VEREINBARUNG

zur Optimierung der Versorgung von Patienten mit Asthma bronchiale und
Patienten mit chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen (COPD)

im Rahmen strukturierter Behandlungsprogramme nach

§ 137f SGB V

in der Fassung vom 01.04.2024
zwischen der

Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe, 44127 Dortmund
vertreten durch den Vorstand
(nachstehend KVWL genannt)

und

der AOK NordWest - Die Gesundheitskasse
dem BKK-Landesverband NORDWEST

der IKK classic

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

der KNAPPSCHAFT

und den Ersatzkassen

Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER
DAK-Gesundheit
Kaufmannische Krankenkasse - KKH
Handelskrankenkasse (hkk)
HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), vertreten durch den Leiter
der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

(nachstehend Krankenkassen/-verbande genannt)
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Erlauterungen

— ,BAS"ist das Bundesamt flr Soziale Sicherung.

— ,COPD"ist die chronisch obstruktive Lungenerkrankung.

— ,DMP" ist die Abklirzung fur Disease-Management-Programm nach § 137f SGB V.

- ,DMP-A-RL" ist die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Zusammenfuhrung der Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme

nach 8§ 137f Abs. 2 SGB V.

— ,Dokumentationsdaten” sind die Daten nach Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 und 12
der DMP-A-RL in der jeweils glltigen Fassung.

— ,DS-GVO“ist die Europaische Datenschutzgrundverordnung

— ,Facharztlich qualifizierte Arzte" sind -Arzte sowie bei diesen zur Erbringung von
DMP-Leistungen berechtigte angestellte Arzte dieser Vereinbarung.

- ,G-BA" ist der Gemeinsame Bundesausschuss.
— ,Gemeinsame Einrichtung® ist eine solche i. S. d. §§ 23.
— KGNW ist die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.

— Koordinierende Arzte" sind Arzte sowie bei diesen zur Erbringung von DMP-
Leistungen berechtigte angestellte Arzte dieser Vereinbarung. Ferner kénnen
Arzte nach § 4 dieser Vereinbarung die koordinierende Funktion im Ausnahmefall
Ubernehmen, sofern sie die Patienten in Dauerbehandlung betreuen (vgl. 8 3 Abs.
3).

- ,RSAV" ist die Risikostrukturausgleichsverordnung.

Personenbezeichnungen werden nachfolgend zur besseren Lesbarkeit nur in der
mannlichen Form verwendet. Dennoch sind gleichrangig alle Geschlechter gemeint.

Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuell gultige Fassung, sofern sie
nicht um ein konkretes Datum erganzt sind.
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Abschnitt |
Ziele, Geltungsbereich

81
Ziele der Vereinbarung

(1) Ziel der Vereinbarung ist unter Beachtung der in Anlage 9 bzw. 11 der DMP-A-RL
geregelten Versorgungsinhalte eine indikationsgesteuerte und systematische
Koordination der Behandlung von chronisch kranken Versicherten mit Asthma
bronchiale/COPD. Die an dieser Vereinbarung teilnehmenden koordinierenden
Arzte Ubernehmen die Versorgungsaufgaben nach dieser Vereinbarung und
strukturieren die Behandlungsablaufe in Zusammenarbeit mit fachéarztlich
qualifizierten Arzten. Arzte und Krankenkassen wirken gemeinsam auf eine aktive
Teilnahme der Versicherten an den DMP Asthma bronchiale/COPD in Westfalen-
Lippe hin.

(2) Die Ziele und Anforderungen an die DMP sowie die medizinischen Grundlagen
sind in der RSAV sowie der DMP-A-RL in der jeweils giltigen Fassung festgelegt.
Die Therapie dient der Steigerung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung und
der Verbesserung der Asthma bronchiale/COPD-bezogenen Lebensqualitat.
Dabei werden in Abhéngigkeit z. B. von Alter und Begleiterkrankungen des
Patienten unterschiedliche, individuelle Therapieziele angestrebt:

Programmteil Asthma bronchiale (vgl. Anlage 9 der DMP-A-RL -Nummer 1.3)

Die Therapie dient insbesondere der Erhaltung und der Verbesserung der
asthmabezogenen
Lebensqualitat und der Reduktion krankheitsbedingter Risiken.

Dabei sind folgende Therapieziele in Abhangigkeit von Alter und
Begleiterkrankungen des
Patienten anzustreben:

a) bei Normalisierung bzw. Anstreben der bestmdglichen Lungenfunktion und
Reduktion der
bronchialen Hyperreagibilitat
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Vermeidung/Reduktion

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

— von krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der physischen, psychischen
und geistigen Entwicklung bei Kindern/Jugendlichen,

— von krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der kérperlichen und
sozialen Aktivitaten im Alltag,

— einer Progredienz der Krankheit,

— von unerwinschten Wirkungen der Therapie,

b) Reduktion der asthmabedingten Letalitat,
c) adaquate Behandlung der Komorbiditaten

d) das Erlernen von Selbstmanagementmalinahmen

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

Vermeidung/Reduktion

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

— von einer krankheitsbedingten Beeintrachtigung der koérperlichen und
sozialen Aktivitat im Alltag,

— von einer raschen Progredienz der Erkrankung

bei Anstreben der bestmoéglichen Lungenfunktion unter Minimierung der
unerwiinschten Wirkungen der Therapie;

Reduktion der COPD-bedingten Letalitat

adaquate Behandlung der Komorbiditaten
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(1)

)

(3)

(4)

§2
Geltungsbereich

Diese Vereinbarung gilt fur

1. alle zugelassenen, angestellten und erméachtigten Arzte im Bereich der KVWL,
die nach MalRgabe des Abschnittes Il teilnehmen,

2. die Behandlung von Versicherten, die nach Mal3gabe des Abschnitts V in ein
zugelassenes DMP  Asthma bronchiale/COPD ihrer Krankenkasse
eingeschrieben sind,

3. die Behandlung von Versicherten anderer Krankenkassen, die sich nach
MalRgabe des Abschnitts V eingeschrieben haben, sofern ihre Krankenkasse
nach Absatz 2 den Beitritt zum zugelassenen DMP der gleichen Kassenart
erklart hat.

Dieser Vereinbarung kénnen Krankenkassen mit Sitz auRerhalb von Westfalen-
Lippe, soweit erforderlich beitreten, sobald sie gegenuber der KVWL erklaren,
dass sie die Regelungen des Fremdkassenzahlungsausgleichs anerkennen. Das
Programm soll vorrangig durch eine an dieser Vereinbarung teilnehmende
westfalisch-lippische Krankenkasse der gleichen Kassenart durchgefiihrt werden.
Die Krankenkassen/-verbande werden die KVWL Uber die Vorgehensweise der
Krankenkassen informieren. Die Vergutungen erfolgen im Falle des Absatzes 1
Nr. 3 im Rahmen des Fremdkassenzahlungsausgleichs, soweit nicht andere
vertragliche Vereinbarungen oder gesetzliche Regelungen vorliegen.

Diese Vereinbarung gilt (weiterhin auch) fur die Behandlung von AOK-Versicherten
anderer Vertragsregionen, die sich nach MalRgabe des Abschnitts V
eingeschrieben haben, sofern vorab die Wahrnehmung der sich aus diesem
Vertrag ergebenden Pflichten durch die AOK mit der Krankenkasse des
Versicherten geregelt und die KVWL dartber informiert wurde.

Die Vertragspartner stimmen tberein, die an diesen DMP fur COPD oder Asthma
bronchiale teilnehmenden Versicherten gemafld den in Anlagen 9 bzw. 11 der
DMP-A-RL vereinbarten Versorgungsinhalten zu behandeln und zu beraten. Dies
gilt auch, wenn teilnehmende Arzte und Einrichtungen Versicherte wegen COPD
oder Asthma bronchiale auch aufgrund anderer Vertrage behandeln und beraten.
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Abschnitt Il

Teilnahme der Arzte

§3
Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des koordinierenden Arztes

(1) Die Teilnahme der Arzte sowie die Beteiligung von angestellten Arzten an diesem
DMP st freiwillig.

(2) Teilnahmeberechtigt als koordinierende Arzte sind Arzte, die gemaR § 73 Abs. 1a
SGB V an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen und die Anforderungen an
die Strukturqualitat nach Anlage 1 - personlich oder durch angestellte Arzte -
erfullen.

(3) Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstattenbezogen zu erfillen.
Die Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und
organisatorische  Voraussetzungen der Strukturqualitat beziehen, sind
betriebsstattenbezogen zu erfullen. Mit seiner Unterschrift auf der
Teilnahmeerklarung nach 8§ 6 bestétigt der anstellende Arzt bzw. der Leiter des
anstellenden Medizinischen Versorgungszentrums, dass die arzt- und
betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfullt sind und weist diese zu
Beginn der Teilnahme nach. Die Uberprifung der Teilnahmevoraussetzungen
erfolgt entsprechend § 7. Der Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen ist der KVWL
unverziglich schriftlich mitzuteilen.

(4) Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt
erbracht werden, so weist der anstellende Arzt bzw. das anstellende Medizinische
Versorgungszentrum die Erfullung der Teilnahmevoraussetzungen gemalf3 Anlage
3 durch den angestellten Arzt gegentiber der KVWL nach.

(5) Zu den Aufgaben der gemaR § 6 teilnehmenden Arzte gehoren insbesondere:

1. die Durchfihrung und Koordination der Behandlung der Versicherten unter
Beachtung der nach 8 9 bzw. 8§ 11 geregelten Versorgungsinhalte und der
Kooperationsregeln gemafl Nummer 1.6 der Anlage 9 bzw. 11 der DMP-A-RL,

2. die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gemaf3 § 15,
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3. die schriftliche oder elektronische Ubermittlung der TE/EWE des Versicherten
mit Bestatigung der schriftlich gesicherten Diagnose sowie der am Ort der
Leistungserbringung elektronisch erstellten Dokumentationen entsprechend
der Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw. 12 der DMP-A-RL nach den Abschnitten
VIII und IX dieser Vereinbarung innerhalb von 10 Tagen nach Ablauf des
Dokumentationszeitraumes an die Datenstelle. Der Versicherte erhalt einen
Ausdruck der Ubermittelten Daten,

4. die Beachtung der Qualitdtsziele nach 8§ 11 einschlieBlich einer
gualitdtsgesicherten und  wirtschaftlichen  Arzneimitteltherapie  unter
Bericksichtigung des im Einzelfall erforderlichen arztlichen
Behandlungsspielraums,

5. die Motivation der Versicherten, an Schulungen teilzunehmen sowie die
Durchfihrung von Patientenschulungen gemalR 8§ 20, soweit die
Schulungsberechtigung gegentber der KVWL entsprechend nachgewiesen ist,

6. Uberweisung zur Auftragsleistung, insbesondere bei Vorliegen der unter
Nummer 1.6.2 der Anlage 9 bzw. 11 der DMP-A-RL genannten Indikationen an
andere Leistungserbringer,

7. bei Vorliegen der unter Nummer 1.6.3 der Anlage 9 bzw. 11 der DMP-A-RL
genannten Indikationen eine Einweisung zur stationdren Behandlung in das
(nachstgelegene) geeignete am DMP Asthma bronchiale bzw. COPD
teilnehmende Krankenhaus, unter Beriicksichtigung der individuellen
Patienteninteressen und der regionalen Versorgungsstruktur. Eine Einweisung
aufgrund einer Notfallindikation kann in jedes geeignete Krankenhaus erfolgen,

8. bei Uberweisung/Einweisung therapierelevante Informationen, wie z. B. die
medikamentdse Therapie, zu Ubermitteln und einzufordern,

9. bei der Uberweisung an einen teilnehmenden Arzt gemaR § 4 das Anbringen
des Vermerks ,nimmt am DMP teil“ oder ,nimmt nicht am DMP teil* auf dem
Uberweisungsschein
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10.bei Wechsel des koordinierenden Arztes sind dem neuen koordinierenden Arzt
mit Zustimmung des Patienten auf Anforderung alle Patientendaten zu
Uubermitteln,

11.bei Erwagung einer Rehabilitationsmal3nahme, insbesondere bei unter
Nummer 1.6.4 der Anlage 9 bzw. 11 der DMP-A-RL genannten Indikationen,
die Antragstellung dieser Mal3nahme Uber die Krankenkasse zu initiieren. Der
Rehabilitationstrager bestimmt Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfihrung
dieser MaRnahme und damit auch die Einrichtung. Im Ubrigen unterliegt das
Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des SGB V, SGB VI und SGB IX,

12.die Berucksichtigung der von der Datenstelle bzw. den Krankenkassen
verschickten Reminder (ber die im jeweiligen Quartal zu erstellenden
Folgedokumentationen und Korrektur- sowie Erinnerungsanschreiben fur eine
regulare Teilnahme des Versicherten,

13.die Verwendung nur von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierter
Software fur die elektronische Erstellung der DMP-Dokumentationen. Die
Dokumentationen sind vor der Ubermittlung mit dem von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung  zertifizierten Programm zu verschlisseln.  Der
koordinierende Arzt ist verpflichtet, die Software nach den Vorgaben des
Softwareherstellers laufend zu aktualisieren.

(6) Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Ziffern 1
bis 13 des Absatz 1 entsprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in
der Anlage 1 bzw. Anlage 2 ndher bezeichneten Voraussetzungen erfullt, ist nur
der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP, zu der auch die
Dokumentation gehort, berechtigt. Der anstellende Arzt hat fir die Beachtung der
Vorschrift und der Anforderungen der DMP-A-RL bzw. der RSAV Sorge zu tragen.

§4
Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des qualifizierten Facharztes

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

(2) Teilnahmeberechtigt fir die qualifizierte Versorgung sind Facharzte, die die
Voraussetzungen der Anlage 2 - personlich oder durch angestellte Arzte - erfillen.
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(3) In Ausnahmefallen kbnnen an der vertragsarztlichen Versorgung und an diesem
DMP gemal 8 4 Abs. 2 teilnehmende qualifizierte Fach&rzte nach Anlage 2 auch
koordinierend tétig sein. Die Ausnahmefalle sind mdglich, insbesondere wenn die
Versicherten bereits vor der Einschreibung von diesem Arzt dauerhaft betreut
worden sind oder die Betreuung aus medizinischen Grunden erforderlich ist.
Insofern ein nach Anlage 2 teilnehmender Arzt koordinierend tatig ist, hat er
zusatzlich zu den Aufgaben nach § 4 Abs. 6 die Aufgaben des koordinierenden
Arztes gemal § 3 Abs. 5 zu erfillen.

(4) Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstattenbezogen zu erfillen.
Die Ubrigen Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und
organisatorische  Voraussetzungen der Strukturqualitat beziehen, sind
betriebsstattenbezogen zu erfullen. Mit seiner Unterschrift auf der
Teilnahmeerklarung nach 8 6 bestatigt der anstellende Facharzt bzw. der Leiter
des Medizinischen Versorgungszentrums, dass die arzt- und
betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfullt sind und weist diese zu
Beginn der Teilnahme nach. Die Uberprifung der Teilnahmevoraussetzungen
erfolgt entsprechend 8§ 7. Der Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen gemani
Anlage 2 sind der KVWL unverzuglich schriftlich mitzuteilen.

(5) Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt
erbracht werden, so weist der anstellende Arzt bzw. der Leiter des Medizinischen
Versorgungszentrums, die Erfullung der Teilnahmevoraussetzungen durch den
angestellten Arzt gegeniber der KVWL nach.

(6) Zu den Pflichten der nach Absatz 2 teilnahmeberechtigten Fachérzte gehoren
insbesondere:

1. Die Mit- und Weiterbehandlung der am DMP teilnehmenden Versicherten unter
Beachtung der in 8 9 bzw. § 11 geregelten Versorgungsinhalte; die
Terminvergabe zur Mit- und Weiterbehandlung erfolgt innerhalb von zwei
Wochen nach Anmeldung. Sofern langer als ein Quartal eine begriindete Mit-
und Weiterhandlung des Versicherten erfolgt, sind an den koordinierenden Arzt
je Behandlungsfall therapierelevante Informationen zu tGbermitteln,
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. die Beachtung der Qualitdtsziele nach 8 11 einschlieBlich einer
gualitdtsgesicherten  und  wirtschaftlichen  Arzneimitteltherapie  unter
Berucksichtigung des im Einzelfall erforderlichen arztlichen
Behandlungsspielraums,

. die Durchfuhrung von Patientenschulungen gemalR 8§ 20, soweit die
Schulungsberechtigung gegentber der KVWL entsprechend nachgewiesen ist,

. soweit fiir die Behandlung des Versicherten erforderlich, die Uberweisung an
andere Facharzte gemald Nummer 1.6.2 der Anlage 9 bzw. 11 DMP-A-RL. Im
Ubrigen entscheidet der Facharzt nach pflichtgemaRem Ermessen (iber eine
Uberweisung,

. die Ubermittlung therapierelevanter fiir die rechtzeitige Erstellung der
Dokumentationen erforderliche Informationen an den koordinierenden Arzt,

. therapierelevante Informationen zur rechtzeitigen Erstellung der Dokumentation
mit den in Anlage 10 und 12 der DMP-A-RL genannten Inhalten zu tbermitteln,

. bei Vorliegen der unter Nummer 1.6.3 der Anlage 9 bzw. 11 der DMP-A-RL
genannten Indikationen eine Einweisung zur stationdren Behandlung in das
(nachstgelegene) geeignete am DMP Asthmabronchiale bzw. COPD
teiinehmende Krankenhaus, unter Bericksichtigung der individuellen
Patienteninteressen und der regionalen Versorgungsstruktur vorzunehmen und
den koordinierenden Arzt hiervon zu unterrichten. Eine Einweisung aufgrund
einer Notfallindikation kann in jedes geeignete Krankenhaus erfolgen,

. bei Erwégung einer Rehabilitationsmalinahme, insbesondere bei unter
Nummer 1.6.4 der Anlage 9 bzw. 11 der DMP-A-RL genannten Indikationen,
die Antragstellung dieser Mal3nahme Uber die Krankenkasse zu initiieren. Der
Rehabilitationstrager bestimmt Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfihrung
dieser MalRnahme und damit auch die Einrichtung. Im Ubrigen unterliegt das
Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des SGB V, SGB VI und SGB IX,

. bei Uberweisung an andere Arzte therapierelevante Informationen, wie z. B.
medikamenttse Therapie, zu Ubermitteln und einzufordern,
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(7)

(1)

(2)
3)

10. grundsatzliche Bereitschaft zur Teilnahme und Mitwirkung an strukturierten
DMP-bezogenen Qualitatszirkeln.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Facharzt, gelten die
Ziffern 1 bis 10 des Absatzes 6 entsprechend. Der anstellende Facharzt bzw. der
Leiter des Medizinischen Versorgungszentrums hat fur die Beachtung der
Vorschrift und der Anforderungen der DMP-A-RL bzw. der RSAV Sorge zu tragen.

§ 5
Einbindung von Krankenh&usern und Rehabilitationseinrichtungen

Die Krankenkassen binden Krankenhauser fir die stationdre Versorgung von
teiinehmenden Versicherten mit den Diagnosen Asthma bronchiale bzw. COPD
vertraglich ein. Diese missen die in der zwischen der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e. V. und den Krankenkassen/-verbé&nden in Westfalen-Lippe
geschlossenen Rahmenvereinbarung zur Einbindung von Krankenh&usern in die
DMP zur Verbesserung der Qualitat der Versorgung von Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1, Typ 2, KHK, Asthma bronchiale, COPD und Osteoporose
festgelegten Anforderungen erfullen und die Patienten entsprechend den
medizinischen Vorgaben der Anlagen 9 und 11 der DMP-A-RL behandeln. Uber
die Homepage der AOK NordWest ist die Rahmenvereinbarung unter dem Pfad
www.aok.de/gp/aerzte-psychotherapeuten/behandlungsprogramme-dmp/asthma-
bronchiale-copd einsehbar.

Die Teilnahme der Krankenh&user ist freiwillig.

MalRnahmen in Rehabilitationseinrichtungen sind zur Bewaltigung der
Krankheitsfolgen und zur  Forderung einer auf das Krankheitsbild ausgerichteten
Lebensweise des Patienten insbesondere nach einem stationaren Aufenthalt
sinnvoll. RehabilitationsmalRnahmen werden unter Beriicksichtigung der
leistungsrechtlichen Vorgaben des SGB V und des SGB VI veranlasst. Die
Krankenkassen stellen sicher, dass sie Belegungszusagen nur an Einrichtungen
erteilen, die ihre Behandlungsinhalte und -ablaufe an den Vorgaben der Anlage 9
bw.11 der DMP-A-RL ausrichten.

5. Anderungsvereinbarung vom 01.04.2024 zur Vereinbarung zur Optimierung der Versorgung von Patienten
mit chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen (COPD) sowie zum 01.10.2024 fiir Patienten mit Asthma
bronchiale im Rahmen strukturierter Behandlungsprogramme nach § 137f SGB V in der Region Westfalen-Lippe

14


http://www.aok.de/gp/aerzte-psychotherapeuten/behandlungsprogramme-dmp/asthma-bronchiale-copd
http://www.aok.de/gp/aerzte-psychotherapeuten/behandlungsprogramme-dmp/asthma-bronchiale-copd

§6
Teilnahmeerklarung Arzte

(1) Der koordinierende Arzt nach 8 3 bzw. der fachlich qualifizierte Arzt nach § 4 erklart
die Teilnahme an den jeweiligen Programmteilen Asthma bronchiale und COPD
dieser Vereinbarung schriftlich oder elektronisch gegentber der KVWL auf dem
Vordruck nach Anlage 3.

(2) Der anstellende Arzt gibt die notwendigen Erklarungen fur die angestellten Arzte
nach Anlage 3 ab. Mit seiner Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung nach der
Anlage 3 Dbestatigt der anstellende Arzt, dass die arzt- und
betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfullt sind.

87
Uberpriufung der DMP-Teilnahmevoraussetzungen

Die KVWL priift die Voraussetzungen und erteilt den Arzten schriftich oder
elektronisch die Genehmigung zur Teilnahme an den jeweiligen Programmteilen
Asthma bronchiale und COPD nach dieser Vereinbarung, wenn diese die in den
Anlagen 1 bis 2 genannten Strukturvoraussetzungen erfullen. Unter dieser
Voraussetzung gilt die Genehmigung vom Tag der Unterschrift auf der
Teilnahmeerklarung, sofern diese der KVWL spatestens bis zum 20. Tag des ersten
Monats des Folgequartals nach Unterschrift zugegangen ist.

Die KVWL uberprift dariber hinaus die Schulungsberechtigung geman der Anlage 9
fur die teilnehmenden Arzte nach den § 3 und § 4 und erteilt bei Erflllung schriftlich
oder elektronisch die erforderliche Genehmigung.

§8
Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme

(1) Die Teilnahme der Arzte gemaR § 6 am DMP beginnt mit dem in der Genehmigung
nach § 7 genannten Datum.

(2) Der Arzt kann seine Teilnahme schriftlich gegentber der KVWL kindigen. Die
Kundigungsfristbetragt drei Monate zum Ende des Quartals (Zugang bei der
KVWL).
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(3) Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet mit dem Ende der Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung. Die Teilnahme an dieser Vereinbarung ruht
wéhrend des Ruhens der Zulassung.

(4) Die Teilnahme am Programm endet ferner mit dem rechtskraftigen Widerruf der
Genehmigung durch die KVWL, wenn die Teilnahmevoraussetzungen nicht mehr
vorliegen.

(5) Endet die Teilnahme eines koordinierenden Arztes, kbnnen die Krankenkassen die
hiervon betroffenen Versicherten auf andere am DMP Asthma bronchiale/COPD
teilnehmende koordinierende Arzte aufmerksam machen, um gegebenenfalls
einen Arztwechsel gemal? § 18 zu ermdglichen.

(6) Die KVWL informiert die beteiligten Vertragspartner bei Zugang von Kindigungen
und Uber das Ende der Teilnahme.

§9
Arzteverzeichnis

(1) Die KVWL fuhrt unter Angabe des jeweiligen Programmteils ein Verzeichnis Uber
an dieser Vereinbarung nach den 88 3 und 4 teilnehmende und ausscheidende
Arzte (einschlieRlich der angestellten Arzte) und stellt dieses Verzeichnis
regelmanig, mindestens monatlich, aktualisiert in elektronischer Form (z. B. Excel-
Datei) entsprechend Anlage 4 und 5
— der Datenstelle nach § 25,

— den Krankenkassen/-verbénden,

— der KGNW,

— der Gemeinsamen Einrichtung nach § 23,

— den koordinierenden Arzten sowie facharztlich qualifizierten Arzten

zur Verfugung.

Ferner stellt die KVWL sicher, dass die Krankenkassen/-verbéande sowie die
Datenstelle nach 825 zeitnah, spatestens innerhalb von zehn Tagen, in
geeigneter Form (Anderungsmeldungen, Listen entsprechend Anlage 4 und 5)
tber Zu- bzw. Abgange sowie Anderungen informiert werden.

(2) Das Verzeichnis nach Absatz 1 wird von den Krankenkassen/-verb&nden dem BAS
mit dem Antrag auf Zulassung eines DMP vorgelegt. Bei einer unbefristeten
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Zulassung sind diese dem BAS alle funf Jahre (und auf Aufforderung) in
aktualisierter Form vorzulegen.

(3) Das Verzeichnis nach Absatz 1 kann von den Vertragspartnern zu
Informationszwecken auch im Internet veroffentlicht werden. Ferner erhalten die
Patienten durch die einzelnen Krankenkassen/-verbande bzw. andere
Informationsquellen, wie z.B. der KVWL, nahere Informationen zur
Aufgabenteilung der Versorgungsebenen einschliel3lich der teilnehmenden
Leistungserbringer.

Abschnitt Il

Versorgungsinhalte

810
Medizinische Anforderungen an die Behandlungsprogramme
Asthma bronchiale und COPD

(1) Die medizinischen Anforderungen sind in den Anlagen 9 bzw. 11 der DMP-A-
RL definiert und Bestandteil dieses Vertrages. Die teilnehmenden Arzte werden
nach dem Inkrafttreten einer Anderung der DMP-A-RL, die Wirkung auf die
Inhalte dieses Vertrages (insbesondere die Versorgungsinhalte und die
Dokumentation) entfalten, unverzuglich tiber die eingetretenen Anderungen von
der KVWL unterrichtet.

(2) Der teilnehmende Arzt verpflichtet sich durch seine Teilnahmeerklarung gemaf
8§ 6 insbesondere, die Versorgungsinhalte zu beachten. Erfolgt die
Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, hat der anstellende Arzt fir
die Beachtung der Vorschriften und der Anforderungen der DMP-A-RL Sorge
zu tragen. Soweit die Vorgaben Inhalte der &rztlichen Diagnostik und Therapie
betreffen, schranken sie den zur Erfullung des arztlichen Behandlungsauftrages
im Einzelfall erforderlichen &rztlichen Behandlungsspielraum nicht ein.
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Abschnitt IV
Qualitatssicherung
8§11

Grundlagen und Ziele

Grundlage der Qualitatssicherung sind die in den Anlagen 6 bzw. 7 genannten Ziele.
Hierzu gehéren insbesondere:

— Einhaltung der medizinischen Anforderungen nach den Anlagen 9 bzw. 11 der
DMP-A-RL einschlieBlich einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen
Arzneimitteltherapie,

— Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungssektoren nach den Anlagen 9
bzw. 11 Nummer 1.6 der DMP-A-RL einschliel3lich der Anforderungen an die
Strukturqualitat nach Anlagen 1 und 2 zu dieser Vereinbarung,

— Vollstandigkeit, Plausibilitdt und Verfligbarkeit der Dokumentationsdaten

— aktive Teilnahme der Versicherten.

812
MaRnahmen und Indikatoren

(1) Entsprechend 8 2 i. V. m. Nummer 2 Anlage 9 bzw. 11 der DMP-A-RL sind im
Rahmen dieses DMP Mal3nahmen und Indikatoren zur Erreichung der Ziele nach
8 11 zugrunde gelegt.

(2) Zu den MalRnahmen gehdren insbesondere:
— Mafnahmen mit Erinnerungs- und Rickmeldungsfunktionen (z. B.
Remindersysteme) fiir Versicherte und Arzte,
— strukturiertes Feedback auf der Basis der versichertenbezogen
pseudonymisierten Dokumentationsdaten fir Leistungserbringer mit der

Moglichkeit einer regelmafiigen Selbstkontrolle,

— die regelméRige Durchfihrung von strukturierten Qualitatszirkeln kann ein
geeignetes Feedbackverfahren fur teilnehmende Leistungserbringer sein,
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3)

(4)

()

(1)

— Malnahmen zur Férderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der
Versicherten,

— Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Arzte und
eingeschriebenen Versicherten.

Zur Auswertung der in den Anlagen 6 bzw. 7 (Qualitatssicherungsanlagen)
fixierten Indikatoren sind die versichertenbezogen pseudonymisierten
Dokumentationsdaten nach Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw. 12 der DMP-A-RL
einzubeziehen.

Die vereinbarten Qualitatsindikatoren zur arztlichen Qualitatssicherung nach den
Anlagen 6 und 7 und deren Ergebnisse sind von den Vertragspartnern in der Regel
jahrlich zu verdoffentlichen.

Die KVWL stellt sicher, dass die von koordinierenden Arzten erteilten Auftrage nur
von Arzten oder Psychotherapeuten mit entsprechenden Genehmigungen
(Qualitatssicherungs-Richtlinien) erbracht werden.

8§13
VertragsmalRnahmen

Versto3t der koordinierende Arzt bzw. der facharztlich qualifizierte Arzt gegen die
Verpflichtungen nach dieser Vereinbarung, I0st dieses folgende Mal3nahmen aus:

1. Keine Vergitung fur nicht vertragsgemafe Dokumentationen,

2. auf Veranlassung eines Partners dieser Vereinbarung die durch schriftliche
Aufforderung der KVWL an den koordinierenden Arzt bzw. den facharztlich
qualifizierten Arzt, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhalten; hierbei kann
auf die Mdglichkeit einer Malinahme nach Ziffer 3 hingewiesen werden,

3. sofortiger und fristloser Ausschluss des koordinierenden Arztes bzw.
facharztlich qualifizierten Arztes von der Teilnahme durch sofortigen Widerruf
der Genehmigung, wenn er die eingegangenen Verpflichtungen nach dieser
Vereinbarung trotz einer MaRnahme nach Ziffer 2 weiterhin nicht einhalt. Uber
den Ausschluss entscheidet die KVWL im Einvernehmen mit den
Krankenkassen/-verbanden.
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(2) Disziplinarrechtliche Maflinahmen sowie die Verpflichtung zur Wiedergutmachung
eines entstandenen Schadens bleiben unberihrt.

Abschnitt V
Teilnahme und Einschreibung der Versicherten

8§14
Teilnahmevoraussetzungen

(1) Versicherte konnen auf freiwilliger Basis an der Versorgung gemald dieses
Vertrages teilnehmen, sofern die nachfolgenden Teilnahmevoraussetzungen
gemal Nummer 3 Anlage 9 bzw. 11 der DMP-A-RL erfullt sind:

1. die schriftiche Bestatigung der gesicherten Diagnose durch den
koordinierenden Arzt entsprechend Nummer 1.2 Anlage 9 bzw. 11 der DMP-A-
RL

2. die schriftliche oder elektronische Einwilligung in die Teilnahme und die damit
verbundene Verarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung seiner Daten

3. die schriftliche oder elektronische Information des Versicherten tber

— die Programminhalte,

— die mit der Teilnahme verbundene Verarbeitung sowie die Dauer der
Aufbewahrung seiner Daten, insbesondere dariber, dass Befunddaten an
die Krankenkassen ubermittelt werden und von diesen im Rahmen des
DMP verarbeitet und genutzt werden kdnnen,

— die Moglichkeit, dass Daten zur Pseudonymisierung des
Versichertenbezuges einer Arbeitsgemeinschaft oder von dieser
beauftragten Dritten Ubermittelt werden kénnen,

— die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele, die Freiwilligkeit seiner
Teilnahme, die Moglichkeit des Widerrufs seiner Einwilligung, seine
Mitwirkungspflichten sowie

— die Mdoglichkeit der Beendigung der Teilnahme am Programm wegen
fehlender Mitwirkung des Versicherten

vorliegen.

(2) Erganzend zu den allgemeinen Teilnahmevoraussetzungen sind die speziellen
Teilnahmevoraussetzungen zu erflillen:
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(3)

(4)

(5)

(1)

(2)

Programmteil Asthma bronchiale (vgl. Anlage 9 Nummer 3.2 DMP-A-RL)

— Kinder und Jugendliche kbnnen ab dem vollendeten ersten Lebensjahr bis zum
vollendeten achtzehnten Lebensjahr am DMP Asthma bronchiale teilnehmen.
Ferner sind die Kriterien der speziellen Teilnahmevoraussetzungen fir
Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche zu unterscheiden.

Programmteil COPD (vgl. Nummer 3.2 Anlage 11 der DMP-A-RL)

Versicherte unter 18 Jahren kdénnen nicht in das DMP COPD eingeschrieben
werden.

Eine gleichzeitige Teilnahme am DMP Asthma bronchiale und DMP COPD ist nicht
maglich.

Bei gleichzeitigem Vorliegen von Asthma bronchiale und COPD hat in
Abhéangigkeit vom Krankheitsverlauf eine Einschreibung in das vom Arzt als
vorrangig eingestufte DMP zu erfolgen.

Die Teilnahme schrankt die Regelungen der freien Arztwahl (8§ 76 SGB V) nicht
ein.

815
Information und Einschreibung

Die Krankenkassen informieren ihre Versicherten zur Unterstitzung der
koordinierenden und facharztlich qualifizierten Arzte entsprechend § 24 Abs. 1 Nr.
3 RSAV - schriftich  oder  elektronisch, insbesondere  durch
Patienteninformationen, Uber das DMP. Der Versicherte bestétigt Erhalt und
Kenntnisnahme der Informationen auf der Teilnahme-/Einwilligungserklarung (vgl.
Anlage 8).

Die koordinierenden Arzte informieren entsprechend § 24 Abs. 1 Nr. 3 RSAV ihre
nach 8 14 Abs. 1 teilnahmeberechtigten Patienten. Diese kdnnen sich mit der
Teilnahme- und Einwilligungserklarung nach 8 16 beim koordinierenden Arzt
einschreiben. Der einschreibende Arzt erstellt die Teilnahme- und
Einwilligungserklarung und leitet sie, von ihm selbst und vom Versicherten
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3)

(4)

()

(6)

(7)

unterschrieben, spatestens zusammen mit der Erstdokumentation an die
Datenstelle weiter.

Fur die Einschreibung der Versicherten in das jeweilige DMP sind folgende
Unterlagen notwendig:

1. die Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten nach Anlage 8 mit
Bestatigung und Unterschrift des koordinierenden Arztes, dass die angegebene
Diagnose gesichert ist und die weiteren Einschreibekriterien Uberprift sind;
insbesondere erklart der Arzt, dass er geprift hat, ob sein Patient im Hinblick
der in Anlage 9 bzw. 11 der DMP-A-RL genannten Therapieziele von einer
bestimmten Intervention profitieren kann, sowie

2. die vollstandigen/plausiblen Daten der Erstdokumentation nach Anlage 2 i. V.
m. Anlage 10 bzw. 12 DMP-A-RL.

Mit der Einschreibung in das DMP wahlt der Versicherte seinen koordinierenden
Arzt. Die Einschreibung wird nur wirksam, wenn der gewéhlte koordinierende Arzt
nach 8 3 an der Vereinbarung teilnimmt und die Teilnahme- und
Einwilligungserklarung nach Anlage 8 sowie die vollstandige Erstdokumentation
nach Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 und 12 der DMP-A-RL an die Datenstelle nach §
25 weiterleitet. Die Unterlagen sind dort innerhalb der Frist nach § 26 Abs. 4
einzureichen. Die Krankenkasse stellt sicher, dass der Versicherte im Rahmen der
DMP Asthma bronchiale/COPD nur durch einen koordinierenden Arzt betreut wird.

Wenn sich der Versicherte zur Einschreibung in das DMP direkt an seine
Krankenkasse wendet, kann diese fur den Patienten - nach Information Uber die
teilnehmenden Arzte - einen koordinierenden Arzt vermitteln, damit die nach
Absatz 3 notwendigen Unterlagen erstellt und tGbermittelt werden kdénnen.

Nachdem der Krankenkasse alle Einschreibeunterlagen entsprechend Absatz 3
vorliegen, bestatigt diese dem Versicherten und dem koordinierenden Arzt die
Teilnahme des Versicherten am DMP unter Angabe des Eintrittsdatums.

Wenn der Versicherte an mehreren der in der DMP-A-RL genannten Er-
krankungen leidet, kann er an verschiedenen DMP teilnehmen (Ausnahme: Keine
gleichzeitige Einschreibung in die DMP Asthma bronchiale und COPD).
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(8) Soweit ein an einem DMP teilnehmender Versicherter einen Wechsel der
Krankenkasse vornimmt und weiterhin am Programm teilnehmen mdchte, sind die
nach Absatz 3 notwendigen Einschreibeunterlagen fur die nunmehr zustandige
Krankenkasse erneut zu erstellen.

816
Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Nach umfassender Information Gber das DMP entsprechend § 24 Abs. 1 Nr. 3 RSAV
und die damit verbundene Datenverarbeitung sowie Dauer der Aufbewahrung erklart
sich der Versicherte mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung nach Anlage 8 zur
Teilnahme an dem DMP bereit und willigt schriftlich oder elektronisch in die damit
verbundene Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten (insbesondere auch der
Behandlungsdaten) ein. Dies gilt auch, wenn der Versicherte bereits an einem anderen
DMP teilnimmt.

8§17
Beginn und Ende der Teilnahme

(1) Die Teilnahme des Versicherten am DMP beginnt vorbehaltlich der schriftlichen
oder elektronischen Bestatigung durch seine Krankenkasse nach § 15 Abs. 6 mit
dem Tag, an dem das letzte Dokument entsprechend 8§ 15 Abs. 3 erstellt wurde.

(2) Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit gegentiber seiner Krankenkasse
kindigen; die Form der Kindigung richtet sich nach den Erfordernissen der
jeweiligen Krankenkasse.

(3) Die Teilnahme des Versicherten am DMP endet in den Fallen des § 24 Abs. 2 Nr.
2 RSAV mit dem Tag der letzten Dokumentation nach Anlage 2 i. V. m. Anlage 10
bzw. 12 der DMP-A-RL Beendigungsgrinde im Einzelnen:

— Der Versicherte erfillt die Voraussetzung fur eine Einschreibung nicht mehr.

— Der Versicherte hat innerhalb von 12 Monaten zwei der in den Dokumentationen
nach Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw. 12 der DMP-A-RL veranlassten
Schulungen ohne plausible Begriindung nicht wahrgenommen.

— Zwei aufeinander folgende der quartalsbezogenen zu erstellenden
Dokumentationen nach Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw. 12 der DMP-A-RL sind
nicht innerhalb der Dokumentationsfrist Ubermittelt worden.
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(4) Die Teilnahme des Versicherten endet aul3erdem mit dem Tag

— der Aufhebung bzw. Wegfall der Zulassung des DMP nach § 137g Abs. 3 SGB
Vv,

— des Zugangs des Widerrufs der Einwilligungserklarung bei der Krankenkasse,

— an dem die Versicherung bei der Krankenkasse beendet wird bzw. mit dem Tag
des Krankenkassenwechsels unter Beachtung der Regelungen des § 24 Abs.
3 RSAV.

(5) Die jeweilige Krankenkasse informiert den Versicherten und den koordinierenden
Arzt unverziglich schriftich oder elektronisch Uber das Ausscheiden des
Versicherten aus dem DMP.

(6) Eine erneute Einschreibung ist moglich, wenn die Voraussetzungen nach § 14
vorliegen.

(7) Im Programmteil Asthma bronchiale soll der koordinierende Arzt nach 12-
monatiger Symptomfreiheit ohne asthmaspezifische Therapie prufen, ob der
Patient im Hinblick auf die unter Nummer 1.3 der DMP-A-RL genannten
Therapieziele weiterhin von einer Einschreibung in das Programm profitieren und
aktiv an der Umsetzung mitwirken kann.

818
Wechsel des koordinierenden Arztes

Es steht dem Versicherten frei, seinen koordinierenden Arzt zu wechseln. Der neu
gewahlte koordinierende Arzt erstellt die Folgedokumentation entsprechend Anlage 2
i. V. m. Anlage 10 bzw. 12 der DMP-A-RL und Ubermittelt die vollstandige, plausible
Folgedokumentation an die Datenstelle nach 8§ 25. Der bisherige koordinierende Arzt
Ubermittelt auf Anforderung unter dem Vorbehalt der Zustimmung des Versicherten die
bisherigen Dokumentationsdaten an den neu gewahlten Arzt.
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(2)

®3)

(4)

(5)

Abschnitt VI

Fortbildung / Patientenschulung

§19
Fortbildung Arzte

Die Krankenkassen und die KVWL informieren die teilnahmeberechtigten
koordinierenden Arzte sowie die Facharzte richtlinienkonform tber Ziele und
Inhalte der DMP Asthma bronchiale/COPD. Hierbei werden auch die vereinbarten
Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten
Versorgungsauftrage und die geltenden Therapieempfehlungen transparent
dargestellt. Die teilnahmeberechtigten Arzte erhalten hierzu umfangreiche
tagesaktuelle Informationen tber die Internetseiten der KVWL.

Die Schulungen der teilnahmeberechtigten Arzte dienen der Erreichung der
vereinbarten Versorgungsziele. Die Inhalte der Schulungen zielen auf die
vereinbarten = Managementkomponenten, insbesondere  beziglich  der
sektorubergreifenden Zusammenarbeit ab. Die Partner dieser Vereinbarung
definieren zudem bedarfsorientiert Anforderungen an eine fur die DMP relevante
regelmaRige Fortbildung teilnahmeberechtigter Arzte.

Die in den Anlagen 1 und 2 (Strukturqualitat) geforderten Fort- und
Weiterbildungsmalinahmen finden im Rahmen der allgemeinen arztlichen
Fortbildungsveranstaltungen statt und sind gegentber der KVWL auf Verlangen
nachzuweisen. In diese Fort- und Weiterbildungsprogramme sind die strukturierten
medizinischen Inhalte, insbesondere zur qualitdtsgesicherten und wirtschaftlichen
Arzneimitteltherapie nach 8 10 dieser Vereinbarung einzubeziehen.

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

Eine Information tber die zur Verfligung stehenden
Tabakentwohnungsprogramme erhalten die Arzte tber die Internet-Seiten der
jeweiligen Krankenkasse.
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(1)

(2)

3)

(4)

(5)

§20
Patientenschulung

Die Krankenkasse informiert ihre Versicherten umfassend lber Ziele und Inhalte
des DMP sowie die mit der Teilnahme verbundene Verarbeitung sowie Dauer der
Aufbewahrung ihrer Daten, insbesondere durch die Patienteninformation nach
Anlage 8. Hierbei werden auch die vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations-
und Uberweisungsregeln und die zugrunde gelegten Versorgungsauftrage
transparent dargestellt.

Grundsatzlich erhalt jeder teilnehmende Versicherte Zugang zu einem
strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs-
und Behandlungsprogramm nach Anlage 9. Patientenschulungen dienen der
Befahigung des Versicherten zur besseren Bewadltigung des Krankheitsverlaufs
und der Befahigung Zu informierten Patientenentscheidungen.
Schulungsmafl3nahmen sind fur Patienten vorgesehen, die kérperlich und geistig
schulungsfahig sind. Der bestehende Schulungsstand der Versicherten ist,
insbesondere bei Teilnahme an mehreren DMP, zu berucksichtigen.

In das Schulungsprogramm sind die strukturierten medizinischen Inhalte,
insbesondere zur qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie
nach § 10 dieser Vereinbarung, einzubeziehen. Auf Inhalte, die der DMP-A-RL in
der jeweils gultigen Fassung widersprechen, muss verzichtet werden.

Die KVWL stellt sicher, dass Schulungen nur unter der Voraussetzung
durchgefuihrt werden, dass samtliche Strukturvoraussetzungen nach Anlage 9
erfullt werden. Hierzu verpflichtet die KVWL die durchfihrenden Praxen, u. a.
Anderungen des Schulungspersonals der KVWL umgehend anzuzeigen.

Die Vertragspartner informieren die am DMP Asthma bronchiale/COPD
teilnehmenden Arzte/Versicherten in geeigneter Weise tiber die nach der DMP-A-
RL zulassigen Tabakentwéhnungsprogramme.
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Abschnitt VII
Arbeitsgemeinschaft und Gemeinsame Einrichtung

8§21
Arbeitsgemeinschaft

Die Partner dieser Vereinbarung haben eine Arbeitsgemeinschaft nach § 219 Abs. 2
SGB V gegrindet. Das Nahere ergibt sich aus der Vereinbarung tber die Bildung einer
Arbeitsgemeinschaft nach § 219 Abs. 2 SGB V. Die Vertragspartner erweitern die
bestehenden Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft nach 8 219 Abs. 2 SGB V um die sich
aus dieser Vereinbarung ergebenden weiteren Aufgaben.

§ 22
Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft

(1) Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend § 25 Abs. 2 RSAV die Aufgaben, die
bei ihr eingehenden Dokumentationsdaten versichertenbezogen zu
pseudonymisieren und sie dann an die KVWL und die von Mitgliedern der
Arbeitsgemeinschatft gebildete Gemeinsame Einrichtung nur fur die Erfullung ihrer
jeweiligen Aufgaben im Rahmen der Qualitatssicherung nach Anlage 6 bzw. 7
weiterzuleiten.

(2) Soweit die Arbeitsgemeinschaft die Funktion der Datenstelle nach § 25 nicht selbst
wahrnimmt, beauftragt sie unter Beachtung des Art. 28 DSGVO i. V. m. § 80 SGB
X die Datenstelle nach 8§ 25 mit der Durchfuihrung der in Absatz 1 beschriebenen
Aufgaben. Ihrer Verantwortung fur eine ordnungsgemalfie Erflllung der Aufgaben
kommt sie durch Auslbung von vertraglich gesicherten Kontroll- und
Weisungsrechten nach.

§ 23
Gemeinsame Einrichtung

Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft haben eine Gemeinsame Einrichtung im Sinne
des 8§ 25 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c der RSAV zur Erfullung der Aufgaben nach § 2 in
Verbindung mit Nummer 2 Anlage 9 bzw.11 und 8§ 6 der DMP-A-RL gegrindet. Das
Néahere ergibt sich aus der hierzu geschlossenen Vereinbarung.

Die Vertragspartner erweitern die bestehenden Aufgaben der Gemeinsamen
Einrichtung um die sich aus dieser Vereinbarung ergebenden weiteren Aufgaben.
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§ 24
Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung

Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der ihr Ubermittelten
versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten die arztliche
Qualitatssicherung nach Anlagen 6 und 7 durchzufiihren. Dies umfasst insbesondere:

— die Umsetzung der Qualitatsziele anhand der quantitativen Angaben der
versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten nach Anlage 2 1. V.
m. Anlage 10 bzw. 12 der DMP-A-RL,

— die Unterstutzung im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche
Arzneimitteltherapie nach 8 2 der DMP-A-RL anhand der Arzneimitteldaten der
Dokumentationsdaten,

— die Verarbeitung der Feedbackberichte anhand der quantitativen Angaben der
versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten nach Anlage 2 i. V.
m. Anlage 10 bzw. 12 der DMP-A-RL,

— die Pseudonymisierung des Arztbezugs und Ubermittlung dieser Daten zur
Evaluation nach § 6 der DMP-A-RL und

— die Entwicklung weiterer Mal3nahmen zur Qualitatssicherung.

Abschnitt VIII
Ubermittlung der Dokumentation an die durch die Krankenkassen, die
Arbeitsgemeinschaft und die Gemeinsame Einrichtung beauftragte Stelle
(Datenstelle) und deren Aufgaben

8 25
Datenstelle

(1) Die vertragsschlieRenden Krankenkassen/-verbénde und die Arbeitsgemeinschaft
nach 8§ 21 beauftragen eine Datenstelle mit den in den nachfolgenden Absétzen
genannten Aufgaben.

(2) Zur Erfullung der in Absatz 6 genannten Aufgaben genehmigt der koordinierende

Arzt mit seiner Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung nach Anlage 3 den fir ihn
- in  Vertretung/ohne Vollmacht - zwischen den Krankenkassen, der
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®3)

(4)

(5)

Arbeitsgemeinschaft und der Datenstelle nach Absatz 1 geschlossenen Vertrag
bzw. die in der Arbeitsgemeinschaft vereinbarten Regelungen, wenn diese die
Aufgaben der Datenstelle Gbernimmt, und beauftragt die Datenstelle bzw. die
Arbeitsgemeinschaft mit diesen Aufgaben.

Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt die Datenstelle (soweit sie diese Funktion
nicht selbst wahrnimmt) mit folgenden Aufgaben:

Erfassung der Dokumentationsdaten,

Pseudonymisierung des Versichertenbezugs der Dokumentationsdaten,

Uberprifung der Dokumentationsdaten auf Vollstandigkeit und Plausibilitat,

Weiterleitung der Dokumentationsdaten mit Arztbezug und pseudonymisierten
Versichertenbezug an die Gemeinsame Einrichtung und die KVWL.

Die teilnehmenden Krankenkassen beauftragen die Datenstelle bzw. die
Arbeitsgemeinschaft mit folgenden Aufgaben:

Entgegennahme und Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserkl&arung
der Versicherten unmittelbar an die jeweilige Krankenkasse,

Entgegennahme und Erfassung der Dokumentationsdaten,

Uberprifung der Dokumentationsdaten auf Vollstandigkeit und Plausibilitét,

Weiterleitung von der Datenstelle erfassten Dokumentationsdaten unmittelbar
an die DMP-Datenzentren der jeweiligen Krankenkassen.

Das Nahere zu den Absatzen 2 bis 4 regeln jeweils die Krankenkassen/-verbénde
und die  Arbeitsgemeinschaft mit der Datenstelle in gesonderten Vertragen nach
Art. 28 DSGVO i. V. m. 8 80 SGB X, die Bestandteil dieser Vereinbarung sind. Die
Partner dieser Vereinbarung verstandigen sich darauf, dass die Gemeinsame
Einrichtung die Datenstelle zu einem spateren Zeitpunkt ebenfalls mit noch zu
bestimmenden Aufgaben, unter Beibehaltung der Kernaufgaben bei der
Gemeinsamen Einrichtung, beauftragt. Sobald eine entsprechende Beauftragung
erfolgt, wird der hierzu nach Art. 28 DSGVO i. V. m. § 80 SGB X notwendige
Vertrag dem BAS unmittelbar Gbermittelt.
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(6)

(1)

)

(3)

(4)

Die Teilnahmeerklarung (vgl. Anlage 3) des koordinierenden Arztes nach 8§ 3
beinhaltet dessen Genehmigung des Auftrages an die Datenstelle bzw. die
Arbeitsgemeinschaft mit folgenden Aufgaben:

—  Uberprufung der von ihm erstellten Dokumentationsdaten auf Vollstandigkeit
und Plausibilitat,

— Weiterleitung der Dokumentationsdaten an die Gemeinsame Einrichtung,

— Weiterleitung der Dokumentationsdaten an die DMP-Datenzentren der
jeweiligen Krankenkassen.

§ 26
Erst- und Folgedokumentation

Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu
erfassenden und zu Ubermittelnden Dokumentationsdaten umfassen nur die in
Anlage 2 i. V. m. Anlage 10 bzw. 12 der DMP-A-RL aufgefuhrten Angaben und
werden nur fir die Behandlung nach Anlage 9 bzw. 11 der DMP-A-RL, die
Festlegung der Qualitatsziele und -mafRnahmen und deren Durchfihrung nach
den Anlagen 9 bzw.11 der DMP-A-RL, die Uberpriifung der Einschreibung nach §
24 RSAV, die Schulung der Versicherten und Arzte nach den Anlagen 9 bzw. 11
der DMP-A-RL und die Evaluation nach 8§ 6 der DMP-A-RL genutzt. Die allgemeine
arztliche Dokumentations- und Aufzeichnungspflicht bleibt davon unberihrt.

Der koordinierende Arzt legt in den Dokumentationen nach Anlage 2 i. V. m.
Anlage 10 bzw. 12 der DMP-A-RL unter Berlicksichtigung der Auspragung des
Erkrankungsbildes das Dokumentationsintervall (pro Quartal / jedes zweite
Quartal) fur den jeweiligen eingeschriebenen Versicherten fest.

Bei einem Dokumentationszeitraum von drei Monaten ist die Dokumentation
einmal je Quartal zu erstellen. Bei einem Dokumentationszeitraum von sechs
Monaten ist die Dokumentation jedes zweite Quartal zu erstellen.

Dokumentationen nach Anlage 2i. V. m. Anlage 10 bzw. 12 der DMP-A-RL werden
nach Mal3gabe der Dokumentationsintervalle nach Absatz 2 grundsatzlich am
Behandlungstag erstellt. Sie missen der Datenstelle innerhalb von zehn Tagen
nach Erstellung der Dokumentation vorliegen. Hierzu werden sie mindestens
einmal wochentlich an die Datenstelle nach § 25 versandt.

5. Anderungsvereinbarung vom 01.04.2024 zur Vereinbarung zur Optimierung der Versorgung von Patienten
mit chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen (COPD) sowie zum 01.10.2024 fiir Patienten mit Asthma
bronchiale im Rahmen strukturierter Behandlungsprogramme nach § 137f SGB V in der Region Westfalen-Lippe

30



8 27
Datenfluss und Datenstelle

(1) Der nach § 3 koordinierende Arzt bzw. der qualifizierte Facharzt im Ausnahmefall
verpflichtet sich durch seine Teilnahmeerklarung nach § 6,

a) die Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten mit der
Bestatigung der gesicherten Diagnose zu erstellen und diese — von ihm selbst
und dem Versicherten unterschrieben — spatestens zusammen mit

b) der vollstdndigen Erst-/Folgedokumentation nach Anlage 2 i. V. m. mit den
Anlagen 10 bzw.12 der DMP-A-RL

innerhalb der Frist nach § 26 Abs. 4 an die Datenstelle nach § 25 weiterzuleiten.
Der koordinierende Arzt vergibt fur jeden Versicherten eine nur einmal zu
vergebende DMP-Fallnummer (maximal sieben Ziffern). Eine Fallnummer darf
jeweils nur fur einen Patienten verwendet werden.

(2) Der Versicherte willigt einmalig in die Datentbermittlung schriftlich oder
elektronisch ein. Er wird schriftlich Gber die Ubermittelten Dokumentationsdaten
mittels einer Ausfertigung seiner Dokumentation informiert.

Bei einem Wechsel des koordinierenden Arztes nach § 18 Ubermittelt der neue
koordinierende Arzt nach 8 3 innerhalb der Frist nach 8 26 Abs. 4 die
Folgedokumentation an die Datenstelle nach § 25.

§ 28
Datenzugang / Berechtigungen der Datenstelle

(1) Zugang zu den an die Datenstelle tbermittelten personenbezogenen oder
personenbeziehbaren Daten haben nur Personen, die Aufgaben im Rahmen von
8§ 25 wahrnehmen und  hierfir besonders geschult sind. Die
datenschutzrechtlichen Bestimmungen sind zu beachten.

(2) Die nach 8 25 Abs. 4 an die jeweilige Krankenkasse weitergeleiteten
versichertenbezogenen Dokumentationsdaten werden von den Krankenkassen
unter Berlcksichtigung des 8 36 Abs. 2 und 3 insbesondere fur folgende Zwecke
genutzt:

1. Ansprache von Versicherten bei fehlenden Dokumentationen,

2. Beendigung der Teilnahme geman § 24 Abs. 2 Nr. 2 der RSAV,
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3. Schriftliche oder elektronische Information von Versicherten unmittelbar im
Zusammenhang mit der Neueinschreibung in das DMP; die jeweilige
Krankenkasse und die KVWL verstandigen sich dber die Inhalte dieser
schriftlichen oder elektronischen Information,

4. schriftliche oder elektronische Information von Versicherten zur Erinnerung an
die  Wahrnehmung notwendiger = Termine bei  Ausbleiben  der
Folgedokumentation,

5. notwendige Qualitatssicherungsmaf3nahmen einschliel3lich Weitergabe von
Erkenntnissen zur Qualitatssicherung an die Gemeinsame Einrichtung.

Weitere Nutzungszwecke bedirfen im Interesse der Behandlungserfolge der
Abstimmung unter den Vertragspartnern.

(3) Die Regelungen in Absatz 2 gelten unbeschadet einer moglichen Beendigung des
DMP bis zum Ende der in der DMP-A-RL genannten Aufbewahrungsfrist.

8§29
Datenaufbewahrung und -l6schung

(1) Die im Rahmen des Programms Ubermittelten personenbezogenen oder
personenbeziehbaren Daten werden entsprechend der DMP-A-RL in der jeweils
gultigen Version von den jeweils verantwortlichen Stellen oder von diesen
beauftragten Dritten entsprechend ihres Verwendungszweckes aufbewahrt. Es
gelten die Aufbewahrungsfristen gem. 8 5 DMP-A-RL, insbesondere bei den
Krankenkassen und den fur die Durchfiihrung der Programme beauftragten Dritten
gem. 8§ 5 Abs. 2a DMP-A-RL.

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

(3) Nach Ablauf der jeweils gultigen Aufbewahrungsfrist sind die Daten unverziglich,
spatestens innerhalb eines Zeitraumes von sechs Monaten, zu lI6schen.
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Abschnitt IX

Datenfluss zu den Krankenkassen, zur KVWL und zur Gemeinsamen
Einrichtung

8 30
Datenfluss

(1) Die Datenstelle Ubermittelt die Teilnahme- und Einwilligungserklarung des
Versicherten sowie die Dokumentationsdaten unmittelbar an das DMP-
Datenzentrum der jeweiligen Krankenkassen.

(2) Die Datenstelle Ubermittelt bei der Erst- und Folgedokumentation die
versichertenbezogen  pseudonymisierten  Dokumentationsdaten an  die

Gemeinsame Einrichtung.

(3) Die Datenstelle Ubermittelt bei der Erst- und Folgedokumentation die
versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten an die KVWL.

(4) Die Datenstelle Ubermittelt quartalsweise elektronisch einen arztbezogenen

Nachweis der plausibel, vollstdandig und fristgerecht eingegangenen
Dokumentationsdaten zu Abrechnungszwecken. Naheres hierzu ist in Anlage 10
geregelt.

§ 31

Datenzugang / Berechtigung fur die Gemeinsame Einrichtung, KVWL und die
jeweiligen Datenzentren

Zugang zu den an die Gemeinsame Einrichtung, KVWL und an das DMP-
Datenzentrum der Krankenkassen Ubermittelten personenbezogenen oder
personenbeziehbaren Daten haben nur Personen, die Aufgaben nach dieser
Vereinbarung bzw. einem zugelassenen DMP wahrnehmen und hierfir besonders
geschult sind. Datenschutzrechtliche Bestimmungen werden beachtet.

§ 32
Datenaufbewahrung

Die Ubermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten und
Dokumente werden gemal der DMP-A-RL in der jeweils gultigen Fassung archiviert.
Es gelten die Aufbewahrungsfristen geméal? 8§ 5 DMP-A-RL, insbesondere bei den
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Krankenkassen und den fir die Durchfiihrung der Programme beauftragten Dritten
gem. 8 5 Abs. 2 a DMP-A-RL.

Abschnitt X

Evaluation

8 33
Evaluation

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

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

Abschnitt XI
Vergutung und Abrechnung

8§34
Arztliche Leistungen und Sondervergiitungen

Die Vergutung und Abrechnung von vertragsarztlichen Leistungen sowie weiterer im

Zusammenhang mit dem DMP stehende Leistungen und Kosten sind in Anlage 9 und
10 geregelt.

Abschnitt XII
Sonstige Bestimmungen

835
Arztliche Schweigepflicht und Datenschutz

(1) Die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem
allgemeinen Strafrecht muss gewéhrleistet sein.
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(2)

(1)

)

(3)

(4)

()

Die Arzte verpflichten sich, untereinander sowie gegeniiber anderen Arzten sowie
sonstigen Leistungserbringern und Patienten bei ihrer Tatigkeit die fur die
verschiedenen Phasen der Datenverarbeitung personenbezogener Daten und der
Datensicherheit geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften nach der DS-GVO
und die besonderen sozialrechtlichen Vorschriften fir die Datenverarbeitung zu
beachten. Sie treffen die hierflr erforderlichen technischen und organisatorischen
MalRnahmen.  Sie  verpflichten  sich  weiter, Ubermittiungen  von
personenbezogenen Versichertendaten ausschlielich zur Erfullung dieser
Vereinbarung vorzunehmen.

§ 36
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

Die KVWL liefert nach § 295 Abs. 2 Satz 3 SGB V quartalsbezogen, spatestens
nach Erstellung der Honorarbescheide fir die Arzte, die fur die jeweiligen
Programmteile erforderlichen Abrechnungsdaten versichertenbezogen an die
teiinehmenden Krankenkassen. Die Datentbermittlung erfolgt nach den
Regelungen des zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung abgeschlossenen Vertrages Uuber den
Datenaustausch auf Datentragern.

Die Krankenkassen bieten dem koordinierenden Arzt versichertenbezogene
Unterstitzung bei der Durchfihrung der DMP an.

Soweit die Krankenkassen aufgrund von arzt-/versichertenbezogenen
Informationen im Rahmen der Versorgungsoptimierung tatig werden (z. B.
Gesundheits-Coaching, Gesundheitstipps, Reminderprozesse), erfolgt dies im
Sinne der zwischen Arzt und Patient vereinbarten Behandlungsziele.

Verhaltensweisen, die insbesondere im Zusammenhang mit der Abstimmung nach
Absatz 3 dem Gebot einer vertrauensvollen Zusammenarbeit widersprechen,
sind kurzfristig vom koordinierenden Arzt, der KVWL und den Krankenkassen/-
verbdnden mitzuteilen. Die KVWL und die betroffenen Krankenkassen/- der
betroffene Verband entscheiden tber eine bilaterale Klarung.

Die KVWL und die Krankenkassen/-verbande werden sich mit an sie
herangetragenen Beanstandungen unverzuglich mit dem Ziel einer Verstandigung
befassen.
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§ 37
Laufzeit und Kindigung

Diese Vereinbarung tritt am 01.04.2024 in Kraft und I6st die Vereinbarung in der
Fassung vom 01. 04.2019 ab.

Die Anwendung der Regelungen dieser Vereinbarung in Bezug auf die jeweilige
Krankenkasse setzt voraus, dass diese Uber ein zugelassenes DMP verflgt. Die
Regelungen dieser Vereinbarung zum Datenfluss (Abschnitt VII bis 1X) sind
Bestandteil des zwischen den jeweiligen Vertragspartnern geschlossenen ARGE-
Vereinbarung.

Erforderliche Anderungen dieser Vereinbarung oder Anpassungen der DMP, die
infolge einer nachfolgenden Anderung der RSAV sowie der DMP-A-RL, oder
aufgrund sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder behdrdlicher Mal3hahmen
erfolgen miussen, werden unverziglich bzw. innerhalb der vorgegebenen Fristen
entsprechend § 137g Abs. 2 SGB V oder zu den vorgegebenen Stichtagen
vorgenommen.

Die Leistungserbringer sind nach dem Inkrafttreten einer Anderung der DMP-A-
RL, die Wirkung auf die Inhalte dieses Vertrages (insbesondere die
Versorgungsinhalte und die Dokumentation) entfalten, rechtzeitig, d. h. mit
ausreichend zeitlichem Vorlauf, um ihnen zum Zeitpunkt der geforderten
Umsetzung entsprechen zu kdénnen, durch die KVWL zu unterrichten.

Bei erneuter Zulassung und Fortsetzung der DMP gelten die im Zusammenhang
mit der ersten Einschreibung abgegebenen Erklarungen der Arzte und
Versicherten weiter. Eine erneute Einschreibung der Arzte und Versicherten ist
nicht notwendig.

Diese Vereinbarung kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von vier
Wochen zum Quartalsende gekindigt werden. Die Regelungen zur Vergitung
(vgl. 8 34 i. V. m. Anlage 9 und 10) kdnnen unabh&ngig von dieser Vereinbarung
mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende gekindigt werden.
Kindigungen nach Satz 1 und 2 kdnnen auch von oder gegenuber jeder einzelnen
Krankenkasse erklart werden; eine solche Kiindigung lasst den Vertrag im Ubrigen
unberthrt.

Ein wichtiger Grund kann auch ein wiederholter, schwerer Verstol3 gegen § 36
Abs. 4 sein. Ferner kann die Vereinbarung von jedem Partner mit einer Frist von
vier Wochen zum Monatsende bei Wegfall/Anderung der RSA-Anbindung der
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DMP bzw. bei Aufhebung oder Wegfall der Zulassung des DMP gekiindigt werden.
Fur Kindigungen nach Satz 1 und 3 gilt Abs. 6 Satz 3 entsprechend.

8 38
Schriftform

Anderungen und Erganzungen dieser Vereinbarung bedurfen der Schriftform. Dies gilt
auch fur einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Mindliche
Nebenabreden bestehen nicht.

8 39
Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, bleibt die
Vereinbarung im Ubrigen dennoch giiltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung
war fur eine Partei dieser Vereinbarung derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an
der Vereinbarung nicht zugemutet werden kann. In allen anderen Fallen werden die
Parteien dieser Vereinbarung die unwirksame Bestimmung durch Regelungen
ersetzen, die dem urspringlichen Regelungsziel unter Beachtung der arztrechtlichen
Vorgaben am nachsten kommt. Erweist sich diese Vereinbarung als liickenhaft, sind
die Parteien verpflichtet, sie unter Beachtung der erkennbaren wirtschaftlichen
Zielsetzung und der arztrechtlichen Vorgaben zu ergénzen.
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