Vereinbarung
gem.873aSGB V

zZwischen

dem BKK - Landesverband NORD,

dem IKK Landesverband Nord,
(mit Wirkung fur die IKK Nord)

dem Verband der Angestelltenkrankenkassen e.V. (VdAK),
dem Arbeiter-Ersatzkassenverband e.V. (AEV),
- vertreten durch die VdAAK/AEV Landesvertretung Mecklenburg-
Vorpommern

- (handelnd fur seine Mitgliedskassen)

der AOK Mecklenburg-Vorpommern
(nachstehend Krankenkassen /-verb&nde genannt)

und

der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern (nachfol-
gend KV MV genannt)

uber die

strukturierten Behandlungsprogramme Asthma bronchiale
und COPD
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ERLAUTERUNGEN

8§, Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichnung beziehen sich auf diesen Vertrag,
.versicherte* sind weibliche und méannliche Versicherte,

.Patient* sind weibliche und mannliche Patienten,

Lvertragsarzte” sind Vertragsarzte und Vertragsarztinnen,

.Leistungserbringer” sind die Vertragsarzte i. S. d. 88 3 und 4, Krankenhauser und sonsti-
ge Leistungserbringer,

,Dokumentationsdaten 10a/b der RSAV* sind die in der Anlage 10a/b der RSAV aufge-
fuhrten Daten,

,Dokumentationsdaten 12a/b der RSAV* sind die in der Anlage 12a/b der RSAV aufge-
fuhrten Daten

.Krankenkassen“ sind die teilnehmenden Krankenkassen/-verbande,

-KVMV* ist die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern,
.Koordinierender Vertragsarzt® ist ein solcher im Sinne des § 3

,RSAV* ist die Risikostrukturausgleichsverordnung in der jeweils geltenden Fassung,
LArbeitsgemeinschaft” ist eine solche i. S. d. § 20,

~,Gemeinsame Einrichtung” ist eine solche i. S. d. § 21,

,Datenstelle” ist eine solche i. S. d. § 23.



PRAAMBEL

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

Epidemiologische Daten schatzen die Pravalenz fir Asthma bronchiale auf bis
zu 6 % der erwachsenen Bevolkerung. Bei Kindern ist Asthma bronchiale die
haufigste chronische Erkrankung. Hier wird die Pravalenz auf ca. 10 % geschétzt.
Eine Zunahme der Erkrankungshéaufigkeit ist zu erwarten. Somit ist der Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen ein besonderer Schwerpunkt zu widmen.

Die Datenlage zu COPD ist aufgrund von Klassifikationsschwierigkeiten unzurei-
chend. Basierend auf den Angaben zur Symptomhaufigkeit leiden nach dem Ge-
sundheitsbericht fir Deutschland 1998 10 — 30 % der Erwachsenen in Deutsch-
land an einer chronischen Bronchitis. Von diesen Menschen entwickeln wahr-
scheinlich 15 — 20 % eine obstruktive Lungenerkrankung.

Beide Erkrankungen fallen unter die Bezeichnung chronisch obstruktive Atem-
wegserkrankung. Nach Auffassung des Sachverstandigenrates fur die Konzertier-
te Aktion im Gesundheitswesen ist die Struktur der pneumologischen Versorgung
zur Pravention, Kuration und Rehabilitation bei Asthma- und COPD-kranken Kin-
dern und Erwachsenen in Deutschland verbesserungsbediirftig. Bei den chro-
nisch obstruktiven Atemwegserkrankungen vermag die Patientin oder der Patient
durch Selbstmanagement und Uber eine Verhaltensdnderung bei lebensstilasso-
ziierten Risikofaktoren den Krankheitsverlauf erheblich zu beeinflussen.

Die Prognose der Patienten verbessert sich erheblich und eine flexible Lebens-
fuhrung wird ermdglicht. Diesem Umstand wird im Rahmen der strukturierten Be-
handlungsprogramme Rechnung getragen.

Im Rahmen dieser Vereinbarung werden Regelungen fir die vertragsarztliche
Versorgung von Patienten mit Asthma bronchiale sowie von Patienten mit COPD
einschliel3lich der Schnittstellen innerhalb der &rztlichen Versorgungskette und zu
den Krankenkassen definiert, um eine der individuellen Situation des Versicher-
ten angepasste Versorgung zu gewabhrleisten.

Die Behandlung von Patienten mit Asthma bronchiale sowie COPD soll durch ein
Disease-Management-Programm nach 8§ 137 f SGB V optimiert werden. Die Ver-
einbarung soll eine maglichst flachendeckende, den wissenschaftlichen Erkennt-
nissen entsprechende, qualitatsgesicherte Versorgung und Schulung der Asth-
ma- und COPD Patienten gewéhrleisten. Sie wird dabei die in den vergangenen
Jahren durch die von Arzten aufgebauten und von Krankenkassen finanzierten
Strukturen und den dadurch erreichten Qualitatsstandard in Mecklenburg-
Vorpommern weiter entwickeln.

Die Vertragspartner stimmen in der Einschatzung tberein, dass die Verankerung
von Versorgungsleitlinien und die Vorgabe medizinischer Qualitatsziele zur Ver-
anderung des éarztlichen Leistungs- und Verordnungsgeschehens fiihren kann.
Dies ist bei der Weiterentwicklung des Vertrages sowie damit im Zusammen-
hang stehender vertraglicher Regelungen zu berucksichtigen.

Die Vertragspartner stimmen tberein, dass durch dieses Programm die Vertrau-
ensbeziehung zwischen Patient und Arzt nicht gestort wird und seitens der Kran-



(6)

kenkassen kein Eingriff in die medizinischen Belange des Arzt-/ Patientenverhalt-
nisses stattfindet.

Die grundlegenden Regelungen finden sich fir Asthma und COPD gemeinsam in
einem Vertrag. Die Diagnosespezifika werden durch eine Differenzierung zwi-
schen Versicherten, die aufgrund der Diagnose Asthma teilnehmen und Versi-
cherten, die aufgrund der Diagnose COPD teilnehmen, kenntlich gemacht sowie
in unterschiedlichen diagnosespezifischen Anlagen geregelt.



(1)

(@)

ABSCHNITT |
ZIELE, GELTUNGSBEREICH

§1
Ziele der Vereinbarung

Ziel der Vereinbarung ist u.a. die aktive Teilnahme der Versicherten bei der Um-
setzung der Disease-Management-Programme Asthma bronchiale und COPD in
der Region der KV MV. Uber diese Behandlungsprogramme soll unter Beachtung
der nach 8 9 (Anlage 5a und 5b) dieses Vertrages geregelten Versorgungsinhalte
eine indikationsgesteuerte und systematische Koordination der Behandlung der
Versicherten mit Asthma bronchiale oder COPD, insbesondere im Hinblick auf
eine interdisziplindre Kooperation und Kommunikation aller beteiligten Leistungs-
erbringer und der teilnehmenden Krankenkassen erfolgen, um die Versorgung
der Patienten zu optimieren.

Die Ziele und Anforderungen an die Disease-Management-Programme sowie die
medizinischen Grundlagen sind in der Risikostrukturausgleichsverordnung (im
Folgenden RSAV genannt) festgelegt. Entsprechend der Anlagen 9 Ziffer 1.3 und
der Anlage 11 Ziffer 1.3 der RSAV streben die Vertragspartner dieses Vertrages
folgende Ziele an:

1. Vermeidung/Reduktion von:

akuten und chronischen Krankheitsbeeintrachtigungen (z. B. Symptome,
Asthma-Anfélle, Exazerbationen, Begleit- und Folgeerkrankungen),

— krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der physischen, psychischen und
geistigen Entwicklung bei Kindern/Jugendlichen,

— krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der korperlichen und sozialen Ak-
tivitaten im Alltag,

— einer Progredienz der Krankheit,
— unerwinschten Wirkungen der Therapie

— bei Normalisierung bzw. Anstreben der bestmdglichen Lungenfunktion und
Reduktion der bronchialen Hyperreagibilitat;

2. Reduktion der Asthma- bzw. COPD-bedingten Letalitat.
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§2
Geltungsbereich

Diese Vereinbarung gilt far

1. Vertragsarzte in der Region der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern, die nach Mal3gabe des Abschnitts Il ihre Teilnahme erklart
haben.

2. die Behandlung von Versicherten, die sich nach Mafgabe des Abschnitts V
dieses Vertrages eingeschrieben haben, die entsprechenden Vorausset-
zungen zur Teilnahme erfillen und bei einer an diesem Vertrag teilnehmen-
den Krankenkasse versichert sind.

3. die Behandlung von Versicherten anderer Krankenkassen, die sich nach
Mal3gabe des Abschnitts V eingeschrieben haben, sofern vorab die Wahr-
nehmung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten durch die Kran-
kenkasse mit der Krankenkasse des Versicherten geregelt und die KV MV
dartiber informiert wurde. Die betroffenen Krankenkassen erklaren gegen-
Uber der KV MV, dass sie die aul3erbudgetaren Vergitungen gemaR 8 30
des Vertrages anerkennen. Die KV MV bzw. die Krankenkasse informiert
die teilnehmenden Leistungserbringer.

Grundlage dieses Vertrages ist insbesondere die RSAV in der jeweils guiltigen
Fassung. Sollten sich auf Grund nachfolgender Anderungsverordnungen der
RSAV oder auf Grund einer Empfehlung des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses nach § 91 Abs. 1 SGB V inhaltliche Anderungen ergeben, hat eine Anpas-
sung dieses Vertrages zu erfolgen. Naheres hierzu regelt 8 34 dieses Vertrages.
Die Anlagen dieses Vertrages, die die Versorgungsinhalte sowie die Dokumenta-
tion betreffen, entsprechen wortlich den Anlagen 9 und 11 (Ziffer 1, 2 und 3) so-
wie den Anlagen 10a/b und 12a/b der RSAV.

Dieser Vertrag gilt fir die Betriebskrankenkassen, die gegenuber dem BKK- Lan-
desverband NORD ihren Beitritt erklaren.

Dieser Vertrag gilt auch fir Innungskrankenkassen auf3erhalb Mecklenburg Vor-
pommerns, die ihren Beitritt gegen tber der KV MV und der IKK Nord erklaren und
die Vergutungen gemaR 88 29 und 30 anerkennen. Die KV MV informiert die teil-
nehmenden Vertragsarzte.

Diesem Vertrag kdnnen weitere Krankenkassen vorbehaltlich der Zustimmung der
Vertragspartner beitreten; die KV MV informiert die teiinehmenden Vertragsarzte.

Die Vergitungen im Falle des Absatzes 1, Nr. 3 sowie des Absatzes 5 erfolgen im
Rahmen des Fremdkassenzahlungsausgleichs, soweit nicht andere vertragliche
Vereinbarungen oder gesetzliche Regelungen vorliegen.



ABSCHNITT Il
TEILNAHME DER LEISTUNGSERBRINGER

§3

Teilnahmevoraussetzung und Aufgaben des hauséarztlichen Versorgungsbereiches;

(1)
(@)

3)

(4)

()

koordinierender Vertragsarzt der 1. Versorgungsebene
Die Teilnahme der Vertragsarzte an diesem Vertrag ist freiwillig.

Teilnahmeberechtigt sind Vertragsarzte, die gemal 8 73 SGB V an der hausarzt-
lichen Versorgung teilnehmen und die Anforderungen an die Strukturqualitat nach
Anlage 1a (zur Teilnahme bei Asthma bronchiale) und/oder Anlage 1b (zur Teil-
nahme bei COPD) erfillen.

Die gleichzeitige Teilnahme von Vertragsérzten an einem Programm fur Asthma
bronchiale und COPD ist mdglich, sofern die notwendigen Strukturqualitaten fur
das jeweilige Programm gemal den Anlagen 1a und 1b erfullt sind.

In Ausnahmeféllen kann auch der nach 8§ 4 teilnehmende Arzt als koordinierender
Vertragsarzt am Programm teilnehmen. Dies gilt insbesondere dann, wenn
der Versicherte bereits vor Einschreibung von diesem Arzt oder dieser Einrich-
tung dauerhaft? ! betreut worden ist oder
- diese Betreuung aus medizinischen Grinden erforderlich ist.

Der nach § 4 teilnehmende Arzt hat bei einer Stabilisierung des Zustandes des
Versicherten zu prufen, ob eine Ruckiberweisung an einen Arzt nach 8 3 Abs. 2
maglich ist, wobei das individuelle Patienteninteresse zu bertcksichtigen ist.

Zu den Pflichten der koordinierenden Vertragsarzte gehodren insbesondere:

1. die Beachtung der in den Anlagen 5a und 5b geregelten Versorgungsinhal-
te,

2. die Koordination der Behandlung der Versicherten, insbesondere im Hin-
blick auf die Beteiligung anderer Leistungserbringer unter Beachtung der in
den Anlagen 5a und 5b geregelten Versorgungsinhalte,

3. die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gem. § 14
sowie die Erhebung und Weiterleitung der Dokumentationen nach den Ab-
schnitten VII und VIII,

4. die Beachtung der Qualitatsziele nach 8 10 einschliel3lich einer qualitatsge-
sicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berlcksichtigung
des im Einzelfall erforderlichen &arztlichen Behandlungsspielraums,

5. die Durchfihrung von Patientenschulungen gem. § 19, soweit die Schu-
lungsberechtigung gegeniber der KV MV nachgewiesen ist,

6. die Beachtung der Uberweisungsregelungen gemal Anlagen la und/oder
1b.

! Dauerhaft meint mindestens 6 Monate vor der Einschreibung.
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7.

9.

bei Vorliegen der in Anlagen 1la und/oder 1b genannten Indikationen, aul3er
der Notfallindikation, ist eine Einweisung unter Berucksichtigung der Patien-
teninteressen und der regionalen Versorgungsstruktur in ein geeignetes Kran-
kenhaus entsprechend der Anlagen 3a und 3b vorzunehmen.
die Veranlassung einer Rehabilitationsmafl3nahme in medizinisch begriindeten
Fallen unter Berucksichtigung der Ziffer 1.6.4 der Anlage 5a und 5b.
bei Uberweisung und Einweisung
- therapierelevante Informationen entsprechend § 9 , wie z.B. medika-
mentodse Therapie, zu Ubermitteln,
- von diesen Leistungserbringern therapierelevante Informationen einzu-
fordern.

§4
Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des qualifizierten
Versorgungsbereiches;
Qualifizierte Facharzte der 2. Versorgungsebene

Die Teilnahme der Vertragsarzte an diesem Programm ist freiwillig.

Der qualifizierte Facharzt kann auch als koordinierender Vertragsarzt am Pro-
gramm teilnehmen (8§ 3 Abs. 4).

Teilnahmeberechtigt fur die qualifizierte Versorgung sind Fachérzte soweit sie die
Anforderungen an die Strukturqualitat nach Anlage 2a und/oder 2b erfiillen.

Die gleichzeitige Teilnahme von Vertragsarzten an einem Programm fur Asthma
bronchiale und COPD ist mdglich, sofern die notwendigen Strukturqualitaten er-
fullt sind.

Zu den Pflichten der nach Abs. 2 teilnahmeberechtigten Facharzte gehéren ins-
besondere:

1.

2.

die Behandlung der Versicherten unter Beachtung der Versorgungsinhalte
gemanr § 9,
die Beachtung der Qualitatsziele gemald 8§ 10 einschlie3lich einer qualitatsge-
sicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Bertcksichtigung des
im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraums,
die Durchfihrung von Patientenschulungen gemafR § 19, soweit die Schu-
lungsberechtigung gegenuber der KV MV entsprechend nachgewiesen ist,
bei Uberweisung an andere Leistungserbringer im Sinne von Ziffer 1
therapierelevante Informationen gemanR § 9 wie z.B. medikamentdse The-
rapie, zu Ubermitteln,
von diesen Leistungserbringern therapierelevante Informationen einzufor-
dern,

10
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5. die Uberweisung des Versicherten an den koordinierenden Vertragsarzt ge-
maf 8 3 Abs. 2 und Abs. 5 Nr. 6 unter zeitnaher Weitergabe therapierelevan-
ter Informationen,

6. bei Vorliegen der in Anlagen 5a und/oder 5b unter Ziffer 1.6.3 genannten Indi-
kationen unter Bertcksichtigung der individuellen Patienteninteressen eine
Einweisung in das néchstgelegene geeignete am Programm teilnehmende
Krankenhaus gemafl den Anlagen 7a und 7b vorzunehmen und den
koordinierenden Vertragsarzt hiervon zu unterrichten. Fur den Fall einer Not-
fallindikation kann eine Einweisung in jedes Krankenhaus erfolgen.

84a
Einbindung der Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen

Die Krankenkassen binden zugelassene Krankenhduser und Rehabilitations-
einrichtungen vertraglich ein. Einzelheiten sind durch gesonderte Vertrage der
Krankenkassen geregelt

§5
Teilnahmeerklarung

Der koordinierende Vertragsarzt erklart sich unter Angabe seiner Funktion, der
Indikation, fur die er teilnehmen will, und entsprechend der Voraussetzungen als
koordinierender Vertragsarzt nach 8 3 gegenuber der KV MV schriftlich auf der
Teilnahmeerklarung gemafl der Anlage 4 zur Teilnahme am Disease-
Management-Programm bereit. Er genehmigt mit seiner Unterschrift den Vertrag,
den die Krankenkassen und die KV MV in Vertretung fur ihn ohne Vollmacht mit
der Datenstelle nach § 23 geschlossen haben.

§6
Uberprufung der Teilnahmevoraussetzungen

Die KV MV erteilt den gemal 88 3 und 4 teilnehmenden Vertragsarzten die Ge-
nehmigung zur Teilnahme und Abrechnung nach diesem Vertrag, wenn diese die
in den Anlagen 1a/ 1b und/oder 2a/2b genannte Strukturqualitat entsprechend der
Angabe auf der Teilnahmeerklarung gewahlte Funktion und Indikation erfillen.

11
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§7
Beginn und Ende der Teilnahme

Die Teilnahme des Vertragsarztes am Behandlungsprogramm beginnt mit dem
Tag der Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung vorbehaltlich der Priufung der Er-
fullung der Strukturvoraussetzungen durch die KV MV, frihestens jedoch mit
Vertragsbeginn.

Der Vertragsarzt kann seine Teilnahme gegenuber der KV MV schriftlich kiindi-
gen. Die Kundigungsfrist betragt vier Wochen zum Ende des Quartals. Die KV
MV  informiert unverzuglich die an diesem Vertrag teilnehmenden
Krankenkassen.

Die Teilnahme eines Vertragsarztes endet auch durch Ausschluss nach § 12
Abs. 2 oder durch den Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen.

Die Teilnahme am Programm endet mit dem Bescheid Uber das Ende bzw. Ru-
hen der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung durch die KV MV.

Endet oder ruht die Teilnahme eines Vertragsarztes, kann die Krankenkasse den
hiervon betroffenen Versicherten das Vertragsarzteverzeichnis gem. 8 8 zukom-
men lassen, um ggf. einen Wechsel des Vertragsarztes gemald § 17 vorzuneh-
men.

Hat der Vertragsarzt seine Teilnahme sowohl fur Asthma bronchiale als auch fur
COPD am Programm erklart, gelten die Absatze 1 — 5 fur beide Indikationen je-
weils gesondert.

§8
Verzeichnis der Leistungserbringer

Uber die teilnehmenden und ausgeschiedenen Vertragsarzte gemal 88 3 und 4
fuhrt die KV MV jeweils ein Verzeichnis. Die KV MV stellt diese Verzeichnisse
den Krankenkassen in elektronischer Form entsprechend den Anlagen 7a und 7b
zur Verfugung. Verédnderungen sind den Krankenkassen von der KV MV in oben
genannter Form unverzuiglich mitzuteilen.

Die Gemeinsame Einrichtung fuhrt ein Verzeichnis der nach § 4a teilnehmenden
Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen. Das Krankenhausverzeichnis
stellt die Gemeinsame Einrichtung den Krankenkassen und der KV MV mit jeder
Anderung zur Verfiigung. Die KV MV informiert die teilnehmenden Arzte iber die
teilnehmenden Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen.

12
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Die Leistungserbringerverzeichnisse stellen die Krankenkassen dem BVA beim
Antrag auf Akkreditierung und nachfolgend auf Anforderung des BVA und des je-
weiligen Prifdienstes zur Verfigung.

Weiterhin werden diese Leistungserbringerverzeichnisse folgenden Personen-
kreisen zur Verfugung gestellt:

1. bei Bedarf den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten der
Krankenkassen, insbesondere bei Neueinschreibung durch die Kranken-
kasse,

2. der Datenstelle nach § 23 durch die Gemeinsame Einrichtung und durch die
KV MV.

Das Leistungserbringerverzeichnis kann bei Bedarf durch die Vertragspartner ver-
offentlicht werden.

ABSCHNITT I
VERSORGUNGSINHALTE

§9
Medizinische Anforderungen an das Behandlungsprogramm
Asthma bronchiale und COPD

Die Medizinischen Anforderungen fir das Behandlungsprogramm Asthma bron-
chiale sind in der Anlage 5a definiert und Bestandteil dieses Vertrages. Die Inhal-
te dieser Vertragsanlage entsprechen der Anlage 9 der RSAV. Die teilnehmen-
den Leistungserbringer verpflichten sich durch ihre Teilnahmeerklarung geman §
5 die Versorgungsinhalte zu beachten. Soweit diese Vorgaben Inhalte der &arztli-
chen Therapie betreffen, schranken sie den zur Erfillung des arztlichen Behand-
lungsauftrages im Einzelfall erforderlichen &rztlichen Behandlungsspielraum nicht
ein.

Die Medizinischen Anforderungen fur das Behandlungsprogramm COPD sind in
der Anlage 5b definiert und Bestandteil dieses Vertrages. Die Inhalte dieser Ver-
tragsanlage entsprechen der Anlage 11 der RSAV. Die teilnehmenden Leis-
tungserbringer verpflichten sich durch ihre Teilnahmeerklarung gemal 8§ 5 die
Versorgungsinhalte zu beachten. Soweit diese Vorgaben Inhalte der &arztlichen
Therapie betreffen, schranken sie den zur Erfillung des arztlichen Behandlungs-
auftrages im Einzelfall erforderlichen &rztlichen Behandlungsspielraum nicht ein.

13



ABSCHNITT IV
QUALITATSSICHERUNG

§10
Grundlagen und Ziele

Grundlage der Qualitatssicherung sind diagnosespezifisch die in den Anlagen 6a (Asth-
ma) und 6b (COPD) genannten Ziele. Hierzu gehdren insbesondere die

(1)

(@)

3)

(4)

Einhaltung der Anforderungen gemal® § 137 f Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 SGB V (ein-
schlie3lich Therapieempfehlungen)

Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,
Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen gemal der Anlagen 5a
und 5b Ziffer 1.6,

Einhaltung der im Vertrag vereinbarten Anforderungen an die Strukturqualitat,
Vollstandigkeit, Qualitat und Verfugbarkeit der Dokumentationen gemanR der Anlage
10a und 10b und/oder 12a und 12b der RSAV,

aktive Teilnahme der Versicherten.

811
MalRnahmen und Indikatoren

Ausgehend von Ziffer 2 der Anlagen 9 und 11 zur RSAV sind im Rahmen dieses
Disease-Management-Programms MafRRnahmen und Indikatoren gemaf der An-
lagen 6a und 6b zur Erreichung der Ziele nach 8 10 zugrunde zu legen.

Zu den Mallnahmen entsprechend Ziffer 2 der Anlagen 9 und 11 der RSAV kon-
nen insbesondere gehdren:
Maflnahmen mit Erinnerungs- und Rickmeldefunktionen (z. B. Re-
mindersysteme) fur Versicherte und Leistungserbringer,
strukturiertes Feedback auf der Basis der Dokumentationsdaten fir die teil-
nehmenden Vertragsarzte mit der Moglichkeit einer regelmaRligen Selbst-
kontrolle; die regelméafige Durchfihrung von strukturierten Qualitatszirkeln
kann ein geeignetes Feedbackverfahren fir teilnehmende Leistungserbrin-
ger sein,
Malnahmen zur Forderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der
Versicherten,
Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Leistungs-
erbringer und eingeschriebenen Versicherten.

Zur Auswertung werden die in den Anlagen 6a und 6b fixierten diagnosespezifi-
schen Indikatoren herangezogen, die sich aus den Dokumentationen und den
Leistungsdaten der Krankenkassen ergeben.

Die durchgefuhrten Qualitatssicherungsmal3inahmen werden in geeigneter Weise

fur die jeweiligen Diagnosen (z. B. im Internet, in Mitgliederzeitschriften, in der
Fachpresse) regelméafiig, mindestens einmal jahrlich verdffentlicht.
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§12
Nichteinhaltung bzw. Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen

Im Rahmen dieses Disease-Management-Programms vereinbaren die Vertrags-
partner wirksame MalRRnahmen, die dann greifen, wenn die mit der Durchfiihrung
dieses strukturierten Behandlungsprogramms beauftragten Leistungserbringer
gegen die festgelegten Anforderungen und Pflichten aus diesem Vertrag versto-
Ren.

Mit seiner Teilnahmeerklarung verpflichtet sich der Vertragsarzt zur Einhaltung
der Regelungen des Vertrages gemalR § 3. Versto3t der teilnehmende Vertrags-
arzt nach § 3 gegen die eingegangenen vertraglichen Verpflichtungen, ergreift die
KV MV eine der folgenden Maflinahmen. In der Gemeinsamen Einrichtung ist die
Malnahme abzustimmen, sie kann dartber hinaus eigene Falle zur Prifung an-
melden.

Keine Vergitung, bzw. nachtréagliche Korrektur bereits erfolgter Vergttung

fur unvollstandige/unplausible/verfristete Dokumentationen,

Aufforderung durch die KV MV, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhal-

ten (z. B. nicht fristgerecht bzw. keiner Ubersendung der Dokumentationen),

Widerruf der Teilnahme- und Abrechnungsgenehmigung durch die KV MV

nach Anhorung der Krankenkassen.

Ubernimmt ein nach § 4 teilnehmender Facharzt in Ausnahmefallen die Langzeit-

betreuung, Koordination und Dokumentation des Versicherten und verstoR3t dieser
gegen die eingegangenen vertraglichen Verpflichtungen, gilt Absatz 2 analog.
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ABSCHNITT V
TEILNAHME UND EINSCHREIBUNG DER VERSICHERTEN

§13
Teilnahmevoraussetzungen

Versicherte der Krankenkassen kdnnen auf freiwilliger Basis an der Versorgung
entsprechend dieses Vertrags teilnehmen, sofern folgende Einschreibekriterien
erfullt sind:
1. Teilnahme am Programm zu Asthma bronchiale:
die Diagnose des Asthma bronchiale gemal3 Anlage 9 Ziffer 1.2 der RSAV
gesichert ist und der Versicherte die speziellen Teilnahmevoraussetzungen
nach Anlage 9 Ziffer 3.2 der RSAV erfillt,
der Versicherte von der Einschreibung im Hinblick auf die in Anlage 9 Ziffer
1.3.1 der RSAV genannten Therapieziele profitiert und
der Versicherte aktiv an der Umsetzung mitwirken kann.

2. Teilnahme am Programm zu COPD
die Diagnose COPD geméal Anlage 11 Ziffer 1.2 der RSAV gesichert ist und
der Versicherte die speziellen Teilnahmevoraussetzungen nach Anlage 11
Ziffer 3.2 der RSAV erfullt
der Versicherte von der Einschreibung im Hinblick auf die in Anlage 11 Ziffer
1.3.1 genannten Therapieziele profitiert und
der Versicherte aktiv an der Umsetzung mitwirken kann.

Die Teilnahme schrankt die freie Arztwahl nach § 76 SGB V nicht ein.

Eine gleichzeitige Einschreibung des Versicherten in das Programm Asthma
bronchiale und COPD ist nicht méglich.

§14
Information und Einschreibung

Die Krankenkassen werden zur Unterstiitzung der teilnehmenden Vertragsarzte
nach 8 3 ihre Versicherten entsprechend § 28 d Abs. 1 Nr. 3 RSAV in geeigneter
Weise, insbesondere durch die Anlage 13 ,Patienteninformation“ umfassend U-
ber das Behandlungsprogramm informieren. Der Versicherte bestatigt den Erhalt
der Informationen auf der Teilnahmeerklarung.

Die teilnehmenden Vertragsarzte informieren entsprechend § 28 d Abs. 1 Nr. 3
RSAV ihre nach § 13 Abs. 1 teilnahmeberechtigten Patienten. Diese Versicherten
kénnen sich mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemanr § 15 bei dem
teilnehmenden Vertragsarzt gemal 8 3 einschreiben.
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Fur die Einschreibung des Versicherten in das Disease-Management-Programm
missen den teilnehmenden Krankenkassen neben der Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung geman § 15 folgende Unterlagen vorliegen:
1. die schriftliche Bestatigung der gesicherten Diagnose auf der Teilnahme-
und Einwilligungserklarung,
2. die vollstandigen Daten der Einschreibekriterien. Diese sind
a) fur Asthma bronchiale die Zeile 1 — 17 der Erstdokumentation der Anlage
10b RSAV mit Versicherten- und Leistungserbringerbezug,
b) fir COPD die Zeile 1 — 11 der Erstdokumentation der Anlage 12b RSAV
mit Versicherten- und Leistungserbringerbezug,
3. die vollstandigen Daten der Erstdokumentation. Diese sind
a) fur Asthma bronchiale die Zeile 18 ff. der Erstdokumentation der Anlage
10b RSAV mit Versichertenbezug,
b) fur COPD die Zeile 12 ff. der Erstdokumentation der Anlage 12b RSAV
mit Versichertenbezug.

Mit der Teilnahmeerklarung wahlt der Versicherte seinen koordinierenden Ver-
tragsarzt sowie das Behandlungsprogramm. Die Einschreibung wird nur wirksam,
wenn der gewahlte Vertragsarzt nach 8§ 3 fur die jeweilige Diagnose an dem Ver-
trag teilnimmt und die Teilnahme- und Einwilligungserklarung sowie die vollstan-
dige Erstdokumentation gemafR der Anlage 10a/b bzw. 12a/b der RSAV vorliegt.
Die Krankenkasse wirkt darauf hin, dass der Versicherte nur durch einen koordi-
nierenden Vertragsarzt im Sinne dieses Vertrages betreut wird.

Die Krankenkasse kann interessierte Versicherte beraten und zur Teilnahme am
DMP motivieren. In diesem Fall wird der Versicherte nach der Unterzeichnung der
Teilnahme- und Einwilligungserklarung von der Krankenkasse an teilnehmende
koordinierende Vertragsarzte verwiesen, damit die weiteren Einschreibeunterla-
gen nach Abs. 3 und Abs. 4 erstellt und Gbermittelt werden.

Nachdem alle Unterlagen entsprechend Abs. 3 und Abs. 4 vorliegen und die
Krankenkasse den Versicherten eingeschrieben hat, bestatigt diese dem Versi-
cherten und dem koordinierenden Vertragsarzt die Teilnahme am Behandlungs-
programm unter Angabe des Eintrittsdatums.

Wenn der Versicherte an mehreren der in der RSAV genannten Erkrankungen
leidet, kann er an verschiedenen Behandlungsprogrammen teilnehmen. Eine
gleichzeitige Teilnahme am Behandlungsprogramm Asthma bronchiale und
COPD ist nicht moglich.

§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 auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung nach

17



Anlage 9 zur Teilnahme an dem Behandlungsprogramm und zur Freigabe der erforderli-
chen Daten bereit.

1)

(@)

3)

(4)

()

®)

§16
Beginn und Ende der Teilnahme

Die Teilnahme des Versicherten am Disease-Management-Programm beginnt,
vorbehaltlich der schriftlichen Bestatigung durch seine Krankenkasse gemald § 14
Abs. 6, mit dem Tag, an dem das letzte Dokument entsprechend 8§ 14 Abs. 3 und
Abs. 4 erstellt wurde. Die Krankenkasse bestatigt schriftlich die Einschreibung
und veranlasst die Erstellung der Versichertenkarte mit DMP-Kennzeichen und
verlangt vom Patienten die Ruckgabe seiner alten Versichertenkarte.

Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit schriftlich gegenltber seiner
Krankenkasse kindigen und/oder seine Einwilligung in die Datenubermittiung
widerrufen und scheidet, sofern er keinen spateren Termin fur sein Ausscheiden
bestimmt, mit Zugang des Kundigungsschreibens bei der Krankenkasse aus.

Die Teilnahme des Versicherten am Behandlungsprogramm endet auch mit dem
Tag
- der letzten Dokumentation (Dokumentationsdatum) nach Anlage 10a oder
10b bzw. 12a oder 12b bei Vorliegen der Beendigungstatbestéande des § 28
d Abs. 2 Nr. 2 RSAYV,

des Endes der Programmzulassung,

des Widerrufs der Einwilligungserklarung der Versicherten,

des Kassenwechsels oder mit dem Ende des nachgehenden Leistungsan-
spruchs.

Fur Versicherte, die an dem Programm zu Asthma bronchiale teilnehmen, ist nach
zwolfmonatiger Symptomfreiheit ohne asthmaspezifische Therapie zeitnah zu pri-
fen, ob die in Anlage 9 Ziffer 3.2 der RSAV genannten Kriterien der Lungenfunktion
noch erfullt sind. Sind diese Kriterien nicht mehr erfillt, muss dies durch den koor-
dinierenden Arzt dokumentiert werden und der Versicherte gemald § 28d Abs. 2
RSA aus dem Programm ausgeschrieben werden.

Die Krankenkasse informiert den Versicherten und den koordinierenden Vertrags-
arzt schriftich Uber das Ausscheiden des Versicherten aus dem Disease-
Management-Programm. Der Versicherte erhalt von der Krankenkasse eine neue
Krankenversicherungskarte ohne DMP-Kennzeichnung und wird aufgefordert, sei-
ne alte Krankenversicherungskarte mit der DMP-Kennzeichnung unverziglich der
Krankenkasse zur Verfligung zu stellen.

Eine erneute Einschreibung eines Versicherten ist jederzeit mdglich, sofern er die
Voraussetzungen nach 8 13 erfillt.
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§17
Wechsel des koordinierenden Vertragsarztes

Es steht dem Versicherten frei, seinen koordinierenden Vertragsarzt nach 8 3 zu
wechseln. Hierflr unterschreibt der Versicherte bei seinem neuen koordinieren-
den Vertragsarzt erneut die Teilnahme-/ und Einwilligungserklarung nach § 15
und kreuzt ,Arzt-Wechsel* an. Der neu gewahlte koordinierende Vertragsarzt er-
stellt die Folgedokumentation und sendet diese zusammen mit der Teilnahme-
und Einwilligungserklarung an die Datenstelle nach § 23. Nach Eingang der voll-
standigen Unterlagen bei der zustandigen Krankenkasse wird auch der bisherige
koordinierende Vertragsarzt tiber den Wechsel von der Krankenkasse informiert.
Die vorgenannte Regelung gilt entsprechend bei Ausscheiden eines koordinie-
renden Vertragsarztes.

Der bisherige Vertragsarzt tbermittelt auf Anforderung unter dem Vorbehalt der
Zustimmung des Versicherten die bisherigen Dokumentationsdaten.

ABSCHNITT VI
SCHULUNG

§18
Information und Schulung von Leistungserbringern

Die teilnehmenden Krankenkassen und die KV MV informieren die teilnehmen-
den Vertragsarzte gemafd 8 3 umfassend uber die Ziele und Inhalte des Disease-
Management-Programme Asthma bronchiale und COPD. Hierbei werden auch
die vertraglich vereinbarten diagnosespezifischen Versorgungsziele, Kooperati-
ons- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrage und
die geltenden Therapieempfehlungen transparent dargestellt. Die teilnehmenden
Vertragsarzte bestéatigen den Erhalt der Informationen auf der Teilnahmeerklarung
gemal 8 5.

Schulungen der teilnehmenden Vertragsarzte nach 8 3 dienen der Erreichung der
vertraglich vereinbarten Versorgungsziele. Die Inhalte der Schulungen zielen auf
die vereinbarten Managementkomponenten, insbesondere bezlglich der sektor-
Ubergreifenden Zusammenarbeit ab.

Die im Zusammenhang mit der Strukturqualitat (Anlagen la/b, 2a/b) geforderten
Fort- und Weiterbildungsmal3nahmen finden im Rahmen der allgemeinen arztli-
chen Fortbildungsveranstaltungen statt und sind gegentber der KV MV nachzu-
weisen. In diese Fort- und Weiterbildungsprogramme sollen die strukturierten
medizinischen Inhalte gemal} Anlage 5a oder 5b einbezogen werden.

Kenntnis tber Schulungsbestandteile, die fur die Durchfiihrung von Disease-

Management-Programmen in anderen Krankheitsbildern erworben wurden, mus-
sen nicht wiederholt werden.
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Die fur die Durchfuhrung von Disease Management Programmen notwendigen
Schulungsbestandteilen entsprechen der RSAV.

§19
Information und Schulung von Versicherten

Die Krankenkasse informiert insbesondere anhand der Anlage 13 ,Patientenin-
formation“ ihre Versicherten umfassend lber Ziele und Inhalte des strukturierten
Behandlungsprogramms. Hierbei werden auch die vertraglich vereinbarten diag-
nosespezifischen Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die
zu Grunde gelegten Versorgungsauftrdge und die geltenden Therapieempfehlun-
gen transparent dargestellt.

Jeder teilnehmende Versicherte erhélt Zugang zu einem strukturierten, evaluier-
ten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungspro-
gramm. Der bestehende Schulungsstand der Versicherten ist grundsatzlich zu
berticksichtigen.

Kinder und Jugendliche bzw. deren Bezugspersonen erhalten gleichfalls Zugang
zu einem strukturierten, nach Moglichkeit evaluierten, zielgruppenspezifischen
und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm. Sie verfolgen das Ziel,
das eigenverantwortliche Krankheitsmanagement der Kinder und Jugendlichen
sowie ihrer Betreuungspersonen zu férdern und zu entwickeln.

Im Rahmen der Disease-Management-Programme werden ausschlief3lich die in
Anlage 15a und 15b genannten Schulungsprogramme genutzt. In die Schulungs-
programme sind die medizinischen Inhalte der RSAV, insbesondere betreffend
der evidenzbasierten Arzneimitteltherapie, einzubeziehen.

Zur Schulung berechtigt sind die teilnehmenden Vertragsarzte, die die Struktur-
voraussetzungen der Anlage 14a und/oder 14b erfillen und eine Genehmigung
der KV MV erhalten haben.

Die teilnehmenden Leistungserbringer nach 88 3 und 4 haben fir die Schulungen,
die sie durchfiihren wollen, die jeweils vorgesehenen Qualitdtsanforderungen fur
Schulende der Programme, die in der Anlage 14a und/oder 14b benannt sind, zu
erfillen.

Weitere Schulungsprogramme kdnnen eingesetzt werden, wenn diese vom BVA
zertifiziert worden sind.

Die Teilnahme von Begleitpersonen und/ oder Angehérigen an Schulungen ist mit

Ausnahme des Programmes ,Qualitdtsmanagement in der Asthmaschulung von
Kindern und Jugendlichen* kostenfrei.
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ABSCHNITT ViII
ARBEITSGEMEINSCHAFT UND GEMEINSAME EINRICHTUNG

§ 20
Bildung und Aufgaben bzw. Aufgabenerweiterung der
Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V

Die Vertragspartner bilden eine Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V oder er-
weitern die Aufgaben einer bestehenden Arbeitsgemeinschaft. Das Nahere wird
in einem gesonderten Vertrag geregelt.

Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend 8 28 f Absatz 2 RSAV die Aufgaben,
den bei ihr eingehenden Datensatz zu pseudonymisieren und ihn dann an die KV
MV und die von den Mitgliedern der Arbeitsgemeinschaft gebildete Gemeinsame
Einrichtung nur fur die Erfullung ihrer jeweiligen Aufgaben im Rahmen der Quali-
tatssicherung weiterzuleiten.

Weiterhin hat sie die Aufgabe, auf Verlangen eines jeden Vertragspartners, das
Mitglied der Arbeitsgemeinschaft ist, diesem gegentuber den Versichertenbezug
wiederherzustellen, wenn dies im Einzelfall fir die Erfillung seiner jeweiligen
Aufgabe zur Prufung der Qualitat der im Rahmen dieses Behandlungsprogramms
erbrachten vertragsarztlichen Leistungen oder zur Sicherstellung der Vollstandig-
keit und Plausibilitat der auf Grundlage der Dokumentationsdaten der Anlage 10
und 12 der RSAV erstellten Dokumentationen erforderlich ist.

Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des § 80 SGB X die Daten-
stelle mit der Durchfihrung der beschriebenen Aufgaben. Ihrer Verantwortung fur
die ordnungsgeméafRe Erledigung dieser Aufgaben kommt sie durch Ausibung
von vertraglich gesicherten Kontroll- und Weisungsrechten nach.

§21
Bildung und Aufgaben bzw. Aufgabenerweiterung
der Gemeinsamen Einrichtung

Die Vertragspartner bilden eine Gemeinsame Einrichtung im Sinne des § 28 f
Absatz 2 Nr. 4 der RSAV zur gemeinsamen Erflllung der dort genannten Aufga-
ben oder erweitern die Aufgaben einer schon bestehenden Gemeinsamen Ein-
richtung. Das Nahere wird in einem gesonderten Vertrag geregelt.

Der Gemeinsamen Einrichtung obliegt die Aufgabe - auf Basis der ihr Ubermittel-

ten Dokumentationsdaten - die gemeinsame Qualitatssicherung geméafl Anlage

6a und 6b durchzufiihren. Diese umfasst insbesondere:

1. die Unterstitzung bei der Erreichung der Qualitatsziele anhand der quantita-
tiven Angaben der Dokumentationsdaten 10a und 12a der RSAV, die Unter-
stitzung im Hinblick auf eine qualitdtsgesicherte und wirtschaftliche Arz-
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neimitteltherapie gemal RSAV anhand der Arzneimitteldaten der Dokumen-
tationsdaten 10a und 12a der RSAV, und - sofern dies vorgesehen ist - die
Durchfihrung des arztlichen Feedbacks anhand der quantitativen Angaben
der Dokumentationsdaten 10a und 12a der RSAV,

2. die Pseudonymisierung des Arztbezugs und Ubermittlung dieser Daten zur
Evaluation nach § 28g RSAV.

ABSCHNITT VI

DOKUMENTATION UND DATENFLUSS UBER EINE DURCH DIE KRANKENKASSEN,

1)

(@)

(1)

(@)

DIE ARBEITSGEMEINSCHAFT UND DIE TEILNEHMENDEN VERTRAGSARZTE

BEAUFTRAGTE DATENSTELLE

§22
Erst- und Folgedokumentationen

Die Dokumentationen umfassen nur die in der Anlage 10a und 10b sowie 12a
und 12b RSAV aufgefihrten Angaben und werden nur fur die Behandlung nach 8
28 b RSAV, die Festlegung der Qualitatsziele und -maflnahmen und deren
Durchfiihrung nach § 28 ¢ RSAV, die Uberpriifung der Einschreibung nach § 28 d
RSAV, die Schulung der Versicherten und Leistungserbringer § 28 e RSAV und
die Evaluation nach 8§ 28 g RSAV genutzt. Die allgemeine arztliche Dokumentati-
ons- und Aufzeichnungspflicht bleibt davon unberihrt.

Der koordinierende Vertragsarzt legt in den Dokumentationen nach Anlage 8a
oder 8b dieses Vertrages entsprechend der Auspragung des jeweiligen Erkran-
kungsbildes fest, welcher Dokumentationsintervall (einmal im Quartal oder jedes
zweite Quartal) flr den jeweiligen Versicherten maf3geblich ist.

823
Datenstelle

Die vertragschlieRenden Krankenkassen und die Arbeitsgemeinschaft (8 20) wer-
den eine Datenstelle mit den in den Absatzen 2 bis 6 genannten Aufgaben beauf-
tragen. Sofern im Rahmen der Durchfiihrung strukturierter Behandlungspro-
gramme bereits eine Datenstelle beauftragt wurde, kbénnen die Aufgaben ent-
sprechend erweitert werden.

Der koordinierende Vertragsarzt genehmigt mit seiner Unterschrift auf der jeweili-
gen Teilnahmeerklarung den fir ihn in Vertretung ohne Vollmacht zwischen den
Krankenkassen, der Arbeitsgemeinschaft und der Datenstelle geschlossenen
Vertrag und beauftragt die Datenstelle mit den in Absatz 6 genannten Aufgaben.
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Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt nach 8 20 Absatz 3 die Datenstelle mit fol-

genden Aufgaben:

- Erfassung der Dokumentationsdaten 10a und/oder 12a der RSAV,
Pseudonymisierung des Versichertenbezugs der Dokumentationsdaten 10a
und/oder 12a der RSAV,

Weiterleitung der Dokumentationsdaten 10a und/oder 12a der RSAV mit
Arztbezug und pseudonymisierten Versichertenbezug an die Gemeinsame
Einrichtung und die KV MV.

Die teilnehmenden Krankenkassen beauftragen die Datenstelle mit folgenden

Aufgaben:

- Entgegennahme und Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserkla-
rung der Versicherten unmittelbar an die jeweilige Krankenkasse,
Entgegennahme der Dokumentationsdaten 10b und/oder12b der RSAV,
Weiterleitung des von der Datenstelle erfassten 10b - Datensatzes, Zeilen 1
— 17 (Einschreibung), der RSAV mit Versichertenbezug und Arztbezug un-
mittelbar an die jeweilige Krankenkasse,

Weiterleitung des von der Datenstelle erfassten 10b - Datensatzes, Zeilen
18 — ff. (Erstdokumentation), der RSAV mit Versichertenbezug aber ohne
Arztbezug unmittelbar an die jeweilige Krankenkasse

Weiterleitung des von der Datenstelle erfassten 12b - Datensatzes, Zeilen 1
— 11 (Einschreibung), der RSAV mit Versichertenbezug und Arztbezug un-
mittelbar an die jeweilige Krankenkasse

Weiterleitung des von der Datenstelle erfassten 12b - Datensatzes, Zeilen
12 — ff. (Erstdokumentation), der RSAV mit Versichertenbezug aber ohne
Arztbezug unmittelbar an die jeweilige Krankenkasse,

Weiterleitung des von der Datenstelle erfassten 10b und/oder 12b- Daten-
satzes (Folgedokumentation) der RSAV mit Versichertenbezug aber ohne
Arztbezug unmittelbar an die jeweilige Krankenkasse.

Das Nahere zu den Abséatzen 2 bis 4 regeln jeweils die Krankenkassen und die
Arbeitsgemeinschaft mit der Datenstelle in gesonderten Vertragen nach § 80
SGB X, die Bestandteil dieses Vertrages sind.

Die Teilnahmeerklarung (Anlage 4) des koordinierenden Vertragsarztes gemal §
3 beinhaltet dessen Genehmigung des Auftrages an die Datenstelle mit folgen-
den Aufgaben:
- Uberpriifung der von ihm erstellten Dokumentationen auf Vollstandigkeit und
Plausibilitat,
Trennung der Dokumentationen in die Datensatze 10a und 10b sowie 12a
und 12b der RSAV,
Weiterleitung der Dokumentationsdaten 10a bzw. 12a der RSAV an die Ar-
beitsgemeinschatft,
Anonymisierung des Arztbezugs bezuglich der Dokumentationsdaten 10b
der RSAV - mit Ausnahme der Zeilen 1-17 der Dokumentationsdaten 10b
(Erstdokumentation) sowie der Dokumentationsdaten 12 b der RSAV - mit
Ausnahme der Zeilen 1-11 der Dokumentationsdaten 12b (Erstdokumenta-
tion) — sowie Weiterleitung dieser Daten an die jeweilige Krankenkasse.
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Nach Beauftragung der Datenstelle teilen die Vertragspartner dem koordinieren-
den Vertragsarzt gemaR 8 3 Name und Anschrift der Datenstelle mit.

824
Datenfliisse zur Datenstelle

Durch die Teilnahmeerklarung gemafd 8§ 5 verpflichtet sich der nach 8§ 3 teilneh-

mende koordinierende Vertragsarzt,

1. die Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten mit der Besta-
tigung der gesicherten Diagnose,

2. die vollstdndige Erstdokumentation 10a/b gemald Anlage 8a mit Versicher-
tenbezug und Leistungserbringerbezug und

3. die vollstdndige Folgedokumentation 10a/b gemal Anlage 8a mit Versicher-
tenbezug und Leistungserbringerbezug,

4. die vollstandige Erstdokumentation 12a/b gemald Anlage 8b mit Versicher-
tenbezug und Leistungserbringerbezug und

5. die vollstdndige Folgedokumentation 12a/b gemald Anlage 8b mit Versicher-
tenbezug und Leistungserbringerbezug

binnen 10 Kalendertagen nach Dokumentationserstellung an die Datenstelle wei-

terzuleiten. Dies kann auch auf elektronischem Weg per Datentrager (CD-Rom,

Diskette) oder per Datenfernibertragung (unter Beachtung der entsprechenden

Regelungen des Datenschutzes) geschehen. Bei elektronischer Ubermittlung der

Dokumentationsdaten verpflichtet sich der koordinierende Arzt die Dokumentati-

onsdaten die von der Datenstelle gemaR der auf Spitzenverbandsebene abge-

stimmten Regelungen erzeugten Versandliste zu kontrollieren. Die Angaben zu

bestéatigen und unverziglich an die Datenstelle zuriickzusenden.

Der koordinierende Vertragsarzt nach 8 3 vergibt fur jeden Versicherten eine nur

einmal zu vergebende DMP-Fallnummer nach seiner Wahl, die aus maximal sie-

ben Zeichen bestehen darf. Eine Fallnummer darf jeweils nur fir einen Patienten

verwendet werden.

Die Versicherten willigen mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung einmalig
in die Datenubermittlung schriftlich ein. Sie werden schriftlich Gber die tbermittel-
ten Dokumentationsdaten unterrichtet. Sie erhalten eine Ausfertigung des Doku-
mentationsbogens; im Falle einer zukiinftigen elektronischen Ubermittlung erhalt
der Versicherte einen Ausdruck der Ubermittelten Daten; die Dokumentationsda-
ten der Anlage 10b bzw. 12b RSAV sind zu kennzeichnen.

Der Vertragsarzt gibt auf dem Dokumentationsbogen den Tag der Unterschrift an
und unterschreibt ihn.

825
Datenflisse Uber die Datenstelle

Nach Durchfihrung der Datenbearbeitung entsprechend 8 24 dieses Vertrages
ubermittelt die Datenstelle fir das Behandlungsprogramm Asthma bronchiale:
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(@)

bei Ersteinschreibung die Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versi-
cherten sowie die Zeilen 1-17 der Dokumentationsdaten 10b (Erstdokumen-
tation) der RSAV mit Versicherten- und Arztbezug an die jeweilige Kranken-
kasse,

bei der Ersteinschreibung die Zeilen 18 ff. der Dokumentationsdaten 10b
der RSAV (Erstdokumentation) mit Versichertenbezug aber ohne Arztbezug
an die jeweilige Krankenkasse,

bei Wechsel des gewahlten Vertragsarztes die Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung des Versicherten sowie die Dokumentationsdaten der Fol-
gedokumentation der Anlage 10b der RSAV mit Versichertenbezug an die
jeweilige Krankenkasse

bei der Folgedokumentation die Dokumentationsdaten der Anlage 10b der
RSAV mit Versichertenbezug aber ohne Arztbezug an die jeweilige Kran-
kenkasse,

bei der Erst- und Folgedokumentation Gbermittelt die Datenstelle die Doku-
mentationsdaten 10a der RSAV mit Arztbezug und pseudonymisiertem Ver-
sichertenbezug an die Gemeinsame Einrichtung,

bei der Erst- und Folgedokumentation Ubermittelt die Datenstelle die Do-
kumentationsdaten 10a der RSAV mit Arztbezug und pseudonymisiertem
Versichertenbezug an die KV MV.

Nach Durchfihrung der Datenbearbeitung entsprechend 8 24 dieses Vertrages
Ubermittelt die Datenstelle fir das Behandlungsprogramm COPD:

1.

bei Ersteinschreibung oder bei Wechsel des gewahlten Vertragsarztes die
Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten sowie die Zeilen 1-
11 der Dokumentationsdaten 12b (Erstdokumentation) der RSAV mit Versi-
cherten- und Arztbezug an die jeweilige Krankenkasse,

bei der Ersteinschreibung oder bei Wechsel des gewahlten Vertragsarztes
die Zeilen 12 ff. der Dokumentationsdaten 12b der RSAV (Erstdokumentati-
on) mit Versichertenbezug aber ohne Arztbezug an die jeweilige Kranken-
kasse,

bei Wechsel des gewahlten Vertragsarztes die Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung des Versicherten sowie die Dokumentationsdaten der Fol-
gedokumentation der Anlage 12b der RSAV mit Versichertenbezug an die
jeweilige Krankenkasse

bei der Folgedokumentation die Dokumentationsdaten der Anlage 12b der
RSAV mit Versichertenbezug aber ohne Arztbezug an die jeweilige Kran-
kenkasse,

bei der Erst- und Folgedokumentation Gbermittelt die Datenstelle die Doku-
mentationsdaten 12a der RSAV mit Arztbezug und pseudonymisiertem Ver-
sichertenbezug an die Gemeinsame Einrichtung,

bei der Erst- und Folgedokumentation Gbermittelt die Datenstelle die Doku-
mentationsdaten 12a der RSAV mit Arztbezug und pseudonymisiertem Ver-
sichertenbezug an die KV MV.

8§26
Datenzugang
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Zugang zu den an die Datenstelle, die KV MV, die Krankenkasse und die Gemeinsame
Einrichtung Ubermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten haben
nur Personen, die Aufgaben im Rahmen dieses Behandlungsprogramms wahrnehmen
und hierfir besonders geschult sind. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden
beachtet.

§ 27
Datenaufbewahrung und -l6schung

Die im Rahmen des Programms Ubermittelten personenbezogenen oder personenbe-
ziehbaren Daten werden sieben Jahre archiviert, beginnend mit dem auf das Berichtsjahr
folgenden Kalenderjahr, und werden nach Ablauf dieser Frist geldscht.

§ 28
Arztliche Schweigepflicht und Datenschutz

1) Die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem
Strafgesetzbuch muss gewahrleistet sein.

(2 Die Vertragsarzte sind verpflichtet, untereinander sowie gegeniber anderen Ver-
tragsarzten und Patienten bei ihrer Tatigkeit die fur die verschiedenen Phasen der
Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung personenbezogener Daten und der
Datensicherheit geltenden Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
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 personenbezoge-
nen Versichertendaten ausschlie3lich zur Erflllung dieses Vertrages vorzuneh-
men.
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ABSCHNITT IX
VERGUTUNG UND ABRECHNUNG

§ 29
Vertragsarztliche Leistungen

Die Vergutungen der vertragsarztlichen Leistungen fiir eingeschriebene Versicherte erfol-
gen nach MalRRgabe des EBM und sind mit der in den jeweiligen Honorarvereinbarungen
mit der KV MV definierten budgetierten Gesamtvergitung abgegolten, soweit im Folgen-
den keine davon abweichende Regelung getroffen wird.

§ 30
Vergutung Dokumentation und Schulungen

(1) Die Abrechnung der im Folgenden beschriebenen Leistungen bedurfen der Ge-
nehmigung durch die KV MV. Soweit diese Genehmigung vorliegt, besteht eine
Abrechnungsberechtigung der teilnehmenden Vertragsarzte ab Unterschrift auf
der Teilnahmeerklarung zu diesem Behandlungsprogramm.

2 Fur die vollstadndige und plausible Dokumentation gemaf? Anlage 8a oder 8b und
die fristgemaRe Ubermittlung der vollstandigen Dokumentation fiir zur Teilnahme
berechtigte Versicherte erhalten Vertragsérzte nach 8 3 folgende pauschale Ver-
gutung:

Asthma bronchiale:

Information, Beratung und Einschreibung der Versi- 20,- € GOP

cherten, Erstellung der Erstdokumentation sowie Ver- 99510

sand der entsprechenden Unterlagen

Erstellung und Versand der Folgedokumentationen 20,- € GOP
99511

COPD:

Information, Beratung und Einschreibung der Versi- 20,- € GOP

cherten, Erstellung der Erstdokumentation sowie Ver- 99540

sand der entsprechenden Unterlagen

Erstellung und Versand der Folgedokumentationen 20,- € GOP
99541

3) Der koordinierende Vertragsarzt nach 8§ 3 erhalt nach Einschreibung eines Versi-

cherten einer teilnehmenden Krankenkasse in eines der beiden DMP Asthma
bronchiale oder COPD eine einmalige Betreuungspauschale in Hohe von 5,- €
(GOP 99530 Asthma oder GOP 99560 COPD).
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(4)

Die Vergutungen der vorgenannten Leistungen erfolgen aul3erhalb der pauscha-
lierten Gesamtvergitung und schlie3en eine zusatzliche Abrechnung nach dem
EBM im Zusammenhang mit der Einschreibung, vollstandigen Dokumentation
und Versand der Dokumentation aus.

5) Die Pseudoziffer GOP 99510 und GOP 99540 (Erstdokumentation) kdénnen
grundsatzlich nur einmal je Versicherten und Arzt abgerechnet werden, unbe-
schadet der Regelung der RSAV zum Verfahren der Wiedereinschreibung.

(6) Die Datenstelle erstellt fur jedes Quartal je Arzt einen Nachweis der vollstandig
erbrachten und fristgerecht eingegangenen Dokumentationen unter Angabe der
Versichertennummer und Ubermittelt das Ergebnis der KV MV bis zum dritten
Werktag des Folgequartals. Die Krankenkasse erhalt von der Datenstelle monat-
lich die Anzahl der vollstandig erbrachten und fristgerecht eingegangenen Doku-
mentationen unter Angabe der Versichertennummer. Dieser Nachweis ist allein
malf3geblich zur Berechnung der Zahlungsverpflichtung der Krankenkassen ge-
genuber der KV MV.

(7 Es sind nur die in den Anlagen 15a und/oder 15b aufgefiuihrten Schulungsmal3-
nahmen zugelassen und abrechnungsfahig und werden auf3erhalb der pauscha-
lierten Gesamtvergitung wie folgt honoriert:

Programm Anzahl Patien- |Zeitlicher Rah- |Vergltung pro GOP

ten men Patient und je
Einheit
- Qualitétsma- bis zu maximal 8 18 Eir?_hei'gen je45 |22,50 €je UE 99512
nagementin | i qer und Ju- min. far Kinder
der Asthma- | yangiiche pro
schulung Schulung. und
von Kinder
und Jugend- 12 Einheiten je 45
lichen der AG min. fir die Eltern
Asthmaschu-
lungen im Kin-
des- und Ju-
gendalter e.V.

Nachschulun- | max. 8 mind. 45 min. 18 €je UE (max. |99513

gen (fruhestens 3UE)

nach 1 Jahr, max.

1x Jahr abrech-

nungsfahig)
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Die Ambulante
Firther Asthma-
schulung (AFAS),
oder Nationales
Ambulantes Schu-
lungsprogramm fur
erwachsene Asth-
matiker (NASA)

max. 8 (Erwach-
sene)

6 Einheiten je 60
min.

30 € je UE

99515

Nachschulun-
gen AFAS/NASA
(frihestens nach
1 Jahr, max. 1x im
Jahr abrechnungs-
fahig)

max. 8

18 € je UE (max. 3
UE)

99516

Das Ambulante
Flrther Schu-
lungsprogramm
fur Patienten mit
chronisch-
obstruktiver
Bronchitis und
Lungenemphy-
sem (COBRA)

max. 8

6 Einheiten je 60
min.

30 € je UE

99542

Nachschulun-
gen COBRA (fru-
hestens nach 1
Jahr, max. 1x im
Jahr abrechnungs-
fahig)

max. 8

mind. 45 min.

18 € je UE (max.
3 UE)

99543

(8) Die jeweilige strukturierte Schulungsmaflinahme ist je Patient nur einmal berech-
nungsfahig. Die Vertragspartner beobachten die Mengenentwicklung der Schu-
lungsmallnahmen und stimmen ggf. erforderliche Mengensteuerungsmafnah-

men ab.

(9) Die KV MV sorgt dafir, dass die Verglitungen aus diesem Vertrag gegeniuber den
teiinehmenden Vertragsarzten in den Abrechnungsunterlagen deutlich und ge-
sondert herausgestellt werden. Die Krankenkassen erhalten je Quartal von der

KV MV einen Nachweis Uber die abgerechneten Leistungen.

(10)

entsprechenden Vergutungsregelung.
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ABSCHNITT X
SONSTIGE BESTIMMUNGEN

§31
Kosten zur Durchfihrung des Vertrages

Kosten der Datenstelle, die um Zusammenhang mit der Verarbeitung der Daten-
satze 10a/b sowie 12a/b der RSAV stehen sowie die Kosten der Evaluation tra-
gen die Krankenkassen.

Kosten der arztseitigen Qualitatssicherung in der Gemeinsamen Einrichtung wer-
den gemeinschaftlich von den Vertragspartnern getragen.

Kosten, die durch die nach § 18 notwendige Information der Arzte entstehen, tei-
len sich die Vertragspartner. Die Krankenkassen tragen die Kosten fur das Arzt-
manual. Die KV MV tbernimmt den Versand und die sonstigen Informationen.

Kosten fir die nach diesem Vertrag vorgesehenen Vordrucke und dazugehérigen
Ausfullhilfen Gbernehmen die Krankenkassen. Den Versand und die Verteilung
Ubernimmt die KV MV.

Die Kostenverteilung auf die Krankenkassen entsprechend der Absétze 1 bis 4
erfolgt grundsatzlich nach Anzahl der eingeschriebenen Versicherten im Pro-
gramm auf Basis der Statistik KM 6 Teil 2 zum Stichtag 01.07. des Jahres.

Die Kosten der Gemeinsamen Einrichtung werden im Vertrag zur Gemeinsamen
Einrichtung geregelt.

Die Kosten fir die Arbeitsgemeinschaft werden im Vertrag zur Arbeitsgemein-
schaft geregelt.

§ 32
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

Die KV MV liefert gemal 8§ 295 Abs. 2 Satz 3 SGB V quartalsbezogen spatestens
nach Erstellung der Honorarbescheide fur die Vertragséarzte die fur das Pro-
gramm erforderlichen Abrechnungsdaten - versicherten- und arztbezogen - an die
Krankenkassen.

Die Ubermittlung der Abrechnungsdaten erfolgt analog den Regelungen des zwi-
schen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung abgeschlossenen Vertrages Uber den Datenaustausch auf Daten-
tragern in der jeweils gultigen Fassung.
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833
Evaluation

Die Evaluation wird fur den Zeitraum der Zulassung des Programmes sichergestellt und
erfolgt unter Berticksichtigung des 8 28 g RSAV sowie den Vorgaben des BVA.

§34
Laufzeit, Kindigung und Schriftform

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.07.2006 in Kraft und endet spatestens mit Ablauf des
Zulassungsbescheides durch das BVA. Spéatestens 6 Monate vor Vertragsende
verstandigen sich die Vertragspartner, ob und in welcher Form das Disease-
Management-Programm zur erneuten Akkreditierung vorgelegt wird.

(2 Die Vertragspartner sind sich dartiber einig, dass erforderliche Vertragsanderun-
gen oder Anpassungen des Disease-Management-Programms, die infolge einer
Anderung der RSAV gemaR § 28 b Abs. 2 RSAV, einer Empfehlung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses nach 8 91 SGB V oder aufgrund sonstiger ge-
setzlicher, vertraglicher oder aufsichtsrechtlicher Mal3nhahmen bedingt sind, un-
verzuglich verhandelt werden. Die Anpassungsfristen gemaR 8§ 28 b Abs.3 der
RSAV sind hierbei einzuhalten.

3) Bei erneuter Zulassung und Fortsetzung des Programms gilt dieser Vertrag, unter
Bericksichtigung von Abs. 1 Satz 2, fur den neuen Zulassungszeitraum weiter.
Die im Zusammenhang mit der ersten Einschreibung abgegebenen Erklarungen
der Leistungserbringer und Versicherten gelten weiter. Eine erneute Einschrei-
bung der Leistungserbringer und Versicherten ist nicht notwendig.

4) Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Wegfall der RSA-Anbindung der Disea-
se-Management-Programme bzw. Versagung oder Entzug der Akkreditierung,
kann der Vertrag von jedem Vertragspartner mit einer Frist von 4 Wochen zum
Quartalsende gekiindigt werden.

5) Anderungen und Erganzungen dieses Vertrags bediirfen der Schriftform. Dies gilt
auch fur einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftftorm selbst.
Mindliche Nebenabreden bestehen nicht.

835
Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag
im Ubrigen dennoch giiltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fir eine Ver-
tragspartei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung nicht zugemu-
tet werden kann. In allen anderen Fallen werden die Vertragsparteien die unwirksame
Bestimmung durch Regelungen ersetzen, die dem urspriinglichen Regelungsziel unter

31



Beachtung der arztrechtlichen Vorgaben am Nachsten kommt. Erweist sich diese Ver-
einbarung als luckenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter Beachtung der erkenn-
baren wirtschaftlichen Zielsetzung und der arztrechtlichen Vorgaben zu ergénzen.

Hamburg, Lubeck, Schwerin, den 22.05.2006

Kassenarztliche Vereinigung IKK Landesverband Nord
Mecklenburg-Vorpommern

BKK — Landesverband NORD

Verband der Angestellten-
Krankenkassen e.V.
Landesvertretung Mecklenburg-
Vorpommern

Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.
Landesvertretung Mecklenburg-
Vorpommern

AOK Mecklenburg-Vorpommern
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UBERSICHT DER ANLAGEN

Die in dieser Ubersicht aufgefiihrten Anlagen sind Bestandteil dieses Vertrages

Anlage 1a

Anlage 1b

Anlage 2a

Anlage 2b

Anlage 3a

Anlage 3b

Anlage 4
Anlage 5a
Anlage 5b
Anlage 6a
Anlage 6b
Anlage 7a
Anlage 7b
Anlage 8a
Anlage 8b
Anlage 9a
Anlage 9b
Anlage 10a
Anlage 10b
Anlage 11
Anlage 12a
Anlage 12b
Anlage 13a
Anlage 13b
Anlage 14a
Anlage 14b

Strukturqualitat fur Vertragsarzte nach 8 3 Absatz 2
(1. Versorgungsebene) Asthma brocnchiale

Strukturqualitat fur Vertragsarzte nach 8 3 Absatz 2
(1. Versorgungsebene) COPD

Strukturqualitat fur Vertragsarzte nach 8 4 Absatz 2 (2. Versorgungsebe-
ne) Asthma bronchiale

Strukturqualitat facharztlicher Versorgungssektor fur Vertragsarzte nach 8§
4 Absatz 2 (2. Versorgungsebene) COPD

Strukturqualitat fur Krankenh&user und Rehabilitationseinrichtungen
Asthma bronchiale

Strukturqualitat fur Krankenh&user und Rehabilitationseinrichtungen
COPD

Teilnahmeerklarung Vertragsarzt

Versorgungsinhalte Asthma bronchiale (Anlage 9 der RSAV)
Versorgungsinhalte COPD (Anlage 11 der RSAV)
Qualitatssicherung Asthma bronchiale (Ziele, Indikationen, Maflinahmen)
Qualitatssicherung COPD (Ziele, Indikationen, Malinahmen)
Verzeichnis der Leistungserbringer Asthma bronchiale
Verzeichnis der Leistungserbringer COPD
Dokumentationsbogen 10a/b Asthma bronchiale
Dokumentationsbogen 12a/b COPD

Teilnahme- und Einwilligungserklarung Asthma bronchiale
Teilnahme- und Einwilligungserklarung COPD
Datenschutzerklarung Asthma Bronchiale
Datenschutzerklarung COPD

Vertrag zur Einbindung Krankenh&user

Verzeichnis Krankenh&user Asthma bronchiale

Verzeichnis Krankenhauser COPD

Patienteninformation Asthma bronchiale
Patienteninformation COPD

Strukturqualitat Schulungsarzt Asthma bronchiale
Strukturqualitat Schulungsarzt COPD
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Anlage 15a Patientenschulungen Asthma bronchiale

Anlage 15b Patientenschulungen COPD
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