Vereinbarung
Uber die Bildung einer
Gemeinsamen Einrichtung
nach § 28 f Abs. 2 Nr. 4 RSAV

zZwischen

der AOK Hamburg
dem BKK - Landesverband NORD,

handelnd fiir die Betriebskrankenkassen, die dieser Vereinbarung beitre-
ten

der IKK Hamburg
der See-Krankenkasse
der Bundesknappschaft — Verwaltungsstelle Hannover

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V. (VdAK), Landesvertre-

tung Hamburg,
handelnd fiir und im Auftrag seiner Mitgliedskassen

dem AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., Landesvertretung Hamburg,
handelnd fiir und im Auftrag seiner Mitgliedskassen

und der

Kassenérztlichen Vereinigung Hamburg (KVH)
Humboldtstr. 56, 22083 Hamburg
vertreten durch den Vorstand



Praambel

Zur Durchfahrung der Disease-Management-Programme in Hamburg haben die Krankenkas-
sen/-verbande und die Kassendrztliche Vereinigung Hamburg (im folgenden KVH) eine Ver-
einbarung dber die Durchfiihrung strukturierter Behandlungsprogramme nach §137fSGBV
fur Versicherte mit Diabetes mellitus Typ 2 (DMP Diabetes mellitus Typ 2) geschlossen. Mit
dieser Vereinbarung bilden die Partner eine Gemeinsame Einrichtung. Die Aufgaben dieser
Gemeinsamen Einrichtung beziehen sich nach § 28 f Abs. 2 Nr. 4 RSAV zunschst auf Disea-
se-Management-Programme fiir Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2. Die Aufgaben kénnen
auf weitere Indikationen nach § 137 f Abs. 1 und 2 SGB V ausgedehnt werden.

§1
Mitglieder,
Geschiftsfithrung und Geschiftsstelle

(1)  Mitglieder der Gemeinsamen Einrichtung sind die Vertragspartner.

(2) Die Geschaftsfuhrung und die Geschaftsstelle dieser Gemeinsamen Einrichtung liegt bei
der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg.

§2
Aufgaben

(1) Die Gemeinsame Einrichtung hat nach § 28 f Abs. 2 Nr. 4 RSAV die Aufgaben, auf Basis
der ihr Ubermittelten Dokumentationsdaten die arztliche Qualitatssicherung nach Anlage
6a durchzufiihren. Diese umfasst insbesondere:

a) die Unterstitzung bei der Erreichung der Qualitatsziele anhand der quantitativen An-
gaben der Dokumentationsdaten 2 a der RSAV,

b) die Unterstitzung im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte und wirtschaftiiche Arznei-
mitteltherapie gemaR RSAV anhand der Arzneimitteldaten der Dokumentationsdaten
2 ader RSAV,

c) die Durchfilhrung des érztlichen Feedbacks anhand der quantitativen Angaben der
Dokumentationsdaten 2 a der RSAV,

d) die Pseudonymisierung des Arztbezugs und Ubermittiung dieser Daten zur Evaluation
nach § 28 g RSAV und

e) die Beschlussfassung zur Entwicklung weiterer Manahmen zur Qualitatssicherung

f) Empfehlungen Uber Sanktionen gemaR § 14 des DMP-Vertrages und

g) die regelmaRige mindestens einmal jahrliche Uberprifung der Strukturvoraussetzun-
gen teilnehmender Leistungserbringer insbesondere im Hinblick auf eine Weiterent-
wicklung oder Anpassung; die KVH wird hierzu entsprechenden Daten vorlegen.
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Die Gemeinsame Einrichtung beauftragt unter Beachtung des § 80 SGB X die Datenstel-

le mit
e einem Teil der in Abs. 1 Punkt a beschriebenen Aufgaben, namlich mit der Sicher-

stellung der korrekten Einschreibung und der Vollstandigkeit der Dokumentation und
e denin Abs. 1 Punkt d beschriebenen Aufgaben.

Die Gemeinsame Einrichtung setzt zur Erledigung der in Abs. 1 Punkt a, b und ¢ be-
schriebenen Aufgaben das ,Rickmeldesystem* der KBV ein. Der Gemeinsamen Einrich-
tung entstehen dadurch keine Kosten fiir Softwareentwicklung. Die Abwicklung obliegt
der Geschéftsstelle. Alle Mitglieder der gemeinsamen Einrichtung erhalten jederzeit
umfassend Zugriff auf alle Daten und Unterlagen (Feedback-Berichte, Schriftwechsel
usw.) im Zusammenhang mit der Aufgabenerledigung der Gemeinsamen Einrichtung.

lhrer Verantwortung fiir die von ihr auf Dritte Ubertragenen Aufgaben kommt die Ge-
meinsame Einrichtung durch vertragliche Sicherung und Ausiibung von Kontrollrechten
unter Einhaltung der Verpflichtungen gemaR § 80 SGB X nach.

§3
Stimmrecht, Beschliisse

Zu erforderlichen Sitzungen ladt die Geschaftsfihrung die Mitglieder rechtzeitig un-
ter Angabe der Tagesordnungspunkte ein (Mitgliederversammiung).

Beschlusse ergehen einstimmig. Jeder Vertragspartner hat eine Stimme. Gegenseitige
Bevolimachtigung ist méglich.

Auf Verlangen eines Mitgliedes ist eine Sitzung nach Absatz 1 anzuberaumen.

§4

Vereinbarungen mit Dritten

Vereinbarungen der Gemeinsamen Einrichtung mit Dritten bedirfen zu ihrer Wirksamkeit
der Schriftform und sind von allen Partnern zu unterschreiben.

M

§5

Kostenumlage

Die Aufwendungen, die im Rahmen der Aufgaben nach § 2 entstehen, werden je zur
Halfte von den Hamburger Krankenkassen/-verbanden und der KVH getragen. Die
Verteilung der Kosten auf die Krankenkassenverbande richtet sich nach § 36 Abs. 6
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des DMP-Vertrages.

Sofern der Gemeinsamen Einrichtung zusétzliche Aufwendungen entstehen, wird die
Kostenteilung im Rahmen eines Beschlusses geregelt. Im Rahmen der Beschluss-
fassung ist Uber die Kostenumlage und erforderlichenfalls Uber Vorschiisse zu ent-
scheiden. Die Geschaftsfuhrung fuhrt die Kostenumlage anlassbezogen durch.

§6
Aufsicht

Die Gemeinsame Einrichtung ist verpflichtet, der jeweils zustandigen Aufsicht alle Unter-
lagen vorzulegen und Auskinfte zu erteilen, die zur Ausiibung der Rechtsaufsicht erfor-

derlich sind.

Die Gemeinsame Einrichtung ist verpflichtet, dem Bundesversicherungsamt alle zur Er-
langung der Zulassung notwendigen Auskiinfte zu erteilen und Dokumente vorzulegen,
insbesondere auch Vertrage, die die Gemeinsame Einrichtung abschlieRt.

Die Gemeinsame Einrichtung ist verpflichtet, Auftrage uber die Erhebung, Verarbeitung
oder Nutzung von Daten der Programme im Sinne des § 137 f SGB V der jeweils zu-
standigen Aufsicht rechtzeitig vor Auftragserteilung schriftlich gemal} den Anforderungen
des § 80 Abs. 3 SGB X anzuzeigen.

Den Aufsichtsbehérden wird dariiber hinaus eine Prufberechtigung nach § 274 SGB V
zuerkannt.

§7
Inkrafttreten, Kiindigung

Diese Vereinbarung tritt am 01.07.2003 in Kratft.

Jedes Mitglied der Gemeinsamen Einrichtung kann diese Vereinbarung mit einer Frist
von 6 Monaten zum Ende eines Jahres kindigen. Durch die Kandigung wird die Gemein-
same Einrichtung nicht aufgelést, sondern unter den ubrigen Mitgliedern fortgesetzt, so-
fern der Zweck der gemeinsamen Einrichtung noch realisiert werden kann.

§8

Teilunwirksamkeit




Sollten Bestimmungen dieser Vereinbarung ganz oder teilweise unwirksam sein, so wird
hierdurch die Giiltigkeit der ibrigen Bestimmungen der Vereinbarung nicht berithrt. Das
Gleiche gilt, soweit sich nachtraglich herausstellen sollte, dass die Vereinbarung eine Re-

gelungsiicke enthiilt.

Hamburg, den 18.08.2003



