Anlage 10 - Verglitungen

zur Vereinbarung Uber die Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach 8 137f SGB V
bei Asthma bronchiale und chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen (COPD) in der Region Westfalen-Lippe

Anlage 10

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

strukturierter Behandlungsprogramme nach 8§ 137f SGB V

Regelungen zur Verqgitung und Abrechnungsprifung

Definition der abrechnungsberechtigten Arzte
Zur Abrechnung berechtigt sind

als koordinierende Arzte:

1. Arzte nach § 3 Abs. 2 der Vereinbarung tiber die Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei Asthma
bronchiale und COPD in der Region Westfalen-Lippe (Hauptvertrag).

2. Arzte nach § 4 Abs. 3 des Hauptvertrages, welche im Ausnahmefall koordinierend tatig sind und die fachlichen Voraussetzungen gemafn
Anlage 2 erfiillen.

als Facharzte:

3. Arzte nach § 4 Abs. 2 des Hauptvertrages, welche die fachlichen Voraussetzungen gemaR Anlage 2 erfiillen (2. Versorgungsebene).
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Abrechnungsgrundsatze

1. Die Vergutung der vertragsarztlichen Leistungen fir eingeschriebene Versicherte erfolgt — mit Ausnahme der Leistungen dieser Vereinbarung
— nach Mal3gabe des EBM und ist mit der in den jeweiligen Honorarvertrdgen mit der KVWL definierten morbiditatsbedingten
Gesamtvergitung abgegolten, sofern im Folgenden keine davon abweichende Regelung getroffen wird.

2. Die Vergutung von Leistungen dieser Vereinbarung erfolgt extrabudgetar und somit aufRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung.
Die KVWL weist die Vergltungen gegentber den teilnehmenden Arzten im Honorarbescheid aus. Soweit Vergiitungen dieser Vereinbarung
durch Anderungen des EBM beriihrt werden, verstandigen sich die Vertragspartner iber eine Anpassung der entsprechenden
Vergutungsregelungen.

3. Dokumentationen und Pauschalen werden nur fur eingeschriebene Versicherte vergutet. Die Vergutung ist von der Leistungserbringung
abhangig. Das Prifrecht nach § 106d SGB V bleibt unberihrt.

4. Die Rechnungslegung der Symbolnummern (SNR) erfolgt Gber das Formblatt 3, Kontenart 404, auf der Ebene 6 in der jeweils gultigen
Fassung.

5. Dokumentationsleistungen werden nur vergitet, wenn die Dokumentation unter Beachtung der bei elektronischer Ubermittlung geltenden
akkreditierten Verfahrensvorgaben vollstandig, fristgemalf3 und plausibel gemaf der Anlagen 9 (Asthma bronchiale) und 11 (COPD) der DMP-
A-RL i. V. m. den Anlagen 2, 10 und 12 der DMP-A-RL und die vollstdndigen Unterlagen zur Einschreibung des Versicherten gemaR § 15
des Hauptvertrages tbermittelt wurden.

6. Ggf. in Zusammenhang mit Dokumentationsleistungen anfallende Porto- und Versandkosten sind mit den u. g. Vergutungen abgegolten.

7. Vor der Erstellung einer Dokumentation klart der Arzt beim Patienten durch Nachfragen ab, ob sich der Patient bereits bei einem anderen
Arzt eingeschrieben hat.

8. Mit den u. g. Vergltungen sowie den in Abrechnung zu bringenden EBM-Leistungen sind alle medizinischen oder nicht medizinischen
Maflnahmen im Rahmen der Behandlung von Asthma bronchiale oder einer COPD abgegolten. Weitere Kosten konnen den Krankenkassen
und dem Versicherten nicht in Rechnung gestellt werden.
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Abrechnungsprufung

Basis flur die Abrechnung der ,Dokumentationen” sind die unten aufgefiihrten SNR, die in der Abrechnung der arztlichen Leistungen erfasst
werden. Bei einem Dokumentationsintervall von 3 Monaten kann je Patienten/je Arzt und Quartal hochstens eine SNR fur Dokumentationen
vergutet werden. Bei einem Dokumentationsintervall von 6 Monaten kann je Patienten/je Arzt und Halbjahr (zwei Quartale) héchstens eine
SNR fur Dokumentationen vergutet werden. Die Pauschale ,Qualitdtsmanagement zur Haltearbeit” wird automatisiert ausgezahlt (vgl.
Abschnitt V. A).

Die Pauschalen ,Qualititsmanagement zur Haltearbeit® und ,Erst-/Folgedokumentationen® werden nicht vergltet, sofern im
Abrechnungszeitraum keine gesicherte Diagnose Asthma bronchiale oder COPD (s. Abschnitt IV. ,Diagnosesicherung“) endstellig kodiert in
der Abrechnung enthalten ist. Die Umsetzung dieser Regelung ist durch die Plausibilitatsprifungen der KVWL im Rahmen der arztlichen
Abrechnung sicherzustellen.

Es sind ausschlief3lich vollstandige, plausible und innerhalb der nach der RSAV geltenden Dokumentationsfristen erstellte/Ubermittelte
Dokumentationen vergutungsfahig. Hierzu stellt die Datenstelle der KVWL regelméRig quartalsweise Auswertungen zu Erst- und
Folgedokumentationen zur Verfligung, die die vorgenannten Kriterien erfillen (Vergitungsdateien). Dieser Nachweis ist malR3geblich zur
Berechnung der Zahlungsverpflichtung der Krankenkassen an die KVWL und wird von der KVWL der Abrechnungsprifung zugrunde gelegt.
Die SNR sind nur vergitungsfahig, wenn fir den betreffenden Patienten in einer der Vergitungsdateien des aktuellen oder der
vorangegangenen drei Quartale eine vergutungsfahige Dokumentation ausgewiesen ist. Die KVWL prift die Plausibilitat der Abrechnung der
von den Arzten abgerechneten Leistungen auf der Grundlage der Vergiitungsdatei der Datenstelle und sie unterstiitzt die Arzte bei Fragen
zur Abrechnung. Eine gemeinsame Arbeitsgruppe der KVWL und der Verbande der Krankenkassen erortert regelménRig die Ergebnisse der
Abrechnungsprifung und stimmt weitere MaBhahmen ab bzw. unterstitzt durch gezielte Arztinformationen die Arztpraxen bei der
Abrechnung.

Die Datenstelle informiert dartiber hinaus die KVWL tber von Arzten Gbermittelte fehlerhafte Dokumentationen.
Bei der Abrechnungsprifung der KVWL fur die Pauschale ,Qualitdtsmanagement zur Haltearbeit* werden folgende Kriterien angewandt:

a. Einschreibung gemaf 8§ 15 im Ifd. Quartal,
b. Einschreibung gemanR § 15 im vorherigen Dokumentationszeitraum der Abrechnung
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6. Von den Vertragsparteien ist beabsichtigt, zuklnftig fir die Pauschale ,Qualitdtsmanagement Haltearbeit® weitere Qualitatskriterien
einzufihren. Dadurch soll die Vergutung hinsichtlich der Qualitat der Versorgung starker ergebnisorientiert gestaltet werden. Die Einflihrung
weiterer Qualitatskriterien wird jeweils zum 31.12. eines jeden Kalenderjahres von den Vertragsparteien Uberprift. Insbesondere sind fir
eine Einfihrung von Qualitatskriterien die Ergebnisse der arztlichen Qualitatssicherung auszuwerten und zu berticksichtigen.

7. Mehrfacheinschreibungen — ein Arzt schreibt einen Versicherten zeitgleich in mehrere DMP ein —werden nicht vergitet. Eine Ausnahme liegt
dann vor, sofern der Versicherte sich parallel bei zwei unterschiedlichen koordinierenden Arzten fir dasselbe DMP bzw. zwei
unterschiedlichen koordinierenden Arzten in unterschiedliche DMP eingeschrieben hat. Sofern Versicherte von verschiedenen Arzten in
verschiedenen DMP eingeschrieben werden, besteht ein Vergiutungsanspruch fur den jeweiligen einschreibenden Arzt. Sofern Versicherte
von verschiedenen Arzten in dasselbe DMP eingeschrieben werden, wirkt die Krankenkasse darauf hin, dass sich der Versicherte fiir einen
koordinierenden Arzt entscheidet und informiert hiertiber den nicht koordinierenden Arzt.

Diagnosesicherung

1. Der koordinierende Arzt bestatigt auf der Teilnahme-/Einwilligungserklarung des Versicherten nach der Anlage 8 die gesicherte Diagnose.
Diese Verpflichtung ergibt sich aus den Versorgungsinhalten nach der Anlagen 9 (Asthma bronchiale) und 11 (COPD) der DMP-A-RL in
Verbindung mit den Anlagen 2, 10 und 12 der DMP-A-RL zu den Dokumentationsparametern.

2. In der arztlichen Abrechnung sind die mit der zu einer Einschreibung in ein DMP flihrenden Erkrankung korrespondierenden gesicherten
Diagnoseverschlisselungen zu erfassen. Es gelten die Vorschriften des ICD-10-GM in der jeweils aktuellen Fassung. Eine entsprechende
Positivliste hierzu ist zwischen den Vereinbarungspartnern einvernehmlich abgestimmt und wird den teilnehmenden Arzten von der KVWL
in der jeweils aktuellen Fassung zur Verfigung gestellt. Die jeweilige Positivliste ist verbindliche Grundlage fiir die von der KVWL
durchzufiihrenden Abrechnungsprifung.

3. Der Schweregrad der Erkrankung sowie Komplikationen (z.B. Nierenerkrankung) und Begleiterkrankungen (z.B. Hypertonie, Diabetes etc.),
die im Zusammenhang mit der Indikation stehen, werden zusatzlich bei der Diagnoseverschliisselung beriicksichtigt.

4. Ist in einem Abrechnungszeitraum kein zur Einschreibung in das DMP filhrende gesicherte Diagnoseverschliisselung entsprechend der
Paositivliste in den Abrechnungsdaten dokumentiert, werden samtliche bei dem jeweiligen Patienten angesetzten Vergitungspauschalen des
entsprechenden DMPs nicht vergutet.

5. Eine nachtréagliche Dokumentation und somit auch eine nachtrégliche Vergttung sind nicht zulassig.
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6. Die Umsetzung dieser Regelung stellt die KVWL im Rahmen der Abrechnungsprifung sicher.
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V.
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Aufstellung der abrechenbaren Leistungen fiir Patienten mit Asthma bronchiale oder einer COPD

A. Dokumentationen des koordinierenden Arztes

Leistung Leistungsinhalt SNR Vergiitung (€) | Abrechnungsausschliisse
und -voraussetzungen
1. Qualitatsmanagement zur Haltearbeit zur kontinuierlichen Behandlung und
Haltearbeit?! Betreuung von DMP-Teilnehmern zur Vermeidung
von Folgekrankheiten bzw. Verschlimmerung des
Krankheitszustands.
Unterstltzung des Patienten zum Selbst-
management.
Dokumentationsfrequenz 3 Monate 90051A | 10,00 €
Dokumentationsfrequenz 6 Monate 90051B | 20,00 €
2. Erstdokumentation Elektronische Erstellung der Dokumentation mittels | Asthma | 10,00 € einmalig pro Patienten, es
Praxissoftware und Ubermittlung der 91221A sei denn, eine erneute
Dokumentation an die Datenstelle. Einschreibung ist
COPD 10,00 € erforderlich.
91221C
3. Folgedokumentation Elektronische Erstellung der Dokumentation mittels | Asthma | 10,00 € je Patient geman
Praxissoftware und Ubermittlung der 91222A Dokumentationsfrequenz
Dokumentation an die Datenstelle.
COPD 10,00 €
91222C
4, Folgedokumentation bei Elektronische Erstellung der Dokumentation mittels
Arztwechsel Praxissoftware und Ubermittlung der Asthma | 10,00 €
Dokumentation an die Datenstelle 91223A
COPD 10,00 €
91223C

! Automatisierte Auszahlung auf Grundlage Abschnitt 11l. Nr. 1 durch die KVWL; kein Eintrag in der arztlichen Abrechnung durch die Praxis notwendig.
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B. Leistungen des Arztes der 2. Versorgungsebene Facharztpauschale

Mitbehandlung im DMP
Asthma bronchiale

Erstellung eines differenzierten
Befundberichts an den koordinier-
enden Arzt nach Anlage112

des DMP-Vertrages

Leistung Leistungsinhalt SNR Vergiitung (€) Abrechnungsausschliisse
und -voraussetzungen

Betreuungspauschale fir Bei Uberweisungsfallen durch den max. 2x im Kalenderjahr,

die ausschliel3liche koordinierenden Arzt gemal Nummer 1.6.2 91224 | 25,00 € jedoch nicht im selben Quartal

fachérztliche der Anlage 9 der DMP-A-RL A abrechnungsfahig

Abrechnungsgrundlage ist eine
Uberweisung des
koordinierenden Arztes mit
Angabe der Teilnahme des
Patienten am DMP Asthma
bronchiale/COPD.

Die Abrechnungsfahigkeit ist
unabhéngig davon gegeben,
ob der koordinierende Arzt
Leistungen nach dieser Anlage
im selben Quartal fur
denselben teilnehmenden
Patienten erbringt und
abrechnet.

Die Abrechnung dieser
Leistung ist fur Falle
ausgeschlossen, in denen der
Facharzt den Patienten als
koordinierender Arzt betreut.

2Die Vertragspartner vereinbaren Inhalte dieser Anlage bis zum 30.06.2024.
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Betreuungspauschale fur
die ausschlieRliche
facharztliche
Mitbehandlung im DMP
COPD
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Bei Uberweisungsfallen durch den
koordinierenden Arzt geman

Nummer 1.6.2 der Anlage 12 der DMP-A-RL

Erstellung eines differenzierten
Befundberichts an den koordinier-
enden Arzt nach Anlage123

des DMP-Vertrages

91224

25,00 €

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

Abrechnungsgrundlage ist eine
Uberweisung des
koordinierenden Arztes mit
Angabe der Teilnahme des
Patienten am DMP Asthma
bronchiale/COPD.

Die Abrechnungsfahigkeit ist
unabhangig davon gegeben,
ob der koordinierende Arzt
Leistungen nach dieser Anlage
im selben Quartal fur
denselben teilnehmenden
Patienten erbringt und
abrechnet.

Die Abrechnung dieser
Leistung ist fur Falle
ausgeschlossen, in denen der
Facharzt den Patienten als
koordinierender Arzt betreut.

3 Die Vertragspartner vereinbaren Inhalte dieser Anlage bis zum 30.06.2024.
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