Rahmenvertrag

zur Einbeziehung der medizinischen Rehabilitation in das
Disease-Management-Programm
Koronare Herzerkrankung (KHK) gem. § 137 f SGB V

(Vereinbarunqg KHK-Rehabilitation)

zwischen

der Baden-Wurttembergischen Krankenhausgesellschaft e.V., Stuttgart
im Folgenden - BWKG - genannt

und

den Ersatzkassen
- Techniker Krankenkasse (TK)
- BARMER
- DAK-Gesundheit
- Kaufmannische Krankenkasse-KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)
- HEK - Hanseatische Krankenkasse
gemeinsamer bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
vertreten durch die Leiterin der Landesvertretung Baden-Wirttemberg

dem BKK Landesverband Siid, Kornwestheim

der IKK classic, Dresden

der KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Minchen

im Folgenden - Verbande - genannt



Vereinbarung KHK-Rehabilitation Baden-Wurttemberg

Praambel

Dieser Rahmenvertrag regelt die Einbindung von Rehabilitationseinrichtungen in das
auf der Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV) sowie der DMP-Anforderungen-
Richtlinie (DMP-A-RL) in ihrer jeweils gultigen Fassung beruhende Disease-Manage-
ment-Programm Koronare Herzerkrankung

§ 1 Vertragsgrundlage und Ziele

(1) Grundlage fur diesen Vertrag ist § 137 fi.V.m. § 137g SGB V. Die in das Dise-
ase-Management-Programm Koronare Herzerkrankung (KHK) der Verbande
eingebundene Rehabilitationseinrichtung soll die Behandlung von Versicherten,
die an dem DMP KHK der Verbande teilnehmen, im Falle der Notwendigkeit ei-
ner medizinischen Rehabilitation, nach den Mal3staben der DMP-A-RL (Anlage
5 Nummer 1.6.4 und durchfihren, soweit die versicherungsrechtlichen Voraus-
setzungen nach dem SGB V erfullt sind.

(2) Ziel dieses Vertrages ist es, unter Einbeziehung der Rehabilitation eine qualita-
tiv hochwertige und gut koordinierte Versorgung von Versicherten mit der Diag-
nose Koronare Herzerkrankung wahrend der medizinischen Rehabilitation und
uber die gesamte Versorgungskette zu erreichen.

(3) Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass infolge Anderungen der DMP-
A-RL notwendige Anpassungen dieses Vertrages unverzuglich vorgenommen
werden, wobei die Anpassungsfristen gemaly § 137g Abs. 2 SGB V zu beach-
ten sind.

(4) Die Rehabilitationseinrichtungen werden Uber die Anpassungen des Vertrags
unverzuglich informiert.

§ 2 Geltungsbereich

Diese Vereinbarung gilt fur nach § 111 SGB V zugelassene Rehabilitationseinrich-
tungen in Baden-Wurttemberg mit einem Versorgungsvertrag fur den Indikationsbe-
reich "Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufes", deren Beitritt nach § 5 des
Rahmenvertrages bestatigt wurde. Die Rehabilitationseinrichtung wird zur Behand-
lung von Patienten mit Koronarer Herzerkrankung, die in das DMP KHK der Verban-
de eingeschrieben sind, eingebunden.
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§ 3 Indikation

Eine Rehabilitationsmallinahme (im Sinne von Nummer 1.6 Anlage 5 der DMP-A-RL)
ist soweit kein akutmedizinischer Handlungsbedarf besteht, vom DMP-
verantwortlichen Arzt insbesondere zu erwagen

- bei limitierender Symptomatik (wesentliche Einschrankung der Lebensqualitat unter
Berucksichtigung der individuellen Lebensumstande) trotz konservativer, interven-
tioneller und/oder operativer Mallnahmen,

- bei ausgepragtem und unzureichend eingestelltem Risikoprofil,

- bei ausgepragter psychosozialer Problematik,

- bei drohender Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit,
- bei drohender Pflegebedurftigkeit.

Sofern nach akutem Koronarsyndrom (oder nach koronarer Bypass-Operation) keine
Anschlussrehabilitation stattgefunden hat, soll eine Rehabilitation empfohlen werden.
Nach elektiver PCI kann in ausgewahlten Fallen insbesondere bei ausgepragtem
kardiovaskularem Risikoprofil und besonderen psychosozialen Risikofaktoren eine
Rehabilitation empfohlen werden.

§ 4 Vertragliche Leistungen
(1) Leistungen und Pflichten der Rehabilitationseinrichtung

1. Die Rehabilitationseinrichtung verpflichtet sich bei der Behandlung von Pa-
tienten, die am DMP KHK teilnehmen, die in der Anlage 5 der DMP-A-RL
festgeschriebenen Regelungen zu beachten.

2. Die Rehabilitationseinrichtung garantiert die Einhaltung der in der Anlage 1
genannten Qualitatskriterien.

3. Sofern der DMP-verantwortliche Arzt im Einzelfall eine Folgedokumentati-
on im Rahmen des Disease-Management-Programms wahrend der statio-
naren medizinischen Rehabilitation an die DMP-Datenstelle zu tUbermitteln
hat, soll die Rehabilitationseinrichtung auf Verlangen des DMP-verant-
wortlichen Arztes die erforderlichen Parameter der Anlage 2 i.V.m. Anlage
6 der DMP-A-RL (Dokumentationsparameter) erheben und diesem zeitnah
mitteilen.

4. Die Rehabilitationseinrichtungen verpflichten sich, innerhalb von 5 Arbeits-
tagen nach Entlassung des Versicherten aus der Reha-Einrichtung einen
Entlassungsbericht an den DMP-verantwortlichen Arzt zu senden. Dieser
beinhaltet samtliche fur die weitere Behandlung relevanten Details insbe-
sondere die notwendigen Angaben gemal. Anlage 2 i. V. m. Anlage 6 der
DMP-A-RL (Dokumentationsparameter).

5. Die Rehabilitationseinrichtung verpflichtet sich, Versicherte der Verbande,
die noch nicht an bestehenden Disease-Management-Programmen teil-
nehmen, auf diese Moglichkeit und die damit verbundenen Vorteile sowie

Seite 3von 7



(6)
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auf die an Disease-Management-Programmen der Verbande teilnehmen-
den Vertragsarzte hinzuweisen.

6. Die vertraglichen Pflichten nach dem geschlossenen Versorgungsvertrag
nach § 111 Abs. 2 SGB V bleiben unberuhrt.

Leistungen der Verbande

1. Die Verbande nehmen die eingebundene Rehabilitationseinrichtung in das
zusammengefasste "Leistungserbringerverzeichnis DMP Koronare Herzer-
krankung" auf. Diese Informationen werden den ubrigen vertraglich einge-
bundenen Einrichtungen und der BWKG, den am DMP KHK der Verbande
teilnehmenden Vertragsarzten sowie den Versicherten der Verbande zu-
ganglich gemacht.

2. Die Verbande stellen der teiinehmenden Rehabilitationseinrichtung Infor-
mationsmaterial zum DMP KHK zur Verfigung.

3. Die Verbande unterrichten die BWKG unverziglich nach dem Inkrafttreten
einer Anderung der Nummer 1 der Anlage 5 der DMP-A-RL (iber die einge-
tretenen Anderungen der Anforderungen an die Behandlung. Die BWKG
unterrichtet dann ihrerseits die teilnehmenden Leistungserbringer Uber die
geanderten Anforderungen an die medizinische Behandlung nach Nummer
1 der Anlage 5 der DMP-A-RL.

§ 5 Teilnahme von Rehabilitationseinrichtungen

Teilnahmeberechtigt sind Rehabilitationseinrichtungen, die die Strukturquali-
tatsvoraussetzungen gem. Anlage 1 erfullen. Diese sind gegenutber der BWKG
mit dem Teilnahmeantrag gem. Anlage 2 zu bestatigen. Die BWKG pruft, ob die
Strukturqualitatsvoraussetzungen erfullt sind, informiert die Rehabilitationsein-
richtung und die Krankenkassen/-verbande in Baden-Wurttemberg, Uber das
Ergebnis der Prufung, bestatigt der Rehabilitationseinrichtung den Beitritt

Der Beitritt wird mit dem Tag der Beitrittsbestatigung durch die BWKG wirksam.

Die Rehabilitationseinrichtung verpflichtet sich, der BWKG und den Verbanden
fur die Erfullung der Strukturqualitadtsvoraussetzungen relevante personelle und
strukturelle Veranderungen unverzuglich mitzuteilen.

Die Teilnahme endet, wenn die Rehabilitationseinrichtung die Strukturvoraus-
setzungen nicht erflllt oder die medizinischen Vorschriften der DMP-A-RL nicht
beachtet. Die BWKG teilt dies unverzuglich der Rehabilitationseinrichtung und
den Krankenkassen/-verbanden in Baden-Wurttemberg mit.

Erflllt eine Rehabilitationseinrichtung die Teilnahmevoraussetzungen nur vo-
ribergehend nicht, kdnnen die Vertragspartner einvernehmlich abweichende
Regelungen treffen.

Die Verbande koénnen im Einvernehmen mit der BWKG den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK) mit der Uberpriifung der Vorgaben nach An-
lage 1 und medizinischen Vorgaben nach Anlage 5 der DMP-A-RL in den teil-
nehmenden Rehabilitationseinrichtungen beauftragen.
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(7) Die Teilnahme endet, wenn die Rehabilitationseinrichtung mit einer Frist von
einem Monat zum Quartalsende kiundigt.

§ 6 Verglitung und Abrechnung

Die Vergltung fur die stationare Rehabilitationsmalinahme erfolgt nach MalRgabe der
Regelungen des Versorgungsvertrages nach § 111 SGB V und in HOhe der nach §
111 Abs. 5 SGB V vereinbarten Vergutung.

§ 7 Laufzeit und Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt zum 01.04.2021 in Kraft und ersetzt den Vertrag vom
01.04.2018. Eine erneute Teilnahmeerklarung der Rehabilitationseinrichtungen
ist nicht notwendig. Der Vertrag endet automatisch mit dem Aufheben bzw.
Wegfall der Zulassung des DMP KHK der Verbande durch das Bundesamt flr
Soziale Sicherung (BAS).

(2) Dieser Vertrag kann jederzeit mit einer Frist von 3 Monaten zum Quartalsende
gekundigt werden.

§ 8 Sonstiges
Nebenabreden zu diesem Vertrag bestehen nicht.

§ 9 Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Ver-
trag gultig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fur eine Vertragspartei der-
art wesentlich, dass ihr ein Festhalten an dem Vertrag nicht zugemutet werden kann.
In allen anderen Fallen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung
durch Regelungen ersetzen, die dem ursprunglichen Regelungsziel am nachsten
kommt. Erweist sich diese Vereinbarung als lickenhaft, sind die Parteien verpflichtet,
sie unter Beachtung der erkennbaren Zielsetzung zu erganzen.
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Anlagenverzeichnis
Anlage 1: Qualitatskriterien fur beteiligte Rehabilitationseinrichtungen im Rahmen
des DMP KHK

Anlage 2: Erhebungsbogen und Teilnahmeantrag
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Stuttgart, den {X. 202 A1
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Baden-Wirttembergische Krankepihausgesellschaft e.V.

Stuttgart, den

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

Die Leiterin der Landesvertretung Baden-Wlrttemberg
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Stuttgart, den

Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft e.V.

Stuttgart, den 2 5. Marz zg2i
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VeWeLE;sétzkassen e.V. (vdek)

Die Leiterin der Landesvertretung Baden-Wiirttemberg

Kornwestheim, den

BKK Landesverband Siid

Miinchen, den

KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Minchen

Dresden, den

IKK classic
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(1)

(2)

Anlage 1 zur Vereinbarung KHK Rehabilitation

Strukturqualitat Rehabilitationseinrichtungen

§1

Strukturqualitit teilnahmeberechtigter Rehabilitationseinrichtungen

Am Disease-Management-Programm KHK konnen Rehabilitationseinrichtungen

teilnehmen, die

1. einen Versorgungsvertrag gem. § 111 SGB V flr den Indikationsbereich
"Krankheiten des Herzens und des Kreislaufs" haben und

2. die Einhaltung der Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme
fur koronare Herzkrankheit gem. Anlage 5 der DMP-A-RL gewahrleisten, sofern
sie von ihnen zu verantwortende Leistungen betreffen
und

3. die Teilnahme am Qualitatssicherungsverfahren QS-Reha der GKV oder
dem Qualitatssicherungsprogramm fur die medizinische Rehabilitation der
Rentenversicherung nachweisen kénnen, sowie

4. der Vereinbarung DMP-KHK beigetreten sind und damit die Einhaltung der

entsprechenden vertraglichen Regelungen anerkennen und sicherstellen.
Die Rehabilitationseinrichtung stellt au3erdem

1. die Mdglichkeit der ICD- und Schrittmacherkontrolle,

2. die Mdglichkeit der Einbindung eines Facharztes fir Psychotherapeutische
Medizin, eines Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie, eines Arztes mit
der Zusatzbezeichnung Psychotherapie oder Psychoanalyse oder eines psycho-
logischen Psychotherapeuten

3. die Mdglichkeit des Zuganges zu spezialisierten Einrichtungen zur Durchfihrung
invasiver kardiologischer Leistungen

4. die standige Rufbereitschaft eines Facharztes

5. die verbindliche Berlicksichtigung der in den Leitlinien der Dt. Gesellschaft fur

Kardiologie zur Ergometrie (Fassung 2000) genannten Vorgaben

sicher. Im Bereich der Ziffern 1. bis 3. kann die Rehabilitationseinrichtung mit anderen

Leistungserbringern kooperieren.



Anlage 1 zur Vereinbarung KHK Rehabilitation

§ 2

Anderung der Strukturvoraussetzungen

Die teilnehmende Rehabilitationseinrichtung ist verpflichtet, Anderungen beziiglich der Struk-
turqualitatsvoraussetzung der BWKG unaufgefordert mitzuteilen. Die BWKG prift, ob die

Teilnahmevoraussetzungen weiter vorliegen.



Anlage 2 zur Vereinbarung KHK-Rehabilitation

Teilnahmeerklarung der Rehabilitationseinrichtung
zur Vereinbarung iiber die Einbeziehung der Rehabilitation
in das Strukturierte Behandlungsprogramm
Koronare Herzkrankheit der Verbande gem. § 137f SGB V
zwischen den Verbanden und der BWKG

(Vereinbarung KHK-Rehabilitation)

Name der Einrichtung:

Adresse:

1. Teilnahmeerklarung
Die Rehabilitationseinrichtung erklart, am Strukturierten Behandlungsprogramm KHK
teilzunehmen und die stationdre rehabilitative kardiologische Versorgung entspre-

chend den Anforderungen der Anlagen 5 der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-
RL) zu Gbernehmen.

2. Nachweis von Strukturvoraussetzungen
Die nachfolgenden Angaben dienen der Spezifizierung der Strukturqualitat gem.
Anlage 1.
21 Teilnahme am Qualitatssicherungsverfahren
Die Rehabilitationseinrichtung nimmt am
O  Qualitatssicherungsverfahren QS-Reha der GKYV teil (Nachweis ist beigefugt)
oder
O Qualitatssicherungsprogramm fur die medizinische Rehabilitation der

Rentenversicherung teil (Nachweis ist beigefugt).



2.2,

2.21

2.2.2

2.2.3

Anlage 2 zur Vereinbarung KHK-Rehabilitation

Sicherstellung ergéanzender Leistungen

Moglichkeit fiir notwendige ICD- und Schrittmacherkontrollen durch
U angestellter Arzt der Rehabilitationseinrichtung

O niedergelassener Arzt (Name, Adresse)

O Der Kooperationspartner nimmt am DMP-KHK teil.

Moglichkeit der Einbeziehung eines Facharztes fiir psychotherapeutische
Medizin, eines Psychiaters oder Arztes mit der Zusatzbezeichnung Psycho-
therapeut oder eines psychologischen Psychotherapeuten

U angestellter Arzt/Therapeut der Rehabilitationseinrichtung

O niedergelassener Arzt/Therapeut (Name, Adresse)

Bei notwendigen invasiv-kardiologischen Leistungen Kooperation mit

(Name, Adresse des Krankenhauses/niedergelassenen Facharztes)

U Der Kooperationspartner nimmt am DMP-KHK teil.

Erkldarungen
Die Rehabilitationseinrichtung ist mit der Verdoffentlichung ihres Namens im entspre-

chenden Leistungserbringerverzeichniseinverstanden.



Anlage 2 zur Vereinbarung KHK-Rehabilitation

Die Rehabilitationseinrichtung stellt sicher, dass bei der Behandlung der in das DMP
KHK eingeschriebenen Versicherten die Anforderungen der Anlage 5 der DMP-A-RL

beachtet werden.

Die Rehabilitationseinrichtung erklart das Vorliegen der Strukturvoraussetzungen
gem. Anlage 1 der Vereinbarung KHK-Rehabilitation und teilt strukturelle und perso-
nelle Anderungen, die dazu flhren, dass diese nicht mehr eingehalten werden kon-

nen, der BWKG unverziglich mit.

Die Rehabilitationseinrichtung stimmt zu, dass die Angaben in dieser Teilnahmeerkla-
rung sowie die Erflillung der Voraussetzungen gem. Anlage 1 durch die Vertrags-
partner (ggf. unter Einschaltung des MDK Baden-W(rttemberg) geman § 5 Abs. 6 der

Vereinbarung KHK-Rehabilitation in geeigneter Form Gberprift werden kénnen.

Datum, Ort Unterschrift

Die Rehabilitationseinrichtung erklart die Teilnahme gegenuber der BWKG. Die BWKG

Uberprift die Voraussetzungen und bestatigt der Rehabilitationseinrichtung die Teilnahme.



