Vertrag zur Besonderen Versorgung in der Rheumatologie geméaR § 140 a SGB V
Anlage 7 Qualitatssicherung und Wirtschaftlichkeit

Anlage 7

Qualitatssicherung und Wirtschaftlichkeit im Vertrag zur ,,Besonderen Versorgung“in
der Rheumatologie

Inhaltsverzeichnis
PIRAAIMDEL......ceeee ettt h bbbt b bt e bt h et e e s e e R e bt e e b e e E et e R e s b e Rt e e E e e R e R R R Rt b bt R et a st aenenn bt ner e 1
ZICIFEIAET ...ttt bbbttt bbbttt e bbbttt R e E kbRt E bbbttt b bkttt b btttk et 2
Teil A: Vertragsspezifischer Versorgungsauftrag des BV-Vertrages RNEUMA ........cccooviiiiiiriiiniereeeeeereee e 3
§1 Besondere Versorgungsanforderungen von Patienten mit entziindlichen rheumatischen Erkrankungen ..........c..cccceeuenee. 3
§2 Besondere Versorgungsanforderungen an den Ubergang vom Kindes- in das Erwachsenenalter bei Patienten mit
entziindlichen rheumatisSChen ErKranKUNGEN .........cooiiiiiiiieeecee sttt ettt et b e st et sae st eseesesbesresbesaenseneans 3
8§83 Besondere Versorgungsanforderungen hinsichtlich der Einbindung von Patienten mit entziindlichen rheumatischen
Erkrankungen in den BENANAIUNGSPIOZESS ......c.couvuiiiiiirieiietireie ettt st sttt ettt s e st eaessese st et e e sbe e stenesseseneetens 4

Teil B: Struktur- und Prozessqualitat des BV-Vertrages Rheuma zur Verbesserung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der

VBISOTGUING .ttt sttt ettt sttt e b e bt s bttt e bt et s bt e bt e bt et e sh e e bt e bt e bt s b b e b e e s s e bt e bt e bt e ae et e eh b e bt e ms e bt e ae e bt e at e bt ebbeab e embesbeeabeabeenbenbeeanens 4
8§84 Regelungen zur Qualitatssicherung der erhéhten Strukturqualitat in der Versorgung von Patienten mit entziindlichen
FhEUMALISCREN EFKIANKUNGEN ....c.oouiiieiie ettt bbb bbbt b et bbb b et eb etk e e b et st eseabeneneebeas 4
§5 MaRnahmen zur Einhaltung der Qualitatssicherungsregelungen fiir eine erhdhte Strukturqualitét in der Versorgung von
Patienten mit entziuindlichen rheumatischen Erkrankungen gemaf § 4 dieser ANlAge 7......cccccveveenneneneneneneneenecneenens 5
§6 Regelungen zur Qualitatssicherung der erhdhten Prozessqualitat in der Versorgung von Patienten mit entztindlichen
rhEeUMALISCHEN EFKIANKUNGEN ....c..ouiiiite ettt bbb bbbt b et b bbbt eb etk e e b e st st enenbeneneebeas 5
Teil C Vertragsspezifische VersorgungssteUErUNGSIMOUUIE...........co.eirieirieiirieieieieeeee ettt ettt st st e b e aenessene s 7
8§87 Inhalte der vertragsspezifischen VersorgungSMOUUIE ...........c.ooieiiircenieeere ettt sttt 7
TEII D VEITANIEIN ...ttt h et a et s bt e bRt a et a bt s e bt R et s b et en bt s b st e b e en et n et nn st es 8
§8 VEITAGSCONIIOIING ...ttt ettt bbbt b bt b e bt e e btk e e e b e st et e st e bt e b et e b e st b ebe st e bt eb e s eb et ebenennes 8
§9 Mafnahmen bei Nichteinhaltung der Regelungen zur Qualitat und WirtschaftlichKeit ...........c.cooevveinecneineinicceee 10
TeIl E SCIIUSSDESTIMIMUING ...ttt ettt b et b bbbt bbb bt b et b e bt s b e b et e b et b e st s b eb e e e b et ebeneebenennes 10
§10  Weiterentwicklung der Qualitétssicherung und der WirtschaftlichkeitsKriterien ... 10

Diese Anlage 7 regelt MaBhahmen zur Qualitatssicherung und Wirtschaftlichkeit der BV. Dazu
werden Standards definiert, die neben der intensivierten Kooperation und dem verbesserten
Informationsaustausch der an der Versorgung der Versicherten beteiligten Arzte insbesondere
auch eine Erhéhung der Patientenorientierung bewirken sollen.

Praambel

Die Versorgung ist insbesondere darauf ausgerichtet, die Qualitat, Wirksamkeit und die
Wirtschaftlichkeit zu verbessern. Die Struktur- und Prozessverbesserungen, die durch die
besondere Versorgung von Patienten mit entzindlichen rheumatischen Erkrankungen im
Rahmen dieses BV-Vertrages Rheuma entstehen, lassen Qualitatsverbesserungen und
Wirtschaftlichkeitseffekte erwarten, die sich wesentlich aus Effizienzsteigerungen und
Strukturveranderungen in der Versorgung ergeben. Im Fokus steht dabei die fachUbergreifende,
ganzheitliche und qualitativ hochwertige Betreuung und Behandlung von Patienten mit
entzindlichen rheumatischen Erkrankungen.
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Zielfelder

Die Zielfelder sind vor allem die Folgenden:

eine hohe Versorgungsqualitat fir Menschen mit entzindlichen rheumatischen
Erkrankungen

(@]

durch die konsequente  Anwendung verfigbarer  Diagnostik- und
Therapiestrategien auf hauséarztlicher und fachéarztlicher Ebene;

durch eine definierte Strukturqualitdt fur teilnehmende Leistungserbringer; dies
fuhrt zu Qualitatsverbesserungen auf primararztlicher und facharztlicher Ebene;

durch eine klare Definition der Schnittstellen und Aufgaben der teilnehmenden
Arzte,

durch die zeitnahe Verfugbarkeit  facharztlicher Kompetenz inkl.
Wartezeitmanagement;

durch eine kompetente, koordinierte, fachubergreifende, leitlinienorientierte
Langzeitbetreuung der Patienten,

durch definierte Uberweisungskriterien,

durch die Entwicklung von Behandlungspfaden (z.B. abgestimmte einheitliche
Behandlungsleitlinien),

durch die Einbindung des Patienten in die Behandlung wie z.B.:

= Schulungen,
» Festlegung individueller Therapieziele,
= Eruierung von Hinderungsfaktoren bei Nichterreichen der Ziele;

durch den Einsatz der rheumatologischen Fachassistenz _und Bildung des_RA-
Teams (Termine, Zusammenfuhrung der Therapieergebnisse sowie der Befunde,
Patientenschulungen),

durch Transition (strukturierter Ubergang von der péadiatrischen in die
Erwachsenenmedizin flir Heranwachsende mit entziindlichen rheumatischen
Erkrankungen).

Vermeidung von Doppeluntersuchungen auf den verschiedenen Versorgungsebenen
durch die strukturierte Ubermittlung von Diagnosedaten und Behandlungsempfehlungen;

Vermeidung von Kosten fir Krankenhaustransporte / Notarzteinsatze und
Krankenhauskosten durch Reduktion des Anteils der Patienten, die einer stationéren
Behandlung der entziindlich rheumatischen Erkrankung bedirfen;

Optimierung des Arznei-, Heil- und Hilfsmittelmanagements durch eine Koordinierung
der Verordnung;

Die Prufung der Regelungen der Qualitat und der Wirtschaftlichkeit der Versorgung ist zu Beginn
eines Vertrags im Einzelfall schwierig. Daher wurde gesetzlich geregelt, dass die Krankenkassen
die Einhaltung der =zu vereinbarenden Wirtschaftlichkeitskriterien vier Jahre nach
Wirksamwerden des Vertrages gegeniber der Aufsichtsbehérde nachzuweisen haben (8§ 140a
SGB V Abs. 2 Satz 4).
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Diese Anlage ist gegliedert in einen Teil A (Vertragsspezifischer Versorgungsauftrag des BV-
Vertrages Rheuma), Teil B (Struktur- und Prozessqualitat des BV-Vertrages Rheuma zur
Verbesserung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung), Teil C (Vertragsspezifische
Versorgungssteuerungsmodule), Teil D (Verfahren) sowie Schlussbestimmungen (Teil E).

Teil A:
Vertragsspezifischer Versorgungsauftrag des BV-Vertrages Rheuma

Die durch die Hausarzte koordinierte Versorgung im Rahmen dieses BV-Vertrages Rheuma hat
zum Ziel, die Qualitat der medizinischen Versorgung von Versicherten mit entztndlichen
rheumatischen Erkrankungen zu verbessern, vorhandene Ressourcen zu erschliel3en und
moglichst effizient zu nutzen. Hierbei sind neben Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsaspekten auch
die besonderen Versorgungsanforderungen der teilnehmenden Versicherten zu beriicksichtigen.

8 1Besondere Versorgungsanforderungen von Patienten mit entzindlichen
rheumatischen Erkrankungen

Patienten mit entziindlichen rheumatischen Erkrankungen stellen das Gesundheitssystem vor
medizinische und soziobkonomische Herausforderungen. Zum einen weist Rheuma
unzureichend behandelt bzw. unbehandelt einen deutlich progredienten Verlauf auf. Zum
anderen bedarf die Erkrankung einer komplexen Diagnostik und Therapie und insbesondere im
Rahmen der Differentialdiagnostik eingehende fachspezifische Kenntnisse, die in der Regel nur
im facharztlichen Bereich geleistet werden kann. Hinzu kommen eine Vielzahl von Begleit- und
Folgeerkrankungen mit Organbeteiligung.

Der progressive Verlauf der Erkrankung zeigt sich u.a. in einer zunehmenden Zerstérung der
Gelenke, was in der Folge einerseits die ausgepragte Schmerzsymptomatik, aber auch eine
zunehmende Funktionseinschrankung bedingt. Dies fuhrt zu haufigen Arztbesuchen und bei
inadaquater Diagnostik und Therapie zu einer weiteren Verschlechterung des Krankheitsbildes
mit Krankenhausaufenthalten, Arbeitsunfahigkeit und frihzeitiger Berentung sowie einer
erheblichen Einschrankung der Lebensqualitat.

Je friher eine spezifische Therapie beginnt, desto gréRer ist die Chance einer positiven
Beeinflussung der Erkrankung und einer Remission. Hierzu gilt es, das sogenannte ,window of
opportunity“ zu nutzen, d.h. dass die Behandlung innerhalb von 3 Monaten nach Symptombeginn
einsetzen sollte. Ein Therapiebeginn in diesem Zeitfenster beeinflusst nachhaltig positiv die
Prognose und den Verlauf der Erkrankung. Jedoch ist die facharztliche Versorgung defizitar, d.h.
der Facharzt wird zu spat oder gar nicht eingebunden. Grinde dafir sind u.a. Probleme bei der
primararztlichen Versorgung beispielsweise in Form von Fehldiagnosen, aber auch die
mangelnde Verfugbarkeit von Facharzten, die in lange Wartezeiten flr Termine beim
Rheumatologen minden.

§ 2Besondere Versorgungsanforderungen an den Ubergang vom Kindes- in
das Erwachsenenalter bei Patienten mit entziindlichen rheumatischen
Erkrankungen

Hinsichtlich junger teilnehmender Versicherter ist insbesondere die Schnittstelle vom
padiatrischen Bereich (in der Regel triangulares Geschehen aus Eltern, Arzt und Kind) hin zur
eher gleichberechtigten, partnerschaftlichen Beziehung in der Erwachsenenmedizin zwischen
Haus- bzw. Facharzt und Patient. Dieser im Rahmen der Transition koordinierte, multidisziplinare
Prozess wird erganzt durch ein spezifisches Fallmanagement sowie die Entwicklung von
Instrumenten flr den strukturierten Ubergang in die Erwachsenenmedizin. Dabei werden nicht
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nur die medizinischen Bedirfnisse der Heranwachsenden bertcksichtigt, sondern auch
psychosoziale, schulische und berufliche Aspekte.

§ 3Besondere Versorgungsanforderungen hinsichtlich der Einbindung von
Patienten mit entziindlichen rheumatischen Erkrankungen in den
Behandlungsprozess

Gesundheit wird maf3geblich durch eine gesundheitsbewusste Lebensfiihrung erhalten. Dies
erfordert Wissen, Befahigung und Eigenverantwortung. Aufgabe der Haus- und Facharzte ist es,
dieses Wissen, die Befahigung und die Eigenverantwortung jeder und jedes Einzelnen zu
entwickeln und zu starken.

Im Rahmen dieses BV-Vertrages Rheuma dienen Patientenschulungen dazu, dass
Selbstmanagement der Betroffenen sowie eine hohe Sicherheit bezuglich der
Arzneimitteltherapie zu entwickeln. Die Patienten erhalten Informationen zum Krankheitsbild, zur
Diagnostik und Therapie und erlernen Verhaltensweisen fur eine erfolgreiche Krankheits- und
Schmerzbewaltigung.

Teil B:
Struktur- und Prozessqualitat des BV-Vertrages Rheuma zur Verbesserung der
Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung

Der Impuls zur Verbesserung der Struktur- und Prozessqualitat in der Versorgung von Patienten
mit entzundlichen rheumatischen Erkrankungen geht aus diesem BV-Vertrag Rheuma hervor.
Die Vertragspartner sind sich dartber einig, dass durch die Ausweitung der Struktur- und
Prozessqualitat die Versorgung verbessert wird.

Strukturqualitdt beschreibt die Qualitat der Leistungserstellung und umfasst die personellen
Voraussetzungen, d.h. den Standard der beteiligten Arzte, die technische Ausstattung, raumliche
Gegebenheiten und die Ablauforganisation. Die Teilnahme an Qualitatssicherungsmafl3nahmen,
Qualitatszirkeln  und Fortbildungsveranstaltungen sind weitere Indikatoren fir eine
Strukturqualitat.

Prozessqualitat beschreibt samtliche diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen innerhalb
eines Versorgungsablaufes, die unter Berlcksichtigung der individuellen Krankheitsmerkmale
eines Patienten ergriffen werden oder nicht.

8 4Regelungen zur Qualitatssicherung der erhdhten Strukturqualitat in der
Versorgung von Patienten mit entztiindlichen rheumatischen Erkrankungen

Die BV-Partner stimmen darin Uberein, dass zur Qualitatssicherung der erhdhten Strukturqualitat
folgende Strukturmerkmale gemaf3 der 88 4 und 16 des BV-Vertrages Rheuma sowie der Anlage
5 ,,Strukturgualitat” und dieser Anlage 7 zu Grunde gelegt werden:

1. Obligatorische Teilnahmevoraussetzungen fir Haus- und Facharzte, Kinder- und
Jugendrheumatologen bzw. ggf. die Ambulanzen gemaR 8 4 des BV-Vertrages
Rheuma

2. Obligatorische besondere Qualitats- und Qualifikationsanforderungen an Haus- und
Fachéarzte, Kinder- und Jugendrheumatologen bzw. ggf. Ambulanzen gemaf Anlage 5
»otrukturqualitat”
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3. Ausbildung und Einsatz einer rheumatologischen Fachassistenz gemal 8 1 des BV-
Vertrages Rheuma sowie des Anhanges 4 der Anlage 3 ,Voraussetzung
rheumatologische Fachassistenz*

4. Bildung und Koordination eines spezialisierten Teams mit einer rheumatologischen
Fachassistenz (,,RA-Team®) gemal’ 8 6 des BV-Vertrages Rheuma

8§ 5Malinahmen zur Einhaltung der Qualitatssicherungsregelungen fur eine
erhohte Strukturqualitat in der Versorgung von Patienten mit entzindlichen
rheumatischen Erkrankungen gemaR § 4 dieser Anlage 7

Die BV-Partner stimmen darin Uberein, dass zur Einhaltung der Qualitatssicherungsregelungen
gemal 8 4 dieser Anlage 7 folgende Malinahmen durchgefiihrt werden:

1.

Prifung der Teilnahmevoraussetzungen der Arzte durch die Versorgungslandschaft
Rheuma  GmbH (VLR). Sowohl die  obligatorischen Qualitats- und
Teilnahmevoraussetzungen der Arzte als auch die obligatorischen besonderen
Quialifikationsanforderungen werden von der VLR geprift. Die VLR spricht auch die
Teilnahmeberechtigung der Arzte aus.

Stichprobenartige Uberpriifung des Fortbestehens der Teilnahmevoraussetzungen der
Arzte gemal § 9 des BV-Vertrages Rheuma durch die VLR

Uberwachung der vertraglich geregelten Pflichten der teilnehmenden Arzte gemaR § 9 des
BV-Vertrages Rheuma

Kiindigung der Teilnahme von Arzten bei Vorliegen wichtiger Griinde gemaR § 4 des BV-
Vertrages Rheuma nach ggf. Einbezug des Vertragsbeirates gemal 8§ 4 des BV-Vertrages
Rheuma (Anhoérung) sowie entsprechender Beratung und Abmahnung.

RegelméalRige mindestens jahrliche Weiterentwicklung bzw. Anpassung des BV-Vertrages
Rheuma gemal § 16 des BV-Vertrages Rheuma im Hinblick auf die Fortentwicklung und
Optimierung des BV-Vertrages Rheuma sowohl in medizinischer Hinsicht, als auch in
technischer/prozessualer und wirtschaftlicher Hinsicht.

8 6Regelungen zur Qualitatssicherung der erhéhten Prozessqualitéat in der
Versorgung von Patienten mit entziindlichen rheumatischen Erkrankungen

Die BV-Partner stimmen darin tberein, dass zur Qualitatssicherung der erhéhten
Prozessqualitat samtliche prozessrelevante Strukturmerkmale gemaf der folgenden Nr. 1-5
des § 6 dieser Anlage 7 zu Grunde gelegt werden:

1.

FortbildungsmaRgaben fiir die in die Versorgung eingebundenen Arzte

(1) Fur die in die ambulanten Versorgung eingebundenen niedergelassenen und

angestellten Arzte gelten folgende Fortbildungspflichten
a) Hausarzte

i. HZV- Teilnahme: Fortbildung erfolgt im Rahmen der HZV gemal} den
einschlagigen Regelungen des jeweiligen Vertrages

ii. Keiner HZV- Teilnahme: Teilnahme an den Fachforen nach Ziffer 3 dieses §
6.

b) Fachéarzte:
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I. Erwerb von jahrlich 30 CME-Punkten, davon mindestens 25 CME-Punkten
in Diagnostik und der nicht-operativen Therapie chronisch entzindlicher
Rheumaformen;

¢) Kinder- und Jugendrheumatologen:

I. Erwerb von 30 CME-Punkten jahrlich im Bereich der chronisch
entzindlichen Rheumaformen.

2. Fortbildungsmal3gaben fur nichtarztliche Mitarbeiter

Das in die Versorgung der teiinehmenden Versicherten durch den Facharzt bzw. Kinder- und
Jugendrheumatologen eingebundene medizinische Fachpersonal hat ab dem zweiten
Teilnahmejahr des Facharzt bzw. Kinder- und Jugendrheumatologen ein Weiterbildungszertifikat
»,Rheumatologische Fachassistenz DGRh oder BDRh" nachzuweisen.

3. Fachforen

Zur Forderung des besonderen Versorgungsansatzes, zur regelmafigen Anpassung der
Versorgungsziele und Verbesserung der Versorgungswege im Sinne des BV-Vertrages Rheuma
und der fachubergreifenden Kommunikation organisieren die arztlichen Vertreter des
Vertragsbeirates wenigstens einmal jahrlich regionale Fachforen der teilnehmenden Arzte, unter
dem Vorbehalt, dass die Finanzierung gesichert ist. Notwendiger Inhalt dieser Fachforen soll
wenigstens eine allgemeine Bewertung der zurlckliegenden vertraglichen
Versorgungserfahrungen, eine Anpassung der Versorgungsstandards an neue fachliche
Erkenntnisse, die Verbesserung von Zusammenarbeit und Informationsfluss zwischen den
Arzten sowie den Versicherten, eine Zusammenfilhrung von anonymisierten Daten zu
Behandlungsintervallen (Arzt-Patienten-Kontakten), -dauer und Verordnungsvolumina aus der
Vertragspraxis und ein Konsil zu besonderen Behandlungsféllen sein. Der Vertragsbeirat nutzt
die hierbei gewonnen Erkenntnisse zur Erflullung seiner Aufgaben.

Ablauf, Teilnehmerzahl und Ergebnisse der Fachforen sind jeweils in einem fur alle BV-Partner
zuganglichen Protokoll unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu
dokumentieren. Wenigstens alle drei Jahre erarbeitet der Vertragsbeirat auf Grundlage der
Protokolle einen gemeinsamen Qualitatsbericht zur Entwicklung der vertraglichen Versorgung.
Uber die etwaige Ubernahme der hierdurch veranlassten Fremdkosten stimmen sich die BV-
Partner im Einzelfall ab. Die Kosten der BV-Partner tragt jede Partei selbst.

4. Leitlinien

Die Behandlung der teilnehmenden Versicherten erfolgt unter Berlcksichtigung der gultigen
Leitlinien in jeweils aktueller Fassung. Dies sind insbesondere:

e Leitlinie "Qualitatssicherung in der Rheumatologie” der DGRh, Kommission fir
Qualitatssicherung

¢ Leitlinie "Management der frihen rheumatoiden Arthritis" der DGRh
e Leitlinie " Axiale Spondyloarthritis inklusive Morbus Bechterew und Friihformen™ der DGRh

e Leitlinie zur sequenziellen medikamentdsen Therapie der rheumatoiden Arthritis der
DGRh

5. MalBnahmen bei Qualitatsdefiziten

Durch einen BV-Partner festgestellte und vermutete Qualitatsdefizite bei der vertraglichen
Versorgung sind unverziglich mit einem Abhilfevorschlag an den jeweils anderen
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Vertragspartner (nachrichtlich an den Vertragsbeirat) schriftlich zu melden. Ggf. nehmen beide
BV-Partner unter Einbezug des Vertragsbeirates unverziglich eine vertiefende Analyse zu
Bedeutung und Umfang des Qualitatsdefizits vor.

Teil C
Vertragsspezifische Versorgungssteuerungsmodule

8§ 7Inhalte der vertragsspezifischen Versorgungsmodule

Die BV-Partner verfolgen Uber die in den § 8 4 bis 6 dieser Anlage genannten Kriterien hinaus
folgende vertragsspezifischen Versorgungssteuerungsmodule:

1. Forderung versorgungsrelevanter Leistungen

Die BV-Partner stimmen darin Uberein, dass Uber vertragsspezifische
Versorgungssteuerungsmodule die folgenden versorgungsrelevanten Leistungen gemal Anlage
3 ,Vergutung und Abrechnung“ abgebildet werden.

(1) Forderung der fruhzeitigen Erstdiagnostik (KKP, Eingangsdiagnostik)

a. durch gezielte Uberweisung und definierte Uberweisungskriterien vom Hausarzt
an den Facharzt (Anlage 9 ,Befundbogen vom Hausarzt an den Facharzt®)

b. durch Vergitung des Facharztes entsprechend der aufwandigen
Eingangsdiagnostik mit dem Ziel einer frihzeitigen Einleitung einer
antirheumatischen, krankheitsmodifizierenden  Therapie sowie einer
engmaschigen, konsequenten Therapietberwachung

(2) Forderung einer engmaschigen, leitliniengerechten Behandlung und Verlaufskontrolle

(3) Forderung des erhdhten Aufwands fur den Facharzt (diagnostisch, organisatorisch,
beratend) bei rheumatologisch bedingten Begleit- und Folgeerkrankungen (BBP1,
BBP2)

(4) Forderung der Transition mit dem Ziel der Verhinderung des Therapieabbruchs (TP,
Epikrise)

(5) Forderung der rheumatologischen Fachassistenz zur Entlastung des Arztes (Z1)

(6) Forderung von Tight Control = kurzfristige Terminvergabe bei problematischen
Krankheitsverlaufen (Z2, Z3)

(7) Forderung adaquater diagnostischer Vorgehensweisen (Z4 Laborzuschlag)

(8) Forderung eines gualitatsgesicherten leitlinienorientierten Arzneimittelmanagements
sowie von Injektions- und Punktionsleistungen und Infusionsleistungen (Z5)

(9) Forderung von Einzelleistungen, z.B. Infusionstherapie, Schulungen, apparative
Untersuchungsverfahren

(10) Forderung der koordinierten und kooperativen Versorgung zwischen den
Fachebenen (GP)

(11) Sorgfaltige Leistungsdokumentation und Ubermittlung der Diagnosen gemaf § 295
Abs. 1 SGB V in Verbindung mit der aktuellen Klassifikation der Krankheiten des
Deutschen Instituts fir medizinische Dokumentation und Informationen (DIMDI) und
Anwendung der geltenden Kodierrichtlinien sowohl im Rahmen der Abrechnung
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dieses BV-Vertrages Rheuma, als auch im Rahmen der Dokumentation in den
Arztinformationssystemen. (Z5)

(12) Forderung der Einbindung des Versicherten in den Behandlungsprozess
(Schulungen)

2. Weitere vertragsspezifische Versorgungssteuerungsmodule

(1) Aufklarung des Patienten: Information Uber das Programm sowie spezifische
Teilnahme- und Einwilligungserklarung zum Datenschutz.

(2) Erstverordnung erforderlicher arztlicher und nicht arztlicher Leistungen und der
notwendigen Malnahmen, z. B. Heilmittel- und Hilfsmittelversorgung sowie
RehabilitationsmalRnahmen, insbesondere die Verordnung von biotechnologischen
DMARDs (bDMARDs = Biologicals / Biosimilars) durch den Facharzt bzw. ggf. die
Ambulanz;

(3) Vergutungsregelungen (maximale Abrechnungshaufigkeit sowie
Abrechnungsvoraussetzungen)

Teil D
Verfahren

§ 8Vertragscontrolling

(1) Ein allgemein anerkanntes Verfahren, dass die Regelungen des 8§ 140a Abs. 2 Satz 3 und
Satz 4 SGB V unter Beriicksichtigung der im Vertrag ,Besondere Versorgung®
festgelegten Struktur- und Prozessverbesserungen bericksichtigt und entsprechende
Bewertungen der Qualitatssicherung und Wirtschaftlichkeitskriterien gewahrleistet, hat
sich in Deutschland bisher nicht etabliert. Grundsatzlich gilt fir ein solches Verfahren, dass
bei der Betrachtung der Qualitatssicherung und der Wirtschaftlichkeitskriterien in diesem
BV-Vertrag Rheuma daher insbesondere die Anforderungen an die Versorgung der
Versicherten mit entzindlichen rheumatischen Erkrankungen und deren erhohte
Versorgungsbedarfe entsprechend zu beriicksichtigen sind.

(2) Die Prufung der Wirtschaftlichkeit erfolgt durch die fur die jeweiligen KV-Bezirke
beigetretenen Krankenkassen erganzend zu dieser Anlage 7 bereits auf mehreren
Ebenen:

a. Prufung der Abrechnungen des Arzte nach den Abrechnungsprufkriterien gemaf
Anlage 3 (,,Abrechnung und Vergutung“), Anlage 4 (,Prozessqualitat) sowie
88 11-14 des BV-Vertrages Rheuma

b. Prifung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der Leistungserbringung gemaf
Anlage 4 (,Prozessbeschreibung®), Anlage 5 (,Strukturqualitat®), dieser Anlage
7 sowie 88 3,4 und 16 des BV-Vertrages Rheuma

(3) Zur Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsbewertung dieses BV-Vertrages Rheuma werden
sich die BV-Partner auf ein gemeinsames Controlling nach Maligabe der folgenden
Regelungen durch den Vertragsbeirat verstandigen.

a. Die Qualitats- und  Wirtschaftlichkeitsbewertung erfolgt anhand der
Leistungserbringung im Rahmen der vertragsspezifischen
Versorgungssteuerungsmodule nach den folgenden Kriterien und Kennzahlen:
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I. Entwicklung der hauséarztlichen Leistungen im Rahmen der
vertragsspezifischen Versorgungssteuerungsmodule:

Entwicklung von:
1. Kontaktabhéngiger Koordinierungs- und Kommunikationspauschale

2. Zuschlag zu Dokumentation und Monitoring (Festlegung von
individuellen Therapiezielen, Eingangsdiagnostik)

3. Inanspruchnahme Anzahl der Hauséarzte

ii. Entwicklung der fachéarztlichen Leistungen im Rahmen der
vertragsspezifischen Versorgungssteuerungsmodule:

Entwicklung von:

1. Grundpauschale fir die Behandlung von Patienten aufgrund einer
Uberweisung des Hausarztes

2. Zuschlag auf das Vorliegen rheumatologisch bedingter Begleit- und
Folgeerkrankungen

3. Pauschale fur den Transitionsprozess + Epikrise

4. Zuschlag fur die Mitbetreuung der Rheuma-Patienten durch eine
rheumatologische Fachassistenz

5. Zuschlag fur kurzfristige Terminvergabe bei Problempatienten mit
hoher Krankheitsaktivitat und Komplikationen

6. Zuschlag fur Laborleistungen

7. Dokumentation (Festlegung individueller Therapieziele und
Dokumentation in QS-Software gemald Anlage 8 (,QS-Software®)

8. Einzelleistungen und Schulungen
9. Einhaltung der Terminvergabe beim Facharzt innerhalb von 14 Tagen

10. Tight Control = Zahl der notwendigen kurzfristigen Terminvergaben
beim Facharzt

iii. Entwicklung der arztlichen (hausarztlichen und facharztlichen)
Leistungen in den folgenden Leistungsbereichen:

Entwicklung von:

1. Zahl der eingeschriebenen Versicherten und arztlichen
Leistungserbringern

2. Qualitats- und Qualifikationsanforderungen (z. B. Fortbildungen)

3. qualitatsgesicherter Diagnosedokumentation (Anteil gesicherte
Diagnosen, Anteil unspezifischer Diagnosen, Anteil endstelliger
Diagnosen, Anteil Verdachtsdiagnosen, Anteil "Zustand nach" bzw.
"Verdacht" als gesicherte Diagnose)

Inanspruchnahme Krankenhaustransporte
5. Krankenhauseinweisungen/ -aufenthalten
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6. Morbiditatsveranderungen der teilnehmenden Versicherten unter
Bericksichtigung der Entwicklung des M-RSA-Risikofaktors

7. Pharmakotherapie

8. Erstellung qualifizierter Arztbriefe, Befundbogen Hausarzt an
Facharzt, Transition (Epikrise, Kurzarztbericht)

Der Vertragsbeirat pruft die Kriterien und erarbeitet das Verfahren fir das gemeinsame
Vertragscontrolling zur Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsmessung. Bei der Bewertung der
Ergebnisse aus der Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsmessung nach Abschnitt B erfolgt die
Betrachtung Uber alle teilnehmenden Arzte des BV-Vertrages Rheuma auch unter
Bericksichtigung der Ergebnisse des Vertragscontrollings.

8 9 MalRnahmen bei Nichteinhaltung der Regelungen zur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit

(1) Die Ergebnisse der Versorgungssteuerung und des Vertragscontrollings werden im
Vertragsbeirat konsentiert und es werden MalRhahmen gemald § 10 Abs. 1 beschlossen
und/oder  Anpassungen und  Weiterentwicklungen der  vertragsspezifischen
Versorgungssteuerungsmodule vorgenommen.

(2) Nach vier Jahren Laufzeit sind bei Aufforderung der Aufsichtsbehtrde Nachweise der
Einhaltung der vereinbarten Wirtschaftlichkeitskriterien vorzulegen.

(3) Fur den Fall, dass sich nach der Laufzeit des BV-Vertrages Rheuma herausstellt, dass
der BV-Vertrag Rheuma in Teilen nicht den Erwartungen an Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der BV-Partner entspricht, verpflichten sich die BV-Partner, geeignete Mal3nahmen zu
vereinbaren, um die Wirtschaftlichkeit kiinftig herzustellen. Die als geeignet konsentierten
Malnahmen werden durch Anpassung des BV-Vertrages Rheuma bzw. seiner Anlagen
in den bestehenden BV-Vertrag Rheuma integriert.

(4) MaRnahmen nach Absatz 3 kénnen u.a. sein:
a. Anderungen von Leistungen, Leistungsinhalten oder Abrechnungsregeln

b. Anpassungen der Instrumente zur Verbesserung der Strukturqualitdt wie z. B.
Anpassung der besonderen Qualifikations- und Qualitatsanforderungen gemafi § 3
des BV-Vertrages Rheuma

Beratung und Information der Arzte zur Wirtschaftlichkeit gemaf dieser Anlage 7
d. Aufnahme neuer Versorgungssteuerungselemente in den BV-Vertrag Rheuma

e. Weitergehende Information der Versicherten Uber die Versorgungsziele des BV-
Vertrages Rheuma

Teil E
Schlussbestimmung

810 Weiterentwicklung der Qualitatssicherung und der
Wirtschaftlichkeitskriterien

Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass die in dieser Anlage benannten Prozesse und
Strukturverbesserungen und die benannten vertragsspezifischen Versorgungsmodule keine
abschlieBenden Regelungen enthalten. Sie stimmen darin Uberein, dass weitere
Erfolgsparameter der Qualitatssicherung und Wirtschaftlichkeitskriterien aufgenommen werden
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kénnen. Ergédnzend aufgenommene Wirtschaftlichkeitskriterien werden durch Anpassung des
BV-Vertrages Rheuma bzw. seiner Anlagen in den bestehenden BV-Vertrag Rheuma integriert.
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