Vertrag
zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms (DMP)
nach § 137f SGB V
Rheumatoide Arthritis
auf der Grundlage des § 83 SGB V

zwischen
der AOK NordWest - Die Gesundheitskasse.

dem BKK-Landesverband NORDWEST

der IKK - Die Innovationskasse.

der KNAPPSCHAFT

der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als landwirtschaftliche Krankenkasse (LKK)

den nachfolgend benannten Ersatzkassen:

Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER

DAK-Gesundheit

Kaufmannische Krankenkasse - KKH
Handelskrankenkasse (hkk)

HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Schleswig-Holstein
(nachstehend Krankenkassen /-verbande genannt),

und

der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein
vertreten durch den Vorstand

(nachstehend KVSH genannt)



Inhaltsverzeichnis

EMGUEEIUNGEN ... 4
UDEISICNE ANITAGEN ...ttt n e e 5
Abschnitt | - Ziele, GeltuUNgSDEr€iCh ... ..uuuueueeiiiiiiiiiiiiiieiiiiieee 6
§ 1 ZIiel dES VEIIAQES ....ooeeieei et e e 6
§ 2 Geltungsbereich und allgemeine GrundSatZe .............cccuuiiiiiiiiiiiiiii e 6
Abschnitt Il - Teilnahme der Arzte...........ovioviee i ie e iee e 7

§ 3 Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des koordinierenden Versorgungssektors .... 7

§ 4 Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des facharztlichen Versorgungssektors........ 8
§ 5 Uberprifung der Strukturqualitaten..............c.eeeiiiiiiiii e 9
§ 6 Beginn und Ende der Teilnahme ... 10
§ 7 ArZEEVEIZEICNNISSE ...ceeviiiii et 10
Abschnitt 11l - Versorgungsinhalte..........eeuueeiiiiiiiiieisee e, 11
§ 8 Medizinische Anforderungen an das DMP Rheuma.................coooviiiiiiiiii e, 11
Abschnitt IV - QUalitatSSICNErUNG. ... uuueeeeeeeiieeiiieiiiiiieeeee 11
§ 9 Grundlagen UNA ZIEIE .......ccoiiiieieiie ettt 11
§ 10 Manahmen und INIKAtOreN ...........oooiiiiiiiiie e 11
§ 11 VertragsmalnahmeENn .........ccooiiiiiiicce e e e e e e e e 12
Abschnitt V - Teilnahme und Einschreibung der Versicherten .............oocoevvveveieeieeeeieeenn.. 12
§ 12 TellnahmeVvorausSSEIZUNGEN...........oiiiiiii e 12
§ 13 Information und EiNSCAreibUNG ......veeiiiiee e 13
§ 14 Beginn und Ende der Teilnahme ..o 14
§ 15 Wechsel des koordinierenden Arztes...............ooeiiiiiiiiiiiiiieee e 14
Abschnitt VI - Information von Arzten und Schulung von Patienten ............c..ccoeveevieiieieeene.. 15
§ 16 Informationen fur teilnehmende Arzte ............ccoveoureoeiee e 15
§ 17 Schulungen vON VErsiCherteN ..........ccoiiiiiiiiiiiii e 15

Abschnitt VIl - Arbeitsgemeinschaft, Gemeinsame Einrichtung sowie Datenstelle und deren

AUFGADEN ..o 16
§ 18 ArbeitsgemeinsChaft ... 16
§ 19 Gemeinsame EinFiChtUNG ...........uuiiiiiiiii e 16
§ 20 Aufgaben der Gemeinsamen EiNrichtung ..., 16
§ 21 DAENSLEIIE ... e ————————— 16
§ 22 Datenfluss zur Datenstelle............oooo i 17
A B D= 1 (=10 V4 UTo F- 1o o PRSPPI 17
§ 24 Datenaufbewahrung ...........ooo e 17

DMP-Vertrag Rheuma in der Region Schleswig-Holstein — KV-Vertrag Seite 2 von 21



§ 25 EVAIUATION. ....cii ittt e e eeaaaeas 18

Abschnitt VIII - Vergutung und Abrechnung..........oooevveueeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e, 18
§ 26 Vertragsarztliche LeistUNgen ...........cooooiiiiiiiiii e 18
§ 27 SONAEIVEIGULUNG ....coeiiit it e e e e et e e e e e e e e ta e e e e e e e e aesbb e eaeas 18
Abschnitt 1X - Sonstige BestimmuNQeN.............uwueueeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 19
§ 28 Arztliche Schweigepflicht und DatenSChULZ............ccceoveeiicceeeee e 19
§ 29 Weitere Aufgaben und Verpflichtungen ..o, 19
§ 30 Erstattung von VerwaltungskoSten ..............uueiiiiiiiiii e 19
§ 31 Laufzeit und KUNIQUNG ......ooieieiiii et ea e 20
IRC VAR e o 110 1 o PSP 20
§ 33 Salvatorische KIaUSEI .........coo i 20

DMP-Vertrag Rheuma in der Region Schleswig-Holstein — KV-Vertrag Seite 3 von 21



Erlauterungen

§§, Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichnung beziehen sich auf diesen Vertrag.

,Arzte* sind Vertragsarzte, erméachtigte Arzte sowie bei Vertragsarzten, kommunalen
Einrichtungen und Medizinischen Versorgungszentren angestellte Arzte, die Leistungen
gemal §§ 3 oder 4 erbringen.

»Arbeitsgemeinschaft” ist eine solche i. S. d. § 18.

.Betriebsstatte” ist eine Betriebsstatte oder ggf. Nebenbetriebsstatte i. S. d. Bundesmantel-
vertrags-Arzte bzw. Arzt-Ersatzkassenvertrages.

,BAS" ist das Bundesamt fiir Soziale Sicherung.

,Datenstelle” ist eine solche i. S. d. § 21.

,DMP-A-RL* (DMP-Anforderungen-Richtlinie) ist die Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Zusammenfihrung der Anforderungen an strukturierte
Behandlungsprogramme nach § 137f Abs. 2 SGB V.

,Dokumentationsdaten® sind die Dokumentationsdaten in der Anlage 2 i.V.m. Anlage 22 der
DMP-A-RL.

,DS-GVO* ist die Datenschutz-Grundverordnung.

,EBM* ist der Einheitliche Bewertungsmalistab.

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

,Gemeinsame Einrichtung” ist eine solche i. S. d. § 19.

.Koordinierender Arzt* ist ein solcher i. S. d. § 3.

-KVSH" ist die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein.

.,RSAV* ist die Risikostrukturausgleichsverordnung.

Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuell glltige Fassung, sofern sie nicht
um ein konkretes Datum erganzt sind.

Personenbezeichnungen werden nachfolgend zur besseren Lesbarkeit in der mannlichen
Form verwendet. Es sind jedoch immer gleichrangig Personen jedweden Geschlechts
gemeint.
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Ubersicht Anlagen

Die in dieser Ubersicht aufgefiihrten Anlagen sind Bestandteil des Vertrages

Anlage 1
Anlage 2
Anlage 3
Anlage 4
Anlage 5
Anlage 6
Anlage 7

Anlage 8

Strukturqualitat koordinierender Versorgungssektor
Strukturqualitat qualifizierter Facharzt

Mindestinhalte der Teilnahmeerklarung Arzt

Arzteverzeichnis (ambulanter Sektor)

Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte (TE/EWE)
Abrechnungsvoraussetzungen, Vergitung und Schulung
Qualitatssicherung

Dokumentation von DMP-begriindenden Diagnosen
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Abschnitt | - Ziele, Geltungsbereich

§1
Ziel des Vertrages

(1) Mit dem DMP Rheumatoide Arthritis (im Folgenden Rheuma genannt) soll eine
indikationsabhangige, systematische Koordination zwischen den an der Behandlung
beteiligten Leistungserbringern sowie den Partnern dieses Vertrages und eine dem
aktuellen Stand der medizinischen Versorgung entsprechende Versorgung von chronisch
kranken Versicherten mit Rheuma gewahrleistet werden.

(2) Versicherte sollen durch Information und Motivation zur aktiven Teilnahme angeregt
werden.

(3) Die Ziele und Anforderungen an das DMP Rheuma sowie die medizinischen Grundlagen
ergeben sich aus der DMP-A-RL sowie der RSAV. Die Vertragspartner streben mit diesem
Vertrag fur die am DMP teilnehmenden Versicherten folgende Therapieziele gemaf Nr.
1.4 der Anlage 21 DMP-A-RL an:

e Erhalt und Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
e Senkung der Mortalitat

o Erreichen einer langanhaltenden Remission oder niedrigen Krankheitsaktivitat bei
jedem Patienten

o Vermeidung struktureller Gelenkschaden
e Verbesserung der Funktionalitat und Beweglichkeit
e adaquate Behandlung der Komorbiditaten

e Schmerzreduktion.

§ 2

Geltungsbereich und allgemeine Grundsatze

(1) Dieser Vertrag qilt far:

1. Arzte in der Region der KVSH, die nach Malgabe des Abschnitts Il ihre Teilnahme
erklart haben und die entsprechenden Voraussetzungen erflillen und eine
Genehmigung erhalten haben.

2. die Behandlung von Versicherten der teilnehmenden Krankenkassen, die sich nach
MaRgabe des Abschnitts V eingeschrieben haben und die entsprechenden
Voraussetzungen zur aktiven Teilnahme erfiillen.

(2) Dieser Vertrag qilt far:

1. die Behandlung von AOK-Versicherten anderer Vertragsregionen, die sich nach
Maligabe des Abschnitts V eingeschrieben haben, sofern vorab die Wahrnehmung
der sich aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten durch die AOK mit der
Krankenkasse des Versicherten geregelt und die KVSH darlber informiert wurde.

2. die Betriebskrankenkassen, die gegeniber dem BKK-Landesverband NORDWEST
ihren Beitritt erklaren und die KVSH darlber informiert wurde.
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(3)
(4)

(5)

3. die Innungskrankenkassen auferhalb Schleswig-Holsteins, die ihren Beitritt
gegenuber der IKK — Die Innovationskasse erklaren und die KVSH dartber informiert
wurde.

Diesem Vertrag konnen weitere Krankenkassen vorbehaltlich der Zustimmung der
Vertragspartner beitreten; die KVSH informiert die teilnehmenden Arzte.

Grundlage dieses Vertrages sind insbesondere die RSAV sowie die DMP-A-RL in der
jeweils gultigen Fassung.

Die an diesem DMP teilnehmenden Versicherten sind gemaR diesem Vertrag zu
behandeln und zu beraten. Dies gilt auch, wenn teilnehmende Arzte Versicherte wegen
Rheuma auch aufgrund anderer Vertrage behandeln und beraten.

Abschnitt Il - Teilnahme der Arzte

§3

Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des koordinierenden Versorgungssektors

(1)
(2)

(3)

(4)

Die Teilnahme der Arzte an diesem DMP ist freiwillig.

Teilnahmeberechtigt fir den koordinierenden Versorgungssektor sind Arzte, die die
Anforderungen nach der Anlage 1 arzt- und betriebsstattenbezogen erfiillen.

Jeder koordinierende Arzt, der Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbringen will,
hat die Erflllung der Strukturqualitdt nach Anlage 1 gegenuber der KVSH gemalR
Anlage 3 nachzuweisen. Bei angestellten Arzten bestatigt zudem der anstellende Arzt
mit seiner Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung, dass die arzt- und
betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfiillt sind. Die Uberpriifung der
Strukturqualitaten erfolgt gemaR § 5. Die Teilnahme am DMP beginnt gemaR § 6 Abs. 1.

Zu den Pflichten der teilnehmenden koordinierenden Arzte gehdren insbesondere:

1. die Durchfiihrung und Koordination der Behandlung des Versicherten im Hinblick auf
die Beteiligung anderer, insbesondere vertraglich eingebundener Leistungserbringer,
unter Beachtung der nach § 8 geregelten Versorgungsinhalte und der Kooperations-
regeln gemaf Nr. 1.8 der Anlage 21 DMP-A-RL.

2. die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten geman § 13 sowie die
Erhebung und Weiterleitung der Dokumentationen nach Abschnitt VII.

3. die schriftliche oder elektronische Ubermittiung der Teilnahme- und Einwilligungs-
erklarung des Versicherten mit Bestatigung der gesicherten Diagnose sowie der am
Ort der Leistungserbringung elektronisch erstellten Dokumentationen entsprechend
der Anlage 2i. V. m. Anlage 22 DMP-A-RL nach Abschnitt VIl innerhalb von 10 Tagen
nach Ablauf des Dokumentationszeitraumes an die Datenstelle. Der Versicherte wird
schriftlich Uber die Ubermittelten Daten unterrichtet. Bei Einfiihrung elektronischer
Ubermittlungsmaéglichkeiten werden sich die Vertragspartner erneut verstandigen.

4. die Beachtung der Qualitatsziele nach § 9 einschlie3lich einer qualitatsgesicherten
und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berlcksichtigung des im Einzelfall
erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraums.

5. die Motivation der Versicherten, an Schulungen teilzunehmen sowie die
Durchfihrung von Patientenschulungen gemall § 17, soweit die Schulungs-
berechtigung gegeniiber der KVSH entsprechend nachgewiesen ist.

6. Uberweisung zur Auftragsleistung insbesondere bei Vorliegen der unter Nr. 1.8.2 der
Anlage 21 DMP-A-RL genannten Indikationen an andere Arzte entsprechend der
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Anlage 2 oder auch an nicht an diesem Vertrag teilnehmende Leistungserbringer
vorzunehmen. Auf dem Uberweisungsschein soll der Vermerk ,DMP“ angebracht
werden. Im Ubrigen entscheidet der koordinierende Arzt nach pflichtgemaRem
Ermessen Uber eine Uberweisung.

7. bei Vorliegen der unter Nr. 1.8.3 der Anlage 21 DMP-A-RL genannten Indikationen
eine Einweisung zur stationaren Behandlung in das (nachstgelegene) geeignete am
DMP Rheuma teilnehmende Krankenhaus unter Berlicksichtigung der individuellen
Patienteninteressen und der regionalen Versorgungsstruktur. Eine Einweisung
aufgrund einer Notfallindikation kann in jedes Krankenhaus erfolgen.

8. bei Erwagung einer Rehabilitationsmaflnahme, insbesondere bei unter Nr. 1.8.4 der
Anlage 21 DMP-A-RL genannten Indikationen, die Antragsstellung dieser Mallnahme
Uber die Krankenkasse zu initiieren. Der Rehabilitationstrager bestimmt Art, Dauer,
Umfang, Beginn und Durchfiihrung dieser Mallnahme und damit auch die
Einrichtung. Im Ubrigen unterliegt das Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des
SGB YV, SGB VI und SGB IX.

9. bei Einbindung anderer Leistungserbringer therapierelevante Informationen, wie z. B.
die medikamenttse Therapie zu Ubermitteln bzw. einzufordern.

10. die Berucksichtigung der von der Datenstelle verschickten Reminder Uber die im
jeweiligen Quartal zu erstellenden Folgedokumentationen und Korrektur- sowie
Erinnerungsanschreiben fiir eine regulare Teilnahme des Versicherten.

11. die ausschlief3liche Verwendung einer von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
zertifizierten Software fur die elektronische Erstellung der DMP-Dokumentationen.
Die Dokumentationen sind vor der Ubermittlung mit einem von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung zertifizierten Programm zu verschlisseln. Der Arzt ist verpflichtet,
die Software nach den Vorgaben des Softwareherstellers laufend zu aktualisieren.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Ziffern 1 — 11
entsprechend. Der anstellende Arzt hat durch arbeitsvertragliche Regelungen fiir die
Beachtung der Vorschriften und der Anforderungen der RSAV sowie der DMP-A-RL Sorge
zu tragen.

§4

Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des facharztlichen Versorgungssektors

(1) Die Teilnahme der Arzte an diesem DMP ist freiwillig.

(2) Teilnahmeberechtigt fir die qualifizierte Versorgung sind Arzte - im Folgenden ,Facharzt
genannt — die die Voraussetzungen nach der Anlage 2 arzt- und betriebsstattenbezogen
erfullen.

(3) Der Facharzt nach Abs. 2 kann im Ausnahmefall auch koordinierender Arzt sein. Dies gilt

o im Ausnahmefall fir Patienten, die bereits vor der Einschreibung von diesem Arzt
dauerhaft betreut worden sind und diesen zu ihrem koordinierenden Arzt wahlen oder

¢ im Ausnahmefall fir Patienten, bei denen diese Betreuung aus medizinischen Griinden
erforderlich ist.

Sofern ein nach § 4 teilnehmender Arzt koordinierend tatig ist, hat er die Aufgaben des
koordinierenden Arztes gemal § 3 Abs. 4 zu erfillen.

(4) Jeder Facharzt, der Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbringen will, hat die
Erflllung der Strukturqualitdt nach Anlage 2 gegenlber der KVSH gemal Anlage 3
nachzuweisen. Bei angestellten Arzten bestatigt zudem der anstellende Arzt mit seiner
Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung, dass die arzt- und betriebsstattenbezogenen
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(5)

(1)

Strukturvoraussetzungen erfiillt sind. Die Uberpriifung der Strukturqualitdten erfolgt
gemal § 5. Die Teilnahme am DMP beginnt gemaR § 6 Abs. 1.

Zu den Aufgaben der nach Abs. 2 teilnehmenden Facharzte gehéren insbesondere:

1. die Mit- und Weiterbehandlung der teilnehmenden Versicherten unter Beachtung der
in § 8 geregelten Versorgungsinhalte. Die Terminvergabe zur Mit- und
Weiterbehandlung erfolgt in Abhangigkeit der medizinischen Dringlichkeit
schnellstmoglich nach Anmeldung. Sofern langer als ein Quartal eine begriindete Mit-
und Weiterbehandlung des Versicherten erfolgt, sind an den koordinierenden Arzt je
Behandlungsfall therapierelevante Informationen zu tGbermitteln.

2. die Beachtung der Qualitatsziele nach § 9 einschlie3lich einer qualitatsgesicherten
und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berlcksichtigung des im Einzelfall
erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraums,

3. die Durchfihrung von Patientenschulungen gemafll § 17 soweit die Schulungs-
berechtigung gegeniiber der KVSH entsprechend nachgewiesen ist,

4. die L"Jberweisung an andere Leistungserbringer gemafs Nr. 1.8 der Anlage 21 DMP-
A-RL. Auf dem Uberweisungsschein ist der Vermerk ,DMP* anzubringen. Im Ubrigen
entscheidet der Arzt nach pflichtgemaliem Ermessen lber eine Uberweisung.

5. nach Abschluss der Mit- und Weiterbehandlung des Versicherten an den
koordinierenden Arzt nach § 3 therapierelevante Informationen auch zur Erstellung
der Dokumentation zu Ubermitteln,

6. bei Vorliegen der unter Nr. 1.8.3 der Anlage 21 DMP-A-RL genannten Indikationen
eine Einweisung zur stationaren Behandlung in das (nachstgelegene) geeignete am
DMP Rheuma teilnehmende Krankenhaus unter Berlicksichtigung der individuellen
Patienteninteressen und der regionalen Versorgungsstruktur. Eine Einweisung
aufgrund einer Notfallindikation kann in jedes Krankenhaus erfolgen.

7. bei Erwagung einer RehabilitationsmalRnahme, insbesondere bei unter Nr. 1.8.4 der
Anlage 21 DMP-A-RL genannten Indikationen, die Antragsstellung dieser Malinahme
Uber die Krankenkasse zu initiieren. Der Rehabilitationstrager bestimmt Art, Dauer,
Umfang, Beginn und Durchfihrung dieser MaRnahme und damit auch die
Einrichtung. Im Ubrigen unterliegt das Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des
SGB V, SGB VI und SGB IX.

8. bei Einbindung anderer Leistungserbringer therapierelevante Informationen, wie z. B.
die medikamentdse Therapie, zu Ubermitteln und von diesen einzufordern.

9. Bereitschaft zu Teilnahme und Mitwirkung an DMP-bezogenen Qualitatszirkeln.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Ziffern 1-9
entsprechend. Der anstellende Arzt hat durch arbeitsvertragliche Regelungen flr die
Beachtung der Vorschriften und der Anforderungen der DMP-A-RL sowie der RSAV
Sorge zu tragen.

§5
Uberpriifung der Strukturqualititen

Die KVSH prift die Teilnahmevoraussetzungen der Arzte, die einen vollstandig
ausgefilliten Antrag gemafl® Anlage 3 vorgelegt haben, entsprechend der jeweiligen
Strukturqualitdt gemal Anlage 1 bzw. 2 und erteilt bei Vorliegen der Voraussetzungen
eine Teilnahmegenehmigung. Die Strukturqualitdt muss von den Arzten spéatestens bei
Beginn der Teilnahme gegenliber der KVSH nachgewiesen werden.
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(2) Die KVSH priift die Voraussetzungen von Arzten entsprechend den Anforderungen des
Schulungsprogramms nach Anlage 1 bzw. 2 und erteilt bei Vorliegen der Voraus-
setzungen eine Schulungsgenehmigung.

§6

Beginn und Ende der Teilnahme

(1) Die Teilnahme des Arztes am DMP beginnt vorbehaltlich der Teilnahmegenehmigung mit
dem Tag der Unterschrift, frihestens jedoch ab dem 01.07.2025, gemal der Anlage 3. Die
Teilnahme wird schriftlich durch die KVSH bestatigt.

(2) Der Arzt kann die Teilnahme schriftlich gegenuber der KVSH kiindigen. Die Kindigungs-
frist betragt vier Wochen zum Ende des Quartals. Die Teilnahme endet auch mit dem Ende
oder dem Ruhen der Teilnahme des Arztes an der vertragsarztlichen Versorgung.

(3) Die Teilnahme des Arztes endet auch durch Ausschluss nach § 11 oder durch
Nichterfullung der Teilnahmevoraussetzungen.

(4) Endet die Teilnahme eines Arztes an diesem Vertrag durch Wegfall der Voraussetzungen
nach §§ 3 oder 4, so ist er von diesem Vertrag durch die KVSH auszuschlieen. Die
Krankenkasse kann die hiervon betroffenen Versicherten auf andere an diesem Vertrag
teiinehmende Arzte aufmerksam machen.

(5) Die KVSH informiert die beteiligten Vertragspartner mittels des Arzteverzeichnisses nach
§ 7 Uber das Ende der Teilnahme.

§7

Arzteverzeichnisse

(1) Uber die teilnehmenden und ausgeschiedenen Arzte geman §§ 3 und 4 fiihrt die KVSH
ein Verzeichnis gemaR Anlage 4. Die KVSH stellt dieses Verzeichnis den Krankenkassen
und der Gemeinsamen Einrichtung einmal im Monat in elektronischer Form, z. B. Excel-
Datei, zur Verfligung.

(2) Die Krankenkassen fuihren ein Verzeichnis der am DMP Rheuma teilnehmenden
Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen. Dieses Verzeichnis wird der KVSH zur
Information der am Vertrag teilnehmenden Arzte zur Verfigung gestellt.

(3) Weiterhin werden die Verzeichnisse nach Abs. 1 und Abs. 2 folgenden Personenkreisen
zur Verfligung gestellt:

1. am Vertrag teilnehmenden bzw. teilnahmeuwilligen Arzten und

2. bei Bedarf den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten der teilnehmen-
den Krankenkassen, insbesondere bei Neueinschreibung,

3. der Datenstelle nach § 21,
4. dem BAS alle 5 Jahre und auf Anforderung.
5. der zustandigen Aufsichtsbehérde auf Anforderung.

(4) Die Verzeichnisse nach Abs. 1 und Abs. 2 kdnnen veréffentlicht werden.
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Abschnitt lll - Versorgungsinhalte

§8

Medizinische Anforderungen an das DMP Rheuma

(1) Die medizinischen Anforderungen an die Behandlung sind in der Anlage 21 DMP-A- RL
definiert und Bestandteil dieses Vertrages. Sie gelten in ihrer jeweils gultigen Fassung.
Der teilnehmende Arzt verpflichtet sich durch seine Teilnahmeerklarung gemaf Anlage 3
insbesondere diese Versorgungsinhalte zu beachten. Soweit die Vorgaben Inhalte der
arztlichen Therapie betreffen, schranken sie den zur Erfullung des arztlichen
Behandlungsauftrages im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraum
nicht ein.

(2) Die Arzte werden nach Inkrafttreten einer Anderung der Anlage 21 DMP-A-RL, die
Wirkung auf die Inhalte dieses Vertrages (insbesondere die Versorgungsinhalte und die
Dokumentation) entfalten, unverziiglich von der KVSH Uber eingetretene Anderungen der
Anforderungen an die Behandlung unterrichtet.

Abschnitt IV - Qualitatssicherung

§9

Grundlagen und Ziele

Grundlage der Qualitatssicherung sind die in der Anlage 7 genannten Ziele. Zu diesen gehdren
insbesondere die:

1. Einhaltung der Anforderungen gemaR § 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 SGB V und Anlage
21 DMP-A-RL (einschlief3lich Therapieempfehlungen),

Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,

Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen gemaf Anlage 21 DMP-
A-RL,

4. Einhaltung der mit diesem Vertrag vereinbarten Anforderungen an die Strukturqualitat
gemal der Anlagen 1 und 2,

5. Vollstandigkeit, Plausibilitdt und Verfligbarkeit der Dokumentation gemafR der
Anlage 2i. V. m. Anlage 22 DMP-A-RL,

6. aktive Teilnahme der Versicherten.

§ 10

MaBnahmen und Indikatoren

(1) Entsprechend Nr. 2 der Anlage 21 DMP-A-RL bzw. ausgehend von § 2 Abs. 4 DMP-A-
RL sind diesem DMP MafRRnahmen und Indikatoren zur Erreichung der Ziele zugrunde
gelegt.

(2) Die Mallnahmen bestehen aus strukturiertem Feedback auf der Basis der versicherten-
bezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten fir Leistungserbringer mit der
Méoglichkeit einer regelmafRigen Selbstkontrolle. Zusatzlich kann die regelmaRige
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3)

(1)

(2)

Durchflhrung von strukturierten Qualitatszirkeln ein geeignetes Feedbackverfahren fur
teilnehmende Leistungserbringer sein.

Die Malinahmen entsprechen § 2 Abs. 4 DMP-A-RL und werden erganzt durch die
Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der teilnehmenden Arzte und
der eingeschriebenen Versicherten.

Die vereinbarten Qualitatsindikatoren zur arztlichen Qualitatssicherung nach Anlage 7
und deren Ergebnisse sind von den Vertragspartnern in der Regel jahrlich zu
veroffentlichen.

§ 11

VertragsmafRnahmen

Die Vertragspartner verpflichten sich, ihnen bekannt gewordene Vertragsverstélie der

teilnehmenden Arzte der Gemeinsamen Einrichtung zu melden.

Die Vertragspartner vereinbaren folgende Mallnahmen, die dann greifen, wenn die an
diesem DMP teilnehmenden Arzte gegen die festgelegten Anforderungen und Pflichten
aus diesem Vertrag verstolien:

1. Schriftliche Aufforderung durch die KVSH, die vertraglichen Verpflichtungen
einzuhalten (z. B. bei nicht fristgerechter bzw. unterbliebener Ubersendung der
Dokumentationen oder bei Nichterfiillung der medizinischen Anforderungen).

2. Halt der Arzt die vertraglichen Verpflichtungen weiterhin nicht ein, kann er von der
Teilnahme an diesem Vertrag durch die KVSH ausgeschlossen werden. Uber den
Ausschluss entscheiden die Vertragspartner einvernehmlich.

Abschnitt V - Teilnahme und Einschreibung der Versicherten

§ 12

Teilnahmevoraussetzungen

Versicherte der teilnehmenden Krankenkassen kdénnen ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr auf freiwilliger Basis an der Versorgung gemaf diesem Vertrag teilnehmen,
sofern die allgemeinen Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 DMP-A-RL und die
speziellen Teilnahmevoraussetzungen gemafl Nr. 3.2 der Anlage 21 DMP-A-RL erfullt
sind:

e gesicherte Diagnose gemaf den Nr. 1.2, 1.3 und 3.2 der Anlage 21 DMP-A-RL

¢ die schriftliche Bestatigung der gesicherten Diagnose durch den koordinierenden Arzt

entsprechend Nr. 1.3 und 3.2 der Anlage 21 DMP-A-RL

o die schriftliche oder elektronische Einwilligung des Versicherten in die Teilnahme und

die damit verbundene Verarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung seiner Daten

e die umfassende schriftliche oder elektronische Information des Versicherten

o Uber die Programminhalte,

o Uber die mit der Teilnahme verbundene Verarbeitung sowie die Dauer der
Aufbewahrung seiner Daten, insbesondere dartber, dass Befunddaten an seine
Krankenkasse uUbermittelt werden und von ihr im Rahmen des DMP verarbeitet
und genutzt werden kénnen, und dass in den Fallen des § 25 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1
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(2)
(3)

RSAV die Daten zur Pseudonymisierung des Versichertenbezugs einer
Arbeitsgemeinschaft oder von dieser beauftragten Dritten Ubermittelt werden
kdbnnen,

o Uber die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele,
o die Freiwilligkeit seiner Teilnahme,

o die Mdglichkeit des Widerrufs seiner Einwilligung,

o Uber seine Mitwirkungspflichten sowie

o daruber, wann eine fehlende Mitwirkung das Ende der Teilnahme am DMP zur
Folge hat.

Die Teilnahme schrankt nicht die Regelungen der freien Arztwahl nach § 76 SGB V ein.

Wenn der Versicherte die Einschreibekriterien mehrerer der in der DMP-A-RL genannten
Erkrankungen erflllt, kann er an verschiedenen DMP teilnehmen, sofern diese sich nicht
ausschlief3en.

§13

Information und Einschreibung

Die Krankenkasse informiert ihre Versicherten entsprechend der DMP-A-RL schriftlich
oder elektronisch uber das DMP.

Der koordinierende Arzt informiert seine nach § 12 Abs.1 teilnahmeberechtigten Patienten
ebenfalls entsprechend der DMP-A-RL.

Nach umfassender Information Uber das DMP entsprechend § 12 erklart sich der
Versicherte mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung (Anlage 5) zur Teilnahme am
DMP bereit und willigt schriftlich oder elektronisch in die damit verbundene Verarbeitung
seiner personenbezogenen Daten (insbesondere auch der Behandlungsdaten) ein.

Fur die Einschreibung des Versicherten in das DMP sind neben der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung folgende Unterlagen notwendig:

1. die vollstandigen und plausiblen Daten der Erstdokumentation gemaf der Anlage 2
i.V.m. Anlage 22 DMP-A-RL durch den koordinierenden Arzt,

2. die Bestatigung auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung, dass flr den
vorgenannten Versicherten die Diagnose entsprechend der Erstdokumentation
gesichert ist und die weiteren Einschreibekriterien Uberprift sind. Insbesondere
erklart der Arzt, dass er geprift hat, ob sein Patient grundsatzlich zur aktiven
Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen bereit ist.

Mit der Einschreibung in das DMP wahlt der Versicherte seinen koordinierenden Arzt. Die
Einschreibung wird nur wirksam, wenn der gewahlte Arzt an diesem Vertrag teilnimmt,
und die Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemal der Anlage 5, spatestens
zusammen mit der Erstdokumentation, sowie die vollstandige Erstdokumentation nach
Anlage 2 i.V.m. Anlage 22 DMP-A-RL plausibel und fristgerecht an die Datenstelle
entsprechend § 21 weiterleitet.

Versicherte, die an mehreren DMP teilnehmen, kdnnen sich daflir entscheiden, nur einen
koordinierenden Arzt zu wahlen, um die Koordination und Synchronisation mehrerer DMP
sicherzustellen. Dies setzt voraus, dass der Arzt zur Leistungserbringung in allen
entsprechenden DMP als koordinierender Arzt berechtigt ist. Die koordinierenden Arzte
und die Krankenkassen wirken darauf hin. Dies gilt auch beim Wechsel des
koordinierenden Arztes.

DMP-Vertrag Rheuma in der Region Schleswig-Holstein — KV-Vertrag Seite 13 von 21



(1)

Die Krankenkasse kann interessierte Versicherte mit bekannter Diagnose Rheuma
hinsichtlich der Teilnahme beraten, sodass eine Teilnahme am DMP eingeleitet werden
kann. In diesem Fall wird der Versicherte nach der Unterzeichnung der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung von der Krankenkasse an seinen behandelnden Arzt verwiesen,
damit die weiteren Einschreibeunterlagen nach Abs. 4 erstellt und weitergeleitet werden.

Soweit ein an dem DMP teilnehmender Versicherter einen Wechsel der Krankenkasse
vornimmt und weiterhin am DMP teilnehmen méchte, sind die nach Abs. 4 notwendigen
Einschreibeunterlagen fur die nunmehr zustandige Krankenkasse erneut zu erstellen.

Nachdem der Krankenkasse alle Unterlagen entsprechend Abs. 4 vorliegen, bestatigt
diese dem Versicherten und dem koordinierenden Arzt schriftlich oder elektronisch die
Teilnahme des Versicherten an dem DMP unter Angabe des Eintrittsdatums.

§14

Beginn und Ende der Teilnahme

Die Teilnahme am DMP beginnt, vorbehaltlich der schriftlichen oder elektronischen
Bestatigung durch die Krankenkasse gemaf § 13 Abs. 9, mit dem Tag, an dem das letzte
Dokument entsprechend § 13 Abs. 4 erstellt wurde.

Der Versicherte kann seine Teilnahme kindigen und/oder die Einwilligung jederzeit
gegenlber seiner Krankenkasse widerrufen.

Die Teilnahme des Versicherten endet auch gemal den Grinden in § 24 Abs. 2 Satz 1
Nr. 2 RSAV sowie mit dem Kassenwechsel unter Berticksichtigung der Regelungen des
§ 24 Abs. 3 RSAV oder mit dem Ende des nachgehenden Leistungsanspruchs.

Eine erneute Einschreibung ist mdglich, wenn die Voraussetzungen nach § 12 vorliegen.

Die Teilnahme des Versicherten endet mit dem Ende der Programmzulassung gemaf
§ 137g Abs. 3 SGB V.

Die Krankenkasse informiert den Versicherten und den koordinierenden Arzt schriftlich
oder elektronisch Uber das Ausscheiden des Versicherten aus dem DMP.

§ 15

Wechsel des koordinierenden Arztes

Es steht dem Versicherten frei, seinen koordinierenden Arzt nach § 3 zu wechseln. Der
neu gewahlte koordinierende Arzt erstellt die Folgedokumentation gemaf Anlage 2i. V.
m. Anlage 22 DMP-A-RL und Ubersendet diese an die Datenstelle gemafl § 21. Die
vorgenannte Regelung gilt entsprechend bei Ausscheiden eines koordinierenden Arztes.

Der bisherige koordinierende Arzt Ubermittelt auf Anforderung unter Vorbehalt der
Zustimmung des Versicherten die bisherigen Dokumentationsdaten an den neuen
koordinierenden Arzt.
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Abschnitt VI - Information von Arzten und Schulung von Patienten

(1)

(2)

§ 16

Informationen fiir teilnehmende Arzte

Die KVSH informiert die Arzte gemaR §§ 3 und 4 Uber Ziele und Inhalte des DMP
Rheuma. Hierbei werden auch die vertraglich vereinbarten Versorgungsziele,
Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrage
und die geltenden Therapieempfehlungen gemal der DMP-A-RL transparent dargestellt.
Die teilnahmeberechtigten Arzte bestitigen den Erhalt und die Kenntnisnahme der
Informationen auf der Teilnahmeerklarung.

Fortbildungsmafnahmen der nach den §§ 3 und 4 teilnahmeberechtigten Arzte dienen
der Erreichung der vertraglich vereinbarten Versorgungsziele. Die Inhalte der
Malnahmen zielen auf die vereinbarten Managementkomponenten, insbesondere
bezlglich der sektorenibergreifenden Zusammenarbeit ab. Die in den Anlagen 1 und 2
geforderten FortbildungsmalRnahmen finden im Rahmen der allgemeinen arztlichen
Fortbildungsveranstaltungen statt. Die Teilnahme an diesen Fortbildungsveranstaltungen
ist der KVSH bis zum 31. Marz des Folgejahres nachzuweisen. In diese
Fortbildungsprogramme sollen die strukturierten medizinischen Inhalte gemaf Anlage 21
DMP-A-RL, insbesondere zur  qualitadtsgesicherten und wirtschaftlichen
Arzneimitteltherapie gemal § 9, einbezogen werden.

Nicht indikationsspezifische Schulungsbestandteile, die bei der Schulung der Arzte
vermittelt werden und die fir die Durchfihrung von DMP in anderen Krankheitsbildern
ebenfalls erforderlich sind, missen fur diese nicht wiederholt werden.

§17

Schulungen von Versicherten

Jeder teilnehmende Versicherte soll Zugang zu einem strukturierten, evaluierten,
zielgruppenspezifischen und publizierten  Schulungsprogramm erhalten. Die
Schulungsprogramme sind ausnahmslos DMP-A-RL-konform und vom BAS als
verwendungsfahig gelistet.

Patientenschulungen dienen der Befahigung des Patienten zur besseren Bewaltigung
des Krankheitsverlaufs und zur selbstverantwortlichen Umsetzung wesentlicher
Therapiemalinahmen. Der koordinierende Arzt prift unter Berlicksichtigung bestehender
Folge- und Begleiterkrankungen, ob der Versicherte von strukturierten, evaluierten,
zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungsprogrammen profitieren kann. Es
kénnen nur Patienten geschult werden, die kérperlich und geistig schulungsfahig sind.
Der bestehende Schulungsstand der Versicherten ist, insbesondere bei Teilnahme an
mehreren DMPs, zu berticksichtigen.

Zur Schulung berechtigt sind Arzte nach §§ 3 und 4, die gemaR der Anlagen 1 und 2 die
entsprechende Qualifikation nachgewiesen haben. Die Uberprifung der Strukturqualitat
erfolgt entsprechend § 5.

In die jeweiligen Schulungsprogramme sind die strukturierten medizinischen
Versorgungsinhalte, insbesondere zur qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen
Arzneimitteltherapie gemaf der Anlage 21 DMP-A-RL einzubeziehen. Bei Schulungen
muss auf Inhalte, die der DMP-A-RL widersprechen, verzichtet werden.
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Abschnitt VII - Arbeitsgemeinschaft, Gemeinsame Einrichtung
sowie Datenstelle und deren Aufgaben

§ 18

Arbeitsgemeinschaft

Die Vertragspartner haben fur die weiteren DMP die ,Arbeitsgemeinschaft DMP Schleswig-
Holstein“ nach § 219 SGB V gebildet. Diese Arbeitsgemeinschaft wird um das DMP Rheuma
erweitert. Das Nahere ist in einem gesonderten Vertrag geregelt.

§ 19

Gemeinsame Einrichtung

Die Vertragspartner haben fir die weiteren DMP die ,Gemeinsame Einrichtung DMP
Schleswig-Holstein“ gebildet. Diese Gemeinsame Einrichtung wird um das DMP Rheuma
erweitert. Das Nahere ist in einem gesonderten Vertrag geregelt.

§ 20

Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung

Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der ihr Ubermittelten versicherten-
bezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten die arztliche Qualitatssicherung geman
Anlage 7 durchzufiihren. Diese umfasst insbesondere:

1. die Unterstitzung bei der Erreichung der Qualitatsziele anhand der quantitativen
Angaben der Dokumentationsdaten gemaR Anlage 2 i.V.m. Anlage 22 DMP-A-RL,

2. die Unterstitzung im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche
Arzneimitteltherapie anhand der Arzneimitteldaten der Dokumentationsdaten geman
Anlage 2 i.V.m. Anlage 22 DMP-A-RL,

3. die Durchflihrung des arztlichen Feedbacks anhand der quantitativen Angaben der
Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i.V.m. Anlage 22 DMP-A-RL,

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

5. die Beratung der KVSH im Hinblick auf die Teilnahme und den Ausschluss von
Arzten auf Basis der Anlage 7,

6. die Entwicklung weiterer Mallnahmen zur Qualitatssicherung.

§ 21

Datenstelle

(1) Die Vertragspartner, die Arbeitsgemeinschaft nach § 18 sowie die Gemeinsame
Einrichtung nach § 19 beauftragen unter Beachtung von Art. 28 DSGVO i.V.m. § 80
SGB X eine andere Stelle (Datenstelle) insbesondere mit der Verarbeitung, Weiterleitung
und Aufbewahrung der Daten gemaf Anlage 2 i.V.m. Anlage 22 DMP-A-RL.

(2) Es ist geregelt, dass die Daten nur fir die Behandlung, die Festlegung der QS-Ziele und
-Maflnahmen und deren Durchfihrung nach § 2 DMP-A-RL, die Uberprifung der
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Einschreibung nach § 24 RSAV, die Schulung der Versicherten und Leistungserbringer
nach § 4 DMP-A-RL und die Evaluation nach § 6 DMP-A-RL genutzt werden.

(3) Das Nahere regeln die Vertragspartner und die Arbeitsgemeinschaft mit der Datenstelle
in einem gesonderten Vertrag.

§ 22

Datenfluss zur Datenstelle

(1) Durch seine Teilnahmeerklarung gemalt Anlage 3 verpflichtet sich der koordinierende
Arzt,

1. die vollstandige Erstdokumentation gemafR Anlage 2 i.V.m. Anlage 22 DMP-A-RL
und

2. die vollstandige Folgedokumentation geman Anlage 2 i.V.m. Anlage 22 DMP-A-RL

am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Wege zu erfassen und innerhalb von
10 Kalendertagen nach Ablauf des Dokumentationszeitraums an die Datenstelle
weiterzuleiten. Der Arzt hat vor der Versendung der Dokumentationen sicherzustellen,
dass eine gultige Teilnahme- und Einwilligungserklarung vorliegt. Zugleich verpflichten
er sich dazu, die Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten mit der
Bestatigung der gesicherten Diagnose und von ihm selbst und dem Versicherten
unterschrieben innerhalb von 10 Tagen, spatestens zusammen mit der
Erstdokumentation, an die Datenstelle zu tibermitteln.

(2) Der koordinierende Arzt nach § 3 vergibt fur jeden Versicherten eine nur einmal zu
vergebende DMP-Fallnummer seiner Wahl, die aus maximal sieben Ziffern (,0%-,9%)
bestehen darf. Eine Fallnummer darf jeweils nur flr einen Patienten verwendet werden.

§ 23

Datenzugang

Zugang zu den Ubermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten haben
nur Personen, die Aufgaben im Rahmen der DMP wahrnehmen und hierfiir besonders
geschult sind. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden beachtet.

§ 24

Datenaufbewahrung

(1) Die im Rahmen des DMP Ubermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren
Daten werden entsprechend der DMP-A-RL von den jeweils verantwortlichen Stellen oder
von diesen beauftragten Dritten entsprechend ihres Verwendungszweckes aufbewahrt. Es
gelten die Aufbewahrungsfristen gemall § 5 DMP-A-RL, insbesondere bei den
Krankenkassen und den fir die Durchfiihrung der DMP beauftragten Dritten gemaf § 5
Abs. 2a DMP-A-RL.

(2) Soweit weitergehende gesetzliche Bestimmungen oder Rechtsverordnungen
abweichende Vorgaben zur Aufbewahrung regeln oder die Moglichkeit einer Verlangerung
der Aufbewahrungsfrist vorsehen, sind diese vorrangig zu beachten.

(3) Nach Ablauf der jeweils gultigen Aufbewahrungsfrist sind die Daten unverzuglich,
spatestens innerhalb eines Zeitraumes von sechs Monaten, zu I6schen.
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§ 25

Evaluation

(1) Die Evaluation nach § 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V wird fir den Zeitraum der Zulassung
des DMP sichergestellt und erfolgt unter Berlicksichtigung des § 6 DMP-A-RL.

(2) Die zur Evaluation erforderlichen Daten werden dem externen evaluierenden Institut von
den Krankenkassen bzw. einem von ihnen beauftragten Dritten sowie von der
Gemeinsamen Einrichtung der Arbeitsgemeinschaft in pseudonymisierter Form zur
Verfligung gestellt.

Abschnitt VIII - Verglutung und Abrechnung

§ 26

Vertragsarztliche Leistungen

Die Vergutungen der vertragsarztlichen Leistungen flr eingeschriebene Versicherte erfolgen
nach Maligabe des Einheitlichen Bewertungsmal3stabes (EBM) und sind in der
Gesamtvergitung nach § 85 SGB V enthalten, soweit im Folgenden keine davon abweichende
Regelung getroffen wird. Der Sicherstellungsauftrag der vertragsarztlichen Versorgung geman
§ 73 SGB V bleibt unbertihrt.

§ 27

Sondervergiitung

(1) Die im Rahmen dieses Vertrages abrechenbaren Sondervergitungen sind in Anlage 6
»+Abrechnungsvoraussetzungen, Vergutung, und Schulung“ definiert. Die Vergitungen
der vorgenannten Leistungen erfolgen auflerhalb der Gesamtvergitung durch die
Krankenkassen.

(2) Die Datenstelle erstellt fur die KVSH und die Krankenkassen jedes Quartal einen
Nachweis der fir einen laufenden Fall vollstandig und plausibel erbrachten und
fristgerecht eingegangenen vollstdndigen Dokumentationen spatestens bis zum Ende
des darauffolgenden Quartals. Dieser Nachweis ist malRgeblich zur Berechnung der
Zahlungsverpflichtung der Krankenkassen an die KVSH und wird von der KVSH bei der
Abrechnungsprifung zugrunde gelegt.

(3) Die KVSH liefert gemal® § 295 Abs. 2 SGB V quartalsbezogen, spatestens nach
Erstellung der Honorarbescheide fir die teilnehmenden Arzte, die fir das DMP
erforderlichen Abrechnungsdaten gemaR Formblatt 3 bis zur 6. Stelle versicherten- und
arztbezogen an die Krankenkassen.

(4) Sofern fur Positionen, fur die nach diesem Vertrag extrabudgetadre Vergitungen
vorgesehen sind, sich vergitungsrelevante Anderungen im EBM des Bundesmantel-
vertrages oder des Gesamtvertrages ergeben, ist die extrabudgetare Vergltung erneut
zu verhandeln und ggf. entsprechend anzupassen.

(5) Die Vertragspartner gehen davon aus, dass mit der Etablierung des DMP Rheuma
positive Versorgungseffekte erzielt werden. Sie vereinbaren daher, die Auswirkungen auf
die Versorgung gemeinsam zu bewerten und bei Bedarf Verglutungsverhandlungen
aufzunehmen.
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(1)
(2)

Abschnitt IX - Sonstige Bestimmungen

§ 28
Arztliche Schweigepflicht und Datenschutz

Die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem
Strafrecht ist sicherzustellen.

Die Vertragsarzte verpflichten sich, untereinander sowie gegeniber anderen
Leistungserbringern und Patienten bei ihrer Tatigkeit die fur die verschiedenen Phasen
der Datenverarbeitung personenbezogener Daten und der Datensicherheit geltenden
datenschutzrechtlichen Vorschriffen nach der DS-GVO und die besonderen
sozialrechtlichen Vorschriften fir die Datenverarbeitung zu beachten. Sie treffen die
hierfir erforderlichen technischen und organisatorischen MalRnahmen. Sie verpflichten
sich weiter, Ubermittlungen von personenbezogenen Versichertendaten ausschlielich
zur Erflllung dieses Vertrages vorzunehmen.

§ 29
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

Die KVSH liefert gemall § 295 Abs. 2 Satz 3 SGB V quartalsbezogen, spatestens nach
Erstellung der Honorarbescheide fiir die Arzte, die fir das DMP erforderlichen Abrechnungs-
daten gemal Formblatt 3 versicherten- und arztbezogen an die Krankenkasse. Die
Datenubermittlung erfolgt analog den Regelungen des zwischen den Spitzenverbanden der
Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung abgeschlossenen Vertrages
uber den Datenaustausch in der jeweils glltigen Fassung.

§ 30

Erstattung von Verwaltungskosten

Kosten im Zusammenhang mit der Durchfihrung von Aufgaben der arztlichen
Qualitatssicherung (inkl. von entsprechenden Anteilen in der Datenstelle) werden zur
Halfte von den Krankenkassen und zur Halfte von der KVSH getragen. Die Aufteilung
des Anteils der Krankenkassen erfolgt entsprechend Abs. 3.

Kosten fir Informationsmaterialien werden von den am Vertrag Dbeteiligten
Krankenkassen / -verbanden ubernommen. Die Kosten flr Einflhrungsveranstaltungen
fur teilnehmende Arzte werden von der KVSH ibernommen.

Die Kostenaufteilung zwischen den Krankenkassen erfolgt nach der Anzahl der
eingeschriebenen Versicherten. Die endglltige Abrechnung (Spitzabrechnung) erfolgt
zum 31.12. jeden Jahres. Die Anzahl der zum 31.12. eingeschriebenen Versicherten je
Kasse entspricht der KM7. Sollte durch eine Aufsichtsprifung der DMP-
Versichertenbestand nachtraglich bei einer Kasse geandert werden, so ist eine
nachtragliche Riickabwicklung (Anderung) der Umlage nicht vorgesehen.

Kosten im Zusammenhang mit der Erreichung der Strukturqualitdt und zur Teilnahme an
diesem DMP werden nicht von den Krankenkassen getragen. Gleiches gilt fir die Kosten
der Durchfiihrung von Fortbildungen, Arbeitskreisen und Qualitatszirkeln, die sich im
Rahmen der arztlichen Qualitatssicherung ergeben.
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(1)

§ 31
Laufzeit und Kiindigung

Dieser Vertrag tritt zum 01.01.2025 in Kraft. Die Einschreibung der Versicherten in das
DMP startet zum 01.07.2025. Dieser Vertrag steht unter dem Vorbehalt der
Nichtbeanstandung durch das BAS und der zustandigen Aufsichtsbehdérden. Er kann mit
einer Frist von 6 Wochen zum Quartalsende gekindigt werden. Die Kindigung dieses
Vertrages durch einen bzw. gegenuber einem Vertragspartner berUhrt nicht die
Fortgeltung dieses Vertrages zwischen den dbrigen Vertragspartnern.

Die Vertragspartner sind sich dartber einig, dass erforderliche Vertragsanderungen oder
Anpassungen des DMP, die infolge einer Anderung der RSAV, der DMP-A-RL des G-BA
nach § 137f Abs. 2 SGB V oder aufgrund sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder
behdrdlicher MalBnahmen notwendig werden, unverziglich bzw. innerhalb der
vorgegebenen Fristen oder zu den vorgegebenen Stichtagen entsprechend § 137g
Abs. 2 SGB V vorgenommen werden. Uber Anderungen werden die teilnehmenden Arzte
in geeigneter Form informiert.

Bei wichtigem Grund kann der Vertrag von jedem Vertragspartner mit einer Frist von
sechs Wochen zum Monatsende gekiindigt werden. Wichtige Griinde sind Wegfall oder
Anderung der RSA-Anbindung oder die Aufhebung der Zulassung durch das BAS. Die
Krankenkassen informieren ihre Versicherten Uber die Beendigung des DMP. Die
Vertragspartner prifen, ob eine Anschlussregelung getroffen werden kann.

§ 32
Schriftform

Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrags bediirfen der Schriftform. Dies gilt auch fir
einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Miindliche Nebenabreden
bestehen nicht.

(1)

§ 33

Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrags unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag
im Ubrigen dennoch giiltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war firr 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 Regelungen ersetzen, die dem urspriinglichen Regelungsziel unter
Beachtung der arztrechtlichen Vorgaben am nachsten kommt.

Erweist sich dieser Vertrag als liickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter
Beachtung der erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der arztrechtlichen
Vorgaben zu erganzen.
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Bad Segeberg, den

Dortmund, den

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

Hamburg, den

AOK NordWest - Die Gesundheitskasse.

Lubeck, den

BKK-Landesverband NORDWEST

Hamburg, den

IKK - Die Innovationskasse.

Kiel, den

KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Nord, Hamburg

Kiel, den

SVLFG als LKK

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Die Leiterin der vdek-Landesvertretung
Schleswig-Holstein
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