Lesefassung Stand 30.06.2010

Vertrag

zur Durchfuhrung des strukturierten Behandlungsprogramms (DMP)
nach 8§ 137 f SGB V

Koronare Herzkrankheit (KHK)

auf der Grundlage des 73a SGB V

in der Lesefassung mit den Protokollnotizen vom 30.08.2005, 16.06.2006, 28.08.2007
und 02.09.2008

zwischen

AOK Bremen/Bremerhaven
Blrgermeister-Smidt-Str. 95, 28195 Bremen

BKK Landesverband Mitte
SiebstralRe 4

30171 Hannover

zugleich fur die Knappschaft

IKK gesund plus

handelnd als IKK-Landesverband fur das Land Bremen zugleich fir die Krankenkasse
far den Gartenbau, handelnd als Landesverband fiur die Landwirtschaftliche Kranken-
versicherung in Bremen Konrad-Adenauer-Allee 42, 28329 Bremen

den nachfolgend benannten Ersatzkassen

BARMER GEK

Techniker Krankenkasse (TK)

Deutsche Angestellten-Krankenkasse (Ersatzkasse)
KKH-Allianz (Ersatzkasse)

HEK - Hanseatische Krankenkasse

hkk

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Bremen
Bennigsenstr. 2-6, 28207 Bremen

im Folgenden ,Krankenkassen*

und

Kassenarztlicher Vereinigung Bremen
Schwachhauser Heerstr. 26/28, 28209 Bremen

im folgenden ,KVHB*
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88, Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichen beziehen sich auf diesen Vertrag

RSAV ist die Risikostrukturausgleichsverordnung

LVersicherte" sind weibliche und méannliche Versicherte

Lvertragsarzte” sind Vertragsarzte und Vertragsarztinnen

,koordinierender Arzt* ist ein solcher i.S.d. § 3 und dessen angestellte Arzte, sofern sie Leis-
tungen im DMP erbringen

.Leistungserbringer” sind die Vertragsarzte i.S. d. 8 3 und die Fachérzte i.S.d. § 4, erméach-
tigte Arzte, medizinische Versorgungszentren und sonstige Leistungserbringer, sowie bei
diesen angestellte Arzte, sofern sie Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbringen.
LAnstellender Arzt* konnen auch mehrere Arzte/ kann auch eine Betriebsstatte sein, die ge-
meinschaftlich die Anstellung von Arzten vornehmen/vornimmt.

,Gemeinsame Einrichtung” ist eine solche i.S.d. 88 24, 25

LArbeitgemeinschaft” ist eine solche i.S.d. 88 21, 22

,Dokumentationsdaten Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der RSAV* die in der Anlage 2 i.V.m.
Anlage 6 der RSAV aufgefuhrten Daten

Ubersicht Anlagen

Anlage 1  Strukturvoraussetzungen koordinierender Arzt

Anlage 2  Strukturvoraussetzungen facharztlicher Versorgungssektor

Anlage 3 - nicht besetzt -

Anlage 4 - nicht besetzt -
5

Anlage Teilnahmeerklarung Vertragsarzt / Medizinisches Versorgungszentrum /

erméachtigter Arzt

Anlage 5a  Erganzungserklarung zu angestellten Arzten

Anlage 6 - nicht besetzt —

Anlage 7  Erst- und Folgedokumentationsdatensatz gemaf Anlage 2 i.V.m. Anlage 6
RSAV

Anlage 8  Empfehlung zum Dokumentationsintervall

Anlage 9  Teilnahme- und Einwilligungserklarung mit datenschutz-
rechtlichen Erlauterungen und Patienteninformation

Anlage 10  Qualitatssicherung

Anlage 11  Schulungsprogramme KHK

Anlage 12  Leistungserbringerverzeichnis KHK (ambulanter Sektor)
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Praambel

Die KHK ist die Manifestation einer Arteriosklerose an den Herzkranzarterien. Sie fuhrt hau-
fig zu einem Missverhéaltnis zwischen Sauerstoffbedarf und —angebot im Herzmuskel. Die
KHK und die damit im Zusammenhang stehenden Begleit- und Folgeerkrankungen stellen
angesichts ihrer Haufigkeit Volkskrankheiten dar, die zu einer erheblichen Reduzierung der
Leistungsfahigkeit und Lebenserwartung der Erkrankten flihren kénnen. Etwa 21 % der Be-
volkerung in Deutschland verstirbt an akuten oder chronischen Folgen einer KHK. Die KHK
ist die wichtigste Ursache der Herzinsuffizienz. Allein in Deutschland erleiden mehr als
300.000 Menschen pro Jahr einen Herzinfarkt. Angesichts der zum Teil betrachtlichen Aus-
wirkungen auf das Leben der Betroffenen und der Folgekosten hat die koronare Herzerkran-
kung eine herausragende Bedeutung als chronische Erkrankung.

Die Behandlung von Patienten mit Koronarer Herzkrankheit (im Folgenden KHK genannt)
soll durch ein Disease-Management-Programm nach 8 137 f SGB V weiter optimiert werden.
Daher schlie3en die Vertragspartner folgenden Vertrag auf der Grundlage des 8 73a SGB V.

Im Rahmen dieser Vereinbarung werden Regelungen flr die vertragsarztliche Versorgung
von Patienten mit KHK einschlieBlich der Schnittstellen innerhalb der arztlichen Versor-
gungskette und zu der versichernden Krankenkasse definiert, um eine der individuellen Situ-
ation des Versicherten angepasste Versorgung zu gewéabhrleisten.

Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitéat nach § 71 SGB V ist zu beachten. Es ist vorrangiges
Ziel der Vereinbarung, eine Optimierung der Versorgung und insgesamt ausgabenneutrale
Implementierung strukturierter Behandlungsprogramme zu ermdglichen.

Die Vertragspartner stimmen Uberein, dass durch dieses Programm und die in Abschnitt 1V
und der Anlage 10 beschriebenen QualitatssicherungsmalRnahmen die Vertrauensbeziehung
zwischen Patient und Arzt nicht gestort wird, und seitens der Krankenkassen kein Eingriff in
die medizinischen Belange des Arzt-/ Patientenverhaltnisses stattfindet. Gleichzeitig wird der
Qualitatssicherungsauftrag der KVHB erfllt.

Herzkrankheiten mit Minderdurchblutung der Koronargefafe (KHK) gelten als die haufigste
Todesursache in den westlichen Industrielandern. Beeinflussbare Ursachen der KHK liegen
in bestimmten h&ufigen Eigenschaften der Lebensform wie Fehlernidhrung, Ubergewicht,
Rauchen und mangelnder korperlichen Betétigung. Die KHK gilt gleichzeitig als schwer wie-
gende Folgekrankheit der Stoffwechselstérung des Diabetes mellitus bei nicht adaquater
Behandlung. Neben dem Bluthochdruck ist die koronare Herzkrankheit die Hauptursache der
chronischen Herzinsuffizienz. Diesem Umstand wird mit der Integration eines Moduls ,,Chro-
nische Herzinsuffizienz" (Modul HI) bei bestehender KHK in diesem Vertrag Rechnung ge-
tragen.

Abschnitt |

Ziele und Geltungsbereich
§1

Ziele der Vereinbarung
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(1) Ziel der Vereinbarung ist eine indikationsgesteuerte und systematische Koordination der
Behandlung von chronisch kranken Versicherten mit KHK. Die an dieser Vereinbarung
nach § 3 teilnehmenden Vertragsarzte, Medizinischen Versorgungszentren und ermach-
tigten Arzten Gbernehmen die Versorgungsaufgaben dieses Vertrages und strukturieren
die Behandlungsablaufe im Sinne eines Koordinators. Die Vertragspartner wirken ge-
meinsam auf eine aktive Teilnahme der Versicherten am Disease-Management-
Programm KHK in der Region der KVHB hin. Durch einen strukturierten kontinuierlichen
Behandlungsverlauf soll die Qualitat der Langzeitversorgung der Patienten mit koronarer
Herzkrankheit (mit oder ohne gleichzeitiger chronischer Herzinsuffizienz) gesichert und
verbessert werden.

(2) Die Ziele und Anforderungen an das Disease-Management-Programm KHK und sein
Modul HI sowie die medizinischen Grundlagen sind in Anlagen 5 und 5a der RSAV in der
jeweils gultigen Fassung festgelegt. Die Vertragspartner streben mit diesem Vertrag fur
die am Programm teilnehmenden Versicherten folgende Therapieziele gemald Anlage 5
bzw. 5a Ziffer 1.3 der RSAV an:

» Reduktion der Sterblichkeit,

» Reduktion der kardiovaskuldren Morbiditat, insbesondere Vermeidung von Herzin-
farkten und der Entwicklung einer Herzinsuffizienz, bzw. Vermeidung / Verlangsa-
mung einer Progression der bestehenden kardialen Funktionsstérung,

» Steigerung der Lebensqualitat, insbesondere durch Vermeidung von Angina-pectoris-
Beschwerden sowie Hospitalisationen und Steigerung oder Erhaltung der Belas-
tungsfahigkeit.

§2
Geltungsbereich
(1) Diese Vereinbarung gilt fur

» Vertragsarzte — personlich oder durch angestellte Arzte -, Medizinische Versorgungs-
zentren und erméchtigte Arzte in der Region der KVHB, die nach MaRRgabe des Ab-
schnitts Il ihre Teilnahme erklart haben,

» die Behandlung von Versicherten der teilnehmenden Krankenkassen, die sich nach
Maf3gabe des Abschnitts V eingeschrieben haben,

» die Behandlung von Versicherten anderer Krankenkassen, die sich nach Maligabe
des Abschnitts V eingeschrieben haben, sofern vorab die Wahrnehmung der sich aus
diesem Vertrag ergebenden Pflichten durch eine am Vertrag teilnehmende Kranken-
kasse mit der Krankenkasse des Versicherten geregelt und die KVHB dartber infor-
miert wurde. Die betroffenen Krankenkassen erklaren gegeniber der KVHB, dass sie
die aulRerbudgetaren Vergitungen gemanR § 32 anerkennen. Die KVHB informiert die
teilnehmenden Vertragsarzte, Medizinischen Versorgungszentren und ermachtigten
Arzte.

(2) Diesem Vertrag kdnnen weitere Krankenkassen vorbehaltlich der Zustimmung der Ver-

tragspartner beitreten; die KVHB informiert die teilnehmenden Vertragsarzte, Medizini-
schen Versorgungszentren und erméachtigten Arzte.
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(3) Die Vergutungen im Falle des Absatzes 1, 3. Spiegelstrich sowie des Absatzes 2 erfol-

gen im Rahmen des Fremdkassenzahlungsausgleichs, soweit nicht andere vertragliche
Vereinbarungen oder gesetzliche Regelungen vorliegen.

(4) Grundlage dieses Vertrages ist die RSAV in der jeweils gultigen Fassung. Naheres hier-

Zu regelt 8 35 dieses Vertrages. Die Anlagen dieses Vertrages, die die Dokumentation
betreffen, entsprechen wortgleich der Anlage 2 i.V.m. 5/5a (Versorgungsinhalte) der
RSAV. Sollten sich auf Grund nachfolgender Anderungsverordnungen der RSAV inhaltli-
che Anderungen ergeben, hat eine Anpassung dieses Vertrages in dem dafir vorgese-
henen Zeitrahmen zu erfolgen.

Abschnitt Il

Teilnahme der Leistungserbringer

§3

Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des hausarztlichen Versorgungssektors

(1)
(2)

®3)

(4)

()

(koordinierender Arzt)
Die Teilnahme der Leistungserbringer an diesem Programm ist freiwillig.

Teilnahmeberechtigt fir den hausarztlichen Versorgungssektor sind Vertragsérzte, Medi-
zinische Versorgungszentren und erméachtigte Arzte, die gemaR § 73 SGB V an der
hauséarztlichen Versorgung teilnehmen und die Anforderungen an die Strukturqualitat
nach Anlage 1 — personlich oder durch angestellte Arzte — erfiillen.

In Ausnahmeféllen kénnen im Sinne des Absatzes 2 auch zugelassene oder ermachtigte
kardiologisch qualifizierte Facharzte oder eine kardiologisch qualifizierte Einrichtung, die
fur die Erbringung dieser Leistungen zugelassen oder erméchtigt ist, als koordinierende
Arzte fir die Patienten tatig werden. Der gewdhlte Arzt oder die gewahlte Einrichtung
muss an dem Programm teilnehmen. Dies gilt insbesondere dann, wenn der Patient be-
reits vor der Einschreibung von diesem Arzt oder dieser Einrichtung dauerhaft betreut
worden ist oder diese Betreuung aus medizinischen Grinden erforderlich ist. Vorausset-
zung ist, dass die Anforderungen an die Strukturqualitat nach Anlage 2 — persénlich oder
durch angestellte Arzte — erfiillt sind.

Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstattenbezogen zu erfillen. Die
Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische
Voraussetzungen der Strukturqualitat beziehen, sind betriebsstattenbezogen zu erfillen.
Mit seiner Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung nach § 5 bestétigt der anstellende Arzt
bzw. der Leiter des anstellenden Medizinischen Versorgungszentrums, dass die arzt- und
betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfillt sind.

Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht
werden, so weist der anstellende Arzt bzw. der Leiter des Medizinischen Versorgungs-
zentrums die Erfullung der Strukturqualitdt durch den angestellten Arzt gegentber der
KVHB nach. Das Ende des Angestelltenverhéltnisses oder der Tatigkeit des angestellten
Arztes wird der KVHB vom anstellenden Arzt bzw. Leiter des Medizinischen Versor-
gungszentrums unverziglich mit Hilfe des in der Anlage 5a beigefiigten Formulars (Er-
ganzungserklarung zu angestellten Arzten) mitgeteilt.

DMP KHK - Vertrag KV Bremen , Stand 30.06.2010 Seite 7



Lesefassung Stand 30.06.2010 8

(6) Zu den Pflichten der nach den Absatzen 2 und 3 Teilnahmeberechtigten
(im Weiteren als koordinierende Arzte bezeichnet) gehéren insbesondere:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

die Behandlung der Versicherten sowie die Koordination der Behandlung der Versi-
cherten insbesondere im Hinblick auf die Beteiligung anderer vertraglich eingebunde-
ner Leistungserbringer unter Beachtung der nach 8§ 9 geregelten Versorgungsinhalte
und der Kooperationsregeln gemaf Punkt 1.7 der Anlage 5 bzw. Ziffer 1.6 der Anlage
5a der RSAV,

die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gemafR § 14 sowie die
Erhebung und Weiterleitung der Dokumentation unter Beriicksichtigung der empfoh-
lenen Dokumentationsintervalle nach Anlage 8 gemaf Abschnitt VIII,

die Beachtung der Qualitatsziele nach 8§ 10 einschlief3lich einer qualitatsgesicherten
und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Beriicksichtigung des im Einzelfall er-
forderlichen arztlichen Behandlungsspielraums,

die Durchfuhrung von Patientenschulungen gemafR § 20, soweit die Schulungsbe-
rechtigung gegentiber der KVHB nachgewiesen ist, sowie die Veranlassung der Ver-
sicherten an Schulungen teilzunehmen,

bei Vorliegen der unter Ziffer 1.7.2 der Anlage 5 bzw. Ziffer 1.6 der Anlage 5a der
RSAV genannten Indikatoren eine Uberweisung an andere Arzte entsprechend der
Anlage 2 ,Strukturvoraussetzungen facharztlicher Versorgungssektor oder auch an
nicht an diesem Vertrag teilnehmende zugelassene Leistungserbringer entsprechend
vorzunehmen. Im Ubrigen entscheidet der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen Uber
eine Uberweisung,

bei Vorliegen der unter Ziffer 1.7.3 der Anlage 5 bzw. Ziffer 1.6.2 der Anlage 5a der
RSAV genannten Indikationen eine Einweisung in das nachstgelegene geeignete
nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhaus vorzunehmen, das zur Teilnahme am
DMP-Programm zugelassen ist. Die individuellen Patienteninteressen und die regio-
nalen Versorgungsstrukturen sind hierbei zu berlcksichtigen. Eine Einweisung auf-
grund einer Notfallindikation kann in jedes Krankenhaus erfolgen,

bei Uberweisung und Einweisung therapierelevante Informationen entsprechend § 9,
wie z.B. die medikamentdse Therapie, zu Ubermitteln und einzufordern,

Die Veranlassung einer RehabilitationsmalRnahme in medizinisch begriindeten Fal-
len.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Buchstaben a-h
entsprechend. Der anstellende Arzt hat durch arbeitsvertragliche Reglungen fir die Be-
achtung der Vorschrift und der Anforderungen der RSAV Sorge zu tragen.

§4

Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des facharztlichen Versorgungssektors

(1) Die Teilnahme der Leistungserbringer an diesem Programm ist freiwillig.

(2) Teilnahmeberechtigt fur die facharztlich kardiologisch qualifizierte Versorgung sind Ver-
tragsarzte, Medizinische Versorgungszentren und ermachtigte Arzte soweit sie die An-
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forderungen an die Strukturqualitat nach Anlage 2 - personlich oder durch angestellte
Arzte — zu diesem Vertrag erfllen.

(3) Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstattenbezogen zu erfillen. Die
Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische
Voraussetzungen der Strukturqualitat beziehen, sind betriebsstattenbezogen zu erfllen.
Mit seiner Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung nach 8 5 bestatigt der anstellende Arzt
bzw. der Leiter des anstellenden Medizinischen Versorgungszentrums, dass die arzt- und
betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfullt sind.

(4) Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht
werden, so weist der anstellende Arzt bzw. der Leiter des Medizinischen Versorgungs-
zentrums die Erfullung der Strukturqualitdt durch den angestellten Arzt gegeniiber der
KVHB nach. Das Ende des Angestelltenverhéltnisses oder der Tatigkeit des angestellten
Arztes wird der KVHB vom anstellenden Arzt bzw. Leiter des Medizinischen Versor-
gungszentrums unverziglich mit Hilfe des in der Anlage 5a beigefugten Formulars (Er-
ganzungserklarung zu angestellten Arzten) mitgeteilt.

(5) Zu den Pflichten der nach Absatz 2 Teilnahmeberechtigten gehdren insbesondere:

a) die Mit- und Weiterbehandlung der teilnehmenden Versicherten unter Beachtung der
in 8 9 geregelten Versorgungsinhalte,

b) die Beachtung der Qualitatsziele nach 8§ 10 einschlief3lich einer qualitatsgesicherten
und wirtschaftlichen Arzneimittetherapie unter Berlicksichtigung des im Einzelfall er-
forderlichen arztlichen Behandlungsspielraums,

¢) die Durchfihrung von Patientenschulungen gemaf § 20, soweit die Schulungsbe-
rechtigung gegenuber der KVHB entsprechend nachgewiesen ist,

d) die Uberweisung an andere Leistungserbringer gemalf Ziffer 1 der Anlage 5 bzw. Zif-
fer 1.6 der Anlage 5a der RSAV. Im Ubrigen entscheidet der Arzt nach pflichtgema-
Rem Ermessen tber eine Uberweisung.

e) die Ruckliberweisung des Versicherten an den koordinierenden Arzt spatestens nach
6 Monaten,

f) bis zur Rickiberweisung des Versicherten an den koordinierenden Arzt nach § 3 the-
rapierelevante Informationen zur Erstellung der Dokumentationen zu tbermitteln,

g) bei Vorliegen der unter Ziffer 1.7.3 der Anlage 5 bzw. Ziffer 1.6.2 der Anlage 5a der
RSAV genannten Indikationen eine Einweisung in das nachstgelegene geeignete
nach 8§ 108 SGB V zugelassene Krankenhaus vorzunehmen, das zur Teilnahme am
DMP-Programm zugelassen ist. Die individuellen Patienteninteressen und regionalen
Versorgungsstrukturen sind hierbei zu bertcksichtigen. Eine Einweisung aufgrund ei-
ner Notfallindikation kann in jedes Krankenhaus erfolgen.

h) bei Uberweisung an andere Leistungserbringer oder Einweisung in ein teilnehmendes
Krankenhaus therapierelevante Informationen entsprechend 8§ 9, wie z.B. medika-
mentdse Therapie, zu Ubermitteln und einzufordern.

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

entsprechend. Der anstellende Arzt hat durch arbeitsvertragliche Reglungen fir die Be-
achtung der Vorschrift und der Anforderungen der RSAV Sorge zu tragen.
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84a
Krankenh&user/Rehabilitationseinrichtungen

Die Krankenkassen binden nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser und Rehabilita-
tionseinrichtungen vertraglich fir die Versorgung von am DMP und ggf. am Modul HI teil-
nehmenden Versicherten mit der Diagnose KHK ein. Einzelheiten sind durch gesonderte
Vertrage der Krankenkassen im Lande Bremen geregelt.

§5
Teilnahmeerklarung

(1) Der Vertragsarzt, der Leiter des Medizinischen Versorgungszentrums und der erméachtig-
te Arzt erklart sich unter Angabe seiner Funktion als koordinierender Arzt nach § 3 oder
als fachéarztlich tatiger Vertragsarzt nach 8§ 4 gegenuber der KVHB schriftlich auf der Teil-
nahmeerklarung gemalR Anlage 5 zur Teilnahme am Disease-Management-Programm
bereit. Wird die Teilnahme des Arztes bzw. des zugelassenen Medizinischen Versor-
gungszentrums am DMP durch die Qualifikation eines angestellten Arztes ermdglicht, so
muss die Teilnahmeerklarung des anstellenden Arztes bzw. des anstellenden zugelasse-
nen Medizinischen Versorgungszentrums neben den administrativen Daten des anstel-
lenden Arztes bzw. des anstellenden Medizinischen Versorgungszentrums auch die ad-
ministrativen Daten des angestellten Arztes (Name, Vorname, Arztnummer) aufflihren.
Die Anstellung eines neuen qualifizierten Arztes ist entsprechend mit dem in der Anlage
5a beigefugten Formular (Erganzungserklarung zu angestellten Arzten) unverziiglich
nachzuweisen. Durch die Anstellung eines neuen qualifizierten Arztes und nach erneuter
Genehmigung durch die KVHB kann die Teilnahme am DMP ohne erneute Teilnahmeer-
klarung weitergefihrt werden.

(2) Die Teilnameerklarung ist um die Angabe der Betriebsstatten (Anschrift, Betriebsstatten-
nummer) zu ergéanzen, in denen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbracht wer-
den sollen.

(3) Der Vertragsarzt, der Leiter des Medizinischen Versorgungszentrums oder der erméach-
tigte Arzt genehmigt mit seiner Unterschrift auf der Erklarung den fir ihn/es von den
Krankenkassen und der Arbeitsgemeinschaft in Vertretung ohne Vollmacht mit der ge-
meinsamen Datenstelle geschlossenen Vertrag gemaf § 23.

§6
Uberprifung der Teilnahmevoraussetzungen

Die KVHB erteilt den geméaR § 3 und 8 4 teilnehmenden Vertragsarzten, Medizinischen Ver-
sorgungszentren und ermachtigten Arzten die Genehmigung zur Teilnahme und Abrechnung
nach diesem Vertrag als koordinierende Arzte, wenn diese die in der Anlage 1 bzw. Anlage
2 genannten Strukturvoraussetzungen erftllen.

Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 1 und 2 ndher bezeichneten Vor-
aussetzungen erflllt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP, zu der
auch die Dokumentation gehért, berechtigt.
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87
Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme

(1) Die Teilnahme am Behandlungsprogramm beginnt, vorbehaltlich der Genehmigung zur
Teilnahme, mit dem Tag der Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung, frihestens jedoch
mit Vertragsbeginn. Die Teilnahme wird schriftlich durch die KVHB bestétigt.

(2) Der Vertragsarzt, der Leiter des Medizinischen Versorgungszentrums und der erméchtig-
te Arzt kann seine Teilnahme schriftlich gegeniiber der KVHB kiindigen. Die Kindigungs-
frist (Zugang bei der KVHB) betragt vier Wochen zum Ende des Quartals.

(3) Endet die Teilnahme eines Vertragsarztes, eines Medizinischen Versorgungszentrums
oder eines ermachtigten Arztes an diesem Vertrag durch Wegfall der Voraussetzungen
nach 88 3 oder 4 oder durch Beschluss nach § 12, so ist er/es von diesem Vertrag durch
die KVHB auszuschlieRen. Die Krankenkasse kann die hiervon betroffenen Versicherten
auf andere nach diesem Vertrag zugelassene Arzte aufmerksam machen.

(4) Die Teilnahme am Programm endet mit dem Bescheid Uber das Ende bzw. Ruhen der
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung durch die KVHB.

(5) Die KVHB informiert die beteiligten Vertragspartner unverziglich bei Zugang von Kiindi-
gungen und Uber das Ende der Teilnahme.

(6) Im Falle der Beendigung des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatigkeit des angestell-
ten Arztes im DMP in einer Betriebsstatte ruht die Teilnahme dieser Betriebsstatte in
Géanze oder in Teilen, soweit der anstellende Arzt oder ein anderer Arzt in der teilneh-
menden Betriebsstéatte die Voraussetzungen fir die Leistungserbringung im DMP nicht
persoénlich erfullt. Die Teilnahme des anstellenden Arztes ruht in diesem Fall ab dem Da-
tum des Ausscheidens des angestellten Arztes. Sie ruht in Ganze, wenn der anstellende
Arzt aufgrund der eigenen Strukturqualitéat keine DMP-Zulassung besitzt. Sie ruht in Tei-
len, wenn die Zulassung fir die besondere Leistungserbringung des angestellten Arztes
ruht, der anstellende Arzt seine personlich genehmigte Leistungserbringung jedoch noch
durchfuhren kann. Die Teilnahme beginnt erneut mit dem Datum der Anstellung eines
neuen qualifizierten Arztes. Die Neuanstellung ist nachzuweisen mit dem in der Anlage
5a beigefiigten Formular (Erganzungserklarung zu angestellten Arzten).

§8
Leistungserbringerverzeichnis
(1) Uber die Leistungserbringer gemaR 88 3 und 4 fuhrt die KVHB ein Verzeichnis. Die
KVHB stellt dieses Verzeichnis den Vertragspartnern innerhalb von vier Wochen nach
Quartalsende und bei Anderungen und im Ubrigen auf Anforderung in elektronischer
Form (Excel-Format) entsprechend Anlage 12 zur Verfugung.

(2) Das Leistungserbringerverzeichnis wird arztbezogen um folgende Inhalte erganzt:

e Anschriften der Betriebsstéatten, in denen Leistungen im Rahmen dieses Vertra-
ges erbracht werden,
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¢ Postanschrift der Praxis/Einrichtung,
e Arzt- und Betriebsstattennummer und
e angestellte Arzte, sofern sie Leistungen im Programm erbringen

(3) Die Krankenkassen fiihren ein Verzeichnis der teilnehmenden Krankenhduser und Re-
habilitationseinrichtungen. Dieses Verzeichnis wird der KVHB zur Information der am
Vertrag teilnehmenden Vertragsarzte, Medizinischen Versorgungszentren und ermach-
tigten Arzte zur Verfiigung gestellt.

(4) Die Teilnehmerverzeichnisse werden auf3erdem

» der Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bremen e.V. fir die teilnehmen-
den Krankenhé&user,

» den teilnehmenden Rehabilitationseinrichtungen,

» den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten der jeweiligen Krankenkas-
sen (z.B. bei Neueinschreibung),

» der gemeinsamen Datenstelle nach § 23

zur Verfigung gestellt.

(5) Die Teilnehmerverzeichnisse werden dem Bundesversicherungsamt und den zustandi-
gen Aufsichtsbehtdrden auf Anforderung durch die Krankenkassen zur Verfligung ge-
stellt.

(6) Die Teilnehmerverzeichnisse kdnnen mit Zustimmung aller Vertragspartner veroffentlicht
werden.

Abschnitt

Versorgungsinhalte
§9
Medizinische Anforderungen an das Disease-Management-Programm KHK
(1) Die medizinischen Anforderungen an das DMP KHK sind in Anlage 5 der RSAV definiert
und sind Bestandteil dieses Vertrages. Das DMP KHK wird ergdnzt um ein Modul HI. Die
speziellen medizinischen Anforderungen an das Modul HI sind in Anlage 5a der RSAV
definiert und sind ebenfalls Bestandteil dieses Vertrages. Die Inhalte der Vertragsanlage
entsprechen wortgleich den Ziffern 1, 2 und 3 der Anlage 5 bzw. 5a der RSAV. Der teil-
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nehmende Leistungserbringer verpflichtet sich durch seine Teilnahmeerklarung gemaf §
5 insbesondere diese Versorgungsinhalte zu beachten. Soweit die Vorgaben Inhalte der
arztlichen Diagnostik und Therapie betreffen, schranken sie den zur Erflllung des arztli-
chen Behandlungsauftrages im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspiel-
raum nicht ein.

(2) Die Leistungserbringer sind nach Inkrafttreten einer Anderung der Anlage 5 bzw. 5a zu

88§ 28b bis 28g der RSAV unverziiglich von der KVHB (ber die eingetretenen Anderun-
gen der Anforderungen an die Behandlung zu unterrichten.

Abschnitt IV

Qualitatssicherung
§10
Grundlagen und Ziele

Grundlage der Qualitatssicherung sind die in der Anlage 10 genannten Ziele. Hierzu geho-
ren insbesondere

» die Einhaltung der Anforderungen gemaf § 28 b RSAV und deren Anlage 5 bzw 5a ein-
schliel3lich einer qualitdtsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,

» die Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen gemalf Ziffer 1.7 der An-
lage 5 bzw. Ziffer 1.6 der Anlage 5a der RSAV einschlief3lich der vereinbarten Anforde-
rungen an die Strukturqualitdt gemal3 den 88 3, 4.

» die Vollstandigkeit, Plausibilitat und Verfiigbarkeit der Dokumentationen geman Ziffer 2
der Anlage 5 der RSAV und

> die aktive Teilnahme der Versicherten.

§11
MaRnahmen und Indikatoren
(1) Ausgehend von Ziffer 2 der Anlage 5 bzw. 5a der RSAV sind im Rahmen dieses Disea-
se-Management-Programms MalRnahmen und Indikatoren geméanR Anlage 10 des Ver-

trages zur Erreichung der Ziele zugrunde gelegt.

(2) Zu den MaRRnahmen gehdoren entsprechend Ziffer 2 der Anlagen 5 bzw. 5a RSAV insbe-
sondere:

» Malnahmen mit Erinnerungs- und Rickmeldungsfunktionen (z.B. Remindersysteme)
fur Versicherte und Leistungserbringer,

» strukturiertes Feedback auf der Basis der Dokumentationsdaten fir Leistungserbrin-
ger mit der Mdglichkeit einer regelmafiigen Selbstkontrolle; die regelmafige Durch-
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fuhrung von strukturierten Qualitatszirkeln kann ein geeignetes Feedbackverfahren
fur teilnehmende Leistungserbringer sein,

» Malnahmen zur Foérderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versi-
cherten,

» Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Leistungserbringer
und eingeschriebenen Versicherten.

(3) Zur Auswertung werden die in der Anlage 10 fixierten Indikatoren herangezogen, die
sich aus den Dokumentationen, den Leistungsdaten der Krankenkassen sowie den Ab-
rechnungsdaten der KVHB ergeben.

(4) Die durchgefuhrten Qualitatssicherungsmafnahmen werden in geeigneter Weise der
zustandigen Prifbehdrde gegenuber nachgewiesen und z.B. im Internet, in Mitglieder-
zeitschriften, Fachpresse oder Arztezeitung, regelmaRig 6ffentlich dargelegt.

8§12
Vertragsmal3nahmen

(1) Im Rahmen dieses strukturierten Behandlungsprogramms werden wirksame MalRhahmen
vereinbart, die dann greifen, wenn die mit der Durchfihrung dieses strukturierten Be-
handlungsprogramms beauftragten Leistungserbringer gegen die nach diesem Vertrag
festgelegten Anforderungen und Pflichten verstoRen.

(2) Verstoldt der Vertragsarzt, das Medizinische Versorgungszentrum oder der ermdachtigte
Arzt gegen die eingegangenen vertraglichen Verpflichtungen, werden nachfolgende
MaRnahmen ergriffen:

» Aufforderung durch die KVHB, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhalten, ggf.
verbunden mit der Auflage, fehlende Unterlagen bzw. Fortbildungshachweise binnen
einer von der KVHB zu bestimmenden Frist nachzureichen. Der Vertragsarzt wird
darauf hingewiesen, dass ihm der Entzug der Teilnahmegenehmigung bei nicht
rechtzeitiger Vorlage der Unterlagen droht.

» VerstoRt ein Vertragsarzt, ein Medizinisches Versorgungszentrum oder ein ermach-
tigter Arzt wiederholt gegen Pflichten, die sich aus dieser Vereinbarung ergeben oder
werden fehlende Unterlagen nicht fristgerecht eingereicht, wird die Genehmigung zur
Teilnahme an dieser Vereinbarung von der KVHB im Einvernehmen mit den tbrigen
Vertragspartnern entzogen. Der Entzug der Teilnahme ist auch auf begriindeten An-
trag eines Vertragspartners oder der Gemeinsamen Einrichtung nach § 24 und nach
Anhoérung der Ubrigen Vertragspartner moglich. Einen erneuten Teilnahmeantrag
kann der Vertragsarzt, das Medizinische Versorgungszentrum oder der erméachtigte
Arzt frihestens nach 2 Quartalen, die dem Entzug der Teilnahme folgen, stellen. Im
Wiederholungsfall kann dauerhaft ausgeschlossen werden.
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Abschnitt V

Teilnahme und Einschreibung des Versicherten
§13
Teilnahmevoraussetzungen

(1) Versicherte der teilnehmenden Krankenkassen konnen auf freiwilliger Basis am DMP
KHK teilnehmen, sofern folgende Einschreibekriterien erfillt sind:

> die schriftliche Bestatigung der gesicherten Diagnose durch die behandelnde Arztin
oder den behandelnden Arzt gemaf3 Ziffer 1.2. der Anlage 5 der RSAV und die Ein-
schreibekriterien geman Ziffer 3 Anlage 5 der RSAV erflllt sind,

» die schriftliche Einwilligung in die Teilnahme und die damit verbundene Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung ihrer Daten und der Versicherte grundsatzlich zur aktiven
Mitwirkung sowie Teilnahme an Schulungen fahig und bereit ist,

> die Verbesserung der Lebensqualitdt und Lebenserwartung durch die intensivierte
Betreuung und aktive Mitwirkung des Versicherten zu erwarten ist und

» die umfassende, auch schriftliche Information der Versicherten tUber die Programmin-
halte, Uber die mit der Teilnahme verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
ihrer Daten, insbesondere darlUber, dass Befunddaten an die Krankenkasse tUbermit-
telt werden und von ihr im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms verar-
beitet und genutzt werden kdnnen und dass in den Fallen des § 28 f Abs. 2 Nr. la die
Daten zur Pseudonymisierung des Versichertenbezuges einer Arbeitsgemeinschaft
oder von dieser beauftragten Dritten Ubermittelt werden kénnen, Uber die Aufgaben-
verteilung und Versorgungsziele, die Freiwilligkeit ihrer Teilnahme, die Mdglichkeit
des Widerrufs ihrer Einwilligung, ihrer Mitwirkungspflichten sowie dartber, wann eine
fehlende Mitwirkung das Ende der Teilnahme an dem Programm zur Folge hat.

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

(3) Wenn der Versicherte an mehreren der in der RSAV genannten Erkrankungen leidet,
kann er an verschiedenen Behandlungsprogrammen teilnehmen. Hierzu informiert der
koordinierende Arzt und unterstitzend auch die jeweilige Krankenkasse. Die Wahl des
gleichen koordinierenden Arztes fir alle internistischen DMP wird empfohlen.

(4) Versicherte der teilnehmenden Krankenkassen konnen am Modul HI teilnehmen, wenn
sie die in Ziffer 3 der Anlage 5a RSAV genannten Kriterien zur Abgrenzung der Zielgrup-
pe erfullen und wenn und solange sie am strukturierten Behandlungsprogramm fir KHK
nach den jeweils geltenden Bestimmungen der RSAV teilnehmen

8§14
Information und Einschreibung
(1) Die Krankenkassen werden zur Unterstlitzung der Leistungserbringer ihre Versicherten
entsprechend 8 28 d Abs. 1 Nr. 3 RSAV in geeigneter Weise, insbesondere durch die

Teilnahme- und Einwilligungserklarung, Datenschutzinformation und Patienteninformati-
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on entsprechend der Anlage 9, uber das Behandlungsprogramm und ihre Teilnahmevor-
aussetzungen gemalR Ziffer 3.1 bis 3.2 der Anlage 5 der RSAV informieren. Der Versi-
cherte bestétigt den Erhalt und die Kenntnisnahme der Informationen auf der Teilnah-
meerklarung.

(2) Die koordinierenden Arzte informieren entsprechend § 28 d Abs. 1 Nr. 3 RSAV ihre nach
§ 13 teilnahmeberechtigten Patienten. Diese Versicherten kdnnen sich mit der Teilnah-
me- und Einwilligungserklarung gemal § 15 bei diesem koordinierenden Arzt einschrei-
ben.

(2a) Sie informieren zudem Uber die Mdglichkeit der Teilnahme am Modul Herzinsuffizienz.
Die Teilnahme an einem Modul Herzinsuffizienz ist freiwillig. Eine Nichtteilnahme am
Modul Herzinsuffizienz hat keinen Einfluss auf die Teilnahme am DMP KHK. Der Arzt
stellt die Teilnahmevoraussetzungen fest und dokumentiert die Teilnahmeentscheidung
des Patienten. Eine gesonderte Teilnahme- und Einwilligungserklarung ist nicht
erforderlich.

(3) Fur die Einschreibung des Versicherten in das Disease-Management-Programm sind
neben der Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaf § 15 folgende Unterlagen not-
wendig:

> die vollstdndigen Daten der Erstdokumentation der Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 RSAV
durch den koordinierenden Arzt,

» auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung die Bestatigung, dass flr den vorge-
nannten Versicherten die Diagnose entsprechend der Erstdokumentation gesichert ist
und die weiteren Einschreibekriterien tberpruft sind. Insbesondere erklart der koordi-
nierende Arzt, dass er geprift hat, ob sein Patient im Hinblick auf die in Ziffer 1.3 der
Anlage 5 bzw. 5a der RSAV genannten Therapieziele von einer bestimmten Interven-
tion profitieren kann,

(4) Mit der Einschreibung in das Behandlungsprogramm wahlt der Versicherte seinen koor-
dinieren Arzt. Die Einschreibung wird nur wirksam, wenn dieser nach 8 3 an dem Vertrag
teilnimmt und die Teilnahme- und Einwilligungserklarung sowie die vollstandige Erstdo-
kumentation nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 RSAV plausibel und fristgerecht an die Da-
tenstelle entsprechend § 23 weiterleitet.

(5) Der Versicherte kann sich auch bei den Krankenkassen in das Behandlungsprogramm
einschreiben. In diesem Fall wird der Versicherte nach der Unterzeichnung der Teilnah-
me- und Einwilligungserklarung von der Krankenkasse an seinen behandelnden Arzt
verwiesen, damit die weiteren Einschreibeunterlagen nach Absatz 3 erstellt und weiterge-
leitet werden.

§15
Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Nach umfassender Information Uber das Disease-Management-Programm entsprechend

§ 28 d Abs. 1 Nr. 3 RSAV und die damit verbundene Datenerhebung, -verarbeitung und -
nutzung erklart sich der Versicherte gemaf der Anlage 9 zur Teilnahme an dem Disease-
Management-Programm bereit und willigt in die damit verbundene Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung seiner Daten ein.
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§16
Beginn und Ende der Teilnahme

(1) Die Teilnahme des Versicherten am Disease-Management-Programm beginnt mit dem
Tag, an dem das letzte Dokument entsprechend § 14 erstellt wurde.

(2) Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit gegeniber seiner Krankenkasse kiindi-
gen und scheidet, sofern er keinen spateren Termin flr sein Ausscheiden bestimmt, mit
Zugang der Kiindigungserklarung aus dem Programm aus.

(3) Die Teilnahme des Versicherten endet mit dem Tag

» des Endes der Programmzulassung,

» des Widerrufes der Teilnahme- und Einwilligungserklarung (malRgebend ist das Zu-
gangsdatum bei der Krankenkasse),

> des Kassenwechsels,

» der letzten gultigen Dokumentation bei Nichtteilnahme innerhalb von 12 Monaten an
2 veranlassten Schulungen ohne plausible Begriindung

» der letzten gultigen Dokumentation, wenn zwei aufeinander folgende der quartalsbe-
zogen zu erstellenden Dokumentationen nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 RSAV, die zu
ihrer Giltigkeit nicht der Unterschrift des Arztes bediirfen, nicht innerhalb von sechs
Wochen nach Ablauf der in 8 28 f Abs. 2 Nr. 1a RSAV genannten Frist Gbermittelt
worden sind,

> bei Wegfall der Einschreibevoraussetzungen gemafR § 28d Abs. 2 Nr. 2 RSAV.

> Endet eine Teilnahme am Modul HI, hat dies keinen Einfluss auf die Teilnahme am
DMP KHK.

» mit dem Ende der Teilnahme am DMP KHK endet auch die Teilnahme am Modul HI.
(4) Eine erneute Einschreibung ist mdglich, wenn die Voraussetzungen nach § 13 vorliegen.
(5) Die Krankenkasse informiert den Versicherten und den koordinierenden Arzt unverzig-

lich schriftlich Gber den Beginn der Teilnahme am und das Ausscheiden des Versicherten
aus dem Behandlungsprogramm.

8§17
Wechsel des koordinierenden Arztes
Es steht dem Versicherten frei, seinen koordinierenden Arzt zu wechseln. Der neu gewahlte
koordinierende Arzt erstellt die Folgedokumentation und sendet diese an die Datenstelle

gemal § 23. Die vorgenannte Regelung gilt entsprechend beim Ausscheiden eines koordi-
nierenden Arztes.

§18
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Versichertenverzeichnis

Die Krankenkassen ubermitteln der KVHB bei Bedarf in elektronischer Form eine Liste mit
den Krankenversicherten-Nummern fir die gemafld 8 14 eingeschriebenen Versicherten zu

Abrechnungszwecken.
Abschnitt VI
Schulungen
§19
Leistungserbringer
(1) Die Vertragspartner informieren die teilnehmenden Vertragsarzte, Medizinischen Versor-

(2)

®3)

(4)

(1)

(2)

gungszentren und ermachtigten Arzte tiber Ziele und Inhalte des Disease-Management-
Programms KHK. Hierbei werden auch die vertraglich vereinbarten Versorgungsziele,
Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrage und
die geltenden Therapieempfehlungen transparent dargestellt. Die teilnahmeberechtigten
Vertragsarzte, Medizinischen Versorgungszentren und erméachtigten Arzte bestatigen
den Erhalt und die Kenntnisnahme der Informationen auf ihrer Teilnahmeerklarung ge-
maf § 5.

Schulungen der Leistungserbringer nach den 88 3 und 4 dienen der Erreichung der ver-
traglich vereinbarten Versorgungsziele. Die Inhalte der Schulungen zielen auf die verein-
barten Managementkomponenten, insbesondere bezlglich der sektortibergreifenden Zu-
sammenarbeit und der Einschreibekriterien nach Anlage 5 bzw Anlage 5a der RSAV ab.

Die im Rahmen der Strukturqualitdt geforderten FortbildungsmafRnahmen finden im
Rahmen der allgemeinen arztlichen Fortbildungsveranstaltungen statt und sind gegen-
Uber der KVHB nachzuweisen.

Schulungsbestandteile, die bei der Schulung der Leistungserbringer vermittelt werden
und die fir die Durchfihrung von Disease-Management-Programmen in anderen Krank-
heitsbildern ebenfalls erforderlich sind, missen fir diese nicht wiederholt werden.

8§20
Versicherte

Die Krankenkassen informieren anhand der Patienteninformation, Teilnahme- und Einwil-
ligungserklarung und Datenschutzinformation entsprechend der Anlage 9 ihre Versicher-
ten im Sinne der Ziffer 3 der Anlage 5 der RSAV (ber Ziele und Inhalte des Disease-
Management-Programms KHK sowie die mit der Teilnahme verbundene Datenerhebung,
Verarbeitung und Nutzung ihrer Daten. Daneben werden die vertraglich vereinbarten
Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten Ver-
sorgungsauftrage und die geltenden Therapieempfehlungen transparent dargestellt.

Patientenschulungen dienen der Befahigung des Versicherten zur besseren Bewaltigung
des Krankheitsverlaufs und der Befahigung zu informierten Patientenentscheidungen.
Der koordinierende Arzt prift unter Beriicksichtigung bestehender Folge- und Begleiter-
krankungen, ob der Versicherte von strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen
und publizierten Schulungsprogrammen profitieren kann. Es kdnnen nur Patienten ge-
schult werden, die kérperlich und geistig schulungsfahig und fur ihre Erndhrung selbst
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verantwortlich sind. Der bestehende Schulungsstand der Versicherten ist, insbesondere
bei Teilnahme an mehreren Disease-Management-Programmen, zu bericksichtigen.

(3) In die jeweiligen Schulungsprogramme gemaf Anlage 11 sind die strukturierten medizi-
nischen Inhalte, insbesondere zur qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimittel-
therapie gemal Anlage 5 bzw. 5a der RSAV einzubeziehen.

(4) Die Schulungsprogramme betreffend sind die medizinischen Inhalte der RSAV insbeson-

dere der evidenzbasierten Arzneimitteltherapie einzubeziehen. Weiterhin muss bei den
Schulungen auf die Inhalte, die der RSAV widersprechen, verzichtet werden.

Abschnitt VII

Arbeitsgemeinschaft / Gemeinsame Datenstelle / Gemeinsame Einrichtung
§21
Arbeitsgemeinschaft

Die Vertragspartner erweitern die Aufgaben einer bereits bestehenden Arbeitsgemeinschaft
nach § 219 SGB V. Das Nahere wird in einem gesonderten Vertrag geregelt.

§22
Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft
(1) Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend § 28f Absatz 2 RSAV die Aufgaben, den bei
ihr eingehenden Datensatz zu pseudonymisieren und ihn an die KVHB und die von Mit-
gliedern der Arbeitsgemeinschaft gebildete Gemeinsame Einrichtung nur fur die Erfillung
ihrer jeweiligen Aufgaben im Rahmen der Qualitatssicherung Anlage 10 weiterzuleiten.
(2) Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des § 80 SGB X die Datenstelle
gemal § 23 mit der Durchfiihrung der in den Absatz 1 beschriebenen Aufgaben. lhrer

Verantwortung fiir die ordnungsgemaéalie Erledigung der Aufgaben kommt sie durch Aus-
Ubung von vertraglich gesicherten Kontroll- und Weisungsrechten nach.

823
Gemeinsame Datenstelle

(1) Die Vertragspartner und die Arbeitsgemeinschaft Disease-Management-Programme
nach § 21 beauftragen eine andere Stelle (Datenstelle) insbesondere mit

» der Entgegennahme der Dokumentationsdaten gemafl Anlage 2 i.V.m. Anlage 6
RSAV,
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> der Erfassung der Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der RSAV,

> der Uberprufung der Dokumentationsdaten gemaR Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 RSAV
auf Vollstéandigkeit und Plausibilitat sowie der Nachforderung ausstehender oder un-
plausibler Dokumentationsdaten,

» der Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemafl Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der
RSAV an die Krankenkassen oder die von ihr beauftragte Stelle

» der Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemafl Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der
RSAV mit Arztbezug und pseudonymisiertem Versichertenbezug an die Gemeinsame
Einrichtung und KVHB und

» der Entgegennahme und Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserkl&arung
des Versicherten an die Krankenkassen

Das Nahere regeln die Vertragspartner und die Arbeitsgemeinschaft mit der Datenstelle
in gesonderten Vertrdgen. Sobald eine entsprechende Beauftragung vorgenommen wird,
werden die hierzu nach § 80 SGB X notwendigen Vertrage dem BVA unmittelbar tber-
mittelt.

(2) Die Teilnahmeerklarung des Vertragsarztes, des Medizinischen Versorgungszentrums
und des erméchtigten Arztes nach 8 3 beinhaltet dessen Genehmigung des in seinem
Namen von der Arbeitsgemeinschaft mit der Datenstelle geschlossenen Vertrages. Darin
beauftragt er/es die Datenstelle mit folgenden Aufgaben:

> Uberprifung der von ihm erstellten Dokumentationen auf Vollstandigkeit und Plausi-
bilitat,

» Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 RSAV an
die Krankenkassen oder die von ihr beauftragte Stelle.

(3) Nach Beauftragung der Datenstelle teilen die Vertragspartner den teilnehmenden Arzten
gemal 8§ 3 Name und Anschrift der Datenstelle mit.

§24
Gemeinsame Einrichtung
Die Mitglieder der Gemeinsamen Einrichtung erweitern die Aufgaben einer bereits bestehen-
den Gemeinsamen Einrichtung im Sinne des § 28f Absatz 2 Nr. 1c der RSAV zur Erfiullung
der dort genannten Aufgaben. Das Nahere wird in einem gesonderten Vertrag geregelt.
§25
Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung
(1) Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der ihr Gbermittelten Dokumen-
tationsdaten die &arztliche Qualitdtssicherung gemal Anlage 10 durchzufiihren. Diese

umfasst insbesondere:

» die Umsetzung der Qualitatsziele anhand der quantitativen Angaben der Dokumenta-
tionsdaten gemaf Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der RSAV,
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> die Unterstitzung im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Arznei-
mittetherapie gemaR RSAV anhand der Arzneimitteldaten der Dokumentationsdaten
gemal Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der RSAV,

» die Durchfuhrung des arztlichen Feedbacks anhand der quantitativen Angaben der
Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der RSAV,

> die Pseudonymisierung des Arztbezugs und Ubermittlung dieser Daten zur Evaluati-
on nach § 28g RSAV und

> die Beratung der KVHB und der Vertragspartner im Hinblick auf den Ausschluss der
in § 12 Genannten.

(2) Die Gemeinsame Einrichtung kann unter Beachtung des § 80 SGB X die nach § 23 ge-

(1)

(1)

(2)

meinsame Datenstelle mit der Datenverarbeitung in Zusammenhang mit den in Absatz 1
genannten Aufgaben beauftragen. lhrer Verantwortung fir das ordnungsgemafe Nach-
kommen der Aufgaben kommt sie durch Austibung vertraglich gesicherter Kontroll- und
Weisungsrechte nach.

Abschnitt VIII

Datenfluss und Datenverwendung
8§26
Erst- und Folgedokumentationen

Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassen-
den und zu Ubermittelnden Dokumentationen umfassen die in der Anlage 2 i.V.m. Anla-
ge 6 RSAV (Anlage 7) aufgefihrten Angaben und werden nur fur die Behandlung nach
8 28b RSAYV, die Festlegung der Qualitatsziele und -mafRnahmen und deren Durchfih-
rung nach § 28c RSAV, die Uberpriifung der Einschreibung nach § 28d RSAV, die Schu-
lung der Versicherten und Leistungserbringer nach
8 28e RSAV und die Evaluation nach § 28g RSAV genutzt. Die allgemeine vertragsarzt-
liche Dokumentations- und Aufzeichnungspflicht bleibt hiervon unberihrt.

8§27
Datenfluss zur Datenstelle

Durch seine Teilnahmeerklarung geman § 5 verpflichtet sich der nach § 3 teilnehmende
Vertragsarzt, der Leiter des Medizinischen Versorgungszentrums und der erméchtigte
Arzt die vollstdndigen Daten der Erst- und Folgedokumentation gemaR Anlage 2 i.V.m.
Anlage 6 RSAV am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassen
und binnen 10 Kalendertagen nach Ablauf der in § 28 f Abs. 2 Nr. 1a RSAV genannten
Frist an die Datenstelle weiterzuleiten. Zugleich verpflichtet er/es sich dazu, die TE/EWE
des Versicherten mit der Bestéatigung der gesicherten Diagnose an die Datenstelle zu
Ubermitteln.

Der Versicherte wird schriftlich tGber die Ubermittelten Daten informiert. Er erhalt einen
Ausdruck der Ubermittelten Daten.
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8 27a
Elektronische Dokumentation

Mit dem Ziel, die Arbeitsablaufe in der Arztpraxis zu vereinfachen und Datenflisse zu opti-
mieren, ermoglichen die Vertragspartner den koordinierenden Arzten eine elektronische Do-
kumentation und Ubermittlung zur Datenstelle nach § 27. Einzelheiten zum Verfahrensablauf
sind in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.

§ 28
Datenzugang

Zugang zu den an die Gemeinsame Einrichtung, KVHB und den Krankenkassen Ubermittel-
ten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten haben nur Personen, die Aufga-
ben innerhalb dieses Programms wahrnehmen und hierflr besonders geschult sind. Daten-
schutzrechtliche Bestimmungen sind zu beachten.

§29
Datenaufbewahrung und -I6schung

(1) Die im Rahmen des Programms im Auftrag durch den koordinierenden Arzt Gbermittelten
personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten werden nach der erfolgreichen
Ubermittlung an die Krankenkassen, die KVHB und die gemeinsame Einrichtung von der
gemeinsamen Datenstelle archiviert. Die Aufbewahrungsfrist fir Originaldokumente und
Daten betragt sieben Jahre, beginnend mit dem dem Berichtsjahr folgenden Kalender-
jahr. Die Originaldokumente und die Daten werden nach Ablauf dieser Frist von der ge-
meinsamen Datenstelle vernichtet.

(2) Die im Rahmen des Programms ubermittelten personenbezogenen und personenbe-
ziehbaren Daten werden von den Krankenkassen, der KVHB und der Gemeinsamen
Einrichtung 7 Jahre, beginnend mit dem dem Berichtsjahr folgenden Kalenderjahr auf-
bewahrt und nach Ablauf dieser Frist geldscht.

(3) Die Aufsichtsbehdrden der Krankenkassen erhalten Zugang zu den Originaldokumenten

bei der gemeinsamen Datenstelle bzw. beim koordinierenden Arzt. Auf Anforderung
werden der Aufsichtsbehdrde die Originaldokumente zur Verfligung gestellt.

Abschnitt IX
Evaluation

§30

Evaluation
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(1) Die Evaluation wird fir den Zeitraum der Zulassung des Programms sichergestellt und
erfolgt unter Berlcksichtigung des § 28g RSAV sowie der Vorgaben des Bundesversi-
cherungsamtes. Fur die gemal Anlage 1 Ziffer 5 der RSAV vorgesehene Stichprobenbe-
fragung werden die Verbénde der Krankenkassen ein Adressermittlungsverfahren vorse-
hen.

(2) Die fur die Evaluation erforderlichen Daten werden dem externen evaluierenden Institut
von den Krankenkassen und der Gemeinsamen Einrichtung in pseudonymisierter Form
zeitnah zur Verfiigung gestellt.

(3) Die zur Evaluation erforderlichen Daten sind die Dokumentationsdaten, die Abrech-

nungsdaten der KVHB gemal’ 8§ 295 Absatz 2 Satz 1 und 4 SGB V, die Leistungsdaten
der jeweiligen Krankenkassen und die Daten aus der Erhebung der Lebensqualitat.

Abschnitt X

Vergutung und Abrechnung
§31
Vertragsarztliche Leistungen
Die Vergitung und Abrechnung ist in dem gesonderten Vertrag tber die Vergitung und Ab-
rechnung von Leistungen nach den Vertragen zur Durchfihrung der strukturierten Behand-
lungsprogramme nach § 137 f SGB V geregelt.
§32
Sondervergltung
Die Verglutung und Abrechnung ist in dem gesonderten Vertrag lber die Vergitung und Ab-

rechnung von Leistungen nach den Vertragen zur Durchfiihrung der strukturierten Behand-
lungsprogramme nach § 137 f SGB V geregelt.

Abschnitt XII

Sonstige Bestimmungen
§ 33
Arztliche Schweigepflicht und Datenschutz

(1) Die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allge-
meinen Strafrecht muss gewabhrleistet sein.

(2) Die Vertragsarzte, Medizinischen Versorgungszentren und ermachtigten Arzte verpflich-
ten sich untereinander sowie gegenuber anderen Leistungserbringern und Patienten bei
ihrer Tatigkeit, die fur die verschiedenen Phasen der Datenerhebung, -verarbeitung und
-nutzung personenbezogener Daten und der Datensicherheit geltenden Vorschrift des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und die besonderen sozialrechtlichen Vorschriften
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fur die Datenverarbeitung zu beachten. Sie treffen die hierfir erforderlichen technischen
und organisatorischen MaRBnahmen. Sie verpflichten sich weiter, Ubermittlungen von
personenbezogenen Versichertendaten ausschlie3lich zur Erflllung dieses Vertrages
vorzunehmen.

8§34
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

Die KV HB liefert gemaf § 295 Abs. 2 SGB V quartalsbezogen, spatestens nach Erstellung
der Honorarbescheide fur die Vertragsarzte, Medizinischen Versorgungszentren und er-
machtigten Arzte die fur das Programm erforderlichen Abrechnungsdaten versicherten- und
arztbezogen an die teilnehmenden Krankenkassen. Die Datenibermittlung erfolgt analog
den Regelungen des zwischen den Spitzenverbéanden der Krankenkassen und der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung abgeschlossenen Vertrages uber den Datenaustausch auf
Datentragern in der jeweils giltigen Fassung.

§35
Laufzeit und Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.03.2005 in Kraft und kann mit einer Frist von 3 Monaten zum
Jahresende gekindigt werden.

(2) Die Vertragspartner sind sich dariber einig, dass erforderliche Vertragsanderungen oder
Anpassungen des Disease-Management-Programms, die infolge einer Anderung der
RSAV, einer Empfehlung des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 91 SGB V oder
aufgrund sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder behérdlicher MalRnahmen bedingt
sind, unverziglich vorgenommen werden. Das Programm und die zu seiner Durchfiih-
rung geschlossenen Vertrage werden unverziiglich innerhalb eines Jahres nach Ande-
rung der Zulassungsvoraussetzungen gemafl RSAV angepasst. Abweichend davon hat
die Anpassung des Programms und der zu seiner Durchfiihrung geschlossenen Vertrage
an Anderungen der in § 3 Abs. 3 Satz 8 Nr. 3 RSAV genannten Anlagen zum ersten Tag
des ubernachsten auf das Inkrafttreten der Anderungen folgenden Quartals zu erfolgen.

(3) Bei einer Wiederzulassung gelten die im Rahmen der ersten Akkreditierung abgegebe-
nen Erklarungen weiter. Eine erneute Einschreibung der Leistungserbringer und Versi-
cherten ist nicht notwendig.

(4) Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Anderung oder bei Wegfall der RSA-Anbindung
der Disease-Management-Programme oder der Nicht-Akkreditierung des Programms
durch einen bestandskraftigen Bescheid des Bundesversicherungsamtes, kann der Ver-
trag von jedem Vertragspartner mit einer Frist von sechs Wochen zum Quartalsende ge-
kundigt werden.
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8 36
Schriftform

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

8 37
Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag im
Ubrigen dennoch gililtig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fiir eine Vertragspar-
tei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung 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 diese Vereinbarung als liicken-
haft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter Beachtung der erkennbaren wirtschaftlichen
Zielsetzung und der arztrechtlichen Vorgaben zu erganzen.

Anlagen

Bremen, den 01.03.2005

Kassenarztliche Vereinigung AOK Bremen/Bremerhaven
Bremen
BKK Landesverband Mitte IKK gesund plus
Landesvertretung Bremen zugleich fur die Krankenkasse fir den
zugleich fur die Knappschatft; Fachbereich See- Gartenbau, handelnd als Landesverband fir die
Krankenversicherung Hamburg Landwirtschaftliche Krankenversicherung in Bre-
men

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung Bremen
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