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Grundlagen der Kooperation

Warum wurde die kooperative rheumatologische Versorgung eingefiihrt?

In Tharingen besteht seit Jahren eine angespannte ambulante rheumatologische Versorgungslage. Die steigende Pravalenz
entzundlich-rheumatischer Erkrankungen trifft auf eine zu geringe Zahl vertragsarztlich tatiger Rheumatologen. Zuletzt hat
auch der kurzfristige Ausfall eines Rheumatologen in Ostthiringen die Versorgungsengpasse verscharft. Die kooperative
Versorgung soll diese Liicke strukturiert schlieRen, indem Hausérzte — unter fachlicher Fihrung der Rheumatologen — die
rheumatologische Basistherapie stabil fortfiihren. Dadurch sollen Kapazitdten bei den Rheumatologen gezielt fir Patienten
freigesetzt werden, bei denen eine facharztliche Erstvorstellung, eine Diagnosestellung oder eine Therapieanpassung durch
einen Rheumatologen unabdingbar ist.

Was ist das Ziel der Kooperation?

Ziel ist eine fachspezifisch koordinierte Versorgung mit situationsgerechter Arbeitsteilung: Rheumatologen behalten die
therapeutische Gesamtverantwortung und steuern den Behandlungsprozess, wahrend Hauséarzte die wohnortnahe
Weiterbehandlung tbernehmen. Dadurch werden die knappen Kapazitdten der Rheumatologen entlastet und eine gréRere
Zahl von Rheumapatientinnen und -patienten adaquat versorgt. Gleichzeitig werden Hausérzte vor Arzneimittelregressen
und wirtschaftlichen Nachteilen beim Laborbonus geschitzt.

Fiir welche Patienten gilt die kooperative Versorgung?

Einbezogen sind Patientinnen und Patienten mit gesicherter Diagnose aus dem entziindlich-rheumatischen Formenkreis:

ICD MO05.* — Seropositiv rheumatoide Arthritis

ICD MO06.* — Sonstige rheumatoide Arthritis

ICD MO07.* — Psoriasisarthritis / enteropathische Arthritis
ICD M35.3 — Polymyalgia rheumatica

ICD M45.0* — Spondylitis ankylosans

Eine gesonderte Einwilligungserklarung der Patientinnen und Patienten ist nicht erforderlich.

VVVVY

Antworten fiir Hausarzte

Wie kommt eine Kooperation mit einem Rheumatologen zustande?

Eine Kooperation entsteht durch individuelle Absprache zwischen Hausarzt und Rheumatologen. Es ist keine formale
Benennung eines konkreten Kooperationspaares gegeniiber der KVT erforderlich. Voraussetzung ist lediglich, dass der
Hausarzt seine generelle Kooperationsbereitschaft gegentiber der KVT anzeigt (Formular abrufbar bei der KVT, Einreichung
an gs-vertraege@kvt.de). Die Kooperationsbereitschaft kann jederzeit widerrufen werden. Dariber hinaus sollten Hausarzt
und Rheumatologe allgemeine Absprachen treffen, z. B. zu Erreichbarkeiten fir Konsile, dringende Anfragen und den
Informationsaustausch.

Muss ein Hausarzt die kooperative Versorgung eines Patienten iibernehmen?

Nein, Kein Hausarzt ist verpflichtet, eine Kooperation einzugehen oder einen bestimmten Patienten zu Ubernehmen Die
angezeigte Kooperationsbereitschaft signalisiert prinzipielle Offenheit fiir die Zusammenarbeit; konkrete Einzelkooperationen
werden bilateral zwischen Hausarzt und Rheumatologen vereinbart und kénnen jederzeit geandert oder beendet werden.

Welche Aufgaben iibernehmen Hauséarzte im Rahmen der Kooperation?

Hausarzte tUbernehmen die wohnortnahe Fortfilhrung der rheumatologisch eingeleiteten Therapie auf Basis des vom
Rheumatologen erstellten Therapieplans. Im Einzelnen umfasst dies:

Folgeverordnungen der vom Rheumatologen eingeleiteten Basistherapie

Screening, Monitoring und Laborkontrollen gemaR Therapieplan (Blutbild, Leber-/Nierenwerte, CRP, BSG, Urinstatus etc.)
Durchfiihrung und Dokumentation empfohlener Impfungen (Pneumokokken, Influenza, Herpes zoster, COVID-19, Hepatitis;
Lebendimpfstoffe nur nach Riicksprache mit dem Rheumatologen)

Management von Infekten und Komorbiditaten (z. B. Diabetes, Hypertonie, Niereninsuffizienz)

Erkennen und unverziigliche Meldung klinischer Auffalligkeiten an den Rheumatologen

Bereitstellung vorhandener Befunde (Bildgebung, Knochendichtemessung etc.) fir den Rheumatologen

YV V

Bei schwerwiegenden Nebenwirkungen — z. B. Zytopenien, starken Transaminasenanstiegen oder fieberhaften
Infektionen — ist unverziglich Ricksprache mit dem Rheumatologen zu halten. Relevante Befundanderungen sind
zeitnah zu kommunizieren.

OC]) vvyv
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Wie erféhrt der Hausarzt, welche Leistungen bei einem Patienten zu erbringen sind?

Der Rheumatologe erstellt fir jeden einbezogenen Patienten einen individuellen Therapieplan und stellt diesen dem
Hausarzt zur Verfligung. Der Plan enthalt mindestens: Diagnose und Therapieziele, Wirkstoff/Dosierung/Applikationsform der
Basistherapie, Begleitmedikation, Monitoring-Parameter und Kontrollintervalle, Impfempfehlungen, Screening-Anforderungen
(z. B. IGRA-Test, Hepatitisserologie, kardiovaskulare Risikoscores) sowie Red-Flag- und Nebenwirkungshinweise. Nach
jeder Konsultation erstellt der Rheumatologe zudem einen Arztbrief mit den erhobenen Befunden.

Wie verhalte ich mich bei unauffilligen Befunden?

Unauffallige Monitoring-Befunde werden dokumentiert und beim nachsten planmaRigen Arztbrief oder Konsil an den
Rheumatologen Ubermittelt. Eine sofortige Kontaktaufnahme ist nicht erforderlich. Die im Therapieplan festgelegten
Kontrollfrequenzen sind einzuhalten; der Rheumatologe reagiert auf Befundmitteilungen innerhalb von sieben
Kalendertagen.

Wie ist zu verfahren, wenn auffallige Befunde festgestellt werden?

Bei relevanten Befundanderungen — z. B. deutlicher Transaminasenerhéhung oder Nierenfunktionsverschlechterung — ist der
Rheumatologe unverziiglich zu informieren. Dieser reagiert binnen sieben Kalendertagen mit Hinweisen zu Dosisanderung,
Therapiepause, Absetzen oder Empfehlung zur Wiedervorstellung. Bei akut schwerwiegenden Nebenwirkungen (Zytopenie,
fieberhafte Infekte) ist sofortige Riicksprache erforderlich. Therapieanpassungen bleiben ausschlieRlich dem Rheumatologen
vorbehalten. In Absprache mit den Rheumatologen veranlassen Sie eine Uberweisung als Hausarztvermittlungsfall oder
dringende Uberweisung.

Welche Regelungen existieren fiir die Wirtschaftlichkeitspriifung?

Folgeverordnungen auf Basis der dokumentierten Therapieentscheidung des Rheumatologen sind grundsatzlich
regressgeschitzt. Mit den Thiringer Krankenkassen besteht Einvernehmen, dass bei Auffalligkeiten zunachst eine
individuelle Beratung statt eines Regresses erfolgt. Nicht regressgeschitzt sind:

» Verordnungen wahrend stationarer Versorgung
» Offensichtlich unwirtschaftliche Mengen (z. B. drei Packungen statt einer)
» Off-Label-Use-Verordnungen (diese sind an den Rheumatologen zurlickzuverweisen)

U Off-Label-Therapieempfehlungen sollen nicht Teil der kooperativen Versorgung sein. Verordnungen, deren Zulassung
bel nicht mit der vorliegenden Versichertendiagnose (lbereinstimmt, bitte an den Rheumatologen zuriickverweisen.

Wie verhilt es sich mit dem Wirtschaftlichkeitsbonus Labor?

Fur die Laborparameter GOT (GOP 32069 EBM) und CRP (GOP 32460 EBM) gilt eine thiringenspezifische Sonderregelung:
Werden diese im Rahmen der kooperativen Versorgung durch Hausarzte erhoben, finden die entlastenden Regelungen beim
Wirtschaftlichkeitsbonus analog Anwendung — d. h. sie werden nicht zu Ungunsten des Hausarztes in den Bonus
eingerechnet. Voraussetzung ist die korrekte Abrechnung (s. Frage "Was ist bei der Abrechnung zu beachten?").

Was ist bei der Abrechnung zu beachten?

Damit die kooperative Versorgung korrekt erkannt und berlcksichtigt wird, missen bei der Abrechnung drei Bedingungen
erfillt sein:

N

» GOP 32023 (Labor-Ausnahmekennziffern bei rheumatoider Arthritis) muss angesetzt worden sein
» Der Behandlungsfall ist mit der Pseudo-GOP 99501 zu kennzeichnen
» Mindestens eine gesicherte Diagnose (ICD M05.*, M06.*, M07.*, M35.3, M45.0*) muss vorliegen

Die Pseudo-GOP 99501 ist keine vergutungswirksamer Abrechnungsnummer, sondern ein ldentifikationsmerkmal, das die
KVT den Krankenkassen und der Priifungsstelle bermittelt. Flr die Verwendung der Pseudo-GOP ist eine vorab durch die
KVT erteilte Genehmigung erforderlich.

Wird eine gesonderte Vergiitung fiir die Kooperation gezahlt?

Die kooperative Versorgung beinhaltet keine gesonderte Vergitung. Hausarzte rechnen ihre erbrachten Leistungen nach den
reguldren EBM-Geblhrenordnungspositionen ab (z. B. Versichertenpauschalen, Chronikerzuschlage, Laborleistungen,
Telekonsil). Die wirtschaftliche Vorteilhaftigkeit liegt primar im Schutz vor Verordnungsregressen und in der
Nichtberlcksichtigung der rheumatologischen Laborleistungen beim Wirtschaftlichkeitsbonus.
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Warum ist eine Erklarung zur Kooperationsbereitschaft gegeniiber der KVT erforderlich?

Die Kooperationserklarung ist die formale Grundlage dafir, dass die KVT den betreffenden Hausarzt bei den Krankenkassen
und der Prifungsstelle als Kooperationspartner registriert. Nur so kann die wirtschaftlichkeitsrechtliche Schutzwirkung
(Regressschutz, Laborbonus) berlicksichtigt werden. Zugleich beinhaltet das Formular die datenschutzrechtliche
Einwilligung zur Verarbeitung der Arztdaten gemaf Art. 6 Abs. 1 lit. a) DS-GVO i. V. m. §§ 106b, 284, 295, 295a und 304
SGB V. Die Erklarung kann jederzeit widerrufen werden; die Genehmigung zur Pseudo-GOP 99501 erlischt mit dem
Widerruf.

Antworten fiir Rheumatologen

Welche Aufgaben iibernehmen Rheumatologen im Rahmen der Kooperation?

Rheumatologen tragen die therapeutische Gesamtverantwortung und steuern den multiprofessionellen Behandlungsprozess.
Ihre Aufgaben umfassen insbesondere:

Diagnosestellung und Therapieentscheidung nach aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften

Erstverordnung und Festlegung von Therapieanpassungen (konventionelle, biologische und zielgerichtete DMARDSs)
Erstellung eines individuellen Therapieplans fiir jeden Kooperationspatienten und dessen Ubermittiung an den Hausarzt
Erstellung eines Arztbriefs nach jeder Konsultation mit erhobenen und veranlassten Befunden

Fortbildung und fachliche Beratung der Hausarzte zu eingesetzten Basistherapien

Reaktion auf relevante Befundmitteilungen innerhalb von 7 Kalendertagen

YVVVVYVY

Was muss der Therapieplan enthalten?

Der Therapieplan ist das zentrale Steuerungsdokument fiir die Kooperation. Er muss mindestens folgende Angaben
enthalten:

Diagnose und Therapieziele

Wirkstoff, Dosierung und Applikationsform der Basistherapie sowie Begleitmedikation

Weitere Therapieempfehlungen (z. B. Heil-/Hilfsmittel, Schulungen)

Monitoring-Parameter und Kontrollintervalle (Blutbild, Leber-/Nierenwerte, CRP, BSG, Urinstatus, Blutdruck, Gewicht,
Wiedervorstellungstermin)

Impfstatus und Impfempfehlungen gemaR STIKO (Pneumokokken, Influenza, Herpes zoster, COVID-19, Hepatitis)
Screening-Anforderungen (IGRA-Test auf Tbc, Hepatitisserologie, kardiovaskulare Risikoscores)

Red Flags und Nebenwirkungsmanagement

S~

SN

Wie erfolgt die Riickkommunikation an den Hausarzt?

Nach jeder Konsultation ist ein Arztbrief an den Hausarzt zu erstellen, der die erhobenen und veranlassten Befunde enthalt.
Relevante Befundmitteilungen des Hausarztes sind innerhalb von sieben Kalendertagen zu beantworten — mit konkreten
Hinweisen zu Dosisdnderung, Therapiepause, Absetzen, Umstellen oder mit der Empfehlung zur Wiedervorstellung. Der
Kommunikationskanal (eArztbrief 0. 8.) wird bilateral zwischen den Kooperationspartnern vereinbart.

Welche Abrechnungsziffern sind auf Seiten der Rheumatologen relevant?

Rheumatologen rechnen ihre erbrachten Leistungen nach den regularen facharztlichen EBM-Positionen ab. Die Kooperation
selbst begriindet keine eigene Abrechnungsziffer fir Rheumatologen.

Ist die Teilnahme an der Kooperation fiir Rheumatologen verpflichtend?
Nein. Die Kooperation basiert auf Freiwilligkeit. Eine Verpflichtung zur Kooperation mit Hausérzten oder Uberleitung von

bestimmten Patienten in die kooperative Versorgung an den Hausarzt besteht jedoch nicht. Individuelle Absprachen zur
Kooperation kénnen jederzeit gedndert oder beendet werden.

Zustandekommen und Struktur der Kooperation

Sind die Empfehlungen fiir alle Vertragsarzte in Thiiringen verbindlich?

Die Empfehlungen sind kein Vertrag mit unmittelbarer Bindungswirkung gegeniiber einzelnen Arzten. Sie definieren den
Rahmen, innerhalb dessen individuelle Kooperationen geschlossen werden kdnnen. Vertragsarzte, die an der Kooperation
teilnehmen, verpflichten sich mit ihrer Kooperationserklarung, die darin festgelegte Aufgabenverteilung als Grundlage ihrer
Zusammenarbeit anzuerkennen und umzusetzen.
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Gilt die Kooperation auch fiir ermachtigte Rheumatologen?

Ja. Der Begriff "Rheumatologe” im Sinne der Empfehlungen umfasst ausdriicklich alle Fachéarzte fir Innere Medizin und
Rheumatologie sowie Facharzte fir Innere Medizin mit Schwerpunktkompetenz Rheumatologie, unabhangig davon, ob sie
zugelassen oder ermachtigt sind.

Bis wann gilt die Regelung zur Wirtschaftlichkeitspriifung?

Der erganzende Anhang zur Anlage 3 der Priifvereinbarung gilt vom 01.04.2026 bis 31.12.2027. Im vierten Quartal 2027
erfolgt eine gemeinsame Bewertung durch die Vertragspartner mit dem Ziel, die Wirksamkeit der Regelung zu evaluieren
und ggf. Anpassungen einvernehmlich zu vereinbaren.

Praktische Umsetzung und Teilnahmen

Wie nehmen Arztpraxen an der Kooperation teil?

Die Teilnahme erfolgt in drei Schritten:

» Schritt 1: Kooperationsbereitschaftserklarung (inkl. Datenschutzeinwilligung) ausfiillen und an die KVT senden.

» Schritt 2: Die KVT erteilt die Genehmigung zur Nutzung der Pseudo-GOP 99501.

» Schritt 3: Bilaterale Absprachen mit dem(den) kooperierenden Rheumatologen zu Erreichbarkeiten, Kommunikationswegen
und patientenindividuellen Ablaufen.

Eine feste Benennung eines Kooperationspaares gegentiber der KVT ist nicht erforderlich. Mehrfachkooperationen sind
moglich (Mehrfachauswahl von BSNR auf dem Formular).

Welche technischen oder organisatorischen Voraussetzungen sind erforderlich?

Fir die Kooperation sind keine besonderen technischen Voraussetzungen vorgeschrieben. Empfohlen werden geeignete,
datenschutzkonforme Kommunikationswege fiir den Austausch von Therapieplanen und Befunden (z. B. eArztbrief).
Hausarzte bendtigen die Mdéglichkeit, die Pseudo-GOP 99501 in ihrem Praxisverwaltungssystem zu hinterlegen — dies wird
nach KVT-Genehmigung durch die jeweilige PVS-Software in der Regel unterstitzt.

Kann die Kooperationsbereitschaft widerrufen werden?

Ja. Die angezeigte Kooperationsbereitschaft kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft schriftlich oder elektronisch
widerrufen werden (gs-vertraege@kvt.de). Mit Zugang des Widerrufs bei der KVT erlischt die Anerkennung der Kooperation;
die Genehmigung zur Pseudo-GOP 99501 wird aufgehoben. Bereits abgerechnete Falle bleiben rechtmafig verarbeitet.

An wen wende ich mich bei Fragen?

lhre Ansprechpartner bei Fragen... E-Mail/Telefon

zu den Empfehlungen: Hauptabteilung Vertragswesen vertraege@kvt.de
Ralf Babuke 03643 559-130
zum Laborbonus: Abteilung Abrechnungsorganisation abrechnungsorganisation@kvt.de
Marie-Christin Selle 03643 559-412
zur Verordnung: Hauptabteilung Verordnungsberatung verordnung@kvt.de
Anja Auerbach 03643 559-760
Dr. Cornelia Chizzali 03643 559-770
zum Teilnahmeverfahren der Arzte: Abteilung Qualitatssicherung gs-vertraege@kvt.de
Anke Schmidt 03643 559-745
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