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Informationen der Kassenarztlichen Vereinigung Thiiringen

Themen dieses Rundschreibens im Uberblick:

GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz zum 30.07.2026 wirksam ..........................

Das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz wurde am 10.07.2026 mit den Mehrheiten von
Bundestag und Bundesrat beschlossen.

Hinweise zur neuen Versorgungspauschale der Hausarzte ab 01.07.2026 ............

Die neue GOP 03100 soll Hausarztpraxen bei gut eingestellten chronisch kranken Patienten
ohne hohen Betreuungsbedarf entlasten.

LSG-Urteil zur Bewertung psychotherapeutischer Leistungen ..............cccccoooooeee.

Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg hat durch einen Eilbeschluss die sofortige
Vollziehung des entsprechenden Beschlusses des Erweiterten Bewertungsausschusses
ausgesetzt.

Weitere INfOrmMatioNEN ... ..o e

... erhalten Sie zu den Arzneimittelverordnungen im Vertretungsfall, zur Jugendarbeits-
schutzuntersuchung sowie zum neuen Vertrag DMP Rheumatoide Arthritis ab 01.08.2026.

KUIZ INTO MBI .. e e e

... werden Sie zur DiGA-Verordnung, zur Verordnung von Intuniv und Heilmitteln und zu
neuen Patienten-Informationsflyern zur Hitzepravention.

Fortbildungen und weitere Termine ..........cccoouiiiiii i
... betreffen u. a. die Veranstaltungen der KVT.

Amtliche Bekanntmachungen ...

... betreffen u. a. die Beschliisse des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen vom
01.06. und 11.06.2026, Beschlisse des Zulassungsausschusses und die Ausschreibung der
Vertragsarztsitze zum 03.08.2026.
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GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
zum 30.07.2026 wirksam

Das GKV-Spargesetz kommt mit voller Harte

Ungeachtet aller Proteste und Warnungen wurde das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz (GKV-BStabG)
am 10.07.2026 mit den Mehrheiten von Bundestag und Bundesrat beschlossen und am 29.07.2026 amt-
lich bekannt gemacht und damit zum 30.07.2026 wirksam. Dabei fihrten Anderungsantrage aus den
Regierungsfraktionen zu noch weitergehenden Vergltungsabsenkungen bei Vertragsarzten und -psychothe-
rapeuten als in dem von uns analysierten Gesetzentwurf vorgesehen waren. Diese werden ab 01.01.2027
wirksam. Bis dahin gelten die Regelungen des Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) weiter.

Zur Sicherung eines wirtschaftlichen Praxisbetriebes werden viele KV-Mitglieder im kommenden Jahr mit
einem einnahmeorientierten Leistungsangebot reagieren missen. Die Abstimmung zu den notwendigen
Anpassungen lauft derzeit auf allen Ebenen.

Der Vorstand der KVT hat die regionalen Berufsverbande fiir den 19.08.2026 nach Weimar eingela-
den, um Uber die Folgen und Konsequenzen der Sparpolitik zu diskutieren. Die Vertreterversammlung wird
im Rahmen ihrer Klausurtagung am 12. September ausfuhrlich die Auswirkungen analysieren, um dann in
der November-Vertreterversammlung die notwendigen HVM-Anderungen beschlieRen zu kénnen.

Konkretere Informationen sind derzeit noch nicht méglich. Deshalb bitten wir unsere Mitglieder um Ver-
standnis, dass Hochrechnungen zu Verlusterwartungen einzelner Betriebsstatten durch die KVT nicht ge-
leistet werden kdnnen.

Aktuelle Regressgefahr durch das GKV-BStabG

Getrocknete Cannabisbliiten sind seit dem 30.07.2026 nun nicht mehr zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnungsfahig:

* Die Verordnung von getrockneten Cannabisbliten auf Privatrezept bleibt zulassig.

« Alle Informationen finden Sie auf unserer Internetseite unter Mitglieder — Themen A—Z — C — Cannabis

Wegfall der Verordnungsfahigkeit fiir Homoéopathika und Anthroposophika seit dem 30.07.2026
* Dies qilt fur alle Versicherten, also auch fir Kinder.

» Zugelassene allopathische pflanzliche Arzneimittel sind hiervon nicht betroffen.

Zu den Auswirkungen des GKV-BStabG hat die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) ein
Infopaket flr Praxen geschnurt, dieses enthalt folgende Materialien:

» KBV-Praxis-Nachrichten — Spargesetz tritt in Kraft: Das sind die Auswirkungen fur Praxen

» Sparliste mit allen MalRnahmen des Spargesetzes, die Praxen betreffen

» |nformation der Patientinnen und Patienten fir das Wartezimmer
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https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/themen-a-z/c/cannabis
https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxisinfo/praxisinfo-spargesetz-auswirkungen.pdf
https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxisinfo/spargesetz-sparliste-infoblatt.pdf
https://www.kbv.de/spargesetz

ABRECHNUNGSINFORMATIONEN

Hinweise zur neuen Versorgungspauschale der
Hausarzte ab 01.07.2026

Die Versorgungspauschale (GOP 03100) soll Hausarztpraxen dadurch
entlasten, dass gut eingestellte chronisch kranke Patienten ohne
hohen Betreuungsbedarf nicht in jedem Quartal den Arzt konsultieren
missen. Sie ist als Halbjahrespauschale konzipiert.

Das bedeutet: Die Pauschale deckt die Behandlung eines Patienten
fur ein halbes Jahr ab und ersetzt dadurch die bisher abgerechnete
quartalsweise Versicherten- und Chronikerpauschale.

FUR WEN GILT DIE VERSORGUNGSPAUSCHALE?

Die Pauschale gilt fur Patienten, die alle drei folgenden Kriterien
erflllen:

1. Alter zwischen 18 und 74 Jahre

2. Sie leiden an genau einer der festgelegten chronischen Erkran-
kungen, ohne weitere chronische Erkrankung (gesicherter ICD-10-
GM):

+ E03.0 Angeborene Hypothyreose mit diffuser Struma
E03.1 Angeborene Hypothyreose ohne Struma
E03.4 Atrophie der Schilddriise (erworben)

E03.8 Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose
E03.9 Hypothyreose, nicht naher bezeichnet
E06.3 Autoimmunthyreoiditis

« E78.0 Reine Hypercholesterinamie
E78.2 Gemischte Hyperlipidamie
E78.4 Sonstige Hyperlipidamien
E78.5 Hyperlipidamie, nicht naher bezeichnet
E78.6 Lipoproteinmangel
E78.8[0;8] Sonstige Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels
E78.9 Stoérung des Lipoproteinstoffwechsels, nicht naher
bezeichnet
* 110.00 Benigne essentielle Hypertonie: ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

110.90 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: ohne
Angabe einer hypertensiven Krise
* M10.0- Idiopathische Gicht

3. Genau ein verschreibungspflichtiges Medikament zur Therapie
dieser Erkrankung wird regelmafig eingenommen.

Ihre Ansprechpartnerinnen zu den
Themen der Leistungsabrechnung
sind die Gruppenleiterinnen aus lhrer
Fachgruppe (s. Tabelle auf Seite 6).

Liegt mehr als eine chronische Erkrankung vor oder ist mehr als ein
Arzneimittel zu verordnen, bleibt es bei der bisherigen quartalsweisen
Abrechnung der Versichertenpauschale. Sind die Voraussetzungen

jedoch erfullt, muss die Pauschale angesetzt werden.
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ABRECHNUNGSBEISPIELE:

Abrechnung fiir Patienten ohne hohen Betreuungsaufwand -
personlicher Arzt-Patienten-Kontakt (APK) halbjahrlich:

» Quartal 1 mit pers. APK = VerordnungflrzweiQuartale* ausstellen +
GOP 03100 abrechnen

» Quartal 2 ohne APK = keine Abrechnung

» Quartal 3 mit pers. APK = Verordnung fir zwei Quartale* ausstellen +
GOP 03100 abrechnen

» Quartal 4 ohne APK = keine Abrechnung

*) Verordnung ohne abgerechneten Fall 16st ggf. eine Riickforderung der
Krankenkasse aus, deshalb ist die halbjéhrliche Verordnung zu empfehlen.

Abrechnung fiir Patienten ohne hohen Betreuungsaufwand -
personlicher APK vierteljahrlich:

» Quartal 1 mit pers. APK = Verordnung ausstellen +
GOP 03100 abrechnen

» Quartal 2 mit pers. APK = ggf. Verordnung ausstellen +
GOP 88230 (als Kennzeichnung)

» Quartal 3 mit pers. APK = Verordnung ausstellen +
GOP 03100 abrechnen

» Quartal 4 mit pers. APK = ggf. Verordnung ausstellen +
GOP 88230 (als Kennzeichnung)

Abrechnung fiir Patienten mit intensivem Betreuungsaufwand —
personlicher APK vierteljahrlich:

» Quartal 1 mit pers. APK = Verordnung ausstellen +
GOP 03100 abrechnen

» Quartal 2 mit pers. APK = ggf. Verordnung ausstellen +
Zuschlag nach GOP 03110** abrechnen

» Quartal 3 mit pers. APK = Verordnung ausstellen +
GOP 03100 abrechnen

» Quartal 4 mit pers. APK = ggf. Verordnung ausstellen +
Zuschlag nach GOP 03110** abrechnen

**) GOP 03110 = Zuschlag im Folgequartal der Berechnung der GOP 03100
fuir Patienten mit intensivem Betreuungsbedarf geméafl der Nr. 5 der Be-
stimmungen zum Abschnitt 3.2.1.1 (einmal im Behandlungsfall, h6chstens

zweimal im Krankheitsfall abrechenbar)
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WAS IST EIN INTENSIVER BETREUUNGSAUFWAND?

Dazu gibt es keine Definition, es liegt also im Ermessen des Arztes.
Ausgehend von der Grundlogik einer halbjahrlichen Vorstellung der
Patienten besteht immer dann ein intensiver Betreuungsbedarf, wenn
der Patient den Hausarzt im Folgequartal wegen einer notwendigen
Behandlung aul3erhalb der chronischen Erkrankung aufsuchen muss,
z. B. Grippe, Fremdkorper, Wunde etc.

VERGUTUNG NACH ZWEI ALTERSGRUPPEN
Die Pauschale ist in zwei Altersklassen abgebildet:

» Patienten zwischen 18 und 53 Jahren: 356 Punkte (GOP 03103)
» Patienten zwischen 54 und 74 Jahren: 403 Punkte (GOP 03104)

Die altersbezogene Wandlung der GOP 03100 in die GOP 03103 oder
03104 erfolgt wie bei der Versichertenpauschale automatisch durch das
Praxisverwaltungssystem (PVS).

Die weiteren Regelungen, z. B. zur Vergltung der gesonderten
Vorhaltepauschale, setzt die KVT von Amts wegen um.

+ + + Bitte beachten Sie weitere wichtige Hinweise! + + +

1. Flankiert werden diese neuen Regelungen von vielen Abrech-
nungsausschlissen und zusatzlichen Regelungen. Diese neuen
Gebuhrenordnungspositionen sind erheblich prif- und regress-
anfallig. Ziel sollte es sein, diese neuen Gebuhrenordnungs-
positionen so wenig wie moglich abrechnen zu missen - die v. g.
Kriterien sind allerdings zu beachten.

2. Bevor die GOP 03100 erstmals angesetzt werden kann, muss in
der Praxis eine kontinuierliche Behandlung des Patienten erfolgt
sein: ,In den vergangenen vier Quartalen (unter Einschluss des
aktuellen Quartals) muss in mindestens drei Quartalen jeweils
mindestens ein APK pro Quartal in derselben Praxis stattgefun-
den haben. Von diesen drei Kontakten missen mindestens zwei
APK personlich stattgefunden haben; einer darf auch im Rahmen
der Videosprechstunde erbracht worden sein.*

3. Die neue Halbjahrespauschale ist je Quartal nur durch eine Ver-
tragsarztpraxis abrechenbar. Sie darf also im selben und auch im
Folgequartal nicht durch eine andere Praxis abgerechnet werden.
Wechselt ein Patient die Praxis, mussen die jeweiligen Abrech-
nungsregeln zur Versorgungspauschale vollstandig beachtet wer-
den — quasi wie eine Sperrfrist, da es hier keine Regelung zum
Hausarztwechsel gibt.

Eine andere Praxis kann im Folgequartal, z. B. im Vertretungsfall,
die Versichertenpauschale abrechnen.
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Ihre Gruppenleiterinnen fir alle Themen der Leistungsabrechnung
finden Sie in der folgenden Tabelle:

Gruppenleiterin

Wahlen Sie Ihre Fachgruppe aus ... Telefon

Claudia Skerka
Tel. 03643 559-456
Britta Dobritz

Tel. 03643 559-480

Allgemeinmediziner, Praktische Arzte, Internisten

Kontaktaufnahme:
Tel. 03643 559-401

E-Mail: abrechnung@kvt.de

Gynéakologen, HNO-Arzte, Orthopaden, PRM,
Urologen

Evelyn Goetz
Tel. 03643 559-454
Kathrin Mittag
Tel. 03643 559-430

Dermatologen, Neurologen, Nervenarzte, Notfalle/
Einrichtungen, Psychiater, Psychotherapeuten

Sandra Speike
Tel. 03643 559-451
Susu Rokosch
Tel. 03643 559-452

Augenarzte, erméchtigte Arzte, HNO-Arzte, Human-
genetik,

Laborarzte, Laborgemeinschaften, Mammographie-
Screening, Pathologen

Nadja Podschun
Tel. 03643 559-438
Anja Topfer

Tel. 03643 559-437

Anasthesisten, Augenarzte, Belegarzte, Chirurgen, | Annett Kdlbel
Dialysearzte, Dialyse-Einrichtungen, Kinderarzte, | Tel. 03643 559-441
MKG, Nuklearmediziner, Neurochirurgen, Radiologen | Sandra Theuser
Tel. 03643 559-444

LSG-Urteil zur Bewertung psychotherapeutischer
Leistungen

In der Auseinandersetzung um die Absenkung der Vergitung fir
psychotherapeutische Leistungen ab 01.04.2026 hat das Landessozi-
algericht (LSG) Berlin-Brandenburg durch einen Eilbeschluss die so-
fortige Vollziehung des entsprechenden Beschlusses des Erweiterten
Bewertungsausschusses (EBA) ausgesetzt.

Wir werden bis zu einem endgultigen Urteil die Honorarberechnungen
auf der Basis der bis 31.03.2026 gultigen EBM-Bewertungen vor-
nehmen und die Honorarbescheide ab dem Zeitraum 01.04.2026 bis
zum rechtskraftigen Abschluss des Hauptsacheverfahrens unter dem
Vorbehalt erlassen.

HINWEIS!

Als Psychotherapeutin oder Psychotherapeut missen Sie nichts weiter
unternehmen oder veranlassen!
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VERORDUNGSINFORMATIONEN

Arzneimittelverordnungen im Vertretungsfall

Ist im Vertretungsfall die bisherige Medikation des Patienten mangels
eines aktuellen Medikationsplanes oder anderer aussagekraftiger Un-
terlagen nicht zuverlassig nachvollziehbar, ist bei Arzneimittelverord-
nungen besondere Zurlickhaltung geboten. Dies gilt insbesondere flr
Arzneimittel mit Missbrauchs- oder Abhangigkeitspotenzial, beispiels-
weise Pregabalin-haltige Praparate oder Ozempic® sowie fur hoch-
preisige Arzneimittel. Auch wenn Patienten angeben, ein Arzneimittel
bereits regelmaliig einzunehmen oder eine Dauermedikation fortflih-
ren zu mussen, entbindet dies nicht von einer sorgfaltigen Prifung der
Verordnung.

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts tragt der verord-
nende Vertragsarzt die Verantwortung fur die objektive RechtmaRig-
keit jeder ausgestellten Verordnung. Fur die Entscheidung Uber einen
moglichen Regress kommt es nicht auf ein personliches Verschulden
oder die Gutglaubigkeit des Arztes an. Selbst vorsatzlich unzutreffen-
de Angaben des Patienten entlasten den verordnenden Arzt im Pruf-
verfahren grundsatzlich nicht.

Vor einer Verordnung sollte daher geprift werden, ob die medizinische
Notwendigkeit ausreichend nachvollzogen werden kann und die Ver-
ordnungsvoraussetzungen erfillt sind. Ist dies im Vertretungsfall
nicht moglich, empfiehlt sich insbesondere bei Arzneimitteln mit Miss-
brauchs- oder erheblichem wirtschaftlichen Potenzial eine zurtick-
haltende Verordnungspraxis und soweit medizinisch vertretbar, kann
der Patient auf die Ruckkehr seines behandelnden Arztes verwiesen
werden.

VERTRAGSINFORMATIONEN

Jugendarbeitsschutzuntersuchung — Erhohung der
Vergutung fur Erst- und Nachuntersuchungen ab
01.07.2026

Ab dem 01.07.2026 wird die Erst- und Nachuntersuchung nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz in Thiringen mit 53,62 € vergutet.

Was andert sich in der Praxis?

Im Praxisalltag ergeben sich keine Anderungen. Die durchgefiihrten Un-
tersuchungen sind wie gewohnt mit dem Abrechnungsformular gegen-
Uber der KVT abzurechnen. Die erhdhte Vergutung wird automatisch von

der KVT umgesetzt.
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Ihre Ansprechpartnerin:
Anja Auerbach,
Tel. 03643 559-760

Mehr Informationen unter
Themen A-Z - A —
Arzneimittel

Ihr Ansprechpartner:
Ralf Babuke,
Tel. 03643 559-130

Mehr Informationen zur
)) Jugendarbeitsschutzunter-
suchung finden Sie hier.


https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/j/jugendarbeitsschutzuntersuchungen-1-1
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/j/jugendarbeitsschutzuntersuchungen-1-1
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/j/jugendarbeitsschutzuntersuchungen-1-1
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/j/jugendarbeitsschutzuntersuchungen-1-1
https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Jugendarbeitsschutzuntersuchungen/JAS_Abrechnungsformular.pdf
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/themen-a-z/a/arzneimittel
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/themen-a-z/a/arzneimittel
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/themen-a-z/a/arzneimittel

Neuer Vertrag DMP Rheumatoide Arthritis

Patienten, die an rheumatoider Arthritis leiden, konnen sich zuklnf-
tig auch in Thuringen in ein strukturiertes Behandlungsprogramm fur
Rheuma einschreiben. Das DMP Rheuma ermdglicht Betroffenen eine
leitliniengerechte, sektorenubergreifende Versorgung mit dem Ziel ei-
ner selbstbestimmten Lebensfiihrung und besseren Lebensqualitat.

Ab wann ist eine Teilnahme von Arzten und Patienten mdglich?

« Die Einschreibung der teilnahmeberechtigten Arzte ist ab 01.08.2026
maglich.

+ Die Einschreibung der Patienten wird voraussichtlich ab 01.10.2026
erfolgen.

Welche Arzte kdnnen sich in das neue DMP einschreiben?

* 1. Versorgungsebene (koordinierender Vertragsarzt): Vertrags-
arzte, die an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen

* 2. Versorgungsebene (qualifizierter Facharzt)*: Facharzte fur Inne-
re Medizin und Rheumatologie, Facharzte fir Orthopadie mit Zusatz-
weiterbildung Orthopadische Rheumatologie sowie Facharzte fur Or-
thopadie und Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildung Orthopadische
Rheumatologie

*) Die qualifizierten Fachéarzte kénnen in Ausnahmeféllen ebenfalls Patienten in das
DMP Rheuma einschreiben und somit in der 1. Versorgungsebene koordinierend
tatig sein. In diesen Féllen kann der qualifizierte Facharzt nur die Pauschalen der
1. Versorgungsebene abrechnen.

Far welche Patienten ist das DMP Rheuma geeignet?

» Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr
* mit Vorliegen einer bereits gesicherten Diagnose rheumatoide Arthritis
oder

mit Vorliegen einer klinisch gesicherten Synovitis mindestens eines
Pradilektionsgelenks (Handgelenke, Fingergrund- und Fingermittel-
gelenke (aulRer Daumensattelgelenk) und Zehengrundgelenke (au-
Rer GroRzehengrundgelenk)) sowie fehlenden Hinweisen fir eine an-
dere Ursache der Synovitis und mindestens 6 Punkten (von maximal
10 zu erreichenden Punkten) nach den ACR/EULAR-Klassifikations-
kriterien

Alle Patienten sollen vorrangig von ihrem betreuenden Hausarzt in
das DMP Rheuma eingeschrieben werden. Facharzte ibernehmen im
Rahmen des DMP die Behandlung auf Uberweisung des koordinie-
renden Vertragsarztes hin.
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Ihre Ansprechpartnerinnen
zum Vertrag:

Christin Guth,

Tel. 03643 559-132

Claudia Prohl,
Tel. 03643 559-133

Ihre Ansprechpartnerin
zur Teilnahme/
zu den Patientenschulungen:

Kathrin Darnstedt,
Tel. 03643 559-759

Alle Informationen zum
) Vertrag finden Sie hier.



https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/d/dmp-vertraege/vertrag-rheumatoide-arthritis
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/d/dmp-vertraege/vertrag-rheumatoide-arthritis

Welche Leistungen werden von den beiden Versorgungsebenen erbracht und
wie werden diese zukiinftig vergutet?

1. Versorgungsebene**:

einmal je Behandlungsfall, max. zweimal je Krankheitsfall
(vorerst befristet bis 31.12.2031)***

Leistungsbeschreibung Abr.-Nr. | Vergiitung
in Euro
DMP-Beratungs- und Einschreibepauschale
Umfassende grundlegende DMP-Information sowie ausflihrliche Krankheitsberatung des
Versicherten/Angehorigen sowie Umsetzung der Teilnahmemodalitaten (Erstellung der TE/
EWE sowie der Erstdokumentation (DMP-Vertrag Rheuma — Anlagen 6 und 8) sowie ver-
v . . 99456 18,00

tragsgemale Ubermittlung an die Datenstelle)
einmalig bei Einschreibung
DMP-Koordinierungspauschale inkl. Folgedokumentation
Kontinuierliche Beratung, Betreuung und Koordination des Versicherten/Angehdrigen
(DMP-Vertrag — Anlage 9) einschlieRlich Erstellung der Folgedokumentation (DMP-Vertrag
Rheuma — Anlage 8) - je nach Dokumentationsintervall und vertragsgemafe Ubermittlung
an die Datenstelle einschlieRlich Beratung und Initiierung einer erforderlichen Uberweisung 99457 12,00
an einen besonders qualifizierten Facharzt aufgrund der Uberweisungsregeln (DMP-Vertrag
Rheuma — Anlage 9 Nr. 1.8.2)
einmal im Quartal
Intensives Patientengesprach
Intensives Patientengesprach zur:
- Beurteilung der Krankheitsaktivitat; Beurteilung der Vertraglichkeit der Medikation, ggf.

Anpassung der Medikation
- Motivation und Aufkldrung des Patienten, insbesondere zur regelmaRigen kérperlichen

Aktivitat und deren Verstetigung, zur Lebensstiimodifikation (gesunde Ernahrung, Ta-

bakverzicht) inkl. Verweis auf ,Rheuma-Liga“ (Deutsche Rheuma-Liga Landesverband

Thiringen e. V.) und Funktionstraining
- richtigen Medikamenteneinnahme 09458 10,00
- Uberpriifung des Impfstatus nach MaRgabe der Schutzimpfungs-RiLi des G-BA; ggdf.

Absprache mit anderen Leistungserbringern (ggf. psychologische Behandlung) zur An-

passung der individuellen Therapie
- Verlaufskontrolle inkl. DAS28-Score (Disease Activity Score 28)
- Koordination, Anamnese & Behandlungssteuerung Komorbiditaten, vor allem

kardiovaskulare Komorbiditaten, Depressionen, Infektionen, Osteoporose
- Handlungsempfehlung Handling akuter Rheuma-Schub
einmal je Behandlungsfall
Intervention akuter Rheuma-Schub
Akute Behandlung wahrend der Phase einer erhdhten Krankheitsaktivitat der rheumatoiden
Arthritis (Rheuma-Schub), Therapieoptimierung, ggf. Uberweisung an die 2. Versorgungs-
ebene 99459 10,00
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https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/d/dmp-vertraege/vertrag-rheumatoide-arthritis
https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/d/dmp-vertraege/vertrag-rheumatoide-arthritis

2. Versorgungsebene**:

einmal je Behandlungsfall, maximal zweimal je Krankheitsfall

(vorerst befristet bis 31.12.2031)***

Leistungsbeschreibung Abr.-Nr. | Vergiitung

in Euro

Ersteinstellungspauschale

Nach erstmaliger Feststellung einer Rheuma-Diagnose (Erstdiagnose: ICD-10-Code MO05.-/

MO06.-) ist die Erstbehandlung innerhalb von drei Monaten anzustreben (siehe DMP-A-RL Anlage

21, Nr. 1.3), fur langstens ein Jahr:

Beurteilung der Krankheitsaktivitdt anhand des Scores DAS28;

Beurteilung des Ansprechens auf die medikamentdse Ersttherapie; Therapieoptimierung,

sofern:

99460 21,00

- nach 12 Wochen noch kein adaquates Therapieansprechen erreicht wurde oder

- nach 24 Wochen keine Remission der rheumatoiden Arthritis erreicht wurde oder

- eine bereits durchgefiihrte weitere DMARD-Therapie nicht ausreichend wirksam ist oder nicht
vertragen wird.

einmal je Behandlungsfall, nach Erstdiagnose in den ersten vier aufeinanderfolgenden

Quartalen

Mitbehandlungspauschale

Auf Uberweisung vom koordinierenden Vertragsarzt fiir die Mitbehandlung und Therapieopti-

mierung:

- regelmaBige Verlaufskontrolle einschlieflich der Prifung der Indikation einer radiologischen
Kontrolle;wErstellung eines differenzierten Befundberichtes an den koordinierenden Vertrags-| 99461 18,00
arzt

- Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie: zur Klarung der Notwendigkeit eines gelenkchi-
rurgischen Eingriffes

einmal je Behandlungsfall, maximal zweimal im Krankheitsfall

Behandlung akuter Rheuma-Schub

- Akute Mitbehandlung nach Uberweisung vom koordinierenden Vertragsarzt wahrend der Pha-
se einer erhohten Krankheitsaktivitat der rheumatoiden Arthritis (Rheuma-Schub) zur Anpas-
sung ggf. der Medikation und des Therapieplans sowie

- der Erstellung eines differenzierten Befundberichtes an den koordinierenden Vertragsarzt 99462 10,00

— Fortsetzung auf Seite 11
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Durchfiihrung von Patientenschulungen im Rahmen des DMP Rheuma**:

Patientenschulungen im Rahmen des DMP Rheuma kdnnen ausschliel3lich fir gultig eingeschriebene
Versicherte im DMP Rheuma von Vertragsarzten, welche die Strukturvoraussetzungen erfullen und die
Abrechnungsgenehmigung durch die KVT erhalten haben, abgerechnet und vergltet werden. Folgende
Schulungsleistungen kénnen erbracht und vergltet werden (eine Patientenschulung je Versicherten-

karriere):
Leistungsbeschreibung Abr.-Nr. Yergutung
in Euro
woStrukturierte Patienteninformation flir Rheumatoide Arthritis — StruPi-RA*
drei Module/Unterrichtseinheiten (UE) je 90 Min., in Gruppen bis zu 12 Personen; Nachschu-| 99463
lung: 1 Modul/UE je 90 Min. méglich, friilhestens nach Ablauf von 36 Monaten nach Ende| (Nach- 30,00
des letzten Moduls/der letzter UE der Patientenschulung schulung | pro Modul/
- 99467) |UE
einmalig je eingeschriebenen Versicherten
Schulungsmaterial
einmalig je eingeschriebenen Versicherten 99464 110,00
.Basisschulung RA"
vier Module/Unterrichtseinheiten (UE) je 50-75 Min., in Gruppen von 6-15 Personen); Nach-| 99465 (22,50
schulung: 2 Module/UE je 50 Min. mdglich, friihestens nach Ablauf von 36 Monaten nach| (Nach- |pro Modul/
Ende des letzten Moduls/letzter UE der Patientenschulung schulung |UE
- 99468)

einmalig je eingeschriebenen Versicherten
Schulungsmaterial

99466 10,00
einmalig je eingeschriebenen Versicherten

**) Den Verglitungsunterlagen kénnen Sie dann auch die entsprechenden Abrechnungsvoraussetzungen bzw. -ausschllisse

entnehmen.

*** Die Leistungen ,Intervention akuter Rheuma-Schub* sowie die ,Behandlung akuter Rheuma-Schub® kénnen vorerst befristet
bis zum 31.12.2031 erbracht und abgerechnet werden. Die Vertragspartner werden sich rechtzeitig vor Ablauf dieser Frist (iber

eine Fortfiihrung verstandigen.

Mehr Informationen!

Die Vertragsunterlagen zum Hauptvertrag DMP Rheuma (Thuringer
Krankenkassenverbande und KVT) kénnen Sie unserer Website unter
Vertrage — D — DMP — DMP Rheumatoide Arthritis entnehmen. Alle wei-
teren Unterlagen zum Vergutungsvertrag werden wir in den nachsten
Wochen (ca. Mitte August 2026) auf dieser Internetseite entsprechend
erganzen.

Online-Webinar zum Vertrag DMP Rheuma

Die KVT ladt Sie herzlich zu einem Online-Webinar zum Vertrag DMP
Rheuma am 04.09.2026, von 14:00 bis ca. 15:30 Uhr ein. Hier erhalten
Sie einen Uberblick (iber alle relevanten Inhalte dieses Vertrages. Vor-
gestellt werden u. a. die Versorgungsebenen, die Einschreibekriterien flr
Arzte und Versicherte, Dokumentationsanforderungen, Uberweisungs-
regeln sowie Hinweise zu den Leistungsinhalten und der Vergitung etc.
Far lhre Teilnahme an dieser Veranstaltung erhalten Sie einen Fortbil-
dungspunkt. Das Webinar ist fur Sie kostenfrei.

)
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https://www.kv-thueringen.de/mitglieder/vertraege/vertraege-a-z/d/dmp-vertraege/vertrag-rheumatoide-arthritis
https://www.kvt-events.de/ESOR/Event/Info/2075
https://www.kvt-events.de/ESOR/Event/Info/2075

KURZ INFORMIERT

DiGA-Verordnung: Die Aufnahme einer DiGA in das BfArM-Verzeich-
nis begriindet keine Verpflichtung zur Verordnung. Arztinnen und Arzte
entscheiden eigenverantwortlich, ob eine DiGA im konkreten Einzel-
fall medizinisch erforderlich und wirtschaftlich ist. Bestehen Zweifel
an der Indikation oder Wirtschaftlichkeit, ist Zuriickhaltung geboten.
Versicherte konnen in diesen Fallen den Weg Uber ihre Krankenkasse
wahlen, die die gesetzlichen Anspruchsvoraussetzungen dann eigen-
standig zu prifen hat. Besondere Zuriickhaltung ist bei vorlaufig auf-
genommenen DiGA sowie in den ersten 12 Monaten nach Aufnahme
in das BfArM-Verzeichnis geboten.

Hinweise zur Verordnung von Intuniv und Heilmitteln: Wich-
tige Hinweise zur Verordnung von Intuniv und KG-Muko stellen wir
Ihnen im geschitzten Mitgliederbereich (KVTOP) unserer Website
zur Verfugung — zu erreichen Uber www.kvt.de (folgen Sie bitte dem
Pfeil ,Zum Mitgliederportal KVTOP®).

Neue Informationsflyer zur Hitzepravention: Hohe Temperaturen
kénnen die Gesundheit erheblich belasten — insbesondere bei al-
teren Menschen, Schwangeren sowie Sauglingen und Kleinkindern.
Das Thuringer Gesundheitsministerium stellt hierzu drei neue Infor-
mationsflyer bereit: mit allgemeinen Hinweisen zur Hitzepravention,
speziell fir Schwangere und Eltern von Kleinkindern sowie fur altere
Menschen. Die Materialien eignen sich zur Auslage in der Praxis und
zur Weitergabe an lhre Patienten.

FORTBILDUNGEN UND TERMINE

Webinar der KVT:

»

»

19.08.2026 | 14:00 — 16:00 Uhr

EBM flr Fortgeschrittene — hauséarztlicher Versorgungsbereich
Zielgruppe: Praxispersonal, Vertragsarzte

(3 Punkte)

04.09.2026 | 14 Uhr bis 15:30 Uhr

Vertrag DMP Rheumatoide Arthritis
Zielgruppe: Praxispersonal, Vertragsarzte
(1 Punkt)

Prasenz-Seminar:

»

29.08.2026 1 09:00 — 16:00 Uhr
Praxismanager Refresher-Seminar — Filhrung im Wertedreieck

Zielgruppe: Praxispersonal
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) Mehr Informationen unter
Themen A-Z —- D — DIGA

)) Zum Mitgliederportal KVTOP

) Hier herunterladen oder
bestellen.

Ihre Ansprechpartnerinnen:

Team Veranstaltungsmanagement,
Tel. 03643 559-202,

E-Mail: fortbildung@kvt.de

) Anmeldung unter
www.kvt-events.de
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» 02.09.2026 | 15:00 — 17:00 Uhr
Kl-Roadshhow: einer praxisnahen Informationsveranstaltung
fir Arzte und Psychotherapeuten der KVT und der KBV.
(3 Punkte)

Alle Informations- und Fortbildungsveranstaltungen der KVT mit In-
formationen zu Inhalt, Referenten und Zertifizierung sowie zur An-
meldung finden Sie auf der Website unseres Tagungszentrums.

AMTLICHE BEKANNTMACHUNGEN

Bitte beachten Sie folgende Bekanntmachungen:

» Beschlisse des Landesausschusses der Arzte und Krankenkas-
sen in Thadringen vom 01.06. und 11.06.2026 — Nrn. 02/2026 und
03/2026

» Beschllisse des Zulassungsausschusses in Thiringen: Erst-
ermachtigungen und Sonderbedarfszulassungen/-anstellungen —
Sitzungen des ersten Halbjahres 2026 — Nr. ZA-01-2026

» 6. Protokollnotiz zur Prifvereinbarung vom 09.12.2021 — Nr. 11-2026

» Anderung des HonorarverteilungsmafRstabes geméaR § 87b SGB V
der KVT — Beschlisse der Vertreterversammlung vom 01.07.2026
- Nr. 13-2026

» Ausschreibung der Vertragsarztsitze
zum 01.07.2026 — Nr. 14-2026

Alle amtlichen Bekanntmachungen der KVT sowie die amtlichen
Bekanntmachungen des Landesausschusses, des Zulassungsaus-
schusses und des Berufungsausschusses finden Sie auf unserer
KVT-Website.

(\/ ‘ www.kvt.de
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