Lesefassung in der Fassung der Protokollnotiz ab 01.12.2024

VERTRAG

gemal 8 137f SGB V auf der Grundlage des § 83 SGB V
Uber ein strukturiertes Behandlungsprogramm (DMP)
zur Verbesserung der Qualitat der Versorgung von Patienten
mit chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen (COPD)

in Kraft ab 01.04.2024

zwischen

der AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen
Hildesheimer StralRe 273, 30519 Hannover

dem BKK Landesverband Mitte
Eintrachtweg 19, 30173 Hannover

der IKK classic
Tannenstral3e 4b, 01099 Dresden*
* in Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes nach § 207 Abs. 4a SGB V

der SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse
WeilRensteinstralle 70-72, 34131 Kassel

der KNAPPSCHAFT — Regionaldirektion Nord
SiemensstralRe 7, 30173 Hannover

vertreten durch die Vorstande

und
den nachfolgend benannten Ersatzkassen

— Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER

— DAK-Gesundheit

— Kaufméannische Krankenkasse — KKH
— Handelskrankenkasse (hkk)

— HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Niedersachsen
SchillerstrafRe 32, 30159 Hannover

nachfolgend ,Verbande“ genannt

und der

Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN)

Berliner Allee 22, 30175 Hannover
vertreten durch den Vorstand

— Ambulanter Sektor —
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Ubersicht Anlagen

Anlage 1 Strukturvoraussetzungen nach § 3

Anlage 2 Strukturvoraussetzungen nach § 4

Anlage 3 nicht besetzt

Anlage 4 nicht besetzt

Anlage 5 Mindestinhalte des Teilnahmeantrages Vertragsarzt

Anlage 6 Verfahrensbeschreibung zur elektronischen DMP-Datenibermittiung von der
Arztpraxis zur Datenstelle

Anlage 7 nicht besetzt

Anlage 8 Teilnahme- und Einwilligungserklarung, Datenschutzinformation der Versicherten
und Patienteninformation

Anlage 9 Quialitatssicherung

Anlage 10 Leistungserbringerverzeichnis (ambulanter Sektor)

Anlage 11 Strukturqualitat schulende Arzte und Patientenschulungen
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Erlauterungen

- LArbeitsgemeinschaft” ist eine solche i. S. d. §§ 29, 30.

- ,BAS" ist das Bundesamt fiir Soziale Sicherung.

— ,COPD*ist die chronisch obstruktive Lungenerkrankung.

— ,Datenstelle“ ist eine solche i. S. d. § 21.

— ,DFU“ist die Datenfernibertragung.

— ,DMP* ist das Disease-Management-Programm/strukturierte Behandlungsprogramm.

- ,DMP-A-RL" ist die DMP-Anforderungen-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Zusammenfihrung der Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme nach
§ 137f Abs. 2 SGB V.

— ,DMP-Arzt ist ein Arzt i. S. d. 8§ 3, der die Behandlung und Koordination des Patienten
tbernimmt.

- ,DMP-Fall“: Ein DMP-Fall umfasst den Zeitraum von der Einschreibung (Ifd. Nr. 19 in Ver-
bindung mit der Ifd. Nr. 21 mit dem Kirzel ,ED* des Statusdatensatzes) bis zur Beendigung
der Teilnahme am DMP (vgl. 8 16 Abs. 3) fur denselben Versicherten bei derselben
Krankenkasse im selben DMP.

- ,EBM*®ist der Einheitliche Bewertungsmalistab.

— ,Erstdokumentation (ED)" ist die erstmalige Dokumentation, welche fur die DMP-Teilnahme
des Patienten erstellt wird.

- L,EU-DSGVOQ* ist die Datenschutz-Grundverordnung der Europaischen Union.

— ,Folgedokumentation (FD)“ ist jede Dokumentation auf3er der Erstdokumentation.

- ,G-BA"ist der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 SGB V.

— ,Gemeinsame Einrichtung® ist eine solche i. S. d. §§ 31, 32.

- ,GOP* ist die Gebuhrenordnungsposition.

- ,HBSNR" ist die Haupt-Betriebsstattennummer.

— ,LANR®ist die lebenslange Arztnummer.

- ,MVZ"ist das Medizinische Versorgungszentrum.

- ,RSAV*ist die Risikostruktur-Ausgleichsverordnung.

- ,TE/EWE" ist die Teilnahme- und Einwilligungserklarung.

8§, Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichnung beziehen sich auf diesen Vertrag. Die recht-
lichen Grundlagen beziehen sich immer auf die aktuell gliltige Fassung, sofern sie nicht um ein
konkretes Datum ergénzt sind. Personenbezeichnungen werden nachfolgend zur besseren
Lesbarkeit nur in der mannlichen Form verwendet. Dennoch sind gleichrangig alle Geschlechter

gemeint.
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PRAAMBEL

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) ist
eine ab dem mittleren Erwachsenenalter haufig auftretende Erkrankung. Fur die COPD ist eine
chronische Entziindung und oft fortschreitende Verengung der Atemwege sowie Zerstérung des
Lungengewebes (Lungenparenchym) charakteristisch. Sie ist gekennzeichnet durch eine hohe

Krankheitslast und zahlt weltweit zu den fihrenden Todesursachen.?

Der Patient kann bei chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen durch Selbstmanagement
und Uber eine Verhaltensanderung bei lebensstilassoziierten Risikofaktoren den Krankheits-
verlauf entscheidend beeinflussen. Dadurch verbessert sich die Prognose erheblich und eine
flexible Lebensfiihrung wird ermdglicht.

Die Behandlung von Patienten mit COPD soll durch dieses Disease-Management-Programm
(DMP) nach § 137f SGB V weiter optimiert werden. Daher schlieRen die Vertragspartner fol-
genden Vertrag gemaf 8 137f SGB V auf der Grundlage des § 83 SGB V.

Der Vertrag berticksichtigt die Anderungen der zum 01.07.2014 in Kraft getretenen DMP-
Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) in ihrer jeweils gultigen Fassung.

Die Vertragspartner stimmen Uberein, dass durch dieses Programm die Vertrauensbeziehung
zwischen Patient und Arzt nicht gestort wird, und seitens der Krankenkassen kein Eingriff in die

medizinischen Belange des Arzt-Patienten-Verhaltnisses stattfindet.

Dieser Vertrag soll eine moglichst flachendeckende, den wissenschaftlichen Erkenntnissen
entsprechende, qualitatsgesicherte Versorgung und Schulung der COPD-Patienten gewahr-

leisten.

1 Robert Koch-Institut 2017
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Abschnitt | Ziele,

Geltungsbereich

§1
Ziele des Vertrages

Ziel des Vertrages ist die aktive Teilnahme der Versicherten bei der Umsetzung des DMP
COPD in der Region der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN). Uber dieses
Behandlungsprogramm soll unter Beachtung der nach 8 9 dieses Vertrages geregelten
Versorgungsinhalte eine indikationsgesteuerte und systematische Koordination der
Behandlung der Versicherten mit COPD, insbesondere im Hinblick auf eine interdisziplinare
Kooperation und Kommunikation aller Leistungserbringer und der teilnehmenden Kranken-
kassen gewahrleistet werden, um die Versorgung der Patienten zu optimieren. Der an der
hausarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt spielt als DMP-Arzt eine zentrale Rolle bei der

Umsetzung.

Die Erhéhung der Lebenserwartung sowie die Erhaltung und Verbesserung der COPD-
bezogenen Lebensqualitat sollen durch dieses DMP erreicht werden. Dabei werden in
Abhéngigkeit z. B. von Alter und Begleiterkrankungen des Patienten unterschiedliche,
individuelle Therapieziele angestrebt.

Die Ziele und Anforderungen an das DMP sowie die medizinischen Grundlagen sind in der
DMP-A-RL in der jeweils gultigen Fassung festgelegt. Entsprechend Nummer 1.3 der Anlage
11 der DMP-A-RL streben die Vertragspartner mit diesem Vertrag folgende Therapieziele in
Abh&ngigkeit von Alter und Begleiterkrankungen an:

— Vermeidung/Reduktion von:

- akuten und chronischen Krankheitsbeeintrachtigungen (z. B. Symptomen,
Exazerbationen, Begleit- und Folgeerkrankungen)

- krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der korperlichen und sozialen Aktivitat im
Alltag

- einer raschen Progredienz der Erkrankung

bei Anstreben der bestméglichen Lungenfunktion unter Minimierung der unerwiinschten

Wirkungen der Therapie
— Reduktion der COPD-bedingten Letalitat

— adaquate Behandlung der Komorbiditaten
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§2
Geltungsbereich

Dieser Vertrag gilt fur

a) Arzte und Medizinische Versorgungszentren (MVZ) in der Region der KVN, die nach

MalRgabe des Abschnitts Il teilnehmen,

b) die Behandlung von Versicherten, die sich nach MalRgabe des Abschnitts V einge-

schrieben haben.

Der Vertrag kann auch fur die Behandlung von Versicherten von Krankenkassen auf3erhalb
Niedersachsens gelten. Soweit nicht andere vertragliche Vereinbarungen oder gesetzliche
Vorschriften fir diese Krankenkassen gelten, muss die jeweils betroffene aul3ernieder-
sachsische Krankenkasse diesem Vertrag beitreten und gegentiber der KVN erklaren, dass
sie die aul3erbudgetéren Vergitungen gemaf 88 34 und 35 im Rahmen des Fremdkassen-
zahlungsausgleichs anerkennt. Die Programmdurchfiihrung erfolgt nach kassenindividueller

Absprache.

Grundlage dieses Vertrages sind die DMP-A-RL und die RSAV in der jeweils giltigen
Fassung. Sollten sich aufgrund nachfolgender Anderungsvereinbarungen der RSAV oder
aufgrund von Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) nach § 137f Abs. 2
SGB V oder durch weitere gesetzliche Regelungen inhaltliche Anderungen ergeben, hat eine

Anpassung dieses Vertrages zu erfolgen.

Die Vertragspartner stimmen Uberein, an diesem strukturierten Behandlungsprogramm fir
COPD teilnehmende Versicherte gemafl dem jeweils aktuellen Abschnitt Ill (Versorgungs-
inhalte) dieses Vertrages zu behandeln und zu beraten. Dies gilt auch, wenn teilnehmende
Arzte/MVZ Versicherte wegen COPD auch aufgrund anderer Vertrage behandeln und

beraten.
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Abschnitt II
Teilnahme der Leistungserbringer

§3
Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des ambulanten arztlichen

Versorgungssektors (DMP-Arzt)
Die Teilnahme an diesem Programm ist freiwillig.

Teilnahmeberechtigt sind Arzte und MVZ, die an der hauséarztlichen Versorgung teilnehmen
und die Anforderungen an die Strukturqualitat nach der Anlage 1 — personlich oder durch

angestellte Arzte — erfullen.

In Ausnahmeféllen teilnahmeberechtigt sind auch zugelassene qualifizierte Facharzte und
MVZ mit der entsprechenden Qualifikation, sofern sie die Voraussetzungen nach Anlage 2 —
personlich oder durch angestellte Arzte — erfillen und der Versicherte bereits vor der
Einschreibung von diesem Arzt dauerhaft betreut wurde oder diese Betreuung aus medizi-
nischen Grunden erforderlich ist. Insofern ein nach § 4 teilnehmender Arzt/teiinehmendes
MVZ koordinierend tatig ist, hat er/es zusatzlich zu den Aufgaben nach § 4 Abs. 4 die

Aufgaben des koordinierenden Arztes gemal § 3 Abs. 5 zu erfillen.

Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und (neben-)betriebsstattenbezogen zu erfillen.
Die Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische
Voraussetzungen der Strukturqualitat beziehen, sind (neben-)betriebsstéattenbezogen zu

erfullen.

Zu den Aufgaben der nach Absatz 2 und 3 teilnahmeberechtigten Arzte gehoren

insbesondere:

a) die Beachtung der in § 9 geregelten Versorgungsinhalte

b) die Koordination der Behandlung der Versicherten, insbesondere im Hinblick auf die
Beteiligung anderer Leistungserbringer unter Beachtung der in 8 9 geregelten

Versorgungsinhalte

¢) die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gemal § 14 sowie die
vollstandige elektronische Erstellung der Dokumentationen entsprechend Anlage 2
i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL und Weiterleitung der Dokumentationen nach den
Abschnitten VIl und VIII
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d) die Bericksichtigung der von der Datenstelle bzw. den Krankenkassen verschickten
Informationsschreiben dber die im jeweiligen Quartal zu erstellenden Folgedoku-
mentationen und Korrektur- sowie Erinnerungsanschreiben fir eine regulare Teilnahme

des Versicherten

e) bei Teilnahme des Patienten an mehreren DMP die Koordination der Behandlung des
Patienten in den jeweiligen Programmen, Vermeidung von Doppeluntersuchungen und
die Synchronisierung der jeweiligen Dokumentationsprozesse unter Berticksichtigung der

entsprechenden Dokumentationszeitraume

f) die Beachtung der Qualitatsziele nach § 10 einschlief3lich einer qualitatsgesicherten und
wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berticksichtigung des im Einzelfall erforder-
lichen arztlichen Behandlungsspielraums

g) die Durchfihrung von Patientenschulungen gemall § 20, soweit die Schulungs-
berechtigung nach Anlage 11 gegeniber der KVN nachgewiesen ist, sowie die

Veranlassung der Versicherten an Schulungen teilzunehmen

h) bei Vorliegen der unter Nummer 1.6.2 der Anlage 11 der DMP-A-RL genannten
Indikationen Uberweisung an andere Arzte entsprechend Anlage 2 oder auch an nicht an
diesem Vertrag teilnehmende Arzte/Leistungserbringer. Die Uberweisung ist mit dem
Zusatz ,DMP*“ zu kennzeichnen. Im Ubrigen entscheidet der Arzt nach pflichtgemaRem

Ermessen Uber eine Uberweisung.

i) bei Vorliegen der unter Nummer 1.6.3 der Anlage 11 der DMP-A-RL genannten
Indikationen eine Einweisung in das néchstgelegene geeignete (moglichst am DMP
COPD teilnehmende) Krankenhaus — unter Bertcksichtigung der individuellen Patienten-
interessen und der regionalen Versorgungsstruktur — vorzunehmen. Eine Einweisung

aufgrund einer Notfallindikation kann in jedes Krankenhaus erfolgen.

j) bei Einbindung anderer Leistungserbringer

therapierelevante Informationen entsprechend § 9, wie z. B. zur medikamentdsen
Therapie, zu Ubermitteln und

von diesen Leistungserbringern therapierelevante Informationen einzufordern

k) soweit arztlicherseits eine Rehabilitationsmalinahme erwogen wird, die Empfehlung,
diese MalRBnahme in einer vertraglich eingebundenen Einrichtung unter Berticksichtigung
der individuellen Patienteninteressen durchzufithren. Im Ubrigen unterliegt das Reha-
bilitationsverfahren den Vorschriften des SGB V, SGB VI und SGB IX.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Buchstaben a-k

entsprechend. Der anstellende Arzt/das anstellende MVZ hat im Rahmen des
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(1)
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®3)

(4)

Arbeitsverhaltnisses fir die Beachtung dieser Vorschriften und der Anforderungen der RSAV
und DMP-A-RL in ihrer jeweils gultigen Fassung Sorge zu tragen.

Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 1 und fiir Arzte nach § 3 Abs. 3 die
in der Anlage 2 naher bezeichneten Voraussetzungen erflillt, ist nur der angestellte Arzt zur

Leistungserbringung im DMP, zu der auch die Dokumentation gehdrt, berechtigt.

Fur Arzte (facharztlich tatige Internisten), die aufgrund der bis zum 30.09.2020 giiltigen
Anlage 1 Nr. 2 am Programm teilnehmen und die bis dato gultigen Strukturvoraussetzungen

erfillen, gilt ein Bestandsschutz.

§4
Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des facharztlichen Versorgungssektors

Die Beteiligung an diesem Programm ist freiwillig.

Teilnahmeberechtigt fir die facharztliche Versorgung sind Arzte und MVZ, soweit sie die
Anforderungen an die Strukturqualitat nach Anlage 2 — personlich oder durch angestellte

Arzte — erfillen.

Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und (neben-)betriebsstattenbezogen zu erfillen.
Die Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische
Voraussetzungen der Strukturqualitat beziehen, sind (neben-)betriebsstattenbezogen zu

erfillen.

Zu den Aufgaben der nach Absatz 2 teilnahmeberechtigten Fachérzte und MVZ gehdren

insbesondere:

a) die Mit- und Weiterbehandlung der teilnehmenden Versicherten unter Beachtung der in
§ 9 geregelten Versorgungsinhalte. Diese soll innerhalb eines medizinisch
angemessenen Zeitraums erfolgen. Sofern langer eine begrindete Mit- und Weiter-
behandlung des Versicherten erfolgt, sind an den koordinierenden Arzt je

Behandlungsfall therapierelevante Informationen zu tibermitteln.

b) die Beachtung der Qualitatsziele nach § 10 einschliel3lich einer qualitéatsgesicherten und
wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berlcksichtigung des im Einzelfall erforder-

lichen arztlichen Behandlungsspielraums

c) die Durchfiihrung von Patientenschulungen gemald § 20, soweit die Schulungs-
berechtigung nach Anlage 11 gegeniUber der KVN nachgewiesen ist, sowie die

Veranlassung der Versicherten an Schulungen teilzunehmen
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(1)

)

d) die Uberweisung an andere Leistungserbringer entsprechend Nummer 1.6.2 der Anlage
11 der DMP-A-RL. Im Ubrigen entscheidet der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen iiber

eine Uberweisung.

e) bei Einbindung anderer Leistungserbringer

therapierelevante Informationen entsprechend § 9, wie z. B. zur medikamentdsen
Therapie, zu Ubermitteln und

von diesen Leistungserbringern therapierelevante Informationen einzufordern

f) Die Ruckiberweisung des Versicherten an den DMP-Arzt zur Dokumentation nach
diesem Vertrag soll in der Regel innerhalb des festgelegten Dokumentationsintervalls
nach dem ersten Versichertenkontakt erfolgen.

g) bis zur Rickiuberweisung die Ubermittlung therapierelevanter Informationen zur

Erstellung der Dokumentation an den DMP-Arzt

h) bei Vorliegen der unter Nummer 1.6.3 der Anlage 11 der DMP-A-RL genannten
Indikationen eine Einweisung in das néchstgelegene geeignete (moglichst am DMP
COPD teilnehmende) Krankenhaus — unter Bertcksichtigung der individuellen Patienten-
interessen und der regionalen Versorgungsstruktur — vorzunehmen. Eine Einweisung

aufgrund einer Notfallindikation kann in jedes Krankenhaus erfolgen.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Buchstaben a-h
entsprechend. Der anstellende Arzt/das anstellende MVZ hat im Rahmen des Arbeits-
verhaltnisses fur die Beachtung dieser Vorschriften und der Anforderungen der RSAV und
DMP-A-RL in ihrer jeweils gtiltigen Fassung Sorge zu tragen.

Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 2 ndher bezeichneten Voraus-

setzungen erflllt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP berechtigt.

8 4a

Krankenhauser

Gemal 88 108 bzw. 109 SGB V zugelassene Krankenhduser werden fir stationdre Ein-
weisungen von teilnehmenden Versicherten aufgrund der Diagnose COPD vertraglich
eingebunden. Das Na&here regeln die Verbande in gesonderten Vertragen mit der

Krankenhausgesellschaft bzw. den jeweiligen Krankenh&usern.

Uber den Wortlaut der Vertrage, auch bei Anderungen, und die teilnehmenden Kranken-

hauser wird die KVN durch die Verbande informiert.
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§4b

Rehabilitationseinrichtungen

Mindestens eine nach 8 111 SGB V zugelassene Rehabilitationseinrichtung fur die medizi-
nische Rehabilitation von teilnehmenden Versicherten wird vertraglich eingebunden. Das
Néahere regeln die Verbande in gesonderten Vertragen mit den Rehabilitationseinrichtungen

bzw. deren Tragern.

Uber RehabilitationsmaRnahmen wird von der jeweiligen Krankenkasse im Rahmen des
Genehmigungsverfahrens nach dem SGB V i. V. m. dem SGB IX entschieden.

Uber den Wortlaut der Vertrage, auch bei Anderungen, und die teilnehmenden Einrichtungen

wird die KVN durch die Verbande informiert.

§5
Teilnahmeantrag des Arztes/MVZ

Der Arzt/das MVZ erklart sich nach § 3 und/oder im facharztlichen Versorgungssektor nach
8 4 gegenuber der KVN schriftlich auf dem Teilnahmeantrag gemaf der Anlage 5 zur
Teilnahme an diesem DMP bereit.

Wird die Teilnahme des Arztes bzw. des MVZ am DMP durch die Qualifikation eines
angestellten Arztes ermdglicht, so muss der Teilnahmeantrag des anstellenden Arztes bzw.
des anstellenden zugelassenen MVZ neben den administrativen Daten des anstellenden
Arztes bzw. des anstellenden MVZ auch die administrativen Daten des angestellten Arztes
(Name, Vorname, LANR) auffihren. Die Anstellung eines neuen qualifizierten Arztes ist
entsprechend den Vorgaben der Anlage 5 unverziiglich nachzuweisen. Durch die Anstellung
eines neuen qualifizierten Arztes und nach erneuter Genehmigung durch die KVN kann die

Teilnahme am DMP weitergefihrt werden.

Der Arzt/das MVZ genehmigt mit seiner Unterschrift auf dem Teilnahmeantrag den in
Vertretung ohne Vollmacht mit der Datenstelle geschlossenen Vertrag. Fur den Fall, dass die
Datenstelle wechselt oder Anderungen im Datenstellenvertrag vorgenommen werden,
bevollmachtigt der Arzt/das MVZ die vertragsschlieenden Parteien des Datenstellen-
vertrages in seinem Namen einen neuen Vertrag zu schliel3en. Er wird in diesem Fall die

Mdoglichkeit erhalten, sich Giber den genauen Inhalt dieses Vertrages zu informieren.

Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht
werden, so weist der anstellende Arzt bzw. das MVZ die Erfullung der Strukturqualitéat durch

den angestellten Arzt gegentber der KVN nach. Das Ende des Angestelltenverhaltnisses
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oder der Tatigkeit des angestellten Arztes wird der KVN vom anstellenden Arzt bzw. dem
MVZ unverzuglich schriftlich angezeigt.

Mit seiner Unterschrift auf dem Teilnahmeantrag bestatigt der anstellende Arzt bzw. das
anstellende MVZ, dass die arzt- und (neben-)betriebsstattenbezogenen  Struktur-
voraussetzungen erfillt sind. Der Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen ist der KVN

unverzlglich schriftlich oder elektronisch mitzuteilen.

§6
Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen

Die KVN Uberpruft die Teilnahmevoraussetzungen entsprechend der jeweiligen Struktur-
voraussetzungen gemalR der Anlage 1 bzw. 2 und erteilt bei Erflllung schriftlich oder

elektronisch die erforderlichen Genehmigungen.

Die KVN uberpruft dartiber hinaus die Schulungsberechtigung(en) geman der Anlage 5 und
11 fir die teilnehmenden Arzte nach § 3 bzw. § 4 und erteilt bei Erfillung schriftlich oder

elektronisch die erforderlichen Genehmigungen.

87
Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme

Die Teilnahme des Arztes/MVZ am Behandlungsprogramm beginnt — vorbehaltlich der
Genehmigung zur Teilnahme — mit dem Tag des Eingangs des Teilnahmeantrages bei der
KVN, frihestens jedoch mit Vertragsbeginn. Die Teilnahme wird schriftlich oder elektronisch
durch die KVN bestatigt.

Der Arzt/das MVZ kann die Teilnahme schriftlich kiindigen. Die Kindigungsfrist (Zugang bei

der KVN) betragt vier Wochen zum Ende des Quatrtals.

Endet die Teilnahme eines Arztes/MVZ an diesem Vertrag durch Wegfall der Vorausset-
zungen nach 8§ 3 bzw. § 4 oder durch Beschluss nach § 12 Abs. 2, so ist dieser Arzt/dieses
MVZ von diesem Vertrag durch die KVN auszuschlielRen. Die Krankenkasse kann ihre
hiervon betroffenen Versicherten auf andere nach diesem Vertrag zugelassene Arzte/MVZ

aufmerksam machen.

Die Teilnahme am DMP COPD endet mit dem im Bescheid der KVN genannten Datum tber

das Ende bzw. Ruhen der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung durch die KVN.
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Die Teilnahme am DMP COPD endet ferner mit dem Datum der Rechtskraft des Widerrufes
der Genehmigung durch die KVN, wenn die Teilnahmevoraussetzungen nicht mehr vorliegen
oder durch Beschluss nach § 12 Abs. 2.

Die KVN informiert die beteiligten Vertragspartner unverzuglich bei Zugang von Kiindigungen

und Uber das Ende der Teilnahme.

Im Falle der Beendigung des Angestelltenverhaltnisses oder der Téatigkeit des angestellten
Arztes im DMP in einer (Neben-)Betriebsstatte ruht die Teilnahme dieser (Neben-)
Betriebsstatte in Ganze oder in Teilen, soweit der anstellende Arzt oder ein anderer Arzt in
der teilnehmenden (Neben-)Betriebsstatte die Voraussetzungen fiir die Leistungserbringung
im DMP nicht personlich erfillt. Die Teilnahme des anstellenden Arztes ruht in diesem Fall
ab dem Datum des Ausscheidens des angestellten Arztes. Sie ruht in Ganze, wenn der
anstellende Arzt aufgrund der eigenen Strukturqualitat keine DMP-Zulassung besitzt. Sie ruht
in Teilen, wenn die Zulassung fir die besondere Leistungserbringung des angestellten Arztes
ruht, der anstellende Arzt seine personlich genehmigte Leistungserbringung jedoch noch
durchfuihren kann. Die Teilnahme beginnt erneut mit dem Datum der Anstellung eines neuen

qualifizierten Arztes. Die Neuanstellung ist nachzuweisen.

§8
Leistungserbringerverzeichnisse

Die KVN fiihrt ein Verzeichnis uiber die teilnehmenden und ausgeschiedenen Arzte gemaf

88 3 und 4. Dieses Verzeichnis enthalt ebenfalls die bei teilnehmenden Arzten und
zugelassenen MVZ angestellten Arzte, sofern sie am DMP COPD teilnehmen oder
teilgenommen haben. Die KVN stellt den Vertragspartnern und der Datenstelle nach § 21 ein
jeweils aktuelles Verzeichnis in elektronischer Form (z. B. als Excel-Datei) in der Regel
wochentlich gemal Anlage 10 zur Verfigung. Sofern die Teilnahme des Arztes am DMP oder
eine erteilte Genehmigung innerhalb dieses DMP verandert bzw. beendet wurde, werden die
entsprechenden personenbezogenen Daten fir die letzten vollstandigen sieben Kalender-
jahre nach Ausscheiden aus dem DMP oder dem Ende bzw. der Anderung der Genehmigung
im Verzeichnis gelistet und entsprechend tbermittelt. Danach sind die Daten entsprechend

der jeweils geltenden Fristen zu lI6schen.

Die Verbande fihren ein Verzeichnis der am DMP COPD teilnehmenden und ausge-
schiedenen Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen. Naheres zur Form und zu den
Inhalten regeln die Verbande im stationaren Rahmenvertrag beziehungsweise in den

Vertragen mit Rehabilitationseinrichtungen. Dieses Verzeichnis wird bei Veranderungen der
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KVN in elektronischer Form (z. B. als Excel-Datei) zur Information der an diesem Vertrag

teilnehmenden Arzte zur Verfigung gestellt.

(3) Die Leistungserbringerverzeichnisse nach Absatz 1 und 2 werden dem Bundesamt fur
Soziale Sicherung (BAS) mit dem Antrag auf Zulassung und jederzeit auf Anforderung in
aktualisierter Form durch die Verbande zur Verflgung gestellt. AulRerdem erhalten die

Leistungserbringerverzeichnisse bei Bedarf:
— die am Vertrag teilnehmenden Arzte und MVZ durch die KVN

— die Niedersachsische Krankenhausgesellschaft, Krankenhduser und Rehabilitations-
einrichtungen durch die Verbande

— die teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten (z. B. bei Neueinschreibung)
durch die jeweilige Krankenkasse

— die zustandigen Aufsichtsbehérden auf Anforderung durch die jeweilige Krankenkasse

(4) Ein Leistungserbringerverzeichnis mit aktuell am Programm teilnehmenden Arzten kann mit
Zustimmung der Vertragspartner veroffentlicht werden. Der Arzt erklart sich mit seiner
Unterschrift auf dem Teilnahmeantrag gemaf Anlage 5 mit der Veroffentlichung seiner Daten

im Leistungserbringerverzeichnis gemal Anlage 10 einverstanden.
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Abschnitt Il

Versorgungsinhalte

§9
Medizinische Anforderungen an das Behandlungsprogramm

(1) Die medizinischen Anforderungen an die Behandlung sind in der Anlage 11 der DMP-A-RL
definiert und Bestandteil dieses Vertrages. Sie gelten in ihrer jeweils gultigen Fassung. Die
teilnehmenden Arzte/MVZ verpflichten sich, diese Versorgungsinhalte zu beachten. Soweit
diese Vorgaben Inhalte der arztlichen Therapie betreffen, schranken sie den zur Erfullung
des arztlichen Behandlungsauftrages im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungs-

spielraum nicht ein.

(2) Die Arzte/MVZ werden nach dem Inkrafttreten einer Anderung der DMP-A-RL, die Wirkung
auf die Inhalte dieses Vertrages (insbesondere die Versorgungsinhalte und die Doku-
mentation) entfaltet, unverziiglich von der KVN uber die eingetretenen Anderungen informiert.
Gleichsam verpflichten sich die Arzte/MVZ, die Versorgung der Versicherten

entsprechend anzupassen.
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Abschnitt IV

Qualitatssicherung

§ 10
Grundlagen und Ziele

Als Grundlage der Qualitatssicherung sind in Anlage 9 — auf Basis der Nummer 2 der Anlage 11

der DMP-A-RL — relevante Ziele, die durch die Qualitatssicherung angestrebt werden, vereinbart.

Hierzu gehdren insbesondere die Bereiche:

(1)

)

Einhaltung der Anforderungen gemalRl § 137f Abs. 2 S. 2 Nr. 1 SGB V (einschlief3lich

Therapieempfehlungen)
Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie

Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen gemafl Nummer 1.6 der
Anlage 11 der DMP-A-RL

Einhaltung der im Vertrag vereinbarten Anforderungen an die Strukturqualitat

Vollstandigkeit, Plausibilitdt und Verfligbarkeit der Dokumentationen gemaf Anlage 2 und
Anlage 12 der DMP-A-RL

aktive Teilnahme der Versicherten

811
MafRRnahmen und Indikatoren

Ausgehend von § 2 DMP-A-RL sind im Rahmen dieses DMP Maflihahmen und Indikatoren

gemal Anlage 9 zur Erreichung der Ziele nach § 10 zugrunde zu legen.

Zu den Malinahmen gehoren insbesondere:

— Malnahmen mit Erinnerungs- und Rickmeldungsfunktionen (z. B. Remindersysteme) fir

Versicherte und Arzte durch die Krankenkassen bzw. deren Dienstleister

— strukturiertes Feedback auf der Basis der versichertenbezogen pseudonymisierten Doku-
mentationsdaten fir die DMP-Arzte durch die Gemeinsame Einrichtung mit der
Moglichkeit einer regelmafligen Selbstkontrolle; die regelmafRlige Durchfiihrung von
strukturierten Qualitatszirkeln ist ein geeignetes Feedbackverfahren fur teilnehmende

Arzte

- Uberpriifung der Strukturvoraussetzungen geman der Anlagen 1, 2 und 11 durch die KVN
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— Malnahmen zur Férderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versicherten
durch die jeweiligen Krankenkassen

— Information der Arzte durch die KVN

Im Hinblick auf Malinahmen zur Sicherstellung und Férderung der aktiven und regelmé&Rigen
Teilnahme der Versicherten entsprechend Anlage 9 werden die Krankenkassen in die
medizinischen Belange des Arzt-Patienten-Verhaltnisses ohne Abstimmung mit dem DMP-

Arzt nicht eingreifen.

Die Krankenkassen informieren die KVN auf Nachfrage Uber die von ihnen durchgefiihrten
MalRnahmen nach Absatz 3 und stellen ggf. verwendetes Informationsmaterial und

Musterschreiben vorab zur Kenntnis zur Verfligung.

Zur Auswertung der in Anlage 9 fixierten Indikatoren sind die versichertenbezogen
pseudonymisierten Dokumentationsdaten nach Anlage 2 und Anlage 12 der DMP-A-RL

einzubeziehen.

Die vereinbarten Qualitatsindikatoren zur arztlichen Qualitatssicherung nach Anlage 9 Teil 1

und deren Ergebnisse sind von den Vertragspartnern in der Regel jahrlich zu verdffentlichen.

8§12
Verstol3 gegen die Ziele des DMP COPD

Im Rahmen dieses strukturierten Behandlungsprogramms werden wirksame MalRnahmen
vereinbart, die dann greifen, wenn die mit der Durchfilhrung dieses strukturierten
Behandlungsprogramms beauftragten Arzte/MVZ gegen die nach diesem Vertrag

festgelegten Anforderungen und Pflichten verstol3en.

VerstoRt der Arzt/das MVZ gegen die eingegangenen vertraglichen Verpflichtungen, werden

nachfolgende Malinahmen ergriffen:

a) keine Vergutung fur unvollstdndige, unplausible und/oder nicht fristgerecht Ubermittelte

Dokumentationen, ggf. nachtragliche Korrektur bereits erfolgter Vergitung

b) schriftliche Aufforderung durch die KVN, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhalten (z.

B. bei nicht fristgerechter bzw. keiner Ubersendung der Dokumentationen)

c) Auf begrindeten Antrag eines Vertragspartners oder der Gemeinsamen Einrichtung und
nach Anhorung der Ubrigen Vertragspartner kann ein Widerruf der Teilnahme- und

Abrechnungsgenehmigung durch die KVN erfolgen. Die Genehmigung kann fir einen
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bestimmten Zeitraum widerrufen werden (z. B. Nichteinhaltung der medizinischen
Inhalte).

d) Halt der Arzt/das MVZ die eingegangenen vertraglichen Verpflichtungen wiederholt nicht

ein, kann er von der Teilnahme durch auRRerordentliche Kiindigung auf Dauer

ausgeschlossen werden. Uber den Ausschluss entscheidet die KVN im Einvernehmen
mit den ubrigen Vertragspartnern.
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Abschnitt V
Teilnahme und Einschreibung der Versicherten

§13

Teilnahmevoraussetzungen

(1) Versicherte der teilnehmenden Krankenkassen kdnnen auf freiwilliger Basis an der Ver-

sorgung geman diesem Vertrag teilnehmen, sofern die nachfolgenden Teilnahmevoraus-

setzungen gemal Nummer 3 der Anlage 11 der DMP-A-RL erfllt sind:

a) Vollendung des 18. Lebensjahres und Erflillung der speziellen Voraussetzungen gemaf
Nummer 3.2 der Anlage 11 der DMP-A-RL

b) die schriftiche Bestatigung der gesicherten Diagnose COPD durch den DMP-Arzt

entsprechend Nummer 1.2 der Anlage 11 der DMP-A-RL auf der Teilnahme- und

Einwilligungserklarung des Versicherten (Anlage 8)

c) die schriftliche oder elektronische? Einwilligung des Versicherten in die Teilnahme und

die damit verbundene Verarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung seiner Daten

d) die umfassende, schriftliche oder elektronische Information des Versicherten tber

die Programminhalte

die mit der Teilnahme verbundene Verarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung
seiner Daten, insbesondere auch dariiber, dass Befunddaten an seine Krankenkasse
Ubermittelt werden und von ihr im Rahmen des strukturierten Behandlungs-
programms verarbeitet und genutzt werden kénnen und dass in den Fallen des
§ 25 Abs. 2 RSAV die Daten zur Pseudonymisierung des Versichertenbezugeseiner
Arbeitsgemeinschaft oder von dieser beauftragten Dritten Gbermittelt werden kbénnen
die Aufgabenverteilung zwischen den Versorgungsebenen und die Versorgungsziele
die Freiwilligkeit seiner Teilnahme

die Moglichkeit des Widerrufs seiner Einwilligung

seine Mitwirkungspflichten

die Moglichkeit der Beendigung der Teilnahme an dem Programm wegen fehlender

Mitwirkung des Versicherten

(2) Die Teilnahme schrankt nicht die Regelungen der freien Arztwahl (8 76 SGB V) ein.

(3) Eine gleichzeitige Teilnahme des Versicherten an den DMP Asthma und COPD ist nicht

maoglich. Bei gleichzeitigem Vorliegen von Asthma und COPD hat in Abhéngigkeit vom

2wenn ein geeignetes Verfahren vorliegt
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Krankheitsverlauf eine Einschreibung in das vom Arzt als vorrangig eingestufte DMP zu
erfolgen.

Bei einer anerkannten Berufskrankheit ist eine Teilnahme am DMP COPD nicht
beziehungsweise nicht mehr mdoglich, sobald der Bescheid Uber die Feststellung der
Berufskrankheit durch Mitteilung des Versicherten, der Krankenkasse oder eines Dritten dem

DMP-Arzt zugegangen ist (Postausgangsdatum zzgl. drei Werktage).

§14

Information und Einschreibung

DMP-Arzte informieren entsprechend § 3 Abs. 1 DMP-A-RL i. V. m. § 24 Abs. 1 Nr. 3 RSAV
ihre nach § 13 Abs. 1 teilnahmeberechtigten Patienten. Diese Versicherten kénnen sich mit

den Einschreibeunterlagen gemaf § 14 Abs. 4 bei einem DMP-Arzt einschreiben.

Die an diesem Vertrag teilnehmenden Krankenkassen werden zur Unterstltzung der
teilnehmenden Arzte/MVZ ihre Versicherten entsprechend § 24 Abs. 1 Nr. 3 RSAV i. V. m.
8§ 3 Abs. 1 DMP-A-RL in geeigneter Weise schriftlich oder elektronisch umfassend tber das
Behandlungsprogramm informieren. Der Versicherte bestétigt den Erhalt der Informationen
und die Kenntnisnahme auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaf Anlage 8. Die
KVN erhalt auf Anfrage von den an diesem Vertrag beteiligten Krankenkassen zur

Information vorab Musterexemplare der verwendeten Patienteninformationen.

Wenn der Versicherte die Teilnahmevoraussetzungen mehrerer der in der DMP-A-RL
genannten Erkrankungen erfillt, kann er an verschiedenen DMP teilnehmen, sofern dies
nach MaRRgabe der DMP-A-RL nicht ausgeschlossen ist. Hierzu sollte der Versicherte durch

den DMP-Arzt und ggf. unterstiitzend durch die jeweilige Krankenkasse informiert werden.

Fur die Einschreibung des Versicherten in dieses DMP missen den teilnehmenden

Krankenkassen folgende Unterlagen vorliegen:

a) die schriftliche Bestatigung der gesicherten Diagnose COPD durch den DMP-Arzt auf der
Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemanR der DMP-A-RL. Insbesondere erklart der
Arzt, dass er geprift hat, ob sein Patient im Hinblick auf die in Nummer 1.3 der Anlage
11 der DMP-A-RL genannten Therapieziele von einer bestimmten Intervention profitieren

kann.
b) die Erklarung der Bereitschaft der aktiven Mitwirkung durch den Versicherten

c) die vollstandigen Daten der Erstdokumentation gemaf Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der
DMP-A-RL durch den DMP-Arzt
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Mit der Einschreibung in das Behandlungsprogramm wahlt der Versicherte auch seinen DMP-
Arzt. Die Einschreibung wird nur wirksam, wenn der gewahlte Arzt nach 8 3 an dem Vertrag
teilnimmt und dieser die Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten sowie die
vollstandige Erstdokumentation gemaf3 Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL plausibel
und fristgerecht an die Datenstelle nach § 21 weiterleitet. Die Krankenkasse wirkt darauf hin,
dass der Versicherte nur durch einen DMP-Arzt betreut wird. Versicherte, die an mehreren
strukturierten Behandlungsprogrammen teilnehmen, sollen indikationsuber- greifend

denselben DMP-Arzt wéahlen.

Eine Anmeldung fir das Behandlungsprogramm ist auch bei der jeweiligen Krankenkasse
mdoglich. In diesem Fall wird der Versicherte nach der Unterzeichnung der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung von der Krankenkasse an den vom Versicherten gewahlten DMP-Arzt
verwiesen, damit die weiteren Einschreibeunterlagen nach Absatz 4 erstellt und Gbermittelt

werden.

Nachdem alle Unterlagen entsprechend Absatz 4 der zustandigen Krankenkasse vorliegen,
bestétigt diese dem Versicherten und dem DMP-Arzt schriftlich oder elektronisch die
Teilnahme des Versicherten am Behandlungsprogramm unter Angabe des Eintrittsdatums.

Soweit ein an diesem DMP teilnehmender Versicherter einen Wechsel der Krankenkasse
vornimmt und weiterhin am Programm teilnehmen mdchte, sind die nach Absatz 4 notwen-

digen Einschreibeunterlagen fir die nunmehr zustandige Krankenkasse erneut zu erstellen.

§15

Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Nach umfassender Information Gber das DMP entsprechend § 24 Abs. 1 Nr. 3 RSAV und die

damit verbundene Datenverarbeitung sowie Dauer der Aufbewahrung erklart sich der Versicherte

auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung (Anlage 8) zur Teilnahme an dem Behandlungs-

programm bereit und willigt schriftlich oder elektronisch®in die damit verbundene Verarbeitung

seiner personenbezogenen Daten (insbesondere auch der Behandlungsdaten) ein.

3wenn ein geeignetes Verfahren vorliegt
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§16
Beginn und Ende der Teilnahme

Die Teilnahme des Versicherten am DMP beginnt — vorbehaltlich der schriftlichen oder
elektronischen Bestatigung durch seine Krankenkasse — mit dem Tag, an dem das letzte
plausibel und vollstandig ausgefiilite Dokument entsprechend § 14 Abs. 4 erstellt wurde. Fur
die Abrechnung der DMP-Leistungen wird als Beginndatum des DMP-Falls von der KVN die
Ifd. Nr. 19 (,Erstelldatum des Dokumentationsdatensatzes oder Ausstellungsdatum der
TE/EWE®) i. V. m. der Ifd. Nr. 21 (,Kennzeichen der Dokumentationsart® mit dem Kuirzel ,ED*
fur Erstdokumentation) des Statusdatensatzes herangezogen.

Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit gegentiber seiner Krankenkasse kiindigen
und scheidet, sofern er keinen spateren Termin fir sein Ausscheiden bestimmt, mit Zugang

der Kiundigungserklarung bei der Krankenkasse aus dem Programm aus.

Im Ubrigen endet die Teilnahme mit dem Tag

a) der Aufhebung bzw. des Wegfalls der Zulassung nach §137g Abs. 3 SGB V
b) des Zugangs des Widerrufs der Teilnahme- und Einwilligungserklarung

c) des Kassenwechsels

d) der letzten gultigen Dokumentation bei Nichtteilnahme innerhalb von 12 Monaten an zwei

veranlassten Schulungen ohne plausible Begrindung

e) der letzten glltigen Dokumentation, wenn zwei aufeinander folgende der quartals-
bezogen zu erstellenden Dokumentationen gemai Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-
A-RL nicht innerhalb von sechs Wochen nach Ablauf der in 8 25 Abs. 2 S. 1 Nr. 1a RSAV
genannten Frist (52 Tage nach Ablauf des Dokumentationszeitraums) tbermittelt worden

sind
f) des Wegfalls der Einschreibevoraussetzungen gemaf § 24 Abs. 2 Nr. 2 RSAV
Eine erneute Einschreibung ist mdglich, wenn die Voraussetzungen nach 8§ 13 vorliegen.

Die Krankenkasse informiert den Versicherten und den DMP-Arzt unverziglich schriftlich

oder elektronisch tber das Ausscheiden des Versicherten aus dem Behandlungsprogramm.
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Wechsel des DMP-Arztes

(1) Es steht dem Versicherten frei, seinen DMP-Arzt zu wechseln.

(2) Der neu gewahlte DMP-Arzt erstellt die Folgedokumentation gemaf3 Anlage 2 i. V. m. Anlage
12 der DMP-A-RL und sendet diese an die Datenstelle nach § 21. Die vorgenannte Regelung
gilt entsprechend beim Ausscheiden eines DMP-Arztes.

(3) Der bisherige DMP-Arzt tbermittelt dem neuen Arzt auf Anforderung unter dem Vorbehalt
der Zustimmung des Versicherten die bisherigen Dokumentationsdaten.

818
nicht besetzt
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Abschnitt VI
Arztinformation, Fortbildungen und Patientenschulungen

§19
Information und Fortbildungen der Arzte

Die teilnehmenden Krankenkassen und die KVN informieren gemeinsam in geeigneter Weise
die teilnahmeberechtigten Arzte/MVZ gemaR 8§ 3 und 4 Uber Ziele und Inhalte des DMP
COPD. Die Verbande stellen in Abstimmung mit der KVN hierfiir ein DMP-A-RL-konformes
Arztmanual zur Verfligung. Hierbei werden auch die vertraglich vereinbarten Versorgungs-
ziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrage
und die geltenden Therapieempfehlungen transparent dargestellt. Die teilnahmeberechtigten
Arzte/MVZ bestatigen den Erhalt der Informationen und die Kenntnisnahme auf dem Teil-

nahmeantrag gemalf § 5 dieses Vertrages.

Die im Rahmen der Strukturqualitat geforderten Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen finden
im Rahmen der allgemeinen arztlichen Fortbildungsveranstaltungen statt und sind gegeniiber
der KVN und ggf. der Gemeinsamen Einrichtung nachzuweisen. In diese Fort- und
Weiterbildungsprogramme missen die strukturierten medizinischen Inhalte, inshesondere
zur qualitéatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie gemaf § 10, einbezogen

werden.

Eine Information Uber die zur Verfiigung stehenden Tabakentwdhnungsprogramme erhalten

die Arzte Uber die Internetseiten der jeweiligen Krankenkasse.
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8§20
Patientenschulungen

Jeder teilnehmende Versicherte und ggf. dessen Bezugs-/ Betreuungsperson erhalt Zugang
zu einem strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs-
und Behandlungsprogramm. Im Rahmen dieses DMP werden die in Anlage 11
beschriebenen Schulungsprogramme in der jeweils gltigen, vom BAS fir verwendungsféhig
erklarten Auflage und Format eingesetzt. Patientenschulungen dienen der Befédhigung des
Versicherten zur besseren Bewaéltigung des Krankheitsverlaufs und der Beféhigung zu
informierten Patientenentscheidungen. Der bestehende Schulungsstand der Versicherten ist
zu berucksichtigen.

In das Schulungsprogramm sind die strukturierten medizinischen Inhalte, insbesondere zur
gualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie gemaf § 10 dieses Vertrages,
einzubeziehen. Weiterhin muss auf Inhalte, die der DMP-A-RL widersprechen, verzichtet

werden.

Zur Schulung der Patienten berechtigt sind Arzte, die gemaR Anlage 11 die Strukturqualitat

gegeniber der KVN nachgewiesen haben.
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Abschnitt VII
Ubermittlung der Dokumentation an die Datenstelle und deren Aufgaben

8§21
Datenstelle

(1) Die Krankenkassen und die Arbeitsgemeinschaft nach § 29 beauftragen eine Datenstelle

insbesondere mit folgenden Aufgaben:

a) Entgegennahme der Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-
A-RL

b) Erfassung der Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP- A-
RL

c) Uberpriifung der Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-
RL auf Vollstandigkeit und Plausibilitéat, Nachforderung ausstehender oder unplausibler
Dokumentationsdaten

d) Erstellung eines Versichertenpseudonyms zur Weiterleitung der Dokumentationsdaten
gemal Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL an die Evaluatoren und die

Gemeinsame Einrichtung

e) Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-

RL an die jeweilige Krankenkasse oder die von ihr beauftragte Stelle

f) Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-

RL mit Arztbezug und pseudonymisiertem Versichertenbezug an die KVN

g) Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemafd Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-
RL mit Arztbezug und pseudonymisiertem Versichertenbezug an die Gemeinsame

Einrichtung gemaf 8§ 31

h) Entgegennahme und Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung des

Versicherten an die jeweilige Krankenkasse oder die von ihr beauftragte Stelle

i) Erstellung und Weiterleitung von plausiblen Daten gemaf Anlage 2i. V. m. Anlage 12 der
DMP-A-RL an die KVN zum Zwecke der Abrechnung von Vergiitungen nach § 34

(Statusdatensatz)

Das Nahere regeln die Krankenkassen und die Arbeitsgemeinschaft mit der Datenstelle in
gesonderten Vertragen oder Vereinbarungen nach Art. 28 EU-DSGVO i. V. m. § 80 SGB X.
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Der Teilnahmeantrag des Arztes beinhaltet dessen Genehmigung des in seinem Namen mit
der Datenstelle geschlossenen Vertrages. Darin beauftragt er die Datenstelle,

a) die von ihm erstellte Dokumentation gemaf3 Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL
auf Vollstandigkeit und Plausibilitat zu Gberprufen sowie unvollstandige oder unplausible
Angaben nachzufordern,

b) die Dokumentationsdaten gemaf3 Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL an die
Arbeitsgemeinschaft und an die jeweilige Krankenkasse oder die von ihr beauftragte

Stelle weiterzuleiten.

Nach Beauftragung dieser Datenstelle teilen die Vertragspartner den teilnehmenden DMP-

Arzten Name und Anschrift der Datenstelle mit.

§22

Erst- und Folgedokumentationen

Die Dokumentationen umfassen nur die in Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL
aufgefiihrten Angaben und werden nur fir die Behandlung nach der DMP-A-RL, die
Festlegung der Qualitatsziele und -mafRBnahmen und deren Durchfihrung nach Nummer 2
der Anlage 11 der DMP-A-RL, die Uberpriifung der Einschreibung nach § 24 RSAV, die
Schulung der Versicherten und Arzte nach Nummer 4 der Anlage 11 der DMP-A-RL und die
Evaluation nach § 6 DMP-A-RL genutzt. Die allgemeine vertragsarztliche Dokumentations-

und Aufzeichnungspflicht bleibt davon unbertihrt.

Dokumentationen sind ausschlieBlich zuldssig, sofern sie im Programm am Ort der

Leistungserbringung auf elektronischem Wege erfasst und tibermittelt werden.
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8§ 23
Datenfluss

Durch seinen Teilnahmeantrag verpflichtet sich der DMP-Arzt, die vollstéandigen
Dokumentationen gemal3 Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL am Ort der
Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassen und an die Datenstelle zu
Ubermitteln. Dies soll spatestens 10 Tage nach Erstellung der Dokumentation erfolgen. Der
DMP-Arzt hat vor der Versendung von Dokumentationen sicherzustellen, dass eine
unterschriebene plausibel und vollstandig ausgeftllte Teilnahme- und Einwilligungserklarung
(Anlage 8) vom Versicherten bzw. seinem gesetzlichen Vertreter vorliegt. Zugleich
verpflichtet sich der Arzt, die Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten mit der
Bestéatigung der gesicherten Diagnose an die Datenstelle zu Ubermitteln. Der DMP-Arzt
vergibt fir jeden Versicherten eine individuelle, nur einmal zu vergebende DMP-Fallnummer,

die aus maximal sieben Ziffern ("0"-"9") bestehen darf.

(1a) Beleglose Dokumentationen sind mittels Datenferniibertragung (DFU) an die Datenstelle zu

)

Ubermitteln. Fir die Erstellung der Dokumentationen ist eine Praxissoftware einzusetzen, die
von der KBV fiur den Einsatz im Rahmen von DMP zertifiziert ist. Bei der Datenibermittlung
mittels DFU sind die tibermittelten Dokumentationen mit einem geeigneten, zwischen den
Auftraggebern und der Datenstelle abgestimmten Verfahren, vom dokumentierenden Arzt vor
dem Versand zu verschlisseln. Zu diesem Zweck sind von der KBV oder den
Spitzenverbanden der Krankenkassen empfohlene Verschlisselungsverfahren anzuwenden
(Anlage 6).

Der Versicherte bzw. der gesetzliche Vertreter willigt einmalig schriftlich oder elektronisch
durch Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung (Anlage 8) in die
Ubermittlung der im Rahmen des DMP zu erhebenden Daten ein. Er erhalt einen Ausdruck
der Ubermittelten Daten. Ein unterschriebenes Exemplar der Teilnahme- und Einwilligungs-

erklarung verbleibt beim DMP-Arzt.
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§24
Datenzugang

Zugang zu den an die Datenstelle Ubermittelten personenbezogenen oder personen-
beziehbaren Daten haben nur Personen, die Aufgaben im Rahmen von § 21 wahrnehmen
und hierfur besonders geschult sind. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden
beachtet.

Die Krankenkassen stellen durch geeignete MalRhahmen sicher, dass die Ubermittelten
Daten entsprechend Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL nicht flr den Eingriff in
medizinische Belange des Arzt-Patienten-Verhaltnisses im Sinne eines Case-Managements

genutzt werden. Die in Anlage 9 genannten Mal3nahmen bleiben hiervon unberiihrt.

Die Vertragspartner bestimmen im Bedarfsfall einen neutralen Ombudsmann, der die
Einhaltung der Verpflichtung der Kassen nach Absatz 2 pruft.

Die Regelungen in Absatz 2 gelten unbeschadet einer moglichen Beendigung des DMP bis
zum Ende der jeweils geltenden Aufbewahrungsfrist gemai § 5 DMP-A-RL.

§25

Datenaufbewahrung und -l6schung

Die im Rahmen des Programms im Auftrag durch den DMP-Arzt Ubermittelten
personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten werden nach der erfolgreichen
Ubermittlung an die Krankenkassen, die KVN und die Gemeinsame Einrichtung von der
Datenstelle archiviert. Die Archivierung der Datensatze der Dokumentationen einschlieflich
der fur die Durchfhrung der strukturierten Behandlungsprogramme erforderlichen personen-

bezogenen Daten erfolgt gemal § 5 DMP-A-RL in der jeweils gultigen Fassung.

Gemal 8 5 Abs. 4 DMP-A-RL gelten fur die Leistungserbringer gesonderte Aufbewahrungs-
fristen, die sich nach den gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere nach den berufs-

rechtlichen Bestimmungen, richten.
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Abschnitt VI

Datenfluss zu den Krankenkassen, zur KVN und zur Gemeinsamen Einrichtung

8 26
Datenfluss

(1) Die Datenstelle Gbermittelt die Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten an
die Datenzentren der jeweiligen Krankenkassen.

(2) Die Datenstelle Ubermittelt die erfassten Dokumentationsdaten gemaf? Anlage 2 i. V. m.

Anlage 12 der DMP-A-RL an die jeweiligen Datenzentren der Krankenkassen.

(3) Die Datenstelle Gbermittelt die Dokumentationsdaten geman Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der

DMP-A-RL mit pseudonymisiertem Versichertenbezug an die Gemeinsame Einrichtung.

(4) Die Datenstelle Gbermittelt die Dokumentationsdaten geman Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der

DMP-A-RL mit pseudonymisiertem Versichertenbezug an die KVN.

8§27
Datenzugang

Zugang zu den an die Gemeinsame Einrichtung, die KVN und die Datenzentren der Kranken-
kassen Ubermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten haben nur Per-
sonen, die Aufgaben innerhalb dieses Programms wahrnehmen und hierfir besonders geschult

sind. Datenschutzrechtliche Bestimmungen sind zu beachten.

§28

Datenaufbewahrung und -l6schung

(1) Die im Rahmen des Programms ubermittelten personenbezogenen oder personen-
beziehbaren Daten werden von den Krankenkassen, der KVN und der Gemeinsamen
Einrichtung archiviert. Es gelten die Aufbewahrungsfristen gemall § 5 DMP-A-RL,
insbesondere bei den Krankenkassen und den fir die Durchfihrung der Programme
beauftragten Dritten gemalR § 5 Abs. 2a DMP-A-RL.

(2) Soweit weitergehende gesetzliche Bestimmungen oder Rechtsverordnungen abweichende
Vorgaben zur Aufbewahrung regeln oder die Moglichkeit einer Verlangerung der Auf-

bewahrungsfrist vorsehen, sind diese vorrangig zu beachten.

(3) Nach Ablauf der jeweils gtiltigen Aufbewahrungsfrist sind die Daten unverziglich, spatestens

innerhalb eines Zeitraumes von sechs Monaten, zu I6schen.
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Abschnitt IX
Arbeitsgemeinschaft nach 8 219 SGB V und Gemeinsame Einrichtung

§29
Bildung einer Arbeitsgemeinschaft

Die Vertragspartner bilden eine Arbeitsgemeinschaft nach 8 219 SGB V. Das Néhere wird in einer

gesonderten Vereinbarung geregelt.

§30
Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft

(1) Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend 8§ 25 Abs. 2 RSAV die Aufgaben, den bei ihr
eingehenden Datensatz gemal3 Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL versichertenbe-
zogen zu pseudonymisieren und ihn dann an die KVN und die von Mitgliedern der
Arbeitsgemeinschaft gebildete Gemeinsame Einrichtung nur fur die Erfillung ihrer jeweiligen
Aufgaben im Rahmen der Qualitatssicherung gemaf Anlage 9 weiterzuleiten.

(2) Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des § 80 SGB X i. V. m. Art. 28 EU-
DSGVO die Datenstelle gemafl 8§ 21 mit der Durchfiihrung der in Absatz 1 beschriebenen
Aufgaben. Ihrer Verantwortung fur das ordnungsgemalfe Nachkommen der Aufgaben kommt

sie durch Austibung von vertraglich gesicherten Kontroll- und Weisungsrechten nach.

§31

Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung

Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft bilden eine Gemeinsame Einrichtung DMP im Sinne des
8§ 25 Abs. 2 S. 1 Nr. 1c RSAV zur Erfullung der dort genannten Aufgaben. Das Nahere wird in
einer gesonderten Vereinbarung geregelt. Diese muss insbesondere festlegen, dass den
aufsichtsfiihrenden Landes- und Bundesbehdrden eine Prifberechtigung nach 8 25 SVHV und
§ 274 SGB V zuerkannt wird.
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§ 32
Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung

Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der ihr Gbermittelten versicherten-
bezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten die arztliche Qualitatssicherung geman
Anlage 9 durchzufihren. Das Néhere Uber die Durchfihrung der Qualitatssicherung wird in der
Vereinbarung der Gemeinsamen Einrichtung beschrieben. Die Qualitatssicherung umfasst
insbesondere:

a) die Unterstltzung bei der Erreichung der Qualitatsziele anhand der quantitativen Angaben
der versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten geman Anlage 2i. V. m.
Anlage 12 der DMP-A-RL

b) die Unterstitzung im Hinblick auf eine qualititsgesicherte und wirtschaftliche Arznei-
mitteltherapie gemal Anlage 11 der DMP-A-RL anhand der Arzneimitteldaten der ver-
sichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten gemar Anlage 2 i. V. m.
Anlage 12 der DMP-A-RL

c) die Erstellung der Feedbackberichte anhand der quantitativen Angaben der versicherten-
bezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der
DMP-A-RL

d) die Pseudonymisierung des Arztbezugs und Ubermittlung dieser Daten zur Evaluation nach
8§ 137f Abs. 4S.1SGB Vi. V. m. § 6 DMP-A-RL

e) die Beschlussfassung zur Entwicklung weiterer MaBhahmen zur Qualitatssicherung
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Abschnitt X

Evaluation

8 33
Evaluation

(1) Die Evaluation nach 8 137f Abs. 4 S. 1 SGB V wird fir den Zeitraum der Zulassung des
Programms sichergestellt und erfolgt unter Berticksichtigung der jeweils giltigen Regelungen
des § 6 DMP-A-RL.

(2) Die zur Evaluation erforderlichen Daten werden dem externen evaluierenden Institut von den
Krankenkassen (bzw. einem von ihnen beauftragten Dritten) sowie von der Gemeinsamen
Einrichtung der Arbeitsgemeinschaft in pseudonymisierter Form zeithah zur Verfligung

gestellt.

(3) Die Kosten der Evaluation werden von den Krankenkassen getragen.
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Abschnitt X
Vergutung und Abrechnung

§ 34
Vergutung der vertragsarztlichen Leistungen

Die Vergutungen der vertragsarztlichen Leistungen fur eingeschriebene Versicherte erfolgen
nach Mafigabe des EBM und sind mit der jeweiligen Vereinbarung zur Gesamtvergitung
zwischen den Krankenkassen und der KVN abgegolten, soweit im Folgenden keine davon
abweichende Regelung getroffen wird.

Die Vergiitungen fiir DMP-Leistungen, die auf Basis einer Uberweisung erbracht werden,
werden analog der bundesmantelvertraglichen Regelung bezahlt, sofern zum Ausstellungs-
tag der Uberweisung beim koordinierenden Arzt keine Mitteilung der Krankenkasse oder
eines Dritten zur Beendigung der DMP-Teilnahme vorliegt (Postausgangsdatum zzgl. drei
Werktage).

Die Vertragspartner beobachten die Mengenentwicklung der arztlichen Leistungen aufgrund
dieses Vertrages, auch fachgruppen- und leistungsbezogen, und werden Uber ggf.

notwendige gesamtvertragliche Konsequenzen verhandeln.

Ist ein Versicherter in das DMP Asthma oder COPD eingeschrieben und ein anderer Arzt
nimmt eine Einschreibung in das jeweils andere DMP vor, erfolgt unter Beachtung des § 16
Abs. 1 ein Programmwechsel. Die vorherige DMP-Teilnahme endet am Vortag der Neu-
einschreibung. Der koordinierende Arzt des vorhergehenden DMP wabhrt bis zur Mitteilung
durch die Krankenkasse oder einen Dritten (Postausgang zzgl. drei Werktage) einen

Honoraranspruch flir bereits erbrachte DMP-Leistungen.

Am DMP teilnehmende Arzte gemaR § 3 dieses Vertrages erhalten folgende zusatzliche

extrabudgetare Vergutungen:

Erstberatung der Versicherten einschlief3lich Einschreibung,
Erstellung der vollstandigen und plausiblen Erstdokumentation 25 00 € GOP
sowie fristgerechter Versand der entsprechenden Unterlagen an ’ 99560

die Datenstelle

Folgeberatung der Versicherten einschlief3lich Erstellung der GOP

vollsténdigen und plausiblen Folgedokumentation sowie 15,00 € 99561

fristgerechter Versand an die Datenstelle
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Die Erstberatung (GOP 99560) ist einmalig je Versicherten zu Beginn der DMP-Teilnahme
abrechnungsfahig. Die Dokumentationen werden quartalsbezogen erstellt. Die Folge-
dokumentationen (GOP 99561) werden entweder quartalsweise oder jedes zweite Quartal
erstellt. Pro Versicherten und Quartal wird bei quartalsweiser Dokumentation hochstens eine
Dokumentation vergutet. Im Falle eines Dokumentationsintervalls alle zwei Quartale wird pro

Versicherten und zwei Quartalen héchstens eine Dokumentation vergutet.

Basis fir die Auszahlung der o. g. Vergitungen sind die durch die Datenstelle (§ 21) an die
KVN gelieferten Abrechnungsdaten. Die ggf. anfallenden Porto- und Versandkosten im
Zusammenhang mit 0. a. Leistungen sind in den o. g. Vergltungen enthalten. Zur Vergitung
kommen nur Dokumentationen gemafl Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL, die
vollstandig, plausibel und fristgemald an die Datenstelle Ubermittelt werden. Die Frist zur
Ubermittlung fur eine Dokumentation besteht aus dem Dokumentationszeitraum (jeweiliges
Quartal) zuzuglich gemalR 8 25 Abs. 2 S. 1 Nr. 1a RSAV zehn Tagen nach Ablauf des
Dokumentationszeitraums. Darlber hinaus besteht nach § 24 Abs. 2 Nr. 2c RSAV eine
Korrekturfrist von sechs Wochen (42 Tage) nach Ablauf der 0. g. 10-Tages-Frist, innerhalb
derer die Dokumentation spatestens vollstandig und plausibel an die Datenstelle Ubermittelt
werden und dort eingehen muss. Eine Abrechnung nach dem EBM im Zusammenhang mit
der Einschreibung, vollstandigen Dokumentation und Versand der Dokumentation ist

ausgeschlossen.

Fur die nach § 3 teilnehmenden Arzte/MVZ wird nach Einschreibung in das DMP fiir die
ausfiihrliche Beratung und Behandlung einschlieflich Instruktion ein pauschales Honorar von
12,00 € aulRerhalb der Gesamtvergutung einmalig je DMP-Patient gezahlt (GOP 99562).

Fur die kontinuierliche Betreuung eines in das DMP eingeschriebenen Versicherten durch
den DMP-Arzt nach § 3 erhdlt die Praxis (HBSNR) eine zusatzliche Qualitatssicherungs-
pauschale in Héhe von 11,00 € je eingeschriecbenem Versicherten, wenn er fir vier
aufeinanderfolgende Quartale alle vorgesehenen Dokumentationen gultig erstellt und an die
Datenstelle Ubermittelt hat. Bei einem quartalsweisen Dokumentationsintervall sind vier
Dokumentationen und bei einem halbjahrlichen Intervall sind zwei Dokumentationen
vorgesehen. Der Anspruch entsteht jeweils einmal nach Ablauf der letzten DMP-
Ubermittlungsfrist fur die relevante Folgedokumentation. Die Auszahlung erfolgt im Rahmen
der n&chstfolgenden Abrechnung (GOP 99563).

Der Arzt/das MVZ nach § 4 erhélt nach Einschreibung in das DMP eine zusatzliche
Pauschale in H6he von 20,50 € im Krankheitsfall fir die pneumologische Behandlung und
Diagnostik gemall der Nummer 1.2 der Anlage 11 der DMP-A-RL einschlief3lich
Berichterstellung mit den zur Dokumentation notwendigen Daten fir den DMP-Arzt nach § 3
(GOP 99564).
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Der Arzt/das MVZ nach 8 4 erhalt fur die Information und Beratung zum Tabakgebrauch bzw.
Tabakverzicht inklusive Empfehlung einer medizinisch sinnvollen Ma3nahme (z. B. eine
Praventionsempfehlung auf Basis des Musters 36) fur Patienten, fur die der Raucherstatus
gemal Anlage 2 i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL dokumentiert wurde, eine zusatzliche
Pauschale in Hohe von 9,50 € einmalig je DMP-Fall (GOP 99568).

Die KVN ist berechtigt, von den vereinbarten Vergitungen den jeweils aktuell giltigen

Verwaltungskostensatz gegeniiber den abrechnenden Arzten in Abzug zu bringen.

Wenn Positionen, fir die nach diesem Vertrag extrabudgetére Vergitungen vorgesehen sind,
aufgrund einer bundesmantelvertraglichen Anderung als Bestandteil der vertragsarztlichen
Gesamtvergitung aufgenommen werden, ist die extrabudgetare Vergitung erneut zu

verhandeln.

Die KVN rechnet die Vergutung mit den Krankenkassen auf3erhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergitung ab. Die Leistungen werden im Formblatt 3 bis zur Ebene 6 (Gebihren-

ordnungsnummernebene) erfasst und separat ausgewiesen.

§35
Vergltung der Patientenschulungen

Die in Absatz 2 gelisteten Patientenschulungen kénnen von Arzten/MVZ nach 88 3 und 4
dieses Vertrages abgerechnet werden, wenn und soweit die erforderlichen Struktur-
voraussetzungen gemaf Anlage 11 im Hinblick auf Schulungen von Patienten erfillt sind und

eine Genehmigung zur Abrechnung durch die KVN erteilt wurde.

Die Schulungen werden wie folgt auRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung und
der arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen honoriert und Uber die KVN

abgerechnet. § 34 Abs. 12 und 14 gelten entsprechend.
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Anzahl Zeitlicher Vergutung
ATOYENIL Patienten Rahmen pro Patient elF
COBRA
(Ambulantes Further
Schulungsprogramm fir
Patienten mit chronisch
obstruktiver Bronchitis
und Lungenemphysem Grrl]JpIpen-f__ 6 Unterrichts- 22,50 € pro
bzw. Zcb'u léng Ul | einheiten zu Unterrichts- 99565
AFBE = Ambulantes Patlisénten je 60 Minuten einheit
Further Schulungs-
programm flr Patienten
mit chronisch obstruk-
tiver Bronchitis und
Lungenemphysem)
Einmalig zur
6. Unterrichts-
einheit (Schulungs-
COBRA - ZUSChIag abSChIUSS) der 13,50 € 995657
Schulung geman
99565
Gruppen- | 4 Unterrichts- 36.00 €
D i . ‘Unte , pro
Sﬁﬁ,inpa,ﬂ?r?&” SCh“.'“”? fir | einheiten zu Unterrichts- | 99567
9 ;nli);ﬂnlz?wten je 90 Minuten einheit
Einmalig zur
4. Unterrichts-
einheit (Schulungs-
ATEM - ZUSChIag abSChIUSS) der 14,40 € 995677
Schulung geman
99567
Einzel-
Nachschulung Mindestens
mit inhaltlichen oder 6CI) Minuten 22,50 € pro
Elementen der Gruppen- - - Unterrichts- 99566
inbart schulung fir | maximal 1 x im i heit
Schulungsprogramme | Maximal | Krankheitsfall o
gsprog 10 Patienten
Schulungs- und
Verbrauchsmaterial . : 9,50 €
einschlieRlich Porto und | '€ Patient pauschal 99569

Verpackung
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Nach diesem Vertrag konnen nur Patienten geschult werden, die kdrperlich und geistig
schulungsfahig sind. Der bestehende Kenntnisstand des Patienten und seine bereits erfolgte
Teilnahme an einem ambulant oder stationar durchfihrten Schulungsprogramm bzw. einer
Schulungsmaf3nahme sind soweit bekannt zu beriicksichtigen. Es darf grundsatzlich nur
eines der Schulungsprogramme nach Absatz 2 bei demselben Patienten durchgefuhrt und

abgerechnet werden.

Die Patientenschulungen kénnen auch im Videoformat durchgefiihrt werden, sofern sie vom
BAS dafir zugelassen sind. Die Regelungen des § 4 Abs. 3a DMP-A-RL sowie die Vorgaben
des jeweiligen Curriculums, insbesondere hinsichtlich der im Videoformat durchzufiihrenden
geeigneten Anteile der Schulung, der GruppengréRen und der erforderlichen Malihahmen
des Qualitatsmanagements, sind zu berlcksichtigen. Sofern eine Unterrichtseinheit einer
Patientenschulung im Videoformat erfolgt, ist neben der entsprechenden Schulungs-GOP
zusatzlich die GOP 99095 zur Kennzeichnung anzugeben. Bei einer Patientenschulung im
Videoformat handelt es sich nicht um eine Videosprechstunde im Sinne der Anlage 31b zum

Bundesmantelvertrag — Arzte (BMV-A).

Falls erforderlich, ist eine Nachschulung des Versicherten mdglich. Die Nachschulung ist

frihestens ein Jahr nach Ende des jeweiligen Schulungsprogramms abrechenbar.

Eine Wiederholung der Schulungsprogramme nach Absatz 2 ist grundsatzlich ausge-
schlossen. Falls aus medizinischen Grinden erforderlich, ist die Wiederholung des

Schulungsprogramms nur mit Genehmigung der Krankenkasse maoglich.

Die KVN sorgt dafiir, dass die Vergitungen aus diesem Vertrag gegeniber den
teilnehmenden Arzten/MVZ in den Abrechnungsunterlagen deutlich und gesondert heraus-

gestellt werden.
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Abschnitt XII

Sonstige Bestimmungen

§ 36
Arztliche Schweigepflicht/Datenschutz

Die Einhaltung der &arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allgemeinen

Strafrecht ist sicherzustellen.

Die Arzte/MVZ verpflichten sich, untereinander sowie gegeniiber anderen Leistungs-
erbringern und Patienten bei ihrer Tatigkeit die fur die verschiedenen Phasen der Daten-
verarbeitung personenbezogener Daten und der Datensicherheit geltenden datenschutz-
rechtlichen Vorschriften der EU-DSGVO und die besonderen sozialrechtlichen Vorschriften
fur die Datenverarbeitung zu beachten. Sie treffen die hierfur erforderlichen technischen und
organisatorischen MaRnahmen. Sie verpflichten sich weiter, Ubermittlungen von personen-
bezogenen Versichertendaten ausschlie3lich zur Erfiillung dieses Vertrages vorzunehmen.

§ 37
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

Die KVN liefert gemaf § 295 Abs. 2 SGB V quartalsbezogen — spatestens nach Erstellung
der Honorarbescheide fiur die Arzte/MVZ - die fur das Programm erforderlichen

Abrechnungsdaten versicherten- und arztbezogen an die teilnehmenden Krankenkassen.

Die Datenuibermittlung erfolgt analog den Regelungen des zwischen den Spitzenverbanden
der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung abgeschlossenen Ver-

trages Uber den Datenaustausch in der jeweils giltigen Fassung.

Die fur Prifzwecke im Rahmen des Risikostrukturausgleichs ggf. angeforderten Unterlagen

werden von den Krankenkassen zur Verfligung gestellt.
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8§ 38
Laufzeit und Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.04.2024 in Kraft und ersetzt den Vertrag vom 01.10.2020. Er kann
mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende gekiindigt werden. Bereits am Vorvertrag
teilnehmende Versicherte und Arzte miissen sich nicht erneut in das DMP einschreiben.
Erteilte Genehmigungen zur Teilnahme behalten ihre Gultigkeit.

(2) Die Vertragspartner sind sich darlber einig, dass erforderliche Vertragsanderungen oder
Anpassungen des DMP, die durch eine nachfolgende Anderung der RSAV, der DMP-A-RL
oder sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder aufsichtsrechtlicher MaRnahmen bedingt sind,
unverzlglich bzw. innerhalb der vorgesehenen Fristen oder zu den vorgegebenen Stichtagen
entsprechend § 137g Abs. 2 SGB V vorgenommen werden. Uber Anderungen werden die

teilnehmenden Arzte seitens der KVN in geeigneter Form informiert.

(3) Bei einer Wiederzulassung gelten die im Rahmen der ersten Akkreditierung abgegebenen
Erklarungen weiter. Eine erneute Einschreibung der Arzte und Versicherten ist nicht

notwendig.

(4) Abweichend von Absatz 1 kann bei wichtigem Grund, insbesondere bei Anderung oder bei
Wegfall der RSA-Anbindung der DMP bzw. bei der Aufhebung oder Wegfall der Zulassung
durch einen bestandskréaftigen Bescheid des BAS oder festgestelltem VerstoR3 einer
Krankenkasse gegen 8 24 Abs. 2, der Vertrag von jedem Vertragspartner mit einer Frist von
sechs Wochen zum Quartalsende gekiindigt werden. Bei Verstol3 gegen § 24 Abs. 2 bezieht
sich die Kiindigung auf die Krankenkasse, die den Verstol3 nach 8§ 24 Abs. 2 begangen hat.
Kiindigungen gegeniber einem Vertragspartner beriihren das Vertragsverhaltnis der Gibrigen
Vertragspartner nicht.

(5) Die Regelungen dieses Vertrages zum Datenfluss (Abschnitte VII bis VIII) im Rahmen des
DMP zur Verbesserung der Versorgungssituation von COPD-Patienten sind Bestandteil des

zwischen den jeweiligen Vertragspartnern vereinbarten Gesamtvertrages.

839
Schriftform

Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform. Dies gilt auch fiir einen
etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Miindliche Nebenabreden bestehen

nicht.
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840
Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag im
Ubrigen dennoch giiltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fiir eine Vertragspartei
derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an dem Vertrag nicht zugemutet werden kann. In allen
anderen Fallen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung durch Regelungen
ersetzen, die dem urspriinglichen Regelungsziel unter Beachtung der arztrechtlichen Vorgaben
am nachsten kommt. Erweist sich dieser Vertrag als ltickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, ihn
unter Beachtung der erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der arztrechtlichen Vorgaben

zu erganzen.
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Hannover/Dresden/Kassel, den

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

AOK - Die Gesundheitskasse
fur Niedersachsen

IKK classic

BKK Landesverband Mitte
Landesvertretung Niedersachsen

KNAPPSCHAFT
- Regionaldirektion Nord -
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