KV/N-FOS-N27-CRA

Antragsversendung an: KVN, Vertragsarztliche Versorgung, Berliner Allee 22, 30175 Hannover

Antrag gemaR der Vereinbarung

nach 88 4 und 5
HIV-Praexpositionsprophylaxe zur Pravention
einer HIV-Infektion gem. § 20j SGB V

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

(GOP 01920, 01921, 01922 EBM)

Name und Kontaktdaten des Arztes (Leistungserbringer):

[0 zulassung
O Ermachtigung

O Anstellung bei:

Lebenslange Arztnummer (LANR)

Betriebsstattennummer (BSNR) Genehmigung beantragt zum:

Ort der Leistungserbringung, einschlie8lich Zweigpraxen:

1. Antragsgegen-
stand / Fachliche
Befahigung

[ Es wird die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung der spezialisierten Versorgung von Patien-
ten mit HIV-Infektion/Aids-Erkrankung in gleichem Umfang beantragt.

Die Genehmigung der KV Bitte auswahlen ist beigefiigt.

[ Es wird die Genehmigung zur Ausfilhrung und Abrechnung der Praexpositionsprophylaxe zur Préaventi-
on einer HIV-Erkrankung beantragt und die fachliche Befahigung wird mit der Berechtigung zum Fiihren
der Facharztbezeichnung im Gebiet Allgemeinmedizin/ Innere Medizin/ Kinder- und Jugendmedizin/
Frauenheilkunde und Geburtshilfe/ Urologie oder Haut- und Geschlechtskrankheiten nachgewiesen

und

[ durch eine mindestens 8-stiindige Hospitation in Prasenz in einer Einrichtung zur medizinischen Be-
treuung von HIV-PrEP-Patienten. Die Hospitation muss den Voraussetzungen nach § 4 der Vereinba-
rung entsprechen

und

[] Nachweis von fachlicher Kompetenz durch die Prasenz bei der Behandlung von mindestens 7
Personen mit HIV-PrEP; dies kann im Rahmen von bisheriger Berufstatigkeit oder der unter Abs. 2 b
genannten Hospitation erfolgen

und
[ theoretische Kenntnisse im Bereich HIV/Aids und sexuell ibertragbare Infektionen durch die Erlan-
gung von 8 Fortbildungspunkten innerhalb von 1 Jahr vor Antragstellung. Die Fortbildungspunkte kén-

nen durch Online-Fortbildungsmafnahmen erworben werden. Hospitationen kénnen hierbei nicht an-
gerechnet werden.

Bitte die Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie belegen!

2. Erklérung

Hiermit wird die Erklarung abgegeben, dass die Anforderungen der 88 2 und 5 der Vereinbarung tGiber
PrEP eingehalten werden.

Die Genehmigung kann frihestens mit Vorlage aller entscheidungsrelevanten Unterlagen erteilt werden.
Mit Unterschrift wird erklart, dass die einschlagigen Rechtsgrundlagen zur Kenntnis genommen wurden.

Datum / Unterschrift (bei angestelltem Arzt Unterschrift des anstellenden Arztes bzw. des MVZ-Leiters / bei angestelltem

Arzt in einer Berufsausiibungsgemeinschaft Unterschrift aller Mitglieder) / Stempel

Stand: Juli 2024



Anhang zum Antrag HIV-Praexpositionsprophylaxe zur Pravention einer HIV-Infektion gem. § 20j SGB V

Auszug aus der Vereinbarung Uber die HIV-Praexpositionsprophylaxe zur Pravention einer HIV-Infektion

gem. § 20j SGB V

§ 2 Anspruchsberechtigung

Versicherte mit einem substantiellen HIV-Infektionsrisiko, die das 16.
Lebensjahr vollendet haben, sind fur die Versorgung mit entspre-
chenden zugelassenen, verschreibungspflichtigen Arzneimitteln zur
Praexpositionsprophylaxe gemafl dem Anwendungsgebiet der jewei-
ligen Fachinformation anspruchsberechtigt.
Zu Versicherten mit einem substantiellen HIV-Infektionsrisiko z&hlen
die folgenden Personen:
a. Ménner, die Geschlechtsverkehr mit Mannern haben (MSM)
oder Transgender-Personen mit der Angabe von analem Ge-
schlechtsverkehr ohne Kondom innerhalb der letzten 3 bis 6 Mo-
nate und/oder voraussichtlich in den nachsten Monaten bzw. einer
stattgehabten sexuell Ubertragbaren Infektion (STI) in den letzten
12 Monaten,
b. serodiskordante Konstellationen mit einer/einem viramischen
HIV-positiven Partner/in ohne antiretrovirale Therapie (ART), einer
nicht suppressiven ART oder in der Anfangsphase einer ART
(HIV-RNA, die nicht schon 6 Monate unter 200 RNA-Kopien/ml
liegt),
c. nach individueller und situativer Risikoulberprifung Personen mit
Geschlechtsverkehr ohne Kondom mit einer/einem Partner/in, bei
der/dem eine undiagnostizierte HIV-Infektion wahrscheinlich ist
(z.B. einem/einer Partner/in aus Hochprévalenzlandern oder mit
risikoreichen Sexualpraktiken).

§ 4 Fachliche Befahigung der teilnehmenden Arzte

Die fachliche Befahigung zur Durchfiihrung und Abrechnung der
Praexpositionsprophylaxe gilt als nachgewiesen, wenn die unter
Absatz 1 oder 2 genannten Voraussetzungen erfiillt sind.

(1) Die Genehmigung der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung
geman der Qualitatssicherungsvereinbarung HIV/Aids (Vereinbarung
von Qualitatssicherungsmanahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur
spezialisierten Versorgung von Patienten mit HIV-Infektion/Aids-
Erkrankung) liegt vor.

(2) Die fachliche Beféhigung gilt abweichend von Abs. 1 auch als
erfullt, wenn die folgenden Voraussetzungen nachgewiesen werden:

a. Die fachliche Berechtigung zum Fuhren einer Facharztbezeich-
nung im Gebiet Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Kinder- und
Jugendmedizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Urologie oder
Haut- und Geschlechtserkrankungen 2.

b. eine mindestens 8-stiindige Hospitation in Prasenz in einer Ein-
richtung zur medizinischen Betreuung von HIV-PrEP-Patienten. Die
Hospitation bezieht sich insbesondere auf die praktischen Inhalte
einer HIV-PrEP-Versorgung und umfasst dabei mindestens folgende
Kenntnisse:

I. Priifung der Indikation und Indikationsstellung zur HIV-PrEP ein-
schlie3lich Kontraindikation,

Il. Umfassende Beratung zum Ablauf der medikamentdsen HIV-
PreEP, Pravention und Transmission von HIV und anderer sexuell
Ubertragbarer Infektionen, weitere praventive MaRnahmen und
Adharenz-Strategien, Restrisiko, Risiken und Nebenwirkungen der
Behandlung,

1. Uberpriifung des HIV- und Hepatitis-B-Status,

IV. Kontrolle und/oder Behandlung ggf. aufgetretener therapiebe-
dingter Neben- und Wechselwirkungen.

Die Hospitation kann in zwei zeitlich voneinander getrennten Modu-
len angeboten werden.

In begrundeten Einzelfall kann unter der Beriicksichtigung beste-
hender regionaler Versorgungsdefizite die Halfte der fur die Hospita-
tion vorgesehenen Stunden online erfolgen.

c. Nachweis von fachlicher Kompetenz durch die Prasenz bei der
Behandlung von mindestens 7 Personen mit HIV/-PrEP; dies kann
im Rahmen von bisheriger Berufstatigkeit oder der unter Absatz 2 b
genannten Hospitation erfolgen und durch entsprechende Zeugnisse
bzw. Hospitationsbescheinigungen belegt werden,

d. theoretische Kenntnisse im Bereich HIV/Aids und sexuell Uber-
tragbare Infektionen durch die Erlangung von 8 Fortbildungspunkten
innerhalb von einem Jahr vor Antragstellung sind vorhanden. Hospi-
tationen kénnen hierbei nicht angerechnet werden.

§ 5 Anerkennung

(1) Voraussetzung fiir die Teilnahme an dieser Vereinbarung ist eine
Genehmigung der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung bei
Vorliegen der Qualifikationen gemaR § 4. Die zustéandige Kassen-

arztliche Vereinigung entscheidet ber den Antrag nach Prifung des
Vorliegens der genannten Voraussetzungen. Sofern die Vorausset-
zungen erfillt sind, genehmigt die Kassenarztliche Vereinigung die
Teilnahme an dieser Vereinbarung und bestatigt dies dem antrag-
stellenden Arzt schriftlich. Sind die Teilnahmevoraussetzungen nicht
erfullt, erhalt der antragstellende Arzt durch die zusténdige Kassen-
arztliche Vereinigung eine schriftliche Ablehnung mit entsprechender
Begriindung.

(2) Teilnehmende Arzte, die die Genehmigung der zustindigen
Kassenarztlichen Vereinigung gemaR der Qualitatssicherungsver-
einbarung HIV/Aids (Vereinbarung von Qualitatssicherungsmaf-
nahmen nach 8§ 135 Abs. 2 SGB V zur spezialisierten Versorgung
von Patienten mit HIV-Infektion/Aids-Erkrankung) haben, mussen
keinen weiteren Nachweis zur Aufrechterhaltung der fachlichen
Beféhigung erbringen.

(3) Zur Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung muss der nach
§ 4 Abs. 2 teilnehmende Arzt die selbststdndige Betreuung von
jahrliche durchschnittlich 6 Personen mit HIV-PrEP, beginnend mit
der Genehmigungserteilung, nachweisen.

(4) Zur kontinuierlichen Fortentwicklung der Qualifikation muss der
nach § 4 Abs. 2 teilnehmende Arzt jahrlich 8 Fortbildungspunkte im
Bereich HIV/Aids, HIV-PrEP und sexuell Ubertragbarer Infektionen
erwerben. Die Fortbildungspunkte kdnnen durch  Online-
Fortbildungsmafinahmen erworben werden.

(5) Der Arzt hat gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung in
geeigneter Weise nachzuweisen, dass er die Auflagen nach Abs. 4
im festgelegten Zeitraum erfullt hat.

(6) Die Kassenéarztliche Vereinigung entscheidet tiber einen Widerruf
der Genehmigung, wenn die Voraussetzungen zur Aufrechterhaltung
der fachlichen Befahigung geméaR Abs. 3 oder 4 nicht vorliegen. Ein
Antrag auf Wiedererteilung der Genehmigung kann frihestens 6
Monate nach dem Widerruf der Genehmigung gestellt werden. Die
Wiedererteilung der Genehmigung richtet sich nach § 4.

Die vollstéandige Vereinbarung tGber die HIV-
Praexpositionsprophylaxe zur Pravention einer HIV-Infektion
geman § 20j SGB V ist unter
www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag/php
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