir Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und
extrakorporalen Blutreinigungsverfahren in 0. g. Dialysezentrum unterschrieben.
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Anhang 1.9 Abgeltung der Dialyse- sowie Diafiltrationssachleistungen und Dienstleistungen gem. Abschnitt 6, 8 ,9,
11, 13, 17 u. 18 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fir Sach- und
Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren

Stuttgart, den Ut | v R Ty B} S

Kassendrztliche Vereinigung Verbund nephrologischer Praxen
Baden-Wiirttemberg

Dr. l;lorbert Metke

Dr. Djetér Baumann
Vorsitzender des Vorstan

Vorsender des Vory OB DEN-WORTT EMBERG
DR. DIETER BAUMANN
PRINZ-WILHELM-STR. 1
76648 BRUCHSAL

Dr. Christopher Hermann
Vorsitzender des Vorstandes

Seite 50 von 52



Anhang 1.10 Meldung zur Dialyse und Diafiltrationsbehandlung

gem. Abschnitt 15 der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1 SGB V fiur
Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungs-
verfahren

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg
Geschaftsbereich Qualitatssicherung/Verordnungsmanagement
Albstadtweg 11

70567 Stuttgart

Stempel des Dialysezentrums

Meldung zur Dialyse- und Diafiltrationsbehandlung
des abgelaufenen Kalenderjahres
auf Anforderung der AOK Baden-Wiirttemberg
fur das Jahr

Erwachsene Kinder
Anzahl Anzahl
Patienten Patienten

1. Dialysepatienten der AOK Baden-Wurttemberg im abgelaufenen Kalenderjahr
Anzahl der Dialyse- bzw.
Diafiltrationspatienten
davon Erstdialyse bzw.
-dialfiltration
davon Transplantierte

davon Verstorbene

davon Dialyse verlassen
z. B. wegen Zentrums- oder
Wohnortwechsel

2. Transplantation im abgelaufenen Kalenderjahr

Anmeldungen Patienten

Erwachsene Kinder
Anzahl der Anzahl der
Behandlungen Behandlungen

3. Anzahl der Hamodialysebehandlungen im abgelaufenen Kalenderjahr (I. Sach-
kostensatze Nr. 1.3, 1.4, 1.5, 1.6)
Limited-Care-Dialysen
Zentrumsdialysen
Limited-Care-Diafiltrationen
Zentrumsdiafiltrationen

davon Anzahl des Einsatzes bei den oben aufgefiihrten Behandlungen von:

Sonderverfahren bei den bei den Limited- bei den bei den Limi-
Zentrumsdia- | Care-Dialysen | Zentrums- |ted-Care-Dia-
lysen u. -dia- u. -Diafiltra- dialysen u. | lysen u. Dia-

filtrationen tionen -diafilltra- filtra-
Erwachsener Erwachsener tionen tionen
Kinder Kinder

High-flux-Dialysator
Hamodiafiltration
Hamofiltration

Ort, Datum Unterschrift des Arztes

Seite 51 von 52



