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Kooperative Versorgung von Patient:innen mit 
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises 

In Thüringen besteht seit Jahren eine angespannte ambulante rheumatologische Versorgungssituation. Aufgrund einer 
steigenden Prävalenz entzündlich-rheumatischer Erkrankungen, einer zu geringen Zahl vertragsärztlich tätiger Rheumatologen 
und dem kurzfristigen Ausfall eines Rheumatologen in Ostthüringen haben sich 

 die Kassenärztliche Vereinigung Thüringen, 

 der Berufsverband Deutscher Rheumatologen e. V. Landesverband Thüringen und 

 der Hausärztinnen- und Hausärzteverband Thüringen e. V. 

auf Empfehlungen für die kooperative Versorgung von Patienten mit Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises in 
Thüringen verständigt. 

Versorgungssituation und Ziel der Kooperation

Ziel dieser abgestimmten Empfehlungen ist eine strukturierte Delegation und die Übernahme der rheumatologischen 
Basistherapie im hausärztlichen Setting aufgrund einer fachspezifisch koordinierten Versorgung mit klarer Arbeitsteilung. 
Dabei verbleibt die therapeutische Gesamtverantwortung beim Rheumatologen. Zugleich bilden die Empfehlungen die 
Grundlage für den grundsätzlichen Ausschluss von Verordnungsregressen und die Berücksichtigung beim 
Wirtschaftlichkeitsbonus Labor.

Einbezogener Patientenkreis

Die kooperative Versorgung umfasst die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer der nachfolgenden gesicherten 
Diagnose aus dem entzündlich-rheumatischen Formenkreis:

 ICD M05.* (seropositiv rheumatoide Arthritis)
 ICD M06.* (sonstige rheumatoide Arthritis)
 ICD M07.* (Psoriasisarthritis / enteropathische Arthritis)
 ICD M35.3 (Polymyalgia rheumatica)
 ICD M45.0* (Spondylitis ankylosans) 

Eine Einwilligungserklärung der Patientinnen und Patienten ist hier nicht erforderlich.

Hausärzte übernehmen im Rahmen der Kooperation:

 Folgeverordnungen rheumatologisch eingeleiteter 
Basistherapien

 Monitoring und Screening gemäß Therapieplan

 Durchführung empfohlener Impfungen (inkl. 
Dokumentation)

 Management von Infekten und Komorbiditäten

 Erkennen und zeitnahe Meldung klinischer 
Auffälligkeiten

 Bereitstellung vorhandener Befunde (z. B. 
Bildgebung, Knochendichte)

Bei schweren Nebenwirkungen (z. B. Zytopenie, 
relevante Transaminasenanstiege, fieberhafte Infekte) ist 
eine unverzügliche Rücksprache mit dem Rheuma-
tologen erforderlich.

Aufgaben der Rheumatologen

Die Rheumatologen übernehmen und verantworten im 
Rahmen der Kooperation:

 Diagnosestellung und Therapieentscheidung

 Erstverordnung und Therapieanpassungen

 Steuerung des multiprofessionellen Behandlungs-
prozesses

 Erstellung eines Therapieplanes mit Definition von 
u.a.:
✔ Diagnose und Therapiezielen
✔ Wirkstoff, Dosierung, Applikationsform
✔ Begleitmedikation
✔ Monitoringparametern(Blutbild,Leber-/

Nierenwerte, CRP, BSG, Urinstatus etc.)
✔ Kontrollfrequenzen
✔ Impfempfehlungen (z. B. Pneumokokken, 

Influenza, Zoster, COVID-19, Hepatitis)
✔ Screening (z. B. IGRA, Hepatitisserologie, 

kardiovaskuläre Scores)
✔ Nebenwirkungs- und Red-Flag-Hinweisen

 Fortbildung und Beratung der Hausärzte

 zeitnahe Rückmeldung bei Befundmitteilungen

 Ausstellung eines Arztbriefes nach jeder Konsultation

Aufgaben der Hausärzte

Kooperation mit Rheumatologen

Für eine sichere Mitbehandlung sollten zwischen dem kooperierenden Rheumatologen und Hausarzt allgemeine und 
patientenindividuelle Absprachen zur Umsetzung der vorgennannten Informationen zum Therapieplan erfolgen.

Darüber hinaus sollten Sie sich über Erreichbarkeiten, z. B. für Konsile, dringende Anfragen oder den Austausch von 
Informationen verständigen.

https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Rheuma/20260323_Rheuma_Empfehlungen-Kooperation_abschliessend.pdf
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Kooperative Versorgung von Patient:innen mit 
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises 

Verordnungen im Rahmen der abgestimmten Therapieempfehlungen sind grundsätzlich regressgeschützt.

Es besteht das Einvernehmen mit den Thüringer Krankenkassen, dass:
 Hausärzte entsprechend der rheumatologischen Therapieentscheidung Folgeverordnungen ausstellen können.

 bei Auffälligkeiten zunächst eine individuelle Beratung anstelle eines Regresses erfolgen soll.

Prüfverfahren bleiben jedoch möglich bei:
 Verordnungen während stationärer Versorgung

 offensichtlich unwirtschaftlichen Mengen (z. B. drei statt einer Packung) oder

 Off-Label-Use-Anwendungen.

Wirtschaftlichkeitsprüfung

Off-Label-Therapieempfehlungen sollen nicht Teil der kooperativen Versorgung sein. Daher raten wir dazu, dass 
Therapieempfehlungen zur Verordnung mit Arzneimitteln, deren Zulassung nicht mit einer vorhanden 
Versichertendiagnose übereinstimmt, an den Rheumatologen zurückverwiesen werden.

Wirtschaftlichkeitsbonus Labor

Zur Sicherstellung der Nichtberücksichtigung rheumatologisch bedingter Laborkosten beim Wirtschaftlichkeitsbonus wurde für 
die Laborparameter GOT (GOP 32069 EBM) und CRP (GOP 32460 EBM) eine ergänzende thüringenspezifische Regelung 
definiert. Sofern diese beiden Laborparameter im Rahmen der kooperativen Versorgung durch Hausärzte erhoben werden, 
finden die entlastenden Regelungen beim Wirtschaftlichkeitsbonus analog Anwendung. 

Teilnahme an der kooperativen Versorgung

Ihre Bereitschaft zur Kooperation können Sie gegenüber der KV Thüringen anzeigen. Nutzen Sie hierfür das verlinkte   
Formular. Eine feste Kooperation zwischen Hausarzt und Rheumatologen muss nicht gegenüber der KV Thüringen 
benannt werden. 

Die angezeigte Kooperationsbereitschaft kann gegenüber der KV Thüringen auch widerrufen werden.
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Ihre Ansprechpartner bei Fragen… E-Mail/Telefon

zu den Empfehlungen: Hauptabteilung Vertragswesen
Ralf Babuke

vertraege@kvt.de
03643 559-130

zum Laborbonus: Abteilung Abrechnungsorganisation
Marie-Christin Selle

abrechnungsorganisation@kvt.de
03643 559-412

zur Verordnung: Hauptabteilung Verordnungsberatung
Anja Auerbach
Dr. Cornelia Chizzali

verordnung@kvt.de
03643 559-760
03643 559-770

Zum Teilnahmeverfahren der Ärzte: Abteilung Qualitätssicherung
Anke Schmidt

qs-vertraege@kvt.de
03643 559-745

Damit die kooperative Versorgung berücksichtigt werden kann, muss bei der Abrechnung
✔ die GOP 32023 angesetzt worden sein,
✔ der Fall mit Pseudo-GOP 99501 gekennzeichnet sein und 
✔ mindestens eine gesicherte Diagnose (ICD M05.*, M06.*, M07.*, M35.3, M45.0*) vorliegen.

Erforderliche Angaben bei der Abrechnung

https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/Vertragswesen/Rheuma/20260323_Rheuma_Empfehlungen-Kooperation_Anlage_bearbeitbar.pdf
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