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Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

Im Rahmen der Implementierung eines DMP Asthma/COPD im KV-Bereich Hamburg
mdochten wir die Gelegenheit nutzen, lhnen eine kleine Arbeitshilfe mit auf den Weg
zu geben. Diese soll lhnen neben der Einfihrungsveranstaltung bzw. dem
unmittelbar zum Programmestart ab 01.07.2007 zur Verfigung stehenden Arztmanual
als Wegweiser dienen. Der vorliegende Flyer gibt Ihnen einen ersten Uberblick tiber
den Ablauf eines Disease-Management-Programms in lhrem Praxisalltag sowie
Hilfestellung bei der Ausfullung der Dokumentationen. Ein besonderes Augenmerk
verdient die Vermeidung haufiger Fehlerquellen und die Beschreibung des eDMP-
Verfahrens, welches gerade vor dem Hintergrund der zum 01.04.2008
verpflichtenden Einfihrung von grof3er Bedeutung ist. Bitte nutzen Sie auch die
umfangreichen Informationsmoglichkeiten auf unserer Internetseite unter
www.kvhh.de. Dort finden Sie auch eine Ausfillhilfe, die alle Fragen im
Zusammenhang mit der Dokumentation beantwortet.

Gerne stehen wir Ihnen fir weitere Fragen und Anregungen jederzeit zur Verfigung.
Bitte nutzen Sie hierfur die in diesem Flyer angegebenen Ansprechpartnerinnen.
lhre

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg
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1. Asthma/COPD Ablauf im Praxisalltag

Teilnahmevoraussetzungen

e Arztinfoveranstaltung oder Info mittels Arztmanual®

e Teilnahmemdglichkeit als koordinierender Arzt (Versorgungsebene 1)
- Vertragsarzte, insbesondere Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin, die an
der hauséarztlichen Versorgung teilnehmen § 73 SGB V

- In Ausnahmefallen kann auch ein Arzt nach 8 4 (Versorgungsebene 2)

Versorgungs . : . : . : .
bene 1 teilnehmen, wenn die Patientin oder der Patient bereits vor der Einschreibung

€ dauerhaft betreut worden ist oder diese Betreuung aus medizinischen

Griinden erforderlich ist.
o Teilnahmemdglichkeit als pneumologisch qualifizierter Vertragarzt (Versorgungsebene 2)

- Facharzt fur Innere Medizin mit der Berechtigung zum Fihren der
Schwerpunktbezeichnung: ,,Pneumologie* und/oder der Teilgebietsbezeichnung

»Lungen und Bronchialheilkunde”
Versorgungs- fur Kinder oder Jugendliche mit Asthma bronchiale: Facharzt fur Kinder- und
ebene 2 Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung Pneumologie und/oder mit der

Zusatzweiterbildung nach Kammerrecht ,Allergologie’ und/oder Genehmigung

der KVH zur Abrechnung der Nr. 13650 EBM.

- Erforderliche Ausstattung fur Erwachsene® Moglichkeit zur Durchfiihrung von
Spirometrie  einschl.  Atemwiderstandsmessung und Provokationstestung
(qualitatsgesichert); Ganzkdrper-Plethysmographie (qualitatsgesichert);
Laborchemische Untersuchungen, insbesondere Blutgase.

- Erforderliche Ausstattung fur Kinder und Jugendliche: Madoglichkeit zur

Durchflhrung von Spirometrie, Atemwegswiderstandsmessung, Methode zum

Nachweis der bronchialen Hyperreagibilitat

e Teilnahmeerklarung® und Einverstandniserklarung ausfiillen und an die KVH senden:

Ansprechpartner bei der KVH (Genehmigung)

Frau Gehrke-Vehrs Tel. 040-22802-384

Frau  Schmitt Tel. 040-22802-523

Anschrift: Humboldtstr. 56
22083 Hamburg

Sie erhalten von der KVH ein Genehmigungsschreiben zur Abrechnung der DMP-spezifischen
Abrechnungsziffern nach Priifung der eingereichten Unterlagen.

Wichtig!

Die KVH priuft fur die Gemeinsame Einrichtung der Vertragspartner einmal jahrlich die
Strukturvoraussetzungen fiir die teilnehmenden Arztinnen. Hierbei ist insbesondere der Nachweis fiir
die durchgefiihrten Qualitatszirkel bzw. Fortbildungsveranstaltungen entsprechend der Vorgaben in
Anlage la/b bzw. 2a/b des Vertrages zu erbringen. Denken Sie bitte daran eine Kopie der Nachweise
fur die Arztekammer auch der KVH zukommen zu lassen. Zudem ist die Zusammenarbeit mit einem
Krankenhaus (Schwerpunkt Pneumologie) ggi. der KVH nachzuweisen. Eine Bestatigung des
Krankenhauses ist hierfur ausreichend.

! Die Arztmanuale werden von der KVH mit Erteilung der Genehmigung versandt.

2 Nachweis durch Bestatigung auf der Teilnahmeerklarung.

% Die Teilnahmeerklarung (Anl. 4 des Vertrages) erhalten Sie in der Einfuhrungsveranstaltung bzw. beim Pfortner
der KVH.
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Checkliste zur Patienteneinschreibung QJ?EJ“Q&ZL""%E°5§§'W‘§ZEL“J;,"

zur Versorgungsebene 2
(Es ist nur eine Teilnahme
Patient betritt Arzthelferin bereitet Karteikarte am DMP Asthma oder COPD
Praxis, um dem :> vor/Ubernahme Stammdaten :> méglich!)

DMP beizutreten

Informationsgesprach DMP

Arzt ruft DMP-
Bogen per PC auf <::| Arzthelferin fuhrt

und trégt restliche Patient ins <::| Arzthelferin speichert
Daten ein Sprechzimmer Daten, sofern nicht per
Server moglich, auf dem PC
ﬁ Information des Unterschrift des Arztes
Patienten durch und des Patienten auf der

Arzthelferin druckt Merkblatt und :> Teilnahmeerklarung und der
Dokumentationsbogen aus und :> Datenschutzinfor- Dokumentation
erledigt weitere Formalien mation

Patient verlasst die Praxis

mit einer Kopie/Durchschlag <::|

des ausgefullten, gepriften
und vom Arzt
unterschriebenen
Dokumentationsbogens

e Dem Patienten muss vor der Unterschrift auf der Teilnahme- und Einwilligungserkléarung
(TE/EWE) das Merkblatt und die Datenschutzinformation vorliegen.*

o Der Arzt muss die Erstdokumentation Asthma bzw. COPD (Anlage 8a bzw. 9a) ausfillen
und das Datum, den Arztstempel und seine Unterschrift auf den unteren Teil der
Teilnahme- und Einwilligungserklarung (TE/EWE) setzen. Eine Einschreibung ist nur in einem
der beiden Programme (Asthma oder COPD) mdglich!

Fristen

o Die Erstdokumentation (ED) soll innerhalb von 10 Tagen nach dem Abschluss der
Befunderhebung an die Datenstelle

Datenstelle

INTER-FORUM Data Services GmbH Wichtig!

Abteilung DMP-HH Die Einschreibung ist erfolgreich, wenn
Postfach 500 753 - 04304 Leipzig der Datenstelle fehlerfreie

Hotline 0341 / 259 20 43 Dokumentationen fristgerecht vorliegen.

Fax 0341/ 259 20 22
dmp-hh@inter-forum.de

e Die Folgedokumentation (FD) muss entweder jedes oder jedes 2. Quartal
(Dokumentationsfrequenz) erstellt werden und soll innerhalb von 10 Tagen nach Erstellung
der Dokumentation an die Datenstelle versandt werden.

4 Merkblatt, Datenschutzinformation, Patienteninformation und Teilnahme- und Einwilligungserklarung sind
Anlage 10a Asthma bzw. Anlage 10b COPD. Bitte beachten Sie, dass sowohl bei ,Papier-Dokumenation” als
auch beim eDMP-Verfahren die TE/EWE stets als Papierbogen an die Datenstelle geschickt werden muss, weil
die Patientenunterschrift darauf enthalten sein muss und eine elektronische Signatur nicht méglich ist.
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2. Hinweise zum Ausflllen der Teilnahme- und Einwilligungs-erklarung
(TE/EWE), Erstdokumentation (ED) sowie Folgedokumentation (FD)

Die Teilnahme- und Einwilligungserklarung®

Einlesen der

Versichertenkarte! Erklarung Asthma

zur Teilnahme an einem strukturierten
Behandlungsprogramm for Asthma

O Einschreibung

L . | [ Arztwechsel

EISEIrI [Krankenhaus-IK |

be fretwilly

i

Wichtig! Die Teilnahme ist nur bei L
SSREE| Asthma oder COPD mdglich. ..

v g (vom
Hiermit erklare ich,
= das5 mich mein koordinizrender ArTt bow, maine oder die mich Im Programm DRTE*"OE Krankenkasss DUirU'l”NN Uber ﬂlﬁ W\.ﬁl’!m m'ﬂhl'ﬁ die varsor-

qungsziele des Programms sowia Uber die ischen meinem Ar hieutan und B
inFArMEt Rat. iKh & diie ausruhriichan scheiftlichan Materialien lufwﬂlﬂ\lf‘?ﬂlﬂ”"’“luﬂ Ehaltan Ul’“ Mﬁ NE Sig
= dass ichdarisber informiedt bin, dass mir auf Verlangen Verzaich niss2 uber die am Prog, WOR MEiner

TUF VRITUZ Ung 2esteit werden,
+ 3355 MiF BELINNE 5T walche MIWirkung meinerssits erlL rdertich ist und ich bereit bin mich im erfordertichen Umrqén-v 3n der Behandlung 2u betzil-
der

%éﬁ und mie auch belannt ist wann meina Teinzh indam Prog aug rund meinar 2
2t wied,

= dass ich aur die Fraiwilligheit der d d d; dass ich jaderzeit ohne Angabe van Grunden die Tzilnahme am
Presgramm b maine Kramkenkasse kund i igen I.ann Bai N|:maln;nm adar Fllﬂﬂlsllﬂs waida ich msm et betraut wie bisher,

= dass ich bber die Aufgaben des Arztes informiert wurde. Die Auswahl meines Arztesist Vor und kann jedemeit chne
Angabe von Srirden gaindert werden (bai e nem Arctwachsel it 2ine erneute Telnahmeerilirung Nﬁd!rlpm'

+ dass ichden angeg ArZ als koosd ini ArTE wihle:

IS dos kacrd imatinden Arries 3 Kramhensa Priiaanacte it SaradarNe PAZ O

2. Einwilligungserklanng fvom Versicherten auszufullen)

Die vom Gesetzgeber v r;'e;ebme wnd im uekhlaﬂ Tum Datenschuts (diesem Forma lar beigerugt) beschiisbens Erhebung versrbeitung und Nutzung vom

gEnay mle gen habe ich Tur Kenntn i ganunmen Wnsbesondeng ISt mir bekanat

= dass die Erheb hen O ie Daten Tum 3iig durch meinan kooedini den At srfolgt, ich 2ine Aws-
PI'll'sulE brw. enenAusdtu:lder IIDMIMM Daten erhame und ich mat digser Eﬂ NM in dse nachmolgand beschrsbans LNI'M:THU“; der Daten 2in-
willigs (siehe RUCkseitz)

= dass diesa Daten neben meiner Tednahm sarkl3rung untar Baachtung des Datenschutzes an eine Datznstelle (sishe Rucksaite] gesendat dort erfasst aufhe
TRitEC. e Iweise preudonymisiert und wie im Folgenden beschrizben Miﬁl:g':ﬁl warden Lonnen. Mein Name und alk: waitéren Merkmale Ubar dizes
misglich ware, diese Daten meiner Persen Tuzucrdnen werdan bei vrisierung durch ein Kennzaichen arsetat und nur in Varbindung mit diesem

KennIgichan gawm-m

= dass die ink dan Arzt erh und d hnetan Caten an meine Krankankasse odar an enzn
durch se D-“erlasl"vn f!ilten (L B Dienstheister) |sie he QLIC Aseits) westargalaitet und dert untar Wa h(ul‘\s des Datenschutzas ausgewertet und Tum
Dwecke meingr personlichen |M0f“\3ll0n genutzt Wd

= dass im Fall &nes Progr. des berzichs meines deng, andie von meiner Kranken-
Lasse beaum ragre Krankenkasse oder sinen von dieser beaunTagien Dritten witergelivet und von dieter thmlls unter Wahrung dis Dt hutTes aus-
gewertat und Ium Twecks mainer AMation im Prog) e It warden

= dass mirmei ] GP mth .m il Krankemkazse einen Evaluationsbogen Tur persoalichen L q! und i

= dass die i ArTL Datan in psgudony Form for die Qualitatssicherung der medizinischen \avrsorgung von der
GemeiRsamen Einr 'Muru {sizha RUckssite] ganutst warden,

= dmsde kil den Azt erhobs Dl!ﬂ i p ¥ L FOrm fUT &ing Analyse 3n el Wiskensc haml khes InSTitut (Siehe RUckssite)
weitzrgelzitat und dort mat ebenfalls , und Abs: meiner Krankenk seawie der l‘:assuumluch &N VEIEINgUNg S0~
wie gar.mit meinen preudonymisiensn Angaben sus dam ¢ 3. YEER TUT P und Zufriedent gefuh werdan

 dass ich diese Einwilkigung jederzeit widzrmuren k3nn UG it 2ugang des Widsrrufs bei der Krankenkasse der AUSTIE 3us d2m Programm werbunden ist,
= dass die erhobenen und ?speu hertan Caten be meinem Ausscheiden aus dem Prog amim geldscht werden, sowsit sie T0r die Erfillung dar gasatzlichan
Anfarderungen nicht mahs benotigt werden.

0 3, ih mSChte germad den AUSTORMUNGER BRter 1. 30 dem PROGRIMM teinehmen und bestatige dies hisrmit mit meiner Unterschrin

20 200 ich bR it der unter 2 bach & [ athabung, -verarbe und -BUEIUNG im FaRmen mEnes Talnakme 3m Frogamm aimertanden
und bestatige dies hisrmit m it meiner Linterschaift

ot it Sos ATKRITan Bw, d4s Jesariichen Vastraters ur Istdtgung
o E g it wnd

N s hRRigs Datum st en

- vom koordiniesenden Arzt oder Krankenh full

Abschnitt 1 fiihrt die Bedingungen
der Teilnahme des Versicherten
auf. In diesem Teil benennt der
Versicherte aulRerdem seinen
koordinierenden Arzt (Versorgungs-
ebenel) mit Namen und
Praxisanschrift.

Wichtig!

e Angaben zur Person (Feld
oben links) bitte durch
Einlesen der KVK ausfiillen

e  Alle anderen Felder mussen
vollstandig ausgefillt wer-
den (nur eine vollstandige
Dokumentation  fihrt  zur
wirksamen Einschreibung)

. Bei einem Arztwechsel ist
dieses Feld durch den neu
gewahlten Arzt anzukreuzen
und eine Folge-Doku
auszufillen

Abschnitt 2 informiert den Patienten
Uber die Datenerhebung und die
Datenflisse (die Patienteninformation
und die Datenschutzbestimmungen
sind Bestandteil der TE/EWE).

Beide Teile unterschreibt der Patient
unter Angabe des Datums
(Teilnahmeerklarung).

Datenstelle

INTER-FORUM Data Services GmbH
Abteilung DMP-HH
Postfach 500 753 - 04304 Leipzig

Sdere habe 1 e Hotline 0341 / 259 20 43
(«"."l'n‘“:,‘»‘,”{.'n’;“??JEJEE","&:."Q,.JL:"E‘" e Fax 0341 / 259 20 22
B —-— dmp-hh@inter-forum.de
Wichtig! Die TE/EWE ist stets per Papier auszufillen (auch bei
Bitte vergessen Sie nicht das Datum, die einem Arztwechsel durch den neu gewéhlten Arzt) und an
Unterschrift und den Arztstempel. die Datenstelle zu senden. Das eDMP-Verfahren ist hierfir

nicht einsetzbar.

® Zur Vereinfachung wird nur die Teilnahme- und Einwilligungserklarung fiir Asthma vorgestellt (Anlage 10 a).
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Die Erstdokumentation®

Erst-Dokumentation

Einlesen der
Versichertenkarte!

Asthma bronchiale

Liamhopss 18 jubes

Flabsuisy vl Likbpe Belandimag e hillrias i dot ol lm 1] Wendbee

Wil atshamirn euttalan BE e Babesrw g don Afrzen on men lerten 17 Mamalen

stwnis Bobamny puTerh F EERrEE O 8 6

T I  SN T TTT LE TPTT (P EEE T Tt P

5 Rafwms e ifEse ur w | Psseieag verast

Wichtig! Die Teilnahme ist nur bei
Asthma oder COPD mdglich.

g Aaguim 1 M gy vl S| v Eaper QOF Seasmden mows far
Poaey et Ed i oh b Pafalde sriel AT S0 aly LT W ol min
e 4 - 17 Jukew

Pturssl sl amtistsiual]

U

DMP Fallnummer

Nur fir einen Patienten aus max. 7
alphanumerischen Zeichen. Die Nr. muss
auf der Folgedoku (FD) fortgefuhrt
werden. Nimmt d. Patient an mehreren
DMPs teil, kann dieselbe Nr. verwendet
werden. Es ist auch mdglich, die Nr. aus
der Praxissoftware zu (Ubernehmen,
sofern sie max. 7stellig ist.

Bitte setzen Sie auf allen Bogen den
Arztstempel.

Einschreibung

- Patienten ab dem 5. bzw. fur COPD
ab 18. Lebensjahr kénnen
teilnehmen.

- Anamnese nicht alter als 12 Monate

- Keine gleichzeitige Einschreibung
Asthma bzw. COPD mdglich!

- Fir die Einschreibung ist die
Angabe in einem Feld ausreichend.

Anamnese (bei COPD ident.)

- ,Diagnose bekannt seit" ist
Pflichtfeld, wenn unbekannt = 0
eingeben

- Bei ,Haufigkeit Asthmasymptome*
und ,Raucher” nur jeweils eine
Angabe moglich

- Bei ,Andere Luftnot verursachende*
Mehrfachnennung mdoglich

Medikation (bei COPD ident.)
- zu jeder Medikamentengruppe ist nur
eine Angabe erforderlich

Schulungen (bei COPD ident.)

- Eine Angabe erforderlich und nur
eine Angabe zulassig

- Bei Instruktion nur eine Angabe
zulassig

3 Durchschlage
(bei COPD ident.)

1. andie Datenstelle
2. zum Verbleib in der Praxis
3. fir den Patienten

mehr keine" angekreuzt werden.

Sofern bei den oberen 8 Feldern kein Kreuz
gesetzt wurde, ist hier (Kinder und/oder
Erwachsene) ein Kreuz zu setzen. Achtung!
Unter ,Aktuelle Medikation* darf dann nicht

Tagen nach Erstellung an die

Datenstelle

INTER-FORUM Data Service GmbH
Abteilung DMP-HH

Postfach 500 753 - 04304 Leipzig
Hotline 0341/ 259 20 43

Fax 0341 /259 20 22
dmp-hh@inter-forum.de

Nach Datum und Unterschrift binnen 10

- Bei ,Empfehlung zum
Tabakverzicht* nur, wenn
Raucher mit Ja angekreuzt
ist

- Bei
~Selbstmanagementplan“
nur eine Angabe zulassig

- Bei Ein- oder Uberweisung*
nur eine Angabe zul&ssig

- Das ,Datum der néchsten
Konsultation* (nachstes oder
Ubernachsten Quartal) ist
optional

- Beim Doku-Intervall nur eine
Angabe zulassig

- Datum und Unterschrift sind
Pflichtfelder!

® zur Vereinfachung wird nur die Erstdokumentation fiir Asthma vorgestellt (Anlage 8a).
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Die Folgedokumentation’

Einlesen der
Versichertenkarte!

052d

Stationare notfalknidige Behandlung won Asthma seit der letrien Dekunentation

Nichi-stationdre notfalk

sbige Behandlung von Asthma seit der beigen Dokumen

Folge-Dokumentation
Asthma bronchiale

e OO

Asthma-Schulung emplohlen (bei aktweller Dokumestation) || ja [ rain

3 Durchschlage

an die Datenstelle
zum Verbleib in der Praxis
fur den Patienten

wh e

DMP Fallnummer (bei COPD ident.)
Diese wurde bei der Erstdoku durch den
Arzt selbstandig generiert. Die Nr. muss
auf der Folgedoku (FD) zwingend
fortgefiihrt werden. Nimmt d. Patient an
mehreren DMPs teil, kann dieselbe Nr.
verwendet werden.

Bitte setzen Sie auf allen Bogen den
Arztstempel.

Anamnese

- Bei ,Haufigkeit Asthmasymptome*
und ,Raucher” nur jeweils eine
Angabe mdglich

- Bei ,Neu auftretende Luftnot
verursachende...
Mehrfachnennung méglich

Relevante Ereignisse (bei COPD ident.)

- in beiden Feldern jeweils eine Angabe
zwingend, wenn keine = 0 eingeben

Medikation (bei COPD ident.)
- Vergleiche Angaben auf Erstdoku

Schulungen (bei COPD ident.)

- Eine Angabe erforderlich und nur
eine Angabe zulassig

- Bei Instruktion nur eine Angabe
zulassig

L

Nach Datum und Unterschrift binnen
10 Tagen nach Erstellung an die

Datenstelle

INTER-FORUM Data Services GmbH
Abteilung DMP-HH

Postfach 500 753 - 04304 Leipzig
Hotline 0341 / 259 20 43

Fax 0341/ 259 20 22
dmp-hh@inter-forum.de

- Bei ,Empfehlung zum
Tabakverzicht* nur, wenn Raucher
mit Ja angekreuzt ist

- Bei ,Selbstmanagementplan” nur
eine Angabe zulassig

- Bei ,Ein- oder Uberweisung” nur
eine Angabe zulassig

- Das ,Datum der néchsten
Konsultation* (nachstes oder
Ubernachsten Quartal) ist optional

- Beim Doku-Intervall nur eine
Angabe zulassig

- Datum und Unterschrift sind
Pflichtfelder!

Hintergrund: Die Erstdoku sowie die Folgedoku dienen zur Abbildung/Erfassung und spéateren Auswertung der gesetzlich und
vertraglich festgelegten Qualitatsziele des DMP Asthma/COPD. Dies sind u.a. die Vermeidung von Notféllen, die
Raucherentwéhnung, der Medikations-Check und die Steigerung von qualifizierten Patientenschulungsteilnahmen.

" Zur Vereinfachung wird nur die Folgedokumentation fiir Asthma vorgestellt (Anlage 8b).
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3. Das eDMP-Verfahren

Alle DMP-Arzte kénnen die im DMP geforderten Dokumentationen® papierlos (derzeit nur) per Diskette oder CD-
ROM? an die Datenstelle ,Interforum* in Leipzig senden.

Datenstelle Ansprechpartner eDMP bei KVH
INTER-FORUM Data Services GmbH Frau Schulte (PIT)
Abteilung DMP-HH Tel. 040-22802-728
Postfach 500 753 - 04304 Leipzig
Hotline 0341 / 259 20 43 Herr Baer-Zickur
Fax 0341/ 259 20 22 Tel. 040-22802-728
dmp-hh@inter-forum.de

Bendotigt wird dazu eine Praxissoftware mit DMP-tauglichem Modul, das von der KBV zertifiziert wurde. Dieses
Modul erzeugt aus den in der Praxissoftware gespeicherten Daten geprifte DMP-Dokumentationen, die per
Datentrager an die Datenstelle geschickt werden. Von dort geht eine Eingangsbestatigung mit allen verarbeiteten
Datensatzen zum Abgleich zuriick an die Praxis. Da es die sog. elektronische Signatur noch nicht gibt, wird diese
sog. Versandliste genutzt, um die Erstellung durch den Arzt sicher zu dokumentieren. Die Versandliste kommt
von der Datenstelle und muss vom Arzt auf jeder Seite unterschrieben und binnen 10 Tagen an die Datenstelle
zuriickgeschickt werden.

Die abgeglichenen Daten gehen mit Arztunterschrift und Datum wieder an die Datenstelle zurick.
Papierausdrucke in der Praxis entfallen, da die Archivierung von der Datenstelle ibernommen wird. Lediglich der
Patient erhélt einen Ausdruck der Dokumentation, so wie er vorher einen Durchschlag erhalten hat.

Die Vorteile des "eDMP"-Verfahrens

1. Das leidige Korrekturverfahren reduziert sich erheblich, da die Datensatze bereits von der
Praxissoftware gepruft sind.

2. Die Eingangsbestatigung aller versandten Datensétze erfolgt zeitnah.

3. Die Praxis muss keine Papierakten mehr fiihren.

Teilnahme am "eDMP" - Was ist zu tun?

1. Mit dem Softwarehaus abklaren, ob eine KBV Zertifizierung fir eDMP vorliegt; die Zulassungsliste der
KBV finden Sie im Internetauftritt der KV unter www.kvhh.de -> rechte Navigationsleiste -> DMP ->
eDMP.

2. Die Teilnahmeerklarung fur die KVH ausfillen; den Vordruck erhalten Sie ebenfalls im o.g.
Internetauftritt.

Checkliste eDMP-Software (Was ist bei der Auswahl der Software-Module zu beachten?)

Verfuigt das Programm Uber Schnittstellen und wenn ja, welche?

Gibt es Mdglichkeiten zur Karteneinlesung in die Doku-Bdgen?

Ist eine Datenlibernahme aus der Praxissoftware (PVS) moglich?

Gibt es eine interne Plausibilitatsprifung der Dokumente?

Ist das Programm kostenlos/glinstig (Updates)?

Kdnnen Praxisdaten mit Leitlinien verglichen werden?

Ist die Software KBV-zertifiziert?

Ist der Online-Datenversand mdglich/vorbereitet (Wichtig ab 01.04.2008 verbindlich)?
Sind die Dokubogen als Hintergrund im Programm abgebildet (erméglicht einfache Ubertragung per
Hand in Ausnahme/Notfallen)?

10. Kann der Dokubogen ausgedruckt werden?

11. Markierung fehlerhafter Datenfelder moglich?

CoNoOAMWNE

8 Bitte beachten Sie, dass die TE/EWE nach wie vor per Papier (wegen der Patientenunterschrift) an die
Datenstelle geschickt werden muf3.

Im Zuge der Umsetzung der eDMP-Regelungen zum 01.04.2008 wird es mindestens noch ein weiteres
Ubermittlungsverfahren geben.
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4. Wichtige Hinweise zum Umgang mit dem DMP Asthma/COPD

Vertragsunterlagen

Sie kdnnen den Vertrag samt Anlage sowie das Arztmanual (ausfuhrliche Programmbeschreibung) im
Internetauftritt der KVH einsehen (www.kvhh.de -> linke Navigationsleiste -> DMP -> Asthma/COPD).

Die Teilnahmeerkléarung (Anlage 4 des Vertrages), die eDMP-Anzeige zur Genehmigung durch die KVH
.Teilnahme DMP + eDMP* erhalten Sie ebenfalls auf den oben genannten Internetseiten und beim Pfortner der
KVH.

Der Vertrag sowie das Arztmanual werden zeitnah zum Programmstart auch in Papierform den DMP-Teilehmern
zur Verfligung stehen.

Wichtige Tips im Umgang mit dem DMP Asthma/COPD in lhrer Praxis (Stichwortliste)

10 Tagesfrist: Frist zur Versendung der Daten (ED, FD) sowie der TE/EWE an die Datenstelle nach
Erstellungsdatum. Daran schlief3t sich eine 42tagige Korrekturfrist an, innerhalb derer die Datenstelle fehlerhafte
Dokumentationen durch Zuriicksenden an die Praxis zu berichtigen versucht.

Deadline! Die Termine 21.2./22.5./21.8./21.11. sind die Tage, an denen letztmalig fristgerecht (Eingang
Datenstelle) die Dokumentationen fiir die Vorquartale eingehen kénnen. Hintergrund ist die maximal 52 Tage
Korrekturfrist (10 Tage Versendung + 42 Tage Korrektur). TIP: Je friiher, desto...

Handzeichen nicht vergessen! Die Korrekturen miissen mit einem Handzeichen und Datum versehen werden, da
sie ansonsten ungiiltig bleiben (haufige Fehlerquelle).

Arztwechsel! Bei einem Arztwechsel muss eine TE/EWE durch den neu gewahlten Arzt ausgestellt werden (Feld:
JArztwechsel“ ankreuzen). Zusatzlich muss eine Folgedoku (FD) ausgestellt und auch dort das Feld ,Arztwechsel*
angekreuzt werden (haufige Fehlerquelle).

Reminder = sind Informationen von der Datenstelle fir den Arzt tUber die Folgetermine zur Einbestellung der
Patienten.

Krankenkassenliste = Wir empfehlen fiir den Praxisalltag die Anfertigung einer Liste der Ansprechpartner bei den
Krankenkassen zu erstellen. So kdnnen im direkten Kontakt Fragen um das DMP Asthma/COPD geklart werden.

Sammeln der Dokus? Dies sollte im Hinblick auf die engen Korrekturfristen vermieden werden. Lieber sollte unter
Nutzung von eDMP ofter an die Datenstelle versendet werden. So kdnnen auch Ruckfragen von Krankenkassen
vermieden werden.

a/b-Datensatz = Die Daten auf den Doku-Bogen werden in a-Daten (Arztdatensatz) und b-Daten
(Kassendatensatz) unterschieden. Die Datenstelle trennt die auf der Doku vorhandenen Daten (hierzu ist Ubrigens
die Fallnummer von erheblicher Bedeutung) und sendet die a-Daten an die KVH und die b-Daten an die
Datenannahmestellen der Kassen.

Datumsangabe = Es ist stets das Datum der Erstellung der Dokumentation zu verwenden (Beginn der 10
Tagesfrist).

Schulungsempfehlung = Wer auf der Doku ,Schulung empfohlen ankreuzt, muss auf der Folge-Doku ,Ja“ oder
»aktuell nicht moglich* ankreuzen, da andernfalls die Patienten nach 2maliger Nichtteilnahme an einer empfohlenen
Schulung aus dem Programm geschrieben werden muss (haufige Fehlerquelle).

Keinen roten Kugelschreiber! Bitte verwenden Sie keinen roten Kugelschreiber, auch nicht bei der Korrektur
(Handzeichen!), da die Datenstelle bei der Erfassung diese nicht erkennen kann und die Dokumentationen ungltig
werden.

Feedback-Bericht = Die Gemeinsame Einrichtung (bestehend aus KV und Hamburger Krankenkassen) erstellt
aus den Daten (ED, FD) der Datenstelle halbjahrig Berichte Giber die Entwicklung der Dokumentationsparameter in
der teilnehmenden Praxis.

Qualitatsbericht = Ist ein ebenfalls von der Gemeinsamen Einrichtung erstellter Jahresbericht zur
Qualitatssicherung.




Vergutungsregelungen im Uberblick!

Leistung EUR Abrechnungs-
nummer

Erstdokumentation (Asthma) 25,00 99425

Folgedokumentation (Asthma) 15,00 99426

Erstdokumentation (COPD 25,00 99427

Folgedokumentation (COPD) 15,00 99428

Betreuungspauschale Versorgungsebene 1 7,50 99429

(1 x pro Dokumentationszeitraum) \

Pauschale fur die Versorgungsebene 2 \ 25,00 99430

(max. 2 x pro Kalenderjahr) |

Asthmaschulung fur Kinder (optimal 7 Kinder\30 UE a 45 Min., davon | 20,00 99431
18 UE Kinder, 12 UE Eltern)

Nachschulungen (frilhestens n. 6 Monaten; maxﬁUE a./mind. 45 20,00 99432
Min.)

NASA (optimal 10 Patienten, 6 UE a 60 Min.) | 22,50 99433
Nachschulung (frihestens n. 1 Jahr; mind. 45 Min.) | 22,50 99434
COBRA (optimal 10 Patienten, 6 UE a 60 Min.) | 22,50 99435
Nachschulung /frihestens n. 1 Jahr, mind. 45 Minutgn) | 22,50 99436
Kosten fiir Schulungsmaterial (Verbauchsmaterial) mit Ausnahme der | 9,50 99437
Nachschulungen
Bitte beachten Sie, dass der koordinierende Arzt | ———— / Bitte beachten Sie, dass diese Gebuhr grds. nur
(der Arzt, der die ED, FD und TE/EWE ausfiillt) = von der Ebene 2 abrechenbar ist.
Ebene 1 diese 7,50 EUR (99429) zusammen mit
der Doku (ED oder FD) abrechnen darf. Nehmen Arzte der Ebene 2 ausnahmsweise an
der Ebene 1 teil (Koordinierende Funktion mit
Nimmt ein Arzt der Ebene 2 ausnahmsweise an Einschreibung und Dokumentation), ist entweder
der Ebene 1 teil, muss er sich zwischen der Nr. die Nr. 99430 (25 EUR max. 2 mal pro
99429 (7,50 EUR) und der 99430 (25 EUR max. Kalenderjahr) oder die Nr. 99429 (7,50 EUR pro
2 x pro Kalenderjahr) entscheiden (Abrech- Dokumentation) abrechenbar. (Ab-
nungsausschluss). rechnungsausdchluss)
Ansprechpartner
Ansprechpartner

Hamburger Krankenkassen
Wegen der Vielzahl der betreffenden Krankenkassen sehen wir von einer Auflistung der Ansprechpartner ab.

KVH - Bei Fragen zum Vertraginhalt:

Ansprechpartner  Herr Baer-Zickur  040-22802-728
Frau Schoppich 040-22802-381

KVH - Bei Fragen zur Vertragsumsetzung/Teilnahme-voraussetzungen/Genehmigung:

Ansprechpartner:  Frau Gehrke-Vehrs 040-22802-384
Frau Schmitt 040-22802-523

KVH - Bei medizinischen Sachverhalten:

Bitte wenden Sie sich an die Medizinische Fachberatung, Tel. 22 802-571 oder 572
Datenstelle:

INTER-FORUM Data Services GmbH

Abteilung DMP-HH

Postfach 500 753 - 04304 Leipzig

Hotline 0341 / 259 20 43

Fax 0341 /259 20 22
dmp-hh@inter-forum.de




