Alles Gute.

KVBWJV

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Vereinbarung

iiber die Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei
Koronarer Herzkrankheit (KHK) in Baden-Wiirttemberg auf der Grundlage des § 83 SGB V
(Vereinbarung DMP KHK)

zwischen der
Kassenidrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg, Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart

- nachfolgend ,,KVBW* genannt -

und der
AOK Baden-Wiirttemberg, Presselstr. 19, 70191 Stuttgart

- nachfolgend ,,AOK BW* genannt -
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Erlduterungen

,»Aus Griinden der Lesbarkeit wird die mannliche Form genutzt (z.B. ,,der Arzt* oder ,,der Patient®), es ist
selbstverstandlich auch die weibliche Form (z.B. ,,die Arztin* oder ,,die Patientin®) damit gemeint.

Bei minderjahrigen Versicherten/Patienten gelten die gesetzlichen Bestimmungen (iber die Vertretung.

Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuell giiltige Fassung, sofern sie nicht um ein konkretes
Datum erganzt sind.

§§

Arzt

Arzt, angestellter

Arzt, anstellender

DMP-Arzt

Arzt, koordinierender

Arzt, Vertragsarzt

AOK BW
Arbeitsgemeinschaft
BVA

Datenstelle

DMP

DMP-RL

DMP-A-RL

DMP-AF-RL

Dokumentationen/
Dokumentationsdaten

Facharzt

G-BA

Gemeinsame Einrichtung

KVBW

Vereinbarung DMP KHK - AOK BW

Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichnung beziehen sich auf diese
Vereinbarung

Der am DMP KHK teilnehmende und mitwirkende Vertragsarzt, me-
dizinische Versorgungszentren, arztlich geleitete Einrichtungen nach
§ 117 SGB V (Hochschulambulanzen) und ermachtigter Arzt, sofern
sie Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung erbringen

Arzt mit genehmigter Beschaftigung in einer Arztpraxis oder einem
medizinischen Versorgungszentrum gemalB § 95 Abs. 9 SGB V bzw.
§ 95 Abs.1 SGB V

Arzt, der berechtigt ist, einen Arzt i.S. des § 95 Abs. 9 SGB V bzw.
§ 95 Abs. 1 SGB V anzustellen

Arzt im Sinne des § 3 dieser Vereinbarung, sowie bei diesem ange-
stellte Arzte, sofern sie Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung
erbringen

Gleichbedeutend mit DMP-Arzt

Arzt, der zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen und berech-
tigt ist, weitere Arzte anzustellen

AOK Baden-Wiirttemberg

Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V i.S.v. §§ 26,27
Bundesversicherungsamt

Datenannahme- und -verarbeitungsstelle nach § 28
Disease-Management-Programm

Richtlinie des G-BA zur Regelung von Anforderungen an die Ausge-
staltung von strukturierten Behandlungsprogrammen nach § 137f
Abs. 2 SGB V

Richtlinie des G-BA zur Zusammenflihrung der Anforderungen an
strukturierte Behandlungsprogramme nach § 137f Abs. 2 SGB V

Richtlinie des G-BA zur Regelung von Aufbewahrungsfristen der fiir
die Durchfiihrung von strukturierten Behandlungsprogrammen erfor-
derlichen personenbezogenen Daten nach

§ 137 Abs. 2 Satz 2 Nr. 5 SGB V

Erst- und Folgedokumentationen mit den in der Anlage 10 i.V.m.
Anlagen 2 und 6 der DMP-A-RL aufgefiihrten Daten

Facharzt ist ein qualifizierter Facharzt i.S.v. § 5

Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V

Gemeinsame Einrichtung nach § 28f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c RSAV i.S.v.
§§ 29, 30

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
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Leistungserbringer Arzte sowie angestellte Arzte
MvVZ Medizinisches Versorgungszentrum

Qualifizierte Einrichtung Einrichtung, die gemaB3 Anlage 5, Ziffer 1.7.2 DMP-A-RL, fur die Leis-
tungen der hausarztlichen und/oder facharztlichen Versorgung zuge-
lassen oder ermachtigt ist oder die nach § 137f SGB V an der ambu-
lanten arztlichen Versorgung teilnimmt sowie bei dieser angestellte
Arzte, sofern sie Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung erbrin-

gen
RSAV Risikostrukturausgleichsverordnung
SGBV Sozialgesetzbuch Teil fiinf
SGB X Sozialgesetzbuch Teil zehn

Vereinbarung DMP KHK - AOK BW
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Praambel

Die Behandlung chronischer Erkrankungen soll durch Behandlungsprogramme (im Folgenden DMP genannt)
nach § 137f SGB V strukturiert werden. Daher schlieBen die AOK BW und die KVBW folgende Vereinbarung
auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Durchfiihrung eines DMP fur Versicherte mit Koronarer Herzkrankheit
(im Folgenden KHK genannt).

Diese Vereinbarung tritt am 01.04.2018 in Kraft und ersetzt ab diesem Zeitpunkt die Vereinbarung vom
16.06.2015. Ein erneuter Teilnahmeantrag der Arzte bzw. Einschreibung der Versicherten ist nicht notwendig.

Die vertraglichen Anpassungen beriicksichtigen die Anderungen der zum 01.07.2014 in Kraft getretenen DMP-
A-RL sowie die Anderung der DMP-A-RL einschlieBlich der 6. Anderungs-vereinbarung (Beschlussfassung vom

20.04.2017). Das Versorgungsangebot wird unter Beriicksichtigung der DMP-A-RL sowie der DMP-RL in ihrer

jeweils gliltigen Fassung gewahrleistet. Die Regelungen fiir die Indikation KHK sind in der Anlage 5 der DMP-A-
RL festgelegt.

Die KHK ist die Manifestation einer Arteriosklerose an den Herzkranzarterien. Sie fiihrt hiufig zu einem Miss-
verhiltnis zwischen Sauerstoffbedarf und -angebot im Herzmuskel. Die KHK und die damit im Zusammenhang
stehenden Begleit- und Folgeerkrankungen stellen angesichts ihrer Haufigkeit Volkskrankheiten dar, die zu einer
erheblichen Reduzierung der Leistungsfahigkeit und Lebenserwartung der Erkrankten fiilhren konnen. Ange-
sichts der zum Teil betrachtlichen Auswirkungen auf das Leben der Betroffenen und der Folgekosten hat die
koronare Herzerkrankung eine herausragende Bedeutung als chronische Erkrankung.

Epidemiologische Untersuchungen zur Prognose von KHK zeigen, dass durch eine adaquate Betreuung und
kompetenten Umgang der Patienten mit der Erkrankung der Gesundheitszustand, die Lebensqualitat und die
Folgekrankheiten positiv beeinflusst werden konnen. Durch eine friihzeitige Diagnostik im Rahmen einer opti-
malen Koordination und Einbindung der Versorgungssektoren, eine qualifizierte Schulung und Betreuung der
Patienten sowie eine individualisierte Therapie konnen die Lebensqualitit der Patienten deutlich erhoht und die
Behandlungskosten erheblich reduziert werden. Fiir die Behandlung und Betreuung dieser KHK-Patienten miis-
sen die Begleiterkrankungen (insbesondere die Hypertonie) und die besonderen Lebensumstande unter Beach-
tung der evidenzbasierten Medizin berticksichtigt werden. Der Verbesserung der Versorgung von KHK-Patien-
ten wird von den Vertragspartnern ein hoher Stellenwert beigemessen.

Die Vertragspartner stimmen darin Uberein, dass die Durchfihrung des Programms, insbesondere die Regelun-
gen zur Erfassung, Ubermittlung und Nutzung von Behandlungsdaten so zu gestalten sind, dass die Vertrauens-
beziehung zwischen Patient und Arzt nicht beeintrichtigt wird. Zur Gewihrleistung des Vertrauensschutzes
erfolgt die Durchfiihrung und Steuerung sowie die Qualititssicherung im Programm soweit wie moglich auf
Grundlage pseudonymisierter Daten. Die Nutzung versichertenbezogener Daten durch die AOK BWV erfolgt
ausschlieBlich in dem durch die DMP-A-RL, der RSAV und den Bestimmungen dieses Vertrages festgelegten
Umfang.

Vereinbarung DMP KHK - AOK BW
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Abschnitt 1
Ziele, Geltungsbereich

1

Ziele der Vereinbarung

(1) Ziel der Vereinbarung ist die aktive Teilnahme der Versicherten bei der Umsetzung des DMP KHK in
Baden-Wiirttemberg. Uber dieses Behandlungsprogramm soll eine indikationsabhingige, systematische
Koordination zwischen den an der Behandlung beteiligten Arzten, den weiteren an der medizinischen
Versorgung Beteiligten sowie den Partnern dieser Vereinbarung und eine dem aktuellen Stand der medi-
zinischen Versorgung entsprechende Versorgung von chronisch kranken Versicherten mit KHK gewahr-
leistet werden.

(2)  Der Patient soll durch Information und Motivation zur aktiven Teilnahme angeregt werden, die nach dem
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse geeignet sind, den Krankheitsverlauf glinstig zu beeinflussen.

(3) Die Ziele und Anforderungen an dieses Behandlungsprogramm sowie die medizinischen Grundlagen sind
in der DMP-A-RL festgelegt. Entsprechend Anlage 5 Ziffer 1.3 der DMP-A-RL streben die Vertrags-
partner folgende Therapieziele an:

1. Reduktion der Sterblichkeit,

2. Reduktion der kardiovaskularen Morbiditat, insbesondere Vermeidung von Herzinfarkten und der
Entwicklung einer Herzinsuffizienz,

3. Steigerung der Lebensqualitit, insbesondere durch Vermeidung von Angina pectoris-Beschwerden,
Verringerung psychosozialer Beeintrachtigungen und Erhaltung der Belastungsfahigkeit.

§2
Geltungsbereich

(1)  Diese Vereinbarung gilt fiir

1. Arzte, welche die Voraussetzungen nach §§ 3 und 5 — personlich oder durch angestellte Arzte —
erfiillen und nach MaBgabe des Abschnitts Il teilnehmen.

2. Versicherte der AOK BW, die sich nach MaBgabe des Abschnitts V eingeschrieben haben.

3. Versicherte weiterer AOKs, die sich nach Mal3gabe des Abschnitts V eingeschrieben haben. Die
Durchfiihrung des Programms erfolgt fiir die weiteren AOKs durch die AOK BW. Soweit eine der
weiteren AOKs die DMP-Regelungen dieser Vereinbarung nicht mehr anerkennt, erfolgt eine Infor-
mation an den DMP-Arzt durch die AOK BW.

(2)  Der Sicherstellungsauftrag der vertragsarztlichen Versorgung gemaB § 73 SGB V bleibt unberiihrt.

(3)  Grundlage dieser Vereinbarung sind die RSAV, die DMP-AF-RL sowie die DMP-A-RL.

Abschnitt 11
Teilnahme der Arzte und Einbindung von Krankenhiusern
und Rehabilitationseinrichtungen

§3

Teilnahmevoraussetzungen des DMP-Arztes

(1)  Die Teilnahme der Arzte an diesem Programm ist freiwillig.

Vereinbarung DMP KHK - AOK BW
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(6)

1)

Teilnahmeberechtigt als DMP-Arzt sind Arzte, soweit sie die Anforderungen nach Anlage 1 (Struktur-
qualitit DMP-Arzt) - personlich oder durch angestellte Arzte - erfiillen und dies gegeniiber der KVBW
nachweisen. Anderungen oder Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen sind der KVBW unverziiglich
schriftlich mitzuteilen.

In Ausnahmefillen kann ein nach § 5 teilnehmender kardiologisch qualifizierter Facharzt DMP-Arzt sein.
Dies gilt insbesondere dann, wenn

= der Versicherte bereits vor Einschreibung von diesem Arzt dauerhaft betreut worden ist oder
= diese Betreuung aus medizinischen Griinden erforderlich ist.

Die Anforderungen nach Anlage 2 (Strukturqualitat qualifizierter Facharzt) sind von diesem Arzt zu erfiil-
len.

Bei Patienten die bereits in bestehende DMP zu internistischen Erkrankungen eingeschrieben sind, soll im
Sinne eines ,,Ein-Arzt-Prinzips“ der bereits gewahlte DMP-Arzt diese Funktion auch im DMP KHK uber-
nehmen. Dies gilt auch flir DMP-Teilnehmer, die bereits einen nicht an der hausarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzt als DMP-Arzt gewahlt haben, soweit dieser auch am DMP KHK teilnimmt.

Die Teilnahmevoraussetzungen sind arztbezogen zu erfiillen. Anforderungen, die sich auf bestimmte ap-
parative Ausstattungen, raumlich gebundene sowie organisatorische Voraussetzungen der Strukturquali-
tat beziehen, sind betriebsstattenbezogen zu erfiillen. Mit seiner Unterschrift auf dem Teilnahmeantrag
nach § 9 bestatigt der anstellende Arzt (bzw. der Leiter des MVZs), dass die arzt- und betriebsstattenbe-
zogenen Strukturvoraussetzungen erflllt sind.

Sollen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung durch einen angestellten Arzt erbracht werden, so
weist der anstellende Arzt (bzw. das anstellende MVZ) die Erfiillung der Teilnahmevoraussetzungen
durch den angestellten Arzt gegeniiber der KVBW nach. Das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder
der Tatigkeit des angestellten Arztes wird der KVBW vom anstellenden Arzt (bzw. dem Leiter des
MVZs) unverzuglich schriftlich mitgeteilt.

Die Strukturqualitit muss zu Beginn der Teilnahme nachgewiesen werden. Die Uberpriifung der Struk-
turqualitt erfolgt entsprechend § 10. Der Wegfall der Strukturvoraussetzungen ist der KVBW unverziig-
lich schriftlich mitzuteilen.

§4
Aufgaben des DMP-Arztes

Zu den Aufgaben des DMP-Arztes nach § 3 gehoren insbesondere:

1. die Durchfiihrung und Koordination der Behandlung der unter Beachtung der nach § 13 geregelten
Versorgungsinhalte und der Kooperationsregeln gemaB Ziffer 1.7 der Anlage 5 der DMP-A-RL,

2. die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten — bei Minderjahrigen auch die Einbezie-
hung der gesetzlichen Vertreter — gemaB § 20,

3. die Ubermittlung der Teilnahme- und Einwilligungserklirung des Versicherten mit der Bestitigung der
gesicherten Diagnose sowie der am Ort der Leistungserbringung elektronisch erstellten Dokumenta-
tionen entsprechend Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der DMP-A-RL nach den Abschnitten VII und VIII spa-
testens bis zum 5. des Folgemonats an die Datenstelle nach § 28. Der Versicherte erhalt einen Aus-
druck der libermittelten Daten,

4. die Vergabe einer nur einmal zu vergebenden DMP-Fallnummer nach seiner Wahl fiir jeden Versicher-
ten, die aus maximal sieben Zeichen bestehen darf. Eine Fallnummer darf jeweils nur fiir einen Patien-
ten verwendet werden,

Vereinbarung DMP KHK - AOK BW
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2)

©)

10.

11.

12.
13.
14.

15.

die Beachtung der Qualitatsziele nach § 14 einschlieBlich einer qualitatsgesicherten und wirtschaftli-
chen Arzneimitteltherapie unter Berticksichtigung des im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behand-
lungsspielraums,

die Motivation der Versicherten, an Schulungen teilzunehmen sowie das Angebot und/oder die Durch-
flihrung von Patientenschulungen gemaB § 25, sofern die Schulungsberechtigung der KVBW gegeniiber
entsprechend nachgewiesen ist,

die Uberweisungen zur Auftragserteilung, insbesondere bei Vorliegen der unter Ziffer 1.7.2 der Anlage
5 der DMP-A-RL genannten Indikationen an andere Arzte entsprechend der Anlage 2 (Strukturqualitat
qualifizierter Facharzt),

die Einweisung zur stationaren Behandlung insbesondere bei Vorliegen der unter Ziffer 1.7.3 der An-
lage 5 der DMP-A-RL genannten Indikationen in das (nichstgelegene) geeignete Krankenhaus gemaB §
7, unter Beriicksichtigung der individuellen Patienteninteressen und der regionalen Versorgungsstruk-
tur vorzunehmen. Eine Einweisung aufgrund einer Notfallindikation kann in jedes geeignete Kranken-
haus erfolgen,

bei Uberweisung/Einweisung therapierelevante Informationen, wie z.B. die medikamentose Therapie,
zu libermitteln und einzufordern,

bei Wechsel des DMP-Arztes, sind dem neuen DMP-Arzt mit Zustimmung des Patienten auf Anfor-
derung alle Patientendaten zu Ubermitteln,

bei Erwagung einer RehabilitationmaBnahme insbesondere bei Vorliegen der unter Ziffer 1.7.4 der
Anlage 5 der DMP-A-RL genannten Indikationen, die Veranlassung einer RehabilitationsmaBnahme ge-
maB Ziffer 1.6 der Anlage 5 der DMP-A-RL Uber die AOK BW zu prifen. Der Rehabilitationstrager
bestimmt Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfiihrung dieser MaBnahme und damit auch die Ein-
richtung. Im Ubrigen unterliegt das Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des SGB V, SGB VI und
SGB IX,

die Zusammenarbeit mit kardiologisch qualifizierten Fachiarzten gemaB § 5 in der Region,
die Zusammenarbeit mit dem nachstgelegenen Krankenhaus gemaB § 7,

die Kenntnisse liber die Gesundheitsangebote und sozialdienstlichen Angebote der AOK BW und
Motivation der Versicherten diese wahrzunehmen. Entsprechende Informationen werden von der
AOK BW zur Verfligung gestellt,

die Verwendung nur von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierter Software fir die elekt-
ronische Erstellung der DMP-Dokumentationen. Die Dokumentationen sind vor der Ubermittlung mit
dem von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierten Programm zu verschliisseln. Der DMP-
Arzt ist verpflichtet, die Software nach den Vorgaben des Softwareherstellers laufend zu aktualisieren.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt gelten die Ziffern 1 bis 15 des Absatzes 1
entsprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 1 (Strukturqualitait DMP-Arzt)
bzw. Anlage 2 (Strukturqualitat qualifizierter Facharzt) niher bezeichneten Voraussetzungen erfiillt, ist
nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung und Dokumentation im DMP berechtigt.

Der anstellende Arzt hat fiir die Beachtung der Vorschrift und der Anforderungen der RSAV bzw. DMP-
A-RL Sorge zu tragen.

§5

Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des jeweils kardiologisch qualifizierten

Facharztes bzw. der kardiologisch qualifizierten Einrichtung

Die Teilnahme der kardiologisch qualifizierten Fachdrzte an diesem Programm ist freiwillig.

Teilnahmeberechtigt fur die kardiologisch qualifizierte Versorgung sind Facharzte, die die Voraussetzun-
gen der Anlage 2 (Strukturqualitat qualifizierter Facharzt) — personlich oder durch angestellte Arzte —

Vereinbarung DMP KHK - AOK BW
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erfiillen und dies gegeniiber der KVBW nachweisen. Anderungen oder Wegfall der Teilnahmevorausset-
zungen sind der KVBW unverziglich schriftlich mitzuteilen. Die Strukturqualitat muss der Facharzt zu
Beginn der Teilnahme nachweisen. Die Uberpriifung der Strukturqualitat erfolgt entsprechend § 10.

(3)  Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstittenbezogen zu erfiillen. Die Anforderungen,
die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische Voraussetzungen der Strukturqua-
litat beziehen, sind betriebsstattenbezogen zu erfiillen. Mit seiner Unterschrift auf dem Teilnahmeantrag
nach § 9 bestatigt der anstellende Arzt (bzw. der Leiter des MVZs), dass die arzt- und betriebsstattenbe-
zogenen Strukturvoraussetzungen erfiillt sind.

(4)  Sollen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung durch einen angestellten Arzt erbracht werden, so
weist der anstellende Arzt (bzw. das anstellende MVZ) die Erfiillung der Teilnahmevoraussetzungen
durch den angestellten Arzt gegeniiber der KVBW nach. Das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder
der Tatigkeit des angestellten Arztes wird der KVBW vom anstellenden Arzt (bzw. dem Leiter des
MVZs) unverzuglich schriftlich mitgeteilt.

(5)  Zu den Pflichten der nach Absatz 2 teilnahmeberechtigten Arzte (im Weiteren als ,,Fachirzte* bezeich-
net) gehoren insbesondere:

1. die Mit- und Weiterbehandlung der teilnehmenden Versicherten unter Beachtung der in § 13 geregel-
ten Versorgungsinhalte; die Terminvergabe zur Mit- und Weiterbehandlung erfolgt innerhalb von zwei
Wochen nach Anmeldung,

2. die Beachtung der Qualitatsziele nach § 14 einschlieBlich einer qualitatsgesicherten und wirtschaftli-
chen Arzneimittetherapie unter Beriicksichtigung des im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behand-
lungsspielraums,

3. die Durchfiihrung von Patientenschulungen gemaB § 25, soweit die Schulungsberechtigung gegeniiber
der KVBW entsprechend nachgewiesen ist,

4. soweit fiir die Behandlung des Versicherten erforderlich, die Uberweisung an andere Fachirzte ent-
sprechend der Anlage 2 (Strukturqualitat qualifizierter Facharzt) gemaB Ziffer 1.7 der Anlage 5 der
DMP-A-RL. Im Ubrigen entscheidet der Facharzt nach pflichtgemaBem Ermessen liber eine Uberwei-
sung,

5. die Ubermittlung therapierelevanter Informationen an den DMP-Arzt nach § 3, zur rechtzeitigen Er-
stellung der erforderlichen Dokumentationen,

6. Dbei Riickiiberweisungen des Versicherten an den DMP-Arzt nach § 3 therapierelevante Informationen
zur rechtzeitigen Erstellung der Dokumentation mit den in Anlage 13 (Strukturierter Arztbrief) ge-
nannten Inhalten zu tbermitteln,

7. bei Vorliegen der unter Ziffer 1.7.3 der Anlage 5 der DMP-A-RL genannten Indikationen eine Einwei-
sung in das (nachstgelegene) geeignete Krankenhaus gemaB § 7, unter Berlcksichtigung der individu-
ellen Patienteninteressen und der regionalen Versorgungsstruktur vorzunehmen und den DMP-Arzt
hiervon zu unterrichten. Eine Einweisung aufgrund einer Notfallindikation kann in jedes geeignete
Krankenhaus erfolgen,

8. bei Uberweisung/Einweisung an andere Arzte therapierelevante Informationen, wie z.B. medikamen-
tose Therapie, zu lbermitteln und einzufordern,

9. bei Erwagung einer RehabilitationmaBnahme insbesondere bei Vorliegen der unter Ziffer 1.7.4 der
Anlage 5 der DMP-A-RL genannten Indikationen, die Veranlassung einer RehabilitationsmaBnahme ge-
maB Ziffer 1.6 der Anlage 5 der DMP-A-RL Ulber die AOK BW zu prifen. Der Rehabilitationstrager
bestimmt Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfiihrung dieser MaBnahme und damit auch die Ein-
richtung. Im Ubrigen unterliegt das Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des SGB V, SGB VI und
SGB IX,

10. die Zusammenarbeit mit dem nachstgelegenen Krankenhaus nach § 7,
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11. die Kenntnisse liber die Gesundheitsangebote und sozialdienstlichen Angebote der AOK BW und
Motivation der Versicherten, diese wahrzunehmen. Entsprechende Informationen werden von der
AOK BW zur Verfligung gestellt,

12. die grundsatzliche Bereitschaft zur Teilnahme und Mitwirkung (Moderation) an DMP-bezogenen Qua-
litatszirkeln,

13. die Teilnahme von invasiv tatigen Facharzten an einem einrichtungsinternen Qualititsmanagement ge-
maB der Qualititsmanagement-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung des G-BA' in der jeweils gel-
tenden Fassung.

(6) Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Ziffern 1 bis 13 des Absatzes 5
entsprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 2 (Strukturqualitat qualifizierter
Facharzt) naher bezeichneten Voraussetzungen erfiillt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbrin-
gung im DMP berechtigt.

(7)  Der anstellende Arzt hat fiir die Beachtung der Vorschrift und der Anforderungen der DMP-A-RL bzw.
der RSAV Sorge zu tragen.

§o
Mitwirkende Arzte

Bei der Umsetzung des DMP wirken qualifizierte Arzte gemaB Anlage 2 (Strukturqualitit qualifizierter Facharzt)
mit.

§7

Teilnahme von Krankenhausern

Die AOK BW bindet Krankenhauser fiir die stationdre Versorgung von am DMP teilnehmenden Versicherten
mit der Diagnose KHK vertraglich ein. Naheres wird in einem gesonderten Vertrag zwischen der AOK BW
und den Krankenhausern geregelt.

§8

Teilnahme von Rehabilitationseinrichtungen

Die AOK BW bindet mindestens eine Rehabilitationseinrichtung flir die Versorgung von am DMP teilnehmen-
den Versicherten mit der Diagnose KHK gesondert vertraglich ein. Naheres wird in einem gesonderten Ver-
trag zwischen der AOK BW und den Einrichtungen geregelt.

§o9

Antrag auf Teilnahme

Der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt beantragt bei der KVBW die Genehmigung zur
Teilnahme/Mitwirkung am DMP KHK nach § 3 (DMP-Arzt) bzw. nach § 5 (kardiologisch qualifizierten Facharzt)
sowie den in den Anlagen 1 und 2 (Strukturqualitat) dieser Vereinbarung weiter genannten Qualifikationen
schriftlich. Der Antrag auf Genehmigung zur Teilnahme an dieser Vereinbarung gemaB Anlage 4 wird in der je-
weils aktuellen Fassung auf der Homepage der KVBW veroffentlicht.

' Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber grundsitzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement fiir die an
der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte, Psychotherapeuten und medizinische Versorgungszentren
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Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen und Genehmigung

Die KVBW tberpriift die Teilnahmevoraussetzungen entsprechend der jeweiligen Strukturqualitit nach
§ 3 bzw. § 5 in Verbindung mit den Anlagen 1 (Strukturqualitait DMP-Arzt) und der Anlage 2 (Struktur-
qualitat qualifizierter Facharzt) und erteilt schriftlich die erforderlichen Genehmigungen.

Die KVBW liberpriift dariiber hinaus die Schulungsberechtigung gemaB der Anlage 12 (Patientenschu-
lung), fiir die teilnehmenden Arzte nach § 3 und § 5 und erteilt schriftlich die erforderliche Genehmigung.

§1x

Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme

Die Teilnahme des Arztes gemaB §§ 3 bzw. 5 beginnt, vorbehaltlich der Genehmigung zur Teilnahme, mit
dem Tag des Eingangs des Antrags gemaB Anlage 4 (Antrag des Arztes auf Genehmigung zur Teilnahme)
bei der KVBW. Die Teilnahme wird schriftlich genehmigt.

Der teilnehmende Arzt kann seine Teilnahme schriftlich gegenliber der KVBW kiindigen. Die Kiindi-
gungsfrist betragt vier Wochen zum Ende des Quartals.

Endet die Teilqahme eines DMP-Arztes, kann die AOK BW die hiervon betroffenen Versicherten auf
weitere DMP-Arzte aufmerksam machen, um gegebenenfalls einen Arztwechsel gemal § 23 zu ermogli-
chen.

Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet ferner mit dem rechtskraftigen Widerruf der Genehmigung
durch die KVBW, wenn die Teilnahmevoraussetzungen nicht mehr vorliegen.

Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet mit dem Ende der Teilnahme an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung. Die Teilnahme an dieser Vereinbarung ruht wahrend des Ruhens der Zulassung.

Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in den §§ 3 bzw. 5 naher bezeichneten Teilnahmevorausset-
zungen erfiillt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP, zu der auch die Dokumenta-
tion gehort, teilnahmeberechtigt. Im Falle der Beendigung des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatig-
keit des angestellten Arztes im DMP in der Betriebsstatte erlischt dessen Genehmigung.

§12

Leistungserbringerverzeichnis

Die KVBW fiihrt iiber die teilnehmenden und ausgeschiedenen Arzte nach § 3 und § 5 ein Verzeichnis.
Dieses Verzeichnis enthilt ebenfalls die bei teilnehmenden Arzten und zugelassenen MVZs angestellten
Arzte, sofern sie Leistungen im DMP KHK erbringen. Die KVBW stellt dieses Verzeichnis der Daten-
stelle regelmaBig in elektronischer Form im XML-Format zur Verfiigung. Die Datenstelle tibermittelt die-
ses Verzeichnis im bilateral abgestimmten Format an die Geschiftsstelle der Arbeitsgemeinschaft sowie
die AOK BW und die KVBW.

Das Leistungserbringerverzeichnis gemaB3 Anlage 5 umfasst auf den Arzt bezogen folgende Inhalte:

=  Anschriften der Betriebsstatten, in denen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung erbracht
werden,

= Arzt- und Betriebsstittennummer und

= angestellte Arzte, sofern sie Leistungen im DMP erbringen.

Die AOK BWV fiihrt ein Verzeichnis der nach § 7 teilnehmenden Krankenhauser und der nach § 8 teil-
nehmenden Rehabilitationseinrichtungen. Dieses Verzeichnis wird der KVBW auf Anforderung in elekt-
ronischer Form (z.B. als Excel-Datei) zur Information der Arzte zur Verfiigung gestellt.
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Die Leistungserbringerverzeichnisse nach Absatz 1 und 3 stellt die AOK BW dem BVA und dem Landes-
prufdienst auf Anforderung zur Verfiigung. Ungeachtet von Satz 1, werden dem BVA alle 5 Jahre (und
zusatzlich auf Anforderung) die Leistungserbringerverzeichnisse in aktualisierter Form vorgelegt.

Weiterhin werden diese Verzeichnisse auf Anforderung folgenden Personenkreisen zur Verfligung ge-
stellt:

1. den an der Vereinbarung teilnehmenden Arzten gemiB §§ 3 und 5 durch die KVBW,

2. bei Bedarf den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten der AOKSs, insbesondere bei Neu-
einschreibung durch die AOK BW.

Das Verzeichnis ist vollstandig zur Verfugung zu stellen. Eine Einschrankung auf die innerhalb eines Land-
kreises teilnehmenden Arzte ist zuldssig. Die freie Arztwahl darf nicht beeinflusst werden.

Das Leistungserbringerverzeichnis gemaB3 Anlage 5 kann von den Vertragspartnern zu Informationszwe-
cken auch im Internet auf den jeweiligen Internetseiten veroffentlicht werden soweit der Arzt der Verof-
fentlichung seiner Daten zugestimmt hat.

Abschnitt 111
Versorgungsinhalte

f13
Medizinische Anforderungen an das DMP KHK

Die medizinischen Anforderungen sind in der Anlage 3 (Versorgungsinhalte) definiert und Bestandteil
dieser Vereinbarung. Die Inhalte dieser Anlage entsprechen den Anforderungen nach Anlage 5 der DMP-
A-RL und gelten in ihrer jeweils gultigen Fassung. Die Leistungserbringer sind nach dem Inkrafttreten ei-
ner Anderung der DMP-A-RL, die Wirkung auf die Inhalte dieser Vereinbarung (insbesondere die Ver-
sorgungsinhalte und die Dokumentation) entfalten, unverziiglich bzw. innerhalb der vorgegebenen Fristen
oder zu den vorgegebenen Stichtagen entsprechend § 137g Abs. 2 SGB V, iiber die eingetretenen Ande-
rungen zu unterrichten.

Die an der Vereinbarung teilnehmenden Arzte sind zur Beachtung dieser Versorgungsinhalte verpflichtet.
Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, hat der anstellende Arzt fiir die Beachtung
der Vorschrift und der Anforderungen der DMP-A-RL Sorge zu tragen. Soweit die Vorgaben Inhalte der
arztlichen Therapie betreffen, schranken sie den zur Erfiillung des arztlichen Behandlungsauftrages im
Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraum nicht ein.

Bei Vorliegen einer weiteren Diagnose, fiir die medizinische und strukturelle Inhalte in den Anlagen zur
RSAV in der jeweils gliltigen Fassung sowie in der diese ersetzenden oder erganzenden Regelungen der
Richtlinien des G-BA in der jeweils glltigen Fassung beschrieben und von den Vertragspartnern vertrag-
lich umgesetzt worden sind, sollen diese in Abstimmung mit den Patienten, auch wenn sie nicht in ein
entsprechendes DMP eingeschrieben sind, beachtet werden.

Abschnitt 1V
Qualititssicherung

§14
Grundlagen und Ziele

Grundlage der Qualitatssicherung sind die in der Anlage 6 (Qualititssicherung) genannten Ziele, die nach den
fixierten Indikatoren der Dokumentationsdaten nach § 137f Abs. 2, Satz 2 Nr. 5 SGB V einzubeziehen sind. Zu
diesen gehoren insbesondere die:
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1. Beachtung der Anforderungen gemaB § 137f Abs. 2 Satz 2, Nr. 1 SGB V (einschlieBlich Therapieemp-
fehlungen) und Anlage 5 der DMP-A-RL,

Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,
Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen gemaB der Anlage 5 der DMP-A-RL,

Einhaltung der vereinbarten Anforderungen an die Strukturqualitat gemaB den §§ 3 bis 8,

v o x WP

aktive Teilnahme der Versicherten.

§15

Mafinahmen und Indikatoren

(1) Ausgehend von § 2 DMP-A-RL sind im Rahmen des DMP KHK die MaBBnahmen und Indikatoren gemaB
der Anlage 6 (Qualitatssicherung) zur Erreichung der Ziele zugrunde gelegt. Uber Einzelheiten verstandi-
gen sich die Vertragspartner im Rahmen der Gemeinsamen Einrichtung gemaB § 29.

(2)  Zu den MaBnahmen gehoren entsprechend § 2 der DMP-A-RL insbesondere:

1. MaBnahmen mit Erinnerungs- und Riickmeldungsfunktionen (z.B. Remindersysteme) fiir Versicherte
und Arzte,

2. strukturierter Feedbackbericht auf der Basis der Dokumentationsdaten an die DMP-Arzte mit der
Moglichkeit einer regelmaBigen Selbstkontrolle; dazu kann auch die regelmaBige Durchfilhrung von
strukturierten Qualitatszirkeln gehoren,

3. MaBnahmen zur Férderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versicherten,

4. Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Arzte und eingeschriebenen Versicher-
ten.

16
Durchfiihrung der Qualititssicherung

(1)  Die Datenstelle gemaB § 28 sichert mit der Priifung auf Vollstandigkeit und Plausibilitat die Qualitat der
Dokumentation und tubernimmt mit der Nachforderung fehlender oder unplausibler Dokumentationsda-
ten eine Erinnerungsfunktion gegenuiber den dokumentierenden DMP-Arzten.

(2) Die Gemeinsame Einrichtung nach § 29 wertet die ihr gemaB § 28 tuibermittelten Dokumentationsdaten
nach MaBgabe der Anlage 6 (Qualititssicherung) arztbezogen aus und informiert die DMP-Arzte. Die
Auswertungen sollen auch Informationen Uber eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Arzneimittel-
therapie ermoglichen.

(3) Die AOK BW

1. erinnert die eingeschriebenen Versicherten schriftlich an notwendige Nachsorge- und Behandlungs-
termine, wenn der Nachweis der regelmaBigen Teilnahme aufgrund der von der Datenstelle gemaB §
28 Absatz 3 an die AOK BW gemeldeten Daten fehlt,

2. berichtet der Gemeinsamen Einrichtung gemaB § 29 in regelmaBigen Abstanden Uber die Ergebnisse
der ErinnerungsmaBnahmen und beriicksichtigt die Vorschlage der Gemeinsamen Einrichtung zur
Weiterentwicklung der MaBnahmen,

3. berit die Versicherten zu MaBnahmen nach § 32.

(4)  Die KVBW
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1)

2)

(6)

2)

wertet die ihr gemaB § 28 Absatz 2 libermittelten Dokumentationsdaten arztbezogen aus und setzt
daraus resultierende arztindividuelle MaBnahmen zur Sicherung der Behandlungsqualitat um,

wird von der Gemeinsamen Einrichtung uiber die Auswertung und den Versand nach Absatz 2 infor-
miert,

berichtet der Gemeinsamen Einrichtung gemaB § 29 in regelmaBigen Abstanden uber diese Qualitats-
sicherung und beriicksichtigt die Vorschlige der Gemeinsamen Einrichtung zur Weiterentwicklung
der Qualititssicherung.

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

§r7
Fortbildung der Arzte

Die Vertragspartner informieren die teilnahmeberechtigten Arzte gemiB §§ 3 und 5 umfassend iiber
Ziele und Inhalte des DMP KHK. Die zu verwendenden Informationsmaterialien stimmen die Vertrags-
partner in der Gemeinsamen Einrichtung nach § 29 ab.

FortbildungsmaBnahmen bei den teilnahmeberechtigten Arzten nach §§ 3 und 5 (z.B. Praxismanual) die-
nen der Erreichung der vertraglich vereinbarten Versorgungsziele.

Die Inhalte der MaBnahmen zielen auf die vereinbarten Managementkomponenten insbesondere beziig-
lich der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit ab.

Die Vertragspartner definieren nach Beratung in der Gemeinsamen Einrichtung nach § 29 bedarfsorien-
tiert Anforderungen an die fiir die DMP relevante regelmaBige Fortbildung teilnahmeberechtigter Arzte.

Die FortbildungsmaBnahmen erfolgen gemalB den Inhalten der jeweils gliltigen Fassung der RSAYV sowie
die diese ersetzenden oder erginzenden Regelungen der Richtlinien des G-BA in der jeweils giiltigen Fas-
sung.

Die im Rahmen der Strukturqualitat geforderten FortbildungsmaBnahmen finden im Rahmen der allge-
meinen arztlichen Fortbildungsveranstaltungen statt und sind gegeniiber der KVBW nachzuweisen.

§18

Vertragsmafinahmen

Die Vertragspartner verpflichten sich, ihnen bekannt gewordene VertragsverstoBe der DMP-Arzte der
Gemeinsamen Einrichtung zu melden.

Verletzen die teilnehmenden Arzte die sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Verpflichtungen, erfol-
gen im Einzelfall die nachstehenden MaBBnahmen:

1.

keine Vergltung fiir unvollstandige, unplausible oder nicht fristgerecht tibermittelte Dokumentationen
gemalB Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der DMP-A-RL,

Aufforderung durch die KVBW zur Einhaltung der vertraglichen Verpflichtungen, ggf. Angebot eines
Beratungsgespraches durch die KVBW (z.B. bei fortgesetzter nicht fristgerechter bzw. keiner Uber-
sendung der Dokumentationen gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der DMP-A-RL),

bei weiteren nachgewiesenen Verletzungen der sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Verpflich-
tungen, auf begriindeten Antrag eines Vertragspartners, Widerruf der Teilnahmegenehmigung des
Arztes durch die KVBW (Ausschluss).
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Abschnitt V
Teilnahme und Einschreibung des Versicherten

f 19

Teilnahmevoraussetzungen

Versicherte gemaB § 2 konnen auf freiwilliger Basis an der Versorgung gemaB dieser Vereinbarung teil-
nehmen, sofern die nachfolgenden Einschreibekriterien erfiillt sind:

1. die Diagnose KHK ist gemalB Ziffer 1.2 und 3.2 der Anlage 5 der DMP-A-RL gesichert.

2. der Versicherte erteilt einmalig die schriftliche Einwilligung in die Teilnahme und die damit verbundene
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung seiner Daten auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung (An-
lage 7).

3. der Versicherte erhilt umfassende, auch schriftliche Informationen tber:
= die Programminhalte,

= die mit der Teilnahme verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung seiner Daten, insbe-
sondere dariber, dass Befunddaten an die AOK BW Ubermittelt werden und von ihr im Rah-
men des strukturierten Behandlungsprogramms verarbeitet und genutzt werden konnen und
dass in den Fallen des § 28f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 RSAV die Daten zur Pseudonymisierung des
Versichertenbezuges einer Arbeitsgemeinschaft oder von dieser beauftragten Dritten tibermit-
telt werden konnen,

= die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele,

= die Freiwilligkeit seiner Teilnahme,

= die Moglichkeit des Widerrufs seiner Einwilligung,
=  iber seine Mitwirkungspflichten

= sowie daruber, wann eine fehlende Mitwirkung das Ende der Teilnahme an dem Programm zur
Folge hat.

Der Versicherte kann von der Einschreibung in Hinblick auf die in Ziffer 1.3 der Anlage 5 der DMP-A-RL
genannten Therapieziele profitieren und aktiv an der Umsetzung mitwirken.

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

Wenn der Versicherte an mehreren in der DMP-A-RL sowie der DMP-RL genannten Erkrankungen lei-
det, kann er bei Erfiillung der Einschreibekriterien an den verschiedenen strukturierten Behandlungspro-
grammen teilnehmen, sofern diese sich nicht ausschlieBen.

§ 20

Information und Einschreibung

Die AOK BW informiert ihre Versicherten in geeigneter Weise, insbesondere durch die Anlage 9 (Pati-
enteninformation), uiber das Behandlungsprogramm und seine Teilnahmevoraussetzungen gemaB Anlage
5 Ziffer 3 der DMP-A-RL. Der Versicherte bestatigt den Erhalt und die Kenntnisnahme der Informatio-
nen auf der Teilnahmeerkliarung.

Der DMP-Arzt informiert nach § 19 teilnahmeberechtigte Patienten. Der DMP-Arzt kann bei dieser Ge-
legenheit auf die Moglichkeit der Einschreibung bei der AOK BW nach Absatz 6 verweisen. Diese Versi-
cherten konnen sich mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaB § 21 bei einem DMP-Arzt ein-
schreiben.
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(3)  Fur die Einschreibung des Versicherten in das DMP KHK sind neben der unterschriebenen Teilnahme-
und Einwilligungserklarung gemaB § 21, folgende Unterlagen notwendig:

1. die vollstandigen Daten der Erstdokumentation gemaB3 der Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der DMP-A-RL
durch den behandelnden DMP-Arzt,

2. auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung die schriftliche Bestatigung, dass flir den vorgenannten
Versicherten die Diagnose entsprechend der Erstdokumentation gesichert ist und die weiteren Ein-
schreibekriterien Uberprift sind. Insbesondere erklart der DMP-Arzt, dass er geprift hat, ob sein
Patient grundsatzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen bereit ist.

(4)  Mit der Einschreibung in das DMP wahlt der Versicherte seinen DMP-Arzt. Die Einschreibung wird nur
wirksam, wenn der gewihlte DMP-Arzt an der Vereinbarung teilnimmt und die Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung des Versicherten sowie die vollstandige Erstdokumentation nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 6
der DMP-A-RL an die Datenstelle nach § 28, entsprechend den Vorgaben nach § 4, weiterleitet. Die
AOK BW stellt sicher, dass der Versicherte sich nicht bei mehreren DMP-Arzten fiir das DMP KHK ein-
schreibt.

(5)  Der Versicherte kann sich auch bei der AOK BW in das DMP einschreiben. In diesem Fall wird der Ver-
sicherte nach der Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung von der AOK BW an sei-
nen behandelnden DMP-Arzt verwiesen, damit die weiteren Einschreibeunterlagen nach Absatz 3 erstellt
und weitergeleitet werden konnen.

(6) Nachdem der AOK BW alle Unterlagen entsprechend Absatz 3 vorliegen, bestatigt sie dem Versicherten
und dem DMP-Arzt schriftlich die Teilnahme am DMP unter Angabe des Eintrittsdatums.

§ 21

Teilnahme- und Einwilligungserklirung

Nach umfassender Information liber das DMP entsprechend § 3 Absatz 1 der DMP-A-RL und die damit verbun-
dene Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung gemaB Anlage 8 (Datenschutzinformation) erklart sich der
Versicherte auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaB3 der Anlage 7 zur Teilnahme an dem DMP be-
reit und willigt einmalig schriftlich in die damit verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung seiner Daten
ein.

§ 22

Beginn und Ende der Teilnahme

(1)  Die Teilnahme des Versicherten am DMP KHK wird, vorbehaltlich der schriftlichen Bestitigung durch
die AOK BW gemaB § 20 Absatz 7 mit dem Tag wirksam, an dem das letzte Dokument entsprechend §
20 Absatz 3 erstellt wurde.

(2)  Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit gegeniiber der AOK BW kiindigen. Sofern er keinen
spateren Termin flr sein Ausscheiden bestimmt, scheidet er mit dem Tag des Zugangs der Kiindigungs-
erklarung bei der AOK BW aus dem DMP aus.

(3) Die Teilnahme des Versicherten am DMP KHK endet mit dem Tag

= der Aufhebung bzw. des Wegfalls der Zulassung nach § 137g Absatz 3 SGB V,
= des Zugangs bei Widerruf der Einwilligungserklarung bei seiner zustandigen AOK,

= des Kassenwechsels (Ausnahme: Liegt eine Unterbrechung der Zugehorigkeit des Versicherten zur
AOK vor, die sich tuber nicht mehr als sechs Monate erstreckt, kann seine Teilnahme am Pro-
gramm aufgrund einer Folgedokumentation nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 DMP-A-RL fortgesetzt
werden. Wahrend der Unterbrechungszeit gilt § 28d Abs. 2 Nr. 2 RSAV entsprechend),
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= der letzten gliltigen Dokumentation bei Wegfall der Einschreibe-/Teilnahmevoraussetzungen gemal3
§ 28d Abs. 2 Nr. 2 RSAV, weil

= der Versicherte die Voraussetzungen fiir die Einschreibung nicht mehr erfiillt,

= er innerhalb von zwolf Monaten zwei der veranlassten Schulungen ohne plausible Begriin-
dung nicht wahrgenommen hat, oder

= zwei aufeinanderfolgende der quartalsbezogen zu erstellenden Dokumentationen nach An-
lage 2 i.V.m. Anlage 6 der DMP-A-RL nicht innerhalb von sechs Wochen nach Ablauf der
in § 28f Abs. 2 Satz 1 Nr.1a RSAV genannten Frist vollstindig und plausibel libermittelt
worden sind.

(4) Die AOK BW informiert den Versicherten, den DMP-Arzt und die Datenstelle gemaB § 28 unverziiglich
schriftlich Uber das Ausscheiden des Versicherten aus dem DMP.

(5)  Eine erneute Einschreibung ist moglich, wenn die Voraussetzungen nach § 19 vorliegen.

§ 23
Wechsel des DMP-Arztes

Es steht dem Versicherten frei, seinen DMP-Arzt nach § 3 zu wechseln. Der neu gewahlte DMP-Arzt erstellt
die Folgedokumentation entsprechend Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der DMP-A-RL und sendet diese innerhalb der
in § 4 Absatz 1 Nr. 3 genannten Fristen an die Datenstelle gemaB § 28. Die vorgenannte Regelung gilt entspre-
chend bei Ausscheiden eines DMP-Arztes.

§24

Versichertenverzeichnis

Die AOK BW ilbermittelt der KVBWV bei Bedarf in elektronischer Form eine Liste mit den Krankenversicher-
tennummern fiir die gemaB § 19 eingeschriebenen Versicherten zu Abrechnungszwecken.

Abschnitt V1
Schulungen

§ 25

Versichertenschulung

(1)  Die AOK BW informiert gemaB der Anlage 9 (Patienteninformation) ihre Versicherten umfassend uber
Ziele und Inhalte des DMP KHK. Darin werden auch vertraglich vereinbarte Versorgungsziele, Koopera-
tions- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrige und die geltenden Therapie-
empfehlungen transparent dargestellt.

(2)  Jeder teilnehmende Versicherte erhalt Zugang zu einem strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifi-
schen und publizierten Schulungsprogramm gemaB Anlage 12 (Patientenschulung). Schulungen dienen der
Befihigung des Versicherten zur besseren Bewiltigung des Krankheitsverlaufs und der Befiahigung zu in-
formierten Patientenentscheidungen.

(3)  Zur Schulung berechtigt sind Arzte die gemaB der Anlage 12 (Patientenschulung) hierzu befihigt sind.
Die Uberpriifung der Strukturqualitit erfolgt entsprechend § 10.

(4)  In die Schulungsprogramme sind die strukturierten medizinischen Inhalte, insbesondere zur qualitatsgesi-
cherten, wirtschaftlichen und evidenzbasierten Arzneimitteltherapie gemaB Anlage 5 der DMP-A-RL ein-
zubeziehen. Die Schulungsprogramme sind ausnahmslos DMP-A-RL konform und vom BVA akkreditiert.
Es wird in den Schulungsprogrammen auf Inhalte verzichtet, die der DMP-A-RL widersprechen.
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Abschnitt VII
Arbeitsgemeinschaft/Datenstelle/Gemeinsame Einrichtung

§ 26

Bildung einer Arbeitsgemeinschaft

Die Vertragspartner bilden oder erweitern die Aufgaben einer bereits bestehenden Arbeitsgemeinschaft nach
§ 219 SGB V. Das Nahere wird in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.

(2)

2)

©)

(“4)

§27
Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft

Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend § 28f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 RSAV die Aufgaben, den bei ihr ein-
gehenden Datensatz gemal3 Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 DMP-A-RL zu pseudonymisieren und ihn an die
KVBW und die nach § 29 gebildete Gemeinsamen Einrichtung nur fiir die Erflllung ihrer jeweiligen Auf-
gaben im Rahmen der Qualititssicherung gemaB Anlage 6 weiterzuleiten.

Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des § 80 SGB X die Datenstelle gemalB § 28 mit
der Durchfilhrung der in Abs. 1 beschriebenen Aufgaben. lhrer Verantwortung fiir die ordnungsge-
mafe Erledigung der Aufgaben kommt sie durch Ausiibung von vertraglich gesicherten Kontroll-
und Weisungsrechten nach.

§28
Datenstelle

Die Vertragspartner verstandigen sich auf eine Datenstelle.
Die Arbeitsgemeinschaft nach § 26 beauftragt die Datenstelle zur:

1. Entgegennahme, Erfassung und Prifung auf Vollstandigkeit sowie Plausibilitat der Dokumentationsda-
ten gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der DMP-A-RL,

2. Nachforderung unvollstandiger oder unplausibler Angaben,

3. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaB Anlage 2 i. V. m. Anlage 6 der DMP-A-RL mit Arzt-
bezug und pseudonymisiertem Versichertenbezug an die Gemeinsame Einrichtung nach § 29 und die
KVBW,

4. Pseudonymisierung des Versichertenbezugs der Dokumentationsdaten gemaB3 Anlage 2 i.V.m. Anlage
6 der DMP-A-RL.

Die AOK BWV beauftragt die Datenstelle mit folgenden Aufgaben:
1. Entgegennahme, Erfassung und Priifung auf Vollstindigkeit sowie Plausibilitat, Verarbeitung und Archi-

vierung der DMP-Versicherten-Teilnahmeerklarungen und Dokumentationsdaten gema3 Anlage 2 i.
V. m. Anlage 6 der DMP-A-RL,

2. Nachforderung unvollstandiger und unplausibler Angaben,

3. Elektronische Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der DMP-A-
RL unmittelbar an die AOK BW.

Der DMP-Arzt beauftragt die Datenstelle mit folgenden Aufgaben:

1. Uberpriifung der von ihm erstellten Dokumentationen auf Vollstandigkeit und Plausibilitit,
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2. Weiterleitung der Dokumentationsdaten nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der DMP-A-RL an die Arbeits-
gemeinschaft,

3. Weiterleitung dieser Daten an die AOK BW oder die von ihr beauftragte Stelle.

(5)  Zur Erfullung der in Absatz 4 genannten Aufgaben genehmigt der DMP-Arzt mit seiner Unterschrift auf
dem Antrag nach § 9 die mit der Datenstelle geschlossenen Vertrage.

(6) Das Nahere zu den Absatzen 2 und 3 wird mit der Datenstelle in gesonderten Vertragen nach § 80 SGB
X, die Bestandeteil dieser Vereinbarung sind, geregelt. Die Partner dieser Vereinbarung verstandigen sich
darauf, dass die Gemeinsame Einrichtung die Datenstelle zu einem spateren Zeitpunkt mit noch zu be-
stimmenden Aufgaben der Datenaufbereitung beauftragen kann. Wird eine entsprechende Beauftragung
vorgenommen, ist der hierzu nach § 80 SGB X erforderliche Vertrag dem BVA unverziiglich zu tibermit-
teln.

§29

Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung

Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft bilden oder erweitern die Aufgaben einer bereits bestehenden Gemein-
samen Einrichtung im Sinne des § 28 f Absatz 2 Nr. 1c der RSAV zur Erfiillung der dort genannten Aufgaben.
Das Nihere wird in einem gesonderten Vertrag geregelt.

f 30

Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung

(1)  Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der ihr Gibermittelten Dokumentationsdaten die
Qualitatssicherung des Programmablaufes zur Unterstiitzung bei der Erreichung der Qualitatsziele
durchzufiihren. Diese umfasst insbesondere:

1. Die Aufbereitung der Dokumentationsdaten nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der DMP-A-RL in einer fiir
die Verlaufsbetrachtung des Programms geeigneten Form,

2. die regelmaBige Evaluation der Umsetzung der Vereinbarung anhand der nach Nr. 1 aufbereiteten
Daten insbesondere unter der Fragestellung, ob

= die Dokumentationsqualitat ausreichend ist,
* die Anforderungen an die Behandlung von teilnehmenden Arzten beachtet werden
= die aktive Teilnahme der Versicherten ausreicht,

3. die Entgegennahme der regelmiBigen Berichte der KVBW iiber die Ergebnisse der arztbezogenen
Qualitatssicherung gemaB § 16 Abs. 4 sowie der AOK BW iiber die Ergebnisse der versichertenbezo-
genen ErinnerungsmaBnahmen gemaB § 16 Absatz 3 in pseudonymisierter summarischer Darstellung,

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

5. die Formulierung von Vorschlagen zur Weiterentwicklung der Erinnerungs- und Qualitatssicherungs-
maBnahmen.

(2)  Dariiber hinaus obliegt der Gemeinsamen Einrichtung die Beschlussfassung zur Verwendung von bewer-
teten Leistungsdaten der AOK BW ohne Versichertenbezug fur weitere Auswertungen, insbesondere zu

individuellen medizinischen Auffalligkeiten. Die AOK BWV stellt die hierzu erforderlichen Daten, soweit
verfiigbar, bereit.

(3)  Die Partner der Gemeinsamen Einrichtung stimmen schriftliche Unterlagen

1. zur Information der Versicherten nach §§ 20 Abs. 1; 25 Abs. 1 und 32 Abs. 1 Nr. 3
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1)

2)

2. fir ErinnerungsmaBBnahmen nach § 16 Abs. 3
3. zur Information der Arzte nach § 17 Abs. 1

zu dieser Vereinbarung ab.

Abschnitt VIII
Datenfluss und Datenverwendung

f 31

Erst- und Folgedokumentationen

Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassenden und zu tiber-
mittelnden Dokumentationen umfassen nur die in den Anlagen 2 i.V.m. Anlage 6 der DMP-A-RL aufge-
fiihrten Angaben und werden nur fiir die Behandlung, die Festlegung der Qualititssicherungsziele und -
maBnahmen und deren Durchfiihrung, die Uberpriifung der Einschreibung, die Schulung der Versicherten
und Vertragsarzte und die Evaluation genutzt. Die allgemeine arztliche Dokumentations- und Aufzeich-
nungspflicht bleibt hiervon unberiihrt.

Der DMP-Arzt legt, unter Beachtung der Anlage 11 (Empfehlung zur Dokumentationsfrequenz), in sei-

nen Dokumentationen nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der DMP-A-RL entsprechend der Auspragung der
KHK fest, welches Dokumentationsintervall (pro Quartal/jedes zweite Quartal) fir den jeweilig einge-

schriebenen Versicherten maBgeblich ist.

§32

Datenverwendung

Die nach § 28 Abs. 3 an die AOK BWV weitergeleiteten versichertenbezogenen Datensitze gemil3 Anlage
2 i.V.m. Anlage 6 der DMP-A-RL werden von der AOK BW nur fiir folgende Zwecke genutzt:

1. schriftliche Information von Versicherten nach §§ 20 Abs. 1 und 25 Abs. 1,

2. schriftliche Information von Versicherten nach § 16 Abs. 3 zur Erinnerung an die Wahrnehmung not-
wendiger Termine bei Ausbleiben der Folgedokumentation,

3. erganzende Informationen der Versicherten liber Krankheit und deren Zusammenhange und Folgen
sowie Beratungs- und Schulungsangebote gemal3 Abs. 2

4. Beendigung der Teilnahme gemaB § 28d Abs. 2 Nr. 2 der RSAV.
Die MaBnahmen nach Absatz 1 erfolgen unter Beachtung folgender Regelungen:

1. MaBnahmen der AOK BW ohne Benehmensherstellung mit dem DMP-Arzt:
= allgemeine Information (Broschiiren) tiber KHK bzw. Begleiterkrankungen,

=  Gesundheitsangebote der AOK BW, insbesondere zu Ernahrung, Bewegung und Rau-
cherentwohnung,

= Beendigung der Teilnahme gemal3 § 28d Abs. 2 Nr. 2 der RSAY,
=  Erinnerung an einen Arztbesuch.
2. MaBnahmen der AOK BW im Benehmen mit dem DMP-Arzt:
=  Angebot einer Patientenschulung oder (modularer) Nachschulung, z.B. Hypertonie,
= Angebot einer Beratung fiir Raucher,

= Erstellung eines Rehabilitationsplanes nach dem SGB [X,
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= Angebot einer individuellen Beratung iiber weitere Leistungen der AOK BW unter Be-
ricksichtigung des hauslichen Umfelds,

=  Angebote zur psychosozialen Betreuung.

(3) Die Regelungen zur Datenverwendung gelten unbeschadet einer moglichen Beendigung des DMP bis zum
Ende der in § 34 genannten Aufbewahrungsfrist.

(4)  Der teilnehmende Versicherte wird durch das Aushindigen eines Ausdrucks iiber die libermittelten Da-
ten unterrichtet.

§33

Datenzugang

Zugang zu den an die Arbeitsgemeinschaft oder Datenstelle libermittelten personenbezogenen oder personen-
beziehbaren Daten haben nur Personen, die Aufgaben innerhalb dieses Programms wahrnehmen und hierfiir
besonders geschult sind. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen sind zu beachten. Gleiches gilt fir den Zu-
gang zu den an die Gemeinsame Einrichtung, die KVBW und die AOK BW libermittelten personenbezogenen
oder personenbeziehbaren Daten.

§34
Datenaufbewahrung und -16schung

Die im Rahmen des DMP Ubermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Datensatze der Doku-
mentationen gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 6 der DMP-A-RL werden von der Datenstelle gemal3 den jeweils
gliltigen Richtlinien des G-BA zur Durchfiihrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V
archiviert bzw. vernichtet. Gleiches gilt fiir Daten, die an die Gemeinsame Einrichtung, die KVBW und die AOK
BW iibermittelt werden. Unberthrt bleibt die Verpflichtung zur Datenloschung bei Beendigung der Vereinba-
rung.

Abschnitt IX
Evaluation

§ 35

Evaluation

(1)  Die Evaluation nach §137f Abs. 4 Satz 1 SGB V wird fiir den Zeitraum der Zulassung des Programms
durch die AOK BWV sichergestellt und erfolgt unter Beachtung der jeweils gliltigen Evaluationskriterien
nach § 6 der DMP-A-RL.

(2)  Die zur Evaluation erforderlichen Daten werden dem externen evaluierenden Institut von der AOK BW
(bzw. einem von der AOK BWV beauftragten Dritten) sowie von der Gemeinsamen Einrichtung der Ar-
beitsgemeinschaft in pseudonymisierter Form zur Verfiigung gestellt.

Abschnitt X
Vergiitung und Abrechnung

§36
Arztliche Leistungen und Sondervergiitungen
Die Vergiitung und Abrechnung von vertragsarztlichen Leistungen sowie weiterer im Zusammenhang mit dem

DMP stehender Leistungen und Kosten werden in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.
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2)

Abschnitt X1
Sonstige Bestimmungen

§37
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

Die Datenlibermittlung nach § 295 Abs. 2 Satz 3 SGB V erfolgt gemaB den dazu getroffenen Regelungen
des zwischen dem GKV-Spitzenverband und der Kassenirztlichen Bundesvereinigung abgeschlossenen
Vertrages uber den elektronischen Datenaustausch auf Datentragern in der jeweils giiltigen Fassung.

Die fiir Prifzwecke im Rahmen des Risikostrukturausgleichs ggf. angeforderten Unterlagen werden von
den Vertragspartnern zur Verfligung gestellt.

§38
Haftung

Eine Haftung der KVBWV fiir etwaige der AOK BW im Rahmen des Risikostrukturausgleichs entstehende Nach-
teile ist ausgeschlossen.

©)

2)

§39
Laufzeit und Kiindigung

Diese Vereinbarung tritt am 01.04.2018 in Kraft und ersetzt den Vertrag vom 16.06.2015. Ein erneuter
Antrag der Arzte auf Genehmigung zur Teilnahme bzw. eine erneute Einschreibung der Versicherten ist
nicht notwendig. Die Vereinbarung kann mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Kalendervier-
teljahres gekiindigt werden.

Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass erforderliche Vertragsinderungen oder Anpassungen
des DMP, die infolge einer nachfolgenden Anderung der RSAV, von DMP-Richtlinien des G-BA nach

§ 137f Abs. 2 SGB V oder aufgrund sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder behordlicher MaBnahmen
bedingt sind, unverziiglich bzw. innerhalb der vorgesehenen Fristen oder zu den vorgegebenen Stichta-
gen entsprechend § 137g Abs. 2 SGB V vorgenommen werden.

Bei einer Wiederzulassung gelten die im Rahmen der ersten Akkreditierung abgegebenen Erklarungen
ebenfalls weiter. Ein erneuter Antrag der Arzte auf Genehmigung zur Teilnahme bzw. eine erneute Ein-
schreibung der Versicherten ist nicht notwendig.

Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Wegfall oder Anderung der RSA-Anbindung der DMP oder bei
Aufhebung bzw. Wegfall der Zulassung des Programms durch das BVA kann die Vereinbarung von jedem
Vertragspartner mit einer Frist von zwei Wochen zum Monatsende gekiindigt werden. Die Vertrags-
partner priifen, ob eine Anschlussregelung getroffen werden kann.

§ 40

Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, bleibt die Vereinbarung im Ub-
rigen dennoch giiltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fiir eine Vertragspartei derart we-
sentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung nicht zugemutet werden kann. In allen anderen Fal-
len werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung durch Regelungen ersetzen, die dem ur-
spriinglichen Regelungsziel unter Beachtung der arztrechtlichen und sonstigen rechtlichen Vorgaben am
nachsten kommt.

Erweist sich diese Vereinbarung als liickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter Beachtung der er-
kennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der sonstigen rechtlichen Vorgaben zu erginzen.
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Anlage 1

Strukturqualitit DMP-Arzt

Teilnahmeberechtigt sind Arzte, die an der hausarztlichen Versorgung gemaR § 73 SGB V
teilnehmen und die nachfolgenden Voraussetzungen persénlich oder durch angestellte Arzte
in jeder fur das DMP gemeldeten Betriebsstatte erfillen.

Die apparativen Voraussetzungen missen in jeder fir das DMP gemeldeten Betriebsstatte

erfullt sein.
Teilnahme an einer Arztinformationsveran- Einmalig, zu Beginn der Teilnahme

staltung und/oder

Information und Kenntnisnahme durch das
Praxismanual

Maglichkeit, Blutdruckmessung nach natio- | Bei Beginn der Teilnahme
nalen Qualitatsstandards durchzufiihren

Maglichkeit zur Basisdiagnostik der KHK, Bei Beginn der Teilnahme
mindestens:

= Mehrkanal EKG mit 12 Ableitungen

« Belastungs-EKG in Eigenleistung oder
per Auftragsleistung insbesondere durch
andere am DMP teilnehmende Arzte un-
ter Berticksichtigung der Leitlinien zur
Ergometrie*

« Laborchemische Untersuchungen in ei-
nem Labor, welches ein Ringver-
suchszertifikat nachweisen kann, in Ei-
gen-
oder Fremdlabor.

KHK-spezifische, durch die Landesarzte- In regelmaRigen Abstanden, mindestens

kammer zertifizierte Fortbildung, z.B. durch | einmal jahrlich

Qualitatszirkel

* Leitlinien zur Ergometrie. Vorstand der Deutschen Geselischaft fir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung, bearbei-
tet im Auftrag der Kommission fur Klinische Kardiologie von H. J. Trappe und H. Liligen; Leitiinien zur Ergometrie. Z.
Kardiol. 80(2000),821-837
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Anlage 2

Strukturqualitit qualifizierter Facharzt

Als kardiologisch qualifizierter Facharzt gem. § 5 dieser Vereinbarung teilnehmen kénnen:

An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte sowie Arzte in einer qualifizierten Einrich-
tung, die fur die Erbringung dieser Leistung zugelassen oder ermachtigt ist oder die an der ambulan-
ten Versorgung teilnimmt. Die Voraussetzungen dieser Anlage sind personlich oder durch angestellte
Arzte in jeder fur das DMP gemeldeten Betriebsstatte zu erfillen.

Die apparativen Voraussetzungen miissen in jeder fiir das DMP gemeldeten Betriebsstatte erfullt sein.
Der Wegfall der Voraussetzungen ist der KV Baden-Wurttemberg unverzuglich mitzuteilen. Die Struk-

turqualitat muss zu Beginn der Teilnahme nachgewiesen werden. Die Uberpriifung der Strukturqualitat
erfolgt entsprechend § 10.

Leistungserbringer der zweiten Voraussetzungen
Versorgungsstufe
Kardiologe zur nicht-invasiven Allgemeine Voraussetzungen:

Diagnostik und Therapie der KHK Information und Kenntnisnahme durch das Praxisma-

nual zu Beginn der Teilnahme

Fachliche Voraussetzungen:

a) Facharzt fur Innere Medizin mit der Berechtigung
zum Fuhren der Schwerpunktbezeichnung: ,Kardiolo-
gie”

b) Facharzt fur Innere Medizin mit der Genehmigung
zur Durchfiihrung echokardiographischer Leistungen
nach dem B-/M-Mode-Verfahren, Doppler-Echokardi-
ographie (PW-/CW-Doppler, Duplex-Verfahren mit
Farbcodierung) und Belastungsechokardiographie
gem. der aktuell giltigen Qualitatssicherungsverein-
barung zur Ultraschalldiagnostik gemal®  § 135 Abs.
2SGBV

oder

c) Vertragsarzte, die mit dem Gebiet Innere Medizin
ohne Schwerpunkt zugelassen sind und aufgrund der
Erganzenden Vereinbarung zur Reform des Einheitli-
chen Bewertungsmafistabes (EBM) gemaR § 87 Abs.
1 SGB V von der KV Baden-Wirttemberg die die Ge-
nehmigung zur Abrechnung von Leistungen aus dem
Kapitel Kardiologie des EBM erhalten haben

RegelmaRige KHK-spezifische Fortbildung zertifiziert
durch die Landesarztekammer, z.B. durch Qualitats-
zirkel, mindestens einmal jahrlich
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Leistungserbringer der zweiten Voraussetzungen

Organisatorische Voraussetzungen und Gerate:
« Blutdruckmessung nach nationalen Qualitatsstan-

dards

»  24-Stunden-Blutdruckmessung nach nationalen
Qualitatsstandards

= Qualitatsgesicherte EKG- und Langzeit-EKG-
Durchfuhrung

« Belastungs-EKG unter Beruicksichtigung der Leitli-
nien zur Ergometrie’

« Echokardiographie unter Berticksichtigung der
Anforderungen an die Ausstattung gem. den Qua-
litatsleitlinien in der Echokardiographie’ und dem
Nachweis der Befahigung zur Durchfuhrung der
Echokardiographie gegenuber der KV Baden-
Waurttemberg (fur Arzte mit den fachl. Vorausset-
zungen gem. Buchstabe a und c ggf. als Auftrags-
leistung)

« Laborchemische Untersuchungen in einem Labor,
welches ein Ringversuchszertifikat nachweisen
kann, in Eigen- oder Fremdiabor.

« Maglichkeit zur Durchfuhrung der Rontgenunter-
suchung des Thorax ggf. per Auftragsleistung

Funktionsanalysen eines Herzschrittmachers
und/oder eines implantierbaren Kardioverters
bzw. Defibrillators (ggf. per Auftragsleistung)’. So-
fern die Funktionsanalyse eines Herzschrittma-
chers in Eigenleistung erbracht wird, ist die Ge-
:_lgrmigung der KV Baden-Wurttemberg erforder-
i

Kardiologe mit der Moglichkeit zur | Allgemeine Voraussetzungen:

?;ng£3|33;£$2$33§ng_ * Information und Kenntnisnahme durch das

(Linksherzkatheteruntersuchun- Praxismanual zu Beginn der Teilnahme
gen, therapeutische Katheterinter- | Fachliche Voraussetzungen:

ventionen) * Facharzt fir Innere Medizin mit der Berechtigung
zum Fuhren der Schwerpunktbezeichnung: ,Kardio-
logie*

*  Genehmigung® zur Durchfiihrung invasiver kardio-
logischer Leistungen (Linksherzkatheteruntersu-

chungen, therapeutische Katheterinterventionen)
der KV Baden-Wurttemberg

" Leitlinien zur Ergometrie. Vorstand der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung, bearbeitet im
Aufirag der Kommission fur Kinische Kardiologie von H. J. Trappe und H. Laligen: Z Kardiol. 88(2000).821-837
? Qualitatsleitiinien in der Echokardicgraphie, herausgegeben vom Vorstand der Deutschen Gesellschat fiir Kardiologie - Herz-
und Kresslaufforschung Z. Kardiol 86: 337-403 (1087)
* GemaB Vereinbarung von Qualititssi Wmmy&&m 2SGBV zur Funktionsanalyse eines Herz
sd'mmad:es{ vereinbarung zur Herzschrittmacherkontrolie) vom 01.04.2008

‘ gem. Moraussetzung gem. §125 Abs. 2 SGB V zur Ausfuhrung und Abrechnung invasiver kardiologische Leistungen®
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Lelshl\l?seibﬂlgerdefzwelm
| Versorgungsstufe

Voraussetzungen

* RegelmaRige KHK-spezifische durch die Landes-
arztekammer zertifizierte Fortbildung, z.B. durch
Qualitatszirkel, mindestens einmal jahrlich

= Funktionsanalysen eines Herzschrittmachers
und/oder eines implantierbaren Kardioverters
bzw. Defibrillators (ggf. per Auftragsleistung)®. So-
fern die Funktionsanalyse eines Herzschrittma-
chers in Eigenleistung erbracht wird, ist die Ge-
nehmigung der KV Baden-Wurttemberg erforder-
lich

Weitere mitwirkende Facharzte gemaR Anlage 3 dieser Vereinbarung

Hypertonie

In der Hypertoniebehandlung qualifizierter Facharzt fur in-
nere Medizin

Depression, psychiatrische und

In der Behandlung psychischer Erkrankungen qualifizierter

psychotherapeutische Mitbehand- Arzt, mit der Zusatzqualifikation Psychotherapie, o-
lung der
= Facharzt fur psychotherapeutische Medizin, oder
= psychologischer Psychotherapeut, oder
= Facharzt fur Psychiatrie
® Gemat Mereinbarung von Qualititssicherungsmalinahmen nach § 135 Abs. 2SGB V zur Funktionsanalyse eines Herz-
schrittmachers’ (Qualitatsvereinbarung zur Herzschrittmacherkontrolie) vom 01.04.2008
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Anlage 3

Versorgungsinhalte koronare Herzkrankheit

Anlage 5 der DMP-A-RL ,,Anforderungen an die Ausgestaltung von strukturierte Behandlungsprogrammen fiir
Patientinnen und Patienten mit koronare Herzkrankheit (KHK)

1. Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter
Beriicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils besten,
verfiigharen Evidenz sowie unter Beriicksichtigung des jeweiligen
Versorgungssektors (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch)

1.1 Definition der koronaren Herzkrankheit (KHK)

"Die  koronare Herzkrankheit ist die Manifestation einer Arerosklerose an den
Herzkranzarterien. 2Sie filhrt hiufig zu einem Missverhilinis zwischen Sauerstoffbedarf
und -angebot im Herzmuskel.

1.2  Hinreichende Diagnostik fiir die Aufnahme in ein strukturiertes
Behandlungsprogramm

1.2.1  Chronische KHK

"Die Diagnose einer koronaren Herzkrankheit kann unter folgenden Bedingunmgen mit
hinreichend hoher Wahrscheinlichkeit gestellt werden:

- bei einem akuten Koronarsyndrom, auch in der Vorgeschichte;

- wenn sich aus  Symptomatik, klinischer  Untersuchung, Anamness,
Begleiterkrankungen und Belastungs-EKG eine hohe Wahrscheinlichkeit (mindestens
90 Prozent) fir das Vorliegen einer koronaren Herzkrankheit belegen lasst. Nur bei
Patientinnen und Patienten, die nach Feststellung der Arztin oder des Arztes aus
gesundheitichen Grinden fir ein Belastungs-EKG nicht in Frage kommen oder bei
denen ein auswertbares Ergebnis des Belastungs-EKGs nicht emeichbar ist
(insbesondere  bei  Patientinnen wund Patienten mit  Linksschenkelblock,
Herzschnttmacher oder bei Patientinnen und Patienten, die physikalisch nicht
belastbar sind), kénnen andere nicht-invasive Untersuchungen zur Diagnosesicherung
(echokardiografische oder szintigrafische Verfahren) angewendet werden;

- durch direkten MNachweis mittels Koronarangiografie (gem3l Indikationsstellungen
unter Ziffer 1.5.3.1).

2Diie Arztin oder der Arzt hat in Abstimmung mit der Patientin oder mit dem Patienten zu priifen,
ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die genannten Therapieziele von einer
bestimmten Intervention profitieren kann.

1.22 Akutes Koronarsyndrom

'Das akute Koronarsyndrom beinhaltet die als Notfallsituationen zu betrachtenden
Verlaufsformen der koronaren Herzkrankheit: dem ST-Hebungsinfarkt, dem Micht-5T-
Hebungsinfarkt, die instabile Angina pectoris. “Die Diagnose wird durch die
Schmerzanamnese, das EKG und Laboratoriumsuntersuchungen (zum  Beispiel
Markerproteine) gestellt. *Die Therapie des akuten Koronarsyndroms ist nicht Gegenstand der
Empfehlungen.

1.3 Therapieziele

'Eine koronare Herzkrankheit ist mit einem erhéhten Morbiditits- und Mortalitatsrisiko
verbunden. *Bei haufigem Auftreten von Angina pectoris-Beschwerden ist die Lebensqualitt
vermindert. *Daraus ergeben sich folgende Therapieziele:

- Reduktion der Sterblichkeit,
- Reduktion der kardiovaskuldren Morbiditat, insbesondere Vermeidung wvon
Herzinfarkten und der Entwicklung einer Herzinsuffizienz,
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- Steigerung der Lebensqualitit, insbesondere durch Yermeidung von Angina pectoris-
Beschwerden, Vemingerung psychosozialer Beeintrichtigungen und Erhaltung der
Belastungsfihigkeit.

1.4  Differenzierte Therapieplanung auf der Basis einer individuellen
Risikoabschitzung

'Gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten ist eine differenzierte Therapieplanung auf
der Basis einer individuellen Risikoabschatzung vorzunehmen.

*Patientinnen und Patienten mit koronarer Herzkrankheit haben ein erhdhtes Risiko, einen
Myokardinfarkt zu erleiden oder zu versterben. *Dieses Risiko nchtet sich sowohl nach dem
Schweregrad der Erkrankung als auch nach den Risikoindikatoren (zum Beispiel Alter und
Geschlecht, Ubergewicht, Diabetes mellitus, Fetistoffwechselstirung, Hypertonie,
linksventrikulare Funktionsstorung, Rauchen, familidre Pradisposition) der Patientinnen und
Patienten. ‘Daher soll die Arztin oder der Arzt individuell das Risiko fir diese Patientinnen und
Patienten einmal jdhrlich beschreiben, sofern der Krankheitsverlauf kein anderes Vorgehen
erfordert. “Bei Vorliegen won Risikoindikatoren sind diese bei der individuellen
Therapieplanung und -durchfiihrung besonders zu beriicksichtigen.

*Die Arztin oder der Arzt hat in Abstimmung mit der Patientin oder mit dem Patienten zu priifen,
ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in Ziffer 1.3 genannten Therapieziele von
einer bestimmten Intervention profitieren kann.

"Auf der Basis der individuellen Risikoabschatzung und der allgemeinen Therapieziele sollten
gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten individuelle Therapieziele, beispielsweise fir
Blutdruck, BMI, Lebensstimodifikation (z. B. Nikotinverzicht), Stoffwechselparameter,
vereinbart werden.

1.5  Therapeutische Mafnahmen

1.5.1 Allgemeine MalBnahmen, Risikofaktoren-Management und Umgang mit
Ko-Multimorbiditat

1.5.1.1 Emahrung

Im Rahmen der Therapie berit die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt die
Patientinnen und Patienten entsprechend der jeweiligen Therapieziele iber eine
risikofaktorenorientierte ausgewogene Emahrung und bei Gbergewichtigen Patientinnen und
Patienten gegebenenfalls (iber eine Gewichtsreduktion.

1.5.1.2 Raucherberatung

Im Rahmen der Therapie klart die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt die
Patientinnen und die Patienten dber die besonderen Risiken des Rauchens und
Passivrauchens fir Patientinnen und Patienten mit KHK auf, verbunden mit den folgenden
spezifischen Beratungsstrategien und der dringenden Empfehlung, das Rauchen aufzugeben.

Der Raucherstatus soll bei jeder Patientin und jedem Patienten bei jeder Konsultation
erfragt werden.

Raucherinnen und Raucher sollen in einer klaren, starken und persénlichen Form dazu
motiviert werden, mit dem Rauchen aufzuhdren.

Es ist festzustellen, ob Raucherninnen und Raucher zu dieser Feit bereit sind, einen
Ausstiegsversuch zu beginnen.
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Anderungsbereiten Raucherinnen und Rauchem sollen nicht-medikamentise
Malnahmen zur Raucherentwdhnung angeboten werden. Dabei sollte ggf. auch eine
Beratung zu deren Kombination mit medikamentgsen Malknahmen erfolgen.

Es sollen Folgekontakte vereinbart werden, méglichst in der ersten Woche nach dem
Ausstiegsdatum.

1.5.1.3Kdrperliche Akfivititen

'Die Arztin oder der Arzt iiberpriift mindestens einmal jahrlich, ob die Patientin oder der Patient
von einer Steigerung der kérperlichen Aktivitat profitiert. *Magliche Interventionen sollen darauf
ausgerichtet sein, die Patientinnen und Patienten zu motivieren, das erwiinschte positive
Bewegungsverhalten eigenverantwortlich und nachhaltig in ihren Lebensstil zu integneren.

*Anzustreben ist eine maglichst tagliche kérperliche Aktivitit von mindestens 30 Minuten
Dauer (z. B. ziigiges Gehen). *Die Intensitat der kérperlichen Aktivitat ist an die individuelle
Belastbarkeit des Patienten anzupassen. “Insbesondere Patientinnen und Patienten mit
hohem Risiko (z. B. nach ACS, nach Revaskulansation, mit Herzinsuffizienz) sind medizinisch
begleitete Sportprogramme in Herzgruppen unter Beriicksichtigung der Gesamtsituation zu
empfehlen.

1.5.1.4 Arterielle Hypertonie

'Bei allen Patientinnen und Patienten mit koronarer Herzkrankheit soll der Blutdruck
regelmilig kontrolliet werden. *Eine bestehende arterielle Hypertonie soll konseguent
behandelt werden. *Anzustreben ist in der Regel eine Senkung des Blutdrucks auf Werte
systolisch von 130 mmHg bis 139 mmHg und diastolisch von 80 mmHg bis 89 mmHg. *Unter
Berlicksichtigung der Gesamtsituation der Patientin bzw. des Patienten (z. B. Alter, weitere
Begleiterkrankungen) kdnnen individuelle Abweichungen erforderich sein.

*Die Arztin oder der Arzt prift unter Berucksichtigung bestehender Folge- und
Begleiterkrankungen, ob die Patientin oder der Patient von der Teilnahme an einem
struktunierten, evaluierten und publizierten Hypertonie-Schulungs- und
Behandlungsprogramm profitieren kann.

1.5.1.5 Diabetes mellitus

"Diabetes mellitus ist ein Hauptnsikofaktor fir das Auftreten von kardio- und zerebrovaskuldren
Komplikationen. *Patientinnen/Patienten mit chronischer KHK soliten auf das Vorliegen eines
Diabetes mellitus und seiner Vorstufen untersucht werden. *Patientinnen/Patienten mit
chronischer KHK und Diabetes mellitus stellen eine besondere Risikogruppe dar, bei ihnen
solite deswegen ein intensives Management weiterer prognostischer Faktoren (z. B. arterielle
Hypertonie, Fettstoffwechselstdrungen) stattfinden und eine gute Stoffwechselkontrolle
angestrebt werdan.

“Es ist zu prifen, ob Patientinnen/Patienten mit chronischer KHK und Diabetes mellitus am
struktunerien Behandlungsprogramm Typ 1- oder Typ 2-Diabetes teilnehmen sollten.
*Unabhangig von einer Teilnahme am DMP Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 ist zu priifen,
ob die Patientin oder der Patient von der Teilnahme an einem strukturierten, evaluierten und
publizierten Diabetes-Schulungs- und Behandlungsprogramm profitieren kann.

1.5.1.6 Psychosoziale Betreuung

Im Rahmen der Versorgung von Patientinnen und Patientan mit KHK ist thre psychosoziale
Situation einzubeziehen. “Mangelnde Krankheitsbewiltigung oder Motivation sowie fehlender
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sozioemotionaler Riickhalt bis hin zu Problemen am Arbeitsplatz sind unter anderem zu
berticksichtigen.

*Eine psychosoziale Betreuung ist an die individuelle Situation der Patientin oder des Patienten
(Krankheitsphase, Therapieverfahren etc.) ‘anzupassen.

1.5.1.7 Psychische Komorbidititen

TAuf Grund des komplexen Zusammenwirkens von somatischen, psychischen und sozialen
Faktoren ist das Voriegen von psychischen Komorbidititen (z. B. Anpassungsstorungen,
Angststorungen usw.) zu beachten. 2Durch die Arztin oder den Arzt ist zu priffen, inwieweit
Patientinnen  und  Patienten  wvon  psychotherapeutischen  oder  psychiatnschen
Behandlungsmalinahmen profitieren kénnen. Bei psychischen Krankheiten sollte die
Behandlung derselben durch entsprechend qualifizierte Leistungserbringer erfolgen.

*Eine Depression als haufige und bedeutsame Komorbiditdt sollte besondere Beachtung
finden. ®Ist bei leitliniengerechtem Vorgehen eine medikamentise antidepressive Behandlung
indiziert, sind bel Patienfinnen und Patienten nach Myokardinfarkt Selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI)) gegeniber
tnzyklischen Antidepressiva zu bevorzugen.

1.5.1.8 Besondere Malnahmen beil Multimedikation

"Bei Patientinnen und Patienten, bei denen die dauerhafte Verordnung von fiinf oder mehr
Arzneimitteln auf Grund von Multimorbiditat oder der Schwere der Erkrankung erforderlich ist
oder die Anamnese Hinweise auf Einnahme von finf oder mehr Arzneimittel gibt, sind folgende
Malnahmen eines strukturierten Medikamentenmanagements vorzusehen:

Die Arztin oder der Arzt soll mindestens jahrich samtliche vom Patienten tatsachlich
eingenommenen Arzneimittel, einschlielflich der Selbstmedikation, strukturiert erfassen und
deren magliche Mebenwirkungen und Interaktionen bericksichtigen, um Therapiednderungen
oder Dosisanpassungen frilhzeitig vornehmen zu kénnen. 3lm Rahmen dieser strukturierten
Arzneimittelerfassung kann auch eine Prifung der Indikation fir die einzelnen Verordnungen
in Ricksprache mit den weiteren an der arzilichen Behandlung Beteiligten durch die
koordinierends Arztin oder den koordinierenden Arzt erforderlich werden. *Gegebenenfalls
solite ein Verzicht auf eine Arzneimittelverordnung im Rahmen einer Priorisierung gemeinsam
mit der Patientin oder dem Patienten unter Beriicksichtigung der eigenen individuellen
Therapieziele und der individuellen Situation ervogen werden.

®In der Patientinnen- oder Patientenakte soll eine aktuelle Medikationsliste vorhanden sein.
®Diese kann der Patientin oder dem Patienten oder einer Betreuungsperson in einer fir diese
verstandlichen Form zur Verfigung gestellt und erldutert werden.

"Bei Verordnung von renal eliminierten Arzneimitteln soll bei Patientinnen und Patienten ab 65
Jahren die Mierenfunktion mindestens in jahrlichen Abstinden durch Berechnung der
glomeruldren Filirationsrate auf der Basis des Serum-Kreatinins nach einer Schitzformel
(estimated glomerular filtration rate (eGFR)) dberwacht werden. ®Bei festgestellter
Einschrankung der Nierenfunktion sind die Dosierung der entsprechenden Arzneimittel sowie
gegebenenfalls das Untersuchungsintervall der Nierenfunktion anzupassen.

152 Medikamentdse Therapie

'Die medikamentdse Therapie bei der KHK verfolgt zum einen das Ziel der Reduktion der
kardiovaskuldren Morbiditdt und der Gesamtsterblichkeit (besonders ‘ermeiden der
Progression der KHEK, von Herzinfarkt und Entwicklung einer Herzinsuffizienz) durch eine
prognoseverbessemde Therapie. 2Zum anderen soll eine Verbesserung der Lebensqualitat
durch eine symptomatische Therapie ermreicht werden. *Dazu zihlen unter anderem eine
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verbesserte Belastbarkeit sowie eine Linderung krankheitsbedingter Beschwerden wie etwa
Angina pectons und Luftnot.

“Vorrangig sollen unter Berlicksichtigung der Kontraindikationen, der Komorbidititen und der
Patientenpriferenzen Medikamente zur Behandlung der KHK verwendet werden, deren
positiver Effekt und deren Sicherheit im Hinblick auf die Emreichung der in Ziffer 1.3 genannten
Therapieziele in randomisierten, kontrollierten Studien (RCT) nachgewiesen wurden.

*Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung Wirkstoffe aus anderen
Wirkstoffgruppen als die in dieser Anlage genannten verordnet werden sollen, ist die Patientin
oder der Patient dariiber zu informieren, ob fiir diese Wirkstoffe Wirksamkeitsbelege zur
Risikoreduktion klinischer Endpunkte vorliegen.

BGrundsitzlich sollen die tatsichlich eingenommenen Medikamente, einschlieflich der
Selbstmedikation, und mégliche Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie erfragt
werden, um Therapiednderungen oder Dosisanpassungen maglichst frithzeitig vornehmen zu
kdnnen.

"Bei  Elminationsstdrungen  (insbesondere  Mierenfunktionseinschrinkungen) kdnnen
Dosisanpassungen der Arzneimittel erforderlich sein.

1.5.2.1Prognoseverbessemde Therapie

Fur folgende Substanzgruppen gibt es nachweislich einen prognoseverbessemden Effekt:
Thrombozytenaggregationshemmer

Statine

Inhibitoren des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems

4. Betarezeptorenblocker.

B =

1.5.2.1.1 Thrombozytenaggregationshemmer

'Grundsatzlich soll bei allen Patientinnen und Patienten mit chronischer KHK unter Beachtung
von Kontraindikationen und/oder Unvertraglichkeiten eine
Thrombozytenaggregationshemmung durchgefithrt werden.

Eine Kombinationstherapie von Acetylsalicylsiure und einem P2Y 12-Rezeptorantagonisten
ist nach einem akuten Koronarsyndrom, bis zu einem Jahr indiziert — gefolgt von einer
Dauertherapie mit Acetylsalicylsiure.

*Bei interventionzllen koronaren Eingriffen ist die erforderliche
Thrombozytenaggregationshemmung abhangig von der At der Intervention (z. B
Koronarangioplastie [PTCA], Bare-Mstal-Stent [BMS], Drug-Eluting-Stent [DES]). “Die
interventionell titigen Kardiologinnen oder Kardiclogen informieren die weiterbehandeinden
Arztinnen oder Arzte (ber die durchgefihrte Intervention und die daraus begriindete Art und
Dauer der Thrombozytenaggregationshemmung.

*Bei Patientinnen/Patienten mit chronisch stabiler KHK und einer Indikation zur oralen
Antikoagulation ist eine zusitzliche Thrombozytenaggregationshemmung nicht sinnvoll.
®Ausnahmen hiervon ergeben sich durch koronare Interventionen undloder das akute
Koronarsyndrom. 7In diesen Fillen ist die Indikation zu einer Kombination der oralen
Antikoagulation mit einer Thrombozytenaggregationshemmung unter individueller Nutzen-
Risiko-Abwigung durch den behandelnden Kardiologen zu stellen.

1.52.12 Lipidsenker

"Unabhangig vom Ausgangswert der Blutfettwerte sollen alle Patientinnen und Patienten mit
chronischer KHK unter Beachtung der Kontraindikationen und/oder Unvertriglichkeiten HMG-
CoA-Reduktase-Hemmer (Statine) erhalten.
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‘Es soliten digjenigen Statine bevorzugt verwendet werden, fir die eine morbiditats- und
mortalititssenkende Wirkung in der Sekundarpravention nachgewiesen ist.

1.5.2.1.3 Hemmer des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems (RAAS)

'ACE-Hemmer sind grunds3tzlich bei allen KHK-Patientinnen und -Patienten in der frithen
Postinfarktphase (4 bis 6 Wochen) indiziert. *Sie sind ebenfalls indiziert, wenn die chronische
KHK mit einer begleitenden Herzinsuffizienz oder mit asymptomatischer linksventrikuldrer
Dysfunktion und/oder mit der Komorbiditidt Hypertonie und/oder Diabetes mellitus einhergeht.
Im Falle einer ACE-Hemmer-Unvertrdglichkeit (insbesondere ACE-Hemmer bedingter
Husten) kdnnen bei Patientinnen und Patienten mit KHK und einer systolischen
Herzinsuffizienz oder dem gleichzeitigen Vorliegen der Komorbidititen Hyperonie und
Diabetes mellitus AT 1-Rezeptorantagonisten eingesetzt werden. “AT 1-Rezeptorantagonisten
werden hingegen nicht als Alternative empfohlen fiir Patientinnen und Patienten, bei denen
unter ACE-Hemmer ein Angiotdem aufgetreten ist.

1.52.1.4 Betarezeptorenblocker

'Fir die Behandlung der chronischen KHK, insbesondere nach akutem Myokardinfarkt, sind
Betablocker hinsichtlich der in Ziffer 1.3 genannten Therapieziele Mittel der ersten Wahl, auch
bei relativen Kontraindikationen. 2Dieser Nutzen ist insbesonders bei Risikokonstellationen wie
Diabetes mellitus oder arterieller Hypertonus Gberdurchschnittlich hoch.

1.5.2 2 Symptomatische Therapie und Prophylaxe der Angina pectons

1.5.2.2.1 Betarezeptorenblocker

'Fir die antianginése Behandlung der chronischen KHK werden primér Betarezeptorenblocker
—gegebenenfalls in Kombination mit Mitraten und/oder Kalzium-Antagonisten unter Beachtung
der Kontraindikationen - empfohlen. 2Sie sind wegen der gleichzeitigen
Prognoseverbesserung Medikamente der ersten Wahl.

1.62.2.2 Kalzium-Antagonisten

Bei absoluten Kontraindikationen (z. B. Asthma bronchiale), Unvertriglichkeit oder
unzureichender antiangindser Wirkung von Betarezeptorenblockern sind zur antianginésen
Behandlung der chronischen KHK langwirksame Kalziumantagonisten zu erwigen.

15223 Nitrate

'Zur Behandlung eines Angina-pectoris-Anfalls sind schnellwirkende Nitrate das Mittel der
ersten Wahl.

Y angwirksame Nitrate sind zur langfristigen antianginésen Behandlung der chronischen KHK
bei absoluten Kontraindikationen (z. B. Asthma bronchiale), Unveriraglichkeit oder
unzureichender antiangindser Wirkung von Betarezeptorenblockern zu erwiagen.

1.5.3 Koronarangiografie, interventionelle und operative Koronamrevaskularisation

‘Gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten ist die Entscheidung zur invasiven
Diagnostik oder Intervention im Rahmen einer differenzierten Therapieplanung auf der Basis
einer individuellen Nutzen- und Risikoabschatzung vorzunehmen.

Die Arztin oder der Arzt hat zu priifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in
Ziffer 1.3 genannten Therapieziele von einer bestimmten Intervention profitieren kann. *Die
Durchfiihrung der diagnostischen und gegebenenfalls therapeutischen Malnahmen erfolgt in
Abstimmung mit der Patientin oder dem Patienten nach ausfithrlicher Aufkldrung dber Nutzen
und Risiken.
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1.5.3.1 Koronarangiografie

Insbesondere in folgenden Fallen ist die Durchfithrung einer Koronarangiografie zu erwigen:
1. bei Patientinnen und Patienten mit akutem Koronarsyndrom,

2. bel Patientinnen und Patienten mit stabiler Angina pectoris (CCS Klasse Il und V) trotz
medikamentdser Therapie,

3. bei Patientinnen und Patienten mit Angina pectonis — unabhdngig von der Schwere — mit
Hochnsikomerkmalen bei der nicht-invasiven Vortestung,

4. bei Patientinnen und Patienten mit Angina pectons, die einen Herzstillstand oder eine
lebensbedrohliche ventrkulare Arrhythmie Gberlebt haben,

5. bei Patientinnen und Patienten mit Angina pectons und neuaufgetretensn Symptomen
einer Herzinsuffizianz.

1.5.3.2 Interventionelle und operative Koronarrevaskularisation

™orrangig soliten  unter Bericksichigung des klinischen Gesamtbides, der
Kontraindikationen und der Patientenpraferenzen nur solche invasiven Therapiemalinahmen
erwogen werden, deren Nutzen und Sicherheit im Hinblick auf die Erreichung der in Ziffer 1.3
genannten Therapieziele insbesondere in randomisierten und kontrollierten Studien
nachgewiesen wurden. *Dabei ist der akiuelle Stand der medizinischen Wissenschaft unter
Einbeziehung von evidenzbasierten Leitlinien oder Studien jeweils der besten verfiigbaren
Evidenz zu beriicksichtigen, denn sowochl die interventionelle wie die chirurgische Therapie
der KHK sind — ebenso wie die medikamentdse Therapie — einem stindigen Wandel
unterworfen.

*or der Durchfihrung von invasiven Therapiemalinahmen ist eine individuslle Nutzen-
Risikoabwagung durchzufiihren. “Insbesondere ist die hdmodynamische und funktionelle
Relevanz der festgestellten Gefalveranderungen zu priffen.

*Die fiir den jeweiligen Patienten und die jeweilige Patientin optimale Therapie (PCl, Bypass-
OF oder konservativ) sollte interdisziplindr zwischen Kardiologen, Herzchirurgen und
Hausarzten in Abh3ngigkeit vom WKoronarbefund, Komorbiditdt und Kontexifaktoren
abgestimmt werden.

1.6 Rehabilitation

'‘Die kardiologische Rehabilitation ist der Prozess, bel dem herzkranke Patientinnen und
Patienten mit Hilfe eines multidisziplindren Teams dann unterstiitzt werden, die individuell
bestmdgliche physische und psychische Gesundheit sowie soziale Integration zu erlangen und
aufrechtzuerhalten. 2Sie ist Bestandteil einer am langfristigen Erfolg orientierten umfassenden
Wersorgung von KHK-Patientinnen und -Patienten. *Die Zielvereinbarungen zwischen Arztin
oder Arzt und Patientin oder Patient sollen Mafnahmen zur Rehabilitation, insbesondere zur
Selbstverantwortung der Patientinnen und Fatienten, bericksichtigen.

Dimensionen und Inhalte der Rehabilitation sind insbesondera:

1. Somatische Ebene: Uberwachung, Risikostratifizierung, Therapieanpassung,
Remobilisierung, Training, Sekundarpravention;

2. Psychosoziale Ebene: Krankheitsbewdiltigung, Verminderung von Angst und Depressivitat;

3. Edukative Ebene  (insbesondere  Beratung, Schulung): Vemmitiung wvon
krankheitsbezogenem Wissen und Ferfigkeiten (unter anderem Krankheitsverstindnis,
Modifikation des Lebensstils und der Risikofakioren), Motivationsstarkung;

4 Sozialmedizinische  Ebene:  Berufliche  Wiedereingliederung, Erhaltung  der
Selbstindigkeit.
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*Die Rehabilitation als Gesamtkonzept umfasst (nach WHO und in Anlehnung an SIGN 2002):
1. die Friihmobilisation wahrend der Akutbehandlung,

2. die Rehabilitation (nach Ziffer 1.7.4) im Anschluss an die Akutbehandlung,

3. die langfristige wohnorinahe Nachsorge und Betreuung.

1.7 Kooperation der Versorgungsebenen

‘Die Betreuung der chronischen KHK-Fatientinnen und -Patienten erfordert die
Zusammenarbeit aller Sektoren (ambulant und stationar) und Einrichtungen. *Eine qualifizierte
Behandlung muss Gber die gesamte Versorgungskette gewahrleistat sein.

1.7.1 Hausarztliche Versorgung

'Die Langzeitbetreuung der Patientinnen und Patienten und deren Dokumentation im Rahmen
des strukturierten Behandlungsprogramms erfolgt grundsatzlich durch die Hausdrztin oder den
Hausarzt im Rahmen ihrer in §73 des Finften Buches Sozialgesetzbuch beschriebenen
Aufgaben.

IIn Ausnahmefillen kann eine Patientin oder ein Patient mit koronarer Herzkrankheit eine
zugelassene oder ermdchtigte qualifizierte Facharztin, einen zugelassenen oder erméchtigten
qualifizierten Facharzt oder eine qualfiziete Einrichtung, die fir die Erbringung dieser
Leistungen zugelassen oder ermachiigt ist oder die nach § 137f Abs. 7 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch an  der ambulanten &rztlichen “Versorgung teilnimmt, auch zur
Langzeitbetreuung, Dokumentation und HKoordination der weiteren Malnahmen im
strukturierten Behandlungsprogramm wahlen, wenn die gewdhlte Facharztin, der gewahlte
Facharzt oder die gewihlte Einrichtung an dem Programm teilnimmt. *Dies gilt insbesondere
dann, wenn die Patientin oder der Patient bereits vor der Einschreibung von dieser Arztin,
diesem Arzt oder dieser Einnchtung dauerhaft betreut worden ist oder diese Betreuung aus
medizinischen Griinden erforderlich ist. *Die Uberweisungsregelin gemak Ziffer 1.7.2 sind von
der gewahlten Arztin, dem gewahlten Arzt oder der gewdhlten Einrichtung zu beachten, wenn
deren besondere Qualifikation fir eine Behandlung der Patientinnen und Patienten aus den
dort genannten Uberweisungsanl3ssen nicht ausreicht.

1.7.2 Uberweisung von der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt zur jeweils
qualifizierten Facharztin, zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten
Einrichtung

'Die Arztin oder der Arzt hat zu priifen, ob insbesondere bei folgenden Indikationen oder
Anldssen eine Uberweisung oder Weiterleitung zur Mitbehandlung und zur erweiterten
Diagnostik und Risikostratifizierung von Patientinnen und Patienten mit chronischer KHK zur
jeweils qualifizierten Fachdrztin, zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten
Einrichtung beziehungsweise zur Psychotherapeutin oder zum Psychotherapeuten erfolgen
soll:

. erstmalige oder zunehmende Angina pectons-Beschwerden,
. neu aufgetretene oder zunehmende Herzinsuffizienz,

. unzureichendes Ansprechen auf die Therapie,

. Patientinnen und Patienten mit Komorbidititen (zum Beispiel Hypertonie, Diabetes
mellitus, Depression),

6. Mitbehandlung wvon Patientinnen und Patienten mit zusdtzlichen kardiologischen
Erkrankungen (zum Beispiel Klappenvitien),

1
2
3. neu aufgetretene oder symptomatische Herzrhythmusstérungen,
4
5

Vereinbarung DMP KHK - AOK BW

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg GB Vertragswesen April 2018 Seite 36 von 68



7. Indikationsstellung zur invasiven Diagnostik und Therapie,
8. Durchfiihrung der invasiven Diagnostik und Therapie,

9. Rehabilitation,

10. Schulung von Patientinnen und Patienten.

ZIm Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaBem Ermessen iiber eine
Uberweisung.

1.7.3 Einweisung in ein Krankenhaus

Indikationen zur stationdren Behandlung von Patientinnen und Patienten mit chronischer KHK
in einer qualifizierten stationdren Einnichtung sind insbesondere:

1. Werdacht auf akutes Koeronarsyndrom,

2. Verdacht auf lebensbedrohliche Dekompensation von Folge- und Begleiterkrankungen
{zum Beispiel Hypertonie, Herzinsuffizienz, Rhythmusstorungen, Diabetes mellitus).

*Dariiber hinaus ist im Einzelfall eine Einweisung zur stationdren Behandlung zu erwdgen bei

Patientinnen und Patienten, bel denen eine invasive Diagnostik und Therapie indiziert ist.

*Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen aber eine
Einweisung.

1.74 ‘eranlassung einer Rehabilitationsmalnahme

Die Weranlassung einer Rehabilitationsmalknahme (im Sinne von Zffer 1.6) ist insbesondere
ZU erwagen:

1. nach akutem Koronarsyndrom,
2. nach koronarer Revaskularisation,

3. bei Patientinnen und Patienten mit stabiler Angina pectoris und dadurch bedingten
limitierenden Symptomen (wesentliche Einschrinkung der Lebensqualitit unter
Beriicksichtigung der individuellen Lebensumstinde), die ftrotz konservativer,
interventioneller und/oder operativer Malnahmen persistieren,

4. bei Patientinnen und Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz und dadurch bedingten
limitierenden Symptomen (wesentliche Einschrinkung der Lebensqualitit unter
Bericksichtigung der individuellen Lebensumstinde), die trotz konservativer,
interventioneller undioder operativer Malinahmen persistieren.

2. Qualitiatssichernde MaBnahmen (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch)
"Die Ausfilhrungen zu § 2 dieser Richtlinie gelten entsprechend.

Cemdl §2 deser Richtlinie missen mindestens folgende CQualititsziele und
CQualitdtsindikatoren vertraglich festgelegt werden:

Qualititsziel Gualitdtsindikator

Vereinbarung DMP KHK - AOK BW

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg GB Vertragswesen April 2018 Seite 37 von 68



Hoher Anteil normotensiver Patientinnen
und Patienten bei bekannter Hypertonie

Anteil der Patientinnen und Patienten mit RR
systolisch

<= 139 mmHg und diastolisch <= 89 mmHg
bei bekannter Hypertonie an allen
eingeschnebenen Patienten mit bekannter
Hypertonie

Hoher Anteil von Patientinnen und
Patienten, die
Thrombozytenaggregationshemmer zur
Sekundarpridvention erhalten

Anteil der Patientinnen und Patienten ohne
Kontraindikation oder ohne orale
Antikoagulation, die
Thrombozytenaggregationshemmer erhalten

Hoher Anteil von Patientinnen und
Patienten, die Betablocker erhalten

Anteil der Patientinnen und Patienten ohne
Kontraindikation, die Betablocker erhalten

Hoher Anteil von Patientinnen und
Patienten, die Statine erhalten

Anteill der Patientinnen und Patienten ohne
Kontraindikation, die Statine erhalten

Miedriger Anteil rauchender Patientinnen
und Patienten

1. Anteil rauchender Patientinnen und
Patienten, bezogen auf alle
eingeschriebenen Patientinnen und
Patienten

2 Anteil rauchender Patientinnen und
Patienten, bezogen auf alle
Patientinnen und Patienten, die bei
Einschreibung geraucht haben

Hoher Anteil geschulter Patientinnen und
Patienten

1. Anteil der Patientinnen und Patienten
mit Hypertonie, die an einer
Hypertonie-Schulung im Rahmen des
DMP teilgenommen haben

2 Anteil der Patientinnen und Patienten
mit Diabetes, die an einer Diabetes-
Schulung im Rahmen des DMP
teilgenommen haben

Miedriger Anteil von Patientinnen und
Patienten mit Angina pectoris-Beschwerden

Anzahl von Patientinnen und Patienten ohne
Angina pectoris-Beschwerdan bezogen auf
alle Patientinnen und Patienten (zusatzlich:
Darstellung der Verteilung der Patientinnen
und Patienten mit Beschwerden nach
Schweregrad entsprechend CCS)

KVBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

3. Teilnahmevoraussetzungen und Dauer der Teilnahme der Versicherten (§ 137f
Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt soll priffen, ob die Pafientin oder der
Patient im Hinblick auf die in Ziffer 1.3 genannten Therapieziele von der Einschreibung
profitieren und aktiv an der Umsetzung mitwirken kann.

3.1 Allgemeine Teilnahmevoraussetzungen

Die Ausfithrungen zu § 3 dieser Richtlinie gelten entsprechend.
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3.2  Spezielle Teilnahmevoraussetzungen

Patientinnen und Patienten mit manifester koronarer Herzkrankheit (KHK) kénnen in das
struktunerte Behandlungsprogramm eingeschrieben werden, wenn mindestens eines der
folgenden Kriterien zusatzlich zu den in Affer 3.1 genannten Yoraussetzungen erfullt ist:

1. Bei einem akuten Koronarsyndrom, auch in der Yorgeschichts;

2. wenn sich aus Symptomatik, klinischer Untersuchung, Anamnese, Begleiterkrankungen
und Belastungs-EKG, das innerhalb der letzten drei Jahre durchgefiihrt worden ist, eine
hohe Wahrscheinlichkeit (mindestens 90 Prozent) fur das Vorliegen einer koronaren
Herzkrankheit belegen lasst. 2Nur bei Patientinnen und Patienten, die nach Feststellung
der Arztin oder des Arztes aus gesundheitlichen Grinden fiir ein Belastungs-EKG nicht in
Frage kommen oder bei denen ein auswertbares Ergebnis des Belastungs-EKGs nicht
erreichbar ist (insbesondere bei Patientinnen und Patienten mit Linksschenkelblock,
Herzschrittmacher oder bei Patientinnen und Patienten, die physikalisch nicht belastbar
sind), koénnen andere nichtdnvasive Untersuchungen zur Diagnosesicherung
(echokardiografische oder szintigrafische Verfahren) angewendet werden;

3. direkter Nachweis mittels Koronarangiografie (gemal Indikationsstellungen nach Ziffer
1.53.1)

4, Schulungen (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch)

4.1 Schulungen der Leistungserbringer

Die Ausfihrungen zu § 4 dieser Richtlinie gelten entsprechend.

4.2  Schulungen der Versicherten

'Die Ausfihrungen zu § 4 dieser Richtlinie gelten entsprechend.

%Im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms priift die Arztin oder der Arzt unter
Beriicksichtigung bestehender Folge- und Begleiterkrankungen, ob die Patientin oder der

Patient won  strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen  (unter  anderem
Antikoagulation, Diabetes mellitus, Hypertonie) und publizerten Schulungs- und
Behandlungsprogrammen profitieren kann.

3. Evaluation (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 6 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch)

Fir die Evaluation nach § 6 Abs. 2 Ziffer 1 DMP-Anforderungen-Richtlinie sind mindestens
folgende medizinische Farameter auszuwerten:
a. Tod,
Herzinfarkt,
Schlaganfall,
Angina pectons,
erstmaliges Auftreten einer Herzinsuffizienz,
Raucherquote allgemein,
Raucherquote im Kollektiv der Raucher,
Blutdruck bei Patienten mit Hypertonie,

se ™o a0 o

i.  Medikation: Einhaltung der Anforderungen gemaf Ziffer 1.5.2.
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Anlage 4

Antrag des Arztes auf Genehmigung zur Teilnahme

Alles Gute.

KVBWLV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden=Wirttemberg

Kassenirzdiche Vereinigung Baden-Wiirttemberg Absender/Stempel
Bezirksdirektion Freiburg

Geschaftsbereich
Qualitatssicherung/Verordnungsmanagement
Sundgauallee 27

79114 Freiburg

E-Mail: guolitoetssicherung-genehmigung@kvbowue.de
Antrag

auf Genehmigung zur Teilnahme an der Vereinbarung iiber die Durchfiihrung des Struktu-
rierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei koronarer Herzkrankheit auf der
Grundlage des § 83 SGB V zwischen der KV Baden-Wiirttemberg und der AOK Baden-
Wiirttemberg, dem BKK Landesverband Siid, Regionaldirektion Baden-Wiirttemberg, der
KNAPPSCHAFT, der IKK classic sowie den durch den Verband der Ersatzkassen (vdek) ver-
tretenen Krankenkassen (Vereinbarung DMP KHK)

Hinweis: Bei gleichzeitiger Beantragung mehrerer Genehmigungen miissen Sie nur auf einem Anctragsformular
die erste Seite ausfullen. Auf den anderen Antragen reicht die Angabe lhres Namens und ggf. Ihrer LANR. Bitte
senden Sie dann alle Antrage gesammelt an eine Bezirksdirektion lhrer Wahl.

Ggl. Teel, Name, Vomame Antnagsteler oder Elnvichaung LANR/BSNR
Q sich als bereits zugelassenen/ermachtgten Arzt/Psychotherapeuten, dann weiter auf Seite 2

Q einen angesteliten Arzt/Psychotherapeuten:

MName, Vorname, LANR/BSNR des angestaliten Arztes/Psy e

Angestelt ab/seit

Q sich als noch nicht zugelassenen/ermiachtigten Arzt/Psychotherapeuten, dann bendtigen wir folgende Anga-
ben:

Gebactsbezaichaag Scwerp

Anschrift Arztpraxis/Krankenhaus Wohnanschrift

StraBie Serale

PALZ Ort PZ Ont

E-Mal

ArzuPsychocherapeut abise Praxmaufrahme wor h am/zum

KVBW Kassenardiche Vercinigung Baden-Wurtemberg  GB QSAVM DMPKHK  Apnil 2018 www kvbawue.de
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Dn}ewehgﬂdgeﬂechumdageﬂndmhmblgendemw

Auf Anfrage stellen wir lhnen gerne eine Papierversion zur Verfugung.
Ich beantrage, Leistungen gemaB der derzeit glltgen Vereinbarung erbringen und abrechnen zu di

1. Teilnahme als DMP- Arzt
gemaR f{ 3 Abs. 2 der Vereinbarung DMP KHK

Ich erfiille folgende Voraussetzungen:
(Nachweise sind entsprechend beizufiigen, sofern sie der KVBW nicht vorliegen)

Q Hausarze nach § 73 Abs. 1a SGB V (Zulassung als Allgemeinarze. Praktischer Arze, Arze, hausarzdich tGtiger
Internist)
Organisatorische/Apparative Voraussetzungen

= Blutdruckmessung nach nationalen Qualicitsstandards

= Mehrkanal-EKG mit 12 Ableitungen

= Belastungs-EKG in Eigenleistung oder als Auftragsleistung unter Berucksichtigung der Leitlinien zur Ergo-
metrie’

= Laborchemische Untersuchungen im Eigen- oder Fremdlabor, nachgewiesen durch ein Ringversuchszertifi-
kat

2. Teilnahme als kardiologisch qualifizierter Arzt
gemaR {j 5 Abs. 2 der o.g. Vereinbarung

Q nicht invasiv
Voraussezzungen unter |,
a invasiv
Voraussezungen unter Il

I. Voraussetzungen nicht invasiv titiger kardiologisch qualifizierter Arzt:

Q Facharze fir Innere Medizin mit der Berechtigung zum Fiihren der Schwerpunktbezeichnung . Kardiologie”
(gem. Anlage 2, fachliche Voraussezungen Buchstabe a) der Vereinbarung DMP KHK)

oder

Q Facharzt fur Innere Medizin mit der Genehmigung zur Durchfuhrung von echokardiographischer Leistungen
nach dem B-/M-Mode-Verfahren, Doppler-Echokardiographie und Belastungs-Echokardiographie (gem. Anlage
2, fachliche Voraussezungen Buchstabe b) der Vereinbarung DMP KHK)

oder

Q Facharzt fir Innere Medizin ohne Schwerpunkt und mit Genehmigung zur Abrechnung von Leistungen aus
dem Kapitel Kardiologie (Abschnitt 13.3.5) des EBM aufgrund der Erganzenden Vereinbarung zur Reform des
Einheitlichen BewertungsmaBstabes (EBM) gemaBl § 87 Abs. 1 SGB V (gem. Anlage 2, fachliche Voraussetzungen
Buchstabe c) der Vereinbarung DMP KHK).

" Leidinien rur Ergometrie. Vorstand der Deutschen Geselischaft fur Kardiologie ~ Herz- und Kreshuorschung in: Zeitschrife fur Kardiclogie,
Bang 89: 821-817 (2000)
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Il. Yoraussetzung invasiv titiger kardiologisch qualifizierter Arzt:

Q Facharze fur Innere Medizin mit der Berechtgung zum Fihren der Schwerpunktbezeichnung
<Kardiologie™

= Genehmigung zur Durchfuhrung invasiver kardiologischer Leistungen (Linksherzkatheteruntersuchungen,
therapeutische Katheterinterventionen)

3. Ausnahmefall fiir den kardiologisch qualifizierten Arzt (Voraussetzung unter Ziffer 2
werden erfiillt) gemagR § 3 Abs. 3 der o. g. Vereinbarung

Q Teilnahme als kardiologisch qualifizierter Arzt mit der Option, in Ausnahmefillen DMP- Arzt der o. g. Ver-
einbarung zu sein. Ausnahmefille sind dann gegeben, wenn der Patient bereits vor der Einschreibung dauer-
haft betreut wurde oder diese Betreuung aus medizinischen Grinden erforderlich ist

Organisatorische/Apparative Yoraussetzungen (nicht invasiv)

= Blutdruckmessung nach nationalen Qualicitsstandards

= 24-Stunden-Blutdruckmessung nach nationalen Qualitatsstandards

= Qualititsgesicherte EKG- und Langzeit-EKG-Durchfihrung

= Belastungs-EKG unter Beriicksichtigung der Leitlinien zur Ergometrie’

= Echokardiographie unter Berucksichtigung der Anforderungen an die Ausstattung gemaB der Qualititsleidi-
nien in der Echokardiographie und dem Nachweis der Befihigung zur Durchfihrung der Echokardiogra-
phie’ gegeniiber der KV Baden-Wurttembery (fir Arzte mit den fachlichen Voraussetzungen gem. Buch-
stabe a) und c) der Anlage 2 der Vereinbarung DMP KHK ggf. als Auforagsleistung)

= Laborchemische Untersuchungen im Eigen- oder Fremdlabor, das ein Ringversuchszertifikat nachweisen
kann

= Moglichkeit zur Durchfihrung der Rontgenuntersuchung des Thorax ggf. als Auftragsleistung
= Funktionsanalysen eines Herzschrittmachers und/oder eines implantierbaren Kardioverters bzw. Defribrilla-
tors (ggf. per Auforagsleistung)’ sofern die Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers in Eigenleistung er-
bracht wird, ist die Genehmigung der KV Baden-Wurttemberg erforderlich.

Organisatorische/Apparative Yoraussetzungen (invasiv)

= Funktionsanalysen eines Herzschrittmachers und/oder eines implantierbaren Kardioverters bzw. Defribrilla-
tors (ggf. per Auftragsleistung)’, sofern die Funktionsanalyse eines Herzschrittmachers in Eigenleistung er-
bracht wird, ist die Genehmigung der KV Baden-Wiurttemberg erforderlich.

'Mumm,vm«omwum-m.mmmnmwm
Band §9: 821837 (2000)

! Qualitacsheitiinien In der Echolardiographie. Yorstand der Deutschen Gesdlschafk fur Kardiclogie - Herz- und Kretslhufforschung ik Zeschnik
fur Kardiologie, Band 86 387.403 (1997)

! Gema . Verdinbarung von Quabditssich Snah nach § 135 Abs. 2 SGB V nur Funkzionmanalyse eines Merzschritomachers™ (Qualiaies-
muummm*)mmmm
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3. Durchfiihrung von Schulungen im Rahmen des DMP KHK
gemiR f{ 25 in Verbindung mit Anlage 12 der o. g. Vereinbarung

Nachweise sind sowohl vom Arzt als auch vom nichtarztlichen Personal entsprechend beizufugen.
Q Suukturiertes Hypertonie- und Schulungsprogramm (HBSP)

Q Swrukturiertes Hypertonie Therapie- und Schulungsprogramm (Z1)

Q Modulare Hochdruckschulung IPM

Q Schulungs- und Behandlungsprogramm fur Patienten mit oraler Gerinnungshemmung (SPOG)

A. Fortbildungen

Fiir die Teilnahme als DMP- Arzt bzw. als kardiologisch qualifizierter Arzt besteht die Verpflich-
tung, im Rahmen des DMP KHK an Fortbildungen teilzunehmen:

= mindestens einmal jahrlich Nachweis uber die Teilnahme an einer KHK-spezifischen Fortbildung, die von
der Landesarztekammer Baden-Wurttemberg anerkannt ist (z.B. durch Qualitatszirkel)

B. Erklirungen / Beauftragungen / Aufgaben
B.1 Kenntisnahme Praxismanual

Das Praxismanual finden Sie auf unserer Homepage (www.kvbawue.de) unter:
www kvbawue.de — Praxis — Qualitatssicherung — Genehmigungspflichtige Leistungen —»
DMP Koronare Herzkrankheit (KHK)

Mit der Teilnahme an der Vereinbarung des DMP KHK nehmen Sie auch die Inhalte des Praxismanuals zur
Kenntnis.

B.2 Beauftragung Datenannahme- und -verarbeitungsstelle

Mit lhrer Unterschrift auf dem Antrag genehmigen Sie die mit der Datenannahme- und -verarbeitungsstelle
geschlossenen Vertrage zur Erfullung der in § 28 Abs. 4 genannten Aufgaben.

B3  Zuden Aufgaben des DMP- Arztes gehoren insbesondere:

= Beachtung der in § 13 geregelten Versorgungsinhalte und der Kooperationsregeln gemaB der Anlage 3 der
Vereinbarung

= Information, Beratung und Erstellung der Einschreibeunterlagen der Versicherten gemaBl § 20 der o.g. Ver-
einbarung

= Fuhren der Dokumentation, elektronische Erstellung und monatliche Ubermittlung (bis zu 5. des Folgemo-
nats) der Erst- und Folgedokumenttion an die Datenannahmestelle

= Beachtung der Qualitatsziele nach § 14 der o.g. Vereinbarung,

= Motivation der Versicherten, an Schulungen teilzunchmen sowie das Angebot und/oder die Durchfuhrung
von Patientenschulungen gemaB § 25, sofern eine Qualifikation nachgewiesen wurde

= Uberweisung zur Auftragsleistung andere Leistungserbringer entsprechend der Anlage 2 (unter Berucksich-
tigung der Versorgungsinhalte nach Anlage 3 der o.g. Vereinbarung)

= Einweisung zur stationaren Behandlung in das (nachstgelegene) geeignete Krankenhaus gemaB § 7, unter
Berucksichtigung der Versorgungsinhalte nach Anlage3, der individuellen Patienteninteressen und der regi-
onalen Versorgungsstrukeur. Eine Einweisung aufgrund einer Notfallindikation kann in jedes geeignete
Krankenhaus erfolgen.

= Ubermittung bzw. Anforderung therapierelevanter Informationen bei Uberweisungen/Einweisungen, wie
z.B. die medikamentose Therapie

KVBW Kassenirzthche Verainigung Baden-VWuremberg GB QS'VM  DMPKHK  Apri 2018 Scite 4 von 6

Vereinbarung DMP KHK - AOK BW

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg GB Vertragswesen April 2018 Seite 43 von 68



= Ubermitdung aller Patientendaten nach Anforderung und nach Zustimmung des Patienten an den
neuen DMP- Arzt bei einem Wechsel des DMP- Arztes

= bei Erwagung einer Rehabiliatonsmainahme, insbesondere bei der unter Ziffer 1.7.4 der Anlage 5 der
DMP-A-RL genannten Indikationen, die Antragstellung dieser Mainahme uber die Krankenkasse zu initiie-
ren. Der Rehabiliationstrager bestimmt Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfuhrung dieser MaBnahme
und damit auch die Einrichtung. Im Ubrigen unterliegt das Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des
SGB V. SGB VI und SGB IX.

= Zusammenarbeit mit kardiologisch qualifizierten Facharzten (gemaB § 5 der o.g. Vereinbarung) in der Regi-
on und Zusammenarbeit mit dem nachstgelegenen Krankenhaus (gemaB § 7 der o.g. Vereinbarung)

= Kenntnisse uber die Gesundheitsangebote und sozialdienstlichen Angebote der jeweiligen Krankenkasse
und Motivation der Versicherten diese wahrzunehmen.

= die Vergabe einer nur einmal zu vergebenden DMP- Falinummer nach Wahl des DMP-Arztes fur jeden Ver-
sicherten (max. sicben Zeichen). Eine Fallnummer darf jeweils nur fur einen Patienten verwendet werden.

= die Verwendung nur von der Kassenarzdichen Bundesvereinigung (KBY) zertifizierten Software fur die
elektronische Erstellung der DMP-Dokumentation, Verschlusselung der Dokumentationen vor der Uber-
mittlung mit einem von der KBV zertifizierten Programm, Verpflichtung des DMP-Arztes die Software gem.
des Softwareherstellers laufend zu aktualisieren.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angesteliten Arze, gelten die oben unter B.3 aufgefuhrten Punkte
entsprechend. Im Falle, dass allein der angestelite Arzt die in der Anlage 1 bzw. Anlage 2 naher bezeichneten
Voraussetzungen erfullt, ist nur der angestelite Arzt zur Leistungserbringung im DMP, zu der auch die Doku-
mentation gehort, berechtige

B4  Zu den Aufgaben des kardiologisch qualifizierten Arztes gehoren insbesondere:

= Mit- und Weiterbehandlung der teilnechmenden Versicherten unter Beachtung der in § 13 geregelten Ver-
sorgungsinhalte; die Terminvergabe zur Mit- und Weiterbehandlung erfolgt innerhalb von zwei Wochen
nach Anmeldung,

= Beachtung der Qualitatsziele nach § 14 der o.g. Vereinbarung

= Durchfuhrung von Patientenschulungen gemaB § 25, sofern eine Qualifikation nachgewiesen wurde

= Soweit erforderlich: Uberweisung — nach pflichtggemaBiem Ermessen - an andere Facharzte entsprechend
der Anlage 2 (unter Berucksichtigung der Versorgungsinhalte nach Anlage 3 der o.g. Vereinbarung)

= Ubermitdung therapierelevanter Informationen an den DMP- Arzt, zur rechezeitigen Erstellung der erfor-
derlichen Dokumentationen, bei Ruckuberweisung zusazlich unter Berucksichtigung der in der Anlage 13
genannten Inhalte.

= Einweisung zur stationaren Behandlung in das nachstgelegene, geeignete Krankenhaus gemaB § 7 unter Be-
rucksichtigung der Versorgungsinhalte nach Anlage3. der individuellen Patienteninteressen und der regiona-
len Versorgungsstruktur , Information an den DMP- Arzz; Eine Einweisung aufgrund einer Notfallindikation
kann in jedes geeignete Krankenhaus erfolgen (unabhangig von § 7)

= bei Erwagung ciner Rehabiliationsmainahme, insbesondere bei der unter Ziffer 1.7.4 der Anlage 5 der | neu
DMP-A-RL genannten Indikationen, die Antragstellung dieser MaBnahme uber die Krankenkasse zu initiie- | 2 25"0mmen
ren. Der Rehabiliationstrager besimmt Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfuhrung dieser MaBnahme
und damit auch die Einrichtung, Im Ubrigen unterliegt das Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des

~ SGE V. SGE VIund SGEBTXC

= Ubermittlung bzw. Anforderung therapierelevanter Informationen bei Uberweisungen/Einweisungen, wie
zB. die medikamentose Therapie

= Zusammenarbeit mit dem nachstgelegenen Krankenhaus nach § 7 dieser Vereinbarung,

= Kenntnisse uber die Gesundheitsangebote und sozialdienstlichen Angebote der jeweiligen Krankenkasse
und Motivation der Versicherten diese wahr-zunehmen

= grundsacdiche Bereitschaft zur Teilnahme und Mitwirkung (Moderation) an DMP-bezogenen Qualitatszir-
keln,
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= Teilnahme an einem einrichtungsinternen Qualitatsmanagement gemaBl der Qualimtsmanagement-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung des G-BAS' in der jeweils geltenden Fassung.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angesteliten Arzt, gelten die oben unter B.4 aufgefuhrten Punkte
entsprechend.

BS Zu den Aufgaben des anstellenden Arztes gehoren insbesondere:

= Angestellten Arzten, die in der/den Betriebstatte(n) Leistungen im Rahmen des DMP erbringen, die Infor-
mationen zum DMP zukommen zu lassen,

= sicherzustellen, dass die angestellten Arzte gleichermaBen die Verpflichwngen zur arztlichen Schweige-
pflicht nach der Berufsordnung und dem allgemeinen Strafrecht. sowie zur Datenverarbeitung (Erheben,
Verarbeitung und Nutzung) personenbezogener Daten, der Datensicherheit und Weitergabe der Patien-
tendaten an Dritte, erfullen,

= die Erbringung des Nachweises gegenuber der Kassenarzdichen Vereinigung Baden-Wurttemberg, dass die
angestellten Arzte die Anforderungen an die Strukturqualitat erfullen,

= die unverzugliche, schriftiche Information der Kassenarzdichen Vereinigung Baden-Wurttemberg im Falle

der Beendigung eines Angestelltenverhaltnisses.
Hinweis

Die Genehmigung kann fruhestens ab dem Tag der Antragstellung erteilt werden, an dem alle zum Qualifikat-
onsnachweis erforderlichen Unterfagen (Zeugnisse, Bescheinigungen und ggf. Geratenachweis) der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Baden-Wurttemberg (KVBW) vollstandig vorliegen. Soweit fur den Nachweis Unterlagen
fehlen, kann die Genehmigung erst ab dem Tag erteilt werden, an dem die o. g. Antragsunteriagen bei der
KVBW komplettiert wurden.

Ort. Datum Unterschrft Antragsteller

Unterschnft angesteliter Arzu/Psychotherapeut

Aus Vereinfachungsgrunden wurde auf eine geschlechtsspezifische Berufsbezeichnung verzichtet; es ist selbst-
verstandlich sowohl die mannliche als auch die weibliche Form gemeint.

Einverstindniserklirung zur Dateniibermittlung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass seitens der Arztekammer die zu Zwecken der Antragsbearbeitung
erforderlichen Urkunden und Zeugnisse zu meiner Person der Kassenarzdichen Vereinigung Baden-
Wurtemberg ubermittelt werden.

Ort. Datum Unterschn® Antragstaler/angesteliter ArzUPTychotherapeut

'mummmmmmwmmﬁam
der vertragsirztiichen Versorgung teivehmenden Arzte, Psychotherag he Versorgungszer
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zu der am 01.04.2018 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) Koronare Herzkrankheit (KHK)
nach § 137 f SGB V auf der Grundlage des § 83 SGB V zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg und der AOK Baden-Wirttemberg

Leistungserbringerverzeichnis KHK (ambulanter Sektor)

Vorlage zur Erstellung des Verzeichnisses am DMP KHK teilnehmender Arzte durch die KV Baden-Wiirttemberg

Versorgungsoptionen (Nur Einfachnennung maglich)
A =Hausarzt (1. Ebene)
B = Facharzte, nicht-invasiv tatig (2.Ebene)
C = Facharzt, invasiv und ggf. nicht-invasiv tatig (2. Ebene)

D = Ambulant versorgende Krankenhauser nach § 116b SGB V (2. Ebene)

Anlage 5

Leistungserbringerverzeichnis

Leistungserbringerverzeichnis

Schulungsberechtigung (Mehrfachnennungen maglich)
1 = Diabetes mellitus Typ 2 ohne Insulin
2 = Diabetes mellitus Typ 2 Medias 2 ohne Insulin
3 = Diabetes mellitus Typ 2 mit Normalinsulin

4 = Diabetes mellitus Typ 2 mit intensivierter Insulintherapie

5 = Strukturiertes Hypertonie Therapie- und Schulungsprogramm
6 = Strukturiertes Hypertonie Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP)
7 = Modulare Bluthochdruckschulung IPM
8 = Schulungs- und Behandlungsprogramm fur Patienten mit oraler Gerinnungshemmung (SPOG)

LANR [BSNR/ [Anrede|Titel | Name |Vorname [ Strale, |PLZ|Ort|Kreis| Telefon- |DMP- | Versorgungs- | Beginn |Ende der |Schulungs-
NBSNR Haus- nummer | verantw. | ebene der Teilnahme | berechtigung
nummer Arzt Teil-
nahme
Hinweise:

Im Verzeichnis sind DMP-verantwortliche Arzte durch Ankreuzen in der Spalte ,DMP-verantwortliche Arzte* zu markieren.
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Anlage 6

Qualitdtssicherung

QUALITATSSICHERUNG KORONARE HERZKRANKHEIT (KHK)
Auf Grundlage der Datensatze nach Anlage 2 und Anlage 6 der DMP-A-RL

Teil 1

Bestandteil des arztbezogenen Feedbacks sowie der die Vertragsregion betreffenden gemeinsamen und kassenunabhangigen
Qualitatsberichterstattung

Teil 2

Bestandteil der durch die Krankenkasse durchzufuhrenden versichertenbezogenen Mal3nahmen sowie der diesbezuglichen regelmafigen
Qualitatsberichterstattung

Anm.:

In den angegebenen Algorithmen beziehen sich alle Feldnennungen (AD)" auf den allgemeinen bzw. indikationsiibergreifenden Datensatz nach Anlage 2 und
Feldnennungen ,(ISD)" auf den indikationsspezifischen Datensatz nach Anlage 6. Der jeweilige Nenner formuliert entsprechend allgemeingultiger
mathematischer Regeln die Grundgesamtheit, auf der der Zahler aufsetzt.

Vereinbarung DMP KHK - AOK BW
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Teil 1 (arzt- und regionsbezogene Qualitatssicherung)

Auslose-
QS-Ziele QS-Indikatoren Auswertungs-Algorithmus [y QS-MaRnahme
. Hoher Anteil von Anteil der Teilnehmer mit RR Zahler; Entsprechend dem LE: Information Gber das
normotensiven systolisch <=139 mmHg und Anzahl von Teilnehmer mit Feld 15 AD | Zeitintervall, das der Feedback
Teilnehmern bei diastolisch <=89 mmHg bezogen | (Blutdruck) systolisch <=139 und Feedbackbericht
bekannter Hypertonie auf alle Teilnehmer mit bekannter | diastolisch <=89 mmHg erfasst

Hypertonie

Zielwert:
> 60%

optional zuséatziich:

Anteil der Tellnehmer mit RR
systolisch <=139 mmHg und
diastolisch <= 89 bezogen
auf alle Teilnehmer mit bekannter
Hypertonie Teilnehmer mit
jeweils gleicher DMP
Teilnahmedauer

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD
(Begleiterkrankungen) =, Arterielle
Hypertonie"

Wie oben, jedoch Darstellung jeweils
aller Dokumentationen gleicher
Teilnahmedauer vergleichend nach
Teillnahmedauer im zeitlichen Verlauf
des DMP.

Il. Niedriger Anteil von
rauchenden
Teilnehmern

a) Anteil rauchender Teilnehmer,
bezogen auf alle
eingeschriebenen Teilnehmer

Zielwert:
Nicht festgelegt

b) Anteil rauchender Teilnehmer,
bezogen auf alle Teilnehmer, die
bei Einschreibung geraucht
haben

Zielwert:

a) Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit Feld 16 AD

(Raucher) = ja"
Nenner:
Alle Teilnehmer

b) Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit Feld 16 (AD)

(Raucher) = ,ja"

Nenner:
Alle Teilnehmer mit Feld 16 (AD)

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uber das
Feedback
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QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslose-
Algorithmus

QS-MaRnahme

Nicht festgelegt

optional zuséatzlich:

Anteil rauchender Teilnehmer,
bezogen auf alle Teilnehmer, die
bei Einschreibung geraucht
haben mit jeweils gleicher DMP-
Teilnahmedauer

(Raucher) = ja" in der
Erstdokumentation, bei denen
mindestens eine Folgedokumentation
vorliegt

Wie oben, jedoch Darstellung jeweils
aller Dokumentationen gleicher
Tellnahmedauer vergleichend nach
Teilnahmedauer im zeitlichen Verlauf
des DMP.

lll. Hoher Anteil von
Teilnehmern, die
Thrombozyten-

zur Sekundarpravention
erhalten

Anteil der Teilnehmer, die

Thrombozytenagaregations:,
hemmer erhalten, bezogen auf
alle Teilnehmer ohne
Kontraindikation oder ohne orale
Antikoagulation

Zielwert:
>= 80% Teilnehmer

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 6 ISD
(Thrombozytenaggregationshemmer) =
Ja”

Nenner:
Alle Teilnehmer
UND NICHT

Feld 6 ISD
(Thrombozytenaggregationshemmer) =
JKontraindikation® ODER ,orale
Antikoagulation*

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information tiber das
Feedback

IV. Hoher Anteil von
Teilnehmern, die
Betablocker erhalten

Anteil der Teilnehmer, die
Betablocker erhalten, bezogen
auf alle Teilnehmer ohne
Kontraindikation.

Zielwert:
>= 80% Teilnehmer

Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit Feld 7 (ISD)
Betablocker = _ja“

Nenner:
Alle Teilnehmer

UND NICHT

Feld 7 ISD (Betablocker) =
_Kontraindikation®

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information tiber das
Feedback
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QS-Ziele

Auslose-

Zielwert:
>= 80% Teilnehmer

Alle Teilnehmer

UND NICHT

Feld 9 ISD (HMG-CoA-Reduktase-
Hemmer (Statin)) = .Kontraindikation"

QS-Indikatoren Auswertungs-Algorithmus ST QS-MafRnahme
V. Hoher Anteil von Anteil der Teilnehmer, die Statine | Zahler: Entsprechend dem LE: Information tber das
Teilnehmern, die Statine | erhalten, bezogen auf alle Anzahl der Teilnehmer mit Feld 9 ISD | Zeitintervall, das der Feedback
erhalten Teilnehmer ohne (HMG-CoA-Reduktase-Hemmer Feedbackbericht
Kontraindikation. (Statin)) = .ja“ erfasst
Nenner:
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Auslose-
Algorithmus

geschulten Teilnehmern

Hypertonie, die an einer
Hypertonie-Schulung im Rahmen
des DMP teilgenommen haben,
bezogen auf alle Teilnehmer mit
bekannter Hypertonie.

Zielwert:
Nicht festgelegt

b) Anteil der Teilnehmer mit
Diabetes, die an einer Diabetes-
Schulung im Rahmen des DMP
teilgenommen haben, bezogen
auf alle Teilnehmer mit
bekanntem Diabetes mellitus.

Zielwert:
Nicht festgelegt

QS-Ziele QS-Indikatoren Auswertungs-Algorithmus
VI. Hoher Anteil von a) Anteil der Teilnehmer mit a) Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 17 AD
(Begleiterkrankung) = ,Arterielle
Hypertonie" UND Feld 12 ISD
(Empfohlene Hypertonie-Schulungen
wahrgenommen) = ,Ja“ seit Beginn der
DMP-Teilnahme

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD
(Begleiterkrankungen) =  Arterielle
Hypertonie”

b) Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 17 AD
(Begleiterkrankungen) =  Diabetes"”
UND Feld 12 ISD (Empfohlene
Diabetes-Schulungen wahrgenommen)
= Ja“ seit Beginn der DMP-Teilnahme

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD
(Begleiterkrankungen) = ,Diabetes
mellitus”

QS-MaRnahme

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information tGber das
Feedback
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QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslose-
Algorithmus

VIl. Hoher Anteil von
Teilnehmern ohne
Angina-pectoris-

Beschwerden

Anteil von Teilnehmer ohne

Angina-pectoris-Beschwerden
bezogen auf alle Teilnehmer.

Zielwert:
Nicht festgelegt

Zusatzlich Darstellung der
Verteilung der Teilnehmer mit
Angina-pectoris-Beschwerden
nach Schweregrad entsprechend
CCs

Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit Feld 1 ISD
(Angina pectoris) = .Nein®

Nenner:
Alle Teilnehmer

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 1 ISD
(Angina pectoris)

a)=,CCS 1°

b)=,CCS 2*

c¢)=,CCS 3"

d)=,CCS 4"

Nenner:
Alle Teilnehmer

QS-MaRnahme

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Gber das
Feedback
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Teil 2 (versichertenbezogene MaRnahmen und kassenseitige Qualitatsberichterstattung)

Auswertungs-

und/oder

wenn Feld 15 (AD) (Blutdruck)
> 139mmHg syst. oder > 89

in zwei aufeinanderfolgenden
Dokumentationen

bei Teilnehmern mit bekannter
Begleiterkrankung ,Hypertonie®

QS-Ziele QS-Indikatoren R T i Auslose-Algorithmus QS-MaBnahme
. Vermeidung entfallt entfallt Wenn Feld 17 (AD) V: Infos tber die Problematik
hyperensiver. (Begleiterkrankung) erstmalig = der Hypertonie und
Blutdruckwerte Hypertonie®

Einflussméglichkeiten
(Blutdruckbroschiire),
maximal einmal pro Jahr

Il. Sicherstellung der
regelmafigen Teilnahme
des Versicherten

Anteil der Teilnehmer mit
regelmaRigen
Folgedokumentationen
(entsprechend dem
dokumentierten
Dokumentationszeitraum)
bezogen auf alle
Teilnehmer

Zielwert:
Im Mittel 90% uber die
gesamte Programmlaufzeit

Zahler:

Anzahl der in einem Quartal
eingegangenen
Folgedokumentationen

Nenner:

Alle in einem Quartal
erwarteten
Folgedokumentationen

Wenn keine giltige
Folgedokumentation innerhalb der
vorgesehenen Frist vorliegt

V: Reminder an Versicherten,
Infos iber DMP, Bedeutung
aktiver Teilnahme und
regelmaRiger Arzt-Besuche

empfohlener Schulungen

Diabetes-Schulung und/oder

lll. Reduktion des Anteils | entfallt entfallt Wenn in Feld 19 (ADS) (Vom V: Aufklarung/Information
der rauchenden Teilnehmer gewiinschte Uber unterstitzende
Teilnehmer Informationsangebote der MaBnahmen zur
Krankenkassen) =  Tabakverzicht® Raucherentwohnung
IV.Wahrmehmung entfallt entfallt Wenn Feld 12 (ISD) (empfohlene V. Aufklarung / Information

uber die Wichtigkeit von
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QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-
Algorithmus

Auslose-Algorithmus

QS-MaRnahme

Hypertonie-Schulungen
wahrgenommen) = ,nein” oder
zweimal _war aktuell nicht moglich®

Schulungen; maximal einmal
pro Jahr

Erlauterungen und Begriindung zur Qualitatssicherung auf Grundlage des Datensatzes nach Anlagen 2 und 6

Abkurzungen

LE = Leistungserbringer

Vv - Versichertenkontakt

Qs = Qualitatssicherung

AD = Allgemeiner Datensatz der Anlage 2

ISD = Indikationsspezifischer Datensatz der Anlage 6

Erlauterung: Unter Teilnehmern sind hier die am Programm teilnehmenden Patientinnen und Patienten gemeint
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Anlage 7

Teilnahme- und Einwilligungserklirung Versicherte

Indikationsiibergreifende Teilnahme- und Einwilligungserklarung:

T

Erkléirung zur Teilnahme an einem strukturierten

e Behandlungsprogramm fir
o =) Diabetes mellitus C] Diabetes mellitus
Typ1 oder “Typ2
S [ Koronare Herzkrankheit
[Ty b by Tt
| 1 [ Asthma oder [JCOPD
it 9 L= = =

1 1 0708d |xm |

OO L0000 OO 00000 OO0
SN NSNS EENENENSENESENE NN NN

1. TellnahmeerklSrung:

Hiermit erklidre ich, dass

« ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle
mmmmmauum mmmwu

« ich weiB, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandiung zu
mmmwmmmmﬂmwuammm m

= ich freiwillig am Programm teilnehme und dass ich jederzeit ohne Angabe von Grinden die Teilnahme bei
mdmmm mmm&ummﬂdm

« ich weiB, dass ich von meiner Krankenkasse eine Ubersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten
kann.

2u 1.1 Ja, ich mdchte gemat den Ausfuhrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose(n) teil-
nehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift,

2. Einwilligungserkidrung:
ldnmmdeauf Gnlﬂﬂ meiner im Programm erhobenen
pmhw’ demmnm Formular beigefugt) erhal
mwum
ummmmwmmwmm austreten kann und dass die erhobenen
Daten bei meinem Ausscheiden aus dem Programm werden, soweit sie fur die Erfullung der
Anforderungen nicht mehr bendtigt werden.
U 2.:Ja, ich habe die Jnformation zum Datenschutz” (Fassung von 1.03.2008) erhaiten und zur Kenntnis genommen.
Ich bin mit der darin beschriebenen £ Verarbeitung und Nutzung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner
Teilnahme am Programm einverstanden und dies mit meiner Unterschrift,
Bitte dan heutige Datum eintragen. Untencheift des Versicherien bow des esctrichen Vertreters
CLICLILT T T]

- vom behandeinden Arzt oder Krankenhausarzt auszufilien -

Ich bestatige, dass fur den vorgenannten Versicherten die oben genannte(n) Diagnose{n) entsprechend den rechtichen
Anforderyngen gesichert ist/sind und die indikationsspezifischen Einschreibekriterien uberpruft wurden und erfullt sind.
Insbesondere habe ich gepruft, dass mein Patient grundsatziich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen
bereit ist und im Hinblick auf die vereinbarten Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann,

Bitse das heutige Datum eintragen.

[TXrrcro
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Indikationsspezifische Teilnahme- und Einwilligungserklarung:

rm - o -
T— Erklarung Koronare Herzkrankheit
o e o zur Teilnahme an einem strukturierten
o a0 Behandlungsprogramm fiir Koronare Herzkrankheit
B b b Ty T Tea
T le n—L
| 1 030CH |Xrankeahaus-iK

OO0 OO LoD OO oo rron

LTI OO OO0 OOOr00Orr000
Hiormit erkiee ich, duss

= ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle
mmmmmamnmmmmwa

inhaite, die Versorgungsziele des Programms sowie wischen meinem Arzt, anderen

und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung informiert hat. ich habe diese ausfUhrlichen schriftlichen Materialien er-

haiten und kenne sie,

« ich weiB, weiche meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der

mhhut.mw MMmmwulmmr ”’m@m

« ich freiwillig am Programm teilnehme und dass ich jederzeit ohne Angabe von Grunden die Tellnahme bei
:nw:'ﬁnwm Bei Nichtteilnahme oder mm mmpm:nm

« ich weiB, dass ich von meiner Krankenkasse eine Ubersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhaiten
kann.

u 1.1 )3, ich mochte gemat den Ausfuhrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose teil-
nehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

W%*M“wwm
ten und zur

ummummmmwmmwmmwdmam
Daten bei meinem Ausscheiden aus dem Programm geldscht werden, soweit sie fur die ErfUllung der
Anforderungen nicht mehr bendtigt werden.
u 2.: Ja, ich habe die Information zum Datenschutz” (Fassung von 1.03.2008) erhalten und zur Kenntnis

ich bin mit der darin beschriebenen E Verarbeitung und Nutzu MMMmgsdaemthnmm
Teilnahme am Programm einverstanden %m&dﬂmnm:?

e das heutige Datum eintragen. Unterschrft des Venicherten baw des gesetrichen Vertreters
R

- vom behandelnden Arzt oder Krankenhausarzt auszufillen -

ich bestatige, dass fur den vorgenannten Versicherten die oben genannte owmmmmmmm
fungen gesichert ist und die indikationsspezifischen Eimdueibe&rﬁmen Juﬂ wurden und erfullt sind. Insbesondere
habe ich geprift, dass mein Patient satzlich zur aktiven Mitwirkung Teilnahme an Schulungen bereit ist und im
Hinblick auf die vereinbarten Therapieziele von der Einschreibung profitieren iann

Bate das heutige Datum eintragen

COCTTT D) | s o
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Anlage 8

Datenschutzinformation

Eine Information zum Datenschutz

1 Was ist ein strukturiertes Behandlungsprogramm der Krankenkassa?

Strukturierte Behandlungsprogramme richten sich an Personen, die eine oder mehrere bestimmite chronische Krankheiten haben. Mit
diesen Behandlungsprogrammen will thre Krankenkasse gewahrleisten, dass Sie jederzeit gut betreut werden.

Ihre Krankenkasse bietet thnen eine Teiinahme an diesen strukturierten Behandiungsprogrammen an. Damit mochte sie lhnen heifen,
besser mit (hren krankheitsbedingten Problemen umzugehen und 1hre Lebensqualitst zu verbessern. Nahares zu diesen Programmen
entnehmen Sie bitte der beiliegenden . Information fir Patienten”

Inre Tesinahme an einem oder mehreren Programmen ist fraiwillig und fur Sie ohne zusatzliche Kosten. Sie ist jedoch nur moglich,
wenn Sie in den nachfolgend beschrisbenen Ablauf einwilligen.

z ‘Walchen Weg nehmen lhre Daten?

mit threr Unterschrift auf der Teiinahme- und Einwilligungserkldrung stimmen Sie zu, dass thre Behandiungsdaten (Dokumentations-
daten) mit Personenbezug von threm koordinierenden Arzt erhoben und an eine beauftragte Datenstelle weitergeleitet werden. Sie
erhaiten einen Ausdruck dieser Dokumentation und wissen somit, welche threr Daten Gbermittelt werden.

Die Datenstelle ist fir die weitere Bearbeitung der Daten zustdndig und wird dazu von threr Krankenkasse und einer snﬁnannt&n Ar-
beitsgemeinschaft beaufiragt, in der neben den beteiligten Krankenkassen auch die arztlichen Teilnehmer vertreten sind. im Auftrag
der arbeitsgemeinschaft leitet die Datenstelle die Dokumentationsdaten an lhre Krankenkasse, eine Gemeinsame Einrichtung und
die Kassendrzdiche Vereinigung wejter. Zur Frage, was dort mit thren Daten geschieht, erhalten Sie im Folgenden genauere informa-
tionen.

Alternativ dazu besteht die Moglichkeit, dass ihre Krankenkasse die Aufgaben der Gemeinsamen Einnichiung wahrmimmt, FOr diesen
Fall entfallt die Notwendigkeit der Errichtung der Arbeitsgemeinschaft und der Gemeinsamen Einrichtung und damit der Weitertei-
tung der Daten an diese. Das kann auch beinhalten, dass thre Krankenkasse die Aufgaben der Datenstelie in eigener Verantwortung
wahrnimmt.

Der dargestelite Ablauf der Progamme und die nachfolgend beschrisbenen Aufgaben der Beteiligten sind gesetzlich vorgeschrieben,
Bei jedem Bearbeitungsschritt werden strengste gesetziiche Sicherheitsvorschrifien beachtet. Der Schuts threr Daten st imimer ge-
wahrieistet! Bei alien Beteiligten haben nue speziell fur das Programm ausgewahite und besonders geschulte Mitarbeiter Zugang zu
den Daten.

2.1 Was geschieht beim Armt mit den Daten?

Inr Arzt bendtigt diese Daten fir thre Behandiung und das Gesprach mit thnen. thr Arzt leitet die das Programen betreffenden Daten
in standardssierter Form an die Krankenkasse oder die Datenstelle weiter. Dazu benctigt thr Arzt thre einmalige schriftliche Einwilli-
gung. Mithilfe eines Ausdricks der Dokumentation konnen sie nachwoliziehen, welche Daten Ihr Arzt weiterigitet.

2.2 Was geschight bei Ihrar Krankenkassa mit den Daten?

Die Krankenkasse fiihrt in theem Datenzentrum for strukturierte Eehandlungspmgnmme die-von threm Arzt gelieferten Daten mit
weiteren Leistungsdaten {z B. Krankenhausdaten) zusammen und nutzt sie fOr thre individuelle Beratung. Sie erhalten z. B, gezieite
Informationsmaterialien ader —wenn Sie es wunschen —aud ein perstnliches Gesprach mit informaticnen zu theer Erkrankung. Die
Krankenkasse kann zu ihrer Unterstitzung auch sinen Dienstieister (sog " Dritte”) mit diesen Aufgaben betrauen.

Fur den Fall, dass Sie an einem Pragramm auBerhalb des Zustandigkeitsbereichs threr Krankenkasse teifnehmen, werden Sie von der
zusdrel ndigen Krankenkasse in dieser Region betreut. fhre Daten werden von den dort ebenfalls vorgesehenen Stellen angenommen
und verarbeitet.

2.3 Was geschieht bei der beaufiragten Datenstelle mit den Daten?

Es ist mogiich, dass die Krankenkassen und die drrtlichen Teilnehmer eine Datenstelle mit der Annahme und Weitesleitung der Daten
beauftragen. Dieser Vertrag mit der Datenstelie kann auch Ober eine Arbeitsgemeinschaft von Krankenkassen und drztlichen Teilneh-
mern (z B. kassenarztiiche Versinigung) geschlossen werden. Wenn eine Datenstelle beauftragt worden ist. dann prift diese unter
Beachtureg der strengen Datenschutzbestimmungen, ob die Daten volistandig und plausibel sind. weiter wird geschaut, ob die Daten
um richtigen Zeitpunkt erstellt und Obermittet worden sind. Anschiiefend leitet die Datenstelle die Daten an die Krankenkasse und
in pseudonymisierter Form an die Gemeinsame Einrichitung, bzw. an die Kassenarztliiche Versinigung, im gesetziich vorgegebenen
Umfang weiter Dazu werden die von der Krankenkasse erfassten iInformationen vor der Weiterlgitung mit verschitisselten Nummern
versehen. Die Pseudonymisierung der Daten gewshrieistet, dass niemand erkennen kann, zu welcher Person diese Daten gehioren.

2.4 Was geschieht bei der Gemeinsamen Einrichtung mit den Daten?

Die Gemeirsame Einrichtung kann von den Krankenkassen und einer Gemeinschaft der arztlichen Teilnehmer (z. B. Kassenarztliche
vereimigung oder Hausarzteverband) zur Qualizatssicherung gegrindet werder.

FUr diese Qualitatssicherung erhatt die Gemeinsame Einrichtung pseudonymisierte Daten. Die Daten aller teiinehmenden Arzte und
eingeschriebenen Versicherten werden hier unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen nach wissenschaftlichen Methoden aus-
gewertzt Im Rahmen dieser Auswertung wird unter anderam untersucht, ob das Behandlungsprogramm die Behandiung der tzilneh-
menden versicherten nachwesslich verbessert. thr Arzt erhalt einen Bericht ober die Ergebnisse dieser Auswertung,

2.5 Wissenschaftliche Auswertung der Daten (Evaluation)

Die im Rahmen strukturierter Behandiungsprogramme erfassten psewvdonymisierten Informaticnen werden wissenschaftiich ausge-
wertet. Die Auswertung soll Aufschiuss dariber geben, ob und wie das Programm von den beteiligten Arzten und Patienten angencm-
men wird und ob es die Qualitdt der Behandiung verandert. For diese Evaluation beauftragt thre Krankenkasse gine exterme, unab-
hangige Institution. Die Ergebnisse dieser Evaluation werden anschiiefend zum Besspiel in der Mitgliederzeitschrift ihrer Kranken-
kasse oder im Internet verdifentlicht

Die Evaluation beinhaltet auch eine Untersuchung der perséniichen Lebensqualitat und Zufriedenheit der Teilnehmer Vielleicht ge-
hﬂrﬁn sie 7u den Teilnehmern, die befragt werden sollen. Cann wird thnen die Krankenkasse alle rwei Jahre einen Fragebogen zu-
senden,
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Anlage 9

Patientenmerkblatt

.Patienteninformation - indikationsspezifische‘

Anlage - Patienteninformation —
zu dem Vertrag zur Durchfithrung des Strukturierten Behandiungsprogramms Koronare Herzkrankheit
nach § 137 5GB V zwischen der Kassenarrtiichen Versinigung und den Krankenkassen

Strukturierte Behandlungsprogramme
Eine Information fir Patienten

Bei Ihnen wurde gine chronische Erkrankung diagnostiziert. Im Rahmen gines strukturiertan Behandiungsprogramms
(Diszase-Management-Programm) michte lhre Krankenkasse Ihnen heffen, besser mit krankheitsbedingten Problemean um-
zugehen und ihre Lebensqualitit zu verbessern. Die Teilnahme an diesem Programm sichert Thnen eine optimale Behand-
lung, spezielle Informationen sowie eine umfassende drztliche Betreuung. Nutzen 5ie dieses Angebot Ihrer Krankenkasse
mit all sainen Vorteilen.

Ihre individuelle Betreuung bildet den Schwerpunkt dieser Behandiungsprogramme. lhr betreuender Arzt wird Sie intensiv
beraten, ausfuhrlich informieren und Thnen gegebenenfalls qualifizierte Schulungen erméglichen. So lernen Sie thre Krank-
heit besser verstehen und kinnen gemeinsam mit threm Arzt [hre individuelien Therapieziele festlegen und aktiv an der
Behandlung Ihrer Erkrankung mitwirken.

Die wesentlichen Therapieziele bei Koronarer Herzerkrankung sind, dass
B Ihr Herzinfarktrisiko gesenkt,

W die Entwicklung von Herzbeschwerden vermieden wird und

W Ihre Belastungsfahigkeit erhalten bleibt.

Die Inhalte der Behandlungsprogramme sind in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und der
Ristkostrukturausgleichsverordnung (RSAV) gesetzlich festgelegt. Arzte, Wissenschaftier und Krankenkassen haben die
Grundiagen der Behandlungsprogramme im gesetziichen Auftrag gemeinsam erarbeitet. Die inhalte unterlisgen hohen
Oualitdtsanforderungen und werden regelm3Big Gberpriift.

Die medizinische Behandiung

im Rahmen der Programme sorgen alle Beteiligten dafir, dass Sie gine auf lhre persénliche Situation abgestimmte
Behandiung erhatten, die auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht.

Aufgrund der im gesetzlichen Auftrag erarbeiteten Grundlagen werden in den Programmen auch bestimmite Arzneimittel-
wirkstoffe zur Behandlung genannt, deren positiver Effekt und Sicherheit erwiesen sind und die deshalb im Rahmen lhrer
Behandiung vorangig verwendet werden sollen. Dazu gehren:

W Betarezeptorenblocker ggf in Kombination mit Mitraten und/oder Kalzium-Antagonisten (Blutdrucksenker),
B ACE-Hemmer (Blutdrucksenker, Therapie der Herzschwiche),

B Siatine (Blutfetisenker),

B Thrombozytenaggregationshemmer (Gerinnungshemmer).

Der von [hnen gewdhite Arzt ist Thr Koordinator im Programm

Sie wihlen einen koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berdt und unterstitzt. Voraussetzung fur lhre Teilnahme ist,
dass dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische Krankheiten (z. B. Koronare Herzkrankheiten
und Diabetes mellitus) haben, kdnnen Sie auch an mehreren Programmen gleichzeitig teilnehmen. Das Programm sieht vor,
dass Ihr Arzt Sie dber Mutzen und Risiken der jeweiligen Therapie aufklart, damit Sie gemeinsam mit thm den weiteren
Behandlungsverauf und die Ziele der Behandlung festlegen kinnen. Er wird mit lhnen regelmiagige Untersuchungstermine
versinbaren. AuBerdem prift Ihr Arzt immer wieder, ob und welche Spezialisten hinzugezogen werden sollen. Er Ubernimmt
die notige Abstimmung mit anderen Fachdrzten und Therapeuten und sorgt dafiir, dass diese reibungslos zu Inrem Wohl
Tusammenarbeiten.

Dokumentationen verschaffen Ihnen einen Uberblick iiber Ihre Behandlung

Im Rahmen des Behandlungsprogramms erstellt lhr koordinierender Arzt regelmigig eine ausfihrliche Dokumentation mit
Ihren persanlichen Behandiungsdaten. Eine ausfihriiche Information dber die Weitergabe und den Schutz threr Daten erhal-
fen Sie zusammen mit der Teilnahmeerklarung {Information zum Datenschutz). 5ofern Sie an einem Programm auierhalb
des Zustandigkeitsbereichs Inrer Krankenkasse teilnehmen wollen, 2 B. wenn Ihr Wohnort oder Ihre Arztpraxis in einem an-
deren Bundestand liegt, erfolgt die Betreuung gegebenenfalls durch eine regionale Krankenkasse.

10I0H WM
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Wie kiinnan Sie aktiv mitwirken?

Nehmen Sie die mit Inrem koordinierenden Arzt versinbarten regelmagigen Wiedervorstellungstermine wahr und tragen
Sie aktiv dazu bei, dass Sie lhre vereinbarten Behandiungsziele erreichen. thr Arzt kann filr Sie eine qualifizierte Schulung
veraniassen, lhre Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen ermoglicht es thnen, lhren Lebensalitag und thre Erkrankung
besser aufeinander abzustimmen, Dabei geht es z B. um die Blutdruck-Selbstkontrolle, die Interpretation der Werte und die
richtigen Folgerungen aus den Messungen. thr Arzt wird Sie iber den Umgang mit weiteran gesundheitsgefahrdenden
Einflissen aufkldren und mit Ihnen zusammen sine gemeinsame Handlungsstrategie zu deren Vermeidung abstimmen.

Was lhre Krankenkassa fiir Sie tut

Ihra Krankenkasse unterstirtzt Sie mit informationen zu threr Erkrankung und zum Programm. Wenn Sie es wilnschen, erkl3-
ren lhnen die Mitarbeiter Ihrer Krankenkasse dies auch geme in einem persdnlichen Gesprach. Dariiber hinaus bietet lhnen
Ihre Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch konnen Ihnen alle Arzte und Krankenh3user in lhrer Umge-
bung, die am Programm teilnehmen, genanmt werden.

Teilnahmevoraussetzungen

W 5ie sind bei einer Krankenkasse versichert, die dieses Programm anbietet,

W die Diagnose Ihrer Erkrankung ist eindeutig gesichert,

W 5ie sind grundsatzlich bereit, aktiv am Programm mitz uwirken,

B 5ie wahlen einen koordinierenden Arzt, der am Programm teilnimmt und

B Sie erkldren schriftlich thre Teilnahme und Einwilligung.

Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von lhrem Arzt oder lhrer Krankenkasse.

Ihre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fiir Sie kostanfrai

Ihre aktive Teilnahme ist von entscheidender Bedeutung fiir eine erfolgreiche Behandlung. Aus diesem Grund schreibt das
Ges=tz vor, dass Sie aus dem Programm ausscheiden missen, wenn 5ie beispielsweise innerhalb von zwilf Monaten zwei
vom Arzt empfohlene Schulungen chne stichhaltige Begrindung versdumt haben. Entsprechendes gitt auch, wenn zwei
Dokumentationen hintereinander nicht fristgerecht bei der Krankenkasse eingegangen sind, weil beispielsweise die mit
Ihrem Arzt vereinbarten Dokumentationstermine von lhnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Nattrlich kénnen
5ie auch jederzeit und ohne Angabe von Grinden lhre Teilnahme am Programm beenden, ohne dass thnen hierdurch
persinliche Nachteile entstehen. Wenn sich das Programm in seinen Inhalten wesentfich Sndert, informiert Sie thre
Krankenkasse umgehend.

lhre Krankenkasse und Ihr koordinierender Arzt mochten Sie aktiv bei der Behandlung
Ihrer Erkrankung unterstiitzen.
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,,Patienteninformation - indikationsiibergreifend*‘

Strukturiertes Behandlungsprogramm
Eine Information fiir Patienten

Bei Ihnen wurde eine chronische Erkrankung diagnostiziert. Im Rahmen eines strukturierten Behandlungs-
programms (Disease-Management-Programm) mochte lhre Krankenkasse Ihnen helfen, besser mit krank-
heitsbedingten Problemen umzugehen und lhre Lebensqualitat zu verbessern. Die Teilnahme an diesem
Programm sichert lhnen eine optimale Behandlung, spezielle Informationen sowie eine umfassende arztli-
che Betreuung. Nutzen Sie dieses Angebot Ihrer Krankenkasse mit all seinen Vorteilen!

Ihre individuelle Betreuung bildet den Schwerpunkt dieser Behandlungspregramme. Ihr betreuender Arzt wird Sie
intensiv beraten, ausfuhrlich informieren und Ihnen gegebenenfalls qualifizierte Schulungen ermoglichen. So lernen
Sie Ihre Krankheit besser verstehen und konnen gemeinsam mit dem Arzt |hre individuellen Therapieziele festle-
gen und aktiv an der Behandlung lhrer Erkrankung mitwirken.

Die wesentlichen Therapieziele bei chronischen Erkrankungen sind:

Vermeidung von

- typischen Sympto-
men wie Midigkeit,
starker Durst, haufi-
ges Wasserlassen

-  Folgeschaden an
Nieren und Augen,
die Nierenversagen
und Erblindung nach
sich ziehen konnen

- von Nervenschadi-
gungen und dem dia-
betischen FuRl-
Syndrom

- Nebenwirkungen der
Therapie (z. B. Un-
terzuckerunq)

Senkung lhres Schlagan-

fall- und Herzinfarktrisikos

Senkung des Risikos
eines Herzinfarkts und
Vermeidung weiterer
Herzbeschwerden

Erhaltung lhrer Belas-
tungsfahigkeit.

Vermeidung/Reduktion
von
- akuten und chronischen

Beeintrachtigungen wie
z. B. Asthma-Anfalle,
akute Verschlimmerun-
gen (z. B. durch Infekte)

- krankheitsbedingten
Beeintrachtigungen der
korperlichen, psychi-
schen und geistigen
Entwicklung bei Kin-
derm/Jugendlichen
krankheitsbedingten Be-
eintrachtigungen der
korperlichen und sozia-
len Akfivitaten im Alltag
sowie des Voranschrei-
tens der Krankheit

- unerwunschten Wirkun-
gen der Therapie

Normalisierung bzw. An-
streben der bestmaoglichen
Lungenfunktion und Ver-
minderung der bronchialen
Hypermeagibilitat
Reduktion der Sterblichkeit

Vermeidung/Reduktion von

- akuten und chronischen
Beeintrachtigungen wie z.
B. Krankheitszeichen, Ver-
schlimmerungen sowie des
Auftretens von Begleit-und
Folgeerkrankungen

- krankheitsbedingten Beein-
trachtigungen der korperii-
chen und sozialen Aktivita-
ten im Alitag sowie des ra-
schen Voranschreitens der
Krankheit

bei Anstreben der bestmogli-
chen Lungenfunktion unter Mi-
nimierung der unenvinschten
Wirkungen der Therapie

Angemessene Behandlung von
Begleiterkrankungen

Reduktion der Sterblichkeit

Bitte beachten Sie, dass in den Tabellen jeweils Informationen zu allen intemistischen Erkrankungen aufgefiihrt
sind, zu denen wir strukturierte Behandlungsprogramme anbieten. Vermutlich haben Sie nur eine oder zwei dieser

aufgefuhrten Erkrankungen.
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Die Inhalte der Behandlungsprogramme sind in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
und der Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV) festgelegt. Arzte, Wissenschaftler und Krankenkassen haben
die Grundlagen der Behandlungsprogramme im gesetzlichen Aufirag gemeinsam erarbeitet. Die Inhalte unterliegen
hohen Qualitatsanforderungen und werden regelmaRig uberpruft.

Die medizinische Behandlung

Im Rahmen der Programme sorgen alle Beteiligten dafur, dass Sie eine auf lhre Situation abgestimmte Behand-
lung erhalten, die auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht. Aufgrund der rechtlichen Grundlagen
werden in den Programmen auch nichtmedikamentose Matnahmen, wie z.B. die Tabakentwohnung insbesondere
bei COPD sowie bestimmte Arzneimittelwirkstoffe zur Behandlung genannt, deren positiver Effekt und Sicherheit
erwiesen ist und die deshalb im Rahmen Ihrer Behandlung vorrangig verwendet werden sollen. Dazu gehoren z. B.

folgende Arzneimittel:

- Diabetes Typ2: |- Betablocker, evil. | Medikamente zur Dauerthe- |Medikamente zur Dauerthe-
Metformin, Sul- n'lt Nitraten, !(al- rapie: rapie vorwiegend:
Igﬂ:g‘s“‘?‘f nd Ziumantagonisten | o, 4 okortikosteroide (zum |-  lang wirksame Anticholi-

e - ACE-Hemmer (bei Inhalieren) nergika
Gliclazid) Herzschwache

hohem Blutdruck |-  'ang wirksame Beta-2- - lang wirksame Beta-2-
- Diabetes Typ 1 ' Sympathomimetika (zum Sympathomimetika
. und nach Infarkt) -

und Typ 2: lahaern) - Kombination lang wiirk-
Insuline - Statine (zur Sen- samer Anﬁcholingergika

. kung der Blutfett- | s und lang wirksamer Be-

- bei hohem Blut- werte) im Bedarfsfall zusatzlich Me- 2.9 Svmoalhiomemelia
druck: Mittel zur Beein dikamente der Bedarfsthera- S
Diuretika, Beta. |~ " | pie (werden nur dann einge-
blogker, ACE- flussung der Béut- nommen, wenn Beschwerden |. s
Hemmer See) " @B Ipestehen oder aufgrund der [\ Sedarfstell zusatzieh,

" Umstande zu erwarten sind): ;
- Statine (zur Sen- therapie
- schnell wirksame Beta-2-
kung der Blutfett- Sympathomimetika (be- (werden nur dann einge-
werte) v inhalativ) nommen, wenn Beschwerden
) orzugt bestehen oder aufgrund der

- zur Linderung von - kurz wirksame Anticholi- | Umstande zu erwarten sind):
Beschwerden in- nergika (5-17-Jahri -
folge der diabeti- roika ( ge) | kurz virksame Beta.2-
schen Nerven- s a
sch_adngunggn: - kurz wirksame Anticholi-
A:dhd:np;emlewa nergika
u
ka, soweitp:!iepst: - eine Kombination aus
auch fur die kurz wirksamen Beta-2-
Schmerztherapie Sympathomimetika und
zugelassen sind, Anticholinergika
sowie Opioide

Der von lhnen gewahlte Arzt ist Ihr Koordinator im Programm

Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berat und unterstutzt. Voraussetzung fur lhre Teil-
nahme ist, dass dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische Krankheiten (z. B.
Asthma bronchiale und Diabetes mellitus) haben, konnen Sie auch an mehreren Programmen gleichzeitig teilneh-
men. Das Programm sieht vor, dass |hr Arzt Sie uber Nutzen und Risiken der jeweiligen Therapie aufklart, damit
Sie gemeinsam mit ihm den weiteren Behandlungsverlauf und die Ziele der Behandlung festlegen konnen. Er wird
mit lhnen regelmalige Untersuchungstermine vereinbaren. Aulerdem pruft lhr Arzt immer wieder, ob und welche
Spezialisten hinzugezogen werden sollen (z. B. zur regelmaligen Augenkontrolle bei Diabetes mellitus). Er Uber-
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nimmt die notige Abstimmung mit anderen Facharzten und Therapeuten und sorgt dafur, dass diese reibungslos zu
Ihrem Wohl zusammenarbeiten.

Dokumentationen verschaffen Ihnen einen Uberblick iiber Ihre Behandlung

Im Rahmen des Behandlungsprogramms erstellt Ihr koordinierender Arzt regelmaitig eine ausfuhrliche Dokumen-
tation mit lhren personlichen Behandlungsdaten. Von jeder Dokumentation erhalten Sie zu lhrer Information einen
Ausdruck. Eine ausfuhrliche Information lber die Weitergabe und den Schutz lhrer Daten erhalten Sie zusammen
mit der Teilnahmeerklarung (Information zum Datenschutz). Sofern Sie an einem Programm aulerhalb der Zu-
standigkeit Ihrer Krankenkasse teilnehmen wollen, z. 8. wenn |hr Wohnort oder lhre Arztpraxis in einem anderen
Bundesland liegt, erfoigt die Betreuung gegebenenfalls durch eine regionale Krankenkasse.

Wie konnen Sie aktiv mitwirken?

Nehmen Sie die mit |lhrem koordinierenden Arzt vereinbarten regelmaBigen Wiedervorstellungstermine wahr und
tragen Sie aktiv dazu bei, dass Sie lhre vereinbarten Behandlungsziele emreichen. Ihr Arzt kann fir Sie eine qualifi-
zierte Schulung veranlassen. lhre Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen ermoglicht es lhnen, lhren Lebens-
alltag und lhre Erkrankung besser aufeinander abzustimmen. Ihr Arzt wird Sie uber den Umgang mit weiteren ge-
sundheitsgefahrdenden Einflussen aufklaren und mit lhnen zusammen eine gemeinsame Handlungsstrategie zu
deren Vermeidung abstimmen.

Was lhre Krankenkasse fur Sie tut!

Ihre Krankenkasse unterstutzt Sie mit Informationen zu lhrer Erkrankung und zum Programm. Wenn Sie es wun-
schen, erklaren |hnen die Mitarbeiter Ihrer Krankenkassen dies auch gemne in einem personlichen Gesprach. Dar-
uber hinaus bietet Ihnen lhre Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch konnen lhnen alle Arzte
und Krankenhauser in lhrer Umgebung, die am Programm teilnehmen, genannt werden.

Teilnahmevoraussetzungen

Sie sind bei einer Krankenkasse versichert, die dieses Programm anbietet,
die Diagnose |hrer Erkrankung ist eindeutig gesichert

Sie sind grundsatzlich bereit, aktiv am Pregramm mitzuwirken,

Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der am Programm teilnimmt und
Sie erklaren schriftlich Ihre Teilnahme und Einwilligung.

Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von lhrem Arzt oder |hrer Krankenkasse.

Ihre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fur Sie kostenfrei

lhre aktive Teilnahme ist von entscheidender Bedeutung fiir eine erfolgreiche Behandlung. Aus diesem Grund
schreibt das Geselz vor, dass Sie aus dem Programm ausscheiden missen, wenn Sie beispielsweise innerhalb
von zwolf Monaten zwei vom Arzt empfohlene Schulungen ohne stichhaltige Begrindung versaumt haben. Ent-
sprechendes gilt auch, wenn zwei vereinbarte Dokumentationen hintereinander nicht fristgerecht bei der Kranken-
kasse eingegangen sind, weil beispiehveise die mit Ihrem Arzt vereinbarten Dokumentationstermine von Ihnen
nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Natirich konnen Sie auch jederzeit und ohne Angabe von Grunden lhre
Teilnahme am Programm beenden, ohne dass lhnen hierdurch personliche Nachteile entstehen. Wenn sich das
Programm in seinen Inhalten wesentlich andert, informiert Sie Ihre Krankenkasse umgehend.

Ihre Krankenkasse und lhr koordinierender Arzt mochten Sie aktiv bei der Behandlung
Ihrer Erkrankung unterstiitzen.
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Anlage 10a

Indikationsiibergreifende Dokumentationsdaten

Anlage 2 der DMP-A-RL
Anlage 2 Indikationsiibergreifende Dokumentation (ausgenommen Brustkrebs)
Lfd. Dokumentationsparameter Auspragung
Nr.
Administrative Daten
1 DMP-Fallnummer Nummer
2 Name der/des Versicherten Nachname, Vorname
3 Geburtsdatum der/des Versicherten TT.MM.JJJJ
4 Kostentragername Name der Krankenkasse
5 Kostentragerkennung 9 bzw. 7-stellige Nummer
6 Versicherten-Nummer Nummer (bis zu 12 Stellen,
alphanumerisch)
7a Vertragsarzt-Nummer 9-stellige Nummer
7b Betriebsstatten-Nummer 9-stellige Nummer
8 Krankenhaus-Institutionskennzeichen IK-Nummer
9 Datum TT.MM.JJJJ
10 Einschreibung wegen KHK/Diabetes mellitus Typ
1.Diabetes mellitus Typ 2.Asthma
bronchiale/COPD
1 (weggefallen)"?
12 Geschlecht Mannlich/Weiblich/Unbestimmt
Aligemeine Anamnese- und Befunddaten
13 Korpergrofie m
14 Korpergewicht kg
15 Blutdruck® mm Hg
16 Raucher Ja/Nein
17 Begleiterkrankungen Arterielle
Hypertonie/Fettstoffwechselstérung/
Diabetes mellitus/KHK/AVK/
Chronische
Herzinsuffizienz/Asthma bronchiale/
COPD/Keine der genannten
Erkrankungen
18 (weggefallen)
Behandlungsplanung
19 Vom Patienten gewiinschte Tabakverzich/Emahrungsberatung/
Informationsangebote der Krankenkassen | Korperliches Training
20 Dokumentationsintervall Quartalsweise/Jedes zweite Quartal
21 (weggefallen)
I (weggefallen)
% (weggefallen)

% Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren, die wegen Asthma bronchiale
eingeschrieben sind, nur optional auszufiillen
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KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Anlage 10b

Indikationsspezifische Dokumentationsdaten KHK

Anlage 6 der DMP-A-RL
Anlage 6 Koronare Herzkrankheit - Dokumentation
Koronare Herzkrankheit — Dokumentation
&_" |Ookm\entatiocnpmter |Ausprégung
Anamnese- und Befunddaten
1__|Angina pectoris INein/wenn ja: CCS 1, CCS I, CCS lll, CCS IV
2 l(maefa'en)"”
mg/dl / mmol/l / Nicht bestimmt
Relevante Ereignisse
Relevante Ereignisse” Herzinfarkt/instabile Angina pectoris/
| Schiaganfall/Nein s
4  |Diagnostische und/oder [Koronarangiographie/PCl/Bypass-
' Operation/Keine
Intervention®
5  [Stationare notfallmaBige Behandlung jAnzahl
wegen KHK
seit der letzten Dokumentation®
Medikamente
7  |Betablocker Ja/Nein/Kontraindikation
ACE-Hemmer Ja/Nein/Kontraindikation®/AT 1-
Rezeptorantagonisten
9 |HMG-CoA-Reduktase-Hemmer Ja/Nein/Kontraindikation
10__[Sonstige Medikation” * Ja/Nein
Schulung
11 |Schulung empfohlen (bei aktueller mmwumwmsamy
Dokumentation) i
12 |Emplohlene Schulung(en) Ja/Nein/War aktuell nicht moglich/Bei letzter
Dokumentation keine Schulung empfohlen
Behandlungsplanung
13 |Kl-ﬁ(-bezogene Uberweisung Ja/Nein
)
13a |[KHK-bezogene Einweisung Ja/Nein
veranlasst®)
14 wﬂen)ﬂ
" (weggefallen)
¥ (weggefallen)

Y Hinweis fur die Ausfillanletung: Bei der erstmaligen Dokumentation sind bereits
stattgehabte Ereignisse zu dokumentieren, bei der zweiten und allen folgenden
Dokumentationen sind neu aufgetretene Ereignisse zu dokumentieren.
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“ EinschilieBlich Herzinsuffizienz.

9 Hinweis fir die Ausfillanleitung: Die Angaben sind erst bei der zweiten und allen folgenden
Dokumentationen zu machen.

© Gilt auch far ACE-Hemmer-Husten.

7 Medikamente zur Behandlung der KHK, einer Herzinsuffizienz oder eines arteriellen
Hypertonus.

* Hinweis fur die Ausfillanleitung: In der Ausfillanleitung soll auf die nachrangige Medikation

8.d Richtlinie i : oy
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Anlage 11

Empfehlung zur Dokumentationsfrequenz

Zur Unterstiitzung bei der Wahl der geeigneten Dokumentationsfrequenz wird folgende

Empfehlung ausgesprochen:

Quartalsweise Dokumentation

Dokumentation jedes zweite Quartal

¢ Patienten mit Erstdiagnose Koronare
Herzkrankheit innerhalb des letzten

Halbjahres

Patienten mit langer als 6 Monate
bestehender Koronarer Herzkrankheit

bzw. Folgeerkrankung:

= medikamentos eingestellte arterielle

> 90 mmHg diastolisch

stellung wahrend der letzten 6 Monate

= Blutzucker mit HbA1e- Werten nicht im

mellitus Typ 1 oder 2)

12 Monate

symptomatische Rhythmusstorungen)

mindestens einer der folgenden Begleit-

Hypertonie > 140 mm Hg systolisch oder

= KHK- spezifische medikamentdse Neuein-

Zielbereich oder mit schweren Unter-
zuckerungen (bei Vorliegen eines Diabetes

= Z.n. Myokardinfarkt wahrend der letzten

= Herzrhythmusstoérungen (insbesondere

¢ Patienten mit langer als 6 Monate
bestehender Koronarer Herzkrankheit
ohne neue Folge- und
Begleiterkrankungen und seither

beschwerdefrei

und

Patienten mit langer als 6 Monate
bestehender Koronarer Herzkrankheit
und insbesondere folgender/n Folge-
und Begleiterkrankung(en):

= arterieller Hypertonie

systolisch £ 140 mm Hg und
diastolisch < 90 mmHg

und/ oder

» Blutzucker mit HbA1c- Werten im Ziel-
bereich ohne schwere Unterzucker-
ungen (bei Vorliegen eines Diabetes
mellitus Typ 1 oder 2)
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Anlage 12

Patientenschulung

Patientenschulungen nach § 25 DMP-Vereinbarung
Im Rahmen des vorstehenden Vertrages sind nachstehende Behandlungs- und
Schulungsprogramme zielgruppenspezifisch durchzufiihren:
1. Versicherte mit essentieller Hypertonie

1.1. Das strukturierte Hypertonie-Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP)
(Heise-T, Jennen-E, Sawicki-P. ZaeFQ 95; 349-355)

1.2. Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Patienten mit Hypertonie

(GriRer-M, Hartmann-P, Schlottmann-N, Sawicki-P, Jérgens-V. Structured patient
education for outpatients with hypertension: a model project in Germany. J Human
Hypertension (1997) 11, 501-506)

1.3. Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM

(Danzer-E, Gallert-K, Friedrich-A, Fleischmann-EH, Walter-H, Schmieder-RE:
Ergebnisse der intensiv-Hypertonieschulung des Instituts fir praventive Medizin.
Deutsche Medizinische Wochenschrift 125 (2000)).

2. Versicherte mit oraler Gerinnungshemmung

SPOG Schulungs- und Behandlungsprogramm fiir Patienten mit oraler
Gerinnungshemmung (SPOG

(Sawicki PT., Bernardo A, Seimel M., Kleespies C., Didjurgeit U. JAMA, January 13,
1999, Vol 281)

Strukturqualitdat Schulungsarzt

Die Qualifikation des Arztes und des nicht-arztlichen Personals ergibt sich aus den Curricula
der einzelnen Schulungen. Die Genehmigung erfolgt durch die Kassenarztliche Vereinigung
Baden-Wiirttemberg.

In die Schulungsprogramme sind die medizinischen Inhalte der DMP-A-RL insbesondere
betreffend der evidenzbasieten Arzneimitteltherapie, einzubeziehen. Weiterhin muss bei den
Schulungen auf die Inhalte, die der DMP-A-RL widersprechen, verzichtet werden. § 25 Abs.
4 dieser Vereinbarung ist zu beachten.
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Anlage 13
Strukturierter Arztbrief
Patient: DMP Koronare Herzkrankheit

Erganzender Arztbrief vom kardiologisch qualifizierten
............................................. Facharzt an den DMP- Arzt

Untersuchungam ...
Untersucher: e
Klinik:
AP Symptomatik (CCS) [ typisch [ Grad | [ Grad ll [ Grad Il [ Grad IV
[ untypisch
keine
Dyspnoe: ja [ nein
KHK-Anamnese:
Infarkt: ja E nein
Coronarographie ja nein
Coronarintervention: keine
Bypass Jahr....... IMA [ vene
PTCA/Sient Jabr........ RIVA
[ RCX
] RCA
Risikofaktoren: [ Familiare Belastung [ Arerielle Hypertonie
[] Diabetes mellitus [] Fetistoffwechselstorung
[ Nikotin [ Bewegungsmangel
Aktuelle Medikation: Betablocker Thrombozytenaggregationshemmer
Antianginosa ACE-Hemmer/AT1-Blocker
[ Statin ] Sonstige Lipidsenker
[] Kalzium-Antagonisten [] Antikoagulantien
] Andere
Diagnostik:
ERGO ] normal [ nicht méaglich
[ pathologisch ST-Senkung ... mm
AP Cja [ nein
Luftnot ja E nein
Rhythmusstorungen ja nein
Echokardiographie [ normal [ pathologisch [ nicht durchgefihrt
m‘ w Ilianuaa”-k-
[ Stress-Echo ] Myokardszintigraphie
[ Coronarographie [} sofort [ elektiv
Therapieempfehlung:
[} Coronarsport (max. HF: ... )
] Medikamentés (siehe Brief)
Schulung: [ Diabetes [ Hypertonie
E Herz-Kreislauf Ernahrung
Nikotinentwdhnung Anti-Stress
] INR
Datum und Unterschrift Arztstempel
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