Vertrag

zur Koordination und Vergutung
strukturierter Behandlungsprogramme (DMP)
bei der Behandlung multimorbider Versicherter im Rahmen
mehrerer strukturierter Behandlungsprogramme (DMP)
nach § 137f SGB V

(in der geanderten Fassung vom 01.07.2025)
zwischen
der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen
und

der AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
flir Sachsen und Thiringen.
vertreten durch den Vorstand,
dieser hier vertreten durch
Herrn Wolfgang Karger

der IKK classic

dem BKK Landesverband Mitte
Eintrachtweg 19
30173 Hannover

der KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Chemnitz

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

den Ersatzkassen

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER GEK

- DAK-Gesundheit

- Kaufmannische Krankenkasse - KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Sachsen

intern
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Vertrag zur Koordination und Vergiitung strukturierter Behandlungsprogramme (DMP) bei der Behandlung multimorbider Versicher-
ter im Rahmen mehrerer strukturierter Behandlungsprogramme (DMP) nach § 137f SGB V in der Fassung vom 01.07.2025

Erlauterungen

Paragrafen, Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichnung beziehen sich auf diesen Vertrag.
,DMP*“ ist das Disease Management Programm (Strukturiertes Behandlungsprogramm).
,RSAV* ist die Risikostrukturausgleichsverordnung.

,versicherte® sind weibliche und mannliche Versicherte.

,Vertragsarzte® sind weibliche und mannliche zugelassene Arzte, bei einem Vertragsarzt oder
in einem MVZ gemal § 95 SGB V angestellte Arzte sowie ermachtigte Arzte und Vertrags-
arzte in Einrichtungen nach § 311 SGB V und in ermachtigten Einrichtungen.

.Koordinierender Vertragsarzt® ist ein solcheri. S. d. § 3 der jeweiligen DMP-Vertrage.
,Datenstelle” ist eine solche i. S. d. der jeweiligen DMP-Vertrage.

.Krankenkassen®“ sind die am Vertrag beteiligten Krankenkassen bzw. deren Verbande.
.KVS* ist die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen.

Lvertragspartner® sind die am Vertrag beteiligten Krankenkassen oder deren Verbande und
die KVS.

-,EBM ist der einheitliche Bewertungsmalistab fiir Arzte. ,LANR" ist die lebenslange Arztnum-
mer des Vertragsarztes.

»(N)BSNR" ist die Betriebs- oder Nebenbetriebsstattennummer des Vertragsarztes.
,G-BA" ist der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 SGB V.

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

,BAS" ist das Bundesamt fir Soziale Sicherung.

Die rechtlichen Grundlagen bzw. Vertrage bezeichnen immer die aktuell geltende Fassung, so-
fern sie nicht um ein konkretes Datum erganzt sind.

Personenbezeichnungen werden in diesem Vertrag zur besseren Lesbarkeit nur in der mannli-
chen 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. Grundlage dieser Programme sind die jeweils geltenden
Regelungen der RSAV sowie der DMP-A-RL in ihrer jeweils geltenden Fassung.

Mit steigender Anzahl an strukturierten Behandlungsprogrammen wird die Zahl von Patienten
zunehmen, die aufgrund ihrer Multimorbiditat fir mehrere DMP in Frage kommen. Da im DMP
gesicherte Erkenntnisse der Behandlung, aber vor allem strukturelle und koordinierende Kom-
ponenten vereinbart sind, kann die Teilnahme von Patienten an mehreren DMP durchaus sinn-
voll sein.

Bei der Umsetzung der DMP obliegt in der Regel den Hausarzten die Koordination der in die
Programme eingeschriebenen Versicherten. Die zentralen Aufgaben des Hausarztes liegen in
der Langzeitbetreuung, Dokumentation und Koordination der diagnostischen, therapeutischen
und pflegerischen MaRnahmen sowie in der Losung der akut auftretenden Patientenprobleme.
Die nicht unerheblichen Uberschneidungen beziiglich der Risikofaktoren sowie Diagnostik
und/oder Therapie legen eine Ubergreifende Koordination nahe und betonen damit die Rolle des
Hausarztes als diagnoseubergreifender koordinierender Vertragsarzt.

Das Versorgungsangebot wird unter Berlcksichtigung der jeweils aktuellen Regelungen der
RSAV sowie der DMP-A-RL in ihrer jeweils geltenden Fassung gewahrleistet.

§1
Gegenstand der Vereinbarung

Dieser Vertrag regelt die Besonderheiten fiir die Koordination des Versicherten, wenn dieser an
mehreren DMP gleichzeitig teilnimmt. Naheres regelt § 3 dieses Vertrages.

§2

Programmablaufe

(1) Der koordinierende Vertragsarzt vermeidet bei der Behandlung von Versicherten, die an
mehreren DMP teilnehmen, Doppeluntersuchungen und berlicksichtigt Wechselwirkun-
gen. Er synchronisiert die jeweiligen Dokumentationsprozesse unter Berlicksichtigung der
jeweiligen Dokumentationszeitraume.

(2) Die Krankenkassen stellen sicher, dass der Versicherte i. d. R. nur durch einen koordinie-
renden Vertragsarzt betreut wird. Versicherte, die an mehreren strukturierten Behand-
lungsprogrammen teilnehmen, entscheiden sich grundsatzlich fir einen koordinierenden
Vertragsarzt. Dies gilt auch beim Wechsel des koordinierenden Vertragsarztes.

§3

Sondervergiitung

(1) Bei der Koordinierung der in mehreren Programmen eingeschriebenen Versicherten ent-
sprechend der Regelungen des jeweiligen DMP-Vertrages durch denselben Vertragsarzt
werden nach der Leistungsdefinition des jeweiligen DMP-Vertrages fur die vollstéandig, frist-
gemal und plausibel Gbermittelte Erstdokumentation sowie fir die vollstandigen Unter-
lagen zur Einschreibung des Versicherten folgende Vergitungen vereinbart:
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(@)

)

(4)

Abrechnungsnummer Vergiitung
: : : : Abrechungsnummer des
Erstdokumentation und Einschreibung in DMP, in dem die Erstein- 25,00 €
das erste DMP .
schreibung erfolgte
DMP Diabetes melli- 99311A 15,00 €
tus Typ 2
DMP KHK 99321A 15,00 €
Erstdokumentation . ,
und Einschreibung | DMP Diabetes melli- 99341A 15,00 €
. . tus Typ 1
in ein weiteres
DMP
DMP Asthma 99351A 15,00 €
DMP COPD 99361A 15,00 €
DMP Osteoporose 99371A 15,00 €

Bei der Koordinierung der in mehreren Programmen eingeschriebenen Versicherten ent-
sprechend der Regelungen des jeweiligen DMP-Vertrages durch denselben Vertragsarzt
werden nach der Leistungsdefinition des jeweiligen DMP-Vertrages fiir die vollstandig, frist-
gemal und plausibel Ubermittelten Folgedokumentationen nach den jeweiligen DMP-
Vertragen folgende Vergltungen vereinbart:

Abrechnungsnummer Vergiitung
e , Abrechungsnummer des
Folgedokumentation fir das DMP, wo die DMP, in dem die Erstein- 15,00 €
Ersteinschreibung erfolgte .
schreibung erfolgte
DMP Diabetes mellitus 99311B 9.00 €
Typ 2
DMP KHK 99321B 9,00 €
Folgedokumenta-
tion fur das .DMP, DMP Diabetes mellitus 99341B 9.00 €
wo die weitere Typ 1
Einschreibung er-
folgte DMP Asthma 99351B 9,00 €
DMP COPD 99361B 9,00 €
DMP Osteoporose 99371B 9,00 €

Die Vergutungen fur die Erst- und Folgedokumentationen in einem weiteren DMP wird zu
gegebener Zeit nachverhandelt.

Jede Abrechnungsnummer fiir die Erstdokumentation ist einmalig, nur zu Beginn der Be-
handlung des Patienten im jeweiligen DMP durch Vertragséarzte nach § 3 des jeweiligen
DMP-Vertrages berechnungsfahig. Dies gilt nicht bei der Wiedereinschreibung des Versi-
cherten.
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(®)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(1)

(2)
3)

Die Abrechnung der Nummern fur die Erstdokumentation nach diesem Vertrag schlief3t
weiterhin eine Abrechnung der Nummer fur die Erstdokumentation aus dem gleichen DMP
nach dem jeweiligen DMP-Vertrag im gleichen Quartal aus.

Jede Abrechnungsnummer fiir die Folgedokumentationen ist durch Vertragsarzte nach § 3
des jeweiligen DMP-Vertrages grundsatzlich wie folgt berechnungsfahig (gilt auch bei Ver-
tragsarztwechsel):

a) einmal im Quartal je Patient, wenn der Vertragsarzt nach § 3 des jeweiligen DMP-
Vertrages als Dokumentationsintervall auf der letzten Dokumentation (Erst- oder
Folgedokumentation) jedes Quartal angegeben hat.

b) einmal in zwei Quartalen je Patient, wenn der Vertragsarzt nach § 3 des jeweiligen
DMP-Vertrages als Dokumentationsintervall auf der letzten Dokumentation (Erst- oder
Folgedokumentation) jedes zweite Quartal angegeben hat.

Die Abrechnung der Nummern flir die Folgedokumentation nach diesem Vertrag schlief3t
weiterhin eine Abrechnung der Nummer fir die Folgedokumentation aus dem gleichen
DMP nach dem jeweiligen DMP-Vertrag im gleichen Quartal aus.

Die Festlegung, welches DMP als Ersteinschreibung im Rahmen des DMP-Vertrages und
welches DMP als weitere Einschreibung im Rahmen dieses Vertrages abgerechnet wird,
obliegt dem koordinierenden Vertragsarzt. Diese Festlegung sollte im Zeitverlauf nur in
Ausnahmefallen geadndert werden. Endet die Teilnahme am DMP der Ersteinschreibung
und ist eine Wiedereinschreibung des Versicherten nicht méglich, so trifft der koordinie-
rende Vertragsarzt die Festlegung nach Satz 1 mit Wirkung ab dem Folgequartal nach
Bekanntwerden der Anderung neu.

Die Vergltung der vorgenannten Leistungen erfolgt auf3erhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergitung und schliefl3t eine Abrechnung von Leistungen und Kosten nach dem
EBM (z. B. Arztbriefe und Porto) aus. Soweit Verglitungen dieses Vertrages durch Ande-
rungen des EBM beruhrt werden, verstandigen sich die Vertragspartner unverziglich tber
eine Anpassung der entsprechenden Vergltungsregelung.

Die Datenstelle tbermittelt der KVS wochentlich einen Nachweis entsprechend des Ver-
trages Uber die Bearbeitung von Dokumentationsdaten (Datenstellenvertrag), Anlage 1
~LAufgabenbeschreibung“ Abschnitt 6.2, in der alle vollstandig, plausibel sowie fristgemaf
elektronisch Ubermittelten Dokumentationen mit Arzt- und Versichertenbezug sowie die
ungultigen und unplausiblen Dokumentationen mit Arzt- und Versichertenbezug enthalten
sind.

Diese Aufstellung der Datenstelle ist Grundlage fir die Prifung der abgerechneten Erst-
und Folgedokumentationen von Vertragsarzten durch die KVS. Nur vollstandig und plausi-
bel sowie fristgerecht elektronisch Ubermittelte Erst- und Folgedokumentationen kénnen
von der KVS vergltet werden.

Die KVS stellt sicher, dass die Vergltungen aus diesem Vertrag gegentber den teilneh-
menden Vertragsarzten gemal § 3 des jeweiligen DMP-Vertrages in den Abrechnungsun-
terlagen gesondert herausgestellt werden.

§4
Laufzeit und Kiindigung

Dieser Vertrag tritt am 01.07.2025 in Kraft und ersetzt alle bisherigen vertraglichen Rege-
lungen.

Der Vertrag kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Quartalsende geklindigt werden.

Die Vertragspartner sind sich darlber einig, dass erforderliche Vertragsanderungen oder
Anpassungen der DMP, die infolge einer Anderung der RSAV, von Richtlinien des G-BA
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nach § 137f Abs. 2 SGB V oder aufgrund sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder behérd-
licher MaRnahmen notwendig werden, unverziglich vorgenommen werden. Die Anpas-
sungsfristen gemal § 137g Abs. 2 SGB V sind zu beachten.

(4) Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Wegfall oder Anderung der RSA-Anbindung der
DMP, Wegfall oder Anderung der DMP-A-Richtlinie des G-BA nach § 137f Abs. 2 SGB V
oder bei Aufhebung oder Wegfall der Zulassung des Programms durch das BAS, kann der
Vertrag von jedem Vertragspartner mit einer Frist von sechs Wochen zum Quartalsende
geklindigt werden. Die Vertragspartner sind sich einig, dass das Sonderkiindigungsrecht
bis zu zwei Quartale nach Inkrafttreten einer etwaigen Regelung, die den Wegfall oder die
Anderung der RSA-Anbindung zum Inhalt hat, ausgetibt werden kann.

(5) Werden einer oder mehrere der zugrunde liegenden DMP-Vertrage flr die in § 3 dieses
Vertrages genannten Indikationen gekindigt oder enden diese aus anderen Grinden, so
entfallt mit der Wirksamkeit dieser Kiindigung oder des Auslaufens aus anderen Griinden
auch die Abrechenbarkeit der entsprechenden GOP nach diesem Vertrag.

§5
Schriftform

Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform. Dies gilt auch fir ei-
nen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Miindliche Nebenabreden be-
stehen nicht.

§6

Salvatorische Klausel

(1) Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag im
Ubrigen dennoch gliltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war flr eine Vertragspartei
derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung nicht zugemutet werden kann.
In allen anderen Fallen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung durch Re-
gelungen ersetzen, die dem urspringlichen Regelungsziel unter Beachtung der arztrechtli-
chen Vorgaben am nachsten kommt.

(2) Erweist sich diese Vereinbarung als lickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter Be-
achtung der erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der arztrechtlichen Vorgaben zu
erganzen.
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Dresden, 17.06.2025

gez. gez.

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fur
Sachsen und Thuringen

gez.

BKK-Landesverband Mitte
Landesvertretung Sachsen

gez.

IKK classic

gez.

KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Chemnitz

gez.

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse

gez.

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
Die Leiterin der vdek-Landesvertretung
Sachsen
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