Vereinbarung
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der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen
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(nachstehend ,, KV Hessen“ genannt)
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Erlauterungen

Paragraphen, Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichen beziehen sich auf diesen Vertrag.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Anstellender Arzt kdnnen auch meh__rere Arzte/kann auch eine Betriebsstatte sein, die
gemeinschatftlich die Anstellung von Arzten vornehmen/vornimmt.

Arzte sind die Vertragséarzte/-innen i.S.d. § 3, ermachtigte Arzte und Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ) sowie Einrichtungen sowie bei diesen angestellte Arzte, sofern
sie Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbringen.

BAS ist das Bundesamt fur Soziale Sicherung.

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

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

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

Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL sind die in der
Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL aufgefihrten Daten.

DS-GVO ist die EU-Datenschutz-Grundverordnung.

EBM ist der Einheitliche Bewertungsmal3stab.

G-BA ist der Gemeinsame Bundesausschuss gemaf3 § 91 SGB V.

Gemeinsame Einrichtung ist eine solche i.S.d. 88 31, 32.

Koordinierender Hausarzt ist ein solcher im Sinne des § 3.

Koordinierender Arzt ist ein Arzt bzw. eine Arztin i.S.d. § 3.

Krankenh&user sind Einrichtungen i.S.d. § 4.

Leistungserbringer sind die Arzte, ermachtigte Arzte und Einrichtungen/Medizinische
Versorgungseinrichtungen (MVZ) i.S.d. § 3, sowie bei diesen angestellten Arzten, sofern
sie Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbringen, und die Krankenh&user und Re-
habilitationseinrichtungen i.S.d. § 4.

Qualifizierte Einrichtung ist eine Einrichtung, die gemanR Anlage 7 Nummer 1.8.1
und/oder 1.8.2 der DMP-A-RL fir die Leistungen der hausarztlichen und/oder fachéarztli-
chen Versorgung zugelassen oder erméachtigt ist.

Rehabilitationseinrichtungen sind Einrichtungen i.S.d. § 4

RSAY ist die Risikostruktur-Ausgleichsverordnung.

UE ist eine Unterrichtseinheit.

Allgemeiner Hinweis:

Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuell giiltige Fassung, sofern sie nicht
um ein konkretes Datum erganzt sind.
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Personenbezeichnungen werden nachfolgend im Vertrag und den dazugehorigen Anlagen
zur besseren Lesbarkeit nur in der ménnlichen Form verwendet. Dennoch sind gleichrangig
alle Geschlechter gemeint.
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Praambel

Die Behandlung chronischer Erkrankungen soll durch strukturierte Behandlungsprogramme
nach § 137f SGB V optimiert werden, die auf der RSAV sowie der DMP-A-RL in der jeweils
gultigen Fassung beruhen. Daher schliel3en die Krankenkassen in Hessen und die KV Hes-
sen folgenden Vertrag zur Durchfiihrung eines DMP fiir Versicherte mit Diabetes mellitus

Typ 1.

Als Diabetes mellitus Typ 1 wird die Form des Diabetes bezeichnet, die durch absoluten In-
sulinmangel aufgrund einer Zerstérung der Betazellen in der Regel im Rahmen eines Auto-
immungeschehens entsteht und haufig mit anderen Autoimmunerkrankungen assoziiert ist.
Der Verbesserung der Versorgung von Patienten mit diesem Diabetes mellitus Typ 1 wird
von den Vertragspartnern ein hoher Stellenwert beigemessen.

Im Gegensatz zum Diabetes mellitus Typ 2 kann der Diabetes mellitus Typ 1 nur durch die
lebensnotwendige Applikation von Insulin behandelt werden. Hierdurch wird den Menschen
mit Diabetes mellitus Typ 1 eine weitgehend normale korperlich-geistige, soziale und berufli-
che Entwicklung ermdglicht. Der heutige Therapiestandard der intensivierten Insulintherapie
(ICT) mittels manueller Injektionstherapie (Pentherapie) oder mittels kontinuierlicher subku-
taner Insulininfusion (CSII / Pumpentherapie) ermoglicht die Erreichung der normnahen Blut-
zuckereinstellung. Durch die intensivierte Insulintherapie kann die Prognose von Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 1 erheblich verbessert und eine flexible Lebensfihrung ermdglicht
werden.

Vor diesem Hintergrund bietet der Diabetes mellitus Typ 1 eine Reihe von Ansatzpunkten
dafir, dass von der Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms Verbesserun-
gen der Versorgungsqualitat erwartet werden kénnen.

Die vertraglichen Anpassungen beriicksichtigen die Anderungen der zum 01.07.2014 in Kraft
getretenen DMP-A-RL in ihrer jeweils giltigen Fassung.

Soweit die in den 88 24 und 25 der RSAV fur die DMP geregelten Anforderungen betroffen
sind, gelten diese ebenfalls.
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Abschnitt |
Ziel, Geltungsbereich

81
Ziel der Vereinbarung

(1) Zziel der Vereinbarung ist eine indikationsgesteuerte und systematische Koordination der
Behandlung von chronisch kranken Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1. Die an
dieser Vereinbarung nach § 3 teilnehmenden Arzte und Einrichtungen iibernehmen die
Versorgungsaufgaben dieses Vertrages und strukturieren die Behandlungsablaufe im
Sinne eines Koordinators. Die Arzte, Einrichtungen und die Krankenkassen in Hessen
wirken gemeinsam auf eine aktive Teilnahme der Versicherten am DMP Diabetes melli-
tus Typ 1 in der Region Hessen hin.

(2) Die Ziele und Anforderungen an das DMP Diabetes mellitus Typ 1 sowie die medizini-
schen Grundlagen sind in der RSAV sowie der DMP-A-RL festgelegt. Entsprechend An-
lage 7 der DMP-A-RL streben die Vertragspartner dieser Vereinbarung folgende Ziele
an:

1. Vermeidung der mikrovaskularen Folgeschaden (Retinopathie mit schwerer Sehbe-
hinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer Nierener-
satztherapie),

2. Vermeidung von Neuropathien bzw. Linderung von damit verbundenen Symptomen,
insbesondere Schmerzen,

3. Vermeidung des diabetischen Fu3syndroms mit neuro-, angio- und/oder osteoarthro-
pathischen Lasionen und von Amputationen,

4. Reduktion des erhdhten Risikos fur kardiale, zerebrovaskuléare und sonstige makro-
angiopathische Morbiditat und Mortalitat,

5. Vermeidung von Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidosen und Hypoglykdmie) und
Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie (zum Beispiel Lipohypertrophien).

(3) Fur die Betreuung von padiatrischen Patienten bis zum Alter von 18 Jahren stehen ent-
sprechend Nummer 1.7.1 Anlage 7 der DMP-A-RL folgende Ziele im Vordergrund:

1. Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidose, diabetisches Koma,
schwere Hypoglykamie),

2. Reduktion der Haufigkeit diabetesbedingter Folgeerkrankungen, auch im subklini-
schen Stadium; dies setzt eine moglichst normnahe Glukoseeinstellung sowie die
frihzeitige Erkennung und Behandlung von zusatzlichen Risikofaktoren (z.B. Hyper-
tonie, Dyslipidamie, Adipositas, Rauchen) voraus,

3. altersentsprechende korperliche Entwicklung (Langenwachstum, Gewichtszunahme,
Pubertatsbeginn), altersentsprechende geistige und korperliche Leistungsfahigkeit,

4. moglichst geringe Beeintrachtigung der psychosozialen Entwicklung und der sozialen
Integration der Kinder und Jugendlichen durch den Diabetes und seine Therapie; die
Familie soll in den Behandlungsprozess einbezogen werden, Selbstandigkeit und Ei-
genverantwortung der Patienten sind altersentsprechend zu starken.

(4) Generell geht es dabei um die Verbesserung der von einem Diabetes mellitus beein-
trachtigten Lebensqualitat, die Vermeidung diabetesbedingter und -assoziierter Folge-
schaden sowie die Erhdhung der Lebenserwartung.
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§2
Geltungsbereich

(1) Diese Vereinbarung gilt fir:

1. Arzte in der Region der KV Hessen und Einrichtungen, die nach MaRRgabe des Ab-
schnitts 1l ihre Teilnahme erklart haben.

2. die Behandlung von Versicherten der teilnehmenden Krankenkassen in Hessen, die
sich nach Mal3gabe des Abschnitts V 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 am Vertrag teilnehmende Kranken-
kasse mit der Krankenkasse des Versicherten geregelt und die KV Hessen dariber
informiert wurde. Die betroffenen Krankenkassen erklaren gegentuber der KV Hessen,
dass sie die aufRerbudgetéren Vergutungen gemaf 8§ 35 anerkennen. Die KV Hessen
informiert die teilnehmenden Arzte.

(2) Diesem Vertrag konnen weitere Krankenkassen vorbehaltlich der Zustimmung der Ver-
tragspartner beitreten; die KV Hessen informiert die teilnehmenden Vertragsarzte.

(3) Die Vergitungen im Falle des Absatzes 1 Nr. 3 sowie des Absatzes 2 erfolgen im Rah-
men des Fremdkassenzahlungsausgleichs, soweit nicht andere vertragliche Vereinba-
rungen oder gesetzliche Regelungen vorliegen.

(4) Der Sicherstellungsauftrag fir die vertragsarztliche Versorgung gemaf 88 72,75 SGB V
bleibt von dieser Vereinbarung unberihrt.

(5) Grundlage dieses Vertrages sind die RSAV sowie die DMP-A-RL in der jeweils giiltigen
Fassung.

Abschnitt Il
Teilnahme der Leistungserbringer

§3
Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des/r diabetologisch besonders
qgualifizierten Arztes/Einrichtung (koordinierender Versorgungssektor)

(1) Die Teilnahme der Arzte und Einrichtungen an diesem Programm ist freiwillig. Die Teil-
nahme setzt die Genehmigung der KV Hessen geméal § 35 Abs. 1 voraus.

(2) Teilnahmeberechtigt als koordinierender Arzt/koordinierende Einrichtung sind diabetolo-
gisch besonders qualifizierte Arzte und Einrichtungen. Es kann sich dabei um:

1. einen vertragséarztlich zugelassenen oder ermachtigten Arzt oder ein zugelassenes
Medizinisches Versorgungszentrum

2. eine qualifizierte Einrichtung, die fur die vertragsérztliche Versorgung zugelassen o-
der erméchtigt ist

handeln, die die Anforderungen an die Strukturqualitéat gemaf Anlage 1 ,Strukturqualitat
koordinierender Versorgungssektor personlich oder durch angestellte Arzte erfiillt. Die
Anforderungen an die Strukturqualitét nach Anlage 1 ,Strukturqualitét koordinierender
Versorgungssektor* konnen auch durch angestellte Arzte sichergestellt werden.

(3) In Einzelfallen kann als koordinierender Arzt auch der gemaR 8 73 SGB V an der haus-
arztlichen Versorgung teilnehmende Arzt teilnehmen. (Die Gemeinsame Einrichtung
nach 8 31 dieses Vertrages entscheidet in Abhangigkeit von der strukturellen und regio-
nalen Versorgungssituation tber die Teilnahme eines solchen Arztes). Er muss die An-
forderungen an die Strukturqualitat gemaf Anlage 3 ,Strukturqualitéat Hausarzt® erfillen.
Die Betreuung der Versicherten muss weiter in enger Kooperation mit einem diabetolo-

DMP Vertrag Diabetes mellitus Typ 1 Uber die Durchfiihrung eines DMP Seite 8 von 35
nach § 137f SGB V in Hessen (Stand: 01.07.2021)
LESEVERSION



(4)

()

(6)

(7)

gisch besonders qualifizierten Arzt/Einrichtung nach Absatz 2 erfolgen. Der gewéhlte
Arzt beachtet die Uberweisungsregeln gemal Nummer 1.8.2 der Anlage 7 der DMP-A-
RL soweit seine eigene Qualifikation fiir die Behandlung der Patienten nicht ausreicht.

Abweichend von den Absétzen 2 und 3 erfolgt die Koordination bei Kindern und Jugend-
lichen unter 16 Jahren grundsatzlich, unter 21 Jahren fakultativ, durch:

1. einen diabetologisch qualifizierten Padiater/padiatrische Einrichtung oder
2. einen Padiater in enger Kooperation mit einem Diabetologen oder
3. einem Diabetologen in enger Kooperation mit einem Padiater,

wenn Sie die Anforderungen an die Strukturqualitdt gemaf Anlage 2 ,Strukturqualitat
qualifizierter Arzt/qualifizierte Einrichtung fir die Betreuung von Kindern und Jugendli-
chen® erfillen.

In begrindeten Einzelfallen kann die Koordination durch einen in der Betreuung von
Kindern und Jugendlichen erfahrenen, diabetologisch besonders qualifizierten
Arzt/Einrichtung erfolgen, sofern die Strukturqualitat geman Anlage 1 ,Strukturqualitat
koordinierender Versorgungssektor” erftillt ist (Die gemeinsame Einrichtung nach § 31
dieses Vertrages entscheidet in Abhangigkeit von der strukturellen und regionalen Ver-
sorgungssituation Uber die Teilnahme eines solchen Arztes).

Die Strukturqualitat muss zu Beginn der Teilnahme des Arztes gegenuber der KV Hes-
sen nachgewiesen werden. Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstat-
tenbezogen zu erfiillen. Die Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstat-
tungen und organisatorische Voraussetzungen der Strukturqualitdt beziehen, sind be-
triebsstattenbezogen zu erfiillen. Mit seiner Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung
nach 8 5 bestatigt der anstellende Arzt bzw. Leiter des anstellenden Medizinischen Ver-
sorgungszentrums, dass die arzt- und betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzun-
gen erfillt 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 Strukturqualitét durch den angestellten Arzt gegentber 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 unverzuglich mit Hilfe des in der Anlage 7 beigefligten Formulars (Anlage ,Er-
ganzungserklarung Leistungserbringer” zur Teilnahmeerklarung) mitgeteilt.

Zu den Pflichten der koordinierenden Arzte/Einrichtungen gehoren insbesondere:

1. die Koordination der Behandlung der Versicherten im Hinblick auf die Beteiligung an-
derer Leistungserbringer, insbesondere die vertraglich eingebundenen, unter Beach-
tung der nach 8 9 geregelten Versorgungsinhalte und der Kooperationsregeln geman
Punkt 1.8 der Anlage 7 der DMP-A-RL.

2. die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gemal3 § 14 sowie die
Erhebung und Weiterleitung der Dokumentationen nach den Abschnitten VII und VIIl.

3. die Beachtung der Qualitatsziele nach § 10 einschlief3lich einer qualitdtsgesicherten
und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berticksichtigung des im Einzelfall er-
forderlichen arztlichen Behandlungsspielraums.

4. die Durchfiihrung von Patientenschulungen gemaf § 20, soweit die Schulungsbe-
rechtigung gegentiber der KV Hessen entsprechend nachgewiesen ist, sowie die
Veranlassung der Versicherten an Schulungen teilzunehmen.

5. die Beachtung der Uberweisungsregeln gemaR Anlage 1 ,Strukturqualitit koordinie-
render Versorgungssektor®. In den Einzelfallen, in denen der Hausarzt der koordinie-
rende Arzt ist, sind zusatzlich die Kooperationsregeln gemaf Anlage 3 ,Strukturquali-
tat Hausarzt“ zu beachten.

6. soweit die eigene Qualifikation fiir die Behandlung des Versicherten nicht ausreicht,
die Uberweisung an andere qualifizierte Leistungserbringer zur Mitbehandlung, ins-
besondere solcher, die am Vertrag teilnehmen. Das gilt insbesondere fiir die Behand-
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(1)

(2)

3)

(4)

(1)

lung des diabetischen Fulies, bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft und
zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie. Im Ubrigen entscheidet der Arzt nach
pflichtgemaRem Ermessen (iber eine Uberweisung.

7. bei Vorliegen einer Indikation zur Einweisung in ein Krankenhaus, ist in das (nachst-
gelegene) geeignete am Vertrag teilnehmende Krankenhaus entsprechend der Anla-
ge 8 ,Leistungserbringerverzeichnis” unter Berticksichtigung der Patienteninteressen
und der regionalen Versorgungsstruktur vorzunehmen. Eine Einweisung aufgrund ei-
ner Notfallindikation kann in jedes Krankenhaus erfolgen.

8. bei Uberweisung und Einweisung therapierelevante Informationen entsprechend § 9,
wie z.B. die medikamentdse Therapie, zu Gbermitteln und einzufordern.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Ziffern 1 — 8
entsprechend. Der anstellende Arzt hat durch arbeitsvertragliche Regelungen fir die Be-
achtung der Vorschriften und der Anforderungen der RSAV sowie DMP-A-RL Sorge zu
tragen.

§4
Teilnahme der Krankenh&auser und Rehabilitationseinrichtungen

Die Krankenkassen binden Krankenh&user fir die stationédre Versorgung und mindes-
tens eine Rehabilitationseinrichtung fiir die medizinische Rehabilitation von teilnehmen-
den Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1 gesondert vertraglich ein. Die teilnehmen-
den Krankenh&user sind verpflichtet bestimmte Anforderungen an die Strukturqualitat
gemal der Anlage 2 ,Strukturqualitat Krankenhaus* des Krankenhauseinbindungsver-
trages zu Beginn der Teilnahme zu erfillen und die medizinischen Vorgaben der DMP-
A-RL zu beachten. Die Teilnahme der Krankenh&user ist freiwillig.

Die teilnehmende Rehabilitationseinrichtung? verpflichtet sich, die medizinischen Grund-
lagen der DMP-A-RL zu beachten, die fachliche Qualifikation fiir die Rehabilitation von
Patienten mit der Diagnose Diabetes mellitus Typ 1 und die Teilnahme an Qualitatssi-
cherungsverfahren der Gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) bzw. der Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) nachzuweisen. Die Teilnahme der Rehabilitationseinrich-
tungen ist freiwillig.

Der Abschnitt XI zur Vergiitung und Abrechnung gilt nicht. Hier kommen fur Kranken-
hauser die geltenden gesetzlichen Regelungen zur Anwendung. Fir Rehabilitationsein-
richtungen gelten die Regelungen nach SGB V und SGB IX.

Soweit der Bedarf an Schulungen nach 8§ 20 durch ambulante Leistungserbringer nicht
abgedeckt ist, kdnnen auch erméchtigte Arzte in Krankenh&usern und Rehabilitations-
einrichtungen zur Durchfihrung ambulanter Schulungen berechtigt werden.

§5
Teilnahmeerklarung

Der Arzt oder die Einrichtung erklart sich unter Angabe der Funktion als koordinierender
Arzt/koordinierende Einrichtung nach § 3 und ggf. seiner Zusatzqualifikationen gegen-
Uber der KV Hessen schriftlich auf der Teilnahmeerklarung gemaf Anlage 6 ,Teilnah-
meerklarung Arzt/qualifizierte Einrichtung® zur Teilnahme am DMP bereit. Wird die Teil-
nahme des Arztes bzw. des zugelassenen Medizinischen Versorgungszentrums am
DMP durch die Qualifikation eines angestellten Arztes erméglicht, so muss die Teilnah-
meerklarung das anstellenden Arztes bzw. des anstellenden zugelassenen Medizini-
schen Versorgungszentrums neben den administrativen Daten des anstellenden Arztes

2 Der Rehabilitationseinbindungsvertrag ist veréffentlicht auf http://www.kvhessen.de
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bzw. des anstellenden Medizinischen Versorgungszentrums auch die administrativen
Daten des angestellten Arztes (Name, Vorname, Arztnummer) auffihren. Die Anstellung
eines neuen qualifizierten Arztes ist entsprechend mit dem in der Anlage 7 beigefligten
Formular (,Erganzungserklarung Leistungserbringer®) unverztglich nachzuweisen.
Durch die Anstellung eines neuen qualifizierten Arztes und nach erneuter Genehmigung
durch die KV Hessen kann die Teilnahme am DMP ohne erneute Teilnahmeerklarung
(Anlage 6) weitergefiihrt werden.

(2) Die Teilnahme ist um die Angabe der Betriebsstatten (Anschrift, Betriebsstattennummer)
zu ergdnzen, in denen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbracht werden sollen.

(3) Der Arzt/die Einrichtung genehmigt als koordinierender Arzt/koordinierende Einrichtung
mit seiner/ihrer Unterschrift auf dieser Erklarung den von der Arbeitsgemeinschaft ohne
Vollmacht in Vertretung fur ihn/sie mit der Datenstelle geschlossenen Vertrag. Fur den
Fall, dass die Arbeitsgemeinschaft und die Krankenkassen in Hessen die Datenstelle
wechseln mochten, bevollméchtigt er/sie die Arbeitsgemeinschaft Diabetes mellitus Typ
1 in Hessen, in seinem/ihrem Namen einen Vertrag gleichen Inhalts mit der neuen Da-
tenstelle zu schliel3en. Er wird dann unverziglich die Moglichkeit erhalten, sich tGiber den
genauen Inhalt dieses Vertrags zu informieren.

86
Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen

Die Erfiillung der Teilnahmevoraussetzungen wird von der KV Hessen fiir die Arzte und von
der Krankenkasse fir die weiteren Leistungserbringer entsprechend der jeweiligen Struktur-
qualitdt gemanR § 3 und der Schulungsberechtigungen entsprechend der Anforderungen des
Schulungsprogramms in Verbindung mit § 20 Absatz 4 geprift. Auf der Grundlage des Pru-
fergebnisses entscheidet die KV Hessen im Einvernehmen mit der Krankenkasse tber die
Teilnahme der Arzte und die Krankenkasse iiber die Teilnahme der weiteren Leistungser-
bringer.

8§87
Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme

(1) Die Teilnahme des Arztes/der Einrichtung am Programm beginnt, vorbehaltlich der Ge-
nehmigung zur Teilnahme, mit dem Tag der Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung,
frihestens jedoch mit Vertragsbeginn. Die Teilnahme wird schriftlich durch die KV Hes-
sen bestétigt.

(2) Der Arzt/die Einrichtung kann die Teilnahme schriftlich gegeniber der KV Hessen kindi-
gen. Die Kundigungsfrist betrdgt 4 Wochen zum Ende des Quartals. Die KV Hessen in-
formiert unverziglich die Krankenkassen.

(3) Die Teilnahme des Arztes/der Einrichtung endet auch durch Ausschluss nach 8 12 Abs.
2 oder durch den Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen.

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

(5 Endet oder ruht die Teilnahme des Arztes/der Einrichtung, kann die Krankenkasse den
hiervon betroffenen Versicherten das Leistungserbringerverzeichnis gemaf 8§ 8 zukom-
men lassen, um gegebenenfalls einen Wechsel des koordinierenden Arztes gemaR § 17
zu veranlassen.

(6) Im Falle der Beendigung des Angestelltenverhaltnisses 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 Betriebsstatte die Voraussetzungen fiur die Leistungserbringer im DMP nicht
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personlich erfiillt. Die Teilnahme des anstellenden Arztes ruht in diesem Fall ab dem Da-
tum des Ausscheidens des angestellten Arztes. Sie ruht in Ganze, wenn der anstellende
Arzt aufgrund der eigenen Strukturqualitat keine DMP-Zulassung besitzt. Sie ruht in Tei-
len, wenn die Zulassung fir die besondere Leistungserbringung des angestellten Arztes
ruht, der anstellende Arzt seine persénlich genehmigte Leistungserbringung jedoch noch
durchfihren kann. Die Teilnahme beginnt erneut mit dem Datum der Anstellung eines
neuen qualifizierten Arztes. Die Neuanstellung ist nachzuweisen mit dem in der Anlage 7
beigefugten Formular (Erganzungserklarung Leistungserbringer).

Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 1 ,Strukturqualitit koordinie-
render Versorgungssektor® ndher bezeichneten Voraussetzungen erflillt, ist nur der an-
gestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP, zu der auch die Dokumentation gehort,
berechtigt.

§8
Leistungserbringerverzeichnis

Uber die teilnehmenden und ausgeschiedenen Arzte gemaf § 3 fiihrt die KV Hessen ein
Verzeichnis. Dieses Verzeichnis enthélt ebenfalls die bei teilnehmenden Arzten und zu-
gelassenen Medizinischen Versorgungszentren angestellten Arzte, sofern sie Leistun-
gen im Programm erbringen. Die KV Hessen stellt dieses Verzeichnis der Krankenkasse
und der Gemeinsamen Einrichtung bei jeder Anderung, insbesondere zu Eintritt und
Austritt der Arzte, in elektronischer Form, z.B. Excel-Datei, nach der Anlage 8 ,Leis-
tungserbringerverzeichnis” schnellstmdéglich, mindestens einmal wéchentlich zur Verfi-
gung.

Die Krankenkassen in Hessen fuhren ein Verzeichnis der nach § 4 teilnehmenden Kran-
kenh&user und Rehabilitationseinrichtungen nach der Anlage 8 ,Leistungserbringerver-
zeichnis®, soweit sie nicht vertragsarztlich zugelassen sind. Dieses Verzeichnis wird den
am Vertrag teilnehmenden Arzten von der KV Hessen mit jeder Anderung zugéanglich
gemacht.

Das zusammengefasste Leistungserbringerverzeichnis nach den Abséatzen 1 und 2 stel-
len die Krankenkassen in Hessen dem BAS alle 5 Jahre (und auf Anforderung) in aktua-
lisierter Form vorzulegen.

Das zusammengefasste Leistungserbringerverzeichnis wird auf3erdem:

1. den am Vertrag teilnehmenden Leistungserbringern,

2. bei Bedarf den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten, insbesondere bei
Neueinschreibung und

3. der Datenstelle nach § 21 zur Verfligung gestellt.

Daneben kann das Leistungserbringerverzeichnis mit Zustimmung der Leistungserbrin-
ger veroffentlicht werden. Die Zustimmung wird mit der Teilnahmeerklarung gemaf An-
lage 6 ,Teilnahmeerklarung Arzt/qualifizierte Einrichtung® erteilt.
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Abschnitt Il
Versorgungsinhalte

§9
Medizinische Anforderungen an das Behandlungsprogramm
Diabetes mellitus Typ 1

Die medizinischen Anforderungen sind in der Anlage 7 der DMP-A-RL definiert und
Grundlage dieses Vertrages. Der teilnehmende Leistungserbringer verpflichtet sich
durch seine Teilnahmeerklarung gemanR § 5 insbesondere diese Versorgungsinhalte zu
beachten. Soweit die Vorgaben Inhalte der arztlichen Therapie betreffen, schranken sie
den zur Erfillung des arztlichen Behandlungsauftrages im Einzelfall erforderlichen arztli-
chen Behandlungsspielraum nicht ein.

Die Vertragspartner stimmen tberein, an diesem strukturierten Behandlungsprogramm
fur Diabetes mellitus Typ 1 teilnehmende Versicherte gemanR den Versorgungsinhalten
der Anlage 7 der DMP-A-RL zu behandeln und zu beraten. Dies gilt auch, wenn teil-
nehmende Leistungserbringer Versicherte wegen Diabetes mellitus Typ 1 auch aufgrund
anderer Vertrage behandeln und beraten.

Die Anforderungen an die Behandlung sind in Nummer 1 der Anlage 7 der DMP-A-RL
definiert. Die Leistungserbringer sind nach dem Inkrafttreten einer Anderung der Num-
mer 1 der Anlage 7 der DMP-A-RL unverziglich tber die unmittelbar nach Satz 1 einge-
tretenen Anderungen der Anforderungen an die Behandlung zu unterrichten.

Abschnitt IV
Qualitatssicherung

§10
Grundlagen und Ziele

Die Qualitatssicherung erfolgt auf Basis der in der Anlage 8 der DMP-A-RL genannten
Daten. Grundlage der Qualitatssicherung sind die in der Anlage 14 ,Qualitatssicherung”
genannten Ziele. Zu diesen gehdren insbesondere die:

1. Einhaltung der Anforderungen gemaf 8 137f Absatz 2 Satz 2, Nr. 1 SGB V (ein-
schlieB3lich Therapieempfehlungen),

2. Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,

3. Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen gemald Nummer 1.8 der
Anlage 7 der DMP-A-RL,

4. Einhaltung der mit diesem Vertrag vereinbarten Anforderungen an die Strukturqualitat
gemal den 8§ 3, 20,

5. Vollstandigkeit, Plausibilitdt und Verfiigbarkeit der Dokumentationsdaten nach der An-
lage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL und

6. aktive Teilnahme der Versicherten.

Die Vertragspartner sind sich einig, dass eine qualitdtsgesicherte und wirtschatftliche
Arzneimittel-Therapie im Rahmen des DMP-Vertrags einschliel3lich Folgeerkrankungen
und Komorbiditaten geméaf Anlage 7 der DMP-A-RL bei der RichtgréRenprifung bzw.
Durchschnittsprufung im Sinne einer Praxisbesonderheit fur die eingeschriebenen Versi-
cherten anzuerkennen ist.

Sollte zukiinftig eine Korrektur der Richtgrdf3en oder eine Bereinigung der vom Arzt ver-
anlassten Arznei- und Heilmittelausgaben um die in einem DMP eingeschriebenen Ver-
sicherten erfolgen, eribrigt sich eine Bewertung dieser Ausgaben im Sinne einer Praxis-
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besonderheit.

Die Kriterien einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie sowie
die Bewertung der Zielerreichung und die hierfur erforderlichen Mal3nhahmen werden im
Hinblick auf Versicherte, die in einem DMP eingeschrieben sind, in der Gemeinsamen
Einrichtung gemaf 8 32 Abs. 1 Nr. 2 vereinbart.

Wird das vereinbarte Ziel einer qualititsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimittelthe-
rapie bei Versicherten, die in einem DMP eingeschrieben sind, nicht erreicht, so entfallt
die Anerkennung im Sinne einer Praxisbesonderheit gemaR Satz 1.

811
MalRnahmen und Indikatoren

Entsprechend der Anlage 7 Nummer 2 der DMP-A-RL sind diesem DMP Mal3hahmen
und Indikatoren gemanR der Anlage 14 ,Qualitatssicherung” zur Erreichung der Ziele zu-
grunde gelegt.

Zu den MalBhahmen gehoéren entsprechend Anlage 7 Nummer 2 der DMP-A-RL insbe-
sondere:

1. Malinahmen mit Erinnerungs- und Ruckmeldungsfunktionen (z.B. Remindersysteme)
fur Versicherte und Leistungserbringer,

2. strukturiertes Feedback auf der Basis der versichertenbezogen pseudonymisierten
Dokumentationsdaten fur die teiinehmenden Leistungserbringer mit der Moglichkeit
einer regelmafigen Selbstkontrolle; hierfir kann die regelmafige Durchfiihrung von
strukturierten Qualitatszirkeln ein geeignetes Feedbackverfahren fur teilnehmende
Leistungserbringer sein,

3. MalBnahmen zur Fdrderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versi-
cherten,

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

Zur Auswertung werden die in der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL fixierten Indi-
katoren herangezogen, die sich aus den Dokumentationen, den Leistungsdaten der
Krankenkassen sowie den Abrechnungsdaten der KV Hessen ergeben.

Die vereinbarten Qualitatsindikatoren zur &rztlichen Qualitatssicherung nach Anlage 14
Teil 1 und deren Ergebnisse sind von den Vertragspartnern in der Regel jahrlich zu ver-
offentlichen.

8§12
MalRnahmen bei Nichteinhaltung der Vertragsvorgaben

Im Rahmen des DMP sind sich die Vertragspartner dariiber einig, gegeniber den teil-

nehmenden Leistungserbringern, die gegen die im Programm festgelegten Anforderun-

gen verstol3en, wirksame Malinahmen zu ergreifen.

Verstol3t der Arzt oder die Einrichtung gegen die eingegangenen vertraglichen Verpflich-

tungen, erfolgen insbhesondere nachfolgende Sanktionen:

1. keine Vergltung von unvollstandigen/unplausiblen/verspateten Dokumentationen,
gof. nachtragliche Korrektur bereits erfolgter Vergitung,

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

3. auf Antrag eines Vertragspartners Widerruf der Teilnahme- und Abrechnungsgeneh-
migung durch die KV Hessen. Die Genehmigung kann fiir einen bestimmten Zeitraum
widerrufen werden (z.B. Nichteinhaltung der medizinischen Inhalte).
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4. der Leistungserbringer kann von der Teilnahme durch auf3erordentliche Kiindigung
ausgeschlossen werden, wenn er die vertraglichen Verpflichtungen weiterhin nicht
einhalt. Uber den Ausschluss eines Leistungserbringers entscheidet die KV Hessen
im Einvernehmen mit den Krankenkassen in Hessen (z.B. Nichteinhaltung der medi-
zinischen Inhalte, kein Nachweis der notwendigen FortbildungsmalRnahmen).

Abschnitt V
Teilnahme und Einschreibung der Versicherten

§ 13
Teilnahmevoraussetzungen

Versicherte der beteiligten Krankenkassen kénnen auf freiwilliger Basis an der Versor-
gung gemalR diesem Vertrag teilnehmen, sofern die nachfolgenden Teilnahmevoraus-
setzungen gemanR Anlage 7 Nummer 3 der DMP-A-RL erfillt sind:

1. die schriftliche Bestatigung der gesicherten Diagnose durch den koordinierenden
Arzt/die Einrichtung entsprechend Anlage 7 Nummer 1.2 der DMP-A-RL auf der Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten,

2. die schriftliche Einwilligung in die Teilnahme und die damit verbundene, Verarbeitung
sowie die Dauer der Aufbewahrung seiner Daten auf der Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung und

3. die umfassende, auch schriftliche Information des Versicherten tiber die Program-
minhalte, Gber die mit der Teilnahme verbundene Verarbeitung sowie die Dauer der
Aufbewahrung seiner Daten, insbesondere dariiber, dass Befunddaten an die Kran-
kenkasse Ubermittelt werden und von ihr im Rahmen des strukturierten Behand-
lungsprogramms verarbeitet und genutzt werden kénnen und dass in den Fallen des
§ 25 Absatz 2, Satz 1 Nr.1 der RSAV die Daten zur Pseudonymisierung des Versi-
chertenbezuges einer Arbeitsgemeinschaft oder von dieser beauftragten Dritten
Ubermittelt werden kdnnen, Uber die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele, die
Freiwilligkeit seiner Teilnahme, die Moglichkeit des Widerrufs seiner Einwilligung, sei-
ne Mitwirkungspflichten sowie dartiber, wann eine fehlende Mitwirkung das Ende der
Teilnahme an dem Programm zur Folge hat,

4. die erfolgte Prifung durch den Arzt, ob der Patient im Hinblick auf die in Nummer
1.3.1 Anlage 7 der DMP-A-RL genannten Therapieziele von der Einschreibung profi-
tieren kann und aktiv an der Umsetzung mitwirken kann, gemafd Nummer 3 Anlage 7
der DMP-A-RL.

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

Wenn der Versicherte an mehreren der in der DMP-A-RL sowie der DMP-RL genannten
Erkrankungen leidet, kann er an den verschiedenen Behandlungsprogrammen teilneh-
men.

Patientinnen mit Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) werden nicht in dieses
DMP aufgenommen

Spezielle Teilnahmevoraussetzungen werden in der Anlage 7 der DMP-A-RL geregelt.

8§14
Information und Einschreibung

Die Krankenkassen in Hessen werden zur Unterstiitzung der teilnehmenden Leistungs-
erbringer ihre Versicherten entsprechend 8 3 Abs. 1 der DMP-A-RL in geeigneter Weise,
insbesondere durch die Teilnahme- und Einwilligungserklarung, die Datenschutzinforma-
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tion und die Patienteninformation entsprechend der Anlagen 9, 10 und 11, Giber das Be-
handlungsprogramm und seine Teilnahmevoraussetzungen gemal DMP-A-RL informie-
ren. Der Versicherte bestatigt den Erhalt und die Kenntnisnahme der Informationen auf
der Teilnahme- und Einwilligungserklarung.

(2) Koordinierende Arzte und Einrichtungen, die gemaR § 3 teilnehmen, informieren ent-
sprechend § 3 Abs. 1 der DMP-A-RL ihre nach § 13 Abs.1 teilnahmeberechtigten Patien-
ten. Diese Versicherten kdnnen sich mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung ge-
malf § 15 bei diesem koordinierenden Arzt/Einrichtung einschreiben.

(3) Fur die Einschreibung des Versicherten in das DMP sind neben der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung gemal § 15 folgende Unterlagen notwendig:

1. die vollstandigen und plausiblen Daten der Erstdokumentation der Anlage ,Dokumen-
tationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL" durch den behandelnden
koordinierenden Arzt/Einrichtung,

2. auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung die Bestatigung, dass fir den vorge-
nannten Versicherten die Diagnose entsprechend der Erstdokumentation gesichert ist
und die weiteren Einschreibekriterien Uberprift sind. Insbesondere erklart der Arzt/die
Einrichtung, dass er/sie gepruft hat, ob sein/ihr Patient grundséatzlich zur aktiven Mit-
wirkung und Teilnahme an Schulungen bereit ist, und im Hinblick auf die vereinbarten
Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.

(4) Mit der Einschreibung in das Behandlungsprogramm wahlt der Versicherte seinen koor-
dinierenden Arzt oder die koordinierende Einrichtung. Die Einschreibung wird nur wirk-
sam, wenn der gewahlte Leistungserbringer nach § 3 an dem Vertrag teilnimmt und die
Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten sowie die vollstdndige Erstdo-
kumentation gemafd Anlage ,Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der
DMP-A-RL" an die Datenstelle entsprechend § 21 weiterleitet.

(5) Versicherte, die an mehreren DMP teilnehmen, sollen sich grundsatzlich fur nur einen
koordinierenden Arzt/Einrichtung entscheiden, um die Koordination und Synchronisation
mehrerer Programme sicherzustellen. Eine gleichzeitige Teilnahme am Behandlungs-
programm Diabetes mellitus Typ 2 ist nicht moglich. Die koordinierenden Arzte und die
Krankenkassen in Hessen wirken darauf hin. Dies gilt auch beim Wechsel des koordinie-
renden Arztes.

(6) Der Versicherte kann sich auch bei seiner Krankenkasse in das Behandlungsprogramm
einschreiben. In diesem Fall wird der Versicherte nach der Unterzeichnung der Teilnah-
me- und Einwilligungserklarung von der Krankenkasse an seinen behandelnden Leis-
tungserbringer verwiesen, damit die weiteren Einschreibeunterlagen nach Absatz 3 er-
stellt und weitergeleitet werden.

(7) Nachdem der Krankenkasse alle Unterlagen entsprechend Absatz 3 vorliegen, bestatigt
diese dem Versicherten und dem koordinierenden Arzt/der koordinierenden Einrichtung
schriftlich die Teilnahme des Versicherten an dem DMP unter Angabe des Eintrittsda-
tums.

(8) Wechselt der Versicherte seine Krankenkasse, so kann er, wenn die entsprechenden
Voraussetzungen vorliegen, sich erneut in das DMP einschreiben lassen. Der koordinie-
rende Vertragsarzt hat die Neueinschreibung vorzunehmen.

§15
Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Nach umfassender Information tUber das DMP entsprechend § 24 Abs. 1 Nr. 3 der RSAV
und die damit verbundene Datenverarbeitung sowie Dauer der Aufbewahrung (vgl. An-
lage 10 ,Datenschutzinformation®) erklart sich der Versicherte gemaf Anlage 9 ,Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung Versicherte" zur Teilnahme an dem DMP bereit und
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willigt einmalig schriftlich in die damit verbundene Verarbeitung seiner personenbezoge-
nen Daten (insbesondere auch der Behandlungsdaten) ein.

§16
Beginn und Ende der Teilnahme

Die Teilnahme des Versicherten am DMP beginnt, vorbehaltlich der schriftlichen Bestati-
gung durch die Krankenkassen in Hessen gemal3 § 14 Absatz 7 mit dem Tag, an dem
das letzte Dokument entsprechend § 14 Absatz 3 erstellt wurde. Die Krankenkasse be-
statigt schriftlich die Einschreibung gemaf § 14 Absatz 7.

Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit kiindigen und/oder die Einwilligung ge-
mal Anlage 9 ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte* jederzeit schriftlich
gegeniber seiner Krankenkasse widerrufen. Der Versicherte scheidet, sofern er keinen
spateren Termin flr sein Ausscheiden bestimmt, mit Eingang des Widerrufsschreibens
bzw. des Kiindigungsschreibens bei der Krankenkasse aus.

Die Teilnahme des Versicherten endet mit dem Tag

1. der Aufhebung bzw. Wegfall der Zulassung nach 8 137g Abs. 3 SGB V,

2. der Kiindigung der Teilnahme mit Zugang des Kiindigungsschreibens bei der Kran-
kenkasse, sofern er in diesem keinen spéateren Termin fur sein Ausscheiden be-
stimmit,

3. des Widerrufs der Einwilligungserklarung mit Zugang des Widerrufsschreibens bei
der Krankenkasse,

4. des Kassenwechsels, aul3er wenn der Versicherte, der voriibergehend bei einer an-
deren Krankenkasse versichert war, innerhalb von 6 Monaten zu seiner friiheren
Krankenkasse zuriickkehrt; im Ubrigen gelten die Regelungen des § 24 Abs. 3 der
RSAV,

5. der letzten giiltigen Dokumentation, wenn innerhalb von 12 Monaten zwei der nach
Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL veranlassten Schulungen ohne plausible
Begriindung nicht wahrgenommen wurden,

6. der letzten giiltigen Dokumentation, wenn zwei aufeinander folgende der quartalsbe-
zogen zu erstellenden Dokumentationen der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL, die
zu ihrer Gliltigkeit nicht der Unterschrift des Arztes bedurfen, nicht innerhalb von
sechs Wochen nach Ablauf der in § 25 Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 der RSAV genannten
Frist Ubermittelt worden sind und

7. der letzten Dokumentation bei Wegfall der Einschreibevoraussetzungen gemaf § 24
Absatz 2 Nr. 2 der RSAV.

Eine erneute Einschreibung ist mdglich, wenn die Voraussetzungen nach § 13 vorliegen.

Die Krankenkasse informiert den Versicherten und den koordinierenden Arzt/die Einrich-
tung schriftlich Gber das Ausscheiden des Versicherten aus dem DMP.

8§17
Wechsel des koordinierenden Arztes/der koordinierenden Einrichtung

Es steht dem Versicherten frei, seinen koordinierenden Arzt oder die koordinierende Einrich-
tung nach § 3 zu wechseln. Der neu gewéhlte koordinierende Arzt oder die koordinierende
Einrichtung erstellt die Folgedokumentation gemaf Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL
und sendet die vollstdndige Folgedokumentation an die Datenstelle gemaf3 § 21.

Die vorgenannte Regelung gilt entsprechend bei Ausscheiden eines koordinierenden Arztes.

DMP Vertrag Diabetes mellitus Typ 1 Uber die Durchfiihrung eines DMP Seite 17 von 35
nach § 137f SGB V in Hessen (Stand: 01.07.2021)
LESEVERSION



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

818
Versichertenverzeichnis

Die Krankenkassen in Hessen tbermitteln der KV Hessen bei Bedarf eine Liste mit den
Krankenversichertennummern fur die gemanR § 14 eingeschriebenen Versicherten zu Ab-
rechnungszwecken.

Abschnitt VI
Schulung

§19
Schulungen fur teilnahmeberechtigte Leistungserbringer

(1) Die Krankenkassen in Hessen und die KV Hessen informieren die teilnahmeberechtigten
Leistungserbringer Uber Ziele und Inhalte des DMP Diabetes mellitus Typ 1. Hierbei
werden auch die vertraglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und Uberwei-
sungsregeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrage und die geltenden Therapie-
empfehlungen transparent dargestellt. Die teilnahmeberechtigten Leistungserbringer be-
statigen den Erhalt und die Kenntnisnahme der Informationen auf der Teilnahmeerkla-
rung gemaf § 5.

(2) Schulungen der teilnahmeberechtigten Leistungserbringer nach § 3 dienen der Errei-
chung der vertraglich vereinbarten Versorgungsziele. Die Inhalte der Schulungen wer-
den gemanR der DMP-A-RL- vermittelt und zielen auf die vereinbarten Managementkom-
ponenten, insbesondere bezilglich der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit und der
Einschreibekriterien nach Nummer 3 der Anlage 7 der DMP-A-RL ab. Die schriftlichen
Unterlagen zur Schulung der Arzte zu Programmbeginn entsprechen der DMP-A-RL. Die
Vertragspartner definieren zudem bedarfsorientiert Anforderungen an die fir die DMP
relevante regelméRige Fortbildung (z.B. Qualitatszirkel) teilnahmeberechtigter Leis-
tungserbringer.

(3) Diein den Anlagen 1, 2 und 3 der Strukturqualitat geforderten Fortbildungsmafinahmen
finden im Rahmen der allgemeinen arztlichen Fortbildungsveranstaltungen statt und sind
gegeniber der KV Hessen nachzuweisen. In diese Forthildungsprogramme sollen die
strukturierten medizinischen Inhalte gemaf der Anlage 7 der DMP-A-RL einbezogen
werden.

(4) Schulungsbestandteile, die bei der Schulung der Leistungserbringer vermittelt werden
und die fur die Durchfihrung von DMP in anderen Krankheitsbildern ebenfalls erforder-
lich sind, missen fir diese nicht wiederholt werden.

§20
Schulungen fur Versicherte

(1) Die Krankenkassen in Hessen informieren anhand des Patientenmerkblattes, der Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung und der Datenschutzinformation entsprechend der
Anlagen ihre Versicherten im Sinne der Anlage 7 Nummer 3 der DMP-A-RL umfassend
Uber Ziele und Inhalte des DMP Diabetes mellitus Typ 1 sowie die mit der Teilnahme
verbundene Verarbeitung sowie Dauer der Aufbewahrung seiner Daten. Daneben wer-
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(2)

3)

(4)

()

(6)

den die vertraglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsre-
geln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrage und die geltenden Therapieempfeh-
lungen transparent dargestellt.

Patientenschulungen dienen der Beféhigung des Patienten zur besseren Bewaltigung
des Krankheitsverlaufs und zu informierten Patientenentscheidungen. Der koordinieren-
de Arzt prift unter Berticksichtigung bestehender Folge- und Begleiterkrankungen, ob
der Versicherte von strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten
Schulungsprogrammen profitieren kann. Es kdnnen nur Patienten geschult werden, die
korperlich und geistig schulungsféahig und fiir ihre Erndhrung selbst verantwortlich sind.
Der bestehende Schulungsstand der Versicherten ist, insbesondere bei Teilnahme an
mehreren DMP, zu berucksichtigen.

Kinder und Jugendliche bzw. deren Betreuungspersonen erhalten gleichfalls Zugang zu
, bereits durch das BAS gepriiften und im Rahmen von strukturierten Behandlungspro-
grammen zur Anwendung kommenden Schulungs- und Behandlungsprogrammen, die in
geeigneten Abstanden durchgefihrt werden. Schulungen, die nach dem 31. Dezember
2019 in dieses DMP eingefluhrt werden, missen zielgruppenspezifisch, strukturiert, eva-
luiert und publiziert sein. Sind strukturierte, zielgruppenspezifische, evaluierte und publi-
zierte Schulungen verfiigbar, sind diese bevorzugt anzubieten. Es verfolgt das Ziel, das
eigenverantwortliche Krankheitsmanagement der Kinder und Jugendlichen und in be-
sonderem Mal3e auch das ihrer Betreuungspersonen zu férdern und zu entwickeln. Der
individuelle Schulungsstand des Versicherten bzw. der Betreuungsperson ist grundsatz-
lich zu berlcksichtigen.

Zur Schulung berechtigt sind Leistungserbringer nach 8 3 und § 4, die gemal} der Anla-
ge 4 ,Strukturqualitéat Schulungsarzt/Schulungseinrichtung” hierzu beféhigt sind. Die
Uberpriifung der Strukturqualitat erfolgt entsprechend § 6.

In die jeweiligen Schulungsprogramme sind die strukturierten Versorgungsinhalte, ins-
besondere zur qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie gemaf3 der
Anlage 7 der DMP-A-RL einzubeziehen. Weiterhin muss bei Schulungen grundsatzlich
auf Inhalte verzichtet werden, die im Widerspruch zur DMP-A-RL stehen.

Im Rahmen dieses DMP werden ausschlie3lich die in der Anlage 5 ,Patientenschulung”
genannten Schulungsprogramme genutzt.

Abschnitt VII

Ubermittlung der Dokumentation an die durch die Krankenkasse,

(1)

die koordinierenden Arzte und Einrichtungen und die Arbeitsge-

meinschaft beauftragte Stelle (Datenstelle) und deren Aufgaben

8§21
Datenstelle

Die Krankenkassen in Hessen und die Arbeitsgemeinschaft nach § 29 beauftragen eine
andere Stelle (Datenstelle) insbesondere mit

1. der Entgegennahme der Dokumentationen gemaf Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der
DMP-A-RL elektronisch gemaR akkreditierter Verfahrensvorgaben,

2. der Erfassung der Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-
RL,

3. der Uberprifung der Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-
RL auf Vollstandigkeit und Plausibilitét, der Nachforderung ausstehender oder un-
plausibler Dokumentationsdaten,

4. der Pseudonymisierung der bei ihr eingehenden Dokumentationsdaten und
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5. der Weiterleitung der Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-
RL an die Krankenkassen,

6. der Weiterleitung der Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-
RL mit Arztbezug und pseudonymisiertem Versichertenbezug an die Gemeinsame
Einrichtung und die KV Hessen, nur fiir die Erfullung ihrer jeweiligen Aufgaben im
Rahmen der Qualitatssicherung,

7. der Entgegennahme und Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung
des Versicherten an die Datenzentren der Krankenkassen in Hessen.

Das Nahere regeln die Krankenkassen in Hessen und die Arbeitsgemeinschaft mit der
Datenstelle in gesonderten Vertragen.

(2) Die Teilnahmeerklarung des koordinierenden Arztes/der koordinierenden Einrichtung
gemal § 3 beinhaltet die Genehmigung des in seinem/ihrem Namen von der Arbeitsge-
meinschaft mit der Datenstelle geschlossenen Vertrages. Darin beauftragt er/sie die Da-
tenstelle mit folgenden Aufgaben:

1. Uberpriifung der von ihm/ihr erstellten Dokumentationen auf Vollstandigkeit und
Plausibilitat,

2. die Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL an die ent-
sprechenden Stellen weiterzuleiten.

(3) Nach Beauftragung dieser Datenstelle teilen die Krankenkassen in Hessen den bereits
teilnehmenden koordinierenden Arzten und Einrichtungen geman § 3 Name und An-
schrift der Datenstelle mit.

§ 22
Erst- und Folgedokumentationen

Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassenden
und zu Ubermittelnden Dokumentationen umfassen nur die in der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8
der DMP-A-RL aufgefiihrten Angaben und werden nur fiir die Behandlung, die Festlegung
der Qualitatsziele und -maRnahmen und deren Durchfiihrung, die Uberpriifung der Ein-
schreibung, die Schulung der Versicherten und Leistungserbringer und die Evaluation ge-
nutzt. Die allgemeine arztliche Dokumentations- und Aufzeichnungspflicht bleibt hiervon un-
beruhrt.

823
Datenfluss zur Datenstelle

(1) Durch seine Teilnahmeerklarung gemaf § 5 verpflichtet sich der koordinierende Leis-
tungserbringer,

1. die vollstandige Erstdokumentation gemaf Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL
und

2. die vollstandige Folgedokumentation gemafR Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL

am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassen und binnen 10 Ka-
lendertagen nach Dokumentationserstellung der Dokumentation auf elektronischem
Weg per e-Mail (unter Beachtung der entsprechenden Regelungen des Datenschutzes
an die Datenstelle) weiterzuleiten. Zugleich verpflichtet er sich dazu, die Teilnahme- und
Einwilligungserklarung, von ihm selbst und dem Versicherten unterschrieben, spatestens
zusammen mit der Erstdokumentation an die Datenstelle weiterzuleiten. Der koordinie-
rende Arzt vergibt fir 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 fir einen Patienten verwendet werden.
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(2) Der koordinierende Vertragsarzt nach § 3 ist zur vollstandigen und plausibilitatsgepruf-
ten elektronischen Datenerfassung und Weiterleitung per E-Mail verpflichtet. Er halt ab
dem Zeitpunkt seiner Teilnahme die dafiir erforderlichen technischen und organisatori-
schen Voraussetzungen vor.

(3) Der Versicherte willigt gemanR Anlage 9 ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versi-
cherte” einmalig schriftlich in die Datentibermittlung ein und wird schriftlich durch den fir
ihn vorgesehenen Durchschlag des Dokumentationsbogens tber die Ubermittelten Do-
kumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL unterrichtet.

(4) Die elektronische Dokumentation ist gemaR den Vorgaben der Berufsordnung fiir Arzte
vom Arzt aufzubewahren und nach Ablauf dieser Fristen zu vernichten. Im Fall einer
Stichprobenprifung bei der Krankenkasse durch die Prifbehodrde stellt der koordinieren-
de Arzt auf Anforderung dieses Exemplar der Prifbehdrde zur Verfiigung. Nach erfolgter
Prufung erhalt er das Exemplar zuriick.

§24
Datenzugang

Zugang zu den an die Datenstelle Gbermittelten personenbezogenen oder personenbezieh-
baren Daten haben nur Personen, die Aufgaben im Rahmen von § 21 wahrnehmen und hier-
fur besonders geschult sind. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden beachtet.

§25
Datenaufbewahrung und -l6schung

Die im Rahmen des Programms im Auftrag des Arztes/der Einrichtung Ubermittelten perso-
nenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten werden nach der erfolgreichen Ubermitt-
lung an die Krankenkassen in Hessen, die KV Hessen und die Gemeinsame Einrichtung von
der Datenstelle archiviert. Es gelten die Aufbewahrungsfristen gemaR § 5 Abs. 2 b der DMP-
A-RL.Nach Ablauf der Frist, sind die Datensatze unverziglich, spatestens innerhalb eines
Zeitraums von sechs Monaten zu vernichten.

Abschnitt VIII

Datenfluss an die Krankenkasse, die KV und
die Gemeinsame Einrichtung

8 26
Datenfluss

(1) Durch die Teilnahmeerklarung gemalR § 5 verpflichtet sich der koordinierende Arzt/die
koordinierende Einrichtung, bei Ersteinschreibung des Versicherten die Teilnahme- und
Einwilligungserklarung des Versicherten gemal § 15 tber die Datenstelle an die Kran-
kenkassen in Hessen weiterzuleiten.

(2) Beieinem Wechsel des Leistungserbringers nach 8§ 17 tibermittelt der neue koordinie-
rende Leistungserbringer die Folgedokumentation des Versicherten tiber die Datenstelle
an die DMP-Datenzentren der Krankenkassen in Hessen.

(3) Die Datenstelle Ubermittelt bei der Ersteinschreibung die der Dokumentationsdaten der
Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL (Erstdokumentation) an die DMP-Datenzentren
der Krankenkassen in Hessen.
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(4) Die Datenstelle Ubermittelt bei der Folgedokumentation die Dokumentationsdaten der
Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL an die DMP-Datenzentren der Krankenkassen
in Hessen.

(5) Die Datenstelle Gbermittelt bei der Erst- und Folgedokumentation die Dokumentationsda-
ten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL mit Arztbezug und pseudonymisiertem
Versichertenbezug an die Gemeinsame Einrichtung.

(6) Die Datenstelle Gbermittelt bei der Erst- und Folgedokumentation die Dokumentationsda-
ten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL mit Arztbezug und pseudonymisiertem
Versichertenbezug an die KV Hessen.

8§27
Datenzugang

Zugang zu den an die Gemeinsame Einrichtung, KV Hessen und an die DMP-Datenzentren
der Krankenkassen in Hessen Ubermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren
Daten haben nur Personen, die Aufgaben innerhalb dieses Programms wahrnehmen und
hierfir besonders geschult sind. Datenschutzrechtliche Bestimmungen werden beachtet.

§ 28
Datenaufbewahrung und -l6schung

Die im Rahmen des Programms Ubermittelten personenbezogenen oder personenbeziehba-
ren Daten werden von den Krankenkassen in Hessen, der KV Hessen und der Gemeinsa-
men Einrichtung gemal den jeweils giltigen Richtlinien des G-BA zur Durchfiihrung der
strukturierten Behandlungsprogramme nach 8§ 137f SGB V archiviert. Es gelten die Aufbe-
wahrungsfristen gemal 8 5 DMP-A-RL, insbesondere bei den Krankenkassen und den fir
die Durchfuhrung der Programme beauftragten Dritten gemal. § 5 Abs. 2a DMP-A-RL.

Abschnitt IX

Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V und
Gemeinsame Einrichtung

§29
Bildung einer Arbeitsgemeinschaft

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

§ 30
Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft

(1) Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend 8§ 25 Absatz 2 Nr.1 ¢ der RSAV die Aufga-
ben, den bei ihr eingehenden Datensatz versichertenbezogen zu pseudonymisieren und
ihn dann an die KV Hessen und die von Mitgliedern der Arbeitsgemeinschaft gebildete
Gemeinsame Einrichtung nur fur die Erflllung ihrer jeweiligen Aufgaben im Rahmen der
Qualitatssicherung gemaf Anlage 14 ,Qualitatssicherung” weiterzuleiten.
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(2)

Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des Art. 28 DSGVO i.V.m. § 80
SGB X die Datenstelle gemaf? § 21 mit der Durchfihrung der in den Abséatzen 1 und 2
beschriebenen Aufgaben. lhrer Verantwortung fur die ordnungsgemale Erledigung der
Aufgaben kommt sie durch Austibung von vertraglich gesicherten Kontroll- und Wei-
sungsrechten nach.

§31
Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung

Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft bilden oder erweitern die Aufgaben einer bereits be-

stehenden Gemeinsamen Einrichtung im Sinne des 8 25 Absatz 2 Nr. 1 ¢ der RSAV zur Er-

fullung der dort genannten Aufgaben. Das Néhere wird in einem gesonderten Vertrag gere-

gelt. Dieser legt insbesondere fest, dass den aufsichtsfiihrenden Landes- und Bundesbehor-
den eine Prufberechtigung nach § 25 SVHV und § 274 SGB V zuerkannt wird.

(1)

(2)

3)

§ 32
Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung

Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der ihr Gbermittelten Dokumen-
tationsdaten die arztliche Qualitatssicherung gemaf Anlage 14 ,Qualitatssicherung*
durchzufiihren. Diese umfasst insbesondere:

1. die Umsetzung der Qualitatsziele anhand der quantitativen Angaben der versicher-
tenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8
der DMP-A-RL,

2. die Unterstitzung im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Arznei-
mitteltherapie gemafl RSAV anhand der Arzneimitteldaten der Dokumentationsdaten
der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL,

3. die Erstellung der Feedbackberichte anhand der quantitativen Angaben der versicher-
tenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8
der DMP-A-RL

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

5. die Entwicklung weiterer MaRnahmen zur Qualitatssicherung.

Die Gemeinsame Einrichtung definiert die Anforderungen an die Diabetes spezifische
Fortbildung entsprechend Anlage 1 ,Strukturqualitéat koordinierender Versorgungssek-
tor, der Anlage 2 ,Strukturqualitat qualifizierter Arzt/qualifizierte Einrichtung fur die Be-
treuung von Kindern und Jugendlichen® sowie der Anlage 3 ,Strukturqualitéat Hausarzt®.

Die Gemeinsame Einrichtung kann unter Beachtung des Art. 28 DSGVO i.V.m. § 80
SGB X eine Datenstelle mit der Datenverarbeitung in Zusammenhang mit den in Absatz
1 genannten Aufgaben beauftragen. lhrer Verantwortung fir das ordnungsgemalile
Nachkommen der Aufgaben kommt sie durch Ausiibung von vertraglich gesicherten
Kontroll- und Weisungsrechten nach.
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(1)

(2)

Abschnitt X
Evaluation

833
Evaluation

Die Evaluation nach 8137f Abs. 4 Satz 1 SGB V wird fur den Zeitraum der Zulassung
des Programms sichergestellt und erfolgt unter Beachtung der jeweils giltigen Regelun-
gen des 8 6 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 Gemein-
samen Einrichtung der Arbeitsgemeinschaft in pseudonymisierter Form zur Verfiigung
gestellt.

Abschnitt XI
Vergutung und Abrechnung

§ 34
Vertragsarztliche Leistungen

Die Vergutungen der vertragsérztlichen Leistungen fur eingeschriebene Versicherte erfolgen
im Rahmen der berechnungsfahigen Leistungen nach MalRgabe EBM in seiner jeweils gulti-
gen Fassung und sind mit der durch die Krankenkassen mit befreiender Wirkung zu zahlen-
den morbiditatsbedingten Gesamtvergitung nach den 88 87a - d SGB V abgegolten, soweit
im Folgenden keine davon abweichende Regelung getroffen wird. Der Sicherstellungsauftrag
der vertragsarztlichen Versorgung gemaf3 88 72, 75 SGB V bleibt unberihrt.

(1)

(2)

§ 35
Sondervergitung

Die Abrechnung der im Folgenden beschriebenen Leistungen bedarf der Genehmigung
durch die KV Hessen. Soweit diese Genehmigung vorliegt, besteht eine Abrechnungs-

berechtigung der teilnehmenden Vertragséarzte ab Unterschrift auf der Teilnahmeerkla-

rung zu diesem Behandlungsprogramm.

Far die vollstandig, fristgemafr und plausibel elektronisch Gbermittelte Dokumentation
(gemanR den akkreditierten Verfahrensvorgaben) gemaf Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der
DMP-A-RL und die vollstandigen Unterlagen zur Einschreibung des Versicherten gemafi
§ 14 kénnen folgende Verglitungen abgerechnet werden:

Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten, 25,00 € Ziffer
Erstellung der Erstdokumentation sowie Versand der entspre- 92151
chenden Unterlagen durch Vertragsarzte und Einrichtungen
nach 8§ 3 ggf. das Fuihren des Patientenpasses

Erstellung und Versand der Folgedokumentationen durch Ver- 15,00 € Ziffer
tragsarzte nach § 3 ggf. das Fuhren des Patientenpasses 92152
Beratungspauschale bei Mehrfacheinschreibung (fur die Ein- | Einmalig je Ziffer
schreibung in das zweite bzw. dritte DMP) weiteres 92153
DMP 5,- €
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3)

(4)

()

(6)

Erstellung und Versand der Folgedokumentation im zweiten jeweils Ziffer
bzw. dritten DMP 2,50 € 92154

Die Vergitung der vorgenannten Leistungen erfolgt auf3erhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergitung und schliel3t eine Abrechnung nach dem EBM im Zusammenhang mit
der Einschreibung, vollstandigen Dokumentation und Versand der Dokumentation aus.
Far die Abrechnung von DMP Leistungen eines Versicherten nach diesem Vertrag ist
weiterhin die Plausibilitéat nach § 106a Abs. 3 Nr. 2 SGB V einer gesicherten Diagnose
im Sinne von § 24 Abs. 1 Nr. 1 der RSAV Voraussetzung.

Wurde vom koordinierenden Arzt/der koordinierenden Einrichtung geméaf Anlage 12
~-Empfehlung zur Dokumentationsfrequenz“ ,quartalsweise” als Dokumentationsintervall
bei der Folgedokumentation angegeben, wird pro Patient und Quartal jedem Arzt hochs-
tens eine Dokumentation vergitet. Fir die Erstdokumentation wird einmalig die Abrech-
nungsziffer 92151 pro Fall vergiitet.

Wurde vom koordinierenden Arzt/der koordinierenden Einrichtung geméaf Anlage 12
~-Empfehlung zur Dokumentationsfrequenz” “jedes zweite Quartal* als Dokumentationsin-
tervall angegeben, wird pro Patient und zwei Quartalen hdochstens eine Folgedokumen-
tation vergtet.

Die Datenstelle erstellt fur jedes Quartal je Arzt/Einrichtung einen Nachweis der voll-
standig erbrachten und fristgerecht eingegangenen Dokumentationen fir die von den
jeweiligen Krankenkassen gemeldeten, zu diesem Zeitpunkt korrekt eingeschriebenen
Versicherten unter Angabe der Versichertennummer und Ubermittelt das Ergebnis der
KV Hessen innerhalb von maximal 10 Kalendertagen nach Ende des Dokumentations-
quartals. Die Krankenkasse erhélt von der Datenstelle eine Liste der je Arzt/Einrichtung
vollstandig erbrachten und fristgerecht eingegangenen Dokumentationen ihrer korrekt
eingeschriebenen Versicherten. Dieser Nachweis ist allein mafR3geblich zur Berechnung
der Zahlungsverpflichtung der Krankenkasse an die KV Hessen.

Die Patientenschulungen kénnen ausschlie3lich durch Leistungserbringer erbracht wer-
den, die die erforderlichen Strukturvoraussetzungen gemaf 8§ 20 erfiillen und eine Ab-
rechnungsgenehmigung erhalten haben. Sofern eine Schulung unter Bertcksichtigung
des Schulungsstandes des teilnehmenden Versicherten erforderlich ist, werden Schu-
lungen wie folgt vergiitet. Das beim Patienten verbleibende, zwischen den Vertragspart-
nern abgestimmte Schulungsmaterial wird von den Verbanden der Krankenkassen in
Hessen kostenfrei zur Verfigung gestellt. Die Abgabe des Schulungsmaterials erfolgt
Uber die KV Hessen. Die Ziffern zur Abrechnung sind im Folgenden aufgefiihrt:

Die Schulungen werden je Patient wie folgt vergitet:

Schulungsprogramm- Leistungen Vergitung Abrechnungs-
Ziffer
Behandlungs- und Schu- 4 Unterrichtseinheiten | 25,50 € je 92191
lungsprogramm fir Patienten | & 90 Minuten in UE/Patient
mit Hypertonie in der jeweils | Kleingruppen von bis
aktuellsten Auflage. zu 4 Patienten.

Nicht abrechenbar neben: in wéchentlichem

Hypertonie-Behandlungs-
und Schulungsprogramm
(HBSP) bzw. IPM

Die Schulung erfolgt

Abstand, so dass das
gesamte Curriculum
in vier Wochen absol-

viert wird.
Behandlungs- und Schu- Einzelschulungen 2550 € je 92191 E
lungsprogramm fur Patienten Genehmigte Nach- UE/Patient 92191 N
mit Hypertonie in der jeweils | schulungen (max. 2
aktuellsten Auflage. UE)
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Schulungsprogramm- Leistungen Vergiutung Abrechnungs-
Ziffer
Wiederholungsschu- 92191 W
Nicht abrechenbar neben: lungen nach Ablauf
Hypertonie-Behandlungs- \ég? Iitggirglﬁ;eﬁmh
und Schulungsprogramm Grunpenschulun
(HBSP) bzw. IPM ppenschuiung
Genehmigte Wieder- 92191V
holungsschulungen
vor Ablauf von 8
Quartalen nach der
letzten Einzel-/Grup-
penschulung
Entsprechend der
Anlage 15
Hypertonie- Abgabe Uber die KV 0,00 € 92192
Schulungsmaterial fir Versi- | Hessen
cherte
Hypertonie-Behandlungs- 3 bis 4 Unterrichts- 2550 € je 92193
und Schulungsprogramm einheiten von 90 bis UE/Patient
(HBSP) 120 Minuten Dauer,
in Gruppen von 4 bis
Nicht abrechenbar neben: 6 Personen. o
Behandlungs- und Schu- In der 'Regel_wwo_l eine
lungsprogramm fiir Patienten \lfvrgsrzgcgfﬁghnh;gﬂo
mit Hypertonie bzw. IPM 9 '
Hypertonie-Behandlungs- Einzelschulungen 2550 € je 92193 E
und Schulungsprogramm Genehmigte Nach- UE/Patient 92193 N
(HBSP) schulungen (max. 2
UE)
Nicht abrechenbar neben: Wiederholungsschu- 92193 W
Behandlungs- und Schu- lungen nach Ablauf
lungsprogramm fir Patienten | von 8 Quartalen nach
mit Hypertonie bzw. IPM der letzten Einzel-/
Gruppenschulung
Genehmigte Wieder- 92193V
holungsschulungen
vor Ablauf von 8
Quartalen nach der
letzten Einzel-/Grup-
penschulung
Entsprechend der
Anlage 15
Hypertonie- Abgabe Uber die KV 0,00 € 92194
Schulungsmaterial fir Versi- | Hessen
cherte
Diabetes Buch fiir Kinder 8 Unterrichtseinheiten | 25,50 € je 92203
4 90 Minuten in Form | UE/Patient
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Schulungsprogramm- Leistungen Vergiutung Abrechnungs-
Ziffer

einer individuellen
Schulung mit flexib-
lem Eingehen auf die
Aufnahmefahigkeit
und den Lernfort-
schritt des einzelnen
Kindes.

fur 6 bis 11-jahrige
Kinder mit Diabetes
mellitus

Diabetes Buch fur Kinder Einzelschulungen 25,50 € je 92203 E

Genehmigte Nach- UE/Patient 92203 N
schulungen (max. 2
UE)

Wiederholungsschu- 92203 W
lungen nach Ablauf
von 8 Quartalen nach
der letzten Einzel-/
Gruppenschulung

Genehmigte Wieder- 92203V
holungsschulungen
vor Ablauf von 8
Quartalen nach der
letzten Einzel-/Grup-
penschulung

Entsprechend der
Anlage 15

Schulungsmaterial Kinder Abgabe lber die KV 0,00 € 92204
Hessen

Jugendliche mit Diabetes: ein | max. 16 UE a 90 Mi- | 25,50 € je 92205
Schulungsprogramm nuten, in Kleingrup- UE/Patient
pen von 4 bis zu 10
Personen

fur 12 bis 18-jahrige
Jugendliche

Jugendliche mit Diabetes: ein | Einzelschulungen 2550 € je 92205 E
Schulungsprogramm Genehmigte Nach- UE/Patient 92205 N

schulungen (max. 2
UE)

Wiederholungsschu- 92205 W
lungen nach Ablauf
von 8 Quartalen nach
der letzten Einzel-
/Gruppenschulung

Genehmigte Wieder- 92205V
holungsschulungen
vor Ablauf von 8

Quartalen nach der
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Schulungsprogramm-

Leistungen

Vergitung

Abrechnungs-
Ziffer

letzten Einzel-/Grup-
penschulung

Entsprechend der
Anlage 15

Schulungsmaterial Jugendli-
che mit Diabetes

Abgabe lber die KV
Hessen

0,00 €

92206

LINDA Diabetes-
Selbstmanagementschulung
mit Insulin

5 Unterrichtseinheiten
a 90 Minuten, in
Gruppen mit bis zu 10
Personen

25,50 € je
UE/Patient

92241

LINDA Diabetes-
Selbstmanagementschulung
mit Insulin

Einzelschulungen

Genehmigte Nach-
schulungen (max. 2
UE)
Wiederholungsschu-
lungen nach Ablauf
von 8 Quartalen nach
der letzten Einzel-/
Gruppenschulung

Genehmigte Wieder-
holungsschulungen
vor Ablauf von 8
Quartalen nach der
letzten Einzel-/Grup-
penschulung

Entsprechend der
Anlage 15

2550 € je
UE/Patient

92241 E
92241 N

92241 W

92241V

Schulungsmaterial LINDA mit
Insulin

Abgabe lber die KV
Hessen

0,00 €

92242

Blutglukosewahrnehmungs-
training (BGAT)

Nicht abrechenbar neben:
HyPOS

8 Unterrichtseinheiten
a 90 Minuten, in
Gruppen mit bis zu 8
Personen

Nur als Ergénzung
einer Basisschu-
lung.

Einzelschulungen

Wiederholungsschu-
lungen nach Ablauf
von 8 Quartalen nach
der letzten Einzel-/
Gruppenschulung

Genehmigte Wieder-
holungsschulungen

2550 € je
UE/Patient

92243

92243 E
92243 W

92243V
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Schulungsprogramm-

Leistungen

Vergitung

Abrechnungs-
Ziffer

vor Ablauf von 8
Quartalen nach der
letzten Einzel-/Grup-
penschulung

Entsprechend der
Anlage 15

Qualitatspauschale (QP)
nach Absolvierung der 8. UE
(letzte Schulung) BGAT*)

Vergltung der QP
nach Absolvierung
der erforderlichen 8
Unterrichtseinheiten

100,00 €

*) jeweils nur
einmal an-
setzbar

92243 Q

Blutglukosewahrnehmungs-
training (BGAT)

Nicht abrechenbar neben:
HyPOS

Genehmigte Nach-
schulungen (max. 2
UE)

Entsprechend der
Anlage 15

38,00 € je
UE/Patient

92243 N

Schulungsmaterial BGAT

Abgabe lber die KV
Hessen

0,00 €

92244

HyPOS

Nicht abrechenbar neben:
BGAT

5 Unterrichtseinheiten
a 90 bis 120 Minuten,
in Gruppen mit bis zu
6 Personen

Nur als Ergénzung
einer Basisschu-
lung.

Einzelschulungen

Wiederholungsschu-
lungen nach Ablauf
von 8 Quartalen nach
der letzten Einzel-/
Gruppenschulung

Genehmigte Wieder-
holungsschulungen
vor Ablauf von 8
Quartalen nach der
letzten Einzel-/Grup
penschulung

Entsprechend der
Anlage 15

25,50 € pro
Unterrichts-
ein-

heit/Patient

92245

92245 E
92245 W

92245V

Qualitatspauschale (QP)
nach Absolvierung der 5. UE
(letzte Schulung) HyPOS *)

Vergltung der QP
nach Absolvierung
der erforderlichen 5
Unterrichtseinheiten

62,50 €

*) jeweils nur
einmal an-
setzbar

92245 Q

HyPOS

Genehmigte Nach-
schulungen (max. 2

38,00 € je
UE/Patient

92245 N
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Schulungsprogramm-

Leistungen

Vergitung

Abrechnungs-
Ziffer

Nicht abrechenbar neben:
BGAT

UE)

Entsprechend der
Anlage 15

Schulungsmaterial HyPOS

Abgabe lber die KV
Hessen

0,00 €

92246

Modulare Bluthochdruck-
schulung — IPM (Institut fur
Praventive Medizin)

Nicht abrechenbar neben:

Behandlungs- und Schu-
lungsprogramm fiir Patienten
mit Hypertonie bzw. HBSP

Das Programm be-
steht aus max. funf
Unterrichtseinheiten
(Module). Eine UE
(Modul) dauert 180
Minuten und wird in
Kleingruppen von 6 -
12 Patienten durch-
gefuhrt.

Der Besuch des Ba-
sismoduls 1 ist die
Grundlage fur die
Teilnahme an den
anderen Modulen.
Der Versicherte kann
an den Modulen 2 -5
in beliebiger Reihen-
folge teilnehmen
Nicht jeder Patient
muss alle Module
absolvieren. Arzt und
Versicherter ent-
scheiden jeweils Uber
die Notwendigkeit der
Teilnahme an einem
einzelnen Modul

51,00 € je
UE/Patient

92247

Modulare Bluthochdruck-
schulung — IPM (Institut fur
Praventive Medizin)

Nicht abrechenbar neben:
Behandlungs- und Schu-
lungsprogramm fiir Patienten
mit Hypertonie bzw. HBSP

Einzelschulungen

Genehmigte Nach-
schulungen (max. 2
UE)
Wiederholungsschu-
lungen nach Ablauf
von 8 Quartalen nach
der letzten Einzel-/
Gruppenschulung

Genehmigte Wieder-
holungsschulungen
vor Ablauf von 8
Quartalen nach der
letzten Einzel-/Grup-
penschulung

Entsprechend der
Anlage 15

51,00 € je
UE/Patient

92247 E
92247 N

92247 W

92247V

Schulungsmaterial IPM

Abgabe lber die KV

0,00 €

92248
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Schulungsprogramm- Leistungen Vergiutung Abrechnungs-
Ziffer
Hessen
PRIMAS 12 Unterrichtseinhei- | 25,50 € je 92249
lungsprogramm fur Typ 1 bis 8 Patienten.
Diabetiker mit mehrmaliger Schulungszeitraum
taglicher Insulininjektion (ICT) | 12 Kurseinheiten
oder Insulinpumpentherapie
(Csl
Einzelschulungen 92249 E
Wiederholungsschu- 92249 W
lungen nach Ablauf
von 8 Quartalen nach
der letzten Einzel-/
Gruppenschulung
Genehmigte Wieder- 92249 V
holungsschulungen
vor Ablauf von 8
Quartalen nach der
letzten Einzel-/Grup-
penschulung
Entsprechend der
Anlage 15
Qualitatspauschale (QP) Vergutung der QP 150,00 € 92249 Q
nach Absolvierung der 12.UE | nach Absolvierung *jeweils nur
PRIMAS-Schulung *) der erforderlichen 12 | ginmal an-
Unterrichtseinheiten setzbar
PRIMAS Genehmigte Nach- 38,00 € je 92249 N
Behandlungs- und Schu- schulungen UE/Patient
lungsprogramm fiir Typ 1 (max. 2 UE)
Diabetiker mit mehrmaliger
taglicher Insulininjektion (ICT) | Entsprechend der
oder Insulinpumpentherapie | Anjage 15
(Cslh
Schulungsmaterial fur PRI- Abgabe Ulber die KV 0,00 € 92250

MAS Schulung

Hessen

Anmerkung: Die Leistungen dirfen nur abgerechnet werden, wenn entsprechend § 15
des Bundesmantelvertrages-Arzte (BMV-A) die Schulungseinheiten durch den Schulungs-
arzt erbracht worden sind. Eine Unterrichtseinheit, deren Leistungsinhalt gemaf Abs. 6
nicht vollstandig erbracht wurde, kann nicht berechnet werden. Mit Ausnahme des Schu-
lungsprogramms PRIMAS ist pro Tag und Versicherten nur eine Unterrichtseinheit abre-

chenbar.

(7) Nach dieser Vereinbarung kdnnen nur Patienten geschult werden, die kdrperlich und
geistig schulungsfahig sowie fur ihre Ern&hrung selbst verantwortlich sind. Der beste-
hende Schulungsstand der Versicherten ist zu berticksichtigen.
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(8) Die Unterrichtseinheiten einer Schulung sind unter Berticksichtigung des fir die jeweilige
Schulung vorgegebenen Schulungszeitrahmens in der Regel innerhalb eines Abrech-
nungsquartals, maximal aber innerhalb von 2 Quartalen, durchzufiihren.

(9) Schulungen kénnen in einem Zeitraum von 8 Quartalen grundsatzlich nicht wiederholt
werden. Die KV Hessen stellt in der Anwendung des Regelwerks sicher, dass identische
bzw. nicht nebeneinander abrechenbare Schulungen nicht innerhalb dieses Zeitraums
erneut abgerechnet werden. Wiederholungsschulungen (Wiederholung aller Unterrichts-
einheiten im Rahmen einer Gruppen- oder Einzelschulung), die in Einzelfallen aus medi-
zinischer Sicht vor Ablauf von 8 Quartalen notwendig sind, beduirfen jeweils eines pro
Versicherten individuell begriindeten, formlosen Antrags des Leistungserbringers und
der Genehmigung durch die jeweilige Krankenkasse. Nach Ablauf von 8 Quartalen
durchgefuhrte Wiederholungsschulungen werden in der Abrechnung neben der schu-
lungsspezifischen Gebiihrenordnungsziffer mit dem Buchstaben W versehen.

Eine ebenfalls nur in Einzelfallen vorgesehene Nachschulung (max. zwei Unterrichtsein-
heiten) greift nur einzelne Schulungseinheiten erneut auf, wenn sich herausstellen sollte,
dass bestimmte relevante Lerninhalte vom Versicherten noch nicht hinreichend umge-
setzt werden konnten.

Nachschulungen bedurfen jeweils eines pro Versicherten individuell begriindeten form-
losen Antrags des Leistungserbringers und der Genehmigung durch die jeweilige Kran-
kenkasse. Bei der Abrechnung von Nachschulungen gegentiber der KV Hessen erhalt

die schulungsspezifische Gebiihrenordnungsziffer den Buchstaben N.

(10) Schulungen finden in der in Abs. 6 fur die jeweilige Schulung It. Programmbeschreibung
angegebenen Grol3e der Kleingruppe statt. In begriindeten Ausnahmefallen kann von
dieser Regelung bei Vorliegen der Voraussetzungen zugunsten einer Einzelschulung
abgewichen werden. Die Kriterien fur die Antragstellung wurden unter den Vertragspart-
nern vereinbart (Anlage 15 ,Kriterien zur Durchfiihrung von Einzel-, Wiederholungs- und
Nachschulungen®).

(11) Identische bzw. nicht nebeneinander abrechenbare Schulungen, die im Rahmen mehre-
rer strukturierter Behandlungsprogramme angeboten werden, sind nur im Rahmen eines
DMP abrechnungsfahig.

Je eingeschriebenem Versicherten ist nur jeweils eine der unter Abs. 5 genannten Schu-
lungen je gesicherter Diagnose (,G") abrechnungsféahig. Bei Verdnderung des Krank-
heitshildes kann der Versicherte eine weitere, auf das veranderte Krankheitsbild abge-
stimmte Schulung erhalten.

(12) Die Vergutung der Schulungsleistungen erfolgt au3erhalb der morbiditatsbedingten Ge-
samtvergitung nach 88 87 a — d SGB V. Die Abrechnung der vorgenannten Abrech-
nungsziffern schlief3t eine Abrechnung nach dem EBM aus.

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

(13) Die KV Hessen stellt eine vertragskonforme Abwicklung und Auszahlung gemal vorste-
hender Absatze Uber das Regelwerk sicher. Zur Prifung des DMP-Teilnahmestatus von
Arzt und Patient nutzt die KV Hessen die von der Datenstelle regelm&Rig zur Verfiigung
gestellten Informationen und gewdahrleistet gegentiber den Krankenkassen(-verbanden)
in Hessen somit eine vertragskonforme Abrechnung.

(14) Die Ausweisung der Leistungen nach dieser Vereinbarung im Formblatt 3 erfolgt in der
GKV-Kontenart 404, Kapitel 84 (DMP-Schulungen) auf Ziffernebene (Ebene 6) sowie in
der GKV-Kontenart 994, Kapitel 84 (Dokumentationen) auf Ziffernebene (Ebene 6).
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(1)
(2)

Abschnitt Xl
Sonstige Bestimmungen

§ 36
Arztliche Schweigepflicht und Datenschutz

Die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem Strafge-
setzbuch (StGB) ist sicherzustellen.

Die Vertragsarzte/die Einrichtungen verpflichten sich, untereinander sowie gegenuber
anderen Leistungserbringern und Patienten, bei ihrer Tatigkeit die fir die verschiedenen
Phasen der Datenverarbeitung personenbezogener Daten und der Datensicherheit gel-
tenden datenschutzrechtlichen Vorschriften nach der DS-GVO und die besonderen so-
zialrechtlichen Vorschriften fur die Datenverarbeitung zu beachten. Sie treffen die hierfir
erforderlichen technischen und organisatorischen Maflinahmen. Sie verpflichten sich wei-
ter, Ubermittlungen von personenbezogenen Versichertendaten ausschlieRlich zur Erfiil-
lung dieses Vertrages vorzunehmen.

§ 37
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

Die KV Hessen liefert geman § 295 Absatz 2 Satz 3 SGB V quartalsbezogen, spéatestens
nach Erstellung der Honorarbescheide fir die Vertragsarzte, die fir das Programm erforder-
lichen Abrechnungsdaten versicherten- und arztbezogen an die Krankenkasse. Die Daten-
tbermittlung erfolgt analog den Regelungen des zwischen den Spitzenverb&nden der Kran-
kenkassen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung abgeschlossenen Vertrages tber
den Datenaustausch auf Datentréagern in der jeweils gtiltigen Fassung.

(1)

(2)

3)
(4)

§ 38
Laufzeit und Kindigung

Dieser Vertrag tritt am 30.06.2010 in Kraft und ersetzt diese Vereinbarung in der Fas-
sung des 2. Nachtrags vom 01.07.2008. Die Vereinbarung kann mit einer Frist von drei
Monaten zum Quartalsende gekiindigt werden.

Die Vertragspartner sind sich dartber einig, dass erforderliche Vertragsdnderungen oder
Anpassungen des Disease-Management-Programms, die infolge einer Anderung der
RSAV sowie der DMP-A-RL, oder aufgrund sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder
aufsichtsrechtlicher Malinahmen bedingt sind, unverziiglich bzw. innerhalb der vorgege-
benen Fristen oder zu den vorgegebenen Stichtagen entsprechend § 137g Abs. 2 SGB
V vorgenommen werden.

Bei einer Wiederzulassung gelten die nach der letzten erforderlich gewordenen Ver-
tragsanpassung abgegebenen Erklarungen weiter.

Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Wegfall bzw. Anderung der RSA-Anbindung der
DMP oder bei Aufhebung bzw. Wegfall der Zulassung des Programms durch das BAS,
kann der Vertrag oder die Anlagen von jedem Vertragspartner mit einer Frist von sechs
Wochen zum Quartalsende gekindigt werden.
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8 39
Schriftform

Anderungen und Erganzungen dieses Vertrags bediirfen der Schriftform. Dies gilt auch fiir
einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Mundliche Nebenabreden
bestehen nicht.

840
Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrags unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag im
Ubrigen dennoch giiltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fiir eine Vertragspar-
tei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung nicht zugemutet werden
kann. In allen anderen Féllen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung
durch Regelungen ersetzen, die dem urspriinglichen Regelungsziel unter Beachtung der
arztrechtlichen Vorgaben am nachsten kommt.

Erweist sich diese Vereinbarung als liickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter Be-
achtung der erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der arztrechtlichen Vorgaben zu
erganzen.
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Ubersicht der Anlagen

Anlage 1  Strukturqualitat koordinierender Versorgungssektor

Anlage 2  Strukturqualitat qualifizierter Arzt/qualifizierte Einrichtung fir die
Betreuung von Kindern und Jugendlichen

Anlage 3  Strukturqualitat Hausarzt

Anlage 4  Strukturqualitat Schulungsarzt/Schulungseinrichtung
Anlage 5 Patientenschulung

Anlage 6  Teilnahmeerklarung Arzt/qualifizierte Einrichtung
Anlage 7  Ergdnzungserklarung Leistungserbringer

Anlage 8 Leistungserbringerverzeichnis

Anlage 9 Indikationsiibergreifende Teilnahme- und Einwilligungserkléarung
Versicherte

Anlage 10 Datenschutzinformation (indikationstbergreifend)

Anlage 11 Patienteninformation

Anlage 12 Empfehlung zur Dokumentationsfrequenz

Anlage 13 Diabetes-Schwerpunktpraxen und Diabetes-Schwerpunktpraxenpauschale
Anlage 14 Qualitatssicherung

Anlage 15 Kriterien zur Durchfiihrung von Einzel-, Wiederholungs- und Nachschu-
lungen
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