Vertrag gemal 8§ 140a SGB V
zur besonderen Versorgung von Versicherten
mit Gestationsdiabetes mellitus (GDM)

(Vertrag ,,Gestationsdiabetes Thuringen*)

zwischen

der AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fur Sachsen und Thuringen.
Sternplatz 7, 01067 Dresden,
vertreten durch den Vorstand, hier vertreten durch
Herrn Wolfgang Karger

— im Folgenden ,,AOK PLUS*“ genannt —
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der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen
vertreten durch die 1. Vorsitzende des Vorstandes,
Frau Dr. med. Annette Rommel

—im Folgenden ,,KVT“ genannt —

— im Folgenden ,Vertragspartner genannt —

mit Wirkung ab dem 01.01.2025
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Bestandteile des Vertrages

Dieser Vertrag besteht aus diesem Vertragstext und den folgenden Anlagen. Die Anlagen sind
wesentlicher Bestandteil des Vertrages.

Anlagen

Anlage 1 Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Vertragsarztes
Anlage 2 Teilnahme- und Einwilligungserklarung der Versicherten
Anlage 3 Vergutung

Anlage 4 Schulungsnachweis

Anlage 5 Technische Anlage

Bei Widerspruchen gilt der Vertragstext vorrangig vor den Anlagen.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit werden in diesem Vertrag Personen-, Berufs- und
Funktionsbezeichnungen stets in der jeweils aufgefiihrten Form verwendet. Die Bezeichnungen
meinen jedoch alle Personen gleichermalien.

Soweit auf Paragrafen, Nummern oder Anlagen Bezug genommen wird, handelt es sich um solche
dieses Vertrages bzw. um seine Anlagen, die ebenfalls Vertragsbestandteil sind.
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Praambel

Zwischen den Vertragspartnern besteht der Strukturvertrag nach 8 73a SGB V uber die Behandlung
von Gestationsdiabetes vom 28.06.2013. Gemal? § 140a Abs. 1 Satz 4 SGB V sind Vertrage, die
nach den 88 73a, 73c und 140a SGB V in der am 22. Juli 2015 geltenden Fassung geschlossen
wurden, spatestens bis zum 31. Dezember 2024 durch Vertrdge nach dieser Vorschrift in der seit
dem 01.01.2021 geltenden Fassung zu ersetzen oder zu beenden. Die Vertragspartner des
Vertrages sind sich einig, den zwischen ihnen bestehenden Strukturvertrag an diese neue
Gesetzeslage und die aktuellen Vertragsbedirfnisse anzupassen und in dieser geénderten Fassung
fortzufiihren.

Gestationsdiabetes mellitus (GDM) oder auch Schwangerschaftsdiabetes ist definiert als eine
Glukosetoleranzstorung, die erstmals in der Schwangerschaft mit einem oralen Glukosetoleranztest
unter standardisierten Bedingungen und qualitdtsgesicherter Glukosemessung aus vendsem
Plasma diagnostiziert wird. Bei einem manifesten Diabetes mellitus auf3erhalb der Schwangerschaft
handelt es sich nicht um einen GDM.

Bleibt der GDM unerkannt oder wird nicht ausreichend therapiert, steigt das Risiko flr verschiedene
gesundheitliche Beeintrachtigungen bei Mutter und Kind (z. B. Harnwegsinfekte, Praeklampsie,
Frihgeburt, erhdhtes Geburtsgewicht). Auch nach der Schwangerschaft kann sich das Diabetes-
risiko wegen des gestorten Glukosestoffwechsels erhéhen.

Aus diesem Grund wird wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung (Mutterschafts-
Richtlinie) jeder Schwangeren ein Screening auf Gestationsdiabetes im Rahmen der vertrags-
arztlichen Betreuung (G-BA-Richtlinien) angeboten. Wird beim Screening ein Schwangerschafts-
diabetes festgestellt, so soll die weitere Betreuung der Schwangeren in einer diabetologischen
Schwerpunktpraxis erfolgen.

Der Vertrag soll den besonderen Versorgungsbedarf fiir Patientinnen mit GDM Rechnung tragen
und eine intensive Betreuung durch die diabetologischen Schwerpunktpraxen ermdglichen.

§1
Gegenstand und Ziele des Vertrages

(1) Gegenstand des Vertrages ist die intensive diabetologische Betreuung von Patientinnen mit
GDM als eine besondere Versorgung gemal § 140a SGB V.

(2) Ziel ist es, frihzeitig den diagnostizierten Schwangerschaftsdiabetes durch eine optimale
Therapie in den diabetologischen Schwerpunktpraxen zu behandeln, um so die gesundheit-
lichen Risiken fur Mutter und Kind deutlich zu verringern (Versorgungsprogramm).

(3) Die AOK PLUS will ihren Versicherten dieses Versorgungsprogramm als eine besondere
Versorgung im Sinne des § 140a SGB V gemal den besonderen Bedingungen dieses Vertrages
anbieten und dessen Durchfihrung auf Kosten der AOK PLUS ermdéglichen. Das vertragliche
Versorgungsprogramm  versteht sich als versichertenindividuelles interdisziplinares
Versorgungsprogramm auf Basis von Behandlungsvertrdgen der Versicherten mit den
beteiligten Leistungserbringern.
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§2

Teilnahme der Vertragsarzte der diabetologischen Schwerpunktpraxen

(1) Teilnahmeberechtigt sind alle im Bereich der KVT zugelassenen, ermachtigten, in einer Praxis
angestellten, als Vertretung nach § 32b Abs. 6 Arzte-ZV bzw. in einem Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ) oder in arztlich geleiteten Einrichtungen gemafR 88 105 Abs. 1c
oder 5 bzw. 402 Abs. 2 SGB V tatigen Vertragsarzte in einer diabetologischen Schwerpunkt-
praxis, die die Teilnahmevoraussetzungen gemal Abs. 2 erfiillen.

(2) Folgende Teilnahmevoraussetzungen mussen bereits bei Abgabe der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung (TE/EWE) vorliegen und wahrend der Dauer der Teilnahme erfillt sein:

a) Fachliche Voraussetzungen:

aa) Facharzte fir Allgemeinmedizin:

Anerkennung als ,Diabetologe DDG* oder
Anerkennung der Zusatzweiterbildung ,Diabetologie” einer LAK oder

80-stlindiges Curriculum der DDG und eine mindestens 2-jahrige internistische
Weiterbildung mit mindestens 1-jahriger Tatigkeit in einer von der DDG anerkannten
Diabeteseinrichtung sowie Absolvierung eines Fachkolloquiums und

regelmafige diabetes-spezifische Fortbildung, z. B. durch die DDG oder die
Thiringer Gesellschaft fir Diabetes und Stoffwechselkrankheiten e. V., mindestens
einmal jahrlich

ab) Facharzte fir Innere Medizin:

Anerkennung als ,Diabetologe DDG" oder
Schwerpunktbezeichnung ,Endokrinologie oder
Subspezialisierung ,Diabetologie” oder

Schwerpunkt ,Endokrinologie und Diabetologie® oder
Zusatzweiterbildung ,Diabetologie” oder

80-stlindiges Curriculum der DDG und eine mindestens 1-jahrige Tatigkeit in einer
von der DDG anerkannten Diabeteseinrichtung sowie Absolvierung eines
Fachkolloquiums und

regelmafige diabetes-spezifische Fortbildung, z. B. durch die DDG oder die
Thiringer Gesellschaft fir Diabetes und Stoffwechselkrankheiten e. V., mindestens
einmal jahrlich

(nachfolgend ,,Vertragsarzt“ bzw. ,,Vertragsarzte“ genannt)

b) Personelle Voraussetzungen:

¢ in der diabetologischen Schwerpunktpraxis ist mindestens ein diabetologisch quali-
fizierter Vertragsarzt tatig,

e mindestens ein Diabetesassistent DDG oder mindestens ein Diabetesberater DDG ist in
einer Festanstellung (Vollzeitstelle bzw. entsprechende Anzahl an Teilzeitstellen)

c) Strukturelle Voraussetzungen (ggf. in Kooperation):

¢ Blutdruckmessung nach nationalen und internationalen Qualitatsstandards,

¢ Qualitatsgesicherte Blutzuckermessung, vorrangig im vendsen Plasma: vor Ort muss
jederzeit eine Glukosebestimmung mdglich sein (nach der Richtlinie der Bundes-
arztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen),

e EKG,
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3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

e Moglichkeit zur Basisdiagnostik der Polyneuropathie (u. a. Stimmgabel, Reflexhammer,
Monofilament),

e geeigneter Raum fur Einzel- und Gruppenschulungen.

Die Teilnahme des Vertragsarztes am Vertrag ist freiwillig und gegeniber der KVT durch
Abgabe der Teilnahme- und Einwilligungserklarung (Anlage 1) zu erklaren. Dieser Erklarung
sind die notwendigen Nachweise Uber die Erfillung der Teilnahmevoraussetzungen geman
Abs. 2 sowie Anlage 3 beizufugen.

Die Teilnahmeberechtigung wird neben der Hauptbetriebsstatte auch fiir die Nebenbetriebs-
statte(n) sowie die Tatigkeit in einer Uberértlichen Berufsaustibungsgemeinschaft vergeben,
sofern der Vertragsarzt die Teilnahmevoraussetzungen fur alle Standorte nachweist, an denen
er tatig ist.

Bei einer Teilnahme ausschlieRlich Uber angestellte Vertragsarzte nimmt der anstellende
Vertragsarzt oder die Einrichtung am Vertrag teil. Sofern mehrere angestellte Vertragsarzte
eines MVZ oder einer Einrichtung die Voraussetzungen erflllen, kénnen auch mehrere
angestellte Vertragsarzte des MVZ oder der Einrichtung am Vertrag teilnehmen. Die Teilnahme
wird durch den anstellenden Vertragsarzt, das anstellende MVZ bzw. die anstellende
Einrichtung gemeinsam mit dem angestellten Vertragsarzt erklart. In diesem Fall sind die
personlichen Anforderungen jeweils tber die Person des angestellten Vertragsarztes durch den
anstellenden Vertragsarzt, das anstellende MVZ bzw. die anstellende Einrichtung
nachzuweisen sowie das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatigkeit unverziglich
der KVT mitzuteilen. Die Teilnahme am Vertrag ist abhangig von der Erfiillung der persénlichen
Anforderungen in Person des jeweils angestellten Vertragsarztes.

Bei Teilnahme eines angestellten Vertragsarztes ist die TE/EWE zusatzlich vom arztlichen
Leiter des MVZ oder der Einrichtung gemalf3 88 105 Abs.1c oder 5 bzw. 402 Abs. 2 SGB V bzw.
des anstellenden Vertragsarztes zu unterzeichnen.

Bei Teilnahme von Berufsausibungsgemeinschaften (BAG) muss jeder Vertragsarzt in der
BAG, der im Rahmen dieses Vertrages teilnehmen mdochte, eine eigene personliche TE/EWE
an die KVT ubermitteln.

Die KVT pruft nach Vorlage der TE/EWE sowie aller entsprechenden Nachweise die
Teilnahmevoraussetzungen des Vertragsarztes geman der Absatze 1 und 2 und teilt ihm bzw.
dem anstellenden Vertragsarzt, dem MVZ oder der Einrichtung das Ergebnis der Priifung mit.

a) Sind die Teilnahmevoraussetzungen erfillt, bestatigt die KVT die Teilnahme am Vertrag.

Die Teilnahme beginnt, vorbehaltlich der schriftlichen Teilnahmebestatigung, mit dem
jungsten Unterschriftsdatum auf der TE/EWE, frihestens mit Vorlage der TE/EWE sowie
aller entsprechenden Nachweise. Ab diesem Zeitpunkt ist der Vertragsarzt zur
Entgegennahme von Teilnahme- und Einwilligungserklarungen der Versicherten und
Leistungserbringung nach diesem Vertrag berechtigt.

b) Sind die Teilnahmevoraussetzungen nicht erflllt, versendet die KVT eine schriftliche
Ablehnung mit entsprechender Begriindung.

Die KVT verwaltet ein Verzeichnis der teilnehmenden Vertragsarzte, welches im Rahmen der
Arztsuche auf der Homepage der KVT verdoffentlicht wird.

(10) Der teilnehmende Vertragsarzt erteilt die Zustimmung zur Veréffentlichung von Namen,

Vorname, Bezeichnung der Fachgruppe, Praxisanschrift, Telefonnummer auf den Homepages
der KVT und der AOK PLUS.

(11) Der teilnehmende Vertragsarzt verpflichtet sich, Anderungen im Hinblick auf seinen Teilnahme-

status, die Einhaltung der rechtlichen Voraussetzungen seiner Vertragsarztzulassung sowie
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seiner gesetzlichen oder vertraglichen Pflichten unaufgefordert und unverziglich der KVT
mitzuteilen.

(12) Die KVT kann folgende MalRnahmen ergreifen, sofern der Vertragsarzt gegen eine ihm nach
Mal3gabe dieses Vertrages aufgrund seiner Teilnahme auferlegte wesentliche Verpflichtung
verstolt:

a) schriftliche Aufforderung durch die KVT, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhalten,
b) keine Vergltung bzw. nachtrégliche Korrektur bereits erfolgter Vergitungen nach diesem
Vertrag,

c) Beendigung der Teilnahmegenehmigung (dem Vertragsarzt ist vor der Beendigung die
Gelegenheit zu geben, sich zu den im Einzelnen dargelegten Vorwirfen zu &uf3ern).

(13) Der Vertragsarzt kann seine Teilnahme am Vertrag mit einer Frist von drei Monaten zum
Quartalsende schriftlich gegeniber der KVT kiindigen. Das Recht zur Kindigung aus wichtigem
Grund bleibt davon unberuhrt.

(14) Die Teilnahme des Vertragsarztes an diesem Vertrag endet, ohne dass es einer Kiindigung
bedarf mit:

a) der Beendigung seiner vertragsarztlichen Zulassung, Erméachtigung bzw. Anstellung,
b) der Feststellung der KVT, dass die Teilnahmevoraussetzungen nicht mehr erfillt werden,
c) am Tag, an dem der Vertragsarzt die mit der Unterzeichnung der TE/EWE erteilte

datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung schriftlich oder elektronisch gegeniber der
KVT widerruft oder

d) mit dem Ende dieses Vertrages.

(15) Der Vertragsarzt kann seine Teilnahme bei Anderungen dieses Vertrages innerhalb von
4 Wochen ab Bekanntgabe der Anderungen, sofern ihn diese betreffen, zum Quartalsende
gegeniber der KVT kindigen.

(16)Die KVT informiert die AOK PLUS Uber die Kundigung bzw. das Teilnahmeende des
Vertragsarztes im Rahmen der Ubermittlung des nachsten Leistungserbringer-Verzeichnisses.

83
Teilnahme der Versicherten

(1) Die Teilnahme an dem Versorgungsprogramm dieser besonderen Versorgung ist fir alle
Versicherten der AOK PLUS mit der Diagnose Diabetes mellitus bei Schwangerschatft freiwillig
und schrankt, soweit in diesem Vertrag nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist, die
Regelungen der freien Arztwahl nach § 76 SGB V im Ubrigen nicht ein.

(2) Die Einschreibung der Versicherten in diese Versorgung erfolgt mit der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung inklusive der Erlauterungen zur Teilnahme und der daten-
schutzrechtlichen Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung sowie der Patienteninformation
zur Datensicherheit (Anlage 2). Mit der Unterzeichnung der TE/EWE (schriftlich oder
elektronisch) beginnt die Teilnahme der Versicherten und sie verpflichtet sich hiermit, die
vertraglichen Regelungen zu akzeptieren.

(3) Die Teilnahme der Versicherten endet:
a) mit dem Ende der Schwangerschaft, in der die Diagnose GDM é&rztlich gestellt wurde,
b) mit Widerruf der Einwilligungserklarung nach Abs. 4,

c) an dem Tag, an dem die Versicherte die Beendigung der Teilnahme gegeniber der
AOK PLUS gemal den Teilnahmebedingungen (schriftlich, mindlich oder elektronisch)
erklart hat,
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(4)

()

(6)

(1)

(2)

3)

(4)

d) am Tag, an dem die Versicherte die mit der Unterzeichnung der TE/EWE erteilte
datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung schriftlich oder elektronisch gegeniber der
AOK PLUS widerruft,

e) mit dem Ende des Versicherungsverhaltnisses bei der AOK PLUS, insbesondere bei
Wechsel zu einer anderen Krankenkasse,

f)  bei Wechsel zu einem anderen Vertragsarzt einer diabetologischen Schwerpunktpraxis, der
nicht am Vertrag teilnimmt,

g) mit Ablehnung geanderter Teilnahmebedingung/en oder
h) mit Beendigung des Vertrages.

Die Versicherte kann die Teilnahme innerhalb von zwei Wochen in Textform oder zur
Niederschrift bei der AOK PLUS ohne Angabe von Griinden widerrufen. Die Frist beginnt nach
Erhalt der Widerrufsbelehrung mit dem jlingsten Unterschriftsdatum auf der TE/EWE. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung der Widerspruchserklarung an
die AOK PLUS.

Entscheidet sich die Versicherte im Rahmen dieses Vertrages, den gewahlten Vertragsarzt der
diabetologischen Schwerpunktpraxis zu wechseln, dann ist der Wechsel nur zu einem am
Vertrag teilnehmenden Vertragsarzt moglich. Ein Wechsel des Vertragsarztes entsteht auch
dann, wenn sich die Zusammensetzung einer Praxis (z. B. Eintritt oder Austritt von Partnern in
eine oder aus einer anderen Praxis) dndert und die Versicherte weiterhin in der Praxis von einem
anderen Vertragsarzt betreut wird.

Bei einem Arztwechsel fillt die Versicherte die TE/EWE beim neu gewahlten Vertragsarzt erneut
aus und bestatigt durch Unterzeichnung der TE/EWE den Arztwechsel. Der Arztwechsel wird
zum jungsten auf der TE/EWE angegebenen Unterschriftsdatum wirksam. Die AOK PLUS
informiert die KVT Uber den Arztwechsel im Rahmen des Versichertenverzeichnisses nach
8 6 Abs. 3. Die Versicherte informiert den neu gewahlten Vertragsarzt Uber ihren bisher
behandelnden Vertragsarzt.

§4
Aufgaben der Vertragsarzte der diabetologischen Schwerpunktpraxen

Die in den diabetologischen Schwerpunktpraxen tatigen Vertragsarzte erbringen im Rahmen
dieses Vertrages die Behandlung und Betreuung sowie, falls erforderlich, die Schulung der
Schwangeren mit GDM.

Die arztliche Behandlung der Gestationsdiabetikerinnen erfolgt nach der S3-Leitlinie
Gestationsdiabetes mellitus (GDM), Diagnostik, Therapie und Nachsorge der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft in der jeweils gultigen Fassung.

Zu den Aufgaben der besonderen diabetologischen Betreuung gehéren insbesondere:
a) ein strukturiertes arztliches Beratungsgesprach zu allen Aspekten des GDM,

b) eine individuelle Beratung zum Erreichen der Therapieziele (insbesondere
Ernahrungsberatung, Vorteile regelméafiger Bewegung, Risiken aktiven und passiven
Rauchens),

¢) individuelle Schulung der Gestationsdiabetikerinnen,

d) Empfehlungen zu korperlicher Bewegung, Sport und allgemeiner Lebensfiihrung (z. B.
Raucherentwdhnung).

Die Dokumentation erfolgt im Diabetes- bzw. im Mutterpass sowie auf dem Schulungsnachweis
(Anlage 4).
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()

(6)

(1)
(2)

3)

(4)

()

(1)
(2)

3)

Sind die Teilnahmevoraussetzungen der Versicherten nach § 3 Abs. 1 erflllt, erfolgt eine
personliche und umfassende Beratung der Versicherten Uber die Inhalte, Ziele und Versorgung
im Rahmen dieses Vertrages, uber die Freiwilligkeit der Teilnahme und die der Versicherten
obliegenden Pflichten. Der Vertragsarzt fillt die TE/EWE (Anlage 2) gemeinsam mit der
Versicherten aus und bestétigt das Vorliegen der Teilnahmevoraussetzungen der Versicherten
durch Unterzeichnung der TE/EWE.

Der Vertragsarzt ist verpflichtet, in der Regel innerhalb von 10 Arbeitstagen nach der
Einschreibung der Versicherten, das Original der TE/EWE an die auf dieser TE/EWE
angegebene Adresse der AOK PLUS zu senden.

§5
Aufgaben der KVT

Die KVT informiert die Vertragséarzte nach Vertragsabschluss Uber den Inhalt dieses Vertrages.

Die KVT nimmt die Teilnahme- und Einwilligungserklarungen der Vertragsarzte entgegen und
fuhrt das Teilnahmeverfahren geman § 2 durch.

Die KVT erstellt und aktualisiert ein Leistungserbringer-Verzeichnis der teilnehmenden
Vertragsarzte und Ubermittelt dieses der AOK PLUS regelméaRig in elektronischer Form. Die
Einzelheiten dazu und die datenverarbeitungstechnische Umsetzung sind in der Technischen
Anlage (Anlage 5) geregelt.

Die KVT verdoffentlicht die teilnehmenden Vertragséarzte im Rahmen der 6ffentlichen Arztsuche
auf der Homepage der KVT.

Die KVT nimmt die Abrechnung der Vertragsérzte entgegen und Ubernimmt unter
Berlicksichtigung der MafRgaben der 88 6 und 7 die Abrechnung, die Abrechnungs-
administration sowie die Forderungen/Zahlungen der Vergitungen nach Prufung der
vertraglichen Voraussetzungen.

§6
Aufgaben der AOK PLUS

Die AOK PLUS informiert und berat ihre Versicherten iber den Inhalt dieses Vertrages.

Die AOK PLUS versendet an die teilnehmenden Vertragsarzte — nach Ubermittiung des
Leistungserbringer-Verzeichnisses durch die KVT — ein Teilnahmepaket mit den notwendigen
Unterlagen zur Teilnahme an diesem Vertrag sowie von Vertragsarzten angeforderte
Unterlagen im Rahmen von Nachlieferungen.

Die AOK PLUS ubermittelt einmal im Quartal bis spatestens zum Ende des auf das
Leistungsquartal folgenden Monats ein Versichertenverzeichnis mit Zuordnung der Versicherten
zu dem jeweils gewahlten Vertragsarzt in elektronischer Form an die KVT. Die Einzelheiten
dazu und die datenverarbeitungstechnische Umsetzung sind in der Technischen Anlage
(Anlage 5) geregelt.

8§87
Abrechnung und Vergitung zwischen dem Vertragsarzt und der KVT

(1) Der Vertragsarzt hat nach Mal3gabe dieses Vertrages Anspruch auf Zahlung der Vergutung fir

die von ihm vertragsgemal erbrachten und ordnungsgemal abgerechneten Leistungen gemafn
Anlage 3 des Vertrages.
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(2)

3)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

(9)

(1)

(2)

3)

(4)

Die Abrechnung der Leistungen nach diesem Vertrag erfolgt gemaR 88 295 und 295a SGB V
guartalsweise gegentber der KVT und bestimmt sich nach den fir die vertragsarztliche
Versorgung geltenden Regelungen.

Hinsichtlich der Zahlungstermine gelten die von der KVT vertffentlichten Termine fir
Restzahlungen. Fir Abrechnungsprifungen und sachlich-rechnerische Richtigstellungen gelten
die gesetzlichen Regelungen und die Bestimmungen des jeweils giltigen Gesamtvertrages
entsprechend.

Die KVT zahlt die Vergitung nach diesem Vertrag im Rahmen der Vergitungen nach dem
jeweils glltigen Gesamtvertrag an die Vertragsarzte aus und erstellt einen
Abrechnungsnachweis flr die Vertragsarzte. Der Abrechnungsnachweis und die Vergutung
nach diesem Vertrag sind im Honorarbescheid enthalten.

Die KVT st berechtigt, von der Vergltung nach diesem Vertrag den jeweils glltigen
Verwaltungskostensatz einzubehalten.

Eine parallele privatarztliche Abrechnung der Leistungen dieses Vertrages gegenuber der
Versicherten ist ausgeschlossen.

Der Vertragsarzt ist verpflichtet, die letzte Abrechnung fur Leistungen nach diesem Vertrag
spatestens zu dem fiir das Folgequartal von der KVT bestimmten Termin zu stellen. Spater
eingehende Abrechnungen werden nicht vergutet. Weiterhin ist der Vertragsarzt verpflichtet,
seinen Abrechnungsnachweis unverziglich zu prufen.

Einwénde gegen den Abrechnungsnachweis sind innerhalb eines Monats nach Zugang des
Abrechnungsnachweises schriftlich bei der KVT geltend zu machen. Stellt sich nachtraglich die
Unrichtigkeit des Abrechnungsnachweises heraus, hat der Vertragsarzt das Recht, einen
berichtigten Abrechnungsnachweis zu verlangen. Die sich aus dem berichtigten
Abrechnungsnachweis ergebenden Anspriche des Vertragsarztes sind mit der nachsten
Abrechnung nach Zugang des berichtigten Abrechnungsnachweises auszugleichen.

Der Vertragsarzt hat der AOK PLUS Uberzahlungen, auf die er keinen Anspruch nach diesem
Vertrag hat, zu erstatten. Sofern daher die KVT Zahlungen geleistet hat, auf die der Vertragsarzt
keinen Anspruch hat, ist die KVT berechtigt, diese Betrdge unter Angabe von Griinden
zurlckzufordern und von spateren Abrechnungen dieses Vertrages abzuziehen.

§8
Abrechnung und Vergutung zwischen der KVT und der AOK PLUS

Die KVT hat gegentber der AOK PLUS nach MaRgabe dieses Vertrages Anspruch auf
Auszahlung der den Vertragsarzten zustehenden Vergitungen, fur die durch die Vertragsarzte
vertragsgeman fur die teilnehmenden Versicherten erbrachten und von der KVT gegenuber der
AOK PLUS in Rechnung gestellten Leistungen. Der Vergitungsanspruch ist abh&ngig von der
Einhaltung der vertraglichen Verpflichtungen.

Die KVT prift die Abrechnung der Vertragsarzte nach MalRgabe der ihr obliegenden Pflichten
und dbermittelt die Abrechnungsdaten an die AOK PLUS im Rahmen der quartalsbezogenen
Endabrechnung.

Die Finanzierung der Leistungen nach diesem Vertrag erfolgt durch die AOK PLUS aufR3erhalb
mengenbegrenzender Regelungen und aul3erhalb der morbiditatsbedingten Gesamtverguitung.

Hinsichtlich der Zahlungsmodalitaten und -fristen, des Ausweises in den Abrechnungs-
unterlagen (Einzelfallnachweis; Formblatt 3, Kontenart 570, Kapitel 80, Abschnitt 12) sowie fir
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(9)

(1)

(2)
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sachlich-rechnerische Richtigstellungen gelten die gesetzlichen Regelungen und die des jeweils
gultigen Gesamtvertrages entsprechend.

Eine Verrechnung der Rickforderungsanspriiche der AOK PLUS nach diesem Vertrag mit
Honoraranspriichen der KVT gegeniber der AOK PLUS aul3erhalb dieses Vertrages ist
ausgeschlossen.

Zur Sicherung der Durchsetzung der Ruckforderung meldet die AOK PLUS ihre Ruck-
forderungen der KVT unverziglich nach Kenntniserlangung an, spatestens jedoch ein Jahr nach
Ablauf des Kalenderjahres, in dem der Anspruch entstanden ist.

Ist der Vertragsarzt zum Zeitpunkt der Anmeldung der Ruickforderung durch die AOK PLUS
nicht mehr vertragséarztlich zugelassen und eine Verrechnung mit Honoraransprichen des
Vertragsarztes nach diesem Vertrag nicht mehr moglich, werden die Honoraranspriiche aus der
Ruckforderung durch die AOK PLUS gegeniiber dem Vertragsarzt geltend gemacht.

Der Anspruch des Vertragsarztes auf Vergitung fir Leistungen nach diesem Vertrag endet mit
der schriftlichen Information der AOK PLUS an den Vertragsarzt Uber die Beendigung der
Teilnahme bzw. den Widerruf der Teilnahme- und/oder Einwilligungserklarung durch die
Versicherte, jedoch gilt der Anspruch mindestens bis zur Wirksamkeit der Beendigung.

Die Bedingungen zur Abrechnung und Vergiltung gelten auch nach Vertragsbeendigung mit
Wirkung fur die Vertragspartner fort, bis die Vergutung der durch die Teilnahmeberechtigten
nach § 3 auf Grundlage dieses Vertrages erbrachten Leistungen vollstandig abgerechnet und
ausgezahilt sind.

89
Datenschutz

Personenbezogene Daten dirfen nur zur Erfillung der sich aus dem Vertrag ergebenden
Aufgaben und Zwecke verarbeitet werden, wenn die Versicherte bzw. der/die dazu berechtigte/n
Vertreter nach vorheriger Information i. V. m. der Einwilligungserkldrung (8 3) durch
Unterzeichnung gemal § 140a Abs. 5 SGB V eingewilligt hat/haben. Die gesetzlichen oder
sonst zulassigen Verarbeitungs- oder Ubermittlungsbefugnisse der Vertragsbeteiligten (die
AOK PLUS als Kostentrager, die KVT als Vertragspartner sowie die eingebundenen Arzte)
bleiben im Ubrigen unberuhrt.

Zur Durchfiihrung des Versorgungsprogramms werden von den Vertragsbeteiligten jeweils
Patientendaten in Form von Gesundheits-, Diagnose-, Untersuchungs- und Behandlungsdaten
sowie jeweils Teilnehmerdaten auf der Grundlage des § 140a SGBV, insbesondere der
Teilnahme- und Einwilligungserklarung der Patientin gemaf 88 140a Abs. 4 und 5, 301 sowie
295 Abs. 1b und 295a Abs.1 SGB V in Verbindung mit diesem Vertrag sowie dem
Behandlungsvertrag mit der Patientin verarbeitet. Die Behandlungsdaten werden zum Zweck
der medizinischen Durchfihrung des Versorgungsprogramms und die Teilnehmerdaten der
TE/EWE zusétzlich fur die vertragliche Administration (insbesondere Identifikation, Teilnahme
und Abrechnung gemaf 88 295 Abs. 1b und 295a SGB V) verarbeitet.

Die Vertragsbeteiligten sind in ihren Wirk- und Verantwortungsbereichen jeweils eigenstandige
Verantwortliche fur die Verarbeitung der personenbezogenen Patientendaten, die zur
Durchfuihrung des Vertrages erforderlich sind. Die Vertragsbeteiligten verpflichten sich, alle fir
sie einschlagigen, national geltenden Gesetze zum Schutz und zur Sicherheit personen-
bezogener Daten strikt zu beachten sowie entsprechende technische und organisatorische
Malnahmen nach Stand der Technik in ihren Wirk- und Verantwortungsbereichen umzusetzen,
so dass die Verarbeitung personenbezogener Daten den Vorschriften der Verordnung 2016/679
(Datenschutz-Grundverordnung — DS-GVO) entspricht und der Schutz der Grundrechte und
Grundfreiheiten der betroffenen Personen sichergestellt ist. Die Verarbeitung der
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Patientendaten, der Teilnahme- und Einwilligungserklarung und der fir die Abrechnung
erforderlichen Daten bis zu deren vertraglich vorgesehenen Ubermittlung zwischen den
Vertragsbeteiligten bzw. an die AOK PLUS erfolgt im alleinigen Wirk- und Verantwortungs-
bereich des jeweiligen Vertragsbeteiligten. Die Vertragsbeteiligten stellen in ihrem Wirk- und
Verantwortungsbereich sicher, dass ihre Mitarbeiter zur Vertraulichkeit im Umgang mit
personenbezogenen Daten schriftlich verpflichtet wurden.

Die Vertragsbeteiligten verpflichten sich insbesondere, der betroffenen Person die gemaf
Art. 13 und 14 DS-GVO erforderlichen Informationen ihres Wirk- und Verantwortungsbereiches,
gof. erganzend zur Einwilligungserklarung nach § 3, in praziser, transparenter, verstandlicher
und leicht zuganglicher Form in einer klaren und einfachen Sprache unentgeltlich zur Verfligung
zu stellen, der Auskunftspflicht gemaf Art. 15 DS-GVO nachzukommen und die diesen geman
Art. 15 DS-GVO zustehenden Auskiinfte auf Nachfrage zur Verfiigung zu stellen. Die
Vertragsbeteiligten stellen sich bei Bedarf die erforderlichen Informationen aus ihrem jeweiligen
Wirk- und Verantwortungsbereich gegenseitig zur Verfligung.

Die Vertragspartner informieren sich gegenseitig tUber die an die Aufsichtsbehdrde nach Art. 33
DS-GVO gemeldeten DatenschutzversttRe im Zusammenhang mit der Datenverarbeitung
dieses Vertrages.

§ 10
Haftung

Es gelten die gesetzlichen und vertraglichen Bedingungen des Vertragsarztrechts.

(1)

(2)

3)

(4)

8§11
Laufzeit und Kindigung

Dieser Vertrag tritt am 01.01.2025 in Kraft und ersetzt die bisherigen vertraglichen Regelungen
des Strukturvertrages gemall § 73a SGB V Uber die Diagnostik und Behandlung des
Gestationsdiabetes vom 28.06.2013. Er kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Quartalsende,
erstmals zum 31.12.2025, gekiindigt werden.

Fur Versicherte, die das Versorgungsprogramm zum Zeitpunkt des Vertragsbeginns nach
Abs. 1 bereits in Anspruch nehmen, ist keine erneute Teilnahme- und Einwilligungserklarung
notwendig. Ab Vertragsbeginn nach Abs. 1 missen alle neuen Versicherten ihre Teilnahme am
Vertrag erklaren (Anlage 2), um die Leistungen des Versorgungsprogramms in Anspruch
nehmen zu kénnen.

Die Abrechnungsgenehmigung der Vertragsarzte fir die bisherigen vertraglichen Regelungen
des Strukturvertrages gemdlR 8§ 73a SGB V endet zum 31.12.2024. Um das
Versorgungsangebot nach den neuen Vertragsbedingungen ab 01.01.2025 anbieten zu
kénnen, ist die Teilnahme gegentber der KVT durch Abgabe der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung (Anlage 1) zu erklaren.

Das Recht zur aufRerordentlichen Kindigung aus wichtigem Grund bleibt unberthrt. Ein
wichtiger Grund ist gegeben, sofern Tatsachen vorliegen, auf Grund derer dem Kiindigenden
unter Berlcksichtigung aller Umstande des Einzelfalls und unter Abwagung der Interessen aller
Vertragspartner die Fortsetzung des Vertrages zum Ablauf der Laufzeit und der vereinbarten
Kindigungsfristen nicht zugemutet werden kann. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere vor,
wenn:

a) durch gesetzliche Verdnderungen oder aufgrund von Rechtsprechung oder durch
behdrdliche, insbesondere aufsichtsrechtliche MalRnahmen einem Vertragspartner die
Durchfuhrung der vereinbarten oder vergleichbaren MalRnahmen ganz oder teilweise
untersagt wird. Der durch eine behérdliche Maflinahme oder eine gerichtliche Entscheidung
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(1)
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betroffene Vertragspartner ist nicht verpflichtet, vor der Kiindigung Rechtsmittel gegen die
MaflRnahme einzulegen oder die Rechtskraft der Entscheidung abzuwarten. Eine
aufsichtsrechtliche MafRnahme ist einer aufsichtsrechtlichen Beratung gleichgestellt, die
dazu fihrt, dass der Vertrag ganz oder teilweise im Sinne der Rechtsauffassung der
Aufsichtsbehtrde angepasst werden muss.

b) ein Vertragspartner gegen eine ihm obliegende wesentliche Verpflichtung verstéi3t und trotz
schriftlicher Abmahnung durch den anderen Vertragspartner nicht innerhalb von einem
Monat nach deren Zugang seiner Verpflichtung nachkommt.

c) im SGB V oder auf dessen Grundlage Regelungen getroffen werden, z. B. im BMV-A oder
im EBM, die Inhalte des Vertrages betreffen.

Die Kundigung hat schriftlich, im Fall des Abs. 3 unter Angabe des Kindigungsgrundes, zu
erfolgen.

§12
Schlussbestimmungen

Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bedirfen der Schriftform und sind
einvernehmlich zwischen den Vertragspartnern zu vereinbaren. Dies gilt auch fir einen
etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Mindliche Nebenabreden
bestehen nicht. Die Vertragspartner vereinbaren, dass E-Mail sowie die elektronische Form
nach 88 126 Abs. 3, 126a Abs. 1, 127 Abs. 3 BGB i. V. m. § 36a SGB | die Schriftform nicht
wabhren.

Abweichend von Abs. 1 besteht bei nicht vertragswesentlichen Anderungen

a) der Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Vertragsarztes (Anlage 1),
b) der Teilnahme- und Einwilligungserklarung der Versicherten (Anlage 2)

c) der Technischen Anlage (Anlage 5)

kein zwingendes Schriftformerfordernis. Die jeweils zwischen der AOK PLUS und der KVT
abgestimmte aktuelle Fassung der vorgenannten Anlagen gilt ab dem Zeitpunkt von deren
Bekanntgabe als verbindlicher Vertragsbestandteil.

Sollte der Vertrag liickenhatft oder in einzelnen Bestimmungen unwirksam oder undurchfuhrbar
sein oder werden, bleibt er im Ubrigen wirksam, es sei denn, die Bestimmung ist so wesentlich
fur den Vertragszweck, dass das Festhalten an diesem Vertrag eine unzumutbare Harte fir eine
Vertragspartei darstellen wirde. In allen anderen Fallen werden die Vertragspartner anstelle der
Vertragsliicke oder der unwirksamen oder der undurchfilhrbaren Bestimmung diejenige
durchfihrbare Regelung treffen, deren Wirkung der wirtschaftlichen Zielsetzung am néchsten
kommt, die die Vertragsparteien mit der undurchfihrbaren Bestimmung verfolgt haben.

Dresden, Weimar, den 20.11.2024

gez. AOK PLUS gez. Dr. med. Annette Rommel

1. Vorsitzende des Vorstandes der
Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen
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