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Regionaldirektion Frankfurt

nachstehend ,die Krankenkassen in Hessen“ genannt
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ERLAUTERUNGEN

Paragrafen, Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichnu ng beziehen sich auf diesen Ver-
trag

Arzte sind - ggf. anstellende - Vertragséarzte und Vertragsarztinnen i.S.d. 8§ 3 und 4.

Anstellender Arzt  kdnnen auch mehrere Arzte/kann auch eine Betriebsstatte sein, die ge-
meinschaftlich die Anstellung von Arzten vornehmen/vornimmt.

Arbeitsgemeinschaft ist eine solche i.S.d. § 21.
BVA ist das Bundesversicherungsamt.
Datenstelle ist eine solche i.S.d. § 24.

DMP sind Disease-Management-Programme, d. h. strukturierte Behandlungsprogramme
nach § 137f SGB V mit der jeweils indikationsspezifischen Bezeichnung unter der sie den
Versicherten seitens der Krankenkasse vorgestellt werden.

DMP-A-RL ist die DMP-Anforderungen-Richtlinie.

Dokumentationsdaten sind die nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 10 bzw. Anlage 12 der DMP-A-
RL aufgefiihrten Daten.

DS-GVO ist die Européische Datenschutzgrundverordnung.
EBM ist der Einheitliche Bewertungsmal3stab.
Facharzt ist ein Leistungserbringer i.S.d. § 4.

G-BA ist der Gemeinsame Bundesauschuss nach § 91 SGB V.
Gemeinsame Einrichtung ist eine solche i.S.d. § 22.
Koordinierender Arzt ist ein solcher i.S.d. 8§ 3.

Krankenhauser sind Einrichtungen i.S.d. § 4a.

Krankenkassen sind die teilnehmenden Krankenkassen/-verbande.

KV Hessen ist die Kassenarztliche Vereinigung Hessen.

Leistungserbringer sind Arzte i.S.d. 88§ 3 und 4, erméachtigte Arzte, Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ), Krankenhauser und sonstige Leistungserbringer sowie bei diesen an-
gestellte Arzte, sofern sie Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbringen.

Patient sind weibliche und mannliche Patienten.

Qualifizierte Einrichtung ist eine Einrichtung, die gemal Ziffer 1.6.1 und/oder 1.6.2 der An-
lage 9 bzw. der Anlage 11 der DMP-A-RLflr die Leistungen der hauséarztlichen und/oder
facharztlichen Versorgung zugelassen oder erméchtigt ist oder die nach § 137f Abs. 7 SGB
V an der ambulanten arztlichen Versorgung teilnimmt.
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Rehabilitationseinrichtungen  sind Einrichtungen i.S.d. 8 4a.
RSAV ist die Risikostrukturausgleichsverordnung.
UE ist eine Unterrichtseinheit.

Versicherte sind weibliche und mannliche Versicherte.
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(1)

(2)

3)

(4)

PRAAMBEL

Epidemiologische Daten schatzen die Préavalenz fir Asthma bronchiale auf 5-7 % der
erwachsenen Bevolkerung und 10-15 % der Kinder. Bei Kindern ist Asthma bronchiale
die haufigste chronische Erkrankung. Eine Zunahme der Erkrankungshaufigkeit ist zu
erwarten. Somit ist der Behandlung von Kindern und Jugendlichen ein besonderer
Schwerpunkt zu widmen.

Die Datenlage zu COPD ist aufgrund von Klassifikationsschwierigkeiten unzureichend.
Basierend auf den Angaben zur Symptomhéaufigkeit leiden nach Angaben des Robert-
Koch-Instituts 10-15 % der Erwachsenen in Deutschland an einer chronischen Bronchi-
tis. Von diesen Menschen entwickeln wahrscheinlich 15-20 % eine obstruktive Lungener-
krankung.

Beide Erkrankungen fallen unter die Bezeichnung chronisch obstruktive Atemwegser-
krankung. Nach Auffassung des Sachverstandigenrates fur die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen ist die Struktur der pneumologischen Versorgung zur Pravention,
Kuration und Rehabilitation bei Asthma- und COPD-kranken Kindern und Erwachsenen
in Deutschland verbesserungsbedurftig. Bei den chronisch obstruktiven Atemwegser-
krankungen vermag der Patient durch Selbstmanagement und tber eine Verhaltensan-
derung bei lebensstilassoziierten Risikofaktoren den Krankheitsverlauf erheblich zu be-
einflussen. Die Prognose der Patienten verbessert sich erheblich und eine flexible Le-
bensfiihrung wird ermdglicht. Diesem Umstand wird im Rahmen der DMP Rechnung
getragen.

Im Rahmen dieser Vereinbarung werden Regelungen fir die arztliche Versorgung von
Patienten mit Asthma bronchiale sowie von Patienten mit COPD einschliel3lich der
Schnittstellen innerhalb der arztlichen Versorgungskette und zu den Krankenkassen de-
finiert, um eine der individuellen Situation des Versicherten angepasste Versorgung zu
gewabhrleisten.

Die Behandlung von Patienten mit Asthma bronchiale sowie COPD soll durch ein DMP
nach § 137f SGB V optimiert werden. Die Vereinbarung, die auf der RSAV sowie die
diese ergdnzenden Regelungen der DMP-A-RL in ihrer jeweils gulltigen Fassung beruht,
soll eine mdglichst flachendeckende, den wissenschaftlichen Erkenntnissen entspre-
chende, qualitatsgesicherte Versorgung und Schulung der Asthma- und COPD-
Patienten gewahrleisten. Sie wird dabei die in den vergangenen Jahren durch die von
Arzten aufgebauten und von Krankenkassen finanzierten Strukturen und den dadurch
erreichten Qualitatsstandard in Hessen weiterentwickeln.

Die Vertragspartner stimmen in der Einschatzung Uberein, dass die Verankerung von
Versorgungsleitlinien und die Vorgabe medizinischer Qualitéatsziele zur Veréanderung des
arztlichen Leistungs- und Verordnungsgeschehens fiihren kann. Dies ist bei der Weiter-
entwicklung des Vertrages sowie damit im Zusammenhang stehender vertraglicher Re-
gelungen zu bericksichtigen.
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(5) Die grundlegenden Regelungen finden sich fir Asthma bronchiale und COPD gemein-
sam in diesem Vertrag. Die Diagnosespezifika werden durch eine Differenzierung zwi-
schen Versicherten, die aufgrund der Diagnose Asthma bronchiale teilnehmen und Ver-
sicherten, die aufgrund der Diagnose COPD teilnehmen, kenntlich gemacht sowie in un-
terschiedlichen diagnosespezifischen Anlagen geregelt.

(6) Die vertraglichen Anpassungen des vorliegenden9. Nachtrags der Vereinbarung zur
Durchfiihrung der strukturierten Behandlungsprogramme (DMP) nach § 137f SGB V
Asthma bronchiale und chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) bericksichti-
gen die Anderungen der zum 01.07.2014 in Kraft getretenen DMP-A-RL bis einschlie3-
lich ihrer 12. Anderung (Beschlussfassung vom 17.05.2018).

ABSCHNITT |
ZIELE, GELTUNGSBEREICH

g1
Ziele der Vereinbarung

(1) Ziel der Vereinbarung ist u.a. die aktive Teilnahme der Versicherten bei der Umsetzung
der DMP Asthma bronchiale und COPD im Bereich der KV Hessen. Uber diese Behand-
lungsprogramme soll unter Beachtung der nach § 9 (entspricht wortlich den Anlagen 9
und 11 der DMP-A-RL) dieses Vertrages geregelten Versorgungsinhalte eine indikati-
onsgesteuerte und systematische Koordination der Behandlung der Versicherten mit
Asthma bronchiale oder COPD, insbesondere im Hinblick auf eine interdisziplinare Ko-
operation und Kommunikation aller beteiligten Leistungserbringer und der teilnehmen-
den Krankenkassen erfolgen, um die Versorgung der Patienten zu optimieren.

(2) Die Ziele und Anforderungen an die DMP sowie die medizinischen Grundlagen sind in
der RSAV sowie die diese ergdnzenden Regelungen der DMP-A-RL in ihrer jeweils gul-
tigen Fassung festgelegt. Die Vertragspartner dieses Vertrages streben folgende Thera-
pieziele in Abhangigkeit von Alter und Begleiterkrankungen an:

Programmteil Asthma bronchiale (vagl. Ziffer 1.3 der Anlage 9 der DMP-A-RL):

1. Vermeidung/Reduktion von:

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

— krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der physischen, psychischen und geis-
tigen Entwicklung bei Kindern/Jugendlichen,

— krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der kérperlichen und sozialen Aktivita-
ten im Alltag,
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— einer Progredienz der Krankheit,
— von unerwiinschten Wirkungen der Therapie,

bei Normalisierung bzw. Anstreben der bestmdglichen Lungenfunktion und Re-
duktion der bronchialen Hyperreagibilitat;

— Reduktion der Asthma-bedingten Letalitat,

— adaquate Behandlung von Komorbiditaten,

— das Erlernen von Selbstmanagementmalinahmen.

Programmteil COPD (vgl. Ziffer 1.3 der Anlage 11 der DMP-A-RL):

- Vermeidung/Reduktion von:

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

— krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der kérperlichen und sozialen Aktivitat
im Alltag,

— einer raschen Progredienz der Erkrankung,

bei Anstreben der bestméglichen Lungenfunktion unter Minimierung der uner-
wuinschten Wirkungen der Therapie;

— Reduktion der COPD-bedingten Letalitat.

— adaquate Behandlung der Komorbiditaten.

§2
Geltungsbereich

(1) Diese Vereinbarung gilt fur

1. zugelassene Arzte der KV Hessen, fiir zugelassene oder ermachtigte Kranken-
hausarzte oder qualifizierte Einrichtungen, die fir die vertragsarztliche Versorgung
ermachtigt sind und die nach MaRRgabe des Abschnittes Il ihre Teilnahme erklart
haben, die entsprechenden Voraussetzungen - personlich oder durch angestellte
Arzte - erfullen und eine Genehmigung erhalten haben.

2. die Behandlung von Versicherten der teilnehmenden Krankenkassen, die sich
nach MalRgabe des Abschnitts V dieses Vertrages eingeschrieben haben.

3. die Behandlung von Versicherten anderer Krankenkassen, die sich nach MalRgabe
des Abschnitts V eingeschrieben haben, sofern vorab die Wahrnehmung der sich
aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten durch eine teilnehmende Krankenkasse
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(2)

3)

mit der Krankenkasse des Versicherten geregelt und die KV Hessen dartber infor-
miert wurden. Die betroffenen Krankenkassen erklaren gegeniber der KV Hessen,
dass sie die aul3erbudgetaren Vergutungen gemalf 8§ 31 anerkennen.

Diesem Vertrag kbnnen weitere Krankenkassen vorbehaltlich der Zustimmung der Ver-
tragspartner beitreten; die KV Hessen informiert die teilnehmenden Arzte.

Grundlage dieses Vertrages ist die RSAV sowie die diese ergdnzenden Regelungen der
DMP-A-RL in ihrer jeweils glltigen Fassung.

Der Sicherstellungsauftrag der vertragsarztlichen Versorgung gemafi 88 72, 75 SGB V
bleibt unberihrt.

TEILNAHME DER LEISTUNGSERBRINGER

§3

Teilnahmevoraussetzung und Aufgaben des hauséarztlic hen Versorgungsberei-

(1)

(2)

3)

(4)

ches (koordinierender Arzt der 1. Versorgungsebene)

Die Teilnahme der Arzte an diesem Vertrag ist freiwillig. Die Teilnahme setzt die Geneh-
migung der KV Hessen gemal} § 31 Abs. 1 voraus.

Teilnahmeberechtigt fur den koordinierenden Versorgungssektor sind grundsatzlich zu-
gelassene Arzte und Einrichtungen, die gemaR § 73 Abs. 1a SGB V an der hausarztli-
chen Versorgung teilnehmen und die Anforderungen an die Strukturqualitat nach Anlage
la (zur Teilnahme bei Asthma bronchiale) und/oder Anlage 1b (zur Teilnahme bei
COPD) - personlich oder durch angestellte Arzte - erfiillen. Kindern und Jugendlichen im
Alter ab dem vollendeten ersten Lebensjahr bis zum vollendeten achtzehnten Lebens-
jahr istim DMP Asthma bronchiale ein besonderer Schwerpunkt gewidmet. Aus diesem
Grunde sind auch Padiater fur das DMP Asthma bronchiale teilnahmeberechtigt, die die
Anforderungen an die Strukturqualitiat - personlich oder durch angestellte Arzte nach
Anlage 1a (zur Teilnahme bei Asthma bronchiale) - erfillen.

Die gleichzeitige Teilnahme von Arzten an einem Programm fiir Asthma bronchiale und
COPD ist moglich, sofern die notwendigen Strukturqualitaten fir das jeweilige Programm
gemal den Anlagen 1a und 1b erfllt sind.

In Ausnahmefallen sind auch Arzte als koordinierender Arzt am Programm teilnahmebe-
rechtigt, sofern sie,

+ im Sinne der Anlage 2a bzw. 2b (,Strukturqualitat fir Arzte und Arztinnen des
facharztlichen Versorgungssektors nach 8§ 4 Abs. 2 (2. Versorgungsebene)
Asthma bronchiale bzw. COPD, pneumologisch qualifizierter Versorgungssek-
tor*) pneumologisch qualifiziert sind

oder
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()

(6)

(7)

» bereits am 31.03.2019 am strukturierten Behandlungsprogramm Asthma bron-
chiale teilgenommen haben und lediglich die bis dato geltenden Strukturquali-
tatsanforderungen erflllen (Bestandsschutz).

Dies gilt insbesondere dann, wenn der Patient bereits vor der Einschreibung von diesem
Arzt dauerhaft betreut® wurde oder diese Betreuung aus medizinischen Griinden erfor-
derlich ist.

Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstattenbezogen zu erfillen. Die
Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische
Voraussetzungen der Strukturqualitit beziehen, sind betriebsstéattenbezogen zu erflillen.
Mit seiner Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung nach § 5 bestétigt der anstellende
Arzt bzw. der Leiter des anstellenden Medizinischen Versorgungszentrums, dass die
arzt- und betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen erflllt sind.

Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht
werden, so weist der anstellende Arzt bzw. das anstellende Medizinische Versorgungs-
zentrum die Erfullung der Strukturqualitat durch den angestellten Arzt gegentiber der KV
Hessen nach. Das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatigkeit des angestell-
ten Arztes wird der KV Hessen vom anstellenden Arzt bzw. Medizinischen Versorgungs-
zentrum unverziglich mit Hilfe des in der Anlage 5a bzw. 5b beigefigten Formulars (An-
lage ,Erganzungserklarung Leistungserbringer®) mitgeteilt.

Zu den Pflichten der koordinierenden Arzte gehéren insbesondere:

1. die Beachtung der in der Anlage 9 bzw. Anlage 11 der DMP-A-RL geregelten Ver-
sorgungsinhalte,

2.  die Koordination der Behandlung der Versicherten, insbesondere im Hinblick auf
die Beteiligung anderer Leistungserbringer unter Beachtung der in der Anlage 9
bzw. Anlage 11 der DMP-A-RL geregelten Versorgungsinhalte,

3. die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gemal § 14 sowie
die vollstandige Erhebung und Weiterleitung der Dokumentationen (Teilnahme-
und Einwilligungserklarung sowie Dokumentationen entsprechend der Anlage 2
i.V.m. Anlage 10 bzw. Anlage 12 der DMP-A-RL) nach den Abschnitten VII und
VIII,

4.  die Beachtung der Qualitatsziele nach § 10 einschlief3lich einer qualitatsgesicher-
ten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Bericksichtigung des im Ein-
zelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraums,

5.  die Durchfuhrung von Patientenschulungen gemaf § 20, soweit die Schulungsbe-
rechtigung gegentiber der KV Hessen nachgewiesen ist,

6. die Beachtung der Uberweisungsregelungen gemaR Anlagen 1a und/oder 1b,

1 Als dauerhaft betreute Versicherte sind solche anzusehen, die bereits vor der Einschreibung mindestens zwei
volle Quartale kontinuierlich behandelt wurden.
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7. bei Vorliegen der in Anlagen 1a und/oder 1b genannten Indikationen, auf3er der
Notfallindikation, ist eine Einweisung in ein geeignetes Krankenhaus unter Bertick-
sichtigung der individuellen Patienteninteressen vorzunehmen,

8. bei Uberweisung und Einweisung
8.1. therapierelevante Informationen entsprechend § 9, wie z.B. medikamentdse

Therapie, zu tUbermitteln,
8.2. von diesen Leistungserbringern therapierelevante Informationen einzufor-
dern,

9.  soweit mdglich die Koordination der Behandlung von Versicherten, insbesondere
von jenen, die an mehreren DMP teilnehmen, Vermeidung von Doppeluntersu-
chungen und Berticksichtigung von Wechselwirkungen sowie die Synchronisation
der diagnosespezifischen Dokumentationszeitraume, wenn der Versicherte an
mehreren DMP teilnimmt,

10. bei Erwagung einer Rehabilitationsmaflinahme die Empfehlung, diese MaRnahme
in einer vertraglich eingebundenen Einrichtung unter Berlcksichtigung der indivi-
duellen Patienteninteressen durchzufiihren. Im Ubrigen unterliegt das Rehabilita-
tionsverfahren den Vorschriften des SGB IX.

11. die Verwendung nur von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierter
Software fir die elektronische Erstellung der DMP-Dokumentationen. Die Doku-
mentationen sind vor der Ubermittlung mit dem von der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung 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. bis
11. entsprechend. Der anstellende Arzt hat durch arbeitsvertragliche Regelungen fiir die
Beachtung der Vorschrift und der Anforderungen der RSAV sowie die diese erganzen-
den Regelungen der DMP-A-RL in der jeweils guiltigen Fassung Sorge zu tragen.

§4
Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des qualifizi erten
Versorgungsbereiches
(Qualifizierte Fachérzte der 2. Versorgungsebene)

(1) Die Teilnahme der Arzte an diesem Programm ist freiwillig. Die Teilnahme setzt die Ge-
nehmigung der KV Hessen gemal § 31 Abs. 1 voraus.

(2) Teilnahmeberechtigt fur die qualifizierte Versorgung sind Fachérzte und zugelassene
medizinische Versorgungszentren, soweit sie die Anforderungen an die Strukturqualitat
nach Anlage 2a und/oder 2b - personlich oder durch angestellte Arzte - erfullen. Die
Anforderungen an die Strukturqualitat nach Anlage 2a und/oder 2b ,Strukturqualitat fur
Arzte und Arztinnen nach § 4 Absatz 2“ kénnen auch durch angestellte Arzte sicherge-
stellt werden.

(3) Die Strukturqualitat muss zu Beginn der Teilnahme des Arztes gegentber der KV Hes-
sen nachgewiesen werden. Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstat-
tenbezogen zu erflllen. Die Ubrigen Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative
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Ausstattungen und organisatorische Voraussetzungen der Strukturqualitédt beziehen,
sind betriebsstattenbezogen zu erfillen. Mit seiner Unterschrift auf der Teilnahmeerkla-
rung nach 8 5 (Teilnahmeerklarung Leistungserbringer) bestatigt der anstellende Arzt
bzw. der Leiter des anstellenden Medizinischen Versorgungszentrums, dass die arzt-
und betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfillt sind.

(4) Sollen die Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt er-
bracht werden, so weist der anstellende Arzt bzw. das anstellende Medizinische Versor-
gungszentrum die Erfullung der Strukturqualitéat durch den angestellten Arzt gegentber
der KV Hessen nach. Das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder der Téatigkeit des
angestellten Arztes wird der KV Hessen vom anstellenden Arzt bzw. Medizinischen Ver-
sorgungszentrums mit Hilfe des in der Anlage 5a bzw. 5b beigefiigten Formulars (Anlage
~Erganzungserklarung Leistungserbringer” zur Teilnahmeerklarung) unverziglich mitge-
teilt.

(5) Die gleichzeitige Teilnahme von Arzten an einem Programm fiir Asthma bronchiale und
COPD ist maglich, sofern die notwendigen Strukturqualitdten erfillt sind.

(6) Zu den Pflichten der nach Abs. 2 teilnahmeberechtigten Facharzte gehéren insbeson-
dere:

1. die Behandlung der Versicherten, insbesondere im Hinblick auf die Beteiligung an-
derer Leistungserbringer, unter Beachtung der Versorgungsinhalte gemafl dem 8§
9 und den Kooperationsregeln gemaf der Ziffer 1.6 der Anlage 9 bzw. Anlage 11
der DMP-A-RL,

2. die Beachtung der Qualitatsziele gemafl? 8 10 einschliel3lich einer qualitatsgesi-
cherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berlcksichtigung des im
Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraums,

3.  die Durchfihrung von Patientenschulungen gemanR § 20, soweit die Schulungsbe-
rechtigung gegentiber der KV Hessen entsprechend nachgewiesen ist,

4, bei Uberweisung an andere Leistungserbringer im Sinne von Ziffer 1
therapierelevante Informationen gemaf 8 9 wie z.B. medikamentdse Thera-
pie, zu Ubermitteln,
von diesen Leistungserbringern therapierelevante Informationen einzufordern,

5. die Riuckuberweisung des Versicherten an den DMP-koordinierenden Arzt gemar
§ 3 Abs. 2 unter zeitnaher Weitergabe therapierelevanter Informationen, wenn sich
der Gesundheitszustand des Versicherten stabilisiert hat.

6. bei Vorliegen der unter Ziffer 1.6.3 der Anlage 9 bzw. Anlage 11 der DMP-A-RL
genannten Indikationen unter Berlcksichtigung der individuellen Patienteninteres-
sen eine Einweisung in das nachstgelegene geeignete am Programm teilneh-
mende Krankenhaus gemafl den Anlagen 12a und 12b vorzunehmen und den
DMP-koordinierenden Arzt hiervon zu unterrichten. Fur den Fall einer Notfallindi-
kation kann eine Einweisung in jedes Krankenhaus erfolgen.
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(2)
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(1)

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Ziffern 1 bis 6
entsprechend. Der anstellende Arzt hat durch arbeitsvertragliche Regelungen fiir die Be-
achtung der Vorschrift und der Anforderungen der RSAV sowie die diese erganzenden
Regelungen der DMP-A-RL in der jeweils glltigen Fassung Sorge zu tragen.

§ 4a
Einbindung der Krankenhauser und Rehabilitationsein richtungen

Die Teilnahme der Krankenh&duser und Rehabilitationseinrichtungen an diesem Pro-
gramm ist freiwillig.

Geeignete Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen sind gesondert vertraglich
von Anfang an einzubeziehen.

1. Teilnahmeberechtigt sind Krankenhauser, wenn sie die Strukturqualitat, welche in
den jeweiligen Anlagen zu den Krankenhausvertradgen geregelt ist, zu Beginn der
Teilnahme erfiillen und sich verpflichten, die medizinischen Anforderungen der An-
lage 9 bzw. Anlage 11 der DMP-A-RL zu beachten.

2.  Teilnahmeberechtigt sind Rehabilitationseinrichtungen, die an einrichtungsiber-
greifenden MalRnahmen der Qualitatssicherung gemafl § 135a SGB V i.V.m. §
137d Abs. 1 und 2 SGB V und dem Qualitatssicherungsverfahren der Deutschen
Rentenversicherung oder der Spitzenverb&nde der Krankenkassen teilnehmen
und sich verpflichten, die medizinischen Anforderungen der RSAV sowie die diese
erganzenden Regelungen der DMP-A-RL in der jeweils gultigen Fassung zu be-
achten.

Eine gleichzeitige Teilnahme an einem Programm fiir Asthma bronchiale und COPD ist
maoglich, sofern diese die Strukturqualitat nach Abs. 2 erflllen.

§5
Teilnahmeerklarung

Der Arzt erklart sich unter Angabe seiner Funktion und der Indikation, fur die er teilneh-
men will sowie entsprechend den Voraussetzungen als Arzt nach § 3 und/oder § 4 ge-
geniuber der KV Hessen schriftlich auf der Teilnahmeerklarung gemaR der Anlage 4
(, Teilnahmeerklarung Leistungserbringer®) zur Teilnahme am DMP bereit. Wird die Teil-
nahme des Arztes bzw. zugelassenen Medizinischen Versorgungszentrums am DMP
durch die Qualifikation eines angestellten Arztes erméglicht, so muss die Teilnahmeer-
klarung des anstellenden Arztes bzw. des anstellenden zugelassenen Medizinischen
Versorgungszentrums neben den administrativen Daten des anstellenden Arztes bzw.
des anstellenden Medizinischen Versorgungszentrums auch die administrativen Daten
des angestellten Arztes (Name, Vorname, lebenslange Arztnummer) auffihren. Die An-
stellung eines neuen qualifizierten Arztes ist entsprechend mit dem in der Anlage 5a
bzw. 5b (,Erganzungserklarung Leistungserbringer”) beigefiigten Formular unverztiglich
nachzuweisen. Durch die Anstellung eines neuen qualifizierten Arztes und nach erneuter
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(2)

(3)

(4)

Genehmigung durch die KV Hessen kann die Teilnahme am DMP ohne erneute Teilnah-
meerklarung weitergefihrt werden.

Die Teilnahmeerklarung ist um die Angabe der Betriebsstatten (Anschrift, Betriebsstat-
tennummer) zu ergénzen, in denen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbracht
werden sollen.

Der koordinierende Arzt genehmigt mit seiner Unterschrift den Vertrag, den die Kranken-
kassen und die KV Hessen in Vertretung fir ihn ohne Vollmacht mit der Datenstelle nach
§ 24 geschlossen haben.

Fur den Fall, dass die Arbeitsgemeinschaft und die Krankenkassen die Datenstelle
wechseln mdéchten, bevoliméachtigt der koordinierende Arzt die Arbeitsgemeinschatft, in
seinem Namen einen Vertrag mit einer neuen Datenstelle zu schliel3en. Der Arzt wird
unverziglich die Mdglichkeit erhalten, sich tGiber den genauen Inhalt dieses Vertrages zu
informieren.

Die Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen nach § 4a kénnen von den Kran-
kenkassen vertraglich eingebunden werden, wenn sie das Erfillen der Strukturqualitat
erklaren.

§6
Uberprifung der Teilnahmevoraussetzungen

Die KV Hessen erteilt den gemaR 88 3 und 4 teilnehmenden Arzten die Genehmigung zur
Teilnahme und Abrechnung nach diesem Vertrag, wenn diese die in den Anlagen 1la, 1b, 2a
und/oder 2b genannte Strukturqualitat entsprechend der Angabe auf der Teilnahmeerklarung
gewahlte Funktion und Indikation erftllen.

(1)

(2)

3)

(4)

8§87
Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme

Die Teilnahme des Arztes am Behandlungsprogramm beginnt mit dem Tag der Unter-
schrift auf der Teilnahmeerklarung vorbehaltlich der schriftlichen Genehmigung durch
die KV Hessen, friihestens jedoch mit Vertragsbeginn.

Der Arzt kann seine Teilnahme gegeniber der KV Hessen schriftlich kiindigen. Die Kin-
digungsfrist betragt vier Wochen zum Ende des Quartals. Die KV Hessen informiert un-
verziglich die Krankenkassen.

Die Teilnahme eines Arztes endet auch durch Ausschluss nach 8 12 Abs. 2 oder durch
den Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen.

Die Teilnahme am Programm endet mit dem Bescheid Uber das Ende bzw. Ruhen der
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung durch die KV Hessen.
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(7)

(8)

(1)

(2)

3)

Endet oder ruht die Teilnahme eines koordinierenden Arztes, kann die Krankenkasse
den hiervon betroffenen Versicherten das Leistungserbringerverzeichnis gemaf § 8 zu-
kommen lassen, um ggf. einen Wechsel des koordinierenden Arztes gemal3 8§ 17 vorzu-
nehmen.

Hat der Arzt seine Teilnahme sowohl fir Asthma bronchiale als auch fir COPD am Pro-
gramm erklart, gelten die Absatze 1 bis 5 fur beide Indikationen jeweils gesondert.

Im Falle der Beendigung des Angestelltenverhéltnisses oder der Tatigkeit des angestell-
ten Arztes im DMP in dieser Betriebsstatte ruht die Teilnahme dieser Betriebsstatte in
Ganze oder in Teilen, soweit der anstellende Arzt oder ein anderer Arzt in der teilneh-
menden Betriebsstétte die Voraussetzungen fir die Leistungserbringung im DMP nicht
personlich erfullt. Die Teilnahme des anstellenden Arztes ruht in diesem Fall ab dem
Datum des Ausscheidens des angestellten Arztes. Sie ruht in Génze, wenn der anstel-
lende Arzt aufgrund der eigenen Strukturqualitat keine DMP-Zulassung besitzt. Sie ruht
in Teilen, wenn die Zulassung fir die besondere Leistungserbringung des angestellten
Arztes ruht, der anstellende Arzt seine personlich genehmigte Leistungserbringung je-
doch noch durchfiihren kann. Die Teilnahme beginnt erneut mit dem Datum der Anstel-
lung eines neuen qualifizierten Arztes. Die Neuanstellung ist nachzuweisen mit dem in
der Anlage beigefuigten Formular (Anlage 5a bzw. 5b ,Erganzungserklarung Leistungs-
erbringer*).

Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 1a und/oder 1b ,Strukturqua-
litat fir Arzte und Arztinnen nach § 3 Absatz 2 naher bezeichneten Voraussetzungen
erfallt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP, zu der auch die Do-
kumentation gehort, berechtigt.

§8
Verzeichnis der Leistungserbringer

Uber die teiinehmenden und ausgeschiedenen Arzte gemaR 88 3 und 4 fuhrt die KV
Hessen jeweils ein Verzeichnis. Dieses Verzeichnis enthalt ebenfalls die bei teilnehmen-
den Arzten und zugelassenen Medizinischen Versorgungszentren angestellten Arzte,
sofern sie Leistungen im Programm erbringen. Die KV Hessen stellt diese Verzeichnisse
den Krankenkassen schnellstméglich, mindestens woéchentlich, in elektronischer Form,
entsprechend den Anlagen 7a und 7b zur Verfiigung.

Die Krankenkassen in Hessen fuhren ein Verzeichnis der nach § 4a teilnehmenden
Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen. Die stationdren Leistungserbringer-
verzeichnisse stellen die Krankenkassen der KV Hessen mit jeder Anderung zur Verfi-

gung.

Die Leistungserbringerverzeichnisse stellen die Krankenkassen dem BVA beim Antrag
auf Zulassung zur Verfiigung. Bei einer unbefristeten Zulassung sind diese dem BVA
alle 5 Jahre (und auf Anforderung) in aktualisierter Form vorzulegen.
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(4)

(5)

(1)

(2)

3)

Weiterhin werden diese Leistungserbringerverzeichnisse folgenden Personenkreisen in

geeigneter Weise zur Verfligung gestellt:

1. am Vertrag teilnehmenden Leistungserbringern durch die KV Hessen,

2. bei Bedarf den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten der Kranken-
kassen, insbesondere bei Neueinschreibung durch die Krankenkasse,

3.  der Datenstelle nach § 24 durch die KV Hessen und

4.  der Gemeinsamen Einrichtung.

Das Leistungserbringerverzeichnis kann veroéffentlicht werden.

ABSCHNITT I
VERSORGUNGSINHALTE

§9
Medizinische Anforderungen an die Behandlungsprogra mme
Asthma bronchiale und COPD

Die medizinischen Anforderungen sind in der Anlage 9 bzw. Anlage 11 der DMP-A-RL
definiert und in ihrer jeweils glltigen Fassung Bestandteil dieses Vertrages. Die teilneh-
menden Leistungserbringer verpflichten sich durch ihre Teilnahmeerklarung gemal § 5
die Versorgungsinhalte zu beachten. Soweit diese Vorgaben Inhalte der arztlichen The-
rapie betreffen, schranken sie den zur Erflllung des arztlichen Behandlungsauftrages im
Einzelfall erforderlichen Behandlungsspielraum nicht ein.

Die Vertragspartner stimmen Uberein, an diesen strukturierten Behandlungsprogram-
men fir Asthma bronchiale und COPD teilnehmende Versicherte gemal} den in diesem
Vertrag vereinbarten Versorgungsinhalten zu behandeln und zu beraten. Dies gilt auch,
wenn teilnehmende Leistungserbringer Versicherte wegen Asthma bronchiale oder
COPD auch aufgrund anderer Vertrage behandeln und beraten.

Die Anforderungen an die Behandlung nach Anlage 9 bzw. Anlage 11 der DMP-A-RL
gelten in ihrer jeweils glltigen Fassung. Die Leistungserbringer sind nach dem Inkraft-
treten einer Anderung der Anlage 9 bzw. Anlage 11 der DMP-A-RL, die Wirkung auf die
Inhalte dieses Vertrages (insbesondere die Versorgungsinhalte und die Dokumentation)
entfalten, unverziiglich iiber die eingetretenen Anderungen zu unterrichten.

ABSCHNITT I
QUALITATSSICHERUNG

§ 10
Grundlagen und Ziele

Grundlage der Qualitatssicherung sind diagnosespezifisch die in den Anlagen 6a (Asthma
bronchiale) und 6b (COPD) genannten Ziele. Hierzu gehéren insbesondere die
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Einhaltung der Anforderungen gemaf 8§ 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 SGB V (einschliel3-
lich Therapieempfehlungen).

Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie. So-
weit Arzte sich bei ihren Verordnungen fur DMP-Patienten an die Vorgaben des Pro-
gramms halten, soll dies als Praxisbesonderheit im Rahmen der Wirtschaftlichkeits-
prufung berlcksichtigt werden.

Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen gemal der Ziffer 1.6 ff.
der DMP-A-RL.

Einhaltung der im Vertrag vereinbarten Anforderungen an die Strukturqualitat.
Vollstandigkeit, Plausibilitdt und Verfigbarkeit der Dokumentationen gemaf3 der An-
lage 2 i.V.m. Anlage 10 bzw. Anlage 12 der DMP-A-RL.

aktive Teilnahme der Versicherten.

811
MaRnahmen und Indikatoren

Ausgehend von 8§ 2 der DMP-A-RL in der jeweils giiltigen Fassung sind im Rahmen
dieses DMP Mafinahmen und Indikatoren gemaf der Anlagen 6a und 6b zur Erreichung
der Ziele nach § 10 zugrunde zu legen.

Zu den MaRRnahmen entsprechend 8 2 der DMP-A-RL in der jeweils glltigen Fassung
gehdren insbesondere:

1. Malnahmen mit Erinnerungs- und Ruckmeldefunktionen (z.B. Remindersysteme)
fur Versicherte und Leistungserbringer,

2. strukturiertes Feedback auf der Basis der versichertenbezogen pseudonymisierten
Dokumentationsdaten fir die teilnehmenden Arzte nach § 3 mit der Moglichkeit
einer regelmafigen Selbstkontrolle; die regelmafige Durchfihrung von strukturier-
ten Qualitatszirkeln ist ein geeignetes Feedbackverfahren fir teilnehmende Leis-
tungserbringer,

3. MalRnahmen zur Forderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versi-
cherten,

4.  Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Leistungserbringer
und eingeschriebenen Versicherten.

Zur Auswertung werden die in den Anlagen 6a und 6b fixierten diagnosespezifischen
Indikatoren herangezogen, die sich aus den versichertenbezogen pseudonymisierten
Dokumentationsdaten nach Anlage 10 bzw. Anlage 12 der DMP-A-RL und den Leis-
tungsdaten der Krankenkassen ergeben.

Die vereinbarten Qualitatsindikatoren zur arztlichen Qualitatssicherung nach Anlagen 6a
bzw. 6b (,Qualitatssicherung“) Teil 1 und deren Ergebnisse sind von den Krankenkas-
senverbanden bzw. der Gemeinsamen Einrichtung in der Regel jahrlich zu verdffentli-
chen. Der versichertenbezogene Qualitatssicherungsbericht ist dem BVA spatestens bis
zum 01.10. des Folgejahres vorzulegen. Die Krankenkassen haben anschlie3end (spa-
testens bis zum 31.12. des jeweiligen Jahres) den Bericht in geeigneter Form der Of-
fentlichkeit zuganglich zu machen.
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8§12
Maflinahmen bei Vertragsverletzungen

Verstol3t der teiinehmende Arzt nach § 3 gegen die eingegangenen vertraglichen Ver-
pflichtungen, ergreift die KV Hessen eine der folgenden MalRhahmen. In der Gemeinsa-
men Einrichtung ist die Mal3hahme abzustimmen, sie kann dariiber hinaus eigene Félle
zur Prifung anmelden.

1. Keine Vergutung bzw. nachtragliche Korrektur bereits erfolgter Vergitung fur un-
vollstandige/unplausible/verspatete Dokumentationen.

2. Aufforderung durch die KV Hessen, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhalten
(z.B. nicht fristgerecht bzw. keiner Ubersendung der Dokumentationen).

3.  Widerruf der Teilnahme- und Abrechnungsgenehmigung durch die KV Hessen
nach Anhérung der Krankenkassen.

4. Halt der Arzt die vertraglichen Verpflichtungen weiterhin nicht ein, kann er von der
Teilnahme ausgeschlossen werden. Uber den Ausschluss eines Arztes entschei-
det die KV Hessen im Einvernehmen mit den Krankenkassen in Hessen bzw. bei
gualifizierten Einrichtungen die Krankenkassen in Hessen (z.B. Nichteinhaltung
der medizinischen Inhalte, kein Nachweis der notwendigen Fortbildungsmal3nah-
men).

Ubernimmt ein teilnehmender Arzt in den Ausnahmeféllen, wie sie in den Anlagen 1la
und b genannt sind, die Langzeitbetreuung, Koordination und Dokumentation des Versi-
cherten und verstol3t er hierbei gegen die eingegangenen vertraglichen Verpflichtungen,
gilt Absatz 1 analog.

ABSCHNITT IV
TEILNAHME UND EINSCHREIBUNG DER VERSICHERTEN

§13
Teilnahmevoraussetzungen

Versicherte der Krankenkassen kdnnen auf freiwilliger Basis an der Versorgung entspre-
chend dieses Vertrags teilnehmen, sofern die nachfolgenden Teilnahmevoraussetzun-
gen gemalR Ziffer 3 der Anlage 9 bzw. Anlage 11 der DMP-A-RL erfillt sind:

1. Teilnahme am Programm zu Asthma bronchiale ab dem vollendeten ersten Le-
bensjahr:

1.1. gesicherte Diagnose Asthma bronchiale auf der Grundlage einer aktuellen
oder langstens 12 Monate zuriickliegenden asthmatypischen Anamnese ge-
malf Ziffer 1.2 der Anlage 9 der DMP-A-RL sowie Erflllung der allgemeinen
und speziellen Teilnahmevoraussetzungen nach Ziffer 3.1 und 3.2 der DMP-

A-RL,
1.2. Befunde durfen nicht &lter als 12 Monate sein gemaf Ziffer 3.2 der DMP-A-
RL,
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1.3. der Versicherte von der Einschreibung im Hinblick auf die in Ziffer 1.3 der
DMP-A-RL genannten Therapieziele profitiert und
1.4. der Versicherte aktiv an der Umsetzung mitwirken kann.

2. Teilnahme am Programm zu COPD ab dem Alter von 18 Jahren:

2.1. gesicherte Diagnose COPD auf der Grundlage einer COPD-typischen
Anamnese, der Nachweis einer Reduktion von FEV unter 80 % des Sollwer-
tes sowie Erfullung der allgemeinen und speziellen Teilnahmevoraussetzun-
gen nach Ziffern 3.1 und 3.2 Anlage 11 der DMP-A-RL,

2.2. Befunde dirfen nicht alter als 12 Monate sein gemaR Ziffer 3.2 Anlage 11
der DMP-A-RL,

2.3. der Versicherte von der Einschreibung im Hinblick auf die in Ziffer 1.3 Anlage
11 der DMP-A-RL genannten Therapieziele profitiert und

2.4. der Versicherte aktiv an der Umsetzung mitwirken kann.

Die Teilnahme schrankt die freie Arztwahl nach § 76 SGB V nicht ein.

Wenn der Versicherte an mehreren der in den Richtlinien des G-BA genannten Erkran-
kungen leidet, kann er an verschiedenen Behandlungsprogrammen teilnehmen. Eine
gleichzeitige Teilnahme des Versicherten an einem Programm zu Asthma bronchiale
und zu COPD ist nicht mdglich. Bei gleichzeitigem Vorliegen von Asthma bronchiale und
COPD hat in Abhéangigkeit vom Krankheitsverlauf eine Einschreibung in das vom Arzt
als vorrangig einzustufende DMP zu erfolgen. Bei einer anerkannten Berufskrankheit ist
eine Teilnahme am DMP Asthma bronchiale nicht méglich. Haben Arzte den begriinde-
ten Verdacht, dass eine Berufskrankheit besteht, haben sie dies dem Unfallversiche-
rungstrager oder der fir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stelle nach § 202
SGB VIl anzuzeigen.

8§14
Information und Einschreibung

Die Krankenkassen werden zur Unterstiitzung der teilnehmenden Arzte nach § 3 ihre
Versicherten entsprechend § 28d Abs. 1 Nr. 3 RSAV in geeigneter Weise, insbesondere
durch die Anlage 9, 10 und 11 umfassend Uber das Behandlungsprogramm informieren.
Der Versicherte bestatigt den Erhalt der Informationen auf der Teilnahmeerkl&arung.

Die teilnehmenden Arzte informieren entsprechend § 28d Abs. 1 Nr. 3 RSAV ihre nach
§ 13 Abs. 1 teilnahmeberechtigten Patienten. Diese Versicherten kénnen sich mit der
Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaf § 15 bei dem teilnehmenden Arzt gemaf
§ 3 einschreiben.

Fur die Einschreibung des Versicherten in das DMP missen den teilnehmenden Kran-
kenkassen neben der Teilnahme- und Einwilligungserklarung geman § 15 folgende Un-
terlagen vorliegen:

1. die schriftliche Bestéatigung der gesicherten Diagnose auf der Teilnahme- und Ein-
willigungserklarung und
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2. die vollstandigen Daten der Erstdokumentation gemalR der Anlage 2 i.V.m. Anlage
10 (Asthma bronchiale) bzw. Anlage 12 der DMP-A-RL (COPD) durch den koordi-
nierenden Arzt.

(4) Mitder Teilnahmeerklarung wahlt der Versicherte seinen koordinierenden Arzt sowie das
Behandlungsprogramm. Die Einschreibung wird nur wirksam, wenn der gewahlte Arzt
nach 8 3 fur die jeweilige Diagnose an dem Vertrag teilnimmt und die Teilnahme- und
Einwilligungserklarung sowie die vollstandige Erstdokumentation gemal der Anlage 2
i.V.m. Anlage 10 bzw. Anlage 12 der DMP-A-RL vorliegt. Die Krankenkasse wirkt darauf
hin, dass der Versicherte nur durch einen koordinierenden Arzt im Sinne dieses Vertra-
ges betreut wird. Der einschreibende Arzt erstellt die Teilnahme- und Einwilligungserkla-
rung und leitet sie, von ihm selbst und dem Versicherten unterschrieben, spatestens
zusammen mit der Erstdokumentation an die Datenstelle weiter.

(5) Die Krankenkasse kann interessierte Versicherte beraten und die Teilnahme am DMP
einleiten. In diesem Fall wird der Versicherte nach der Unterzeichnung der Teilnahme-
und Einwilligungserklarung von der Krankenkasse an teilnehmende koordinierende
Arzte verwiesen, damit die weiteren Einschreibeunterlagen nach Abs. 3 und Abs. 4 er-
stellt und tbermittelt werden.

(6) Nachdem alle Unterlagen entsprechend Abs. 3 und Abs. 4 vorliegen und die Kranken-
kasse den Versicherten eingeschrieben hat, bestétigt diese dem Versicherten und dem
koordinierenden Arzt die Teilnahme am Behandlungsprogramm unter Angabe des Ein-
trittsdatums.

§15
Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Nach umfassender Information tGiber das DMP entsprechend § 28d Abs. 1 Nr. 3 RSAV und die
damit verbundene Datenverarbeitung sowie Dauer der Aufbewahrung erklart sich der Versi-
cherte mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung nach Anlage 9 zur Teilnahme an dem
Behandlungsprogramm bereit und willigt in die damit verbundene Verarbeitung seiner perso-
nenbezogenen Daten (insbesondere auch der Behandlungsdaten) ein. Bei Versicherten, die
das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, wird die Teilnahme- und Einwilligungserkla-
rung durch den gesetzlichen Vertreter abgegeben; im Ubrigen gilt § 36 SGB |.

§16
Beginn und Ende der Teilnahme

(1) Die Teilnahme des Versicherten am DMP beginnt, vorbehaltlich der schriftlichen Besta-
tigung durch seine Krankenkasse gemaf § 14 Abs. 6 mit dem Tag, an dem das letzte
Dokument entsprechend 8§ 14 Abs. 3 erstellt wurde.

(2) Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit kiindigen und/oder seine Einwilligung
gemal Anlage ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung” jederzeit in Textform gegentber
seiner Krankenkasse widerrufen. Der Versicherte scheidet, sofern er keinen spateren
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3)

(4)

()

(6)

(1)

Termin fur sein Ausscheiden bestimmt, mit Eingang des Widerrufsschreibens bzw. des
Kindigungsschreibens bei der Krankenkasse aus.

Die Teilnahme des Versicherten am Behandlungsprogramm endet auch mit dem Tag

1.  der letzten giltigen Dokumentation (Dokumentationsdatum), wenn zwei aufeinan-
der folgende der quartalsbezogen zu erstellenden Dokumentationen nach Anlage
2 i.V.m. Anlage 10 bzw. Anlage 12 der DMP-A-RL nicht innerhalb von sechs Wo-
chen nach Ablauf der in § 28f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1a RSAV genannten Frist von zehn
Tagen nach Ablauf des Dokumentationszeitraums Ubermittelt worden sind.

2. der dauerhaften Aufhebung bzw. Wegfall der Zulassung nach § 137g Abs. 3 SGB
V.

3.  des Widerrufs der Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten.

4.  des Kassenwechsels, auf3er wenn der Versicherte, der voriibergehend bei einer
anderen Krankenkasse versichert war, innerhalb von sechs Monaten zu seiner
friheren Krankenkasse zuriickkehrt, im Ubrigen gelten die Regelungen des § 28d
Abs. 3 RSAV.

5.  der letzten gultigen Dokumentation geman Anlage 2 i.V.m. Anlage 10 bzw. Anlage
12 der DMP-A-RL, wenn innerhalb von 12 Monaten zwei der veranlassten Schu-
lungen ohne plausible Begriindung nicht wahrgenommen wurden.

6. des Entfalls der Teilnahmevoraussetzungen des Versicherten.

Fur Versicherte, die an dem Programm zu Asthma bronchiale teilnehmen, ist nach zwolf-
monatiger Symptomfreiheit ohne asthmaspezifische Therapie zu priifen, ob der Patient
im Hinblick auf die unter Ziffer 1.3 der Anlage 9 der DMP-A-RL genannten Therapieziele
weiterhin von einer Einschreibung in das Programm profitieren und aktiv an der Umset-
zung mitwirken kann.

Die Krankenkasse informiert den Versicherten und koordinierenden Arzt schriftlich Gber
die Einschreibung des Versicherten in das Behandlungsprogramm und das Ausscheiden
des Versicherten aus dem Behandlungsprogramm.

Eine erneute Einschreibung eines Versicherten ist jederzeit mdglich, sofern er die Vo-
raussetzungen nach 8§ 13 erfullt.

817
Wechsel des koordinierenden Arztes

Es steht dem Versicherten frei, seinen koordinierenden Arzt nach 8§ 3 zu wechseln. Der
neu gewahlte koordinierende Arzt in der Vertragsregion erstellt die Folgedokumentation
nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 10 bzw. Anlage 12 der DMP-A-RL und sendet diese an die
Datenstelle gemal3 § 24. Die vorgenannte Regelung gilt entsprechend bei Ausscheiden
eines koordinierenden Arztes.
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(2)

Der bisherige Arzt Gibermittelt auf Anforderung unter dem Vorbehalt der Zustimmung des
Versicherten die bisherigen Dokumentationsdaten an den neuen koordinierenden Arzt.

818
Versichertenverzeichnis

Die Krankenkassen tbermitteln der KV Hessen bei Bedarf eine diagnosespezifische Liste mit
den Krankenversichertennummern fir die eingeschriebenen Versicherten zu Abrechnungs-

zwecken.
ABSCHNITT V
SCHULUNG VON ARZTEN UND PATIENTEN
8§19
Information und Schulung von Arzten
(1) Die teilnehmenden Krankenkassen und die KV Hessen informieren die teilnehmenden

(2)

(3)

(4)

()

Arzte gemal 8§ 3, 4 umfassend Uber die Ziele und Inhalte der DMP Asthma bronchiale
und COPD. Hierbei werden auch die vertraglich vereinbarten diagnosespezifischen Ver-
sorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten Versor-
gungsauftrdge und die geltenden Therapieempfehlungen transparent dargestellt. Die
teilnehmenden Arzte bestatigen den Erhalt der Informationen auf der Teilnahmeerkla-
rung geman § 5.

Schulungen der teilnehmenden Arzte nach 8§ 3, 4 dienen der Erreichung der vertraglich
vereinbarten Versorgungsziele. Die Inhalte der Schulungen zielen auf die vereinbarten
Managementkomponenten, insbesondere beziiglich der sektortibergreifenden Zusam-
menarbeit und der Teilnahmevoraussetzungen nach Ziffer 3 der Anlage 9 bzw. Anlage
11 der DMP-A-RL ab.

Die im Zusammenhang mit der Strukturqualitat (Anlagen la/b, 2a/b) geforderten Fort-
und Weiterbildungsmafnahmen finden im Rahmen der allgemeinen &rztlichen Fortbil-
dungsveranstaltungen statt und sind gegenuiber der KV Hessen nachzuweisen. In diese
Fort- und Weiterbildungsprogramme sollen die strukturierten medizinischen Inhalte ge-
maf der Anlage 9 bzw. Anlage 11 der DMP-A-RL einbezogen werden.

Kenntnis Uber Schulungsbestandteile, die fur die Durchfiihrung von DMP in anderen
Krankheitsbildern erworben wurden, missen nicht wiederholt werden.

Die fur die Durchfiihrung von DMP notwendigen Schulungsbestandteilen entsprechen
der Anlage 9 bzw. Anlage 11 der DMP-A-RL. Dartiber hinaus werden keine Schulungs-
bestandteile vermittelt.
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(1)

(2)

3)

(4)

()

(6)

(7)

§ 20
Information und Schulung von Versicherten

Die Krankenkasse informiert insbesondere anhand der Anlage 11 ihre Versicherten um-
fassend Uber Ziele und Inhalte des strukturierten Behandlungsprogramms sowie die mit
der Teilnahme verbundene Verarbeitung sowie Dauer der Aufbewahrung seiner Daten.
Hierbei werden auch die vertraglich vereinbarten diagnosespezifischen Versorgungs-
ziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zu Grunde gelegten Versorgungsauf-
trage und die geltenden Therapieempfehlungen transparent dargestellt.

Jeder teilnehmende Versicherte erhélt Zugang zu einem strukturierten, evaluierten, ziel-
gruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm. Der be-
stehende Schulungsstand der Versicherten ist grundsatzlich zu berticksichtigen. Der ko-
ordinierende Arzt pruft unter Berlicksichtigung bestehender Folge- und Begleiterkran-
kungen, ob der Versicherte von einem strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifi-
schen und publizierten Schulungsprogramm profitieren kann.

Kinder und Jugendliche bzw. deren Bezugspersonen erhalten gleichfalls Zugang zu ei-
nem strukturierten, vorzugsweise evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten
Schulungs- und Behandlungsprogramm. Sie verfolgen das Ziel, das eigenverantwortli-
che Krankheitsmanagement der Kinder und Jugendlichen sowie ihrer Betreuungsperso-
nen zu férdern und zu entwickeln.

Im Rahmen der DMP werden ausschlief3lich die in Anlage 15a und 15b genannten Schu-
lungsprogramme genutzt. In die Schulungsprogramme sind die medizinischen Inhalte,
insbesondere beziiglich der evidenzbasierten Arzneimitteltherapie, einzubeziehen. Wei-
terhin soll bei Schulungen grundsétzlich auf Inhalte verzichtet werden, die im Wider-
spruch zur DMP-A-RL stehen.

Zur Schulung berechtigt sind die teilnehmenden Arzte, die die Strukturvoraussetzungen
der Anlage 14a und/oder 14b erfullen und eine Genehmigung der KV Hessen erhalten
haben.

Die teilnehmenden Leistungserbringer nach 88 3 und 4 haben fir die Schulungen, die
sie durchfiihren wollen, die jeweils vorgesehenen Qualitatsanforderungen fur Schulende
der Programme, die in der Anlage 14a und/oder 14b benannt sind, zu erfillen.

Eine Information Uber die zur Verfligung stehenden Tabakentwthnungsprogramme er-
halten die Arzte iiber die Internet-Seiten der jeweiligen Krankenkassen.
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(1)

(2)

3)

(1)

(2)

ABSCHNITT VI
ARBEITSGEMEINSCHAFT UND GEMEINSAME EINRICHTUNG

§21
Bildung und Aufgaben bzw. Aufgabenerweiterung der
Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V

Die Vertragspartner bilden eine Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V oder erweitern
die Aufgaben einer bestehenden Arbeitsgemeinschaft. Das Nahere wird in einem geson-
derten Vertrag geregelt.

Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend 8§ 28f Absatz 2 RSAV die Aufgabe, den bei
ihr eingehenden Datensatz zu pseudonymisieren und ihn dann an die KV Hessen und
die von den Mitgliedern der Arbeitsgemeinschaft gebildete Gemeinsame Einrichtung nur
fur die Erfillung ihrer jeweiligen Aufgaben im Rahmen der Qualitatssicherung weiterzu-
leiten.

Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des Art. 28 DS-GVO i.V.m. § 80
SGB X die Datenstelle mit der Durchfiihrung der beschriebenen Aufgaben. Ihrer Verant-
wortung fur die ordnungsgeméale Erledigung dieser Aufgaben kommt sie durch Aus-
Ubung von vertraglich gesicherten Kontroll- und Weisungsrechten nach.

8§22
Bildung und Aufgaben bzw. Aufgabenerweiterung
der Gemeinsamen Einrichtung

Die Vertragspartner bilden eine Gemeinsame Einrichtung im Sinne des § 28f Absatz 2
Satz 1 Nr. 1c) der RSAV zur gemeinsamen Erfillung der dort genannten Aufgaben oder
erweitern die Aufgaben einer schon bestehenden Gemeinsamen Einrichtung. Das N&-
here wird in einem gesonderten Vertrag geregelt.

Der Gemeinsamen Einrichtung obliegt die Aufgabe - auf Basis der ihr Gbermittelten ver-
sichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten - die gemeinsame Quali-
tatssicherung gemafr Anlage 6a und 6b durchzufihren. Diese umfasst insbesondere:

1. die Umsetzung bei der Erreichung der Qualitatsziele anhand der quantitativen An-
gaben der versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten gemar
Anlage 2 i.V.m. Anlage 10 bzw. Anlage 12 der DMP-A-RL,

2. die Unterstiitzung im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Arz-
neimitteltherapie anhand der Arzneimitteldaten der Dokumentationsdaten geman
Anlage 2 i.V.m. Anlage 10 bzw. Anlage 12 der DMP-A-RL,

3. und - sofern dies vorgesehen ist - die Durchfihrung des arztlichen Feedbacks an-
hand der quantitativen Angaben der versichertenbezogen pseudonymisierten Do-
kumentationsdaten gemal’ Anlage 2 i.V.m. Anlage 10 bzw. Anlage 12 der DMP-A-
RL,
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4.  die versichertenbezogene Pseudonymisierung des Arztbezugs und Ubermittlung
dieser Daten zur Evaluation gemaf den Vorgaben des § 6 der DMP-A-RL.

(3) Die Gemeinsame Einrichtung definiert die Anforderungen an die Asthma- und COPD-
spezifischen Fortbildungen gemaf Anlagen 1a/b und 2a/b.

ABSCHNITT VI

DOKUMENTATION UND DATENFLUSS UBER EINE DURCH DIE
KRANKENKASSEN, DIE ARBEITSGEMEINSCHAFT UND DIE TEILNEHMENDEN
ARZTE BEAUFTRAGTE DATENSTELLE

§23
Erst- und Folgedokumentationen

(1) Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassen-
den und zu Ubermittelnden Dokumentationsdaten umfassen nur die in der Anlage 2
i.V.m. Anlage 10 bzw. Anlage 12 der DMP-A-RL aufgeflihrten Angaben und werden nur
fur die Behandlung nach der Anlage 9 bzw. Anlage 11 der DMP-A-RL, die Festlegung
der Qualitatsziele und -mafinahmen und deren Durchfiihrung nach Anlage 9 bzw. Anlage
11 der DMP-A-RL, die Uberpriifung der Einschreibung nach § 28d RSAV, die Schulung
der Versicherten und Leistungserbringer nach der Anlage 9 bzw. Anlage 11 der DMP-A-
RL und die Evaluation nach den Vorgaben des 8§ 6 der DMP-A-RL genutzt. Die allge-
meine &arztliche Dokumentations- und Aufzeichnungspflicht bleibt davon unberihrt.

(2) Der koordinierende Arzt legt in den Dokumentationen nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 10
bzw. Anlage 12 der DMP-A-RL unter Berticksichtigung der Auspragung des jeweiligen
Erkrankungsbildes fest, welches Dokumentationsintervall (einmal im Quartal oder jedes
zweite Quartal) fir den jeweiligen Versicherten mal3geblich ist.

8§24
Datenstelle

(1) Die vertragsschlieBenden Krankenkassen und die Arbeitsgemeinschaft (§ 21) haben
eine Datenstelle mit einem gesonderten Vertrag tber die Bearbeitung von Dokumenta-
tionsdaten (Datenstellenvertrag) geregelten Aufgaben beauftragt. Sofern im Rahmen der
Durchfiihrung strukturierter Behandlungsprogramme bereits eine Datenstelle beauftragt
wurde, kénnen die Aufgaben entsprechend erweitert werden. Der Datenstellenvertrag
ist Bestandteil dieses Vertrages.

(2) Der koordinierende Vertragsarzt genehmigt mit seiner Unterschrift auf der jeweiligen
Teilnahmeerklarung den fir ihn in Vertretung ohne Vollmacht zwischen den Kranken-
kassen, der Arbeitsgemeinschaft und der Datenstelle geschlossenen Datenstellenver-
trag und beauftragt die Datenstelle mit den darin genannten Aufgaben. Auf § 5 Abs. 3
Satz 2 und 3 wird verwiesen.
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(2)

(3)

(4)
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825
Datenflisse zur Datenstelle

Durch die Teilnahmeerklarung gemald 8§ 5 verpflichtet sich der nach § 3 teilnehmende
koordinierende Arzt,

1. die vollstidndige Erstdokumentation gemal3 Anlage 2 i.V.m. Anlage 10 bzw. Anlage
12 der DMP-A-RL und

2. die vollstandige Folgedokumentation gemaf Anlage 2 i.V.m. Anlage 10 bzw. An-
lage 12 der DMP-A-RL

am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassen und binnen zehn
Kalendertagen nach Dokumentationserstellung auf elektronischem Weg per E-Mail oder
Uber das Arzt-Online-Portal der Datenstelle weiterzuleiten. Zugleich verpflichtet er sich
dazu, die Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten mit der Bestatigung
der gesicherten Diagnose an die Datenstelle zu Ubermitteln.

Fir die elektronische Datenerfassung und -weiterleitung halt der koordinierende Arzt ab
dem Zeitpunkt seiner Teilnahme die hierfir erforderlichen technischen und organisatori-
schen Voraussetzungen vor.

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

Die Versicherten willigen einmalig mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung schrift-
lich in die Datenuibermittlung ein. Sie werden schriftlich Gber die Gbermittelten Dokumen-
tationsdaten gemalf Anlage 2 i.V.m. Anlage 10 bzw. Anlage 12 der DMP-A-RL unterrich-
tet. Sie erhalten von jeder Dokumentation einen Ausdruck der Gbermittelten Daten.

Die Dokumentation ist gemal den jeweils geltenden Vorgaben der Berufsordnung fir
die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte vom Arzt aufzubewahren und nach Ablauf
der Fristen zu vernichten. Im Fall einer Stichprobenpriifung bei der Krankenkasse durch
die Prufbehdrde stellt der koordinierende Arzt auf Anforderung dieses Exemplar der Pruif-
behdrde zur Verfiigung. Nach erfolgter Prifung erhélt er das Exemplar zurtick.

826
unbesetzt

§ 27
Datenzugang

Zugang zu den an die Datenstelle Gbermittelten personenbezogenen oder personenbeziehba-
ren Daten haben nur Personen, die Aufgaben im Rahmen dieses Behandlungsprogramms
wahrnehmen und hierfiir besonders geschult sind. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen
werden beachtet.
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§ 28
Datenaufbewahrung und -l6schung

Die im Rahmen des Programms im Auftrag des koordinierenden Vertragsarztes tbermittelten
personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten (Dokumentationsdaten gemafn Anlage
2 i.vV.m. Anlage 10 bzw. Anlage 12 der DMP-A-RL) werden nach der erfolgreichen Ubermitt-
lung an die Krankenkassen von der Datenstelle archiviert. Die Datenstelle archiviert die Doku-
mentationen einschliel3lich der fur die Durchfihrung der strukturierten Behandlungspro-
gramme erforderlichen personenbezogenen Daten gemal der DMP-A-RL in der jeweils glti-
gen Fassung.

8§29
Arztliche Schweigepflicht und Datenschutz

(1) Die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem Strafge-
setzbuch (StGB) muss gewahrleistet sein.

(2) Die Arzte sind verpflichtet, untereinander sowie gegenuiber anderen Arzten und Patien-
ten bei ihrer Tatigkeit die fur die verschiedenen Phasen der Datenverarbeitung perso-
nenbezogener Daten und der Datensicherheit geltenden Vorschriften datenschutzrecht-
lichen Vorschriften nach der DS-GVO und die besonderen sozialrechtlichen Vorschriften
fur die Datenverarbeitung zu beachten. Sie treffen die hierfur erforderlichen technischen
und organisatorischen MaRnahmen. Sie verpflichten sich weiter, Ubermittiungen von
personenbezogenen Versichertendaten ausschlieB3lich zur Erflllung dieses Vertrages
vorzunehmen.

ABSCHNITT VI
VERGUTUNG UND ABRECHNUNG

§ 30
Vertragsarztliche Leistungen

Die Vergutungen der vertragsarztlichen Leistungen fir eingeschriebene Versicherte erfolgen
im Rahmen der abrechnungsfahigen Leistungen nach Mal3gabe des EBM in seiner jeweils
gultigen Fassung und sind mit der durch die Krankenkassen mit befreiender Wirkung zu zah-
lenden, morbiditatsbedingten Gesamtvergitung nach den 88 87a - d SGB V abgegolten, so-
weit im Folgenden keine davon abweichende Regelung getroffen wird. Der Sicherstellungs-
auftrag der vertragséarztlichen Versorgung gemaf 88 72, 75 SGB V bleibt unberthrt.
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§31
Vergutung Dokumentation und Schulungen

(1) Die Abrechnung der im Folgenden beschriebenen Leistungen bedarf der Genehmigung
durch die KV Hessen. Soweit diese Genehmigung vorliegt, besteht eine Abrechnungs-
berechtigung der teilnehmenden Vertragsarzte ab Unterschrift auf der Teilnahmeerkla-
rung zu diesem Behandlungsprogramm.

(2) Fur die vollstandige und plausible Dokumentation gemaf? der Anlage 9 bzw. Anlage 11
der DMP-A-RL und die fristgemaRe elektronische Ubermittlung der vollstandigen Doku-
mentationsdaten fiir zur Teilnahme berechtigte Versicherte erhalten Arzte nach § 3 fol-
gende pauschale Vergltung:

Information, Beratung und Einschreibung der Versi- 25,00 € Ziffer Asthma:
cherten, Erstellung der Erstdokumentation sowie Ver- 92101
sand der entsprechenden Unterlagen durch Arzte
und Einrichtungen nach § 3 ggf. das Fihren des Pati- Ziffer COPD:
entenpasses 92118
Erstellung und Versand der Folgedokumentationen 15,00 € Ziffer Asthma:
durch Arzte nach § 3 ggf. das Fiihren des Patienten- 92102
passes

Ziffer COPD:

92119
Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung (fir | Einmalig je Ziffer Asthma:
die Einschreibung in das zweite bzw. dritte DMP) weiteres DMP | 92103

5-€

Ziffer COPD:

92120
Erstellung und Versand der Folgedokumentation im | jeweils Ziffer Asthma:
zweiten bzw. dritten DMP 2,50 € 92104

Ziffer COPD:

92121

(3) Die Vergitung der vorgenannten Leistungen erfolgt auRerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergitung und schliel3t eine Abrechnung nach dem EBM im Zusammenhang mit
der Einschreibung, vollstandigen Dokumentation und Versand der Dokumentation aus.
Fur die Abrechnung von DMP Leistungen eines Versicherten nach diesem Vertrag ist
weiterhin die Plausibilitat nach § 106d Abs. 3 Nr. 2 SGB V einer gesicherten Diagnose
im Sinne von 8 28d Abs. 1 Ziffer 1 RSAV Voraussetzung.

(4) Die Abrechnungsziffern der Erstdokumentation kdnnen grundséatzlich nur einmal abge-
rechnet werden.
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Wurde vom koordinierenden Arzt ,quartalsweise" als Dokumentationsintervall auf der
Erstdokumentation bzw. in der Folgedokumentation angegeben, wird je Patient und
Quartal jedem Arzt/jeder Einrichtung hdchstens eine Dokumentation vergutet. Fur die
Erstdokumentation wird einmalig die Abrechnungsziffer 92101 bzw. 92118 pro Fall ver-
gutet.

(5) Die Datenstelle erstellt fur jedes Quartal je Arzt einen Nachweis der vollstandig erbrach-
ten und fristgerecht eingegangenen Dokumentationen unter Angabe der Versicherten-
nummer und Ubermittelt das Ergebnis der KV Hessen innerhalb von maximal 10 Kalen-
dertagen nach Ende des Dokumentationsquartals. Die Krankenkasse erhélt von der Da-
tenstelle monatlich die Anzahl der vollstandig erbrachten und fristgerecht eingegange-
nen Dokumentationen unter Angabe der Versichertennummer. Dieser Nachweis ist al-
lein maRgeblich zur Berechnung der Zahlungsverpflichtung der Krankenkassen gegen-
Uber der KV Hessen.

(6) Es sind nur die in der Anlage 15a und/oder 15b aufgefiihrten SchulungsmalRnhahmen
zugelassen und abrechnungsféahig und werden auf3erhalb der pauschalierten Gesamt-
vergutung wie folgt honoriert:

Programm Anzahl Zeitlicher Vergutung pro Abrech-
Patienten | Rahmen Patient und je nungs-
Unterrichtsein- nummer
heit
Qualitatsmanagement max. 8 18 UE a 45 Min. fur Kin- 25,00 € 92108
in der Asthmaschulung der u. Jugendliche; 12 Kinder u.
von Kindern und Ju- UE a 45 Min. fir Erzie- Jugendli-
gendlichen (ab 5 Jah- hungsberechtigte (Grup- che
ren) penschulung)
92114
Betreu-
ungsper-
son
Qualitatsmanagement Einzelschulung 25,00 € 92108 E
in der Asthmaschulung Kinder u.
von Kindern und Ju- Jugend-
gendlichen (ab 5 Jah- liche
ren)
92114 E
Betreu-
ungsper-
son
Genehmigte Nachschu- 25,00 € 92108 N
lung (max. 2 UE/Patient) Kinder u.
Jugend-
liche
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schulung (ASEV)

lung (max. 2 UE/Patient)

Programm Anzahl Zeitlicher Vergutung pro Abrech-
Patienten | Rahmen Patient und je nungs-
Unterrichtsein- nummer
heit
92114 N
Betreu-
ungsper-
son
Wiederholungsschulung 25,00 € 92108 W
nach Ablauf von 8 Quar- Kinder u.
talen nach der letzten Jugend-
Einzel-/Gruppenschulung liche
entsprechend Anlage 16
92114 W
Betreu-
ungsper-
son
Genehmigte Wiederho- 25,00 € 92108 V
lungsschulung vor Ablauf Kinder u.
von 8 Quartalen nach Jugend-
der letzten Einzel-/Grup liche
penschulung entspre-
chend Anlage 16
92114V
Betreu-
ungsper-
son
Schulungsmaterial fur pro Abgabe lber die | 92109
Qualitatsmanagement Patient KV Hessen
in der Asthmaschulung
von Kindern und Ju-
gendlichen
Asthmaschulung fur EI- max. 7 13 UE a 45 Min. 27,00 92116
tern von Vorschulkin- (Gruppenschulung)
dern, Asthma Kleinkind-
schulung (ASEV)
Asthmaschulung fur EI- Einzelschulung 27,00 92116 E
tern von Vorschulkin-
dern, Asthma Kieinkind- Genehmigte Nachschu- 27,00 92116 N
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lungsschulung vor Ablauf
von 8 Quartalen nach
der letzten Einzel-/Grup-
penschulung entspre-
chend Anlage 16

Programm Anzahl Zeitlicher Vergutung pro Abrech-
Patienten | Rahmen Patient und je nungs-
Unterrichtsein- nummer
heit
Wiederholungsschulung 27,00 92116 W
nach Ablauf von 8 Quar-
talen nach der letzten
Einzel-/Gruppenschulung
entsprechend Anlage 16
Genehmigte Wiederho- 27,00 92116 V
lungsschulung vor Ablauf
von 8 Quartalen nach
der letzten Einzel-/Grup-
penschulung entspre-
chend Anlage 16
Qualitatspauschale Vergutung der QP nach 15,00 € 92116 Q
(QP) nach Absolvierung Absolvierung der erfor- *) jew. nur ein-
der 13. UE (letzte derlichen 13 Unterrichts- mal ansetzbar
Schulung) ASEV?*) einheiten
Schulungsmaterial fur pro Abgabe Uber die | 92117
Asthmaschulung fur EI- Patient KV Hessen
tern von Vorschulkin-
dern (ASEV)
Nationales Ambulantes max. 8 6 UE a 60 Min. 25,00 € 92110
Schulungsprogramm (Gruppenschulung)
fur erwachsene Asth-
matiker (NASA)
Nicht abrechenbar ne-
ben MASA
Nationales Ambulantes Einzelschulung 25,00 € 92110 E
Schulungsprogramm
m;t?&\év?chsene Asth- Genehmigte Nachschu- 25,00 € 92110 N
(NASA) :
_ lung (max. 2 UE/Patient)
Nicht abrechenbar ne-
ben MASA
Wiederholungsschulung 25,00 € 92110 W
nach Ablauf von 8 Quar-
talen nach der letzten
Einzel-/Gruppenschulung
entsprechend Anlage 16
Genehmigte Wiederho- 25,00 € 92110V
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Schulungsprogramm
fur Patienten mit chro-
nisch obstruktiver Bron-
chitis und Lungenem-
physem (COBRA)

(Gruppenschulung)

Programm Anzahl Zeitlicher Vergutung pro Abrech-
Patienten | Rahmen Patient und je nungs-
Unterrichtsein- nummer
heit
Qualitatspauschale Vergutung der QP nach 15,00 € 92110 Q
(QP) nach Absolvierung Absolvierung der erfor- *) jew. nur ein-
der 6. UE (letzte Schu- derlichen 6 Unterrichts- mal ansetzbar
lung) NASA¥) einheiten
Schulungsmaterial fur pro Abgabe Uber die | 92111
NASA Patient KV Hessen
Modulares ambulantes max. 10 | 6 UE a 60 Min. 25,00 € 92112
Schulungsprogramm (Gruppenschulung)
fur erwachsene Asth-
matiker (MASA)
Nicht abrechenbar ne-
ben NASA
Modulares ambulantes Einzelschulung 25,00 € 92112 E
Schulungsprogramm
fur enwachsene Asth- Genehmigte Nachschu- 2500€ | 92112 N
matiker (MASA) :
_ lung (max. 2 UE/Patient)
Nicht abrechenbar ne-
ben NASA
Wiederholungsschulung 25,00 € 92112 W
nach Ablauf von 8 Quar-
talen nach der letzten
Einzel-/Gruppenschulung
entsprechend Anlage 16
Genehmigte Wiederho- 25,00 € 92112V
lungsschulung vor Ablauf
von 8 Quartalen nach
der letzten Einzel-/Grup-
penschulung entspre-
chend Anlage 16
Qualitatspauschale Vergutung der QP nach 15,00 € 92112 Q
(QP) nach Absolvierung Absolvierung der erfor- *) jew. nur ein-
der 6. UE (letzte Schu- derlichen 6 Unterrichts- mal ansetzbar
lung) MASA¥) einheiten
Schulungsmaterial fur pro Abgabe lber die | 92113
MASA Patient KV Hessen
Ambulantes Further max. 8 6 UE a 60 Min. 25,00 € 92125
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ben COBRA

nach Ablauf von 8 Quar-
talen nach der letzten

Programm Anzahl Zeitlicher Vergutung pro Abrech-
Patienten | Rahmen Patient und je nungs-
Unterrichtsein- nummer
heit
Nicht abrechenbar ne-
ben Bad Reichenhal-
ler Modell
Ambulantes Further Einzelschulung 25,00 € 92125 E
Schulungsprogramm
Lﬁ;;agggifunkmlércgrr%n_ Genehmigte Nachschu- 25,00 € 92125 N
chitis und Lungenem- lung (max. 2 UE/Patient)
physem (COBRA)
Nicht abrechenbar ne- Wiederholungsschulung 25,00 € 92125 W
ben Bad Reichenhal- nach Ablauf von 8 Quar-
ler Modell talen nach der letzten
Einzel-/Gruppenschulung
entsprechend Anlage 16
Genehmigte Wiederho- 25,00 € 92125V
lungsschulung vor Ablauf
von 8 Quartalen nach
der letzten Einzel-/Grup-
penschulung entspre-
chend Anlage 16
Qualitatspauschale Vergutung der QP nach 15,00 € 92125 Q
(QP) nach Absolvierung Absolvierung der erfor- *) jew. nur ein-
der 6. UE (letzte Schu- derlichen 6 Unterrichts- mal ansetzbar
lung) COBRAY) einheiten
Schulungsmaterial fur pro Abgabe Uber die | 92126
COBRA Patient KV Hessen
Patientenschulung 5-10 6 UE a 60 Min. 25,00 € 92127
COPD: Chronische (max. 15) | (Gruppenschulung)
Bronchitis und Lungen-
emphysem nach dem
Bad Reichenhaller Mo-
dell
Nicht abrechenbar ne-
ben COBRA
Patientenschulung Einzelschulung 25,00 € 92127 E
COPD: Chronische
Bronchitis und Lungen- Genehmigte Nachschu- 25,00 € 92127 N
emphysem nach dem I :
Bad Reichenhaller Mo- ung (max. 2 UE/Patient)
dell
Nicht abrechenbar ne- Wiederholungsschulung 25,00 € 92127 W
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Programm Anzahl Zeitlicher Vergutung pro Abrech-
Patienten | Rahmen Patient und je nungs-
Unterrichtsein- nummer
heit
Einzel-/Gruppenschulung
entsprechend Anlage 16
Genehmigte Wiederho- 25,00 € 92127V
lungsschulung vor Ablauf
von 8 Quartalen nach
der letzten Einzel-/Grup-
penschulung entspre-
chend Anlage 16
Qualitatspauschale Vergutung der QP nach 15,00 € 92127 Q
(QP) nach Absolvierung Absolvierung der erfor- *) jew. nur ein-
der 6. UE (letzte Schu- derlichen 6 Unterrichts- mal ansetzbar
lung) Patientenschu- einheiten
lung COPD: Chroni-
sche Bronchitis und
Lungenemphysem
nach dem Bad Rei-
chenhaller Modell *)
Schulungsmaterial fur pro Abgabe lber die | 92128
Patientenschulung Patient KV Hessen
COPD: Chronische
Bronchitis und Lungen-
emphysem nach dem
Bad Reichenhaller Mo-
dell

Anmerkung: Die o0.g. Leistungen durfen nur abgerechnet werden, wenn entsprechend § 15
des Bundesmantelvertrages-Arzte (BMV-A) die Schulungseinheiten durch den Schulungsarzt
erbracht worden sind. Eine Unterrichtseinheit, deren Leistungsinhalt gemaf Abs. 6 nicht voll-
standig erbracht wurde, kann nicht berechnet werden. Pro Tag und Versicherten sind in der

Asthma-Schulung fir Kinder und Jugendliche maximal 6 Unterrichtseinheiten abrechenbar; fur
die Schulung der Betreuungsperson(en) der im DMP Asthma eingeschriebenen Kinder maxi-
mal 4 Unterrichtseinheiten. In allen anderen in der vorgenannten Tabelle aufgefiihrten Asthma
bronchiale/COPD-Schulungsprogrammen kénnen pro Tag und Versicherten maximal 6 Unter-
richtseinheiten abgerechnet werden, vorausgesetzt die Schulung wird mit ausreichenden Pau-
sen zwischen den Unterrichtseinheiten gestaltet, die eine Uberforderung des Versicherten ver-
meiden.

(7)  Alle Unterrichtseinheiten einer Schulung sind in der Regel innerhalb eines Abrechnungs-
guartals, maximal aber innerhalb von 2 Quartalen durchzufihren.

(8) Schulungen finden in der in Abs. 6 fur die jeweilige Schulung laut Programmbeschrei-
bung angegebenen GrélRe der Kleingruppe statt. In begrindeten Ausnahmeféllen kann
von dieser Regelung bei Vorliegen der Voraussetzungen zugunsten einer Einzelschu-
lung abgewichen werden. Die Kriterien fur die Durchfiihrung wurden unter den Vertrags-
partnern in Anlage 16 vereinbart.
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(9) Schulungen kodnnen innerhalb eines Zeitraums von 8 Quartalen grundsatzlich nicht wie-
derholt werden. Die KV Hessen stellt in der Anwendung des Regelwerks sicher, dass
identische bzw. nicht nebeneinander abrechenbare Schulungen nicht innerhalb des Zeit-
raums von 8 Quartalen erneut abgerechnet werden. Wiederholungsschulungen (Wieder-
holung aller Unterrichtseinheiten im Rahmen einer Gruppen- oder Einzelschulung), die
in Einzelfallen aus medizinischer Sicht vor Ablauf von 8 Quartalen notwendig sind, be-
durfen jeweils eines pro Versicherten individuell begrindeten, formlosen Antrags des
Leistungserbringers und der Genehmigung durch die jeweilige Krankenkasse. Bei der
Abrechnung von Wiederholungsschulungen vor Ablauf von 8 Quartalen gegeniber der
KV Hessen erhalten die schulungsspezifischen Gebihrenordnungsziffern den Buchsta-
ben V. Nach Ablauf von 8 Quartalen durchgefiihrte Wiederholungsschulungen werden
in der Abrechnung neben der schulungsspezifischen Gebuhrenordnungsziffer mit dem
Buchstaben W versehen.

(10) Eine ebenfalls nur in Einzelfallen vorgesehene Nachschulung (max. 1 bis 2 Unterrichts-
einheiten) greift nur einzelne Schulungseinheiten erneut auf, wenn sich herausstellen
sollte, dass bestimmte relevante Lerninhalte vom Versicherten nicht hinreichend umge-
setzt werden konnten.

Nachschulungen bedirfen jeweils eines pro Versicherten individuell begriindeten form-
losen Antrags des Leistungserbringers und der Genehmigung durch die jeweilige Kran-
kenkasse. Die Kriterien, nach denen Nachschulungen bewilligt werden kénnen, sind in
Anlage 16 definiert. In der Abrechnung werden die Nachschulungen neben der schu-
lungsspezifischen Gebihrenordnungsziffer mit dem Buchstaben N versehen.

(11) Identische bzw. nicht nebeneinander abrechenbare Schulungen, die im Rahmen meh-
rerer strukturierter Behandlungsprogramme angeboten werden, sind nur im Rahmen ei-
nes DMP abrechnungsfahig.

Je eingeschriebenem Versicherten ist nur jeweils eine der unter Abs. 6 genannten Schu-
lungen mit gesicherter Diagnose (,G*) abrechnungsfahig.

(12) Die Vergutung der Schulungsleistungen erfolgt au3erhalb der morbiditatsbedingten Ge-
samtvergitung nach den 88 87a - d SGB V. Die Abrechnung der vorgenannten Abrech-
nungsziffern schlie3t eine Abrechnung nach dem EBM aus.

(13) Soweit Vergiitungen dieses Vertrages durch Anderungen des EBM beriihrt werden, ver-
standigen sich die Vertragspartner unverziglich Uber eine Anpassung der entsprechen-
den Vergitungsregelung.

(14) Die KV Hessen stellt eine vertragskonforme Abwicklung und Auszahlung gemaR vorste-
hender Abséatze Uber das Regelwerk sicher. Zur Priifung des DMP-Teilnahmestatus von
Arzt und Patient nutzt die KV Hessen die von der Datenstelle regelmafig zur Verfligung
gestellten Informationen und gewahrleistet gegeniber den Krankenkassen/-verbanden
in Hessen somit eine vertragskonforme Abrechnung.
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(15) Die Ausweisung der Leistungen nach dieser Vereinbarung im Formblatt 3 erfolgt in der

(1)

(2)

(1)

(2)

(1)

(2)

GKV Kontenart 404, Kapitel 84 DMP Schulungen auf Ziffernebene (Ebene 6) und GKV
Kontenart 994, Kapitel 84 Dokumentation auf Ziffernebene (Ebene 6).

ABSCHNITT IX
SONSTIGE BESTIMMUNGEN

§ 32
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

Die KV Hessen liefert gemaf 8 295 Abs. 2 Satz 3 SGB V quartalsbezogen spatestens
nach Erstellung der Honorarbescheide fir die Arzte die fiir das Programm erforderlichen
Abrechnungsdaten - versicherten- und arztbezogen - an die Krankenkassen.

Die Ubermittlung der Abrechnungsdaten erfolgt analog den Regelungen des zwischen
dem GKV-Spitzenverband und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung abgeschlosse-
nen Vertrages Uber den Datenaustausch auf Datentragern in der jeweils glltigen Fas-
sung.

833
Evaluation

Die Evaluation nach 8§ 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V wird fir den Zeitraum der Zulassung
des Programms sichergestellt und erfolgt unter Beriicksichtigung der jeweils gtltigen
Regelungen des § 6 der DMP-A-RL.

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

§34
Laufzeit, Kiindigung und Schriftform

Dieser Vertrag tritt am 01.04.2007 in Kraft. Der Vertrag kann mit einer Frist von 3 Mona-
ten zum Quartalsende gekundigt werden.

Die Vertragspartner sind sich darlUber einig, dass erforderliche Vertragsanderungen oder
Anpassungen des DMP, die infolge einer Anderung der RSAV sowie die diese ergan-
zenden Regelungen der DMP-A-RL in ihrer jeweils geltenden Fassung, oder aufgrund
sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder behérdlicher MalRnahmen bedingt sind, unver-
zuglich bzw. innerhalb der gesetzlichen Anpassungsfristen nach § 137g Abs. 2 SGB V
oder zu den vorgegebenen Stichtagen vorgenommen werden.
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(3) Bei einer Wiederzulassung gelten die nach der letzten erforderlich gewordenen Ver-
tragsanpassung abgegebenen Erklarungen weiter.

(4) Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Wegfall und Anderung der RSA-Anbindung der
DMP bzw. bei Aufhebung oder Wegfall der Zulassung, kann der Vertrag von jedem Ver-
tragspartner mit einer Frist von 4 Wochen zum Quartalsende gekindigt werden.

(5) Anderungen und Erganzungen dieses Vertrags bediirfen der Schriftform. Dies gilt auch
fur einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Mundliche Neben-
abreden bestehen nicht.

8 35
Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag im
Ubrigen dennoch giiltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fiir eine Vertragspartei
derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung nicht zugemutet werden kann.
In allen anderen Fallen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung durch Re-
gelungen ersetzen, die dem urspriinglichen Regelungsziel unter Beachtung der arztrechtlichen
Vorgaben am Néachsten kommt. Erweist sich diese Vereinbarung als lickenhaft, sind die Par-
teien verpflichtet, sie unter Beachtung der erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der
arztrechtlichen Vorgaben zu erganzen.

Asthma bronchiale/COPD Vertrag Uber die Durchfiihrung eines DMP Seite 37 von 38
nach 8 137f SGB V in der Lesefassung des 9. Nachtrags vom 01.04.2019



UBERSICHT DER ANLAGEN

Die in dieser Ubersicht aufgefiihrten Anlagen sind Bestandteil dieses Vertrages

Anlage 1a

Anlage 1b

Anlage 2a

Anlage 2b

Anlage 3a
Anlage 3b
Anlage 4
Anlage 5a
Anlage 5b
Anlage 6a
Anlage 6b
Anlage 7a
Anlage 7b
Anlage 8a
Anlage 8b
Anlage 9
Anlage 10
Anlage 11
Anlage 12a
Anlage 12b
Anlage 13
Anlage 14a
Anlage 14b
Anlage 15a
Anlage 15b
Anlage 16

Strukturqualitat fir Arzte und Arztinnen des hausérztlichen Versorgungs-
sektors nach 8§ 3 Absatz 2 (1. Versorgungsebene) Asthma bronchiale

Strukturqualitat fir Arzte und Arztinnen des hausérztlichen Versorgungs-
sektors nach § 3 Absatz 2 (1. Versorgungsebene) COPD

Strukturqualitat fir Arzte und Arztinnen des facharztlichen Versorgungssek-
tors nach § 4 Absatz 2 (2. Versorgungsebene) Asthma bronchiale

Strukturqualitat fir Arzte und Arztinnen des facharztlichen Versorgungssek-
tors nach § 4 Absatz 2 (2. Versorgungsebene) COPD

unbesetzt

unbesetzt

Teilnahmeerklarung Leistungserbringer

Erganzungserklarung Leistungserbringer Asthma bronchiale
Erganzungserklarung Leistungserbringer COPD

Qualitatssicherung Asthma bronchiale (Ziele, Indikatoren, Malinahmen
Qualitatssicherung COPD (Ziele, Indikatoren, Maflinahmen)
Leistungserbringerverzeichnis Asthma bronchiale (ambulanter Sektor)
Leistungserbringerverzeichnis COPD (ambulanter Sektor)

unbesetzt

unbesetzt

Indikationsuibergreifende Teilnahme- und Einwilligungserklarung
Datenschutzerklarung

Patienteninformation

Leistungserbringerverzeichnis Asthma bronchiale (stationarer Sektor)
Leistungserbringerverzeichnis COPD (stationarer Sektor)

unbesetzt

Strukturqualitat Schulungsarzt/Schulungseinrichtung Asthma bronchiale
Strukturqualitat Schulungsarzt/Schulungseinrichtung COPD
Patientenschulungen Asthma bronchiale gemalf3 § 20 des Vertrages
Patientenschulungen COPD gemal? 8§ 20 des Vertrages

DMP-Schulungen in Hessen ,Kriterien zur Durchfiihrung von Einzel, Wie-
derholungs- und Nachschulungen®
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