Vereinbarung

zwischen

der AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse
dem Landesverband der Betriebskrankenkassen NRW
- handelnd fur die Betriebskrankenkassen -
der Innungskrankenkasse Nordrhein
der Landwirtschaftlichen Krankenkasse NRW
- zugleich handelnd fiir die Krankenkasse fur den Gartenbau -
der Knappschaft
den nachfolgend benannten Ersatzkassen in Nordrhein
- Barmer Ersatzkasse
- Techniker Krankenkasse (TK)
- Deutsche Angestellten-Krankenkasse (Ersatzkasse)
- KKH-Allianz (Ersatzkasse)
- Gminder Ersatzkasse (GEK)
- HEK - Hanseatische Krankenkasse

- Hamburg Minchener Krankenkasse
- hkk

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
vertreten durch den/die Leiter/in der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

und

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
TersteegenstralRe 9, 40474 Dusseldorf

uber die Vergttung und Abrechnung von Leistungen
gemal 8§ 34 des Vertrages uber ein

strukturiertes Behandlungsprogramm (DMP)
nach § 137 f SGB V
zur Verbesserung der Versorgungssituation von
Brustkrebspatientinnen
in der jeweils glltigen Fassung
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§1
Vertragsarztliche Leistungen

(1) Voraussetzung fur die Abrechnung der in § 2 beschriebenen Leistungen ist die Teilnah-
me am strukturierten Behandlungsprogramm Brustkrebs (DMP). Die Genehmigung zur
Teilnahme wird von der KVNo erteilt. Sobald diese Genehmigung vorliegt, kénnen die
Leistungen frihestens ab Beginn der Teilnahme (Unterschriftsdatum auf der Teilnahme-

erklarung) abgerechnet werden.

(2) Die Vergutung der vertragsarztlichen Leistungen fir eingeschriebene Versicherte erfolgt
- mit Ausnahme der Leistungen nach § 2 - nach MaRgabe des EBM und ist mit der in den
jeweiligen Honorarvereinbarungen mit der KVNo definierten morbiditatsbedingten Ge-
samtvergitung abgegolten, soweit im Folgenden keine davon abweichende Regelung

getroffen wird.

(3) Soweit Vergitungen dieser Vereinbarung durch Anderungen des EBM beriihrt werden,
verstandigen sich die Vertragspartner Gber eine Anpassung der entsprechenden Vergi-

tungsregelungen.

(4) Die KVNo weist die Vergutungen gemald § 2 gegenuber den teilnehmenden Vertragsarz-
ten in den Abrechnungsunterlagen dezidiert aus. Die Krankenkassen erhalten je Quartal
von der KVNo einen Nachweis tber die abgerechneten Leistungen. Die Leistungen wer-
den insgesamt und je Krankenkasse, getrennt nach Mitgliedern, Familienangehérigen
und Rentnern ausgewiesen. Die Darstellung der Symbolnummern erfolgt Gber das Form-
blatt 3 auf der Ebene 6 in der jeweils gliltigen Fassung; tber ggf. notwendige Anpassun-

gen informiert die Geschaftsfihrung der Arbeitsgemeinschaft DMP die KVNo.

§2
Vergutung Einschreibung/Dokumentation/Schulungen

(1) Fur vom teilnehmenden Vertragsarzt vollstandig, plausibel ausgestellte und fristgeman
Ubermittelte Dokumentation gemaf Anlage 4 der RSAV werden die nachfolgenden Ver-
gutungen vereinbart. Aufgrund der besonderen Anforderungen, die die Vertragspartner
an die koordinierenden Arzte, insbesondere in Hinblick auf die individuelle Patientinnen-
beratung, die fachliche Qualifikation und die interdisziplindre Zusammenarbeit mit den
am Behandlungsprozess Beteiligten stellen, sind dariber hinaus fur Beratungsgesprache

gesonderte Verglitungen vorgesehen. Die Vergitungen gestalten sich wie folgt:

Vergitungsvereinbarung zum DMP-Vertrag Brustkrebs ab 01.01.2010 Seite 2 von 6
KV Nordrhein — nordrheinische Krankenkassen/-verbande



SNR Euro-Betrag Leistungslegende Abrechnungsberechtigung

90500 15,00 € Einschreibung der Versicherten in | Arzte, die Leistungen nach § 3
das DMP, Versand der Teilnahme- | Abs. 7 Nr. 2.1 und 2.3 des DMP
und Einwilligungserklarung sowie | Vertrages erbringen
Erstellung und Versand der Erst-
dokumentation

90501 30,00 € Gesprich (einmal je Krankheits- | Arzte, die Leistungen nach § 3
fall) vor der stationdren Aufnahme | Abs. 7 Nr. 2.1 des DMP Vertrages
und/oder nach histologischer Si- erbringen
cherung der Diagnose (Dauer ca.

30 Minuten)

90502 30,00 € Gesprich (einmal je Krankheits- | Arzte, die Leistungen nach § 3
fall) direkt im Anschluss an eine | Abs. 7 Nr. 2 des DMP Vertrages
stationdre Behandlung und ggf. vor | erbringen und fur den weiteren
Beendigung der Primartherapie Verlauf der Primértherapie oder
(Dauer ca. 30 Minuten) die in der Nachsorgephase als ko-

ordinierender Arzt tétig sind

90503 12,50 € Begleitgesprach Dauer ca. 15 Mi- | Arzte, die Leistungen nach § 3
nuten (jedes zweite Quartal ohne | Abs. 7 Nr. 2 des DMP Vertrages
Folgedokumentation) erbringen

90504 17,50 € Begleitgespréch (Dauer ca. 15 Arzte, die Leistungen nach § 3
Minuten) einschlieBlich Erstellung | Abs. 7 Nr. 2 des DMP Vertrages
und Versand der Folgedokumenta- | erbringen
tion; Dokumentationszeitraum
jedes zweite Quartal, im Einzelfall
quartalsweise

90505 10,00 € Arztwechsel, Erstellung und Ver- | Arzte, die Leistungen nach § 3

sand der Folgedokumentation

Abs. 7 Nr. 2.2 und 2.3 des DMP
Vertrages erbringen

(2) Die Abrechnung und Vergutung der vorgenannten SNR setzt die vollstandige Leistungs-

erbringung voraus. Soweit nur einzelne Leistungsbestandteile erbracht werden, ist eine

Abrechnung und Vergiitung ausgeschlossen.

(3) Die Abrechnung der SNR 90504 schliel3t eine Abrechnung der SNR 90502 sowie der
SNR 90503 aus. Die Abrechnung der SNR 90505 schlief3t eine Abrechnung der SNR
90504 aus.

(4) Die Vergutung der vorgenannten Leistungen erfolgt aul3erhalb der morbiditatsbedingten

Gesamtvergitung und schlie3t eine Abrechnung nach dem EBM, mit Ausnahme der

EBM-Ziffern 40120 — 40124, im Zusammenhang mit der Einschreibung, vollstandigen

Dokumentation und Versand der Dokumentation aus.
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(5) Voraussetzung fur die Zahlung der Vergutungspauschalen nach Abs. 1 ist eine Ein-
schreibung der Versicherten in das strukturierte Behandlungsprogramm Brustkrebs auf-
grund der Vorschriften der RSAV. Die Vergitung der Leistungen ist ebenfalls ausge-
schlossen, sofern die Versicherte in den auf die Einschreibung folgenden drei Quartalen
aus solchen Grunden aus dem DMP ausgeschrieben werden muss, die dem Verhalten

des Arztes anzulasten sind.

(6) Die Datenstelle erstellt nach Abschluss der Korrekturfrist quartalsweise einen Nachweis
der vollstandig, plausibel und fristgerecht erstellten Dokumentationen (Vergutungsdatei).
Die KVNo priift das Vorliegen der in den Abs. 1 und 5 genannten Kriterien anhand dieser

Vergutungsdatei.

§3
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

Die KVNo liefert gemaf § 295 Abs. 2 SGB V quartalsbezogen, spatestens nach Erstellung
der Honorarbescheide fir die Vertragsarzte, die fur das Programm erforderlichen Abrech-
nungsdaten versicherten- und arztbezogen an die Krankenkassen. Die Datenlbermittlung
erfolgt analog den Regelungen des zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung abgeschlossenen Vertrages Uber den Datenaus-

tausch auf Datentragern in der jeweils gtiltigen Fassung.

§4
Laufzeit und Kindigung

(1) Diese Vergitungsregelung tritt am 01.01.2010 in Kraft.

(2) Diese Vergutungsvereinbarung kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von 4

Wochen zum Ende eines jeden Quartals, frihestens zum 31.12.2013, gekindigt werden.

(3) Abweichend von Absatz 2 besteht seitens der Krankenkassen ein auf3erordentliches
Kindigungsrecht, wenn sich die Finanzierung der DMP-Programme oder ihre Systematik

in der RSAV dem Grunde oder der H6he nach andert.

(4) Diese Vereinbarung endet ohne Kiindigung mit der Beendigung des zu Grunde liegenden
DMP-Vertrages Brustkrebs.
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(5) Die Kiundigung dieser Vereinbarung durch einzelne Krankenkassen/-verbdnde berihrt

nicht deren Fortgeltung zwischen den Ubrigen Vertragspartnern.

85
Schriftform

Anderungen und Ergéanzungen dieser Vereinbarung bedurfen der Schriftform. Dies gilt auch
fur einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Miindliche Nebenab-

reden bestehen nicht.

86
Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, bleibt diese im
Ubrigen dennoch giiltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fiir eine Vertragspar-
tei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung nicht zugemutet werden
kann. In allen anderen Fallen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung
durch Regelungen ersetzen, die dem urspringlichen Regelungsziel unter Beachtung der

arztrechtlichen Vorgaben am nachsten kommt.
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Dusseldorf, Essen, Bochum, Minster, Bergisch-Gladbach, den 22.12.2009

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse
gezeichnet gezeichnet

Dr. Leonhard Hansen Cornelia Priufer-Storcks

Vorsitzender Mitglied des Vorstandes

BKK Landesverband NRW IKK Nordrhein

gezeichnet gezeichnet

Jorg Hoffmann Dr. Brigitte Wutschel-Monka

Vorsitzender des Vorstandes Vorsitzende des Vorstandes

Landwirtschaftliche Krankenkasse NRW Knappschaft

gezeichnet gezeichnet
Vol Dr. Georg Greve
Hauptgeschaftsfihrer Direktor

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

gezeichnet

Der Leiter der vdek-Landesvertretung Nordrhein-
Westfalen
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