Vertrag

zur Durchfiihrung des
Strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V

Diabetes mellitus Typ 1

zwischen

der AOK Bremen/Bremerhaven
Blrgermeister-Smidt-Str. 95, 28195 Bremen

dem BKK Landesverband Mitte
Eintrachtweg 19, 20173 Hannover
zugleich fir die Knappschaft - Regionaldirektion Nord, Hamburg

der IKK gesund plus

Umfassungsstralte 85, 39124 Magdeburg

handelnd als IKK-Landesverband flr das Land Bremen,

zugleich fur die Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau als Landwirt-
schaftliche Krankenkasse

den nachfolgend benannten 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 Bremen
Martinistr. 34, 28195 Bremen

im Folgenden ,Krankenkassen/-verbande*

und der

Kassenarztlicher Vereinigung Bremen
Schwachhauser Heerstr. 26/28, 28209 Bremen
im Folgenden ,KVHB*
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Erlauterungen

-, Anstellender Arzt* kdnnen auch mehrere Arzte/ kann auch eine Betriebsstatte sein, die

gemeinschaftlich die Anstellung von Arzten vornehmen / vornimmt.

L2Arbeitsgemeinschaft” ist eine solche i. S. d. § 19i.V.m. § 25 Abs. 2 Satz 1 Nummer 1
RSAV.

- Arzte* sind an diesem Programm teilnehmende und mitwirkende Vertragsarzte und Ver-
tragsarztinnen, Medizinische Versorgungszentren, arztlich geleitete Einrichtungen und er-
machtigte Arzte und Arztinnen, sowie bei diesen angestellte Arzte bzw. Arztinnen, sofern

sie Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbringen.
- ,BAS"ist das Bundesamt fur Soziale Sicherung

- ,Datenverarbeitung® bezeichnet im Sinne des Art. 4 EU-DSGVO jeden mit oder ohne Hilfe
automatisierter Verfahren ausgefuhrten Vorgang oder jede solche Vorgangsreihe im Zu-
sammenhang mit personenbezogenen Daten wie das Erheben, das Erfassen, die Organi-
sation, das Ordnen, die Speicherung, die Anpassung oder Veranderung, das Auslesen,
das Abfragen, die Verwendung, die Offenlegung durch Ubermittlung, Verbreitung oder
eine andere Form der Bereitstellung, den Abgleich oder die Verknupfung, die Einschran-

kung, das Loschen oder die Vernichtung
- ,DMP* ist das Disease-Management-Programm bzw. strukturierte Behandlungsprogramm
- ,DMP-A-RL" ist die DMP-Anforderungen-Richtlinie

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

ten Daten.
- ,EU-DSGVO" ist die Européische Datenschutzgrundverordnung
- ,G-BA" ist der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 SGB V
- ,Gemeinsame Datenstelle” ist eine solche i. S. d. § 21.
- ,Gemeinsame Einrichtung® ist eine solche i. S. d. §§ 20.
- ,Koordinierender Arzt“ ist ein solcheri. S. d. § 3
- ,RSAV“ist die Risikostrukturausgleichsverordnung in der jeweils gultigen Fassung

Personenbezeichnungen werden nachfolgend zur besseren Lesbarkeit nur in der mannlichen

Form verwendet. Dennoch sind gleichrangig alle Geschlechter gemeint.

§§, Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichnung beziehen sich auf diesen Vertrag.
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Der Vertrag bezieht sich somit auf die aktuell gultige Fassung der DMP-A-RL inklusive ihrer
Anlagen. Anlage 2 (indikationsubergreifende Dokumentation) und Anlage 8 (Diabetes mellitus
Typ | und Il — Dokumentation) der DMP-A-RL werden in der aktuell gultigen Fassung verwen-
det. Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuell giiltige Fassung, sofern sie
nicht um ein konkretes Datum erganzt sind.
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Ubersicht der Anlagen

Anlage 1 Strukturvoraussetzungen koordinierender Versorgungssektor
(Diabetologisch qualifizierter Arzt)

Anlage 2 Strukturvoraussetzungen fiir Arzte nach § 3 (Hausarzt)

Anlage 3 Strukturvoraussetzungen koordinierender Versorgungssektor fiir die Be-
treuung von Kindern und Jugendlichen

Anlage 4 Mindestinhalte der Teilnahmeerklarung Arzt

Anlage 5 Teilnahme- und Einwilligungserklarung mit datenschutzrechtlichen Erlau-
terungen und Patienteninformation

Anlage 6 Qualitatssicherung

Anlage 7 Leistungserbringerverzeichnis
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Abschnitt | - Ziele, Geltungsbereich

§1

Ziele des Vertrages

(1) Mit dem DMP Diabetes mellitus Typ | soll eine indikationsabhangige, systematische Koor-
dination zwischen den an der Behandlung beteiligten Leistungserbringern sowie den Part-
nern dieses Vertrages und eine dem aktuellen Stand der medizinischen Versorgung ent-
sprechende Versorgung von chronisch kranken Versicherten mit Diabetes mellitus Typ |
gewahrleistet werden. Die Vertragspartner wirken gemeinsam auf eine aktive Teilnahme
der Versicherten am DMP Diabetes mellitus Typ | in der Region der KVHB hin. Durch ei-
nen strukturierten kontinuierlichen Behandlungsverlauf soll die Qualitat der Langzeitversor-
gung der Versicherten mit Diabetes mellitus Typ | gesichert und verbessert werden.

(2) Generelles Ziel ist die Erhéhung der Lebenserwartung sowie die Erhaltung oder Verbesse-
rung der durch Diabetes mellitus beeintrachtigten Lebensqualitat. Dabei werden in Abhan-
gigkeit von Alter und Begleiterkrankungen des Patienten unterschiedliche, individuelle The-
rapieziele angestrebt.

(3) Die Ziele und Anforderungen an das DMP Diabetes mellitus Typ 1 sowie die medizinischen
Grundlagen sind in der RSAV und DMP-A-RL in ihrer jeweils glltigen Fassung festgelegt.
Entsprechend der Nummer 1.3.1 der Anlage 7 DMP-A-RL streben die Vertragspartner fol-
gende Ziele an:

¢ Vermeidung der mikrovaskularen Folgeschaden (Retinopathie mit schwerer Sehbehin-
derung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer Nierenersatzthe-
rapie),

e Vermeidung von Neuropathien beziehungsweise. Linderung von damit verbundenen
Symptomen, insbesondere Schmerzen,

¢ Vermeidung des diabetischen Fulisyndroms mit neuro-, angio- und/oder osteoathropa-
thischen Lasionen und von Amputationen,

e Reduktion des erhdhten Risikos fur kardiale, zerebrovaskulare und sonstige makroangi-
opathische Morbiditat und Mortalitat,

¢ Vermeidung von Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidosen und Hyopglykamie) und Ver-
meidung von Nebenwirkungen der Therapie (zum Beispiel Lipohypertrophien).

(4) Fur die Betreuung von padiatrischen Patienten stehen gemals Nummer 1.6.1 der Anlage 7
DMP-A-RL folgende Ziele im Vordergrund:

e Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidose, diabetisches Koma,
schwere Hypoglykamie),

¢ Reduktion der Haufigkeit diabetesbedingter Folgeerkrankungen, auch im subklinischen
Stadium; dies setzt eine moglichst normnahe Glukoseeinstellung sowie die frihzeitige
Erkennung und Behandlung von zusétzlichen Risikofaktoren (z.B. Hypertonie, Dyslipi-
damie, Adipositas, Rauchen) voraus,

e altersentsprechende korperliche Entwicklung (Ldngenwachstum, Gewichtszunahme,
Pubertatsbeginn), altersentsprechende geistige und kdrperliche Leistungsfahigkeit,

e mdglichst geringe Beeintrachtigung der psychosozialen Entwicklung und der sozialen
Integration der Kinder und Jugendlichen durch den Diabetes und seiner Therapie; die
Familie soll in den Behandlungsprozess einbezogen werden, Selbstandigkeit und Eigen-
verantwortung der Patienten sind altersentsprechend zu starken.
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§ 2

Geltungsbereich

(1) Dieser Vertrag gilt fur

e Arzte in der Region der KVHB, die nach Malgabe des Abschnitts Il inre Teilnahme er-
klart haben,

o die Behandlung von Versicherten der teilnehmenden Krankenkassen, die sich nach
Mafigabe des Abschnitts V eingeschrieben haben,

¢ die Behandlung von Versicherten anderer Krankenkassen, die sich nach Maligabe des
Abschnitts V eingeschrieben haben, sofern vorab die Wahrnehmung der sich aus die-
sem Vertrag ergebenden Pflichten durch eine am Vertrag teilnehmende Krankenkasse
mit der Krankenkasse des Versicherten geregelt und die KVHB dartber informiert wurde.
Die betroffenen Krankenkassen erklaren, dass sie die auRerbudgetaren Vergltungen
gemafR Abschnitt X anerkennen. Die KVHB informiert die teilnehmenden Arzte.

(2) Diesem Vertrag konnen weitere Krankenkassen beitreten.

(3) Die Vergutungen im Falle des Abs. 1, 3. Spiegelstrich sowie des Abs. 2 erfolgen im
Rahmen des Fremdkassenzahlungsausgleichs, soweit nicht andere vertragliche Verein-
barungen oder gesetzliche Regelungen vorliegen.

(4) Grundlagen dieses Vertrages sind die RSAV sowie insbesondere die DMP-A-RL in ihrer
jeweils giiltigen Fassung. Sollten sich auf Grund nachfolgender gesetzlicher Anderun-
gen oder auf Grund von DMP-Richtlinien des G-BA nach § 137f Abs. 2 SGB V inhaltliche
Anderungen ergeben, hat eine Anpassung dieses Vertrages in dem dafiir vorgesehenen
Zeitraum zu erfolgen.

(5) Die an diesem DMP teilnehmenden Versicherten sind gemal’ § 8 zu behandeln und zu
beraten. Dies gilt auch, wenn teilnehmende Arzte Versicherte wegen Diabetes mellitus
Typ | auch aufgrund anderer Vertrage behandeln und beraten.

(6) Der Sicherstellungsauftrag der vertragsarztlichen Versorgung gemaR § 73 SGB V bleibt
unberthrt.
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Abschnitt Il - Teilnahme der Leistungserbringer

§3
Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des ambulanten arztlichen
Versorgungssektors (koordinierender Arzt)

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

(2) Teilnahmeberechtigt als koordinierender Arzt fir den diabetologisch qualifizierten Ver-
sorgungssektor (Versorgungsebene 1) sind Arzte, , die die Anforderungen an die Struk-
turvoraussetzungen nach Anlage 1 oder Anlage 3 — personlich oder durch angestellte
Arzte - erfiillen.

(3) In Einzelfallen kann als koordinierender Arzt auch der gemaR § 73 SGB V an der haus-
arztlichen Versorgung teilnehmende Arzt, sofern er die Anforderungen an die Struktur-
voraussetzungen nach Anlage 2 — personlich oder durch angestellte Arzte - erfiillt. Diese
Einzelfallregelung gilt ausschlielich fur Planungsbereiche, in denen diabetologisch qua-
lifizierte Arzte/Einrichtungen geman Abs. 2 nicht in ausreichender Anzahl tatig sind. Die
Betreuung der Versicherten durch den koordinierenden Arzt gemaf Satz 1 muss in en-
ger Kooperation mit einem am Vertrag teilnehmenden diabetologisch qualifizierten Arzt
erfolgen.

(4) Bei Kindern und Jugendlichen erfolgt die Koordination unter 16 Jahren grundsatzlich,
unter 21 Jahre fakultativ durch einen diabetologisch qualifizierten Padiater bzw. eine di-
abetologisch qualifizierte padiatrische Einrichtung, die die Anforderungen an die Struk-
turvoraussetzungen gemafl Anlage 3 erfillen. In begriindeten Einzelfallen kann die Ko-
ordination durch einen in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen diabetologisch
qualifizierten Arzt bzw. eine diabetologisch qualifizierte Einrichtung erfolgen, sofern die
Strukturvoraussetzungen nach Anlage 1 nachgewiesen sind.

(5) Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstattenbezogen zu erfiillen. 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 § 4 bestatigt der anstellende
Arzt bzw. der Leiter des anstellenden Medizinischen Versorgungszentrums, dass die
arzt- und betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen erflillt sind und weist diese
zu Beginn der Teilnahme nach. Die Uberpriifung der Strukturvoraussetzungen erfolgt
entsprechend § 5. Der Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen ist der KVHB unverzig-
lich mitzuteilen.

(6) Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht
werden, so weist der anstellende Arzt bzw. der Leiter des Medizinischen Versorgungs-
zentrums die Erflullung der Strukturqualitat durch den angestellten Arzt gegentber der
KVHB nach. Das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatigkeit des angestellten
Arztes wird der KVHB vom anstellenden Arzt bzw. Leiter des Medizinischen Versor-
gungszentrums unverziglich mitgeteilt.

(7) Zu den Pflichten der nach Abs. 2 und 3 Teilnahmeberechtigten (im weiteren als koordi-
nierende Arzte bezeichnet) gehéren inshesondere:

a) die Beachtung der Qualitatsziele gem. Anlage 6 einschlief3lich einer qualitatsgesi-
cherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berlcksichtigung des im

Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraums,
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b) die Durchfihrung von Patientenschulungen gemaR § 18, soweit die Schulungsbe-
rechtigung gegentiber der KVHB nachgewiesen ist, sowie die Motivation der Versi-

cherten zur Teilnahme an Schulungen,
c) das Fuhren des Gesundheitspasses Diabetes des Patienten,

d) bei Vorliegen der unter Nummer 1.7.3 der Anlage 7 DMP-A-RL genannten Indikati-
onen eine Einweisung in das nachstgelegene geeignete nach § 108 SGB V zuge-
lassene Krankenhaus vorzunehmen, das zur Teilnahme am DMP zugelassen ist.
Die individuellen Patienteninteressen und die regionalen Versorgungsstrukturen
sind hierbei zu berucksichtigen. Eine Einweisung aufgrund einer Notfallindikation

kann in jedes Krankenhaus erfolgen.

e) bei Uberweisung und Einweisung therapierelevante Informationen entsprechend

§ 8, wie z.B. die medikamentdse Therapie, zu Ubermitteln und einzufordern

f) bei Erwagung einer Rehabilitationsmalinahme, insbesondere bei unter Nummer
1.7.4 der Anlage 7 DMP-A-RL genannten Indikationen, die Antragstellung dieser
Malinahme Uber die Krankenkasse zu initiieren. Der Rehabilitationstrager bestimmt
Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfihrung dieser Malinahme und damit auch
die Einrichtung. Im Ubrigen unterliegt das Rehabilitationsverfahren den Vorschriften
des SGB V, SGB VI und SGB IX.

g) bei Wechsel des koordinierenden Arztes sind dem neuen koordinierenden Arzt mit
Zustimmung des Versicherten auf Anforderung alle relevanten Daten zu Ubermit-

teln,

h) die Berucksichtigung der von der Gemeinsamen Datenstelle bzw. den Krankenkas-
sen verschickten Reminder Uber die im jeweiligen Quartal zu erstellenden Folgedo-
kumentationen und Korrektur- sowie Erinnerungsanschreiben fir eine regulare Teil-

nahme des Versicherten,

i) die Verwendung nur von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierter
Software fir die elektronische Erstellung der DMP-Dokumentationen. Die Doku-
mentationen sind vor der Ubermittlung mit dem von der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung zertifizierten Programm zu verschlisseln. Der koordinierende Arzt ist
verpflichtet, die Software nach den Vorgaben des Softwareherstellers laufend zu

aktualisieren.

j) die Behandlung der Versicherten sowie die Koordination der Behandlung der Versi-
cherten insbesondere im Hinblick auf die Beteiligung anderer Leistungserbringer
unter Beachtung der nach § 8 geregelten Versorgungsinhalte und der Kooperati-

onsregeln gemafls Nummer 1.7 der Anlage 7 DMP-A-RL,
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k) die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gemaR § 14 sowie

die Erhebung und Weiterleitung der Dokumentationen,

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Buchstaben a - k ent-
sprechend. Der anstellende Arzt hat durch arbeitsvertragliche Regelungen fur die Beachtung
der Vorschrift und der Anforderungen der RSAV und der DMP-A-RL in ihrer jeweils gultigen
Fassung Sorge zu tragen.

§4

Teilnahmeerklarung

(1) Der Arzt erklart sich unter Angabe seiner Funktion als koordinierender Arzt nach § 3
gegenuber der KVHB schriftlich auf der Teilnahmeerklarung geman der Anlage 1, An-
lage 2, Anlage 3 zur Teilnahme am DMP Diabetes mellitus Typ | bereit. Durch die An-
stellung eines neuen qualifizierten Arztes und nach erneuter Genehmigung durch die
KVHB kann die Teilnahme am DMP ohne erneute Teilnahmeerklarung weitergefiihrt
werden.

(2) Die Teilnahmeerklarung ist um die Angabe der Betriebsstatten (Anschrift und Betriebs-
stattennummer) zu erganzen, in denen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages er-
bracht werden sollen.

(3) Der Arzt genehmigt mit seiner Unterschrift auf dieser Erklarung den fir ihn von den Kran-
kenkassen/-verbanden und der Datenstelle geschlossenen Vertrag gemaf § 21.

§5

Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen

(1) Die KVHB erteilt den gemaR § 3 teilnehmenden Arzten die Genehmigung zur Teilnahme
und Abrechnung nach diesem Vertrag als koordinierende Arzte, wenn diese die in der
jeweiligen Anlage 1, Anlage 2 oder Anlage 3 genannten Strukturvoraussetzungen er-
fullen.

(2) Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in den Anlagen 1, 2 und 3 naher bezeich-
neten Voraussetzungen erfullt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im
DMP, zu der auch die Dokumentation gehort, berechtigt.

§6

Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme
(1) Die Teilnahme eines Arztes am DMP beginnt, vorbehaltlich der Genehmigung zur Teil-
nahme, mit dem Tag der Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung, frihestens jedoch mit
Vertragsbeginn. Die Teilnahme wird schriftlich durch die KVHB bestatigt.

(2) Der Arzt kann seine Teilnahme schriftlich gegenlber der KVHB kiindigen. Die Kindi-
gungsfrist (Zugang bei der KVHB) betragt vier Wochen zum Ende des Quartals.

(3) Endet die Teilnahme eines Arztes an diesem Vertrag durch Wegfall der Voraussetzun-
gen nach § 3 oder durch Beschluss nach § 12, so ist er von diesem Vertrag durch die
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KVHB auszuschlief3en. Die Krankenkasse Igann die hiervon betroffenen Versicherten auf
andere nach diesem Vertrag zugelassene Arzte aufmerksam machen.

(4) Die Teilnahme am DMP endet mit dem Bescheid durch die KVHB Uber das Ende bzw.
Ruhen der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung.

(5) Die KVHB informiert die beteiligten Vertragspartner unverzuglich bei Zugang von Kindi-
gungen und Uber das Ende der Teilnahme.

(6) Im Falle der Beendigung des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatigkeit des angestell-
ten Arztes im DMP in einer 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 fur die Leistungserbringung im DMP nicht
personlich erfillt. Die Teilnahme des anstellenden Arztes ruht in diesem Fall ab dem
Datum des Ausscheidens des angestellten Arztes. Sie ruht in Ganze, wenn der anstel-
lende Arzt aufgrund der eigenen Strukturqualitat keine DMP-Zulassung besitzt. Sie ruht
in Teilen, wenn die Zulassung fur die besondere Leistungserbringung des angestellten
Arztes ruht, der anstellende Arzt seine personlich genehmigte Leistungserbringung je-
doch noch durchfuihren kann. Die Teilnahme beginnt erneut mit dem Datum der Anstel-
lung eines neuen qualifizierten Arztes. Die Neuanstellung ist nachzuweisen mit dem Teil-
nahmeantrag gemafR Anlage 4.

§7

Leistungserbringerverzeichnis

(1) Uber die teilnehmenden und ausgeschiedenen Arzte gemaf § 3 fiihrt die KVHB ein Leis-
tungserbringerverzeichnis, welches die in Anlage 7 aufgeflhrten arztbezogenen Anga-
ben enthalt. Die KVHB stellt dieses Verzeichnis den Vertragspartnern und der Gemein-
samen Einrichtung innerhalb von vier Wochen nach Quartalsende und im Ubrigen auf
Anforderung in elektronischer Form (Excel-Format) entsprechend Anlage 7 zur Verfu-

gung.

(2) Die Krankenkassen/-verbande fuhren ein Verzeichnis der am DMP Diabetes mellitus
Typ 1 teilnehmenden Krankenhdauser und Rehabilitationseinrichtungen. Dieses Ver-
zeichnis wird der KVHB zur Information der am Vertrag teilnehmenden Arzte auf Anfor-
derung zur Verfligung gestellt.

(3) Die Leistungserbringerverzeichnisse gemaf Abs. 1 kdénnen aullerdem

o der Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bremen e.V. fur die teilnehmenden
Krankenhaduser durch die Krankenkassen/-verbande,

¢ den teilnehmenden Rehabilitationseinrichtungen durch die Krankenkassen/-verbande,

e den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten der jeweiligen Krankenkassen
(z.B. bei Neueinschreibung) sowie

e der Gemeinsamen Datenstelle durch die KVHB

zur Verfligung gestellt werden.

(4) Die Leistungserbringerverzeichnisse werden dem BAS beim Antrag auf Zulassung zur
Verfligung gestellt. Bei einer unbefristeten Zulassung werden diese dem BAS bzw. den
zustandigen Aufsichtsbehdrden im Rahmen der der regular stattfindenden Vertragsan-
passungen sowie auf Anforderung zur Verfiigung gestellit.
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(5) Die Leistungserbringerverzeichnisse nach Abs. 1 kénnen mit Zustimmung aller Vertrags-
partner veroffentlicht werden.

Abschnitt lll - Versorgungsinhalte

§8

Medizinische Anforderungen an das DMP Diabetes mellitus Typ 1

(1) Die medizinischen Anforderungen an die Behandlung sind in der Anlage 7 der DMP-A-
RL definiert. Sie gelten in ihrer jeweils giltigen Fassung und sind Bestandteil dieses
Vertrages. Die teiinehmenden Arzte verpflichten sich durch ihre Teilnahme bzw. ihren
Antrag auf Teilnahme gemal § 4, insbesondere diese Versorgungsinhalte zu beachten
und die an diesem DMP teilnehmenden Versicherten gemaf der jeweils aktuell gultigen
Anlage 7 der DMP-A-RL zu behandeln und zu beraten. Dies gilt auch, wenn teilneh-
mende Arzte Versicherte wegen Diabetes mellitus Typ 1 auch aufgrund anderer Ver-
trdge behandeln und beraten. Soweit diese Vorgaben Inhalte der arztlichen Therapie
betreffen, schranken sie den zur Erfillung des arztlichen Behandlungsauftrages im Ein-
zelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraum nicht ein.

(2) Die teilnehmenden Arzte sind nach Inkrafttreten einer Anderung der DMP-A-RL, die Wir-
kung auf die Inhalte dieses Vertrages (insbesondere die Versorgungsinhalte und die Do-
kumentation) entfalten, unverziiglich von der KVHB Uiber die eingetretenen Anderungen
der Anforderungen an die Behandlung zu unterrichten.

Abschnitt IV - Qualitatssicherung

§9

Grundlagen und Ziele

Grundlage der Qualitatssicherung sind die in der Anlage 6 genannten Ziele. Hierzu gehdren
insbesondere:

e die Einhaltung der Anforderungen gemafR § 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 SGB V (einschliel3-
lich Therapieempfehlungen),

e die Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,

¢ die Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen gemafl Nummer 1.7. der
Anlage 7 der DMP-A-RL,

e die Einhaltung der vereinbarten Anforderungen an die Strukturvoraussetzungen nach
den Anlagen 1, 2 oder 3,

o Vollstandigkeit, Plausibilitdt und Verfugbarkeit der Dokumentationen gemaf Anlage 2 i.
V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL,

e die aktive Teilnahme der Versicherten.
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§10
MaRnahmen und Indikatoren

(1) Ausgehend von § 2 DMP-A-RL sind im Rahmen dieses DMPs Maflinahmen und Indika-
toren gemal’ der Anlage 6 zur Erreichung der Ziele nach § 9 zugrunde zu legen.

(2) Zu den Malinahmen gehdren entsprechend § 2 DMP-A-RL insbesondere:

e Malnahmen mit Erinnerungs- und Rickmeldungsfunktionen (z.B. Remindersysteme)
fur Versicherte und Leistungserbringer,

o strukturiertes Feedback auf der Basis der versichertenbezogen pseudonymisierten Do-
kumentationsdaten fir die koordinierenden Arzte mit der Mdglichkeit einer regelmaRigen
Selbstkontrolle; die regelmaRige Durchfihrung von strukturierten Qualitatszirkeln kann
ein geeignetes Feedbackverfahren fur teilnehmende Leistungserbringer sein,

e Malinahmen zur Forderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versicher-
ten,

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

(3) Im Hinblick auf Malinahmen zur Sicherstellung und Férderung der aktiven und regelma-
Rigen Teilnahme der Versicherten entsprechend der Anlage 6 werden die Krankenkas-
sen den Versicherten individuell und anlassbezogen informieren. Die Vertragspartner
sind sich einig, dass durch diese Regelung kein Eingriff in das Arzt-Patienten-Verhaltnis
erfolgt.

(4) Zur Auswertung der in Anlage 6 fixierten Indikatoren sind die versichertenbezogen pseu-
donymisierten Dokumentationsdaten nach Anlage 2 und 8 der DMP-A-RL einzubezie-
hen.

(5) Die vereinbarten Qualitatsindikatoren zur arztlichen Qualitatssicherung nach Anlage 6
Teil 1 und deren Ergebnisse sind von den Vertragspartnern in der Regel jahrlich zu ver-
offentlichen.

§ 11
Durchfiihrung der Qualitatssicherung

(1) Gemal der in der Anlage 6 festgelegten Qualitatsziele, der Qualitatsindikatoren sowie
der Auslésealgorithmen sind die Qualitatssicherungsmaflinahmen von den im Folgenden
genannten Institutionen durchzufihren.

(2) Die Gemeinsame Datenstelle sichert mit der Prufung auf Vollstandigkeit und Plausibilitat
die Qualitat der Dokumentation und Gbernimmt mit der Nachforderung fehlender oder
unplausibler Dokumentationsdaten eine Erinnerungsfunktion gegenuber den dokumen-
tierenden koordinierenden Arzten.

(3) Die KVHB

e Uberprift die Teilnahmevoraussetzungen der Arzte,
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¢ unterstitzt die mindestens einmal jahrlich stattfindenden strukturierten DMP-Qualitats-
zirkel der Leistungserbringer,

e berichtet der Gemeinsamen Einrichtung in regelmaRigen Abstanden Uber die Ergeb-
nisse der Qualitatssicherung.

(4) Die Krankenkassen

e erinnern die eingeschriebenen Versicherten an notwendige Nachsorge- und Behand-
lungstermine, wenn der Nachweis der regelmafigen Teilnahme aufgrund der von der
Gemeinsamen Datenstelle an die Krankenkasse gemeldeten Daten fehlt,

¢ informieren anlassbezogen und individuell entsprechend der in der Anlage 6 beschrie-
benen Qualitatssicherungsmalinahmen ihre eingeschriebenen Versicherten,

(5) Die Gemeinsame Einrichtung

o wertet versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten nach MalRgabe
der in der Anlage 6 festgelegten Kriterien arztbezogen aus und Ubermittelt den Leis-
tungserbringern dazu regelmafig strukturierte Berichte Uber die Behandlung der einge-
schriebenen Versicherten. Die Berichte unterstiitzen die teilnehmenden Arzte auch hin-
sichtlich einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,

o wertet die Berichte der KVHB und der Krankenkassen aus und entwickelt Vorschlage
zur Weiterentwicklung der Qualitatssicherung.

(6) Die vereinbarten Qualitatsindikatoren zur arztlichen Qualitatssicherung nach Anlage 6
Teil 1 und deren Ergebnisse sind von den Vertragspartnern in der Regel jahrlich zu ver-
offentlichen.

§12
VertragsmaRnahmen

(1) Die Vertragspartner verpflichten sich, ihnen bekannt gewordene Vertragsverstofie der
teilnehmenden Arzte der Gemeinsamen Einrichtung nach § 20 zu melden.

(2) Verstolt der Arzt gegen die eingegangenen vertraglichen Verpflichtungen, werden
nachfolgende Malinahmen ergriffen:

o Aufforderung durch die KVHB, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhalten, ggf. ver-
bunden mit der Auflage, fehlende Unterlagen bzw. Fortbildungsnachweise binnen einer
von der KVHB zu bestimmenden Frist nachzureichen. Der Vertragsarzt wird darauf hin-
gewiesen, dass ihm der Entzug der Teilnahmegenehmigung bei nicht rechtzeitiger Vor-
lage der Unterlagen droht.

e Verstoldt ein Arzt gegen Pflichten, die sich aus diesem Vertrag ergeben oder werden
fehlende Unterlagen nicht fristgerecht eingereicht, wird die Genehmigung zur Teilnahme
an dieses Vertrages von der KVHB im Einvernehmen mit den Gbrigen Vertragspartnern
entzogen. Der Entzug der Teilnahme ist auch auf begriindeten Antrag eines Vertrags-
partners oder der Gemeinsamen Einrichtung und nach Anhdrung der tbrigen Vertrags-
partner mdglich. Einen erneuten Teilnahmeantrag kann der Arzt frihestens nach zwei
Quartalen, die dem Entzug der Teilnahme folgen, stellen. Im Wiederholungsfall kann
dauerhaft ausgeschlossen werden.
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Abschnitt V - Teilnahme und Einschreibung der Versicherten

§13
Teilnahmevoraussetzungen

(1) Versicherte der teilnehmenden Krankenkassen kdnnen auf freiwilliger Basis an der Ver-
sorgung gemal dieses Vertrags teilnehmen, sofern folgende Teilnahmevoraussetzun-
gen erflllt sind:

(a) die schriftliche Bestatigung der gesicherten Diagnose durch den koordinierenden
Arzt gemal Nummer 1.2 der Anlage 7 DMP-A-RL liegt vor und die Einschreibekri-
terien gemal Nummer 3 Anlage 7 DMP-A-RL sind erfilllt,

(b) die einmalige schriftliche oder elektronische Einwilligung in die Teilnahme und die

damit verbundene Verarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung seiner Daten,
(c) die umfassende schriftliche oder elektronische Information der Versicherten Gber

e Uber die Programminhalte

o (Uber die mit der Teilnahme verbundene Verarbeitung sowie die Dauer der Aufbe-
wahrung seiner Daten, insbesondere darliber, dass Befunddaten an seine Kranken-
kasse Ubermittelt werden und von ihr im Rahmen des DMP verarbeitet und genutzt
werden kénnen, und dass in den Fallen des § 25 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1a RSAV die
Daten zur Pseudonymisierung des Versichertenbezugs einer Arbeitsgemeinschaft
oder von dieser beauftragten Dritten Gbermittelt werden kénnen,

e Uber die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele,
o die Freiwilligkeit seiner Teilnahme,

e die Moglichkeit des Widerrufs seiner Einwilligung,

e Uber seine Mitwirkungspflichten sowie

e daruber, wann eine fehlende Mitwirkung das Ende der Teilnahme an dem DMP zur
Folge hat.

(d) Versicherte kénnen in das DMP eingeschrieben werden, wenn — zusatzlich zu den
unter a) bis c¢) genannten Kriterien — eine Insulintherapie gemanl Nummer 1.3.4 der

Anlage 7 DMP-A-RL eingeleitet wurde oder durchgefuhrt wird.

(2) Die Teilnahme- und Einwilligungserklarung fir Versicherte bis zur Vollendung des 15.
Lebensjahres wird gemal Anlage 7, Nummer 3.1, DMP-A-RL, durch ihre gesetzlichen
Vertreter abgegeben.

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

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

(5) Wenn der Versicherte an mehreren in der DMP-A-RL genannten Erkrankungen leidet,

kann er an den verschiedenen DMP teilnehmen, sofern sich diese nicht ausschlief3en.
Eine gleichzeitige Teilnahme am DMP Diabetes mellitus Typ 2 ist nicht mdglich.

DMP Diabetes mellitus Typ 1 — Vertrag KVHB, gliltig ab 01.10.2026 Seite 16 von 24



§14
Information und Einschreibung

(1) Die koordinierenden Arzte informieren entsprechend § 3 Abs. 1 DMP-A-RL ihre nach
§ 13 teilnahmeberechtigten Versicherten. Diese Versicherten kénnen sich mit der Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung gemal Anlage 5 bei einem koordinierenden Arzt
einschreiben. Die Krankenkassen werden zur Unterstiitzung der Arzte ihre Versicherten
entsprechend § 3 Abs. 1 DMP-A-RL in geeigneter Weise, insbesondere durch die Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung entsprechend der Anlage 5, uber das DMP und
seine Teilnahmevoraussetzungen gemafls Nummer 3 der Anlage 7 DMP-A-RL informie-
ren.

(2) Nach umfassender Information Uber das DMP gemal § 24 Abs. 1 Nr. 3 RSAV und die
damit verbundene Datenverarbeitung sowie Dauer der Aufbewahrung erklart sich der
Versicherte mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemall Anlage 5 zur Teil-
nahme am DMP bereit und willigt in die damit verbundene Verarbeitung seiner perso-
nenbezogenen Daten (insbesondere auch der Behandlungsdaten) ein

(3) Fir die Einschreibung des Versicherten in das DMP Diabetes mellitus Typ 1 sind neben
der Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemafl Anlage 5 folgende Unterlagen not-
wendig:

(a) die vollstandigen Daten der Erstdokumentation gemaR der Anlage 2 i. V. m. Anlage
8 DMP-A-RL durch den koordinierenden Arzt,

(b) die schriftliche Bestatigung der gesicherten Diagnose durch den koordinierenden
Arzt auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten (Anlage 5).
Insbesondere erklart der koordinierende Arzt, dass er geprift hat, ob sein Patient
im Hinblick auf die in Nummer 1.3 der Anlage 7 der DMP-A-RL genannten Thera-

pieziele von einer bestimmten Intervention profitieren kann,

(c) die Erklarung der Bereitschaft der aktiven Mitwirkung durch den Versicherten.

(4) Der einschreibende, koordinierende Arzt erstellt die Teilnahme- und Einwilligungserkla-
rung und leitet sie — mit Ausnahme bei Einschreibung gemaR Abs. 5 - von ihm selbst
und dem Versicherten unterschrieben, spatestens zusammen mit der Erstdokumenta-
tion an die Datenstelle weiter.

(5) Mit der Einschreibung in das DMP wahlt der Versicherte seinen koordinierenden Arzt.
Die Einschreibung wird nur wirksam, wenn dieser als koordinierender Arzt an dem Ver-
trag teilnimmt und die Teilnahme- und Einwilligungserklarung sowie die vollstandige
Erstdokumentation nach Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL plausibel und fristgerecht
an die Gemeinsame Datenstelle weiterleitet. Die Krankenkasse wirkt darauf hin, dass
der Versicherte nur von einem koordinierenden Arzt betreut wird.

(6) Der Versicherte kann sich auch bei seiner Krankenkasse in seine Teilnahme am DMP
einwilligen. In diesem Fall wird der Versicherte nach der Unterzeichnung der Teilnahme-
und Einwilligungserklarung von der Krankenkasse darauf hingewiesen, einen nach § 3
teilnehmenden, koordinierenden Arzt zu wahlen, welcher die weiteren Einschreibeunter-
lagen nach Abs. 3 erstellt und weiterleitet.

(7).
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(8) Soweit ein an diesem DMP teilnehmender Versicherter einen Wechsel der Kranken-
kasse vornimmt und weiterhin am DMP teilnehmen mdchte, sind die nach Abs. 3 not-
wendigen Einschreibeunterlagen fur die nunmehr zustéandige Krankenkasse erneut zu
erstellen.

§ 15
Beginn und Ende der Teilnahme

(1) Die Teilnahme des Versicherten am DMP beginnt mit dem Tag, vorbehaltlich der schrift-
lichen oder elektronischen Bestatigung durch die Krankenkasse, an dem das letzte Do-
kument entsprechend § 14 Abs. 3 erstellt wurde.

(2) Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit gegeniber seiner Krankenkasse kindi-
gen und/oder seine Einwilligung in die Datentbermittlung widerrufen und scheidet, so-
fern er keinen spateren Termin fir sein Ausscheiden bestimmt, mit Zugang der Kiindi-
gungserklarung bei der Krankenkasse aus dem DMP aus. Die Teilnahme des Versicher-
ten endet auch gemaR der Grinde nach § 24 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 RSAV sowie mit dem
Kassenwechsel unter Beachtung des § 24 Abs. 3 RSAV, dem Ende des nachgehenden
Leistungsanspruchs sowie mit dem Ende der Programmzulassung gemafl § 137g Abs.
3 SGB V.

(3) Abs.Eine erneute Einschreibung ist méglich, wenn die Voraussetzungen nach § 13 vor-
liegen.

(4) Die Krankenkasse informiert den Versicherten und den koordinierenden Arzt unverzug-
lich schriftlich oder elektronisch tber das Beginn und Ausscheiden des Versicherten aus
dem DMP.

§ 16
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
8 DMP-A-RL und sendet diese die Gemeinsame Datenstelle. Die vorgenannte Regelung gilt
entsprechend beim Ausscheiden eines koordinierenden Arztes.

Abschnitt VI — Fort- und WeiterbildungsmaBRnahmen sowie Schulungen

§17
Fortbildung- und Weiterbildung

(1) Die Vertragspartner informieren in geeigneter Weise die teilnehmenden Arzte Uiber Ziele
und Inhalte dieses DMP Diabetes mellitus Typ 1. Hierbei werden auch die vertraglich
vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrunde
gelegten Versorgungsauftrdge und die geltenden Therapieempfehlungen transparent
dargestellt. Die teilnahmeberechtigten Arzte bestatigen den Erhalt der Informationen und
deren Kenntnisnahme auf der Teilnahmeerklarung geman § 4.
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(2) Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen der Arzte dienen der Erreichung der vertraglich
vereinbarten Versorgungsziele. Die Inhalte dieser Malnahmen zielen auf die vereinbar-
ten Managementkomponenten insbesondere bezliglich der sektorentbergreifenden Zu-
sammenarbeit und der Einschreibekriterien nach Anlage 7 der DMP-A-RL ab.

(3) Die im Rahmen der Strukturqualitdt geforderten Fort- und Weiterbildungsmalnahmen
finden im Rahmen der allgemeinen, von der Arztekammer anerkannten arztlichen Fort-
bildungsveranstaltungen statt und sind entsprechend § 3 gegentber der KVHB nachzu-
weisen. Diese Malinahmen erfolgen gemal den Inhalten der jeweils glltigen Fassung
der DMP-A-RL.

(4) Bestandteile, die bei den FortbildungsmaRnamen der Arzte vermittelt werden und die fiir
die Durchfiihrung von DMP in anderen Krankheitsbildern ebenfalls erforderlich sind,
mussen von diesen nicht wiederholt werden.

§18
Information und Schulung der Versicherten

(1) Jeder teilnehmende Versicherte bzw. dessen Betreuungsperson soll Zugang zu einem
strukturierten, evaluierten bzw. noch in der Evaluation befindlichen, zielgruppenspezifi-
schen und publizierten Schulungsprogramm erhalten. Im DMP Diabetes mellitus Typ 1
sind nur Schulungsprogramme anzubieten, die ausnahmslos DMP-A-RL konform und
vom BAS als verwendungsfahig gelistet sind. Patientenschulungen dienen gemaf § 4
Abs. 3 DMP-A-RL der Beféhigung des Versicherten zur besseren Bewaltigung des
Krankheitsverlaufs und zur selbstverantwortlichen Umsetzung wesentlicher Therapie-
mafnahmen. Der koordinierende Arzt prift unter Berticksichtigung bestehender Folge-
und Begleiterkrankungen, ob der Versicherte von strukturierten, evaluierten bzw. noch
in der Evaluation befindlichen, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungspro-
grammen profitieren kann. Es kénnen nur Versicherte geschult werden, die kdrperlich
und geistig schulungsfahig und fur ihre Erndhrung selbst verantwortlich sind. Der beste-
hende Schulungsstand der Versicherten ist, insbesondere bei Teilnahme an mehreren
DMP, zu berucksichtigen.

(2) In den jeweiligen Schulungsprogrammen sind die strukturierten medizinischen Inhalte,
insbesondere zur qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie gemafn
Anlage 7 DMP-A-RL einzubeziehen. Weiterhin muss bei den Schulungen auf Inhalte,
die der DMP-A-RL bzw. der RSAV widersprechen, verzichtet werden. Die Schulungs-
programme sind in der jeweils gultigen vom BAS als verwendungsfahig erklarten Auflage
zu verwenden.

(3) Zur Schulung berechtigt sind Arzte, die gemal Anlage 1, Anlage 2 oder Anlage 3 die

entsprechende Qualifikation nachgewiesen haben. Die Uberpriifung der Strukturqualitt
erfolgt geman § 5.

DMP Diabetes mellitus Typ 1 — Vertrag KVHB, gliltig ab 01.10.2026 Seite 19 von 24



Abschnitt VIl - Arbeitsgemeinschaft / Gemeinsame Einrichtung / Gemeinsame
Datenstelle

§19
Arbeitsgemeinschaft

Die Vertragspartner haben eine Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V gebildet. Das Nahere
dazu ist in einem gesonderten Vertrag geregelt.

§ 20
Gemeinsame Einrichtung

Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft haben eine Gemeinsame Einrichtung im Sinne des §
25 Abs. 2 Nr. 1c der RSAV zur Erflllung der dort genannten Aufgaben gebildet. Das Nahere
ist in einem gesonderten Vertrag geregelt.

§ 21
Gemeinsame Datenstelle

(1) Die Vertragspartner, die Bremische Arbeitsgemeinschaft DMP und die Gemeinsame Ein-
richtung beauftragen unter Beachtung von Art. 28 DSGVO i.V.m. § 80 SGB X eine Daten-
stelle (Gemeinsame Datenstelle) insbesondere mit der Verarbeitung, Weiterleitung an die
Krankenkassen und die Arbeitsgemeinschaft und Aufbewahrung der Daten gemaf Anlage
2i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL.

(2) Die Daten werden nur fur die Behandlung, die Festlegung der QS-Ziele und -MalRhahmen
und deren Durchfiihrung nach § 2 DMP-A-RL, die Uberprifung der Einschreibung nach §
24 RSAV, die Schulung der Versicherten und Arzte nach § 4 DMP-A-RL und die Evaluation
nach § 6 DMP-A-RL genutzt. Die allgemeine vertragsarztliche Dokumentations- und Auf-
zeichnungspflicht bleibt hiervon unberihrt. Das Nahere ist in einem gesonderten Vertrag
geregelt.

(3) Nach Beauftragung der Datenstelle teilen die Vertragspartner den koordinierenden Arzten
Name und Anschrift der Datenstelle mit.

§ 22
Datenfluss zur Datenstelle

(1) Durch seine Teilnahmeerklarung gemaR § 5 verpflichtet sich der koordinierende Arzt die
vollstdndigen Daten der Erst- und Folgedokumentation gemaf Anlage 2 i.V.m. Anlage 20
DMP-A-RL am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassen und binnen
10 Kalendertagen nach Ablauf der in § 25 Abs. 2 Nr. 1a RSAV genannten Frist an die Ge-
meinsame Datenstelle weiterzuleiten. Zugleich verpflichtet er sich dazu, die Teilnahme- und
Einwilligungserklarung des Versicherten mit der Bestatigung der gesicherten Diagnose an

die Gemeinsame Datenstelle zu Ubermitteln.

(2) Der Versicherte wird schriftlich Uber die Ubermittelten Daten informiert (z.B. Ausdruck der
ubermittelten Daten).
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§ 23

Datenzugang
Zugang zu den an die Gemeinsame Datenstelle, die Gemeinsame Einrichtung, die Arbeitsge-
meinschaft, die KVHB und die DMP-Datenzentren der Krankenkassen tbermittelten personen-
bezogenen oder personenbeziehbaren Daten haben nur Personen, die Aufgaben innerhalb die-
ses DMP wahrnehmen und hierfuir besonders geschult sind. Datenschutzrechtliche Bestimmun-
gen werden beachtet.

§24
Datenaufbewahrung und -l6schung

(1) Die im Rahmen des DMP Ubermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Da-
ten werden entsprechend der DMP-A-RL in der jeweils glltigen Version von den jeweils
verantwortlichen Stellen oder von diesen beauftragten Dritten entsprechend ihres Verwen-
dungszwecks aufbewahrt. Es gelten die Aufbewahrungsfristen gemal § 5 DMP-A-RL, ins-
besondere bei den Krankenkassen und den fur die Durchfihrung der DMP beauftragten
Dritten gem. § 5 Abs. 2a DMP-A-RL.

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

(3) Nach Ablauf der jeweils gultigen Aufbewahrungsfrist sind die Daten unverzlglich, spates-
tens innerhalb eines Zeitraumes von sechs Monaten, zu I6schen.

Abschnitt VIIl — Evaluation

§ 25
Evaluation

(1) Die Evaluation nach §137f Abs. 4 Satz 1 SGB V wird fur den Zeitraum der Zulassung des

DMP sichergestellt und erfolgt unter Berucksichtigung der jeweils gultigen Regelungen des
§ 6 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 Gemeinsa-
men Einrichtung der Arbeitsgemeinschaft in pseudonymisierter Form zur Verfigung gestellt.

Abschnitt IX - Vergutung und Abrechnung

§ 26
Vergitung der Vertragsarztlichen Leistungen
Die Vergutung und Abrechnung von vertragsarztlichen Leistungen sowie weiterer im Zusam-
menhang mit dem DMP stehender Leistungen und Kosten ist in einem gesonderten Vertrag
uber die Vergltung und Abrechnung von Leistungen nach den Vertragen zur Durchfiihrung der
DMP nach § 137f SGB V geregelt.
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Abschnitt X - Sonstige Bestimmungen

§ 27
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

(1) Die KVHB liefert gemal § 295 Abs. 2 SGB V quartalsbezogen, spatestens nach Erstellung
der Honorarbescheide fiir die Arzte die fir das DMP erforderlichen Abrechnungsdaten ver-
sicherten- und arztbezogen an die teilnehmenden Krankenkassen. Die Datenibermittlung
erfolgt analog den Regelungen des zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen
und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung abgeschlossenen Vertrages Uber den Daten-
austausch in der jeweils gultigen Fassung.

(2) Die am Vertrag teiinehmenden Arzte verpflichten sich, untereinander sowie gegentiber an-
deren Leistungserbringern und Versicherten bei ihrer Tatigkeit, die fur die verschiedenen
Phasen der Datenverarbeitung personenbezogener Daten und der Datensicherheit gelten-
den datenschutzrechtlichen Vorschriften nach der aktuellen EU-DSGVO und die besonde-
ren sozialrechtlichen Vorschriften fur die Datenverarbeitung zu beachten. Sie treffen die
hierfur erforderlichen technischen und organisatorischen Malinahmen. Sie verpflichten sich
weiter, Ubermittlungen von personenbezogenen Versichertendaten ausschlieBlich zur Erfil-
lung dieses Vertrages vorzunehmen.

(3) Die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem Strafrecht
ist sicherzustellen.

§ 28
Laufzeit und Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.10.2026 in Kraft und ersetzt den Vertrag vom 01.07.2021. Er kann
mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende geklndigt werden.

(2) Die Vertragspartner sind sich dartber einig, dass erforderliche Vertragsanderungen oder
Anpassungen des DMP Diabetes mellitus Typ 1, die infolge einer Anderung der RSAV, der
DMP-A-RL oder aufgrund sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder behdrdlicher Malinah-
men bedingt sind, innerhalb der vorgegebenen Fristen oder zu den vorgegebenen Stichta-
gen entsprechend § 137g Abs. 2 SGB V vorgenommen werden.

(3) Bei einer Wiederzulassung gelten die im Rahmen der ersten Zulassung abgegebenen Er-
klarungen weiter. Eine erneute Einschreibung der Leistungserbringer und Versicherten ist
nicht notwendig.

(4)
Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Anderung oder bei Wegfall der RSA-Anbindung der
DMP bzw. bei Aufhebung oder Wegfall der Zulassung des DMP durch einen bestandskraf-
tigen Bescheid des BAS, kann der Vertrag von jedem Vertragspartner mit einer Frist von
sechs Wochen zum Quartalsende gekundigt werden. Die Vertragspartner prifen, ob eine
Anschlussregelung getroffen werden kann.
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§ 29
Schriftform
Anderungen und Erganzungen dieses Vertrags bediirfen der Schriftform. Dies gilt auch fiir
einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Mindliche Nebenabre-
den bestehen nicht.

§ 30
Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag im Ub-
rigen dennoch gultig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fur eine Vertragspartei der-
art wesentlich, dass ihr ein Festhalten an dem Vertrag nicht zugemutet werden kann. In allen
anderen Fallen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung durch Regelungen
ersetzen, die dem urspringlichen Regelungsziel unter Beachtung der arztrechtlichen Vorgaben
am nachsten kommt. Erweist sich dieser Vertrag als llickenhaft, sind die Parteien verpflichtet,
sie unter Beachtung der erkennbaren Zielsetzung und der arztrechtlichen Vorgaben zu ergan-
zen.
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Unterschriftsseite

zum Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms (DMP)
nach § 137f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen den Krankenkassen/-verb&nden in Bre-

men und der KVHB

Bremen, den
Kassenarztliche Vereinigung AOK Bremen/Bremerhaven
Bremen
BKK Landesverband-Mitte IKK gesund plus -
Landesvertretung Bremen, zugleich fur die handelnd als IKK-Landesverband fur das Land

Knappschaft — Regionaldirektion Nord, Hamburg Bremen, zugleich fiir die SVLFG als Landwirt-
schaftliche Krankenkasse

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung Bremen
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