Vereinbarung

zwischen

der AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse
dem BKK-Landesverband NORDWEST
- handelnd fiir die Betriebskrankenkassen -
der IKK classic
der Sozialversicherung flir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse
der KNAPPSCHAFT
den Ersatzkassen in Nordrhein

- 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/-verbiande genannt)

und

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
Tersteegenstrale 9, 40474 Diisseldorf
- vertreten durch den Vorstand -

(nachstehend KV Nordrhein genannt)

Uber die

Vergiitung und Abrechnung

gemaR § 34 des Vertrages Uber ein strukturiertes Behandlungsprogramm (DMP)
nach § 137f SGB V zur Verbesserung der Qualitit der ambulanten Versorgung
von Versicherten mit Osteoporose

in der jeweils gliltigen Fassung
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§1
Allgemeine Grundsatze

Voraussetzung fur die Abrechnung der in dieser Vereinbarung beschriebenen Leistungen
ist die Teilnahme des Arztes am strukturierten Behandlungsprogramm (DMP). Die Geneh-
migung zur Teilnahme wird von der KV Nordrhein erteilt. Sobald diese Genehmigung vor-
liegt, konnen die Leistungen friihestens ab Beginn der Teilnahme (Genehmigungsbescheid

der KV) abgerechnet werden.

Die Verglitung der vertragsarztlichen Leistungen fiir eingeschriebene Versicherte erfolgt
- mit Ausnahme der Leistungen dieser Vereinbarung - nach Mal3gabe des EBM und ist mit
der in den jeweiligen Honorarvereinbarungen mit der KV Nordrhein definierten morbidi-
tatsbedingten Gesamtverglitung abgegolten, soweit im Folgenden keine davon abwei-

chende Regelung getroffen wird.

Die Verglitung von Leistungen dieser Vereinbarung erfolgt extrabudgetar au3erhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtverglitung. Soweit Vergiitungen dieser Vereinbarung durch
Anderungen des EBM beriihrt werden, verstandigen sich die Vertragspartner tber eine

Anpassung der entsprechenden Verglitungsregelungen.

Die KV Nordrhein weist die Vergiitungen gegeniiber den teilnehmenden Arzten in den Ab-
rechnungsunterlagen dezidiert aus. Die Krankenkassen erhalten je Quartal von der KV
Nordrhein einen Nachweis Uber die abgerechneten Leistungen. Die Leistungen werden
insgesamt und je Krankenkasse, getrennt nach Mitgliedern, Familienangehérigen und
Rentnern ausgewiesen. Die Darstellung der Symbolnummern erfolgt tGiber das Formblatt 3
auf der Ebene 6 in der jeweils glltigen Fassung. Fir die Rechnungslegung und den Zah-
lungsverkehr gelten die zwischen der KV Nordrhein und den Krankenkassen/-verbanden

vereinbarten Regelungen der jeweiligen Vereinbarung zur Gesamtvergiitung.

Fir die Abrechnung der hier beschriebenen Leistungen ist das Vorliegen einer gesicherten
Diagnose erforderlich. Eine entsprechende Positivliste hierzu ist zwischen den Vertrags-
partnern dieser Vereinbarung einvernehmlich abgestimmt und wird den teilnehmenden
Arzten von der KV Nordrhein in der jeweils aktuellen Fassung zur Verfiigung gestellt.
Diese wird als verbindliche Grundlage bei der KV Nordrhein hinterlegt und im Rahmen der

Abrechnungsprifung verwendet.

Die KV Nordrhein stellt eine vertragskonforme Abwicklung und Auszahlung der verein-

barten Vergltungen tber das Regelwerk sicher.
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(7)

GemaR § 3 Abs. 2 des DMP-Vertrages Osteoporose sind als koordinierende Arzte be-

rechtigt:

a. Hauséarzte nach § 3 Abs. 2 Satz 1 des DMP-Vertrags Osteoporose

b. Facharzte nach § 4 des DMP-Vertrages Osteoporose in folgenden Ausnahmefallen:

« flr Patienten, bei denen keine Multimorbiditat, sondern ausschlief3lich die sys-

temische Skeletterkrankung Osteoporose vorliegt,

e flir Patienten, die bereits vor der Einschreibung von diesem Arzt dauerhaft be-

treut worden sind und diesen zu ihrem koordinierenden Arzt wahlen oder

» fir Patienten, bei denen diese Betreuung aus medizinischen Griinden erforder-

lichist.

§2
Vergiitung Einschreibung/Dokumentation
Voraussetzung flr die Zahlung der Verglitungspauschalenist eine Einschreibung des Ver-
sicherten in das strukturierte Behandlungsprogramm aufgrund der Vorschriften der
RSAV sowie der DMP-A-RL in der jeweils gliltigen Fassung. Die Vergiitung der Leistungen
ist ausgeschlossen, sofern der Versicherte in den auf die Einschreibung folgenden drei
Quartalen aus solchen Griinden aus dem DMP ausgeschrieben werden muss, die dem Ver-

halten des Arztes anzulasten sind.

Fir eine vom koordinierenden Arzt nach § 3 des DMP Vertrages vollstandig, plausibel aus-
gestellte und fristgerecht (ibermittelte Dokumentation gemaR Anlage 2 i. V. m. Anlage 6

der DMP-A-RL werden folgende Verglitungen vereinbart:

Nr. Leistung Vergiitung | SNR

1. Einschreibepauschale 25,00€ 90270
Information, Beratung und Einschreibung der Versi-
cherten, Erstellung der Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung und Erstdokumentation sowie Ver-
sand der entsprechenden Unterlagen

Einmalig oder bei erforderlicher Wiedereinschrei-
bung
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1a. Zuschlag zur erstmaligen Einschreibung 5,00€ 902707

Zuschlag zur SNR 90270 zur Implementierung der|
Prozesse in den Praxen

Einmalig je Patient und Praxis wird von der KV auto-
matisch zugefiihrt (Befristet bis zum 31.12.2024)

2, Folgedokumentationspauschale 10,00 € 90271

Erstellung u. Versand der Folgedokumentationen
durch Arzte

Bei Patienten, die zeitgleich an mehr als einem DMP bei dem gleichen koordinierenden
Arzt teilnehmen, reduziert sich die Vergiitung der zweiten und aller weiteren Folgedoku-
mentationen je Quartal auf 50% des Honorars der ersten Folgedokumentation. Von der
KV Nordrhein werden diese Leistungen in der Symbolnummer mit dem Zusatz ,D“ ausge-
wiesen.

(3) Die Vergltung der vorgenannten Leistungen erfolgt auRerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergitung und schlie3t eine Abrechnung nach dem EBM, mit Ausnahme der EBM-
Ziffern 40120 - 40126, im Zusammenhang mit der Einschreibung, vollstandigen Doku-

mentation und Versand der Dokumentation aus.

(4) Die Datenstelle erstellt nach Abschluss der Korrekturfrist quartalsweise einen Nachweis
der vollstandig, plausibel und fristgerecht erstellten Dokumentationen. Die KV Nordrhein
wird - sobald die technischen Voraussetzungen im Jahr 2024 geschaffen sind - das Vorlie-

gen der inden Abs. 1 und 2genannten Kriterien anhand dieses Nachweises prifen.

(5) Bei einem quartalsweisen Dokumentationszeitraum kann je Patient und Quartal héchs-
tens eine Abrechnungsziffer nach Abs. 2 vergilitet werden. Bei einem Dokumentationszeit-
raum von jedem zweiten Quartal kann je Patient und Halbjahr (zwei Quartale) héchstens
eine Abrechnungsziffer nach Abs. 2 vergitet werden. Ausgenommen von der vorgenann-
ten Regelung ist die Ziffer der Folgedokumentation, die zum Zweck eines Arztwechsels

erfolgt.

(6) Furdiekontinuierliche Betreuung eines in das DMP eingeschriebenen Versicherten durch
den koordinierenden Arzt erhalt die Praxis (HBSNR) eine zusatzliche Qualitatssicherungs-
pauschale in H6he von 17,50 € je Versicherten, wenn er alle vorgesehenen Dokumentati-
onen zum Erhalt einer DMP-Teilnahme giiltig erstellt und fristgerecht an die Datenstelle
Ubermittelt hat. Bei einem quartalsweisen Dokumentationsintervall sind vier bzw. min-

destens 3 Dokumentationen und bei einem halbjahrlichen Dokumentationsintervall sind
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zwei Dokumentationen im Krankheitsfall vorgesehen. Der Anspruch entsteht jeweils ein-
mal je DMP-Teilnehmer nach Ablauf der DMP-Ubermittlungsfrist fiir die letzte relevante
Folgedokumentation eines DMP im Krankheitsfalls. Die Auszahlung erfolgt im Rahmen
der nachstfolgenden Abrechnung und wird durch die KV zugesetzt (GOP 90271Q).

Qualitatssicherungspauschale SNR

Fir die kontinuierliche Betreuung durch den koordinierenden 17,50€ | 90271Q
Arzt bei vollstandiger Dokumentation entsprechend des Doku-
mentationsintervalls.

einmal je DMP-Teilnehmer im Krankheitsfall

Bei Patienten, die zeitgleich an mehr als einem DMP bei demsel-
ben koordinierenden Arzt teilnehmen, ist diese Pauschale nur
1malig abrechenbar. Von der KV Nordrhein werden diese Leis-
tungen in der Symbolnummer mit dem Zusatz ,Q“ ausgewiesen.

wird von der KV automatisch zugesetzt
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§3a

Leistungen des koordinierenden Arztes

Der koordinierende Arzt kann fur die kontinuierliche Betreuung des Patienten im DMP Osteo-
porose folgende Pauschalen zusatzlich abrechnen:

Nr.

Leistung

Vergltung

SNR

1.

Betreuungspauschale koordinierender Arzt

e Intensives Patientengesprach zur Abklarung:
- von Komorbiditaten und deren Einfluss auf Therapie und
mogliche Nebenwirkungen / Interaktionen (bei postmenopau-
salen Frauen: Frage nach einer Hormonersatztherapie),

- weiterer Medikamente, die das Frakturrisiko erhéhen,

- einer ausreichenden Kalzium- und Vitamin-D-Zufuhr tiber
eine Anamnese,

- der Therapien auf ihre Wirksamkeit,
- des Grads der Erreichung vereinbarten Ziele und
- von Schmerzen.
e Motivation und Aufklarung des Patienten, insbesondere
- aktivierende MalRnahmen und deren Verstetigung,
- Lebensstilmodifikation,
- richtige Medikamenteneinnahme.

e ggf. Absprache mit anderen Leistungserbringern zur Anpassung
der individuellen Therapie,

o ggf. Uberweisung in den fachirztlichen Versorgungssektor.

max. 1x im Behandlungsfall

11,00€

90272

Sturzanamnese durch den koordinierenden Arzt

Ausfiihrliche Sturzanamnese, Abklarung von Gleichgewichtssto-
rungen und Ermittlung des Sturzrisikos ggf. unter Durchfiihrung
verschiedener Tests:

e Handkraftmessung

e Tandemstand

e Chair Rising Test

Folgeabschatzung bei Sturzneigung:

 Beratung zur Reduktion des Sturzrisikos (z.B. Vermeidung von
Untergewicht)

» Empfehlungvon MaRnahmen zur Férderung des Gleichgewichts
und der Reaktionsfahigkeit sowie zur Reduktion der Angst vor
Stlirzen und vor weiteren Mobilitatseinschrankungen

* Motivation zu kérperlichem Training zur Férderung der Muskel-
kraft und Koordination

« Uberpriifung der Indikation sturzférdernder Medikamente
max. 2x im Krankheitsfall, jedoch nicht im selben Quartal

Nicht neben der EBM-Leistung hausarztlich geriatrisches Basis-
assessment (GOP 03360) im Behandlungsfall.

8,00€

90273

Verglitungsvereinbarung ab27.11.2023
zum DMP-Vertrag Osteoporose
KV Nordrhein - nordrheinische Krankenkassen/-verbande

Seite6von 11



(1)

§3b
Leistungen des qualifizierten Facharztes

Die nachstehend beschriebene Leistung kann nur von Arzten der 2. Versorgungsebene ge-
mals § 4 des DMP-Vertrages Osteoporose abgerechnet werden, die eine Genehmigung zur

Abrechnung dieser Leistung von der KV Nordrhein erhalten haben.

Mitbehandlungspauschale Facharzte gemiaR3 § 4 25,00€| SNR
zur Vermeidung der Progression unter Therapie sowie ggf. Untersu- 90276
chung zur Abklarung einer sekundaren Erkrankungsursache der Os-

teoporose

max. 2x im Kalenderjahr, jedoch nicht im selben Quartal

Nicht neben Leistungen des koordinierenden Arztes SNR 90270 bis
90273 im selben Quartal

Die Leistung ist kein Ersatz flir den Arztbericht im Sinne der EBM-Ziffern 01600 bzw.
01601.

Abrechnungsgrundlage ist eine Uberweisung des koordinierenden Arztes mit Angabe der

Teilnahme des Patienten am DMP Osteoporose.

§4
Schulungen

Der Arzt prift unter Berilcksichtigung bestehender Folge- und Begleiterkrankungen, ob
der Versicherte von strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten
Schulungs- und Behandlungsprogrammen profitieren kann. Es konnen nur Patienten ge-
schult werden, die kérperlich und geistig schulungsfahig sowie fiir ihre Erndhrung selbst
verantwortlich sind. Angehorige von DMP-Teilnehmern kénnen kostenfrei an den Schu-

lungen teilnehmen.

Das in Nordrhein vereinbarte Schulungsprogramm (siehe Anlage ,Patientenschulung” des
DMP-Vertrages) -kann nach gesonderter Genehmigung durch die KV Nordrhein aus-
schlieBlich durch Arzte nach §§ 3 und 4 des DMP-Vertrages Osteoporose erbracht wer-
den, die persénlich oder durch angestellte Arzte die erforderlichen Strukturvoraussetzun-
gen im Hinblick auf Schulungen von Patienten erfiillt haben. Die Abrechnung der nachge-
nannten SNR-Ziffern schlie3t eine Abrechnung nach dem EBM im Zusammenhang mit der

Schulung aus.
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(3) Die Schulungen werden wie folgt vergutet:

Nr. Leistung Vergiitung SNR
1. Patientenprogramm Osteoporose der Orthopa- 22,50€ 90277
dischen Gesellschaft Osteologie* pro Einheit/
Patient
max. 5 Unterrichtseinheiten (UE) x 60 Minuten
90277N
Nachschulung (max. 2 UE im Kalenderjahr) 90277W
Wiederholungsschulung
2. Schulungsmaterial zur Schulung SNR 90277 12,90€ 90280

Einmalig je Schulungsteilnehmer pro Patient

*Vorlaufige Zulassung unter Vorbehalt eines positiven Evaluationsergebnisses entsprechend & 4 Abs. 3 DMP-A-RL

(4)  Far die Abrechnung von Schulungen gelten folgende allgemeine Bestimmungen:

1. Die Erstschulungist maximal 1x im Erlebensfall abrechenbar.

2. DieUnterrichtseinheiten einer Erstschulungsind in der Regel innerhalb eines Abrech-

nungsquartals, maximal aber innerhalb von 2 Quartalen, durchzufiihren.

3. Nachschulungen greifen nur einzelne Schulungseinheiten erneut auf, wenn sich her-
ausstellen sollte, dass bestimmte relevante Lerninhalte vom Versicherten noch nicht
hinreichend umgesetzt werden konnten. Nachschulungen kdnnen friihestens ein Ka-
lenderjahr nach Beendigung der Erstschulung (letzte UE) erfolgen und sind in der

Symbolnummer mit dem Zusatz ,N“ zu kennzeichnen.

4. Die Wiederholung einer Schulung (= vollstandige Wiederholung aller Unterrichtsein-
heiten einer der aufgefiihrten Schulungen) kann bei demselben Patienten friihestens
3 Kalenderjahre nach Beendigung der Erstschulung (letzte UE) durchgefiihrt werden.

Die Durchfthrung ist in der Symbolnummer mit dem Zusatz ,W* zu kennzeichnen.

5. Einzelschulungen (Vermittlung der kompletten Schulungsinhalte einer der akkredi-
tierten Schulungen in Einzelunterricht) kommen nur als Ausnahmefall fiir ausschlieR3-

lich folgende Patienten in Betracht:

- miteiner Seh- und/oder Hérbehinderung,
- mit einer motorischen Einschrankung aufgrund einer schweren internistischen

und/oder orthopadischen Erkrankung, die die Teilnahme an einer Gruppenschu-
lung nicht zulasst,

- mit Logorrhoe oder ADS,

- mit einer Angststorung (Angst vor der Gruppensituation),
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- die aufgrund logistischer Probleme nicht an einer wohnortnahen Gruppenschu-
lung teilnehmen kénnen (bspw. aufgrund von Dialysebehandlung oder anderen
regelmaRigen medizinischen Terminen),

- mit relevant verminderter Sprachkompetenz oder schlechter Adharenz, bspw.
aufgrund kultureller Unterschiede. Dies gilt vor allem dann, wenn keine mutter-
sprachliche Gruppenschulung bzw. keine Gruppenschulung mit Dolmetscher
wohnortnah angeboten werden kann oder

- dietrotz Intelligenzminderung grds. in einem geeigneten Setting schulbar sind.

Bei Durchfiihrung der Erstschulung sind Einzelschulungen in der Symbolnummer mit

dem Zusatz “E" zu kennzeichnen.

Die Verbrauchsmaterialien zu den Schulungen (SNR 90280) sind nicht fiir Nachschulun-

gen berechnungsfihig.

§5
Laufzeit und Kiindigung

Diese Vergltungsregelung tritt zum 27.11.2023 in Kraft und erlaubt eine Abrechnung flir
Leistungen abdem 01.01.2024.

Die Verglitungsvereinbarung kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von

4 Wochen zum Ende eines jeden Quartals, friihestens zum 31.12.2025 gekiindigt werden.

Abweichend von Absatz 2 besteht seitens der Krankenkassen ein auRerordentliches Kiin-
digungsrecht, wenn sich die Finanzierung der DMP oder ihre Systematik in der DMP-A-RL

dem Grunde oder der Hohe nach andert.

(4) Diese Vereinbarung endet ohne Kiindigung mit der Beendigung des zu Grunde liegenden
DMP-Vertrages Osteoporose.

(5) Die Kiindigung dieser Vereinbarung durch einzelne Krankenkassen/-verbande berihrt
nicht deren Fortgeltung zwischen den Gbrigen Vertragspartnern.
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§6
Schriftform
Anderungen und Erganzungen dieser Vereinbarung bediirfen der Schriftform. Dies gilt auch fir
einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Miindliche Nebenabreden

bestehen nicht.

§7
Salvatorische Klausel
Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein oder wer-
den oder sollte sich in diesem Vertrag eine Regelungsliicke herausstellen, so wird die Wirksam-
keit der tGbrigen Bestimmungen hierdurch nicht beriihrt. Anstelle der unwirksamen Bestimmun-
gen oder zur Ausfiillung der Regelungsliicke ist eine angemessene Regelung zu vereinbaren, die,
soweit rechtlich moglich, dem am nichsten kommen soll, was die VertragsschlieBenden gewollt
haben oder nach Sinn und Zweck des Vertrages gewollt haben wiirden, soweit sie den Punkt be-

dacht hatten.
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