VERTRAG
Uber
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Erlauterungen

LAnstellender Arzt“ kdnnen a_L_Jch mehrere Arzte/kann auch eine Betriebsstétte sein, die gemein-
schaftlich die Anstellung von Arzten vornehmen/vornimmt.

LARGE" ist die Arbeitsgemeinschaft DMP Thuringeni. S. d. 88 30 und 31.

“BAS" ist das Bundesamt fiir Soziale Sicherung.

,Datenstelle” ist eine solche i. S. d. § 22.

,DMP* ist das Disease-Management-Programm — strukturiertes Behandlungsprogramm.
-,DMP-A-RL" ist die DMP-Anforderungen-Richtlinie.

,Dokumentationsdaten® sind die in der Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw. i. V. m. Anlage 12 der
DMP-A-RL aufgefiihrten Daten (Anlagen 9a und 9b).

,DS-GVO* ist die Datenschutz-Grundverordnung.

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

,GE" ist die Gemeinsame Einrichtung DMP Thiringeni. S. d. 8§ 32 und 33.

.Koordinierende Vertragsarzte® sind Vertragsarzte i. S. d. 8 3.

.Krankenhauser® sind Einrichtungen i. S. d. § 9.

“KVT ist die Kassenarztliche Vereinigung Thiringen.

,Leistungserbringer* sind Vertragsarzte, ermachtigte Arzte und Medizinische Versorgungszentren
(MVZ)i. S. d. 8 3 und die Vertragsarzte i. S. d. § 4, Krankenhauser sowie Rehabilitationseinrichtun-
geni. S. d. 8 9 sowie bei diesen angestellte Arzte, sofern sie Leistungen im Rahmen dieses Vertra-
ges erbringen; aus dem Kontext kann sich eine Einschrankung auf Vertragséarzte gemal den 88 3
und 4 bzw. ausschlie3lich § 3 ergeben.

,Qualifizierte Einrichtung® ist eine Einrichtung, die gemal} Anlagen 9 und 11 der DMP-A-RL
Nummern 1.6.1 und/oder 1.6.2 fur die Leistungen der hausarztlichen und/oder fachéarztlichen Ver-
sorgung zugelassen oder ermachtigt ist oder die nach § 137f Abs. 7 SGB V an der ambulanten
arztlichen Versorgung teilnimmt.

.Rehabilitationseinrichtungen® sind Einrichtungen i. S. d. § 9.

»,RSAV* ist die Risikostruktur-Ausgleichsverordnung.

,Vertragsregion® ist entsprechend § 2 Abs. 1 Nr. 1 der Geltungsbereich der KVT.

Personenbezeichnungen werden nachfolgend zur besseren Lesbarkeit nur in der mannlichen Form
verwendet. Dennoch sind gleichrangig alle Geschlechter gemeint.

Die rechtlichen Grundlagen bzw. Vertrage bezeichnen immer die aktuell giltige Fassung, sofern sie
nicht um ein konkretes Datum erganzt sind.
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Praambel

Der Vertrag zur Umsetzung des DMP Uber eine strukturierte Versorgung von Patienten mit Asthma
bronchiale (im Folgenden Asthma genannt) bzw. chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (im Fol-
genden COPD genannt) wird mit Wirkung zum 01.10.2024 wie folgt neu gefasst:

Die Behandlung chronischer Erkrankungen soll durch strukturierte Behandlungsprogramme nach
§ 137f SGB V, die auf der RSAV und der DMP-A-RL in der jeweils gultigen Fassung beruhen, opti-
miert werden. Daher haben die beteiligten Krankenkassen und die KVT folgenden Vertrag auf der
Grundlage des 8 83i. V. m. § 137f SGB V zur Durchfihrung eines DMP fur Versicherte mit Asthma
bzw. COPD geschlossen.

Epidemiologische Daten schétzen die Pravalenz fir Asthma auf bis zu 6 % der erwachsenen Bevol-
kerung in Deutschland. Bei Kindern ist Asthma die haufigste chronische Erkrankung. Hier wird die
Pravalenz auf ca. 10 % geschatzt. Eine Zunahme der Erkrankungshéaufigkeit ist zu erwarten. Somit
ist der Behandlung von Kindern und Jugendlichen ein besonderer Schwerpunkt zu widmen.

Die Datenlage zu COPD ist aufgrund von Klassifikationsschwierigkeiten unzureichend. Basierend
auf den Angaben zur Symptomhaufigkeit leiden nach dem Gesundheitsbericht fir Deutschland 2015
10 — 30 % der Erwachsenen an einer chronischen Bronchitis. Von diesen Menschen entwickeln
wabhrscheinlich 15 — 20 % eine obstruktive Lungenerkrankung. Beide Erkrankungen fallen unter die
Bezeichnung chronisch obstruktive Atemwegserkrankung. Nach Auffassung des Sachverstandigen-
rates fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen ist die Struktur der pneumologischen Versor-
gung zur Pravention, Kuration und Rehabilitation bei Asthma- und COPD-kranken Kindern und Er-
wachsenen in Deutschland verbesserungsbediirftig. Bei den chronisch obstruktiven Atemwegser-
krankungen vermag der Patient durch Selbstmanagement und Uber eine Verhaltensénderung bei
lebensstilassoziierten Risikofaktoren, z. B. durch die Aufgabe des Rauchens, den Krankheitsverlauf
erheblich zu beeinflussen. Die Prognose der Patienten verbessert sich erheblich und eine flexible
Lebensfihrung wird ermdglicht.

Die grundlegenden Regelungen finden sich fur Asthma und COPD gemeinsam in diesem Vertrag.
Die Diagnosespezifika werden durch eine Differenzierung zwischen Versicherten, die aufgrund der
Diagnose Asthma teilnehmen, und Versicherten, die aufgrund der Diagnose COPD teilnehmen,
kenntlich gemacht sowie in unterschiedlichen diagnosespezifischen Anlagen.

Die Vertragspartner stimmen dariber Uberein, dass durch dieses DMP die Vertrauensbeziehung
zwischen Patienten und Arzt nicht beeintrachtigt wird und seitens der Krankenkassen kein Eingriff
in die medizinischen Belange des Arzt-Patienten-Verhdltnisses stattfindet. Zur Gewahrleistung des
Vertrauensschutzes erfolgt die Durchfihrung und Steuerung des DMP sowie die Qualitatssicherung
im DMP — so weit wie mdglich — auf Grundlage pseudonymisierter Daten. Die Nutzung versicherten-
bezogener Daten durch die Krankenkassen wird auf das notwendige Maf3 begrenzt.

Die vertraglichen Anpassungen beriicksichtigen die Anderungen der zum 01.07.2014 in Kraft getre-
tenen DMP-A-RL in ihrer jeweils giiltigen Fassung.

Die Regelungen fur die Indikation Asthma sind insbesondere in den Anlagen 9 und 10 bzw. fir die

Indikation COPD insbesondere in den Anlagen 11 und 12 der DMP-A-RL sowie in der RSAV fest-
gelegt.

Seite 6 von 28



Anderungsvertrag ab 01.10.2024 zum DMP Asthma/COPD fiir den KV-Bereich Thiiringen

Abschnitt |
Ziele, Geltungsbereich

(1)

(2)

(3)

§1
Ziele des Vertrages

Ziel dieses Vertrages ist eine indikationsgesteuerte und systematische Koordination der Be-
handlung von chronisch kranken Versicherten mit Asthma bzw. COPD. Die nach 88 3 und 4
teilnehmenden Vertragsarzte ibernehmen die Versorgungsaufgaben dieses Vertrages ent-
sprechend der jeweiligen Versorgungsebene. Die hausérztlich tatigen Vertragséarzte spielen
eine zentrale Rolle bei der Umsetzung dieses Vertrages, insbesondere strukturieren und ko-
ordinieren sie die Behandlungsablaufe. Die Vertragsarzte und die Krankenkassen wirken ge-
meinsam darauf hin, dass der Patient durch Information und Motivation zur aktiven Teilnahme
und Erfullung von Behandlungsoptionen angeregt wird, die nach dem Stand der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse geeignet sind, den Krankheitsverlauf glinstig zu beeinflussen und die un-
ter den Abs. 2 und 3 genannten Ziele zu erreichen.

Die Ziele und Anforderungen an das DMP Asthma/COPD sowie die medizinischen Grundlagen
sind in der RSAV sowie die diese ersetzenden Regelungen der DMP-A-RL in der jeweils gul-
tigen Fassung festgelegt.

Die Vertragspartner streben mit diesem Vertrag fiir die aufgrund der Diagnose Asthma an die-
sem DMP teilnehmenden Versicherten — in Abhéngigkeit von Alter und Begleiterkrankungen
— folgende Therapieziele gemaf Anlage 9 Nummer 1.3 der DMP-A-RL an:

a) bei Normalisierung bzw. Anstreben der bestmoglichen Lungenfunktion und Reduktion der
bronchialen Hyperreagibilitdt Vermeidung/Reduktion:

- von akuten und chronischen Krankheitsbeeintrachtigungen (z. B. Symptome, Asthma-
Anfalle/Exazerbationen),

- von krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der korperlichen und sozialen Aktivitaten
im Alltag,

- einer Progredienz der Krankheit,
- von unerwinschten Wirkungen der Therapie,

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

b) Reduktion der asthmabedingten Letalitét,
c) adagquate Behandlung der Komorbiditaten,
d) das Erlernen von Selbstmanagementmalinahmen.

Die Therapie der aufgrund der Diagnose COPD teilnehmenden Versicherten dient der Steige-
rung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung und Verbesserung der COPD-bezogenen Le-
bensqualitat.

Die Vertragspartner streben daher mit diesem Vertrag fur die aufgrund der Indikation COPD
teiinehmenden Versicherten folgende Therapieziele gem&R Anlage 11 Nummer 1.3 der
DMP-A-RL in Abhangigkeit von Alters- und Begleiterkrankungen an:

a) Vermeidung/Reduktion von:

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

- krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der korperlichen und sozialen Aktivitat im
Alltag,

- einer raschen Progredienz der Erkrankung

bei Anstreben der bestmoglichen Lungenfunktion unter Minimierung der unerwiinschten
Wirkungen der Therapie;
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(1)

(@)

(3)

b) Reduktion der COPD-bedingten Letalitat,
¢) adaquate Behandlung der Komorbiditaten.

§2
Geltungsbereich

Dieser Vertrag gilt fir:

1.  Vertragsarzte, Medizinische Versorgungszentren (MVZ) gemaf 8§ 95 Abs. 1 SGB V und
Einrichtungen gemaf 88 105 Abs. 1c, 5 bzw. 402 Abs. 2 SGB V im Bereich der KVT, die
nach MalRgabe des Abschnitts Il a ihre Teilnahme erklart haben.

2. Arzte, die bei den in Nr. 1 genannten Leistungserbringern angestellt sind, sofern diese
angestellten Arzte Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbringen und fir sie nach
Mal3gabe des Abschnitts Il a diese Leistungserbringung erklart wurde.

3. die Behandlung von Versicherten der beteiligten Krankenkassen im Bereich der KVT,
die sich nach MalRgabe des Abschnitts V eingeschrieben haben.

4.  die Behandlung von Versicherten der BKKn (die ihre Teilnahme am DMP erklart haben),
die einen nach Mal3gabe des Abschnitts Il a teilnehmenden Vertragsarzt in Thiringen
aufsuchen und sich nach MaR3gabe des Abschnitts V eingeschrieben haben. Die Durch-
fuhrung des DMP erfolgt durch die jeweilige BKK.

5. die Behandlung von Versicherten aller AOKn im Bundesgebiet. Die Bevollmachtigung
der AOK PLUS durch die anderen AOKn wurde fir alle DMP-Vertrage erteilt.

6. auBerthlringische Innungskrankenkassen, die ihren Beitritt gegentber der KVT und der
IKK classic erklaren und die Vergitung gemal § 35 anerkennen, soweit nicht bereits
andere vertragliche Regelungen oder Vorschriften gelten.

Die KVT informiert die teilnehmenden Vertragsarzte.

Dem Vertrag konnen weitere Krankenkassen beitreten, sofern sie dies gegentber den Ver-
tragspartnern erklaren und sie die vereinbarten Vergitungen gemaR § 35 im Rahmen des
Fremdkassenzahlungsausgleichs anerkennen. Die KVT informiert die teilnehmenden Ver-
tragsarzte.

Grundlage dieses Vertrages nach § 83 SGB V sind die 88 137f und 137g SGB V in Verbindung
mit den Anforderungen der RSAV sowie die diese erganzenden Regelungen der DMP-A-RL
in der jeweils giiltigen Fassung. Sollten sich aufgrund nachfolgender Anderungsverordnungen
der RSAV oder der DMP-A-RL oder durch weitere gesetzliche Regelungen inhaltliche Ande-
rungen ergeben, hat eine Anpassung dieses Vertrages zu erfolgen. Naheres hierzu regelt
8§ 39.

Abschnitt Il a
Teilnahme der Vertragsarzte

(1)
(2)

§3
Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des koordinierenden Vertragsarztes

Die Teilnahme des koordinierenden Vertragsarztes an diesem DMP ist freiwillig.

Teilnahmeberechtigt fir den koordinierenden Versorgungssektor sind zugelassene
Vertragsarzte, die gemal3 8 73 SGB V an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen und
zugelassene MVZ, soweit sie die Anforderungen an die Strukturqualitdt nach Anlage 1
~otrukturqualitat koordinierender Vertragsarzt nach § 3 — personlich oder durch angestellte
Arzte — erfiillen.

Seite 8 von 28



Anderungsvertrag ab 01.10.2024 zum DMP Asthma/COPD fiir den KV-Bereich Thiiringen

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Kindern und Jugendlichen im Alter ab dem vollendetem ersten bis zum vollendeten
achtzehnten Lebensjahr ist im DMP Asthma ein besonderer Schwerpunkt gewidmet. Aus
diesem Grunde sind auch Padiater fir das DMP Asthma teilnahmeberechtigt, die die
Anforderungen an die Strukturqualitit personlich oder durch angestellte Arzte nach Anlage 1
erfullen.

Die Strukturqualitat muss der Vertragsarzt, der Leiter der Einrichtung oder der anstellende
Vertragsarzt gegeniiber der KVT zu Beginn der Teilnahme nachweisen. Die
Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstattenbezogen zu erfillen. Die
Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische
Voraussetzungen der Strukturqualitét beziehen, sind betriebsstattenbezogen zu erflillen.

Mit seiner Unterschrift auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung nach § 5 bestatigt der
anstellende Vertragsarzt bzw. der Leiter des anstellenden MVZ/der anstellenden Einrichtung,
dass die arzt- und betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen erflillt sind.

Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht
werden, so weist der anstellende Vertragsarzt bzw. das anstellende MVZ/die anstellende
Einrichtung die Erfullung der Strukturqualitat durch den angestellten Arzt gegeniber der KVT
nach. Das Ende des Angestelltenverhéltnisses oder der Tatigkeit des angestellten Arztes wird
der KVT vom anstellenden Vertragsarzt bzw. MVZ/der Einrichtung unverziglich mit Hilfe des
der Anlage 5 beigefiigten Formulars (Anlage 5a ,Erganzungserklarung zur Teilnahme- und
Einwilligungserklarung des Vertragsarztes/der Einrichtung®) mitgeteilt.

Der pneumologisch qualifizierte Vertragsarzt kann in den — in Anlage 1 ,Strukturqualitat
koordinierender Vertragsarzt nach § 3“ — beschriebenen Ausnahmefallen koordinierender
Vertragsarzt sein, wenn er die in dieser Anlage beschriebenen Voraussetzungen erfllt. Der
koordinierende pneumologisch qualifizierte Vertragsarzt meldet die therapierelevanten Daten
an den Hausarzt zurlick, damit dieser seine Téatigkeit darauf abstimmen kann. Auf3erdem hat
er bei einer Stabilisierung des Zustandes des Versicherten zu prifen, ob eine Rickiber-
weisung an den Vertragsarzt nach § 3 Abs. 2 mdglich ist.

Zu den Pflichten der nach den Abs. 2 und 6 teilnahmeberechtigten Vertragsarzte (im Weiteren
als koordinierende Vertragsarzte bezeichnet) gehoren insbesondere:

1. die Koordination der Behandlung der Versicherten, insbesondere im Hinblick auf die Be-
teiligung anderer vertraglich eingebundener Leistungserbringer unter Beachtung der
nach 8§ 10 geregelten Versorgungsinhalte und der Kooperationsregeln geman Anlage 9
Nummer 1.6 bzw. Anlage 11 Nummer 1.6 der DMP-A-RL,

2. die Koordination der Behandlung der Versicherten, die an mehreren DMP teilnehmen,
Vermeidung von Doppeluntersuchungen und Beriicksichtigung von Wechselwirkungen
sowie die Synchronisation der diagnosespezifischen Dokumentationsprozesse unter Be-
ricksichtigung der jeweiligen diagnosespezifischen Dokumentationszeitrdume,

3. die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gemaf 8§ 15 sowie die
vollstandige Erstellung der Dokumentation entsprechend Anlage 2 i. V. m. Anlage 10
bzw. i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL und Weiterleitung der Dokumentationsdaten nach
den Abschnitten VII und VIII,

4.  die Beachtung der Qualitatsziele nach § 11 einschlief3lich einer qualitdtsgesicherten und
wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Beriicksichtigung des im Einzelfall erforderli-
chen arztlichen Behandlungsspielraums,

5.  die Durchfiihrung von Patientenschulungen gemaR § 21, sofern die Schulungsberechti-
gung gegenuber der KVT nachgewiesen ist,

6. bei Vorliegen der in Anlage 9 Nummer 1.6.2 bzw. Anlage 11 Nummer 1.6.2 der
DMP-A-RL genannten Indikationen ist eine Uberweisung mit der Kennzeichnung ,DMP
Asthma*“ bzw. ,DMP COPD* an vertraglich eingebundene Vertragsarzte — entsprechend
der Anlage 2 ,Strukturqualitdt pneumologisch qualifizierter Vertragsarzt nach § 4“ — vor-
zunehmen. Im Ubrigen entscheidet der koordinierende Vertragsarzt nach pflichtgema-
Rem Ermessen (iber eine Uberweisung.
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(1)
(2)

(3)

(4)

()

(6)

7. Bei Vorliegen der in Anlage 9 Nummer 1.6.3 bzw. Anlage 11 Nummer 1.6.3 der
DMP-A-RL genannten Indikationen ist eine Einweisung in eine qualifizierte stationare
Einrichtung — vorrangig entsprechend dem Krankenhausverzeichnis nach § 8 unter Be-
ricksichtigung der Anlage 4a ,Strukturqualitat Krankenhauser — vorzunehmen. Dabei
sind die individuellen Patienteninteressen und die regionale Versorgungsstruktur zu be-
rucksichtigen. Eine Einweisung aufgrund einer Notfallindikation kann in jedes Kranken-
haus erfolgen.

8. bei Uber-/Einweisung therapierelevante Informationen entsprechend 8§ 10 bzw.
Anlage 9 Nummer 1 bzw. Anlage 11 Nummer 1 der DMP-A-RL, wie z. B. die medika-
mentdse Therapie, an den behandelnden Vertragsarzt zu Gbermitteln und ggf. einzufor-
dern,

9. bei Erwagung einer Rehabilitationsmalinahme (insbesondere bei Vorliegen der in An-
lage 9 Nummer 1.6.4 bzw. Anlage 11 Nummer 1.6.4 der DMP-A-RL genannten Indikati-
onen) die Empfehlung dieser MaBhahme in einer vertraglich eingebundenen Einrichtung
nach § 9 unter Beriicksichtigung der individuellen Bedirfnisse des Versicherten. Im Ub-
rigen unterliegt das Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des SGB IX.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Ziffern 1. bis 9.
entsprechend. Der anstellende Vertragsarzt hat durch arbeitsvertragliche Regelungen fur die
Beachtung der Vorschriften und der Anforderungen der RSAV sowie fir die ergdnzenden
Regelungen der DMP-A-RL in der jeweils glltigen Fassung Sorge zu tragen.

§4
Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben
des pneumologisch qualifizierten Vertragsarztes

Die Teilnahme des pneumologisch qualifizierten Vertragsarztes an diesem DMP ist freiwillig.

Teilnahmeberechtigt fir die pneumologisch qualifizierte Versorgung sind Vertragsarzte und
zugelassene MVZ, soweit sie die Anforderungen an die Strukturqualitat nach Anlage 2
~otrukturqualitdt pneumologisch qualifizierter Vertragsarzt nach § 4 — personlich oder durch
angestellte Arzte — erfullen.

Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstattenbezogen zu erfillen. Die Ubrigen
Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische
Voraussetzungen der Strukturqualitét beziehen, sind betriebsstattenbezogen zu erfillen.

Mit seiner Unterschrift auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaf 8 5 bestatigt der
anstellende Vertragsarzt bzw. der Leiter des anstellenden MVZ/der anstellenden Einrichtung,
dass die arzt- und betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfillt sind.

Sollen die Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht
werden, so weist der anstellende Vertragsarzt bzw. das anstellende MVZ/die anstellende
Einrichtung die Erfullung der Strukturqualitéat durch den angestellten Arzt gegeniiber der KVT
nach. Das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatigkeit des angestellten Arztes wird
der KVT vom anstellenden Vertragsarzt bzw. MVZ/von der Einrichtung mit Hilfe des der
Anlage 5 beigefugten Formulars (Anlage 5a ,Erganzungserklarung zur Teilnahme- und
Einwilligungserklarung des Vertragsarztes/der Einrichtung®) unverzuglich mitgeteilt.

Zu den Pflichten der nach Abs. 2 teilnahmeberechtigten Vertragsarzte gehoéren insbesondere:

1. die Mit- und Weiterbehandlung der teilnehmenden Versicherten unter Beachtung der in
§ 10 geregelten Versorgungsinhalte,

2. die Beachtung der Qualitatsziele gemal 8§ 11 einschlielilich einer qualitdtsgesicherten
und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Beriicksichtigung des im Einzelfall
erforderlichen &rztlichen Behandlungsspielraums,
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(1)

(2)

3. die Durchfiihrung von Patientenschulungen gem&R 8 21, sofern die Schulungs-
berechtigung gegeniiber der KVT nachgewiesen ist,

4.  sofern langer als ein Quartal eine begriindete Mit- und/oder Weiterbehandlung des
Versicherten erfolgt, die Ubermittlung therapierelevanter Informationen je
Behandlungsfall und Quartal in Form eines Zwischenberichtes an den koordinierenden
Vertragsarzt nach 8 3. Bei einer Stabilisierung des Zustandes des Patienten ist zu
prifen, ob eine Rickuberweisung an den koordinierenden Vertragsarzt nach 8 3 Abs. 2
maoglich ist.

5.  zur Mit- oder Weiterbehandlung therapierelevante Informationen vom koordinierenden
Vertragsarzt nach § 3 einzufordern und bei Abschluss der Mit- oder Weiterbehandlung
des Versicherten an den koordinierenden Vertragsarzt nach § 3 therapierelevante
Informationen zur Erstellung der Dokumentation zu Ubermitteln.

6. Bei Vorliegen der in Anlage 9 Nummer 1.6.3 bzw. Anlage 11 Nummer 1.6.3 der
DMP-A-RL genannten Indikationen ist eine Einweisung in eine qualifizierte stationare
Einrichtung vorrangig entsprechend dem Krankenhausverzeichnis nach § 8 unter
Bertcksichtigung der Anlage 4a ,Strukturqualitdt Krankenhauser” vorzunehmen. Dabei
sind die individuellen Patienteninteressen und die regionale Versorgungsstruktur zu
berticksichtigen. Eine Einweisung aufgrund einer Notfallindikation kann in jedes
Krankenhaus erfolgen.

7. bei Erwagung einer RehabilitationsmaRnahme (insbesondere bei Vorliegen der in
Anlage 9 Nummer 1.6.4 bzw. Anlage 11 Nummer 1.6.4 der DMP-A-RL genannten
Indikationen) die Empfehlung dieser Mal3Bnahme in einer vertraglich eingebundenen
Einrichtung nach 8§ 9i. V. m. Anlage 4b ,Strukturqualitat Rehabilitationseinrichtungen*
unter Beriicksichtigung der individuellen Bediirfnisse des Versicherten. Im Ubrigen
unterliegt das Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des SGB IX.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Nummern 1. bis 7.
entsprechend. Der anstellende Vertragsarzt hat durch arbeitsvertragliche Regelungen fur die
Beachtung der Vorschrift und der Anforderungen der RSAV sowie der DMP-A-RL in der jeweils
gultigen Fassung Sorge zu tragen.

8§85
Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Vertragsarztes

Der Vertragsarzt oder das zugelassene MVZ/die zugelassene Einrichtung erklart sich unter
Angabe seiner Funktion als koordinierender Vertragsarzt nach § 3

und/oder als

pneumologisch qualifizierter Vertragsarzt nach 8§ 4 gegentiber der KVT schriftlich auf der
Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemal Anlage 5 ,Teilnahme- und Einwilligungs-
erklarung des Vertragsarztes/der Einrichtung® zur Teilnahme am DMP Asthma bzw. COPD
bereit.

Der Vertragsarzt bestatigt mit seiner Unterschrift auf dieser Erklarung die Datenverarbeitung
durch die Datenstelle. Fur den Fall, dass die ARGE und die Vertragspartner die Datenstelle
wechseln méchten, bevollmachtigt der koordinierende Vertragsarzt die KVT als Mitglied der
ARGE, in seinem Namen einen Vertrag mit einer neuen Datenstelle zu schlie3en. Der
koordinierende Vertragsarzt wird im Fall eines Datenstellenwechsels unverziglich die
Mdoglichkeit erhalten, sich Uber den genauen Inhalt dieses Vertrages zu informieren. Sollte sich
der Vertrag mit der neuen Datenstelle mafgeblich von der Aufgabenbeschreibung der
bisherigen Datenstelle unterscheiden, wird der koordinierende Vertragsarzt Uber alle
Anderungen und uber sein geltendes Kindigungsrecht bei der Teilnahme am DMP-Vertrag
informiert.
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(3)

(4)

Wird die Teilnahme des Vertragsarztes bzw. zugelassenen MVZ/der Einrichtung am DMP
durch die Qualifikation eines angestellten Arztes ermdglicht, so muss die Teilnahme- und
Einwilligungserklarung des anstellenden Vertragsarztes bzw. des anstellenden zugelassenen
MVZ/der anstellenden Einrichtung neben den administrativen Daten des anstellenden
Vertragsarztes bzw. des anstellenden MVZ/der anstellenden Einrichtung auch die
administrativen Daten des angestellten Arztes (Name, Vorname, lebenslange Arztnummer)
auffihren. Die Anstellung eines neuen qualifizierten Arztes ist entsprechend mit dem der
Anlage 5 beigefigten Formular (Anlage 5a ,Erganzungserklarung zur Teilnahme- und
Einwilligungserklarung des Vertragsarztes/der Einrichtung®) unverzuglich nachzuweisen.

Die Teilnahme- und Einwilligungserklarung ist um die Angabe der Betriebsstatten (Anschrift,
Betriebsstattennummer) zu erganzen, in denen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages er-
bracht werden sollen.

86
Teilnahmeverfahren

Die KVT prift die Teilnahmevoraussetzungen entsprechend der jeweiligen Strukturanforderungen
gemal 88 3 und 4 und der Schulungsberechtigung entsprechend der Anforderungen des
Schulungsprogramms in Verbindung mit § 21 Abs. 4 Satz 1 und bestétigt die Teilnahme.

(1)

(2)

3)

(4)

()

§7
Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme

Die Teilnahme des Vertragsarztes bzw. des MVZ/der Einrichtung beginnt mit dem Tag der
Erteilung der schriftlichen Genehmigung durch die KVT.

Die Teilnahme kann seitens des Vertragsarztes bzw. des MVZ/der Einrichtung schriftlich unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat zum Ende des Kalendervierteljahres gegentiber der
KVT beendet werden.

Die Teilnahme an diesem Vertrag endet dariiber hinaus:

1. mit dem Ende dieses Vertrages,

mit dem Bescheid Uber das Ende der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung,
mit dem Ausschluss des Vertragsarztes gemaR § 13 wegen Vertragspflichtverletzung,
mit dem Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen des Vertragsarztes,

mit dem Tag der dauerhaften Aufhebung bzw. dem Wegfall der Zulassung nach
§ 137g Abs. 3 SGB V.

a e

Die Teilnahme des Vertragsarztes an diesem Vertrag ruht fir die Dauer des im Bescheid des
Zulassungsausschuss angegebenen Zeitraumes. Die KVT informiert die Krankenkassen Uber
das Ausscheiden des Vertragsarztes.

Endet die Teilnahme eines koordinierenden Vertragsarztes, konnen die Krankenkassen den
hiervon betroffenen Versicherten das Vertragsarzteverzeichnis gemaf 8 8 zukommen lassen.

Im Falle der Beendigung des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatigkeit des angestellten
Arztes in dieser Betriebsstéatte ruht die Teilnahme dieser Betriebsstatte in Ganze oder in
Teilen, soweit der anstellende Vertragsarzt oder ein anderer Arzt in der teilnehmenden
Betriebsstatte die Voraussetzungen fir die Leistungserbringung im DMP nicht persdnlich
erfullt. Die Teilnahme des anstellenden Vertragsarztes ruht in diesem Fall ab dem Datum des
Ausscheidens des angestellten Arztes. Sie ruht in G&nze, wenn der anstellende Vertragsarzt
aufgrund der eigenen Strukturqualitat keine DMP-Zulassung besitzt. Sie ruht in Teilen, wenn
die Zulassung fur die besondere Leistungserbringung des angestellten Arztes ruht, der
anstellende Vertragsarzt seine personlich genehmigte Leistungserbringung jedoch noch
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(6)

(1)

()

3)

(4)

()

durchfihren kann. Die Teilnahme beginnt erneut mit dem Datum der Anstellung eines neuen
gualifizierten Arztes. Die Neuanstellung ist mit dem der Anlage 5 beigefugten Formular (Anlage
5a “Erganzungserklarung zur Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Vertragsarztes/der
Einrichtung®) nachzuweisen.

Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 1 (Strukturanforderungen der ersten
Versorgungsebene) bzw. der Anlage 2 (Strukturanforderungen der zweiten Versorgungs-
ebene) néher bezeichneten Voraussetzungen erfillt, ist nur der angestellte Arzt zur
Leistungserbringung im DMP, zu der auch die Dokumentation gehdrt, teilnahmeberechtigt.

§8
Verzeichnisse uUber teilnehmende Vertragsérzte und stationare Einrichtungen

Uber die teilnehmenden Vertragsarzte und zugelassenen MVZ/zugelassenen Einrichtungen
nach den 88 3 und 4 fuhrt die KVT ein Verzeichnis (Anlagen 6a und 6b). Dieses Verzeichnis
enthalt ebenfalls die bei teiinehmenden Vertragsarzten und zugelassenen MVZ/zugelassenen
Einrichtungen angestellten Arzte, sofern sie Leistungen im DMP erbringen. Die KVT stellt die-
ses Verzeichnis entsprechend Anlage 6d den Vertragspartnern wéchentlich bei Anderungen
sowie auf Anforderung in elektronischer Form zur Verfligung.

Das Leistungserbringerverzeichnis flr das DMP Asthma/COPD wird aul3erdem bei Bedarf:

e den am Vertrag teilnehmenden Vertragséarzten sowie angestellten Arzten, sofern sie Leis-
tungen im Rahmen dieses Vertrages erbringen,

e den am DMP Asthma/COPD teilnehmenden Krankenh&ausern und Rehabilitationseinrich-
tungen,

e den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten der an diesem Vertrag beteiligten
Krankenkassen, insbesondere bei Neueinschreibung,

e der Datenstelle gemaf 88 22 bis 26 zur Erflllung ihrer Aufgaben

zur Verfigung gestellt.

Das Leistungserbringerverzeichnis fir das DMP Asthma/COPD wird arztbezogen um folgende
Inhalte erganzt:

e Anschriften der Betriebsstatten, in denen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages er-
bracht werden,

e lebenslange Arzt- und Betriebsstattennummer,
e angestellte Arzte, sofern sie Leistungen im DMP erbringen und
e Berechtigungen.

Das Leistungserbringerverzeichnis nach Abs. 1 kann mit Zustimmung aller Vertragspartner
unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Belange veroffentlicht werden.

Das BAS erhalt alle 5 Jahre (und auf Anforderung) ein Leistungserbringerverzeichnis entspre-
chend Anlage 6a in aktualisierter Form. Auf Anforderung stellen die teilnehmenden Kranken-
kassen dieses Verzeichnis der jeweils zustandigen Aufsichtsbehdrde zur Verfigung.

Die Verbénde der Krankenkassen fiihren ein Verzeichnis der nach § 9 teilnehmenden Kran-
kenh&auser (Anlage 6c¢). Das Krankenhausverzeichnis stellen die Krankenkassen dem BAS
auf Anforderung zur Verfiigung. Dieses Verzeichnis wird zudem der KVT zur Information der
am Vertrag teiinehmenden Vertragsarzte einmal jahrlich sowie bei Anderungen zur Verfiigung
gestellt.
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Abschnitt Il b
Teilnahme stationarer Einrichtungen

8§89
Teilnahme von Krankenhausern und Rehabilitationseinrichtungen

Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen konnen fir die stationare Versorgung von
teilnehmenden Versicherten mit der Diagnose Asthma bzw. COPD vertraglich eingebunden werden.
Die teilnehmenden Krankenhduser bzw. Rehabilitationseinrichtungen sind verpflichtet
nachzuweisen, dass bestimmte Anforderungen an die Strukturqualitdt entsprechend der
Anlage 4a bzw. 4b zu Beginn der Teilnahme und fortlaufend erflllt sind. Die Teilnahme der
Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen ist freiwillig und in gesonderten Vertragen geregelt.

Abschnitt IlI
Versorgungsinhalte

§10
Medizinische Anforderungen an das DMP Asthma/COPD

(1) Die medizinischen Anforderungen sind in den Anlagen 11a und 11b definiert und Bestandteil
dieses Vertrages. Die Inhalte dieser Vertragsanlagen entsprechen wortgleich den Anforderun-
gen nach Anlage 9 bzw. Anlage 11 der DMP-A-RL und gelten in ihrer jeweils gliltigen Fassung.
Die Vertragsarzte sind nach dem Inkrafttreten einer Anderung der DMP-A-RL, die Wirkung auf
die Inhalte dieses Vertrages (inshesondere die Versorgungsinhalte und die Dokumentation)
entfalten, unverziiglich tber die eingetretenen Anderungen zu unterrichten. Der teilnehmende
Vertragsarzt nach § 3 und/oder 8§ 4 verpflichtet sich durch seine Teilnahme- und Einwilligungs-
erklarung gemal § 5, insbesondere diese Versorgungsinhalte zu beachten. Soweit die Vorga-
ben Inhalte der arztlichen Therapie betreffen, schréanken sie den zur Erfullung des arztlichen
Behandlungsauftrages im Einzelfall erforderlichen Behandlungsspielraum nicht ein.

(2) Bei Aktualisierung der evidenzbasierten Handlungsempfehlungen verpflichten sich die Ver-
tragsarzte, die Versorgung der Versicherten entsprechend anzupassen. Die Vertragsarzte
werden von der KVT uber die Anderungen nach Veréffentlichung der neuen Handlungsemp-
fehlungen informiert.

(3) Wahrend der Laufzeit dieses Vertrages werden die Vertragspartner — im Rahmen ihres ge-
setzlichen Handlungsspielraums auf der Grundlage der jeweils aktuell gultigen RSAV sowie
der DMP-A-RL — aktualisierte evidenzbasierte Leitlinien zur Behandlung des DMP Asthma
bzw. COPD in dieses DMP zeitnah einarbeiten.

(4) Die Vertragspartner stimmen Uberein, dass die an diesem DMP fiir Asthma bzw. COPD teil-
nehmenden Versicherten gemal’ der jeweils aktuellen Anlagen 11a und 11b "Versorgungsin-
halte" des DMP-Vertrages nach Abs. 1 zu behandeln und zu beraten sind. Dies gilt ebenfalls,
wenn teilnehmende Vertragsarzte Versicherte wegen Asthma bzw. COPD auch aufgrund an-
derer Vertrage behandeln und beraten.
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Abschnitt IV
Qualitatssicherung

§11
Grundlagen und Ziele

Grundlage der Qualitatssicherung sind die in den Anlagen 8a ,Qualitatssicherung Asthma
bronchiale® und 8b ,Qualitatssicherung COPD* genannten Ziele. Hierzu gehdren insbesondere:

1.

(1)

)

(3)

(4)

®)

Einhaltung der Anforderungen gemalR § 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 SGB V (einschlie3lich
Therapieempfehlungen),

Einhaltung einer qualitétsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,

Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen gemafR Anlage 9 Nummer 1.6
bzw. Anlage 11 Nummer 1.6 der DMP-A-RL,

Einhaltung der in diesem Vertrag vereinbarten Anforderungen an die Strukturqualitat,

Vollstandigkeit, Plausibilitat und Verfiigbarkeit der Dokumentation nach Anlage 2 i. V. m.
Anlage 10 bzw. i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL,

aktive Teilnahme des Versicherten.

8§12
Maflnahmen und Indikatoren zur Erreichung der Qualitatsziele

Ausgehend von § 2 der DMP-A-RL sind im Rahmen dieses DMP MalRhahmen und Indikatoren
gemal den Anlagen 8a und 8b (Qualitatssicherung) zur Erreichung der Ziele zugrunde gelegt.

Zu den Malinahmen gehdren insbesondere:

« Malnahmen mit Erinnerungs- und Rickmeldungsfunktionen (z. B. Remindersysteme) fir
Versicherte und Vertragsarzte,

o strukturiertes Feedback auf der Basis der versichertenbezogen pseudonymisierten
Dokumentationsdaten an die koordinierenden Vertragsarzte mit der Moglichkeit einer
regelmafBigen Selbstkontrolle; die regelmaBige Durchfiihrung von strukturierten
Qualitatszirkeln kann ein geeignetes Feedbackverfahren sein,

« Malnahmen zur Forderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versicherten,

« Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Vertragsarzte und
eingeschriebenen Versicherten.

Im Hinblick auf MaRnahmen zur Sicherstellung und Férderung der aktiven und regelméaRigen
Teilnahme der Versicherten sowie deren Beratung und Information entsprechend Anlagen 8a
und 8b werden die Krankenkassen nicht in die medizinischen, therapeutischen und
Vertrauensbelange des Arzt-Patienten-Verhaltnisses eingreifen.

Zur Auswertung der in den Anlagen 8a und 8b fixierten Indikatoren sind die
versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten einzubeziehen.

Die vereinbarten Qualitatsindikatoren zur &rztlichen Qualitatssicherung nach den Anlagen 8a

und 8b — Teil 1 und deren Ergebnisse sind von den Vertragspartnern in der Regel einmal
jahrlich zu veréffentlichen.
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(1)

(2)

(3)

§13
Vertragsmalnahmen

Die Vertragspartner verpflichten sich mit diesem Vertrag zur Einhaltung der gesetzlichen und
vertraglichen Anforderungen zur Durchfiihrung dieser DMP.

Die Krankenkassen verpflichten sich insbesondere, die gesetzlich angeordneten
Beendigungstatbestande des § 24 Abs. 2 RSAV i. V. m. § 17 zu beachten.

Beachtet ein Vertragsarzt — entgegen seiner Teilnahme- und Einwilligungserklarung — die
Verpflichtungen nach diesem Vertrag nicht, 16st dies folgende MalRnahmen aus:

1. keine Vergutung fir unvollstandige/unplausible Dokumentationen, ggf. nachtréagliche
Korrektur bei bereits erfolgter Vergltung,

2. bei wiederholtem nachweislichen Verstol3 gegen vertragliche Verpflichtungen kann er auf
begriindeten Antrag eines Vertragspartners von der Teilnahme an diesem Vertrag
ausgeschlossen werden. Uber den Ausschluss entscheidet die KVT im Einvernehmen mit
den Ubrigen Vertragspartnern.

Abschnitt V
Teilnahme und Einschreibung der Versicherten

(1)

8§14
Teilnahmevoraussetzungen

Versicherte konnen auf freiwilliger Basis an der Versorgung gemald diesem Vertrag
teilnehmen, sofern die nachfolgenden Teilnahmevoraussetzungen gemafl Anlage 9
Nummer 3 bzw. Anlage 11 Nummer 3 der DMP-A-RL erfullt sind:

e die schriftliche Bestatigung der gesicherten Diaghose durch den koordinierenden
Vertragsarzt entsprechend Anlage 9 Nummer 1.2 bzw. Anlage 11 Nummer 1.2 der
DMP-A-RL auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten gemaf
Anlage 7,

e die schriftliche oder elektronische Einwilligung in die Teilnahme und die damit verbundene
Verarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung seiner Daten auf der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung des Versicherten,

¢ die umfassende, auch schriftliche oder elektronische Information des Versicherten tber
die Programminhalte, Gber die mit der Teilnahme verbundene Verarbeitung sowie die
Dauer der Aufbewahrung seiner Daten, insbesondere dartiber, dass Befunddaten an die
jeweilige Krankenkasse Ubermittelt werden und von ihm im Rahmen des DMP verarbeitet
und genutzt werden konnen, tber die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele, die
Freiwilligkeit seiner Teilnahme, die Moglichkeit des Widerrufs seiner Einwilligung, seiner
Mitwirkungspflicht sowie dartiber, wann eine fehlende Mitwirkung das Ende der Teilnahme
zur Folge hat,

o die schriftliche Information des Versicherten, dass die Daten zur Pseudonymisierung des
Versichertenbezuges einer ARGE oder von einem beauftragten Dritten Gbermittelt werden
kénnen.

Die Versicherten bestatigen mit ihrer Teilnahme- und Einwilligungserklarung , dass sie im Ein-
zelnen:

1. die Programm- und Versorgungsziele kennen,

2.  die Aufgabenteilung der Versorgungsebenen kennen und unterstitzen werden,

3.  auf die Mdglichkeit, eine Liste der verfliigbaren Leistungsanbieter zu erhalten, hingewie-
sen worden sind,
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(2)

(3)

(4)
()

(6)

(7)

4. Uber die Freiwilligkeit ihrer Teilnahme, die Mdglichkeit des Widerrufs ihrer Einwilligung,
ihre Mitwirkungspflichten und die Folgen fehlender Mitwirkung informiert worden sind
sowie

5. Uber die mit ihrer Teilnahme am DMP verbundenen Verarbeitung sowie die Dauer der
Aufbewahrung ihrer Daten informiert worden sind, insbesondere Uber die Mdglichkeiten
einer Ubermittlung von Befunddaten an die jeweilige Krankenkasse zum Zweck der Ver-
arbeitung und Nutzung im Rahmen des DMP und dass die Daten zur Pseudonymisie-
rung des Versichertenbezuges einer ARGE oder von dieser beauftragten Dritten Uber-
mittelt werden.

Hierzu pruft der koordinierende Vertragsarzt, ob die fir die Einschreibung in das DMP
erforderliche Diagnose Asthma oder COPD gesichert ist.

Fur das DMP Asthma hat der Versicherte die speziellen Teilnahmevoraussetzungen gemaf
Anlage 9 Nummer 3.2 der DMP-A-RL zu erflllen:

o Vorliegen einer aktuellen oder langstens zwolf Monate zurtickliegenden asthmatypischen
Anamnese gemal Anlage 9 Nummer 1.2.1 der DMP-A-RL und

e mindestens eines der in Nummer 3.2 genannten Kriterien (dabei ist bei den Kriterien
zwischen denen fir Erwachsene und denen fiir Kinder ab Vollendung des ersten bis zur
Vollendung des achtzehnten Lebensjahres zu unterscheiden).

e Fur die Einschreibung berticksichtigte Befunde dirfen nicht alter als zwolf Monate sein.
Kinder kénnen erst ab Vollendung des ersten Lebensjahres am DMP Asthma teilnehmen.

Fur das DMP COPD sind die speziellen Teilnahmevoraussetzungen fiir den Versicherten
gemal Anlage 11 Nummer 3.2 der DMP-A-RL zu erfillen:

¢ Vorliegen einer COPD-typischen Anamnese,

e Nachweis einer Reduktion von FEV1 unter 80 % des Sollwertes und

e mindestens eines der in Anlage 11 Nummer 3.2 der DMP-A-RL genannten Kiriterien.

e Fir die Einschreibung berticksichtigte Befunde dirfen nicht alter als zwolf Monate sein.

Versicherte unter 18 Jahre kdnnen nicht am DMP COPD teilnehmen.

Ebenfalls hat der koordinierende Vertragsarzt zu priifen, ob der Versicherte im Hinblick auf die
in Anlage 9 Nummer 1.3 bzw. Anlage 11 Nummer 1.3 der DMP-A-RL genannten Therapieziele
von der Einschreibung profitieren und aktiv an der Umsetzung mitwirken kann.

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

Der Versicherte soll durch einen koordinierenden Vertragsarzt betreut werden. Versicherte,
die an mehreren DMP teilnehmen, sollen sich fir einen koordinierenden Vertragsarzt
entscheiden. Dies gilt auch beim Wechsel des koordinierenden Vertragsarztes.

Versicherte, die an mehreren der in der RSAV sowie die diese ersetzenden oder erganzenden
Regelungen der DMP-A-RL (in der jeweils giltigen Fassung) genannten Erkrankungen leiden,
kénnen an verschiedenen DMP teilnehmen.

Ausschluss der Teilnahme:
e Eine gleichzeitige Teilnahme am DMP Asthma und DMP COPD ist nicht méglich.

e Bei gleichzeitigem Vorliegen von Asthma und COPD hat eine Einschreibung in das
vorrangig einzustufende DMP zu erfolgen.

e Bei einer anerkannten Berufskrankheit ist eine Teilnahme am DMP Asthma nicht moglich.
Haben Arzte den begriindeten Verdacht, dass eine Berufskrankheit besteht, haben sie
dies dem Unfallversicherungstradger oder der fur den medizinischen Arbeitsschutz
zusténdigen Stelle nach § 202 SGB VII anzuzeigen.
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(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

§15
Information und Einschreibung

Koordinierende Vertragséarzte, die gemanR § 3 teilnehmen, informieren entsprechend § 3 Abs. 1
DMP-A-RL ihre nach 8§ 14 teilnahmeberechtigten Patienten. Diese kdnnen sich mit der
Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaf § 16 bei ihrem koordinierenden Vertragsarzt
einschreiben.

Die Krankenkassen informieren zur Unterstitzung der Vertragsarzte ihre Versicherten
entsprechend 8 3 Abs. 1 DMP-A-RL in geeigneter Weise, insbesondere durch eine
Patienteninformation gemaf Anlage 7 umfassend Uber Ziele und Inhalte des DMP sowie die
mit der Teilnahme verbundene Verarbeitung sowie Dauer der Aufbewahrung seiner Daten.

Fur die Einschreibung des Versicherten in das DMP sind neben der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung gemani § 16 folgende Voraussetzungen notwendig:

1. die vollstandigen Daten der Erstdokumentation entsprechend Anlage 2 i. V. m. Anlage 10
bzw. i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL durch den behandelnden koordinierenden
Vertragsarzt,

2. die schriftiche Bestatigung der gesicherten Diagnose durch den koordinierenden
Vertragsarzt auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung . Insbesondere erklart der
koordinierende Vertragsarzt, dass er geprft hat, ob sein Patient grundsatzlich zur aktiven
Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen bereit ist und im Hinblick auf die vereinbarten
Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.

Mit der Einschreibung in das DMP wabhlt der Versicherte seinen koordinierenden Vertragsarzt.
Die Einschreibung wird nur wirksam, wenn dieser Vertragsarzt die Einschreibeunterlagen an
die Datenstelle entsprechend § 24 weiterleitet. Die jeweilige Krankenkasse wirkt darauf hin,
dass der Versicherte grundséatzlich nur durch einen koordinierenden Vertragsarzt betreut wird.
Versicherte, die an mehreren DMP teilnehmen, sollen sich grundséatzlich indikations-
Ubergreifend fur einen koordinierenden Vertragsarzt entscheiden. Hiervon ausgenommen ist
die Koordination im DMP Brustkrebs bzw. Diabetes mellitus Typ 1.

Der Versicherte kann sich auch bei seiner Krankenkasse fur das DMP anmelden. In diesem
Fall wird der Versicherte nach der Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung
von der Krankenkasse an den vom Versicherten gewahlten koordinierenden Vertragsarzt
verwiesen, damit die weiteren Einschreibeunterlagen nach Abs. 3 erstellt und entsprechend
Abschnitt VII an die Datenstelle weitergeleitet werden kdénnen.

Nachdem der Krankenkasse alle Unterlagen entsprechend Abs. 3 vorliegen, bestétigt diese
ihrem Versicherten und dem koordinierenden Vertragsarzt schriftlich die Teilnahme des
Versicherten am DMP.

Soweit ein an diesem DMP teilnehmender Versicherter einen Wechsel innerhalb der
beteiligten Krankenkassen vornimmt, sind die Einschreibeunterlagen dieses Vertrages flr die
nunmehr zustandige Krankenkasse erneut zu erstellen.

§16
Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Nach umfassender Information Uber das DMP entsprechend § 24 Abs. 1 Nr. 3 RSAV und die damit
verbundene Datenverarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung erklart sich der Versicherte mit
der Teilnahme- und Einwilligungserklarung (Anlage 7) zur Teilnahme am DMP bereit und willigt in
die damit verbundene Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten (insbesondere auch der
Behandlungsdaten) ein.
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1)

)

(3)

(4)

®)
(6)

(1)

(2)

()

§17
Beginn und Ende der Teilnahme

Die Teilnahme des Versicherten am DMP beginnt vorbehaltlich der schriftlichen Bestatigung
durch seine Krankenkasse mit dem Tag, an dem das letzte Dokument entsprechend § 15
Abs. 3 erstellt wurde.

Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit kiindigen und/oder seine Einwilligung jederzeit
schriftlich, elektronisch oder mindlich gegentiber seiner Krankenkasse widerrufen. Sie endet
in diesem Fall — sofern der Versicherte keinen spateren Termin fur sein Ausscheiden bestimmt
hat — mit dem Zugang der Widerrufserklarung bei der Krankenkasse oder mit dem Tag der
mundlichen Bekanntmachung der Kiindigung des Versicherten.

Die Teilnahme des Versicherten am DMP endet weiterhin:

mit dem Tag des Kassenwechsels unter Beachtung der Regelungen des § 24 Abs. 3
RSAV,

bei Vorliegen eines der in § 24 Abs. 2 Nr. 2 RSAV genannten Tatbestande mit Wirkung
zu dem Tag der letzten gultigen Dokumentation (Dokumentationsdatum),

bei Wegfall der Einschreibevoraussetzungen geman § 15,

mit dem Tag der dauerhaften Aufhebung bzw. des Wegfalls der Zulassung des DMP nach
§ 137g Abs. 3 SGB V.

Nach zwolfmonatiger Symptomfreiheit ohne asthmaspezifische Therapie soll der
koordinierende Vertragsarzt zeitnah prifen, ob der Versicherte — im Hinblick auf die in
8 1 Abs. 2 genannten Therapieziele — weiterhin von einer Einschreibung in das DMP
profitieren und aktiv an der Umsetzung mitwirken kann.

Die Krankenkasse des Versicherten informiert sowohl den Versicherten als auch den
gewahlten koordinierenden Vertragsarzt unverziglich schriftlich Uber das Ausscheiden des
Versicherten aus dem DMP.

Eine erneute Einschreibung ist mdglich, wenn die Voraussetzungen nach 8§ 14 vorliegen.

Bei Kindern im Alter von ein bis fiinf Jahren ist mindestens einmal jahrlich eine mégliche
Beendigung der Teilnahme an dem DMP Asthma aufgrund veranderter Symptome zu
Uberprufen.

§18
Wechsel des koordinierenden Vertragsarztes

Es steht dem Versicherten frei, seinen koordinierenden Vertragsarzt nach § 3 innerhalb der
Vertragsregion zu wechseln. Der neu gewahlte koordinierende Vertragsarzt erstellt die
Folgedokumentation entsprechend Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw. i. V. m. Anlage 12 der
DMP-A-RL und sendet die vollstdndigen Folgedokumentationsdaten an die Datenstelle gemaf
§22.

Der bisherige koordinierende Vertragsarzt ist mit Einwilligung des Versicherten verpflichtet, die
bisherigen Dokumentationsdaten des Versicherten an den neu gewdahlten Vertragsarzt zu
Ubersenden.

Die vorgenannte Regelung gilt entsprechend bei Ausscheiden eines gewahlten Vertragsarztes
aus diesem Vertrag.
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8§19
Versichertenverzeichnis

Die Krankenkassen Ubermitteln der KVT bei Bedarf in elektronisch geeigneter Form eine Liste mit
den Krankenversichertennummern fur die gemal diesem Abschnitt eingeschriebenen Versicherten
zu Abrechnungszwecken.

Abschnitt VI
Schulungen
§ 20
Vertragsarzte
(1) Die Vertragspartner informieren gemeinsam in geeigneter Weise die gemaR 88 3 und 4 teil-

(2)

®3)

(4)

(1)

(2)

nahmeberechtigten Vertragsarzte umfassend Uber die Ziele und Inhalte dieses DMP, insbe-
sondere uber die vertraglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und Uberwei-
sungsregeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrdge und die geltenden Therapieempfeh-
lungen. Die Schulungen der Vertragsérzte tber Ziele und Inhalte der DMP sind richtlinienkon-
form.

Die in Bezug auf die Strukturqualitat von den Vertragséarzten nach 88 3 und 4 bzw. von deren
angestellten Arzten geforderten FortbildungsmafRRnahmen finden im Rahmen der allgemeinen
arztlichen Fortbildungsveranstaltungen statt und sind gegeniiber der KVT von den — im Rah-
men dieses DMP — leistungserbringenden Arzten nachzuweisen. Die Anforderungen an die
FortbildungsmaRRnahmen definiert die KVT.

Informationen der Vertragsarzte gemal3 88 3 und 4 dienen der Erreichung der vertraglich
vereinbarten Versorgungsziele. Die Inhalte der Schulungen zielen auf die vereinbarten
Managementkomponenten, insbesondere bezliglich der sektoreniibergreifenden Zusammen-
arbeit ab. Die Vertragspartner definieren zudem bedarfsorientiert Anforderungen an die DMP.
Die KVT setzt die Krankenkassen tber die jeweiligen DMP-Inhalte der regelméRigen vertrags-
arztlichen DMP-Fortbildungsveranstaltungen in Kenntnis.

Die Arzte gemaR §8 3 und 4 informieren die Versicherten iber mogliche Tabakentwéhnungs-
programme nach Anlage 12. Die von jeder Krankenkasse zur Verfligung stehenden Tabak-
entwdhnungsprogramme gemaf Anlage 12 sind auf den jeweiligen Internetseiten einsehbar.

8§21
Versicherte

Die Krankenkassen informieren ihre Versicherten umfassend Uber Ziele und Inhalte des DMP
Asthma/COPD sowie die mit der Teilnahme verbundene Verarbeitung sowie Dauer der Auf-
bewahrung ihrer Daten. Hierbei werden auch die vertraglich vereinbarten Versorgungsziele,
Kooperations- und Uberweisungsregeln und die zugrunde gelegten Versorgungsinhalte trans-
parent dargestellt.

Jeder teilnehmende Versicherte erhalt Zugang zu einem strukturierten, evaluierten, zielgrup-
penspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm. Patientenschulun-
gen dienen der Befahigung des Versicherten zur besseren Bewaltigung des Krankheitsver-
laufs und der Befahigung zu angemessenen Patientenentscheidungen. In die Schulungspro-
gramme sind die medizinischen Inhalte der DMP-A-RL, insbesondere zur evidenzbasierten
Arzneimitteltherapie, einzubeziehen. Dabei wird in den Schulungsprogrammen auf Inhalte ver-
zichtet, die der DMP-A-RL widersprechen. Es kdnnen nur Patienten geschult werden, die kor-
perlich und geistig schulungsféhig sind. Der bestehende Schulungsstand des Versicherten ist
Zu bericksichtigen.
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(3)

(4)

(5)

Kinder und Jugendliche bzw. deren Betreuungspersonen erhalten gleichfalls Zugang zu einem
strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und Behand-
lungsprogramm (siehe Anlage 10 ,Patientenschulungen®). Das Schulungs- und Behandlungs-
programm verfolgt das Ziel, das eigenverantwortliche Krankheitsmanagement der Kinder und
Jugendlichen und in besonderem Maf3e auch das ihrer Betreuungspersonen zu férdern und
zu entwickeln. Der individuelle Schulungsstand des Versicherten bzw. der Betreuungsperson
ist zu bericksichtigen.

Zur Schulung berechtigt sind Vertragsarzte nach den 88 3 und 4, die gemal Anlage 3 ,Struk-
turqualitat Schulungsarzt und nichtarztliches Schulungspersonal® hierzu befahigt sind. Die
Uberprifung der Strukturqualitat erfolgt entsprechend § 6.

Im Rahmen dieses DMP werden ausschliellich die in Anlage 10 beschriebenen
Schulungsprogramme in der jeweils gultigen vom BAS als verwendungsfahig erklarten Auflage
genutzt.

Abschnitt VII

Ubermittlung der Dokumentation an die durch die Krankenkassen, die
koordinierenden Vertragsarzte und die Arbeitsgemeinschaft beauftragte Stelle
(Datenstelle) und deren Aufgaben

(1)

8§22
Datenstelle

Die Krankenkassen und die ARGE nach § 30 beauftragen eine Stelle (Datenstelle) insbeson-
dere mit:

1. der Entgegennahme der Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw.
i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL,

2.  der Erfassung der Dokumentationsdaten gemafd Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw.
i. V. m. der Anlage 12 der DMP-A-RL,

3. der Archivierung der Dokumentationsdaten gemaR Anlage 2 i. V. Anlage 10 bzw. i. V. m.
der Anlage 12 der DMP-A-RL,

4.  der Uberprifung der Dokumentationsdaten gemaR Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw.
i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL auf Vollstandigkeit und Plausibilitét, verbunden mit der
Nachforderung ausstehender oder unplausibler Dokumentationsdaten,

5. der Pseudonymisierung des Versichertenbezuges der Dokumentationsdaten geman
§ 25 Abs. 2 RSAV,

6. der Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemafd Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw.
i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL mit Versicherten- und Arztbezug an die jeweilige
Krankenkasse,

7.  der Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw.
i.V.m. Anlage 12 der DMP-A-RL mit Arztbezug und pseudonymisiertem
Versichertenbezug an die GE nach § 32 und die KVT,

8.  der Entgegennahme, Vollstandigkeitsprifung und Weiterleitung der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung des Versicherten an seine Krankenkasse,

9. der Berlcksichtigung des jungsten Erstellungs-/Unterschriftsdatums bei den ein-
gehenden Dokumentationsdaten (zur Einschreibung),

10. der quartalsweisen Weiterleitung eines reduzierten Datensatzes fir Abrechnungs-
zwecke an die KVT, bestehend aus den administrativen Daten gem&R Anlage 2
i. V. m. Anlage 10 bzw. i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL fir die von der Datenstelle
weitergeleiteten vollsténdigen Erst- und Folgedokumentationen, jeweils bis zum 15. des
ersten Monats des Folgequartals.
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(2)

(1)

(2)
(3)

(1)

(2)

Das Nahere regeln die Krankenkassen und die ARGE mit der Datenstelle in einem
gesonderten Vertrag.

Die Teilnahme- und Einwilligungserklarung des koordinierenden Vertragsarztes gemal3 § 3
(erste Versorgungsebene) beinhaltet dessen Genehmigung des in seinem Namen ohne Ver-
tretungsmacht geschlossenen Vertrages zwischen den Vertragspartnern und der ARGE nach
§ 25 RSAV mit der Datenstelle. Darin beauftragt er die Datenstelle:

1. die von ihm erstellten Dokumentationsdaten gemaf3 § 24 auf Vollstandigkeit und Plausi-
bilitat zu Gberprifen und

2. die Dokumentationsdaten entsprechend Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw. i. V. m.
Anlage 12 der DMP-A-RL weiterzuleiten.

§23
Erst- und Folgedokumentationen

Der Dokumentationsumfang richtet sich nach Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw. i. V. m.
Anlage 12 der DMP-A-RL (siehe Anlagen 9a und 9b).

Die allgemeine arztliche Dokumentations- und Aufzeichnungspflicht bleibt davon unberthrt.

Der gewahlte koordinierende Vertragsarzt legt in den Dokumentationen nach Anlage 2i. V. m.
Anlage 10 bzw. i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL entsprechend der Auspragung des pneumo-
logischen Erkrankungsbildes fest, welches Dokumentationsintervall (,Quartalsweise® oder ,Je-
des zweite Quartal“) fur den jeweilig eingeschriebenen Versicherten mal3geblich ist.

8§24
Datenfluss zur Datenstelle

Durch seine Teilnahme- und Einwilligungserklarung geman § 5 verpflichtet sich der nach § 3
teilnehmende koordinierende Vertragsarzt,

1. die vollstandige Erstdokumentation gemaf Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw. i. V. m.
Anlage 12 der DMP-A-RL und

2. die vollstdndige Folgedokumentation gemall Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw.
i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL

am Ort der Leistungserbringung elektronisch mit dem KBV-zertifizierten DMP-Modul des
Arztinformationssystems oder auf einem von der Datenstelle zur Verfligung gestellten
zertifizierten Arzt-Onlineportal zu erfassen und die Dokumentationen verschlisselt in einer
Ubermittlungsdatei zusammengefasst innerhalb von 10 Kalendertagen nach Erstellung der
Dokumentation an die Datenstelle (unter Beachtung der entsprechenden Regelungen des
Datenschutzes) weiterzuleiten. Zugleich verpflichtet er sich dazu, die von ihm erstellte und von
ihm und dem Versicherten unterschriebene Teilnahme- und Einwilligungserklarung des
Versicherten innerhalb von 10 Kalendertagen, spatestens zusammen mit der Erst-
dokumentation und der Bestatigung der gesicherten Diagnose an die Datenstelle zu
Ubermitteln.

Der koordinierende Vertragsarzt nach § 3 vergibt fur jeden Versicherten eine (nur einmal) zu
vergebende DMP-Fallnummer, die aus maximal sieben Ziffern (,0“ bis ,9%) bestehen darf. Die
— in DMP anderer Krankheitsbilder — verwendete DMP-Fallnummer fir einen Patienten kann
dabei Ubernommen werden. In anderen Féllen ist die Fallnummer vom Vertragsarzt neu
festzulegen. Eine Fallnummer darf jeweils nur fir einen Patienten verwendet werden.

Im Rahmen des elektronischen Verfahrens zur Erstellung von Erst- und Folgedokumen-

tationen sowie deren elektronischen Weiterleitung an die Datenstelle erhalt der Versicherte
einen Ausdruck der Ubermittelten Daten.
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(3) Der Vertragsarzt hat vor der Versendung von Dokumentationen sicherzustellen, dass eine
unterschriebene Teilnahme- und Einwilligungserklarung vorliegt.

§25
Datenverwendung und -zugang

(1) Die Datensatze der Dokumentationen werden nur fir die Behandlung, die Festlegung der
Qualitatsziele und -maf3nahmen und deren Durchflihrung, die Uberprifung der Einschreibung
nach 8§ 24 RSAV, die Schulung der Versicherten und Vertragsarzte sowie die Evaluation
genutzt.

(2) Zugang zu den an die Datenstelle gemald Abschnitt IX und die ARGE Ubermittelten
personenbezogenen Daten haben nur Personen, die Aufgaben im Rahmen dieses DMP
wahrnehmen und hierfur besonders geschult sind. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen
werden beachtet.

§ 26
Datenaufbewahrung und -l6schung

Die im Rahmen des DMP im Auftrag des koordinierenden Vertragsarztes Ubermittelten
personenbezogenen Daten werden nach der erfolgreichen Ubermittlung an die jeweilige
Krankenkasse, die KVT und die GE von der Datenstelle archiviert. Es gelten die Aufbewahrungs-
fristen gemal 8 5 DMP-A-RL, insbesondere bei den Krankenkassen und den fur die Durchfiihrung
der Programme beauftragten Dritten gemal § 5 Abs. 2a DMP-A-RL. Unberihrt bleibt die
Verpflichtung zur Datenléschung bei Beendigung des Vertrages. Gleiches gilt fir die
Originaldokumente. Im Fall einer Stichprobenpriifung bei der Krankenkasse durch die Prifbehérde
stellt die Datenstelle die entsprechenden Dokumentationsdaten der Prifbehtrde auf Anforderung
zur Verflgung.

Abschnitt VIII
Datenfluss an die Krankenkassen, die KVT und die Gemeinsame Einrichtung

8§27
Datenfluss

(1) Die Datenstelle Ubermittelt die Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten an die
betreffende Krankenkasse.

(2) Die Datenstelle Ubermittelt bei der Ersteinschreibung die erfassten Dokumentationsdaten ge-
maf Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw. i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL (Erstdokumentation)
an das DMP-Datenzentrum der jeweiligen Krankenkasse.

(3) Die Datenstelle Ubermittelt bei der Folgedokumentation die erfassten Dokumentationsdaten
gemal Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw. i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL an das DMP-
Datenzentrum der jeweiligen Krankenkasse.

(4) Die Datenstelle Gbermittelt bei der Erst- und Folgedokumentation die Dokumentationsdaten
gemal Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw. i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL mit Arztbezug und
pseudonymisiertem Versichertenbezug an die GE nach § 32.

(5) Die Datenstelle Ubermittelt bei der Erst- und Folgedokumentation die Dokumentationsdaten

entsprechend Anlage 2i. V. m. Anlage 10 bzw. i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL mit Arztbezug
und pseudonymisiertem Versichertenbezug an die KVT.
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§28
Datenzugang

Zugang zu den an die GE, KVT und an die DMP-Datenzentren der Krankenkassen gemaf
Abschnitt IX Gbermittelten personenbezogenen Daten haben nur Personen, die Aufgaben innerhalb
dieses DMP wahrnehmen und hierfir besonders geschult sind. Datenschutzrechtliche
Bestimmungen werden beachtet.

8§29
Datenaufbewahrung und -l6schung

Die im Rahmen des DMP im Auftrag des koordinierenden Vertragsarztes Ubermittelten
personenbezogenen Daten werden nach der erfolgreichen Ubermittlung an die jeweilige
Krankenkasse, die KVT und die GE von der Datenstelle archiviert. Die Datenstelle archiviert die
Dokumentationen einschlieB3lich der fir die Durchfiihrung der DMP erforderlichen personen-
bezogenen Daten gemall § 5 Abs. 2 Buchstabe b) DMP-A-RL in der jeweils glltigen Fassung.
Unberuhrt bleibt die Verpflichtung zur Datenléschung bei Beendigung des Vertrages. Gleiches gilt
fur die Originaldokumente. Im Fall einer Stichprobenprifung bei der Krankenkasse durch die
Prifbehorde stellt die Datenstelle die entsprechenden Dokumentationsdaten der Prifbehérde auf
Anforderung zur Verfiigung.

Abschnitt IX
Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V und Gemeinsame Einrichtung

§ 30
Bildung einer Arbeitsgemeinschaft

Die Vertragspartner haben fur diese DMP-Indikationen sowie fur weitere DMP eine ARGE nach
§ 219 SGB V gebildet. Das Nahere wird in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.

§31
Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft

(1) Die ARGE hat entsprechend 8 25 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 RSAV die Aufgaben, die bei ihr
eingehenden Dokumentationsdaten geman Anlage 2i. V. m. Anlage 10 bzw. i. V. m. Anlage 12
der DMP-A-RL versichertenbezogen zu pseudonymisieren und an die KVT und die von den
Mitgliedern der ARGE gebildete GE nur fur die Erfullung ihrer jeweiligen Aufgaben im Rahmen
der Qualitatssicherung weiterzuleiten.

(2) Die ARGE beauftragt unter Beachtung des Art. 28 DS-GVO i. V. m. 8 80 SGB X die Datenstelle
gemalf 8 22 mit der Durchfihrung der in Abs. 1 beschriebenen Aufgaben. Ihrer Verantwortung
fur die ordnungsgemalle Erledigung der Aufgaben kommt sie durch Austibung von vertraglich
gesicherten Kontroll- und Weisungsrechten nach.

§32
Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung
Die Mitglieder der ARGE haben fiir diese DMP-Indikationen sowie fur weitere DMP eine GE im Sinne

des 8 25 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 Buchstabe c) RSAV zur Erfullung der dort genannten Aufgaben gebildet.
Das Nahere ist in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.
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(1)

(2)

§ 33
Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung

Die GE hat die Aufgabe — auf Basis der ihr Ubermittelten versichertenbezogen
pseudonymisierten Dokumentationsdaten — die Qualitatssicherung gemald Anlagen 8a
,<Qualitatssicherung Asthma“ bzw. 8b ,Qualitatssicherung COPD* durchzuflhren. Diese
umfasst insbesondere:

1. die Umsetzung der Qualitdtsziele anhand der quantitativen Angaben der
versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten nach Anlage 2 i. V. m.
Anlage 10 bzw. i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL,

2. die Unterstutzung im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche
Arzneimitteltherapie gema&fR der DMP-A-RL anhand der Arzneimitteldaten der
Dokumentationsdaten nach Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw. i. V. m. Anlage 12 der
DMP-A-RL,

3. die Erstellung der Feedbackberichte anhand der quantitativen Angaben der
versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten nach Anlage 2 i. V. m.
Anlage 10 bzw. i. V. m. Anlage 12 der DMP-A-RL,

4.  die Pseudonymisierung des Arztbezuges und Ubermittlung dieser Daten zur Evaluation
nach 8 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V und § 6 DMP-A-RL und

5.  die Entwicklung weiterer Malinahmen der Erinnerungs- und Qualitatssicherung,

0. die Auswertung der Dokumentationsdaten und Berichte der Krankenkassen, die im
Rahmen der Aufgabenzuweisung nach § 12 zu erstellen sind.

Die GE kann unter Beachtung des Art. 28 DS-GVO i. V. m. § 80 SGB X die Datenstelle mit der
Durchfiihrung von Aufgaben in Zusammenhang mit den in Abs. 1 Nrn. 1 und 4 genannten
MalRnahmen beauftragen. lhrer Verantwortung fur das ordnungsgeméfie Nachkommen der
Aufgaben kommt sie durch Auslbung von vertraglich gesicherten Kontroll- und
Weisungsrechten nach.

Abschnitt X
Evaluation
8§34
Evaluation
(1) Die Evaluation nach § 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V wird fir den Zeitraum der Zulassung des

(@)

DMP sichergestellt und erfolgt unter Beriicksichtigung der jeweils glltigen Regelungen des
§ 6 DMP-A-RL.

Die fur die Evaluation erforderlichen Daten werden dem externen evaluierenden Institut von

den Krankenkassen (bzw. einem von ihnen beauftragten Dritten) sowie der GE in
pseudonymisierter Form zeitnah zur Verfligung gestellt.
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Abschnitt XI
Abrechnung und Vergitung

8§35
Abrechnung und Verglitung

(1) Die Abrechnung und Vergitung der Leistungen fur eingeschriebene Versicherte im Rahmen
der Umsetzung dieses Vertrages ist in einem gesonderten Vertrag geregelt.

(2) Die Krankenkasse tragt die Vergitung fur Leistungen an Patienten im Rahmen dieses
Vertrages, die sich gegenliber dem Vertragsarzt als anspruchsberechtigte Versicherte der
Krankenkasse ausweisen.

Abschnitt XII
Sonstige Bestimmungen

§ 36
Arztliche Schweigepflicht und Datenschutz

(1) Die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem Straf-
gesetzbuch muss gewabhrleistet sein.

(2) Die Vertragsarzte verpflichten sich, untereinander sowie gegenuber anderen Vertragsarzten
und Patienten bei ihrer Tatigkeit die fir die verschiedenen Phasen der Datenverarbeitung
personenbezogener Daten und der Datensicherheit geltenden datenschutzrechtlichen
Vorschriften nach der DS-GVO und die besonderen sozialrechtlichen Vorschriften fir die
Datenverarbeitung zu beachten. Sie treffen die hierfur erforderlichen technischen und
organisatorischen MafRnahmen. Sie verpflichten sich weiter, Ubermittlungen von
personenbezogenen Versichertendaten ausschlieBlich zur Erfullung dieses Vertrages
vorzunehmen.

§37
Datenlieferung durch die Kassenarztliche Vereinigung Thiuringen

Die Datenuibermittlungen gemanR § 295 Abs. 2 Satz 3 SGB V erfolgen gemaf den dazu getroffenen
Regelungen des zwischen dem GKV-Spitzenverband (Spitzenverband Bund der Krankenkassen)
und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung geschlossenen Vertrages iber den Datenaustausch
in der jeweils glltigen Fassung.

§38
Haftung
Eine Haftung der KVT fir etwaige den Krankenkassen im Rahmen des Risikostrukturausgleichs

entstehende Nachteile aus diesem Vertrag ist ausgeschlossen, soweit die Datenlieferungen der KVT
vollstéandig und fristgerecht erfolgten und sie die Nachteile daher nicht zu vertreten hat.

§ 39
Laufzeit und Kiindigung

(1) Dieser Vertrag ersetzt den Vertrag in der Fassung ab 01.04.2024 und tritt zum 01.10.2024 in
Kraft. Der Vertrag kann mit einer dreimonatigen Frist zum Jahresende gekiindigt werden. Bei
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Kiindigung des Vertrages durch eine Krankenkasse bleibt dieser Vertrag fir die anderen
Vertragspartner bestehen.

(2) Die Vertragspartner sind sich dartber einig, dass erforderliche Vertragsanderungen oder An-
passungen des DMP, die infolge von Anderungen der RSAV, der DMP-A-RL sowie aufgrund
sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder aufsichtsrechtlicher MaRnahmen notwendig werden,
unverzlglich vorgenommen werden. Die Anpassungsfristen gemaR § 137g Abs. 2 SGB V in
der jeweils geltenden Fassung sind zu beachten.

(3) Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Wegfall oder Anderung der RSA-Anbindung des DMP
oder bei Aufhebung bzw. Wegfall der Zulassung des DMP durch das BAS kann der Vertrag
von jedem Vertragspartner mit einer Frist von einem Monat zum Kalendervierteljahr gekiindigt
werden.

840
Schriftform

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

8§41
Salvatorische Klausel

(1) Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag im
Ubrigen dennoch giiltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fiir eine Vertragspartei
derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an dem Vertrag nicht zugemutet werden kann. In
allen anderen Fallen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung durch Rege-
lungen ersetzen, die dem urspringlichen Regelungsziel unter Beachtung der arztrechtlichen
Vorgaben am nachsten kommen.

(2) Erweist sich dieser Vertrag als luickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter Beachtung

der erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung, Patienteninteressen und der arztrechtlichen
Vorgaben zu ergénzen.
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gez. Dr. med. Annette Rommel
1. Vorsitzende des Vorstandes der
Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen

gez. AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fur Sachsen und Thiringen.

gez. BKK Landesverband Mitte
Landesvertretung Thiringen

gez. IKK classic

gez. Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau (SVLFG), handelnd als
Landwirtschaftliche Krankenkasse

gez. KNAPPSCHAFT
- Regionaldirektion Frankfurt/Main -

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

Seite 28 von 28

Ort, Datum

Ort, Datum

Ort, Datum

Ort, Datum

Ort, Datum

Ort, Datum

Ort, Datum



