RAHMENVERTRAG
gem. § 137fi.V.m. § 137g SGB V in Kraft ab 01.07.2017

in der Fassung der 2. Ergdnzungsvereinbarung vom 01.01.2020
zwischen

der AOK - Die Gesundheitskasse fir Niedersachsen
Hildesheimer Stralle 273, 30519 Hannover

dem BKK Landesverband Mitte
Eintrachtweg 19, 30173 Hannover

der IKK classic
Tannenstralle 4b, 01099 Dresden*
*in Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes nach § 207 Abs. 4a SGB V

der SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse
Im Haspelfelde 24, 30173 Hannover

der KNAPPSCHAFT — Regionaldirektion Nord
SiemensstralRe 7, 30173 Hannover

vertreten durch die Vorstidnde,
und

den nachfolgend benannten Ersatzkassen
- Techniker Krankenkasse (TK)

-  BARMER

- DAK - Gesundheit

- Kaufméannische Krankenkasse — KKH

- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK-Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Niedersachsen,
Schillerstr. 32, 30159 Hannover

nachfolgend ,,Verbande“ genannt -

und der

Niedersachsischen Krankenhausgesellschaft e.V. (NKG)
Thielenplatz 3, 30159 Hannover

nachfolgend ,,NKG“ genannt —

liber die stationdre Versorgung im Rahmen der strukturierten Behandlungsprogramme

(DMP) zur Verbesserung der Qualitdt der Versorgung von Typ-2-Diabetikern.
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Erlduterungen

,BVA" ist das Bundesversicherungsamt
,DMP-A-RL* ist die DMP-Anforderungen-Richtlinie.
,DMP-Arzt ist ein Arzt, der die Behandlung und Koordination des Patienten tbernimmt.

,EU-DSGVO" ist die EU-Datenschutzgrundverordnung,G-BA“ ist der Gemeinsame Bundesaus-
schuss nach § 91 SGB V.

,RSAV* ist die Risikostrukturausgleichsverordnung in der jeweils gultigen Fassung.
,Gemeinsame Einrichtung”“ ist eine solche i. S. d. §§ 16,17.

,versicherte“ sind Versicherte jedweden Geschlechts.

§§, Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichnung beziehen sich auf diesen Vertrag. Die rechtli-
chen Grundlagen beziehen sich immer auf die aktuell giltige Fassung, sofern sie nicht um ein
konkretes Datum erganzt sind. Aus Griinden der Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen die

mannliche Form gewahlt, es sind jedoch immer gleichrangig alle Geschlechter gemeint.
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Praambel

In Deutschland leiden knapp 7 Millionen Menschen an einem Diabetes mellitus Typ 2. Daruber
hinaus ist von einer Dunkelziffer von mindestens zwei Millionen Patienten mit Diabetes in Deutsch-
land auszugehen. Diabetes mellitus Typ 2 tritt vor allem im hdéheren Lebensalter auf und ist mit
Ubergewicht und mangelnder Bewegung assoziiert. Die Erkrankung stellt jedoch nicht nur erhebli-
che Anforderungen an die Patienten selbst und deren Angehérige, sondern verursacht durch die
hohe Pravalenz und die bendtigten Gesundheitsressourcen insbesondere hohe soziale und 6ko-
nomische Kosten. In diesem Zusammenhang besteht somit zugleich eine gesellschaftliche als

auch wirtschaftliche Herausforderung.

Epidemiologische Untersuchungen zur Prognose des Diabetes mellitus Typ 2 zeigen, dass durch
eine qualifizierte Schulung und Betreuung sowie eine individualisierte Therapie die Lebensqualitat
der Patienten deutlich erhéht und die Behandlungskosten reduziert werden kénnen. Dies erfordert
fur die Behandlung und Betreuung von Typ-2-Diabetikern unter Beachtung von Versorgungsinhal-
ten, die auf evidenzbasierten Leitlinien beruhen, eine besondere Qualifikation der Arzte und des

nichtarztlichen Personals und spezielle technische Voraussetzungen fir die Leistungserbringung.

Die Behandlung von Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 soll daher durch ein Disease-
Management-Programm nach § 137g SGB V weiter optimiert werden. Daher schlieRen die Ver-
tragspartner folgenden Vertrag auf der Grundlage des § 137f i.V.m. § 137g SGB V. Die Vertrags-
partner stimmen darin Uberein, den urspringlichen Vertrag nach § 137f SGBV i. V. m. § 137g
SGB V in der Fassung der 1. Ergédnzungsvereinbarung vom 01.01.2018 durch diese 2. Ergan-

zungsvereinbarung zu ersetzen, ohne dass es einer gesonderten Kiindigung bedarf.

Bei Vorliegen der unter Ziffer 1.8.3 der Anlage 1 der DMP-A-RL genannten Indikationen sollte eine
Einweisung von DMP-Patienten in das (nachstgelegene) geeignete, am DMP teilnehmende Kran-
kenhaus unter Berilicksichtigung der individuellen Patienteninteressen und der regionalen Versor-
gungsstruktur erfolgen. Eine Einweisung aufgrund einer Notfallindikation kann in jedes geeignete

Krankenhaus erfolgen.

Der Vertragsstand beriicksichtigt die Anderungen der zum 01.07.2014 in Kraft getretenen DMP-A-
RL sowie die Anderungen der DMP-A-RL einschlieBlich der 16. Anderung mit Beschluss vom
18.04.2019.
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(1)

Abschnitt |

Ziele, Geltungsbereich

§1

Ziele der Vereinbarung

Ziel der Vereinbarung ist die aktive Teilnahme der Versicherten bei der Umsetzung des Dise-
ase-Management-Programms fur Typ-2-Diabetiker und die Einbindung von Krankenh&usern
im Bundesland Niedersachsen. Uber dieses Behandlungsprogramm soll unter Beachtung der
nach § 9 dieses Vertrages geregelten Versorgungsinhalte eine indikationsgesteuerte und sys-
tematische Koordination der Behandlung der Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 2, insbe-
sondere im Hinblick auf eine interdisziplindre Kooperation und Kommunikation aller Leistungs-
erbringer und der teilnehmenden Krankenkassen gewahrleistet werden, um die Versorgung

der Patienten zu optimieren.

Generelles Ziel ist die Erhéhung der Lebenserwartung sowie die Erhaltung oder Verbesserung
der durch Diabetes mellitus Typ 2 beeintrachtigten Lebensqualitat. Dabei werden in Abhangig-
keit z.B. von Alter und Begleiterkrankungen des Patienten unterschiedliche, individuelle The-

rapieziele angestrebt.

Die Ziele und Anforderungen an die Disease-Management-Programme sowie die medizini-
schen Grundlagen sind in der DMP-A-RL sowie der RSAV in der jeweils glltigen Fassung
festgelegt. Entsprechend Nummer 1.3.1 der Anlage 1 der DMP-A-RL streben die Vertrags-
partner dieses Vertrages folgende Ziele an:

- Vermeidung von Symptomen der Erkrankung (z.B. Polyurie, Polydipsie, Abgeschlagenheit)

einschlieBlich der Vermeidung neuropathischer Symptome, Vermeidung von Nebenwirkun-
gen der Therapie (insbesondere schwere oder rezidivierende Hyperglykdmien) sowie

schwerer hyperglykdmischer Stoffwechselentgleisungen,

- Reduktion des erhéhten Risikos fur kardiale, zerebrovaskulédre und sonstige makroangiopa-

thische Morbiditat und Mortalitat,

- Vermeidung der mikrovaskuléren Folgeschaden (insbesondere Retinopathie mit schwerer

Sehbehinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer Nierener-

satztherapie),

- Vermeidung des diabetischen FuRsyndroms mit neuro-, angio- und/ oder osteopathischen

Lasionen und von Amputationen.
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(1)

§2

Geltungsbereich

Diese Vereinbarung gilt fur

a) zugelassene Krankenh&user gemall § 108 SGB V in Niedersachsen, die ihren Beitritt zu
diesem Vertrag erklart haben und die Strukturvoraussetzungen nach Anlage 1 zu diesem

Vertrag erfillen.
b) die Behandlung von Versicherten, die am DMP fur Typ-2-Diabetiker teilnehmen.

Der Vertrag kann auch fur die Behandlung von Versicherten von Krankenkassen auf3erhalb
Niedersachsens gelten. Soweit nicht andere vertragliche Vereinbarungen oder gesetzliche
Vorschriften fur diese Krankenkassen gelten, muss die jeweils betroffene auferniedersachsi-
sche Krankenkasse diesem Vertrag beitreten. Die Programmdurchfiihrung erfolgt nach kassen-

individueller Absprache.

Grundlage dieses Vertrages sind insbesondere die DMP-A-RL und die diese ergédnzenden
Regelungen der RSAV. Sollten sich aufgrund nachfolgender Anderungsverordnungen der
RSAV oder aufgrund von Richtlinien des G-BA nach § 137f Abs. 2 SGB V oder durch weitere
gesetzliche Regelungen inhaltliche Anderungen ergeben, hat eine Anpassung dieses Vertra-
ges zu erfolgen. Naheres hierzu regelt § 18 Abs. 2 des Vertrages. Die in diesem Vertrag auf-
gefuhrten Versorgungsinhalte entsprechen Anlage 1 sowie der Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 der
DMP-A-RL.
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Abschnitt I

Teilnahme der Leistungserbringer

§3

Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des stationdren Versorgungssektors

(1) Die Teilnahme der zugelassenen Krankenh&user ist freiwillig.

(2) Teilnahmeberechtigt sind zugelassene Krankenh&user nach § 108 SGB V, die die Strukturan-

3)

forderungen gemaf Anlage 1 erfullen.

Das zugelassene Krankenhaus benennt der Gemeinsamen Einrichtung auf der Beitrittserkla-
rung gemanl Anlage 2 zur Weiterleitung an die Verbande der GKV in Niedersachsen mindes-
tens zwei Arzte (1 Arzt und 1 Vertreter) als DMP-Ansprechpartner. Der Arzt bzw. sein Stellver-
treter ist Ansprechpartner fur die im Krankenhaus behandelten DMP-Patienten. In dieser Funk-
tion nimmt er an den interdisziplindren Behandlungsplanungen teil. Er ist Ansprechpartner fur
die kooperierenden Arzte, Krankenhzuser, DMP-Arzte sowie fiir die Gesetzlichen Krankenkas-

sen.

Zu den Pflichten der nach Abs. 2 teilinehmenden zugelassenen Krankenhauser gehéren insbe-

sondere:

die Beachtung der in § 9 geregelten Versorgungsinhalte,

die Beachtung der Qualitatsziele nach § 10 einschlieBlich einer qualitdtsgesicherten und
wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berlicksichtigung des im Einzelfall erforderlichen

arztlichen Behandlungsspielraums,

die Ruckuberweisung des Versicherten an den DMP-Arzt unter zeithaher Weiterleitung der

therapierelevanten Informationen,

soweit arztlicherseits eine RehabilitationsmalRnahme erwogen wird, die im Rahmen der ge-
setzlichen Vorgaben mdégliche Empfehlung, diese MaRnhahme in einer vertraglich einge-
bundenen Einrichtung unter Berucksichtigung der individuellen Patienteninteressen durch-

zufuhren. Im Ubrigen unterliegt das Rehabilitationsverfahren den Vorschriften des SGB IX.

die Durchfiihrung von Patientenschulungen geman § 12, soweit die Schulungsberechtigung
gegenuber der Gemeinsamen Einrichtung gemaf § 6 nachgewiesen ist und die Vorausset-

zungen nach Anlage 4 erfullt sind.
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®)

(2)

Die Vertragspartner stimmen tberein, dass durch dieses Programm die Vertrauensbeziehung
zwischen Patient und Arzt nicht gestért wird und seitens der Krankenkassen kein Eingriff in die

medizinischen Belange des Arzt-Patientenverhéltnisses stattfindet.

§ 4a

Ambulanter Versorgungssektor

Der Bereich des ambulanten Versorgungssektors wird von der Kassenérztlichen Vereinigung
Niedersachsen (KVN) wahrgenommen. Die Vorgaben des § 137f Abs. 7 SGB V sind entspre-
chend zu berucksichtigen. Das N&here zu den Strukturvoraussetzungen und den Versor-

gungsinhalten gemafk der DMP-A-RL regeln die Verbande in gesonderten Vertragen.

Uber den Wortlaut der Vertrage, auch bei Anderungen, und den aktuellen Stand der teilneh-

menden Arzte wird die NKG durch die Verbénde informiert.

§ 4b

Rehabilitationseinrichtungen

Mindestens eine nach § 111 SGB V zugelassene Rehabilitationseinrichtung fur die medizini-
sche Rehabilitation von teilnehmenden Versicherten wird vertraglich eingebunden. Das Nahe-
re, insbesondere zur Strukturqualitdt und zu den Versorgungsinhalten gemaR der DMP-A-RL,
regeln die Verbéande in gesonderten Vertragen mit den Rehabilitationseinrichtungen bzw. de-

ren Tragern.

Uber RehabilitationsmaBnahmen wird von der jeweiligen Krankenkasse im Rahmen des Ge-

nehmigungsverfahrens nach dem SGB V in Verbindung mit dem SGB IX entschieden.

Uber den Wortlaut der Vertrage, auch bei Anderungen, und die teilnehmenden Einrichtungen
wird die NKG durch die Verbénde informiert.

§5

Beitrittserklarung

Die zugelassenen Krankenh&user nach § 108 SGB V stellen gegenliber der Gemeinsamen Ein-

richtung mit der Beitrittserklarung gemaf Anlage 2 einen Antrag auf Teilnahme an diesem Vertrag.

Im schriftlichen Antrag erklart sich das Krankenhaus bereit, sich an den Aufwendungen, die im

Rahmen der Gemeinsamen Einrichtung entstehen, pauschal zu beteiligen. Das Nahre zur Kosten-
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beteiligung wird in der Erganzungsvereinbarung zur Vereinbarung Uber die Bildung der Gemein-
samen Einrichtung nach § 28f Abs. 2 Nr. 1c RSAV geregelt.

§6

Uberpriifung der Beitrittsvoraussetzungen

Die Gemeinsame Einrichtung pruft den Antrag nach § 5 und stellt fest, ob die Beitrittsvorausset-

zungen/ Strukturvoraussetzungen nach Anlage 1 vorliegen. Sie empfiehlt den Verb&nden, den

Antrag rechtsverbindlich anzunehmen, wenn die in Anlage 1 genannten Strukturanforderungen

nachgewiesen sind. Die Verbéande erteilen gemeinsam die Genehmigung zur Teilnahme am Ver-

trag.

(1)

§7

Beginn und Ende der Teilnahme

Die Teilnahme des zugelassenen Krankenhauses beginnt mit der Anerkennung der Beitrittser-
klarung durch die Verbénde und endet mit Wegfall der Voraussetzungen nach § 3 oder mit der
Rucknahme der Beitrittserklarung durch den Tréger an die Verbande. Die Ricknahme ist nur
mit einer Frist von vier Wochen zum Ende eines Quartals mdéglich, es sei denn, die Verbande,

die NKG und das Krankenhaus verstandigen sich auf einen friiheren Zeitpunkt.

Im Ubrigen endet die Teilnahme des Krankenhauses bei VerstoR gegen die Ziele dieses Dise-

ase-Management-Programms unter den Voraussetzungen des § 10 Abs. 2.

§8

Leistungserbringerverzeichnisse

Die Verbande der Krankenkassen fuhren ein Leistungserbringerverzeichnis der nach diesem
Vertrag teilnehmenden Krankenhauser (Anlage 5). Dieses Verzeichnis erhalten die Vertrags-
partner und die Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen zur Information der am DMP teil-

nehmenden Vertragsarzte. AuRerdem erhalten das Leistungserbringerverzeichnis bei Bedarf:
- die am Vertrag teiinehmenden Krankenh&user Uber die NKG,
- die teiinehmenden Rehabilitationseinrichtungen tber die Verbande,

- die teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten durch die jeweiligen Krankenkas-

sen (z. B. bei Neueinschreibung),
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- die zustandigen Aufsichtsbehdrden auf Anforderung durch die jeweilige Krankenkasse

(2) Das Leistungserbringerverzeichnis nach Abs. 1 wird dem Bundesversicherungsamt mit dem

Antrag auf Zulassung und jederzeit auf Anforderung in aktualisierter Form vorgelegt.

(3) Das Teilnehmerverzeichnis kann mit Zustimmung der Vertragspartner verdéffentlicht werden.
Die Krankenh&user erklaren sich mit inrer Unterschrift auf der Beitrittserklarung gemagR Anlage

2 mit der Verdffentlichung ihrer Daten im Leistungserbringerverzeichnis gemaf Anlage 5 ein-
verstanden.

DMP DM2 — NKG - DMP-A-RL —01.01.2020 Seite 10 von 22



Abschnitt Il

Versorgungsinhalte

§9

Medizinische Anforderungen an das Behandlungsprogramm Diabetes mellitus Typ 2

(1) Die medizinischen Anforderungen an die Behandlung sind in der Anlage 1 der DMP-A-RL defi-
niert und sind Bestandteil dieses Vertrages. Sie gelten in ihrer jeweils glltigen Fassung. Das
teilnehmende Krankenhaus verpflichtet sich durch seine Beitrittserklarung bzw. seinen Antrag
auf Teilnahme gemaf § 5, diese Versorgungsinhalte zu beachten. Soweit diese Vorgaben die
Inhalte der arztlichen Therapie betreffen, schrénken sie den zur Erflllung des arztlichen Be-

handlungsauftrages im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraum nicht ein.

(2) Die Leistungserbringer werden nach dem Inkrafttreten einer Anderung der DMP-A-RL, die Wir-
kung auf die Inhalte dieses Vertrages (insbesondere auf die Versorgungsinhalte) entfaltet, von
der Gemeinsamen Einrichtung bzw. von der NKG nach Abstimmung mit den Verb&nden un-
verziglich iber die eingetretenen Anderungen informiert. Die Leistungserbringer verpflichten

sich, die Versorgung der Versicherten entsprechend anzupassen.

(3) Die Vertragspartner stimmen tberein, an diesem strukturierten Behandlungsprogramm fur Dia-
betes mellitus Typ 2 teilinehmende Versicherte gemaR des jeweils aktuellen Abschnitts Il (Ver-
sorgungsinhalte) dieses Vertrages zu behandeln und zu beraten. Dies gilt auch, wenn teilneh-
mende Leistungserbringer Versicherte wegen Diabetes mellitus Typ 2 auch aufgrund anderer

Vertrége behandeln und beraten.
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Abschnitt IV

Qualitatssicherung

§ 10

VerstoR gegen die Ziele des Programms

(1) Im Rahmen dieses Vertrages werden wirksame Malinhahmen vereinbart, die dann greifen,
wenn die teilnehmenden Krankenhduser gegen die nach diesem Vertrag festgelegten Anforde-

rungen und Pflichten verstoRen.

(2) Verstdlt das Krankenhaus gegen die eingegangenen vertraglichen Verpflichtungen, werden

nachfolgende MaRRnahmen ergriffen:

a) Schriftliche Aufforderung durch die Verbande, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhal-

ten, ggf. nach Abstimmung mit der NKG,

b) Auf begrindeten Antrag eines Vertragspartners und nach Anhérung der tbrigen Vertrags-
partner, Widerruf der Teilnahmegenehmigung durch die Verbande. Die Genehmigung
kann fur einen bestimmten Zeitraum widerrufen werden, ein erneuter Beitritt zum Vertrag

ist moglich.

c) Halt das Krankenhaus die eingegangenen vertraglichen Verpflichtungen wiederholt nicht
ein, kann es von der Teilnahme auf Dauer ausgeschlossen werden. Uber den Ausschluss
entscheiden die Verbénde nach Anhérung der NKG.

d) Jedem Krankenhaus ist vor der Verhdngung der jeweiligen MaRnahmen die Gelegenheit
zu geben, sich zu den im Einzelnen dargelegten Vorwirfen zu duf3ern.
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(1)

Abschnitt V

Schulungen und Information

§ 11

Leistungserbringer

Die teilnehmenden Verbande und die NKG informieren gemeinsam in geeigneter Weise die
nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhduser tUber Ziele und Inhalte des Disease-
Management-Programms fir Typ-2-Diabetiker. Die GKV-Verbénde erstellen hierzu in Abstim-
mung mit der NKG ein entsprechendes DMP-A-RL-konformes Arztmanual. Hierbei werden
auch die vertraglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln,
die zugrunde gelegten Versorgungsauftrége und die geltenden Therapieempfehlungen trans-
parent dargestellt. Die teilnahmeberechtigten Krankenh&user bestatigen den Erhalt der Infor-

mationen und die Kenntnisnahme auf der Beitrittserkldrung gemaf § 5 dieses Vertrages.

Die im Rahmen der Strukturqualitdt gemafRy Anlage 1 geforderten Fort- und Weiterbildungs-
mafinahmen finden im Rahmen der allgemeinen &rztlichen Fortbildungsveranstaltungen statt
und sind auf Anforderung durch die Gemeinsame Einrichtung gegenuber derselben nachzu-

weisen.

Schulungsbestandteile, die bei der Schulung der Leistungserbringer vermittelt werden und die
fur die Durchfihrung von Disease-Management-Programmen in anderen Krankheitsbildern
ebenfalls erforderlich sind, mussen fir diese nicht wiederholt werden.

Die an diesem Vertrag teilnehmenden Krankenkassen werden zur Unterstitzung der teilneh-
menden Krankenh&user ihre Versicherten entsprechend § 3 Abs. 1 DMP-A-RL in geeigneter
Weise durch Patienteninformationen Gber die Behandlungsprogramme fir Typ-2-Diabetiker in-
formieren. Die NKG erhélt von den an diesem Vertrag beteiligten Krankenkassen Muster-

exemplare der verwendeten Patienteninformationen.

§ 12

Versicherte

Die Krankenkasse informiert ihre Versicherten umfassend uber Ziele und Inhalte des struktu-
rierten Behandlungsprogramms sowie die mit der Teilnahme verbundene Verarbeitung sowie
Dauer der Aufbewahrung ihrer Daten. Hierbei werden auch die vertraglich vereinbarten Ver-
sorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zu Grunde gelegten Versorgungs-

auftrage und die geltenden Therapieempfehlungen transparent dargestellt.

DMP DM2 — NKG - DMP-A-RL —01.01.2020 Seite 13 von 22



(2) Jeder teilnehmende Versicherte erhdlt Zugang zu einem strukturierten, evaluierten zielgrup-
penspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm (Anlage 4). Patien-
tenschulungen dienen der Beféhigung des Versicherten zur besseren Bewaltigung des Krank-
heitsverlaufs und der Befahigung zu informierten Patientenentscheidungen. Der bestehende

Schulungsstand der Versicherten ist zu berticksichtigen.

(3) In das Schulungsprogramm sind die strukturierten medizinischen Inhalte, insbesondere zur
qualitédtsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie einzubeziehen. Weiterhin muss

auf Inhalte, die der DMP-A-RL widersprechen, verzichtet werden.

(4) Im Rahmen dieses Disease-Management-Programms werden die in Anlage 4 beschriebenen
Schulungsprogramme in der jeweils vom BVA als verwendungsféhig erklarten Auflage einge-
setzt. Weitere Schulungsprogramme kénnen zwischen den Vertragspartnern vereinbart wer-

den, wenn fur diese der Nachweis entsprechend Absatz 2 Satz 1 erbracht wurde.
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Abschnitt VI

Gemeinsame Einrichtung

§13

Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung

Die Vertragspartner und die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen bilden eine Gemeinsame
Einrichtung DMP im Sinne des § 28f Abs. 2 Nr. 1¢c der RSAV zur Erfullung der dort genannten Auf-
gaben. Das Nahere wird in einer gesonderten Vereinbarung geregelt. Diese muss insbesondere
festlegen, dass den Aufsicht fiilhrenden Landes- und Bundesbehdrden eine Prifberechtigung nach
§ 25 SVHV und § 274 SGB V zuerkannt wird.

§14

Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung

(1) Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der ihr GUbermittelten versichertenbe-
zogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten die arztliche Qualitatssicherung durchzufih-
ren. Das Né&here Uber die Durchfihrung der Qualitdtssicherung und zuséatzlicher Aufgaben

wird in dem Vertrag der Gemeinsamen Einrichtung beschrieben.

(2) Die Gemeinsame Einrichtung beauftragt unter Beibehaltung ihrer Kernaufgaben und Beach-
tung des Art. 28 EU-DSGVO i. V. m. § 80 SGB X die Datenstelle mit der Durchfihrung der in
Abs. 1 genannten Aufgaben. lhrer Verantwortung fur das ordnungsgeméafie Nachkommen der
Aufgaben kommt sie durch Auslibung von vertraglich gesicherten Kontroll- und Weisungsrech-

ten nach.
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Abschnitt Vil
Vergiitung und Abrechnung

§ 15

Vergiitung der stationdren Leistungen

(1) Die Vergutungen der akutstationdren Leistungen fiir eingeschriebene Versicherte erfolgen auf
Basis der gesetzlichen Regelungen des SGB V, des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
(KHG), der Bundespflegesatzverordnung (BPflV), der Fallpauschalenvereinbarung (FPV) und

des Krankenhausentgeltgesetztes (KHEntgG) in der jeweils geltenden Fassung.

(2) Die Vertragspartner beobachten die Mengenentwicklung der einzelnen vom Krankenhaus im
Rahmen dieses Vertrages erbrachten Leistungen. Sofern es zu Verédnderungen kommt, kén-

nen diese entsprechend bertcksichtigt werden.

§ 16
Vergiitung der Schulungen

(1) Die Patientenschulungen des Schulungsprogramms fur Typ-2-Diabetiker kdnnen im Zusam-
menhang mit einer stationdren Behandlung von Krankenhausern dieses Vertrages erbracht
werden, die die erforderlichen Strukturvoraussetzungen gemaR Anlage 4 im Hinblick auf
Schulungen von Patienten erfiillt haben und dem Vertrag gemaR § 6 beigetreten sind.
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(2)

Die Schulungen werden wie folgt vergutet:

Vergiitung | Abrech-
Programm Anzahl Patien-|Zeitlicher Rah-| pro Patient | nungs-
ten men und Einheit* | nummer
MEDIAS 2 (Mehr Diabe- |4 bis 6 Patien-|12 Doppelstunden |26,- € pro 65172802
tes Selbstmanagement |ten, ] _ | Einheit
fir Typ 2) ' Optional 8 Termi-
Alter bis 70 Jah-|ne
re
Schulungsprogramm fiir |4 bis 10 Patien- |4 Doppelstunden |13,50 € pro |65172902
Typ-2-Diabetiker, die |ten (in woéchentlichem | Einheit
nicht Insulin spritzen Abstand)
Schulungsprogramm fiir | 4 bis 6 Patienten | 5 Doppelstunden |26,- € pro 65173002
Typ-2-Diabetiker, die (erste und zweite |Einheit
Insulin spritzen Unterrichtseinheit
an aufeinanderfol-
genden Tagen, die
Ubrigen in wo-
chentlichem Ab-
stand)
Schulungsprogramm fir | Bis zu 4 Patien- |5 Doppelstunden | 26,- € pro 65173102
Typ-2-Diabetiker, die ten Einheit
Normalinsulin spritzen
Das strukturierte Hyper-|4 bis 6 Patien- | 4 poppelstunden* |25,- € pro 65172002
tonie-  Behandlungs- | ten; Typ-2- Einheit
und Schulungspro- | Diabetiker mit
gramm (HBSP) erhohten Blut-
druckwerten
Behandlungs- und |4 bis 6 Patien- |4 poppelstunden* |25,-€pro | 65171902
Schulungsprogramm fur | ten; Typ-2- Einheit
Patienten mit Hyperto- | Diabetiker mit
nie essentieller arte-
rieller Hyperto-
nie
Diabetes & Verhalten — |4 bis 6 Patienten |5 Gruppensitzun- |66,- € pro 65173202
Schulungsprogramm fur gen a 3 Stunden | Einheit
Menschen mit Typ 2 (180 Minuten)
Diabetes, die Insulin innerhalb von 4-5
spritzen Wochen (inkl. Mo-
tivations- und be-
gleitende Einzel-
gespréche)
Schulungsmaterial inkl. 9,50 € pro 65172302
Diabetes-Pass Patient

* 1 Doppelstunde entspricht 90 Minuten

(3) Nach dieser Vereinbarung kdénnen nur Patienten geschult werden, die kdrperlich und geistig

schulungsfahig sind. Der bestehende Kenntnisstand des Patienten und seine bereits erfolgte
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Teilnahme an einer ambulanten oder im Zusammenhang mit einer stationdren Behandlung er-

brachten SchulungsmaRnahme sind zu berticksichtigen.

(4) Die Krankenh&user rechnen die Vergutungen gemaR Absatz 2 unter Verwendung der o.g. Ab-

rechnungsnummern direkt mit der jeweiligen Krankenkasse ab.
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(1)

(2)

3)

Abschnitt IX

Sonstige Bestimmungen

§17
Arztliche Schweigepflicht / Datenschutz

Die Einhaltung der &rztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem Strafrecht ist

sicherzustellen.

Die Krankenh&user verpflichten sich, untereinander sowie gegeniiber anderen Leistungser-
bringern und Patienten bei ihrer Tétigkeit die fur die verschiedenen Phasen der Datenverarbei-
tung personenbezogener Daten und der Datensicherheit geltenden datenschutzrechtlichen
Vorschriften nach der EU-DSGVO und die besonderen sozialrechtlichen Vorschriften fur die
Datenverarbeitung zu beachten. Sie treffen die hierfur erforderlichen technischen und organi-
satorischen MaRnahmen. Sie verpflichten sich weiter, Ubermittiungen von personenbezoge-

nen Versichertendaten ausschlieBlich zur Erflllung dieses Vertrages vorzunehmen.

§18
Laufzeit und Kiindigung

Dieser Vertrag tritt am 01.07.2017 in Kraft und I6st die bisher bestehenden Einzelvertrége zur
Einbindung von Krankenh&dusern ins DMP Diabetes mellitus Typ 2 in Niedersachsen ab. Er

kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende gekiindigt werden.

Die Vertragspartner sind sich dartiber einig, dass erforderliche Vertragsanderungen oder An-
passungen der Disease-Management-Programme, 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 aufsichtsrechtlicher MaRRnahmen bedingt sind, unverziglich
bzw. innerhalb der vorgegebenen Fristen oder zu den vorgegebenen Stichtagen entsprechend
§ 137g Abs. 2 SGB V vorgenommen werden.

Abweichend von Absatz 1 kann bei wichtigem Grund, insbesondere bei Anderung oder bei
Wegfall der RSA-Anbindung der Disease-Management-Programme bzw. Versagung oder bei
Aufhebung oder Wegfall der Zulassung durch einen bestandskraftigen Bescheid des Bundes-
versicherungsamtes, der Vertrag von jedem Vertragspartner mit einer Frist von 6 Wochen zum

Quartalsende gekundigt werden.
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§19
Schriftform

Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrags bedirfen der Schriftform. Dies gilt auch fur einen
etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Miindliche Nebenabreden bestehen

nicht.

§ 20

Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag im Ubri-
gen dennoch glltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fur eine Vertragspartei 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 er-
setzen, die dem urspringlichen Regelungsziel unter Beachtung der arztrechtlichen Vorgaben am
nachsten kommt. Erweist sich diese Vereinbarung als llickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie
unter Beachtung der erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der arztrechtlichen Vorgaben

Zu erganzen.
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Hannover, den

Niedersachsische Krankenhaus-
gesellschaft e. V.

AOK — Die Gesundheitskasse
fur Niedersachsen

IKK classic

BKK-Landesverband Mitte
Regionalvertretung Niedersachsen und
Sachsen-Anhalt

KNAPPSCHAFT
- Regionaldirektion Nord -
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SVLFG
als Landwirtschaftliche Krankenkasse

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
- Der Leiter der vdek-Landesvertretung Nie-
dersachsen -
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Anlagen

Anlage 1 Strukturvoraussetzungen fir Krankenhauser
Anlage 2 Beitrittserkléarung des Krankenhauses
Anlage 3 unbesetzt

Anlage 4 Strukturqualitdt Schulungsarzt/Schulungsinhalte

Anlage 5 Leistungserbringerverzeichnis (stationarer Sektor)
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