Zwischen
der AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse,

dem BKK - Landesverband NORDWEST
handelt fur die Betriebskrankenkassen, die diesem Vertrag beigetreten sind,
zugleich fur die Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse (LKK),

der IKK classic
(handelnd fur die Innungskrankenkassen,
die dem unten genannten Vertrag beigetreten sind),

der Knappschatft,

den nachfolgend benannten Ersatzkassen

— Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER GEK

— DAK-Gesundheit

— Kaufmannische Krankenkasse-KKH
— HEK - Hanseatische Krankenkasse
— Handelskrankenkasse (hkk)

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Hamburg

und

der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH)

wird im Folgenden der

10. Nachtrag

zum Vertrag vom 10. Juni 2008 uber die Durchfiihrung eines strukturierten
Behandlungsprogramms (DMP) nach § 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 1 auf der
Grundlage von 8§ 83 SGB V in der Fassung des 9. Nachtrags vom 30.10.2013

vereinbart:

Hinweis: Die Veroffentlichung steht unter dem Vorbehalt der Unterzeichnung des
Vertrages; das Unterschriftenverfahren wird derzeit durchgefiihrt.



1. Inhaltsverzeichnis
Im Inhaltsverzeichnis wird 8 18 wie folgt neu bezeichnet:
.8 18 Teilnehmerverzeichnis*

2. Erlauterungen
In der Erlauterung zum Begriff ,Dokumentationsdaten“ wird ,RSAV* durch ,DMP-A-
RL" ersetzt.

In den Erlauterungen zum Begriff ,RSAV* werden die Worte ,in der jeweils bis
geltenden Fassung“ gestrichen.

Nach der Erlauterung zum Begriff ,RSAV* werden folgende Erlauterungen neu
aufgenommen:

.DMP-AF-RL" ist die DMP-Aufbewahrungsfristen-Richtlinie
,DMP-A-RL" ist die DMP-Anforderungen-Richtlinie

Nach der Erlauterung zum Begriff ,RSAV* werden folgende Erlauterungen neu
aufgenommen ,BVA* werden folgende Erlauterungen neu aufgenommen:
,DMP* ist die Abklrzung fur Disease-Management-Programm.

,Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuelle gultige Fassung, sofern
sie nicht um ein konkretes Datum ergénzt sind.”

3. Praambel
Im 3. Satz des Abs.2 und im weiteren Vertragstext wird ,Disease Management
Programm® durch die Abktrzung ,DMP* ersetzt, die Klammer wird ersatzlos
gestrichen.

Die Satze 4,5 und 6 des Abs. 2 werden wie folgt geandert:
,Die vertraglichen Anpassungen des 10. Nachtrages bericksichtigen die
Anderungen der zum 01.07.2014 in Kraft getretenen DMP-A-RL sowie die
Anderung der DMP-A-RL mit Beschluss vom 19.06.2014. Das
Versorgungsangebot wird unter Berucksichtigung der DMP-A-RL und der
RSAYV in der jeweils giltigen Fassung gewahrleistet. Die Regelungen flur die
Indikation Diabetes mellitus Typ 1 sind in der DMP-A-RL, insbesondere in der
Anlage 7, der DMP-AF-RL sowie der RSAV festgelegt.

Die Satze 7 bis 9 werden ersatzlos gestrichen.

Abs. 5 wird ersatzlos gestrichen.
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4. ABSCHNITT I ZIELE, GELTUNGSBEREICH
8 1 Ziele der Vereinbarung
Im Abs. 2 werden die Worter ,Risikostrukturausgleichsverordnung (im Folgenden
RSAV genannt)” durch ,RSAV* ersetzt und nach ,RSAV* der Punkt durch ein
Komma ersetzt und die Woérter ,der DMP-AF-RL und insbesondere der DMP-A-RL*
neu eingefigt.
Die Ful3note wird im Abs. 2 ersatzlos gestrichen. Im Satz 2 des Abs. 2 wird ,RSAV*
durch ,DMP-A-RL" ersetzt.
Die Nummerierung der Ziele wird durch Aufzahlungszeichen ersetzt.
Im Abs. 3 wird ,RSAV* durch ,DMP-A-RL" und die Nummerierung der Ziele durch
Punkte zur Aufzahlung ersetzt.

§ 2 Geltungsbereich

Satz 1 des Abs. 2 wird wie folgt geandert:

,Grundlage dieses Vertrages sind insbesondere die RSAV, die DMP-AF-RL und
insbesondere die DMP-A-RL.*

In Satz 4 wird ,RSAV* durch DMP-A-RL*" ersetzt.

5. ABSCHNITT Il TEILNAHME DER LEISTUNGSERBRINGER
8 3 Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des diabetologisch besonders
gualifizierten Versorgungssektors (diabetologische Schwerpunktpraxis,
koordinierender Vertragsarzt
In Abs. 7 Ziffer 1,2 und 9 sowie im letztem Satz wird ,RSAV* durch ,DMP-A-RL"
ersetzt.
Im Abs. 7 Satz 3 werden nach ,RSAV* die Worte ,und DMP-A-RL" eingefligt.

8 4 Einbindung der Krankenh&user und Rehabilitationseinrichtungen
Im Abs. 2 Satz 2 werden nach ,RSAV* die Worte ,und DMP-A-RL" eingefligt. Satz 3
wird ersatzlos gestrichen.

8§ 5 Teilnahmeerklarung
Abs. 4 wird ersatzlos gestrichen.

§ 6 Uberprufung der Teilnahmevoraussetzungen
Abs. 3 wird gel6scht.

8§ 7 Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme
Abs. 7 wird ersatzlos gestrichen. Abs. 8 wird zu Abs. 7 und Abs. 9 zu Abs. 8
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8 8 Verzeichnis der Leistungserbringer

In Abs. 1 wird der dritte Satz wie folgt neu gefasst:

.Die KVH stellt diese Verzeichnisse den teilnehmenden Krankenkassen in
elektronischer Form entsprechend Anlage 8 14-tagig zur Verfigung.”

Nach dem dritten Satz wird ein neuer vierter und funfter Satz wie folgt eingefugt:
.Das Leistungserbringerverzeichnis gemal Anlage 8 enthélt u.a. einen zweistelligen
Schlissel zur Angabe der Art der Berechtigung bzgl. der Versorgungsebene und
akkreditierter Schulungsprogramme. Bei der Angabe der Berechtigung fur die vom
BVA akkreditieren Schulungsprogramme ist nur der Schlissel des jeweiligen
vertraglich vereinbarten Schulungsprogramms anzugeben.”

Der Absatz 2 wird ersatzlos gestrichen.

Der bisherige Abs. 3 wird zu Abs. 2, Abs. 4 wird zu Abs. 3, Abs. 5 wird zu Abs. 4,
Abs. 6 wird zu Abs. 5.

In Abs. 4 werden hinter dem Wort ,Leistungserbringerverzeichnisse* die Worter
»,geman Anlage 8 und Anlage 12 neu eingeflgt.

6. ABSCHNITT Il VERSORGUNGSINHALTE
8 9 Medizinische Anforderungen an das Behandlungsprogramm
Diabetes mellitus Typ 1
Im ersten Absatz wird ,zu 88 28b bis 28 g RSAV* durch ,der DMP-A-RL" ersetzt.
Im zweiten Absatz wird ,gemal der aktuellen Anlage Versorgungsinhalte des DMP-
Vertrages” durch ,DMP-A-RL" ersetzt.

7. ABSCHNITT IV QUALITATSSICHERUNG
8§ 10 Grundlagen und Ziele
Im 8 10 wird ,RSAV* durch DMP-A-RL" ersetzt.

§ 11 MalRnahmen und Indikatoren

Im Abs. 1 wird ,zur RSAV* durch ,der DMP-A-RL" ersetzt.

Im Abs. 2 wird ,RSAV* durch ,DMP-A-RL" ersetzt.

Der Abs. 4 wird wie folgt neu gefasst:

,Die vereinbarten Qualitatsindikatoren zur arztlichen Qualitatssicherung nach Anlage
9 Teil 1 und deren Ergebnisse sind von den Vertragspartnern in der Regel jahrlich zu
veroffentlichen.”

§ 12 Sanktionen
Im Abs. 2 wird die Schreibweise des Wortes ,,gemeinsame* durch ,Gemeinsame*
ersetzt.
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ABSCHNITT V TEILNAHME UND EINSCHREIBUNG DER VERSICHERTEN

§ 13 Teilnahmevoraussetzungen

Im Abs.1 wird ,RSAV* durch ,DMP-A-RL" ersetzt.

In Abs. 4 wird der zweite Satz wie folgt neu gefasst:

.Dennoch besteht auRerhalb des DMP fir diabetologische Schwerpunktpraxen die
Maglichkeit fur Gestationsdiabetikerinnen den Leistungsinhalt analog des 8 31 Abs.
2, Abrechnungsnummer 97005 (Betreuung einer schwangeren Diabetikerin) zu
erbringen und mit der gesonderten Abrechnungsziffer 97029 abzurechnen.

8 14 Information und Einschreibung

Im Abs. 1 wird Satz 1 nach den Worten ,Versicherten entsprechend” wie folgt neu
gefasst:

»3 3 Abs. 1 der DMP-A-RL in geeigneter Weise umfassend, insbesondere durch die
in der Anlage 10 und 11 enthaltenden ,Patienteninformation” Gber das
Behandlungsprogramm informieren.

Im Abs. 2 wird ,828d Abs. 1 Nr. 3 RSAV“ durch ,8 3 Abs. 1 der DMP-A-RL" ersetzt.
In Abs. 3, 4 und 7 wird ,RSAV" durch ,DMP-A-RL" ersetzt.

Im Abs. 7 wird ,die diese ersetzenden oder ergdnzenden Richtlinien des G-BA*
durch ,der DMP-RL" ersetzt.

8 15 Teilnahme- und Einwilligungserklarung
Im 8 15 wird ,28d Abs. 1 Nr. 3 RSAV* durch ,3 Abs. 1 der DMP-A-RL" ersetzt. Nach
»LAnlage 10“ werden die Wodrter ,oder Anlage 11" eingefigt.

8§ 16 Beginn und Ende der Teilnahme

Im Abs. 3, erster Spiegelstrich wird nach den Worten ,Anlage 2 i.V.m. Anlage 8*
-,RSAV* durch ,DMP-A-RL" ersetzt.

Im letzten Spiegelstrich wird der Halbsatz nach dem Komma wie folgt neu gefasst:
,wenn er innerhalb von zwolf Monaten zwei Schulungseinheiten der nach einer in
Anlage 15 veranlassten Schulungsmafinahme ohne plausible Begrindung nicht
wahrgenommen hat.”

8 18 Versichertenverzeichnis
Die Uberschrift ,Versichertenverzeichnis* wird durch ,Teilnehmerverzeichnis* ersetzt.
Nach dem ersten Satz wird ein zweiter Satz neu angeflgt:
,Die Einzelheiten zum Teilnehmerverzeichnis sind in einer separaten Vereinbarung
geregelt.”
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8. ABSCHNITT VI SCHULUNG
8 19 Information und Schulung von Leistungserbringern
Im Abs. 2 und 3 wird ,RSAV* durch ,DMP-A-RL" ersetzt.

§ 20 Information und Schulung von Versicherten

In Abs. 1 wird der erste Satz wie folgt neu gefasst:

,Die Krankenkasse informiert insbesondere anhand der in den Anlagen 10 und 11
enthaltenden ,Patienteninformation” ihre Versicherten umfassend tber Ziele und
Inhalte des strukturierten Behandlungsprogramms.*

Im Abs.2 wird ,RSAV* durch ,DMP-A-RL" ersetzt.
Im Abs. 3 werden nach dem Komma die Wéoérter ,nach Moglichkeit* ersatzlos
gestrichen.

Im Abs. 4 wird Satz 2 wie folgt neu gefasst:
~Weitere Schulungsprogramme kénnen vertraglich vereinbart werden, wenn diese
vom BVA akkreditiert wurden®

Abs. 6 wird ersatzlos gestrichen. Abs. 7 wird zu Abs. 6.

ABSCHNITT VIl ARBEITSGEMEINSCHAFT UND GEMEINSAME EINRICHTUNG
§ 22 Bildung und Aufgaben bzw. Aufgabenerweiterung der Gemeinsamen
Einrichtung nach 8§ 28f Abs. 2 RSAV
Im Abs. 2 Nr. 1 wird ,RSAV* durch ,DMP-A-RL" ersetzt.

Im Abs. 2 Nr. 2 wird ,28g RSAV* durch ,137f Abs. 4 Satz 1 SGB V* ersetzt.

9. ABSCHNITT VIIl DOKUMENTATION UND DATENFLUSS UBER EINE
DURCH DIE KRANKENKASSEN, DIE ARBEITSGEMEINSCHAFT UND DIE
TEILNEHMENDENVERTRAGSARZTE BEAUFTRAGTE DATENSTELLE

§ 23 Erst- und Folgedokumentationen

Im 8§ 23 wird hinter dem Wort ,,Anlage 8“ ,RSAV* gestrichen und durch ,DMP-A-RL
ersetzt. Es werden folgende Rechtsverweise im § 23 gestrichen:

,nach § 28b RSAV

nach § 28c RSAV

nach § 28d RSAV

§ 28e RSAV

nach § 28g RSAV*.
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§ 24 Datenstelle

Im Abs. 2 wird ein neuer Satz angefugt:

»Nach Beauftragung der Datenstelle teilen die Vertragspartner dem koordinierenden
Vertragsarzt gemaf 8 3 Name und Anschrift der Datenstelle mit.”

In Abs. 3,4 und 6 wird ,RSAV* durch ,DMP-A-RL*" ersetzt.

Abs. 7 wird ersatzlos gestrichen.

§ 25 Datenfluss zur Datenstelle

In Abs. 1 und 3 wird ,RSAV* durch ,DMP-A-RL" ersetzt.

In Abs. 1 wird , TE/EWE" durch ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung“ ersetzt.
Abs. 4 wird ersatzlos gestrichen.

8 26 Datenflisse Uber die Datenstelle
Im 8§ 26 wir die Absatzformatierung aufgehoben und in den Ziffern 1 bis 4 wird die
»,RSAV* durch ,DMP-A-RL" ersetzt.

10.ABSCHNITT IX VERGUTUNG UND ABRECHNUNG
8 30 Vertragsarztliche Leistungen
Der zweite Satz wird ersatzlos gestrichen. Nach dem ersten Satz werden ein zweiter
und dritter Satz wie folgt neu eingeflgt.
Eine zuséatzliche Abrechnung nach dem EBM im Zusammenhang mit der
Einschreibung, vollstandigen Dokumentation und Versand der Dokumentation ist
ausgeschlossen. Die in 8 31 Abs. 2 aufgefihrten Leistungen werden aul3erhalb der
pauschalierten Gesamtvergitung vergutet.”

§ 31 Vergutungen der vertragséarztlichen Leistungen
Im Abs. 1 wird ,bedirfen” durch ,bedarf ersetzt.
Im Abs. 2 wird im ersten Satz ,RSAV* durch ,DMP-A-RL" ersetzt.

Die Tabelle zur Vergutung wird durch die folgende ausgetauscht:

ziffer

Vertragsarztliche Leistung Vergitung Abrechnungs-

Vertragsérzte nach 8§ 3 Abs. 1 bis 3:

Information, Beratung und Einschreibung der
Versicherten, Erstellung der Erstdokumentation sowie
Versandkosten 25,00 Euro |97000

Vertragsarzte nach § 3 Abs. 1 bis 3 15,00 Euro |97001
Erstellung und Versandkosten der
Folgedokumentationen
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Vertragsarzte nach § 3 Abs. 2: 56,24 Euro  |97002
Betreuungspauschale (arztlicher Bereich) fur
Diabetologische Schwerpunktpraxis ftr
kontinuierliche qualifizierte Versorgung /
Behandlung
besondere Aufwendungen im
Zusammenhang mit § 3

Abrechnung je Patient und Quartal

Vertragsarzte nach § 3 Abs. 2: 50,00 Euro |97003
Ersteinstellung bei erstmaliger Diagnose von Diabetes
mellitus Typ 1 mit Diagnostik auf eine intensivierte
Insulintherapie. Dieser Leistungskomplex beinhaltet alle
arztlichen Gesprachsleistungen, alle Tatigkeit des
gualifizierten nichtérztlichen Personals und die
vollsténdige korperliche Untersuchung.

Abrechnung einmal je Erlebensfall

Vertragsarzte nach § 3 Abs. 2: 200,00 Euro |97004
Ersteinstellung einer Pumpentherapie bei vorheriger
intensivierter Insulintherapie mittels multipler Injektionen.
Dieser Leistungskomplex beinhaltet alle arztlichen
Gespréachsleistungen, alle Tatigkeit des qualifizierten
nichtarztlichen Personals, die vollstandige korperliche
Untersuchung.

Abrechnung einmal je Erlebensfall und nur bei
vorheriger Genehmigung des Hilfsmittels Insulinpumpe
durch die jeweilige Krankenkasse

Vertragsarzte nach 8 3 Abs. 2 131,00 Euro |97005
Betreuung einer schwangeren Diabetikerin tiber den
Zeitraum der gesamten Schwangerschaft. Dieser
Leistungskomplex beinhaltet:
= alle arztlichen Gespréachsleistungen, alle Tatigkeit
des qualifizierten nichtarztlichen Personals, die
kérperliche Untersuchung
= eine individualisierte Schulung zur
euglykéamischen Stoffwechselfiihrung und den
Besonderheiten in der Schwangerschaft mit 4
Doppelunterrichtseinheiten a 2 x 45 Minuten
(Schulung durchfiihrbar innerhalb von zwei
Quartalen)

pro Quartal, maximal 3 Quartale berechnungsfahig

Die Satze 1-4 nach der Vergutungstabelle werden gestrichen.

10. Nachtrag zum DMP-Vertrag Diabetes mellitus Typ 1i.d.F. vom 04.06.2015



Der Abs. 3 wird wie folgt neu gefasst:

(3) Voraussetzung fur die Zahlung der Verglutungspauschalen nach Abs. 2 mit der
Ausnahme der GOP 97000 ist eine gultige Einschreibung des Versicherten in das
strukturierte Behandlungsprogramm Diabetes mellitus Typ 1 aufgrund der
Vorschriften der RSAV und der DMP-A-RL. Die Abrechnung und Vergltung der in
dieser Vereinbarung aufgefuhrten GOP setzt die vollstandige Leistungserbringung
voraus. Soweit nur einzelne Leistungsbestandteile erbracht werden, ist eine
Abrechnung und Vergutung ausgeschlossen. Die aufgefihrten DMP-Pauschalen
kénnen nur abgerechnet werden, sofern im jeweiligen Quartal ein Arzt-Patienten-
Kontakt stattgefunden hat.

Die Vergutung fur die Erstdokumentation Diabetes mellitus Typ 1 (GOP-Nr.97000) ist
grundsétzlich nur 1x je DMP-Teilnehmer von dem betreuenden koordinierenden Arzt
abrechenbar, sofern der DMP-Teilnehmer nicht zuvor aus dem
Behandlungsprogramm ausgeschrieben wurde. Infolge eines Arztwechsels ist eine
Folgedokumentation gemald 8 17 zu erstellen, so dass in diesem Fall nur eine
Folgedokumentation vergutet wird. Eine erneute Einschreibung in das DMP Diabetes
mellitus Typ 1 kann unter der Voraussetzung abgerechnet werden, dass der DMP-
Teilnehmer zuvor aus dem Behandlungsprogramm ausgeschrieben wurde gemafi
einer Voraussetzung des 8§ 28d Absatz 2 Nr. 2 a—¢c RSAV und eine erneute
Einschreibung in das DMP Diabetes mellitus Typ 1 gemald der RSAV und DMP-A-RL
erfolgen muss. Der Arzt wird Uber das Ausscheiden des Versicherten informiert
gemald § 16 Absatz 4. Sofern in einem Quartal eine Erstdokumentation abgerechnet
wird, kann im gleichen Quartal keine Folgedokumentation abgerechnet werden. Die
Folgedokumentation Diabetes mellitus Typ 1 (GOP-Nr.97001) kann je DMP-Patient
von dem betreuenden koordinierenden Arzt nur entsprechend des von ihm
festgelegten Dokumentationsintervalls abgerechnet werden.

Bei einem ,quartalsweisen Dokumentationsintervall® muss die Dokumentation einmal
je Quartal erstellt werden; pro Versicherten und Quartal wird somit hdchstens eine
Dokumentation vergutet. Bei einem ,Dokumentationsintervall jedes zweite Quartal®
muss die Dokumentation jedes zweite Quartal erstellt werden; pro Versicherten und
zwei Quartalen wird somit hochstens eine Dokumentation vergutet.

Der Abs. 4 wird gestrichen.

Der bisherige Abs. 5 wird zu Abs. 4, Abs. 6 wird zu Abs. 5, Abs. 7 wird zu Abs. 6,
Abs. 8 wird zu Abs. 7, Abs. 9 wird zu Abs. 8.

Im neuen Abs. 5 Satz 1 werden nach dem Wort ,Patient die Worter ,gemal Anlage
15 je Schulungsanlass” neu eingeftigt.

11.ABSCHNITT X SONSTIGE BESTIMMUNGEN
§ 32 Kosten zur Durchfiihrung des Vertrags
In Abs. 1 wird ,RSAV* durch ,DMP-A-RL" ersetzt.
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In Abs. 3 Satz 2 werden nach dem Wort ,Versand® die Worte ,bzw. die
Veroffentlichung in elektronischer Form* eingefligt.

Abs. 4 wird wie folgt neu gefasst:

.Kosten fir die nach diesem Vertrag vorgesehenen Vordrucke tibernehmen die
Krankenkassen. Den Versand und die Verteilung tibernimmt die KVH. Die
Krankenkassen tbermitteln elektronisch der KVH die erganzenden Informationen
(Ausfullanleitungen) zu den Vordrucken.

In Abs. 6 erster Satz wird das Wort ,grundséatzlich“ gestrichen und der Punkt am
Satzende durch ein Komma ersetzt und der Halbsatz neu eingeflgt ,in dem die
Kosten entstanden sind.”

Die nachfolgenden Satze des Abs. 6 werden ersatzlos gestrichen.

§ 34 Evaluation
Der § 34 wird wie folgt neugefasst:
»(1) Die fur die Evaluation erforderlichen Daten werden den externen

evaluierenden Instituten von den Krankenkassen (bzw. von ihnen
beauftragten Dritten) sowie von der Gemeinsamen Einrichtung, der
Arbeitsgemeinschaft in pseudonymisierter Form zeitnah zur Verfiigung

gestellt.

(2 Die Evaluation nach 8§ 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V wird fur den Zeitraum der
Zulassung des Programms sichergestellt und erfolgt unter Bertcksichtigung

der jeweils gultigen Regelungen der DMP-A-RL."

12.Ubersicht der Anlagen
Die folgenden Anlagen werden in der Ubersicht wie folgt neu bezeichnet:

Anlage 4 unbesetzt.

Anlage 6 Versorgungsinhalte

Anlage 9b Dokumentationsdaten nach Anlage 8 DMP-A-RL

Anlage 10 indikationsuibergreifende Teilnahmeerklarung inklusive
Datenschutz- und Patienteninformation

Anlage 11 indikationsspezifische Teilnahmeerklarung inklusive
Datenschutz- und Patienteninformation

Anlage 13 unbesetzt

13. Anlagen

Die Anlage 1. d. F. vom 15.06.2010 wird gegen die dem Nachtrag beigefligte
Anlage 1 ausgetauscht.
Die Anlage 2. d. F. vom 15.06.2010 wird gegen die dem Nachtrag beigefuigte
Anlage 2 ausgetauscht.
Die Anlage 3. d. F. vom 15.06.2010 wird gegen die dem Nachtrag beigefuigte
Anlage 3 ausgetauscht.
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Die Anlage 5. d. F. vom 05.06.2008 wird gegen die dem Nachtrag beigefugte
Anlage 5 ausgetauscht.

Die Anlage 5ai. d. F. vom 05.06.2008 wird gegen die dem Nachtrag beigeftigte
Anlage 5a ausgetauscht.

Die Anlage 6 wird mit den Versorgungsinhalten zum DMP Diabetes mellitus Typ 1
neu besetzt.

Die Anlage 7 i. d. F. vom 05.06.2008 wird gegen Muster-QS-Anlage Diabetes
mellitus 1 in Form der Anlage 7 zum DMP-Vertrag ausgetauscht.

Die Anlage 8. d. F. vom 05.06.2008 wird gegen die dem Nachtrag beigefugte
Anlage 8 ausgetauscht.

Die Anlage 9ai. d. F. vom 05.06.2008 wird gegen die dem Nachtrag beigeftigte
Anlage 9a ausgetauscht.

Die Anlage 9b i. d. F. vom 05.06.2008 wird gegen die dem Nachtrag beigefugte
Anlage 9b ausgetauscht.

Die Anlage 10 i. d. F. vom 15.06.2010 wird gegen die dem Nachtrag beigefuigte
Anlage indikationsubergreifende Teilnahmeerklarung inklusive Datenschutz- und
Patienteninformation mit Stand 03.12.2012 bzw. 11.03.2008 (Datenschutz) und
03.12.2012 (Patientenmerkblatt) ausgetauscht.

Die Anlage 11i. d. F. vom 15.06.2010 wird gegen die indikationsspezifische
Teilnahmeerkléarung inklusive Datenschutz- und Patienteninformation mit Stand
08.10.2014 bzw. 11.03.2008 (Datenschutz) und 10.2014 (Patientenmerkblatt)
ausgetauscht.

Die Anlage 12 . d. F. vom 05.06.2008 wird gegen die dem Nachtrag beigeftigte
Anlage 12 ausgetauscht.

Die Anlage 13i. d. F v. 15.06.2010 wird Bestandteil der Anlage 10 bzw. 11. Die
Anlage 13 bleibt unbesetzt.

Die Anlage 151. d. F v. 30.10.2013 wird gegen die dem Nachtrag beigefliigte Anlage
15 ausgetauscht.

Die Anlage 16 i. d. F. vom 05.06.2008 wird gegen die dem Nachtrag beigeftigte
Anlage 16 ausgetauscht.

14. Inkrafttreten
Der 10. Nachtrag tritt am 01.07.2015 in Kraft.
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Hamburg, den 04.06.2015

AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse

BKK-Landesverband NORDWEST
zugleich fur die SVLFG als LKK

IKK classic

Knappschaft
Regionaldirektion Hamburg

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Die Leiterin der vdek-Landesvertretung Hamburg
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DMP Diabetes mellitus Typl Vertrag mit KV Hamburg — Anlage 1 - Stand: 26.05.2015 zum Vertrag
nach § 137f SGB V Uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der
Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung von
Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Anlage 1

- Strukturvoraussetzungen diabetologisch qualifizierter Versorgungssektor -

zum Vertrag nach 8 137f SGB V uber die Durchfihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitdt der medizinischen
Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

1. Versorgungsstufe

Teilnahmeberechtigt als koordinierender Arzt sind Vertragséarzte, die nachfolgende
Strukturvoraussetzungen - personlich oder durch angestellte Arzte - erfiilllen und die
geregelten Vertragsinhalte, insbesondere die Versorgungsinhalte und die erforderliche
Dokumentation, einhalten.

Die Langzeitbetreuung und Dokumentation des Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 sollte
durch  einen diabetelogisch besonders qualifizierten Arzt / besonders qualifizierte
Einrichtung erfolgen™.

Die apparativen Voraussetzungen mussen in jeder fir DMP gemeldeten Betriebstatte
erfallt sein.

1 Ziffer 1.8.1; Anlage 7 DMP-A-RL
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Voraussetzungen Nachweis/-form

1. Fachliche Berechtigung zum Fihren einer der nachfolgend genannten | Entsprechende
Voraussetzungen Weiterbildungsbezeichnungen: Nachweise sind
diabetologisch e Facharzt fur Innere Medizin der KVH auf
qualifizierter Arzt / e Facharzt fiir Padiatrie Anfrage '
Einrichtung Facharzt fur Allgemeinmedizin vorzulegen bei
(diabetologische Praktischer Arzt Antragstellung,

Schwerpunktpraxis) ansc(:gliefielnd 1x
pro Quartal

Fuhren der Bezeichnung , Diabetologe DDG" oder
Berechtigung zum Fihren einer vergleichbaren
Subspezialisierung Diabetologie nach dem
Weiterbildungsrecht der Arztekammern.

Betreuung von mindestens 300 Diabetikern pro Quartal,
davon missen:
¢ mindestens 200 insulinbehandelt sein,
e mindestens 50 Patienten Typ 1 Diabetiker sein, die mit
einer intensivierten Insulintherapie oder Insulinpumpe
behandelt werden,
e mindestens 20 Patienten pro Quartal mit strukturierter
ICT -Ersteinstellung (Schulung).

Die regelméaRige Teilnahme an diabetologisch
ausgerichteten Fortbildungsveranstaltungen und
Qualitatszirkeln gemaR § 19 dieser Vereinbarung
mindestens sechsmal jahrlich.

Jederzeit eine verfiigbare Labormethode zur nass-
chemischen Blutglukosebestimmung im vendsen Plasma
vorhalten (gemaf Richtlinie der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung quantitativer
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen in der jeweils
glltigen Fassung).

Eine Zusammenarbeit mit den entsprechenden
Fachdisziplinen und —berufen, insbesondere geman
Uberweisungs- bzw. Einweisungskriterien der Anlage 7 der
DMP-A-RL befolgen.

Nach Erteilung der Genehmigung zur Teilnahme an dieser Entsprechende
Vereinbarung verpflichtet sich der Vertragsarzt zur Nachweise sind
Teilnahme an mindestens zwei Diabetes- der KVH auf
Fortbildungsveranstaltungen pro Jahr, die von der Anfrage
Deutschen Diabetes Gesellschaft, der AND, den vorzulegen 1 x
Arztekammern, der Deutschen Gesellschaft fiir jahrlich
Endokrinologie oder dem Arbeitskreis Hamburger Diabetes
Schwerpunktpraxen verantwortet werden oder
vergleichbarer Veranstaltungen.
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mellitus Typ 1

1a) bei Einleitung
und Dauerbehand-
lung von Patienten
mit Insulinpumpen-
therapie

Zusatzlich zu den fachlichen Voraussetzungen
diabetologisch qualifizierter Arzt / Einrichtung
(diabetologische Schwerpunktpraxis):

ausreichende Erfahrung in der Betreuung von Patienten
mit und in der Neueinstellung von Insulinpumpen, und

Betreuung von mind. 10 Patienten mit Insulinpumpen
pro Jahr.

entsprechende
Nachweise sind
der KVH auf
Anfrage
vorzulegen bei
Antragstellung,
anschlieend 1 x
jahrlich

1b) bei Behandlung
von schwangeren
Typ 1-
Diabetikerinnen

Zusatzlich zu den fachlichen Voraussetzungen
diabetologisch qualifizierter Arzt / Einrichtung
(diabetologische Schwerpunktpraxis):

ausreichende Erfahrung in der Betreuung von
schwangeren Patientinnen mit Diabetes Typ 1, mit
Betreuung von ca. 5 schwangeren Patientinnen mit
Diabetes mellitus Typ 1 in 3 Jahren und
Zusammenarbeit mit einem geburtshilflichen Zentrum
mit angeschlossener Neonatologie.

entsprechende
Nachweise sind
der KVH auf
Anfrage
vorzulegen bei
Antragstellung,
anschlieend 1 x
jahrlich

1c) bei Behandlung
von Patienten mit
DM Typ 1 mit
diabetischem
FulRsyndrom

Personelle Ausstattung:

Leitung der Einrichtung durch einen diabetologisch
qualifizierten Arzt

Mindestens ein diabetologisch qualifizierter Arzt mit
ausreichender Erfahrung in der Behandlung des
diabetischen Fu3syndroms

Podologen Angiologen, Radiologen, Gefal3chirurgen
(ggf. in vertraglicher Kooperation)
Orthopéadieschuhmacher/- techniker (ggf. in vertraglicher
Kooperation)

Geschultes medizinisches Assistenzpersonal
RegelméaRige Kolloquien der in die Behandlung des
Diabetischen Ful3es einbezogenen Kooperationspartner

entsprechende
Nachweise sind
der KVH auf
Anfrage
vorzulegen

bei
Antragstellung,
anschlieRend 1 x
jahrlich
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mellitus Typ 1

2. Fachliche Zur Schulung und Betreuung der Patienten ist die ganztagige entsprechende
Voraussetzungen Versorgung durch eine ,Diabetesberaterin DDG" zu Beschaftigungs-
nicht-arztliches gewahrleisten. und

Personal Qualifikations-

Mindestens eine Volltagskraft muss angestellt sein, deren
Wochenarbeitszeit mindestens 38,5 Stunden betragt oder ggf.
mehrere Teilzeitkrafte. Das Beschaftigungsverhaltnis muss
direkt mit dem oder den Inhaber(n) der diabetologischen
Schwerpunktpraxis geschlossen sein.

Die Fachkrafte missen mindestens zweimal jahrlich an
Fortbildungsveranstaltungen der ambulanten
Diabetikerbetreuung (z. B. den allgemeinen
Fortbildungsveranstaltungen der Deutschen
Diabetesgesellschaft) teilnehmen.

Die Fachkrafte missen Uber Kenntnisse in Hinblick auf die
lokale Wundversorgung verfligen

Zusammenarbeit / Kooperation mit: einem(r)
Oecothrophologen/in oder Diatassistenten/in einem(r)
medizinischen FuR3pfleger/in bzw. Podologen.

nachweise sind
der KVH
vorzulegen

bei
Antragstellung
bzw. 1 x jahrlich

3. Apparative
Ausstattung jeder
fur DMP
gemeldeten
Betriebsstatte

e Vertragsarzte, die eine Versorgung von Diabetikern in
einer diabetologischen Spezialpraxis im Sinne dieser
Vereinbarung durchfuhren, fur die Schulung und die

Betreuung durch das qualifizierte nichtarztliche Personal

einen geeigneten besonderen Raum zur Verfiigung
stellen (nicht das Wartezimmer)?.

o Verfugbarkeit der erforderlichen diagnostischen und
therapeutischen Verfahren (im Rahmen des
Fachgebietes) in der Vertragsarztpraxis,

e Blutdruckmessung nach nationalen und internationalen
Qualitatsstandards,

e 24 Stunden-Blutdruckmessung,

e Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzucker- und
HbAlc-Messung, mit verfigbarer Labormethode zur
nass-chemischen Blutglukosebestimmung im vendsen
Plasma®,

o EKG, Belastungs-EKG‘”S,Sonographie7 Doppler-oder
Duplexsonographie®,

e Mdglichkeit zur Basisdiagnostik der Polyneuropathie
(z.B. Stimmgabel, Reflexhammer, Monofilament)

Bestatigung
durch
Teilnahmeerklaru
ng

bei
Antragstellung

3a) bei Behandlung

von Patienten mit
Diabetes mellitus
Typ 1 mit
diabetischem

Besonderer Raum mit Behandlungsstuhl (MRSA-Keime)

Verbandmaterial

e Chirurgische Ausrustung, scharfe Loffel, Skalpelle,
Pinzetten, Scheren etc.

o  Geprifter Sterilisator

Bestatigung
durch
Teilnahmeerklaru
ng

bei

2 Es muss sich um einen Raum handeln, der vornehmlich fiir die Gruppenschulung zur Verfiigung steht und der tber Unterrichtsmedien und Projektionsmdglichkeiten

verfugt. Ein geeigneter Raum fir Einzelschulungen muss vorhanden sein.

3 gemaR Richtlinie der Bundesérztekammer zur Qualitatssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen in de rjeweils glltigen Fassung.

4 Es gelten die Voraussetzungen der Leitlinien zur Ergometrie von der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie in der jeweils gultigen Fassung.

5 Die Untersuchung kann auch als Auftragsleistung erbracht werden.

6 Die Untersuchung kann entweder mit einer Genehmigung nach der Ultralschall-Vereinbarung oder als Auftragsleistung erbracht werden.
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FuBsyndrom OP-Kleidung Antragstellung

Desinfektionsplan

Hygieneplan (Berufsgenossenschaft, Vorschrift BGV C8)

Entlastungsschuhe, orthopadische Orthesen,

Unterarmstiitzen usw.

Digitalkamera zur Dokumentation

e Standardisierter FuR-Erfassungsbogen (digital oder
manuell)

e apparative Ausstattung zur Basisdiagnostik der
peripheren Neuropathie (z.B. Stimmgabel,
Reflexhammer, Monofilament)

e Doppler- oder Duplexsonographie®
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Schulungen

Schulung von mindestens 10 Patienten mit einem
Diabetes mellitus Typ 1 pro Jahr

Durchflihrung des Schulungs- und
Behandlungsprogramms mindestens 1x im Quartal,
Besprechung der individuellen Insulin-Dosisanpassung
wahrend des Schulungsprogramms zusammenhéngend
innerhalb von zwei Wochen,

24-Stunden Erreichbarkeit des arztlichen Personals
wahrend der Durchfiihrung des Schulungs- und
Behandlungsprogrammes,

Erfullung der Voraussetzungen der Anlage 14 dieses
Vertrags.

Bestatigung /
Nachweis durch
Teilnahmeerklaru
ng

bei
Antragstellung
sowie auf
Anfrage der KVH
(1x jahrlich)
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Uberweisung von der koordinierenden Arztin, oder Einrichtung zur jeweils qualifizierten Facharztin,

Facharzt oder Einrichtung

Bei Vorliegen folgender Indikationen muss die koordinierende Arztin, Arzt oder Einrichtung eine Uberweisung

der Patientin oder des Patienten zu anderen Facharztinnen, Facharzten oder Einrichtungen veranlassen,

soweit die eigene Qualifikation fir die Behandlung der Patientin oder des Patienten nicht ausreicht:

- bei Fu3-Lasionen Wagner-Stadium 2-5 und/oder Armstrong-Klasse B, C oder D in eine fir die
Behandlung des diabetischen FuBsyndroms qualifizierte Einrichtung,

- zur augenarztlichen Untersuchung, insbesondere der Untersuchung der Netzhaut (vgl. Ziffer 1.5.1.3),

- bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft in eine in der Behandlung von Schwangeren mit
Diabetes mellitus Typ 1 erfahrene qualifizierte Einrichtung (vgl. Ziffer 1.6),

- zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie in eine mit dieser Therapie erfahrene diabetologisch
qualifizierte Einrichtung.
bei bekannter Hypertonie und bei Nichterreichen des Ziel-Blutdruck-Bereiches unterhalb systolisch
140 mmHg und diastolisch 90 mmHg innerhalb eines Zeitraums von hdchstens sechs Monaten zur
entsprechend qualifizierten Facharztin, Facharzt (z. B. Nephrologie) oder entsprechende Einrichtung.

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Uberweisung zur Mitbehandlung erwogen werden:

- bei signifikanter Kreatinin-Erh6hung beziehungsweise bei Einschrénkung der eGFR zur Nephrologin
oder zum Nephrologen,

- bei Vorliegen makroangiopathischer einschlie3lich kardialer Komplikationen zur jeweils qualifizierten
Facharztin, Facharzt oder Einrichtung,

- bei allen diabetischen Ful3-Lasionen in eine fur die Behandlung des diabetischen FulRsyndroms
qualifizierte Einrichtung.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen (iber eine Uberweisung.

Wenn die Koordination im Falle von Kindern und Jugendlichen durch eine diabetologisch besonders

qualifizierte Arztin oder Arzt ohne Anerkennung auf dem Gebiet der Kinder- und Jugendmedizin erfolgt, ist

bei den folgenden Indikationen eine Uberweisung zur diabetologisch qualifizierten Padiaterin, zum

diabetologisch qualifizierten Padiater oder zur diabetologisch qualifizierten padiatrischen Einrichtung zu

veranlassen:

- bei Erstmanifestation,

- bei Neuauftreten mikrovaskularer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder Neuropathie,

- bei Vorliegen mikrovaskularer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder Neuropathie
mindestens einmal jahrlich,

- zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie,

- bei Nichterreichen -des HbAlc-Zielwertes (in der Regel kleiner als 7,5% bzw. 58mmol/mol) nach
maximal sechs Monaten Behandlungsdauer,

- bei Abschluss der akut-medizinischen Versorgung infolge einer schweren
Stoffwechseldekompensation (zum Beispiel schwere Hypoglykamie, Ketoazidose).

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgem&Rem Ermessen (iber eine Uberweisung.
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Einweisung in ein Krankenhaus zur station&dren Behandlung

Indi7kationen zur stationaren Einweisung in ein geeignetes Krankenhaus bestehen insbesondere
bei’:

- Notfall (in jedes Krankenhaus),

- ketoazidotischer Erstmanifestation oder ambulant nicht rasch korrigierbarer Ketose in eine
diabetologisch qualifizierte stationare Einrichtung.

- Abklarung nach schweren Hypoglyk&mien oder Ketoazidosen in eine diabetologisch
qualifizierte stationare Einrichtung,

- infizierten diabetischen Ful’3 neuropathischer oder angiopathischer Genese sowie bei
akuter neuroosteopathischer FuRkomplikation in ein fur die Behandlung des diabetischen
FuRsyndroms qualifizierte stationére Einrichtung,

- Nichterreichen des HbAlc-Zielwertes (in der Regel kleiner als 7,5% bzw. 58mmaol/mol)
nach in der Regel sechs Monaten (spatestens neun Monaten) Behandlungsdauer in einer
ambulanten diabetologisch qualifizierten Einrichtung; vor einer Einweisung in
diabetologisch qualifizierte stationare Einrichtungen ist zu prifen, ob die Patientin oder der
Patient von einer stationaren Behandlung profitieren kann,

- Kindern und Jugendlichen mit neu diagnostiziertem Diabetes mellitus Typ 1
beziehungsweise bei schwerwiegenden Behandlungsproblemen (zum Beispiel ungeklarten
Hypoglykadmien oder Ketoazidosen) in padiatrisch diabetologisch qualifizierte stationare
Einrichtungen,

- gegebenenfalls zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie in eine diabetologisch
qualifizierte stationare Einrichtung, die zur Durchflihrung von strukturierten Schulungs- und
Behandlungsprogrammen (entsprechend Ziffer 4.2) qualifiziert ist,

- gegebenenfalls zur Durchfiihrung eines strukturierten Schulungs- und
Behandlungsprogramms (entsprechend Ziffer 4.2) von Patientinnen und Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 1 im stationéren Bereich,

- gegebenenfalls zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie (CSll),

- gegebenenfalls zur Mitbehandlung von Begleit- und Folgekrankheiten des Diabetes
mellitus Typ 1.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen iiber eine

Einweisung.

7 Ziffer 1.8.3 der Anlage 7 DMR-A-RL
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nach § 137f SGB V Uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf
der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung von
Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Anlage 2

- Strukturvoraussetzungen Hausarzt -

zum Vertrag nach 8§ 137f SGB V Uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) nach § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung von
Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

1. Versorgungsstufe

Teilnahmeberechtigt als koordinierender Arzt sind Vertragsarzte, die nachfolgende
Strukturvoraussetzungen - personlich oder durch angestellte Arzte - erfiillen und die die
geregelten Vertragsinhalte, insbesondere die Versorgungsinhalte und die erforderliche
Dokumentation, einhalten.

Die Langzeitbetreuung und Dokumentation des Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 sollte
durch einen diabetelogisch besonders qualifizierten Arzt / Einrichtung erfolgen.

In begriindeten Einzelfallen kann diese Aufgabe auch von Hausarzten im Rahmen ihrer in §
73 SGB V beschriebenen Aufgaben wahrgenommen werden. Dabei muss die Betreuung in
enger Kooperation mit einem am Vertrag teilnehmenden diabetologisch besonders
qualifizierten Arzt / Einrichtung erfolgen®. Die Uberweisungskriterien der Anlage 7 der
DMP-A-RL sind zu beachten. Die apparativen Voraussetzungen missen in jeder fur
DMP gemeldeten Betriebsstatte erfillt sein.

! Ziffer 1.8.1 der Anlage 7 DMP-A-RL
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nach § 137f SGB V Uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf
der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung von

Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Voraussetzung

Nachweis

Nachweis/-form

Fachliche und
organisatorische
Voraussetzungen:
Hausarzt im Rahmen
von § 73 SGB V

=  Facharzt/arztin fir Allgemeinmedizin, Innere Medizin oder
Praktische Arzte

= Betreuung von mindestens 30 Diabetiker pro Quartal, davon

mussen
a) mindestens 20 insulinbehandelt sein.

b) mindestens 5 Patienten Typ 1 Diabetiker sein, die mit
einer ICT oder Insulinpumpentherapie behandelt
werden.

c) mindestens 2 Patienten pro Quartal mit einer
strukturierten ICT Schulung versorgt werden.

Entsprechende Nachweise sind der KVH bei Antragstellung
vorzulegen.

= Nachweis der Betreuung in enger Kooperation mit am
Vertrag teilnehmenden diabetologisch besonders
qualifizierten Arzt / Einrichtung (Schwerpunktpraxis) durch
Vorlage einer Kooperationsvereinbarung bei Antragstellung

= Teilnahme an einer Arztinformationsveranstaltung innerhalb

des ersten Jahres der Teilnahme (auch frihere Teilnahme
zu Diabetes mellitus Typ 2 ausreichend); die
Arztinformationsveranstaltung wird als
Fortbildungsveranstaltung anerkannt

und / oder
»= Information durch Arzt-Manual zu Beginn der Teilnahme.
=  Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzten in der Region

= Blutdruckmessung nach nationalen und internationalen
Qualitatsstandards?®

= mindestens einmal jahrliche Teilnahme an
diabetesspezifischen Fortbildungen, und

= regelméRige Teilnahme an diabetesspezifischen
Qualitatszirkeln.
Mindestdauer der Fortbildungen, Teilnahme an QZ 4
Stunden/Jahr

Nachweis zu
Beginn der
Teilnahme und
anschlieBend 1 x
pro Quartal

% Qualitatsstandards geman der DMP-A-RL
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Voraussetzung Nachweis Zeitpunkt/Hau
figkeit
Apparative Mindest-Anforderungen der erforderlichen diagnostischen und Bestatigung
Voraussetzungen Therapeutischen Verfahren in der Vertragsarztpraxis: durch
jeder fir DMP . EKG Teilnahmeerkléru
gemeldeten ng bei
Betriebsstatte =  Sonographie®* Antragstellung

= Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzucker- und HbAlc-
Messung im vendsen Plasma®

= Mdglichkeit zur Basisdiagnostik der Polyneuropathie, z.B.
Reflexhammer, Stimmgabel, Monofilament

Uberweisung vom koordinierenden Hausarzt zum jeweils qualifizierten
Facharzt oder in eine diabetologisch qualifizierte Einrichtung6

Bei Vorliegen folgender Indikationen muss die koordinierende Arztin, Arzt oder Einrichtung

eine Uberweisung der Patientin oder des Patienten zu anderen Fachéarztinnen, Facharzten

oder Einrichtungen veranlassen, soweit die eigene Qualifikation fur die Behandlung der

Patientin oder des Patienten nicht ausreicht:

- bei Fu3-Lasionen Wagner-Stadium 2-5 und/oder Armstrong-Klasse B, C oder D in
eine fir die Behandlung des diabetischen FuRsyndroms qualifizierte Einrichtung,

- zur augenérztlichen Untersuchung, insbesondere der Untersuchung der Netzhaut
(vgl. Ziffer 1.5.1.3),

- bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft in eine in der Behandlung von
Schwangeren mit Diabetes mellitus Typ 1 erfahrene qualifizierte Einrichtung (vgl.
Ziffer 1.6),

- zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie in eine mit dieser Therapie erfahrene
diabetologisch qualifizierte Einrichtungs.
bei bekannter Hypertonie und bei Nichterreichen des Ziel-Blutdruck-Bereiches
unterhalb systolisch 140 mmHg und diastolisch 90 mmHg innerhalb eines Zeitraums
von hdchstens sechs Monaten zur entsprechend qualifizierten Facharztin, Facharzt
(z. B. Nephrologie) oder entsprechende Einrichtung.

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Uberweisung zur Mitbehandlung erwogen
werden:

% fachliche Voraussetzungen gemalf der Richtlinie der ,Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen geman
§ 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiilhrung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall
Vereinbarung)“ in der jeweils gultigen Fassung

* die Untersuchung kann auch als Auftragsleistung erbracht werden

° gemal Richtlinie der Bundeséarztekammer zur Qualitatssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen

® Ziffer 1.8.2 der Anlage 7 DMP-A-RL
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- bei signifikanter Kreatinin-Erhéhung beziehungsweise bei Einschrankung der eGFR
zur Nephrologin oder zum Nephrologen,

- bei Vorliegen makroangiopathischer einschlie3lich kardialer Komplikationen zur
jeweils qualifizierten Facharztin, Facharzt oder Einrichtung,

- bei allen diabetischen FuR-L&sionen in eine fur die Behandlung des diabetischen
FuRsyndroms qualifizierte Einrichtung.

Erganzend zu den ober aufgefiihrten Indikationen ist eine Uberweisung auch bei folgenden

Indikationen zur diabetologisch qualifizierten padiatrischen Fachéarztin, Facharzt oder

Einrichtung zu veranlassen.

- bei Erstmanifestation,

- bei Neuauftreten mikrovaskularer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder
Neuropathie,

- bei Vorliegen mikrovaskularer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder
Neuropathie mindestens einmal jahrlich,

- zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie,

- bei Nichterreichen -des HbAlc-Zielwertes (in der Regel kleiner als 7,5% bzw.
58mmol/mol) nhach maximal sechs Monaten Behandlungsdauer,

- bei Abschluss der akut-medizinischen Versorgung infolge einer schweren
Stoffwechseldekompensation (zum Beispiel schwere Hypoglykdmie, Ketoazidose).

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen iiber eine

Uberweisung.

Einweisung in ein Krankenhaus zur stationaren Behandlung

Indikationen zur stationaren Einweisung in ein geeignetes Krankenhaus bestehen insbesondere bei’:

Notfall (in jedes Krankenhaus),

- ketoazidotischer Erstmanifestation oder ambulant nicht rasch korrigierbarer Ketose in
eine diabetologisch qualifizierte station&re Einrichtung.

- Abklarung nach schweren Hypoglyk&mien oder Ketoazidosen in eine diabetologisch
qualifizierte stationare Einrichtung,

- infizierten diabetischen Ful’3 neuropathischer oder angiopathischer Genese sowie bei
akuter neuroosteopathischer FuRkomplikation in ein fur die Behandlung des
diabetischen FulRsyndroms qualifizierte stationére Einrichtung,

- Nichterreichen des HbAlc-Zielwertes (in der Regel kleiner als 7,5% bzw.
58mmol/mol) nach in der Regel sechs Monaten (spatestens neun Monaten)
Behandlungsdauer in einer ambulanten diabetologisch qualifizierten Einrichtung; vor
einer Einweisung in diabetologisch qualifizierte stationéare Einrichtungen ist zu prifen,
ob die Patientin oder der Patient von einer stationdren Behandlung profitieren kann,

- Kindern und Jugendlichen mit neu diagnostiziertem Diabetes mellitus Typ 1
beziehungsweise bei schwerwiegenden Behandlungsproblemen (zum Beispiel
ungeklarten Hypoglykdmien oder Ketoazidosen) in padiatrisch diabetologisch
qualifizierte stationare Einrichtungen,

- gegebenenfalls zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie in eine
diabetologisch qualifizierte stationare Einrichtung, die zur Durchflihrung von

' Ziffer 1.8.3 der Anlage 7 DMP-A-RL



DMP Diabetes mellitus Typl Vertrag mit KV Hamburg - Anlage 2 -, Stand: 26.05.2015 zum Vertrag
nach § 137f SGB V Uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf
der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung von
Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogrammen (entsprechend Ziffer 4.2)
qualifiziert ist,

- gegebenenfalls zur Durchfiihrung eines strukturierten Schulungs- und
Behandlungsprogramms (entsprechend Ziffer 4.2) von Patientinnen und Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 1 im stationaren Bereich,

- gegebenenfalls zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie (CSllI),

- gegebenenfalls zur Mitbehandlung von Begleit- und Folgekrankheiten des Diabetes
mellitus Typ 1.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen iiber eine

Einweisung.

Hierbei sind Patienteninteressen und regionale Besonderheiten zu bertcksichtigen.



DMP Diabetes mellitus Typl Vertrag mit KV Hamburg — Anlage 3 -, Stand: 26.05.2015 zum
Vertrag nach § 137f SGB V uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen
Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Anlage 3

- Diabetologisch qualifizierter Arzt / padiatrische Einrichtung/zugelassene oder
ermachtigte Krankenhausarzte/qualifizierte Einrichtungen fur die Betreuung
von Kindern und Jugendlichen -

zum Vertrag nach 8 137f SGB V uber die Durchfihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) nach 8§ 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitdt der medizinischen Versorgung von
Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

1. Versorgungsstufe

Teilnahmeberechtigt als koordinierender Arzt sind Vertragsarzte oder erméachtigte
Einrichtungen, zugelassene und erméchtigte Krankenhausarzte die nachfolgende
Strukturvoraussetzungen - personlich oder durch angestellte Arzte - erfiillen und die die
geregelten Vertragsinhalte, insbesondere die Versorgungsinhalte und die erforderliche
Dokumentation, einhalten.

Bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren sollte die Langzeitbetreuung grundsatzlich,
bei Jugendlichen unter 21 Jahren fakultativ durch einen diabetologisch qualifizierten Padiater
/ padiatrische Einrichtung / zugelassene oder erméchtigte Krankenhausarzte / qualifizierte
Einrichtungen erfolgen. In begrindeten Einzelféallen kann die Koordination durch einen in der
Betreuung von Kindern und Jugendlichen diabetologisch besonders qualifizierten Arzt /
padiatrische Einrichtung / zugelassene oder ermachtigte Krankenhausarzte / qualifizierte
Einrichtungen erfolgen.' Die Betreuung der Versicherten muss in diesem Fall in enger
Kooperation mit einem/einer am Vertrag teilnehmenden diabetologisch qualifizierten
Padiater / padiatrische Einrichtung / zugelassene oder ermachtigte Krankenhausarzte /
gualifizierte Einrichtungen erfolgen. Die apparativen Voraussetzungen mussen in jeder fur
DMP gemeldeten Betriebsstatte erfillt sein.

! Ziffer 1.8.1 der Anlage 7 DMP-A-RL



DMP Diabetes mellitus Typl Vertrag mit KV Hamburg — Anlage 3 -, Stand: 26.05.2015 zum
Vertrag nach § 137f SGB V uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen
Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Voraussetzung

Nachweis

Nachweis/-
form

fachliche und
organisatorische
Voraussetzungen:

diabetologisch
qualifizierter Padiater

und

diabetologisch
besonders qualifizierte
padiatrische
Einrichtung/Arzt fur die
Betreuung von Kindern
und Jugendlichen

und

zugelassene oder
ermachtigte
Krankenhausérzte

Diabetologisch qualifizierter Arzt /Arztin

und

und

und

- ,Mindestens 1 diabetologisch qualifizierter Facharzt/arztin fur
Kinderheilkunde mit einer Anerkennung als

- ,Diabetologen DDG*" oder

- der Berechtigung zum Fihren der Schwerpunktbezeich-
nung ,Kinderendokrinologie und —diabetologie” (gemaf
Kammerrecht der Arztekammern) oder

- der Berechtigung zum Fuhren der Zusatzweiterbildungen
+(Kinder-) Endokrinologie und/oder Diabetologie” (gemaf3
Kammerrecht der Arztekammern) und ausreichende Er-
fahrung in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen
mit Diabetes mellitus Typ 1.

Behandlung von mind. 70 Kindern und Jugendlichen pro Jahr,
die an Diabetes mellitus Typ 1 erkrankt sind.

Teilnahme an einer Arztinformationsveranstaltung und
Information durch Arzt-Manual

Mindestens einmal jahrliche Teilnahme an diabetesspezifi-
schen Fortbildungen,

mindestens zweimal jahrliche Teilnahme
an diabetesspezifischen Qualitatszirkeln.
Mindestdauer der Fortbildungen,
Teilnahme an QZ 4 Stunden / Jahr

Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzten vor Ort

Sofern die Koordination in begriindeten Einzelféllen durch
einen diabetologisch besonders qualifizierten Arzt / Einrich-
tung erfolgten soll, ist bei Antragstellung der Nachweis der
engen Kooperation durch die Vorlage eines Kooperationsver-
trages mit einem/einer teilnehmenden diabetologisch
qualifizierten Padiater/Einrichtung zu erbringen.

Nachweis der interdisziplinaren Versorgung in stationar und
ambulant vernetzten Diabetes—Teams durch Vorlage eines
Kooperationsvertrages.

zu Beginn der
Teilnahme und
anschlieend 1 x
jahrlich

zu Beginn der
Teilnahme und
anschlieBend 1x
jahrlich

zu Beginn der
Teilnahme




DMP Diabetes mellitus Typl Vertrag mit KV Hamburg — Anlage 3 -, Stand: 26.05.2015 zum
Vertrag nach § 137f SGB V uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen
Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Voraussetzung

Nachweis

Zeitpunkt/
Haufigkeit

Nicht-arztliches
Personal

Qualifikation nicht-arztliches Personal

mindestens ein(e) Diabetesberater/in DDG (Es sollen
ausschlieRlich DDG-Beraterinnen eingesetzt werden, die
zugleich fortgebildete Kinderkrankenschwestern sind)

Zusammenarbeit mit

einem(r) Oecothrophologen/in oder Diatassistenten/in
mindestens einmal jahrliche Teilnahme

des nichtéarztlichen Fachpersonals an
diabetesspezifischen Fortbildungen

zu Beginn der
Teilnahme und
anschlieBend 1 x
jahrlich

Apparative Ausstattung
jeder fur DMP
gemeldeten
Betriebsstatte

Verfugbarkeit der erforderlichen diagnostischen und
therapeutischen Verfahren im Rahmen des Fachgebietes in
der Vertragsarztpraxis

Schulungsraum mit erforderlicher Ausstattung (bei
Durchfiihrung von Schulungen)

Blutdruckmessung nach nationalen und internationalen
Qualitatsstandards®

Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzucker- und HbAlc-
Messung, mit verfligbarer Labormethode zur naf3-
chemischen Blutglukosebestimmung im vendsen Plasma®

EKG *

Sonographies, Doppler-oder Duplexsonographie5

4

Bestatigung
durch
Teilnahmeerkla-
rung bei
Antragstellung

2 Qualitatsstandards gemanR der Ziffer 1.5.4.1 der Anlage 7 DMP-A-RL
3 gemaf Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen in der jeweils aktuellen Fassung

Die Untersuchung kann auch als Auftragsleistung erbracht werden.
> Die Untersuchung kann entweder mit einer Genehmigung nach der Ultralschall-Vereinbarung oder als
Auftragsleistung erbracht werden.




DMP Diabetes mellitus Typl Vertrag mit KV Hamburg — Anlage 3 -, Stand: 26.05.2015 zum
Vertrag nach § 137f SGB V uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen
Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Uberweisung vom koordinierenden Arzt / Einrichtung zu anderen Fachérzten /
Einrichtungen

Bei Vorliegen folgender Indikationen muss der koordinierende Arzt / die koordinie-
rende Einrichtung eine Uberweisung des Patienten zu anderen Facharzten /
Einrichtungen unter Bericksichtigung der Patienteninteressen und regionaler
Besonderheiten veranlassen, soweit die eigene Qualifikation fur die Behandlung des
Patienten nicht ausreicht®.

Bei Vorliegen folgender Indikationen muss die koordinierende Arztin, Arzt oder Einrichtung eine

Uberweisung der Patientin oder des Patienten zu anderen Facharztinnen, Facharzten oder

Einrichtungen veranlassen, soweit die eigene Qualifikation fiir die Behandlung der Patientin oder des

Patienten nicht ausreicht:

- bei Ful3-Lasionen Wagner-Stadium 2-5 und/oder Armstrong-Klasse B, C oder D in eine fur die
Behandlung des diabetischen Fu3syndroms qualifizierte Einrichtung,

- zur augenarztlichen Untersuchung, insbesondere der Untersuchung der Netzhaut (vgl. Ziffer
1.5.1.3),

- bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft in eine in der Behandlung von Schwangeren
mit Diabetes mellitus Typ 1 erfahrene qualifizierte Einrichtung (vgl. Ziffer 1.6),

- zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie in eine mit dieser Therapie erfahrene diabetolo-
gisch qualifizierte Einrichtungs.
bei bekannter Hypertonie und bei Nichterreichen des Ziel-Blutdruck-Bereiches unterhalb
systolisch 140 mmHg und diastolisch 90 mmHg innerhalb eines Zeitraums von hdchstens
sechs Monaten zur entsprechend qualifizierten Facharztin, Facharzt (z. B. Nephrologie) oder
entsprechende Einrichtung.

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Uberweisung zur Mitbehandlung erwogen werden:

- bei signifikanter Kreatinin-Erhéhung beziehungsweise bei Einschrankung der eGFR zur
Nephrologin oder zum Nephrologen,

- bei Vorliegen makroangiopathischer einschlie3lich kardialer Komplikationen zur jeweils
qualifizierten Facharztin, Facharzt oder Einrichtung,

- bei allen diabetischen FuR-Lasionen in eine fur die Behandlung des diabetischen Ful3syn-
droms qualifizierte Einrichtung.

Erfolgt im Einzelfall die Koordination im Falle von Kindern und Jugendlichen durch
eine diabetologisch besonders qualifizierte Arztin oder Arzt ohne Anerkennung auf
dem Gebiet der Kinder- und Jugendmedizin erfolgt. In diesem Fall ist bei den
folgenden Indikationen eine Uberweisung zur diabetologisch qualifizierten Padiaterin,
zum diabetologisch qualifizierten Padiater oder zur diabetologisch qualifizierten
padiatrischen Einrichtung zu veranlassen:

. bei Erstmanifestation,

. bei Neuauftreten mikrovaskularer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder
Neuropathie,

. bei Vorliegen mikrovaskularer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder Neuropathie
mindestens einmal jahrlich,

. zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie,



DMP Diabetes mellitus Typl Vertrag mit KV Hamburg — Anlage 3 -, Stand: 26.05.2015 zum
Vertrag nach § 137f SGB V uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen
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. bei Nichterreichen des HbAlc-Zielwerts (in der Regel kleiner als 7,5 % bzw. 58 mmol/mol)
nach maximal sechs Monaten Behandlungsdauer,
. bei Abschluss der akut-medizinischen Versorgung infolge einer schweren Stoffwechseldekom-

pensation (zum Beispiel schwere Hypoglykédmie, Ketoazidose).

Im Ubrigen_ entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen
Uber eine Uberweisung.

® Ziffer 1.8.2.1. der Anlage 7 DMP-A-RL
" Ziffer 1.8.3. der Anlage 7 DMP-A-RL

Einweisung in ein Krankenhaus zur stationaren Behandlung

Indikationen zur stationdren Einweisung in ein geeignetes Krankenhaus bestehen
insbesondere bei”:
- Notfall (in jedes Krankenhaus),

Notfall (in jedes Krankenhaus),

- ketoazidotischer Erstmanifestation oder ambulant nicht rasch korrigierbarer Ketose in
eine diabetologisch qualifizierte station&re Einrichtung.

- Abklarung nach schweren Hypoglyk&mien oder Ketoazidosen in eine diabetologisch
qualifizierte stationare Einrichtung,

- infizierten diabetischen Ful’3 neuropathischer oder angiopathischer Genese sowie bei
akuter neuroosteopathischer Ful3komplikation in ein fir die Behandlung des diabeti-
schen Fulsyndroms qualifizierte stationare Einrichtung,

- Nichterreichen des HbAlc-Zielwertes (in der Regel kleiner als 7,5% bzw.
58mmol/mol) nach in der Regel sechs Monaten (spatestens neun Monaten) Behand-
lungsdauer in einer ambulanten diabetologisch qualifizierten Einrichtung; vor einer
Einweisung in diabetologisch qualifizierte stationdre Einrichtungen ist zu priifen, ob
die Patientin oder der Patient von einer stationaren Behandlung profitieren kann,

- Kindern und Jugendlichen mit neu diagnostiziertem Diabetes mellitus Typ 1
beziehungsweise bei schwerwiegenden Behandlungsproblemen (zum Beispiel unge-
klarten Hypoglykamien oder Ketoazidosen) in padiatrisch diabetologisch qualifizierte
stationare Einrichtungen,

- gegebenenfalls zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie in eine diabetolo-
gisch qualifizierte stationare Einrichtung, die zur Durchflihrung von strukturierten
Schulungs- und Behandlungsprogrammen (entsprechend Ziffer 4.2) qualifiziert ist,

- gegebenenfalls zur Durchfiihrung eines strukturierten Schulungs- und Behandlungs-
programmes (entsprechend Ziffer 4.2) von Patientinnen und Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 im stationaren Bereich,

- gegebenenfalls zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie (CSll),

- gegebenenfalls zur Mitbehandlung von Begleit- und Folgekrankheiten des Diabetes
mellitus Typ 1.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen liber eine

Einweisung.



DMP Diabetes mellitus Typl-Vertrag mit KV Hamburg, Stand: 26.05.2015 zum Vertrag nach 8§ 137f
SGB V lber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der Grundlage
des 8 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitdt der medizinischen Versorgung von Versicherten mit
Diabetes mellitus Typ 1

Anlage 5
-Teilnahmeerklarung Vertragsarzt-
zum Vertrag nach 8 137f SGB V uber die Durchfihrung eines strukturierten Behandlungs-

programms (DMP) nach § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Ver-
sorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Name, Vorname

Kassenarztliche Vereinigung
Hamburg
Postfach 76 06 20

Kassenarztstempel

22056 Hamburg

Teilnahmeerklarung des Vertragsarztes:

Ich bin umfassend Uber die Ziele und Inhalte des strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) fur Versicherte mit Diabetes mellitus Typ 1 informiert worden. Die hierbei vertraglich
vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrunde geleg-
ten Versorgungsauftrage und die geltenden Therapieziele sind mir transparent dargelegt
worden. Das Arztmanual Diabetes Typ 1 habe ich zur Kenntnis genommen.

Mit dieser Teilnahmeerklarung verpflichte ich mich, die Regelungen der Vereinbarung, ins-
besondere zu den Versorgungsinhalten und Kooperationsregeln nach § 9, den von mir zu
Ubernehmenden Aufgaben nach Abschnitt Il und der Qualitatssicherung nach Abschnitt IV
einzuhalten.

Mir und den angestellten Arzten ist bekannt, dass

= die Teilnahme an dieser Vereinbarung freiwillig ist; die Kundigungsfrist betragt vier Wo-
chen zum Ende eines Kalendervierteljahres,

» die im Rahmen der Strukturqualitéat geforderten Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen ent-
sprechend § 3 dieser Vereinbarung von mir gegeniber der KV Hamburg nachzuweisen
sind,

= bei Nichteinhaltung der vertraglichen Regelungen Vertragsmafnahmen nach § 12 getrof-
fen werden kdnnen und

* meine Teilnahme an der Vereinbarung mit Beendigung meiner vertragsarztlichen Tatigkeit
endet.

Weiter verpflichte ich mich gegenlber den anderen Leistungserbringern, den Vertragspart-
nern des Vertrages und den von mir behandelten Versicherten aufgrund des Disease-
Management-Programms, dass ich

¢ die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allgemei-
nen Strafrecht gewahrleiste,



bei meiner Tatigkeit die fur die verschiedenen Phasen der Datenverarbeitung (Erheben,
Verarbeiten und Nutzen) personenbezogener Daten und der Datensicherheit geltenden
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes und der Spezialvorschriften fir die Daten-
verarbeitung beachte und die hierftr erforderlichen technischen und organisatorischen
MalRnahmen treffe und

zur Weitergabe von Patientendaten an Dritte vorab auf der vertraglich vereinbarten Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung die einmalige freiwillige schriftliche Einwilligung des
Patienten einhole, den Patienten ausreichend tUber Form und Folgen der beabsichtigten
Datenerhebung und -verarbeitung unterrichte und den genehmigten Verwendungszweck
im Datenkontext kennzeichne (z. B. Datenbanken).

den in der Anlage (Ergadnzungserklarung Leistungserbringer) genannten bei mir ange-
stellten Arzten, die in meiner Praxis/Einrichtung Leistungen im Rahmen des DMP erbrin-
gen, die eingangs genannten Informationen zu DMP zukommen lasse und diese Arzte
gleichermaf3en die letztgenannten Verpflichtungen zur

o arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allgemeinen Straf-
recht,

o Datenverarbeitung (Erheben, Verarbeiten und Nutzen) personenbezogener Da-
ten und der Datensicherheit und

0 Weitergabe von Patientendaten an Dritte
erfullen.

gegenuber der Kassenéarztlichen Vereinigung Hamburg mit der Anlage ,,Ergénzungserkla-
rung Leistungserbringer* nachweise, dass diese bei mir angestellten Arzte die Anforde-
rungen an die Strukturqualitat erfillen und ich die Kassenarztlichen Vereinigung in ent-
sprechender Weise unverziglich tiber das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder der
Tatigkeit des angestellten Arztes im DMP informiere.

Ich bin einverstanden mit

der Veroffentlichung meines Namens, meiner Praxisanschrift und meiner Schulungsbe-
rechtigungen in dem Verzeichnis der Leistungserbringer nach § 8 der Vereinbarung,

der Weitergabe dieses Verzeichnisses an die teilnehmenden Leistungserbringer, die
Krankenkassen, die Datenstelle, die teiinehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten,
das Bundesversicherungsamt (BVA) und der Verdffentlichung meiner Daten im Leis-
tungserbringerverzeichnis entsprechend § 8 dieses Vertrages' sowie auf dem Internetauf-
tritt der KVH,

den Regelungen tber die Dokumentation nach Abschnitt VIII der Vereinbarung sowie der
Evaluation und Verwendung der Dokumentation fur die Qualitdtssicherung gemafl Ab-
schnitt IV der Vereinbarung unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen und

der Einschaltung der von den Vertragspartnern beauftragten Datenstelle nach Abschnitt
VIII der Vereinbarung.

Die in der Anlage 5a (Erganzungserklarung zur Anlage Teilnahmeerklarung des Vertragsarz-
tes) genannten Arzte haben mir gegeniiber inr Einverstandnis erklart tiber

! Siehe Anlage 8 (Leistungserbringerverzeichnis).



die Veroffentlichung ihres Namens in dem gesonderten Verzeichnis “Teilnehmer am
Behandlungsprogramm Diabetes mellitus Typ 1“,

die Weitergabe des Leistungserbringerverzeichnisses an die teilnehmenden Leis-
tungserbringer, an die Krankenkassen, das BVA und an die teilnehmenden Versi-
cherten,

der Verwendung der Dokumentation fir die Qualitatssicherung geman 88 10 bis 12
unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen.



Den in meinem Namen zwischen
= der Datenstelle,

= der Arbeitsgemeinschaft der Verbande der Krankenkassen in Hamburg und der Kassen-
arztlichen Vereinigung Hamburg (im Folgenden: Arbeitsgemeinschartt),

= der Gemeinsamen Einrichtung DMP Hamburg sowie
= den Krankenkassen in Hamburg

geschlossenen Vertrag (Beauftragungsvertrag Datenstelle) genehmige ich. Das gleiche gilt
fur die in der Arbeitsgemeinschaft vereinbarten Regelungen, wenn diese die Aufgaben der
Datenstelle tbernimmt. Ich hatte die Mdglichkeit, mich tber den genauen Vertragsinhalt bzw.
die in der Arbeitsgemeinschaft vereinbarten Regelungen zu informieren. Fir den Fall, dass
die Arbeitsgemeinschaft und die beteiligten Krankenkassen im Rahmen dieses Disease-
Management-Programms die Datenstelle wechseln mdchten, bevollmé&chtige ich die Arbeits-
gemeinschaft, in meinem Namen einen Vertrag gleichen Inhalts zu schlie3en. Ich werde
dann unverziglich die Mdglichkeit erhalten, mich tber den genauen Inhalt des Vertrages zu
informieren.

Ich beauftrage die Datenstelle / die Arbeitsgemeinschaft

1. die von mir im Rahmen des Disease-Management-Programms erstellten
Dokumentationen auf Vollstandigkeit und Plausibilitét zu tberprifen und

2. die Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL i. S. d. § 28f Abs.
2 RSAYV an die Krankenkasse oder die von der Krankenkasse beauftragte Stelle wei-
terzuleiten.

Fur den Fall, dass die Arbeitsgemeinschaft Hamburg und die Krankenkasse die Datenstelle
wechseln méchten, bevollméchtige ich die Arbeitsgemeinschaft Hamburg, in meinem Namen
einen Vertrag gleichen Inhalts mit der neuen Datenstelle zu schlieBen. Ich werde dann un-
verzuglich die Moglichkeit erhalten, mich Uber den genauen Inhalt dieses Vertrags zu infor-
mieren.



Am Vertrag zur Umsetzung des Disease-Management-Programms Diabetes mellitus Typ 1
im Rahmen des Vertrages zwischen der KVH und den Hamburger Krankenkassen/-
verbanden nehme ich teil:

(_) personlich
(_) durch angestellte Arzte (siehe Erganzungserklarung Leistungserbringer)

(_) personlich und durch angestellte Arzte (siehe Erganzungserklarung Leistungs-
erbringer)

Ich erklare:
An der Vereinbarung zur Umsetzung des strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) Dia-
betes mellitus Typ 1 zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg und den Kran-

kenkassen mochte ich teilnehmen als:

[ ] diabetologisch qualifizierter Arzt/Einrichtung (8 3 Abs. 2i. V. m. Anlage 1 der Ver-
einbarung).

[] In diesem Zusammenhang beantrage ich auch die Teilnahme als

[ ] zur Einleitung und Dauerbehandlung von Patienten mit Insulinpumpentherapie
ermachtigte(r)

[] zur Behandlung von schwangeren Typ1-Diabetikerinnen erméchtigte(r)

[] auf die Behandlung des diabetischen FuRes spezialisierte(r)

Arzt/Praxis/Einrichtung.

[ ] diabetologisch qualifizierter Arzt/Einrichtung (8 3 Abs. 2i. V. m. Anlage 1/ Anlage
3 der Vereinbarung).
Ich  kooperiere mit folgendem(r) vertraglich  eingebundenen  diabetolo-
gisch
gualifizierten Padiater/Einrichtung

[] Hausarzt in enger Kooperation mit einem diabetologisch besonders qualifizierten
Arzt/Einrichtung (8 3 Abs. 3i. V. m. Anlage 2 der Vereinbarung).

Ich kooperiere
mit:

[] diabetologisch qualifizierter Padiater/padiatrische Einrichtung (§ 3 Abs. 4i. V. m.
Anlage 3 der Vereinbarung).



[] Schulungsarzt (88 3 Abs. 6 Nr. 5; § 20 i. V. m. Anlage 1, 14 und 15 der Vereinba-
rung).

Nachweise Uber die Erfullung der jeweils geltenden Anforderungen an die Strukturqualitat:

O sind beigefugt 1 liegen der KVH bereits vor.

Meine lebenslange Arztnummer lautet:

[LANR]
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Ich mochte fur folgende Betriebsstétte(n) bzw. Nebenbetriebstéatte(n) teilnehmen:

a) [BSNR und Anschrift]
b) [BSNR und Anschrift]
C) [BSNR und Anschrift]
d) [BSNR und Anschrift]
e) [BSNR und Anschrift]
f) [BSNR und Anschrift]

Mit der Einschaltung der Datenstelle gemald DMP-Vertrag bin ich einverstanden. Ich erméachtige sie insbesondere dazu,
1. die von mir im Rahmen des Disease-Management-Programms erstellten
Dokumentationen auf Vollstandigkeit und Plausibilitat zu Gberprifen und

2. die Dokumentationsdaten der Anlage 2 DMP-A-RL i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL i. S. d. 8§ 28f Abs. 2 RSAV an die Krankenkasse oder die von der Kran-
kenkasse beauftragte Stelle weiterzuleiten.

Fur den Fall, dass die Arbeitsgemeinschaft Hamburg und die Krankenkasse die Datenstelle wechseln mdchten, bevollmachtige ich die Arbeitsgemeinschaft
Hamburg, in meinem Namen einen Vertrag gleichen Inhalts mit der neuen Datenstelle zu schlieen. Ich werde dann unverziglich die Mdglichkeit erhalten,
mich tber den genauen Inhalt dieses Vertrags zu informieren.

Das Arztmanual habe ich erhalten und seinen Inhalt zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in



DMP Diabetes mellitus Typl Vertrag mit KV Hamburg - Anlage 5a -, Stand: 26.05.2015 zum
Vertrag nach § 137f SGB V Uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen
Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Anlage 5a Ergdnzungserklarung Leistungserbringer

zum Vertrag nach § 137f SGB V uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen
Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Teilnahmeerklarung des zugelassenen Leistungserbringers zu dem
Behandlungsprogramm

Diabetes mellitus Typ 1

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg
Postfach 76 06 20

22056 Hamburg

Erklarung zu angestellten Arzten zum DMP Diabetes mellitus Typ 1

Nachfolgend genannte in meiner Praxis/Einrichtung angestellte/r Arztin/Arzt erbringt
Leistungen im Rahmen des Vertrages zur Umsetzung des Disease-Management-
Programms Diabetes mellitus Typ 1 zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg
und den Krankenkassen::

1. O O HENENN
Name, Vorname, Titel [LANR] [BSNR] als koord. Arzt als FA ab Datum

2. O O HENENN
Name, Vorname, Titel [LANR] [BSNR] als koord. Arzt als FA ab Datum

3. O O HENENN
Name, Vorname, Titel [LANR] [BSNR] als koord. Arzt als FA ab Datum
Ort, Datum Unterschrift Angestellte/r

Nachfolgend genannte in meiner Praxis/Einrichtung angestellte/r Arztin/Arzt erbringt keine
Leistungen mehr im Rahmen des Vertrages zur Umsetzung des Disease-Management-
Programms Diabetes mellitus Typ 1 zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung Hamburg
und den Krankenkassen:



DMP Diabetes mellitus Typl Vertrag mit KV Hamburg - Anlage 5a -, Stand: 26.05.2015 zum
Vertrag nach § 137f SGB V Uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) auf der Grundlage des 8§ 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen
Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

1.

[]

Name, Vorname, Titel

2.

[LANR]

[BSNR]

als koord. Arzt

[

Name, Vorname, Titel

3.

[LANR]

[BSNR]

als koord. Arzt

[]

Name, Vorname, Titel

[LANR]

[BSNR]

als koord. Arzt

Ort, Datum

als FA

als FA

als FA

ENEEEN

ab Datum

ENnEEn

ab Datum

ENEEEN

ab Datum

Unterschrift Antragssteller/in



DMP Diabetes mellitus Typ1-Vertrag mit KV Hamburg, Stand  26.05.2015 zum Vertrag nach § 137f SGB V Uber die
Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur
Verbesserung der Qualitdt der medizinischen Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Anlage 6
Versorgungsinhalte

zum Vertrag nach 8 137f SGB V uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP)
auf der Grundlage des 8 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung von
Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Versorgungsinhalte gemaf Ziffer 1, 2 und 3 der Anlage 7 der DMP-A-RL

Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fir Patientinnen und Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 1

1 Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter
Beriicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils besten,
verfugbaren Evidenz sowie unter Berticksichtigung des jeweiligen
Versorgungssektors (8§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 SGB V)

1.1 Definition des Diabetes mellitus Typ 1

Als Diabetes mellitus Typ 1 wird die Form des Diabetes bezeichnet, die durch absoluten
Insulinmangel auf Grund einer Zerstérung der Betazellen in der Regel im Rahmen eines
Autoimmungeschehens entsteht.

1.2 Diagnostik (Eingangsdiagnose)

Die Diagnose eines Diabetes mellitus Typ 1 gilt als gestellt, wenn die folgenden Kriterien bei
Aufnahme in das strukturierte Behandlungsprogramm erflillt sind oder sich aus der Vorgeschichte
der Patientin oder des Patienten bei der Manifestation der Erkrankung ergeben:

1. Nachweis typischer Symptome des Diabetes mellitus (zum Beispiel Polyurie, Polydipsie,
ungewollter Gewichtsverlust) und/oder einer Ketose/Ketoazidose und

2. Nuchtern-Glukose vorrangig im Plasma (i. P.) 2 7,0 mmol/l (= 126 mg/dl) oder
Nicht-Nichtern-Glukose i. P. = 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl) und

3. gegebenenfalls laborchemische Hinweise fur einen absoluten Insulinmangel (zum
Beispiel Nachweis von Ketonkérpern in Blut und/oder Urin mit und ohne Azidose).

Die Unterscheidung zwischen Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 erfolgt im strukturierten
Behandlungsprogramm demnach anhand der Anamnese, des klinischen Bildes und der
Laborparameter.

Die Arztin oder der Arzt soll in Abstimmung mit der Patientin oder mit dem Patienten priifen, ob die
Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in Nummer 1.3.1 genannten Therapieziele von der
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Einschreibung profitieren kann.
1.3 Therapie des Diabetes mellitus Typ 1
1.3.1 Therapieziele

Die Therapie dient der Verbesserung der von einem Diabetes mellitus beeintrachtigten
Lebensqualitat, der Vermeidung diabetesbedingter und -assoziierter Folgeschaden sowie
Erh6hung der Lebenserwartung. Hieraus ergeben sich insbesondere folgende Therapieziele:
*  Vermeidung der mikrovaskularen Folgeschéaden (Retinopathie mit schwerer
Sehbehinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer
Nierenersatztherapie),

*  Vermeidung von Neuropathien bzw. Linderung von damit verbundenen Symptomen,
insbesondere Schmerzen,

*  Vermeidung des diabetischen Ful3syndroms mit neuro-, angio- und/oder
osteoarthropathischen Lasionen und von Amputationen,

. Reduktion des erhéhten Risikos flr kardiale, zerebrovaskulare und sonstige
makroangiopathische Morbiditat und Mortalitat,

*  Vermeidung von Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidosen) und Vermeidung von
Nebenwirkungen der Therapie (insbesondere schwere oder rezidivierende
Hypoglykamien).

1.3.2 Differenzierte Therapieplanung

Auf der Basis der allgemeinen Therapieziele und unter Berlicksichtigung des individuellen Risikos
sowie der vorliegenden Folgeschaden bzw. Begleiterkrankungen sind gemeinsam mit der
Patientin oder dem Patienten individuelle Therapieziele festzulegen und eine differenzierte
Therapieplanung vorzunehmen. Ziel der antihyperglykdmischen Therapie ist eine normnahe
Einstellung der Blutglukose unter Vermeidung schwerer Hypoglykamien.

Die Arztin oder der Arzt hat zu prifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in
Nummer 1.3.1 genannten Therapieziele von einer bestimmten Intervention profitieren kann.

Darliber hinaus sollen unter Berilicksichtigung der Kontraindikationen, der Vertraglichkeit und der
Komorbiditaten vorrangig Medikamente verwendet werden, deren positiver Effekt und deren
Sicherheit im Hinblick auf die Erreichung der in Nummer 1.3.1 genannten Therapieziele in
prospektiven, randomisierten, kontrollierten Langzeitstudien nachgewiesen wurden.

1.3.3 Strukturierte Schulungs- und Behandlungsprogramme

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 missen Zugang zu einem strukturierten,
evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm
erhalten. Im Ubrigen gelten die in Nummer 4.2 genannten Zugangs- und
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Quialitatssicherungskriterien.
1.3.4 Insulinsubstitution und Stoffwechselselbstkontrolle

Bei gesichertem Diabetes mellitus Typ 1 ist die Substitution von Insulin die lebensnotwendige und
lebensrettende MalRnahme. Fir die Erreichung der in Nummer 1.3.1 genannten Therapieziele ist
die Senkung der Blutglukosewerte in einen moglichst normnahen Bereich notwendig. Vorrangig
soll Human-Insulin verwendet werden, weil dessen positiver Effekt und Sicherheit im Hinblick auf
die Erreichung der in Nummer 1.3.1 genannten Therapieziele in prospektiven, randomisierten,
kontrollierten Langzeitstudien mit klinischen Endpunkten nachgewiesen wurden.

Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung anstelle des Human-Insulins
Insulin-Analoga verordnet werden sollen, ist die Patientin oder der Patient dariiber zu informieren,
dass derzeit fur Insulin-Analoga noch keine ausreichenden Belege zur Sicherheit im
Langzeitgebrauch sowie zur Risikoreduktion klinischer Endpunkte vorliegen. Sie oder er ist
dariiber zu informieren, ob fiir das jeweilige Insulin-Analogon Daten zur besseren Wirksamkeit
und Steuerbarkeit vorliegen. Dies ist fur kurzwirksame Insulin-Analoga bei Pumpentherapie
(continuous subcutaneous insulin infusion [CSII]) bisher nur in Kurzzeitstudien nachgewiesen.

Die intensivierte Insulin-Therapie ist der Behandlungsstandard bei Diabetes mellitus Typ 1. Im
Rahmen des strukturierten Behandlungs- und Schulungsprogramms sollen die Patientinnen und
Patienten mit der selbststandigen korrekten Durchfiihrung einer intensivierten Insulintherapie
vertraut gemacht werden. Hierzu zahlen u. a. die variablen préaprandialen Gaben von
kurzwirksamen Insulinen nach Blutglukoseselbstkontrolle. Dabei ist auf einen ausreichenden
Wechsel der Insulin-Injektionsstellen zu achten, um Gewebeverénderungen zu vermeiden, die die
Insulinresorption nachhaltig beeinflussen.

Ziel ist eine selbstbestimmte flexible Lebensfiihrung ohne diabetesbedingte Beschrankung der
Auswahl von Nahrungsmitteln.

Die regelmafiige Blutzuckerselbstkontrolle ist integraler Bestandteil der intensivierten
Insulintherapie des Diabetes mellitus Typ 1 und dient der Korrektur bei Blutzuckerschwankungen
und dem Gewahrleisten der Therapiesicherheit. Hinzu kommen bei hyperglykamischen
Entgleisungen Messungen der Ketonkorper im Urin zum Ausschluss einer Ketose/Ketoazidose.

Konzeption und Durchfiihrung der Blutzucker-Kontrolle sollten bei Bedarf Gberprift und mit der
Patientin oder dem Patienten besprochen werden.

1.3.5 Arztliche Kontrolluntersuchungen

Die folgende Tabelle fasst die regelm&Rig durchzufiihrenden Untersuchungen zusammen.
N&heres ist in den Nummern 1.5 und 1.7 beschrieben.

Erwachsene Kinder und Jugendliche

jahrlich: Bestimmung der jahrlich: Bestimmung der
Albuminausscheidung zur Diagnostik einer Albuminausscheidung bei Kindern und
Mikroalbuminurie und Nephropathie nach Jugendlichen ab dem 11. Lebensjahr und
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funf Jahren Diabetesdauer. Zusatzlich
Berechnung der geschétzten (estimated)
glomeruléren Filtrationsrate (eGFR)

nach 5 Jahren Diabetesdauer

ein- bis zweijahrlich: augenarztliche
Netzhautuntersuchung in Mydriasis zum
Ausschluss einer Retinopathie nach 5 Jahren
Diabetesdauer

ein- bis zweijahrlich: augenarztliche
Netzhautuntersuchung in Mydriasis zum
Ausschluss einer Retinopathie (ab dem
11. Lebensjahr und nach 5 Jahren
Diabetesdauer)

mindestens einmal jahrlich: Inspektion der
FuRe einschliellich klinischer Prifung auf
Neuropathie und Prifung des Pulsstatus
vierteljahrlich: Untersuchung der Fif3e bei
erhohtem Risiko, einschlieRlich Uberpriifung
des Schuhwerks

vierteljahrlich, mindestens einmal jahrlich:
Blutdruckmessung

mindestens einmal jahrlich:
Blutdruckmessung bei Kindern und
Jugendlichen (ab einem Alter von elf Jahren)

vierteljahrlich, mindestens 2 x jahrlich:
HbAlc-Messung

vierteljahrlich, mindestens 2 x jahrlich:
HbAlc-Messung

vierteljahrlich, mindestens 2 x jahrlich:
Untersuchung der Spritzstellen, bei starken
Blutzuckerschwankungen auch haufiger

vierteljahrlich, mindestens 2 x jahrlich:
Untersuchung der Spritzstellen, bei starken
Blutzuckerschwankungen auch haufiger

1.3.6 Raucherberatung

Im Rahmen der Therapie klart die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt die Patientinnen
und die Patienten Uber die besonderen Risiken des Rauchens und Passivrauchens fur
Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 auf, verbunden mit den folgenden
spezifischen Beratungsstrategien und der dringenden Empfehlung, das Rauchen aufzugeben.

»  Der Raucherstatus soll bei jeder Patientin und jedem Patienten bei jeder Konsultation

erfragt werden.

* Raucherinnen und Raucher sollen in einer klaren, starken und persénlichen Form dazu
motiviert werden, mit dem Rauchen aufzuhdoren.

. Es ist festzustellen, ob Raucherinnen und Raucher zu dieser Zeit bereit sind, einen

Ausstiegsversuch zu beginnen.

«  Anderungsbereiten Raucherinnen und Rauchern sollen nicht-medikamentése
Maflinahmen zur Raucherentwdhnung angeboten werden. Dabei sollte gegebenenfalls
auch eine Beratung zu deren Kombination mit medikamentdsen MalBnahmen erfolgen.

. Es sollen Folgekontakte vereinbart werden, moglichst in der ersten Woche nach dem

Ausstiegsdatum.

1.3.7 Besondere MalRnahmen bei Multimedikation

Bei Patientinnen und Patienten, bei denen die dauerhafte Verordnung von finf oder mehr
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Arzneimitteln auf Grund von Multimorbiditat oder der Schwere der Erkrankung erforderlich ist oder
die Anamnese Hinweise auf Einnahme von fiinf oder mehr Arzneimittel gibt, sind folgende
MalRnahmen eines strukturierten Medikamentenmanagements vorzusehen:

Die Arztin oder der Arzt soll mindestens jahrlich samtliche von der Patientin oder dem Patienten
tatsachlich eingenommene Arzneimittel, einschliel3lich der Selbstmedikation, strukturiert erfassen
und deren mdégliche Nebenwirkungen und Interaktionen berticksichtigen, um
Therapieanderungen oder Dosisanpassungen friihzeitig vornehmen zu kénnen. Im Rahmen
dieser strukturierten Arzneimittelerfassung kann auch eine Prifung der Indikation fir die
einzelnen Verordnungen in Ricksprache mit den weiteren an der arztlichen Behandlung
Beteiligten durch die koordinierende Arztin oder den koordinierenden Arzt erforderlich werden.
Gegebenenfalls sollte ein Verzicht auf eine Arzneimittelverordnung im Rahmen einer Priorisierung
gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten unter Bertcksichtigung der eigenen
individuellen Therapieziele und der individuellen Situation erwogen werden.

In der Patientinnen- oder Patientenakte soll eine aktuelle Medikationsliste vorhanden sein. Diese
kann der Patientin oder dem Patienten oder einer Betreuungsperson in einer fir diese
verstandlichen Form zur Verfiigung gestellt und erlautert werden.

Sofern bei der jahrlichen Berechnung der glomeruléren Filtrationsrate auf der Basis des
Serum-Kreatinins nach einer Schatzformel (eGFR) (vgl. die Nummern 1.3.5 und 1.5.1.2) eine
Einschrankung der Nierenfunktion festgestellt wird, sind die Dosierung renal eliminierter
Arzneimittel sowie gegebenenfalls das Untersuchungsintervall der Nierenfunktion anzupassen.

1.4 Hypoglykamische und ketoazidotische Stoffwechselentgleisungen

Nach einer schweren Hypoglykédmie oder Ketoazidose ist wegen des Risikos der Wiederholung
solcher metabolischer Ereignisse im Anschluss an die Notfalltherapie zeitnah die
Ursachenklarung und gegebenenfalls eine Therapie- und/oder Therapiezielanpassung
einzuleiten.

1.5 Begleit- und Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus Typ 1

1.5.1 Mikrovaskulare Folgeerkrankungen

1.5.1.1 AllgemeinmalRnahmen

Fir die Vermeidung des Entstehens mikrovaskularer Folgeerkrankungen (vor allem diabetische
Retinopathie und Nephropathie) ist die Senkung der Blutglukose in einen hormnahen Bereich
notwendig. Bereits bestehende mikrovaskulare Komplikationen kénnen insbesondere zu den
Folgeschéaden fiihren, die einzeln oder gemeinsam auftreten kdnnen: Sehbehinderung bis zur
Erblindung, Niereninsuffizienz bis zur Dialysenotwendigkeit. Zur Hemmung der Progression ist
neben der Senkung der Blutglukose die Senkung des Blutdrucks in einen normnahen Bereich von
entscheidender Bedeutung.

1.5.1.2 Diabetische Nephropathie
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Ein Teil der Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 ist hinsichtlich einer
Entstehung einer diabetischen Nephropathie mit der méglichen Konsequenz einer
Nierenersatztherapie und deutlich erhéhter Sterblichkeit gefahrdet. Patientinnen und Patienten
mit einer diabetischen Nephropathie bedirfen gegebenenfalls einer spezialisierten,
interdisziplindren Behandlung, einschlief3lich problemorientierter Beratung. Zum Ausschluss einer
diabetischen Nephropathie ist der Nachweis einer normalen Urin-Albumin-Ausscheidungsrate
oder einer normalen Urin-Albumin-Konzentration im ersten Morgenurin ausreichend.

Fur die Diagnosestellung einer diabetischen Nephropathie ist der mindestens zweimalige
Nachweis einer pathologisch erhéhten Albumin-Ausscheidungsrate im Urin im Abstand von zwei
bis vier Wochen notwendig, insbesondere bei Vorliegen einer Retinopathie. Patientinnen und
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 ohne bekannte diabetische Nephropathie erhalten
mindestens einmal jahrlich eine entsprechende Urin-Untersuchung zum Ausschluss einer
diabetischen Nephropathie.

Zusatzlich ist jahrlich die Bestimmung der eGFR auf Basis der Serum-Kreatinin-Bestimmung
durchzufthren.

Wenn eine diabetische Nephropathie diagnostiziert wurde, sind Interventionen vorzusehen, fur
die ein positiver Nutzennachweis im Hinblick auf die Vermeidung der Progression und
Nierenersatztherapie erbracht ist. Dazu zahlen insbesondere eine Senkung des Blutdrucks unter
140/90 mmHg - und normnahe Blutglukoseeinstellung, Tabakverzicht und bei pathologisch
reduzierter glomerularer Filtrationsrate die Empfehlung einer adaquat begrenzten
EiweiRaufnahme.

Patientinnen und Patienten mit progredienter Nierenfunktionsstérung sollen spatestens bei
Erreichen einer Niereninsuffizienz im Stadium 4 Gber die Mdglichkeit einer Nierenersatztherapie
aufgeklart werden. Eine Schonung der Armvenen proximal des Handgelenks beidseits soll
erfolgen.

Bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 und fortgeschrittener
Niereninsuffizienz mit potentiell reversiblen diabetesassoziierten Komplikationen kann die
kombinierte Pankreas-Nieren-Transplantation eine Therapieoption sein.

1.5.1.3 Diabetische Retinopathie

Zum Ausschluss einer diabetischen Retinopathie ist, in der Regel beginnend fiinf Jahre nach
Manifestation des Diabetes, eine augenéarztliche Netzhautuntersuchung in Mydriasis
durchzufuhren. Bei unauffalligem Augenhintergrundbefund ist eine Kontrolluntersuchung alle ein
bis zwei Jahre durchzufuhren.

Wenn eine diabetesassoziierte Augenkomplikation diagnostiziert wurde, sind Interventionen
vorzusehen, fur die ein Nutzennachweis im Hinblick auf die Vermeidung der Erblindung erbracht
ist. Dazu z&hlen eine normnahe Blutglukose- und Blutdruckeinstellung sowie gegebenenfalls eine
rechtzeitige und adaquate Laser-Behandlung. Bei proliferativer Retinopathie ist insbesondere die
panretinale Laser-Fotokoagulation durchzufiihren.
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1.5.2 Diabetische Neuropathie

Zur Behandlung der diabetischen Neuropathie sind stets MalRnahmen vorzusehen, die zur
Optimierung der Stoffwechseleinstellung fuhren.

Bei Neuropathien mit fur die Patientin oder den Patienten stdrender Symptomatik (vor allem
schmerzhafte Polyneuropathie) ist der Einsatz zusatzlicher medikamentdser Ma3hahmen
sinnvoll. Es kommen vorzugsweise Antidepressiva, Antikonvulsiva und Opioide in Betracht, die fur
diese Indikation zugelassen sind (in Monotherapie, bei gegebener Notwendigkeit in Kombination).

Bei Hinweisen auf eine autonome diabetische Neuropathie (zum Beispiel kardiale autonome
Neuropathie, Magenentleerungsstérungen, Blasenentleerungsstérungen, sexuelle
Funktionsstdrungen) ist eine spezialisierte weiterfliihrende Diagnostik und Therapie zu erwagen.

1.5.3 Das diabetische FuRsyndrom
Anamnese und Untersuchung auf Neuropathie und pAVK sollen jahrlich erfolgen.

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1, insbesondere mit peripherer Neuropathie
und/oder peripherer arterieller Verschlusskrankheit, sind durch die Entwicklung eines
diabetischen Ful3syndroms mit einem erhéhten Amputationsrisiko geféahrdet.

Deswegen sollen Patientinnen und Patienten auf praventive Mal3hahmen (z. B. Selbstinspektion)
hingewiesen werden. Insbesondere sollen sie hinsichtlich des Tragens geeigneten Schuhwerks
beraten werden.

Patientinnen und Patienten mit ausgepragter sensibler Neuropathie (vorrangig diagnostiziert
durch fehlendes Filamentempfinden) sollten mit konfektionierten diabetischen Schutzschuhen
versorgt werden. Die Versorgung des diabetischen FuRsyndroms sollte stadiengerecht
orthopadietechnisch unter Berlicksichtigung der sekundaren diabetogenen FuRschaden,
Funktionseinschrankungen und der Ful3form erfolgen.

Bei Patientinnen und Patienten mit erhohtem Risiko sollen die Fiif3e und das Schuhwerk
vierteljahrlich durch die Arztin oder den Arzt inspiziert werden.

Bei Patientinnen und Patienten mit Neuro- oder Angiopathie, bei denen eine verletzungsfreie und
effektive Hornhautabtragung und/oder Nagelpflege nicht selbst sichergestellt werden kann, ist die
Verordnung einer podologischen Therapie zu prifen.

Bei Hinweisen auf ein diabetisches FuRsyndrom (mit Epithellasion, Verdacht auf
beziehungsweise manifester Weichteil- oder Knocheninfektion bzw. Verdacht auf
Osteoarthropathie) ist die Mitbehandlung in einer fur die Behandlung des diabetischen
FuRsyndroms qualifizierten Einrichtung gemaR Uberweisungsregeln nach Nummer 1.8.2
erforderlich. Nach abgeschlossener Behandlung einer Lasion im Rahmen eines diabetischen
FuRRsyndroms ist die regelmafiige Vorstellung in einer fir die Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit diabetischem FuRsyndrom qualifizierten Einrichtung zu prifen.
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Die Dokumentation erfolgt nach der Wagner-Armstrong-Klassifikation.
1.5.4 Makroangiopathische Erkrankungen

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 haben insbesondere bei Vorliegen einer
Nephropathie ein deutlich erhohtes Risiko beztiglich der kardio- und zerebrovaskularen Morbiditat
und Mortalitat. Zusétzlich zu einer guten Diabetes-Einstellung und einer Empfehlung zur
Raucherentwdéhnung (siehe Nummer 1.3.6) sind die im Folgenden angefihrten MaRnahmen
vorzunehmen.

1.5.4.1 Arterielle Hypertonie bei Diabetes mellitus Typ 1
1.5.4.1.1 Definition und Diagnosestellung der Hypertonie

Wenn nicht bereits eine Hypertonie bekannt ist, kann die Diagnose gestellt werden, wenn bei
mindestens zwei Gelegenheitsblutdruckmessungen an zwei unterschiedlichen Tagen
Blutdruckwerte von =2 140 mmHg systolisch und/oder = 90 mmHg diastolisch gemessen werden.
Diese Definition bezieht sich auf manuelle auskultatorische Messungen, die durch eine Arztin
oder einen Arzt oder geschultes medizinisches Personal grundsatzlich in einer medizinischen
Einrichtung durchgefihrt werden, und gilt unabhangig von Alter oder vorliegenden
Begleiterkrankungen. Die Blutdruckmessung ist methodisch standardisiert gemaf den
internationalen Empfehlungen durchzufiihren. Bei Unsicherheiten hinsichtlich der
Diagnosestellung auf der Basis von in medizinischen Einrichtungen erhobenen Blutdruckwerten
sollten diese durch Selbst- bzw. Langzeitblutdruck-Messungen erganzt werden.

1.5.4.1.2 Therapeutische Malinahmen bei Hypertonie

Durch die antihypertensive Therapie soll die Erreichung der in Nummer 1.3.1 genannten
Therapieziele angestrebt werden. Anzustreben ist in der Regel eine Senkung des Blutdrucks auf
Werte systolisch von 130 mmHg bis 139 mmHg und diastolisch von 80 mmHg bis 89 mmHg.

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 und arterieller Hypertonie sollen Zugang
zu einem strukturierten, evaluierten und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm
erhalten.

Als Medikamente der ersten Wahl zur Behandlung der Hypertonie sollen vorrangig folgende
Wirkstoffgruppen zum Einsatz kommen:
«  Diuretika: Bei hinreichender Nierenfunktion sind Thiaziddiuretika Schleifendiuretika
vorzuziehen. Es gibt Hinweise, dass Chlorthalidon Hydrochlorothiazid vorgezogen
werden sollte.

* Betal-Rezeptor-selektive Betablocker.

e Angiotensin-Conversions-Enzym-Hemmer (ACE-Hemmer), bei
ACE-Hemmer-Unvertraglichkeit oder speziellen Indikationen
AT1-Rezeptor-Antagonisten.
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Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung Wirkstoffe aus anderen Wirkstoffgruppen
verordnet werden sollen, ist die Patientin oder der Patient dartiber zu informieren, ob fir diese
Wirkstoffe Wirksamkeitsbelege zur Risikoreduktion klinischer Endpunkte vorliegen.

1.5.4.2 Statintherapie

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 mit einer koronaren Herzkrankheit sollen
mit einem Statin behandelt werden. In der Primarpravention sollte bei Patientinnen und Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 1 mit einem stark erhgéhten Risiko fir makroangiopathische
Komplikationen (z. B. bei diabetischer Nephropathie) die Therapie mit einem Statin erwogen
werden.

1.5.4.3 Thrombozytenaggregationshemmer

Grundsatzlich sollen alle Patientinnen und Patienten mit makroangiopathischen Erkrankungen
(zum Beispiel kardio- und zerebrovaskularen Erkrankungen) Thrombozytenaggregationshemmer
erhalten.

1.5.5 Psychische, psychosomatische und psychosoziale Betreuung

Auf Grund des komplexen Zusammenwirkens von somatischen, psychischen und sozialen
Faktoren bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 ist durch die Arztin oder den
Arzt zu priifen, inwieweit Patientinnen und Patienten von psychotherapeutischen (z. B
Verhaltenstherapie) und/oder psychiatrischen MaRnahmen profitieren kénnen. Bei psychischen
Beeintrachtigungen mit Krankheitswert (zum Beispiel Essstérungen) soll die Behandlung durch
gualifizierte Leistungserbringer erfolgen. Auf Grund der haufigen und bedeutsamen Komorbiditat
vor allem bei Patientinnen und Patienten mit diabetischen Folgeerkrankungen soll die Depression
besondere Berlicksichtigung finden.

1.6 Schwangerschaft bei Diabetes mellitus Typ 1

Patientinnen mit geplanter oder bestehender Schwangerschaft bedirfen einer speziellen
interdisziplindren Betreuung. Durch Optimierung der Blutglukosewerte vor und wahrend der
Schwangerschaft sowie friihzeitige Beratung zur Folsduresubstitution, kdnnen die maternalen
und fetalen Komplikationen deutlich reduziert werden. Die Einstellung ist grundsatzlich als
intensivierte Therapie mittels Mehrfach-Injektionen oder mit einer programmierbaren
Insulinpumpe (CSII) durchzuftihren. Die prakonzeptionelle Einstellung soll mit Humaninsulin
erfolgen und in der Schwangerschaft mit diesem Insulin fortgeftihrt werden. Bei der Behandlung
von Schwangeren sind spezifische Zielwerte der Blutglukoseeinstellung zu bericksichtigen.

1.7 Behandlung von Kindern und Jugendlichen
Die spezifischen Versorgungsbelange von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1
bis zum Alter von 18 Jahren machen es erforderlich, dass einzelne Aspekte in den strukturierten

Behandlungsprogrammen besondere Berticksichtigung finden.

1.7.1 Therapieziele
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Folgende Ziele stehen bei der medizinischen Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit
Diabetes mellitus im Vordergrund:
*  Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidose, diabetisches Koma,
schwere Hypoglykamie),

» Reduktion der Haufigkeit diabetesbedingter Folgeerkrankungen, auch im subklinischen
Stadium; dies setzt eine moglichst normnahe Blutglukoseeinstellung sowie die friihzeitige
Erkennung und Behandlung von zusétzlichen Risikofaktoren (zum Beispiel Hypertonie,
Dyslipidamie, Adipositas, Rauchen) voraus,

» altersentsprechende kérperliche Entwicklung (Langenwachstum, Gewichtszunahme,
Pubertatsbeginn), altersentsprechende geistige und korperliche Leistungsfahigkeit,

* moglichst geringe Beeintrachtigung der psychosozialen Entwicklung und der sozialen
Integration der Kinder und Jugendlichen durch den Diabetes und seine Therapie; die
Familie soll in den Behandlungsprozess einbezogen werden, Selbststandigkeit und
Eigenverantwortung der Patientinnen und Patienten sind altersentsprechend zu starken.

1.7.2 Therapie

Die Insulinsubstitution in Form einer intensivierten Insulintherapie ist der Behandlungsstandard
bei Diabetes mellitus Typ 1 mit Beginn der Adoleszenz sowie im Erwachsenenalter. Angesichts
der Uberlegenheit dieser Therapieform bei Adoleszenten und Erwachsenen soll mit der
intensivierten Therapie begonnen werden, sobald dieses fur die Familie und die Kinder méglich
ist. Die Durchfiihrung einer intensivierten Insulintherapie mittels CSll kann vor allem bei sehr
jungen Kindern oder bei Jugendlichen mit besonderen Problemen Vorteile haben. Die
Insulintherapie soll individuell auf das jeweilige Kind oder den jeweiligen Jugendlichen
zugeschnitten sein und regelmafig tberdacht werden, um eine mdoglichst gute
Stoffwechselkontrolle bei gleichzeitiger Vermeidung von schweren Hypoglykéamien
sicherzustellen.

1.7.3 Schulung

Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1 beziehungsweise deren Betreuungspersonen
erhalten Zugang zu strukturierten, nach Moglichkeit evaluierten, zielgruppenspezifischen und
publizierten Schulungs- und Behandlungsprogrammen, die in geeigneten Abstanden
durchgefuhrt werden. Die Schulungen kdnnen als Gruppen- oder Einzelschulung erfolgen und
sollen den jeweiligen individuellen Schulungsstand bertcksichtigen.

Die krankheitsspezifische Beratung und Diabetesschulung in der Padiatrie soll das Ziel verfolgen,
das eigenverantwortliche Krankheitsmanagement der Kinder und Jugendlichen und in
besonderem Malf3e auch die ihrer Betreuungspersonen zu férdern und zu entwickeln. Das Alter
und der Entwicklungsstand des Kindes sind zu bertcksichtigen.

1.7.4 Psychosoziale Betreuung
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Das Angebot einer psychosozialen Beratung und Betreuung der Kinder und Jugendlichen mit
Diabetes mellitus Typ 1 soll integraler Bestandteil der Behandlung sein. Ihr ist in diesem Rahmen
ausreichend Zeit einzurdumen. Hierzu kann auch die Beratung Uber die verschiedenen
Moglichkeiten der Rehabilitation gehéren. Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt soll
prifen, ob die Kinder und Jugendlichen einer weitergehenden Diagnostik oder Behandlung
bedirfen. Bei psychischen Beeintrachtigungen mit Krankheitswert (zum Beispiel Essstorungen)
soll die Behandlung durch qualifizierte Leistungserbringer erfolgen.

1.7.5 Ausschluss von Folgeschaden und assoziierten Erkrankungen

Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1 sollen spéatestens nach funf Jahren
Diabetesdauer, grundsatzlich jedoch ab dem 11. Lebensjahr, alle ein bis zwei Jahre auf das
Vorliegen einer diabetischen Retinopathie gemar Nummer 1.5.1.3 sowie jahrlich auf Alouminurie
untersucht werden.

Der Blutdruck soll bei allen Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1 mindestens ab
einem Alter von elf Jahren mindestens jahrlich gemessen werden.

Angesicht der hohen Wahrscheinlichkeit einer Assoziation mit einer Autoimmun-Hypothyreose
und einer Zoliakie sollte entsprechenden klinischen Hinweisen nachgegangen werden.

1.8 Kooperation der Versorgungssektoren

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 erfordert die
Zusammenarbeit aller Sektoren (ambulant, stationar) und Einrichtungen. Eine qualifizierte
Behandlung muss Uber die gesamte Versorgungskette gewahrleistet sein.

1.8.1 Koordinierende Arztin oder Koordinierender Arzt

Fur die Teilnahme an dem strukturierten Behandlungsprogramm wahlt die Patientin oder der
Patient zur Langzeitbetreuung und deren Dokumentation eine zugelassene oder erméachtigte
koordinierende Arztin, Arzt oder Einrichtung, die fiir die vertragsarztliche Versorgung zugelassen
oder erméchtigt ist oder die nach § 137f SGB V an der ambulanten arztlichen Versorgung
teilnimmt. Dies mussen diabetologisch besonders qualifizierte Arztinnen/Arzte oder Einrichtungen
sein.

In Einzelfallen kann die Koordination auch von Hausarztinnen oder Hausarzten im Rahmen ihrer
in § 73 SGB V beschriebenen Aufgaben in enger Kooperation mit einer diabetologisch besonders
qualifizierten Arztin, Arzt oder Einrichtung wahrgenommen werden.

Bei Kindern und Jugendlichen erfolgt die Koordination unter 16 Jahren grundsatzlich, unter

21 Jahren fakultativ durch eine diabetologisch besonders qualifizierte Padiaterin, einen
diabetologisch besonders qualifizierten Padiater oder eine diabetologisch besonders qualifizierte
padiatrische Einrichtung. In begriindeten Einzelféllen kann die Koordination durch eine Arztin,
einen Arzt oder eine Einrichtung erfolgen, die in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen
diabetologisch besonders qualifiziert sind.
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1.8.2 Uberweisung von der koordinierenden Arztin, Arzt oder Einrichtung zur jeweils qualifizierten
Facharztin, Facharzt oder Einrichtung

Bei Vorliegen folgender Indikationen muss die koordinierende Arztin, Arzt oder Einrichtung eine
Uberweisung der Patientin oder des Patienten zu anderen Facharztinnen, Fachéarzten oder
Einrichtungen veranlassen, soweit die eigene Qualifikation fur die Behandlung der Patientin oder
des Patienten nicht ausreicht:
*  bei FuR-Lasionen Wagner-Stadium 2-5 und/oder Armstrong-Klasse B, C oder D in eine
fur die Behandlung des diabetischen FuRsyndroms qualifizierte Einrichtung,

*  zur augenérztlichen Untersuchung, insbesondere der Untersuchung der Netzhaut (vgl.
Nummer 1.5.1.3),

*  bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft in eine in der Behandlung von
Schwangeren mit Diabetes mellitus Typ 1 erfahrene qualifizierte Einrichtung (vgl.
Nummer 1.6),

»  zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie in eine mit dieser Therapie erfahrene
diabetologisch qualifizierte Einrichtung,

»  bei bekannter Hypertonie und bei Nichterreichen des Ziel-Blutdruck-Bereichs unterhalb
systolisch 140 mmHg und diastolisch 90 mmHg innerhalb eines Zeitraums von héchstens
sechs Monaten zur entsprechend qualifizierten Facharztin, Facharzt (z. B. Nephrologie)
oder entsprechende Einrichtung.

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Uberweisung zur Mitbehandlung erwogen werden:
*  bei signifikanter Kreatinin-Erhdhung beziehungsweise bei Einschrankung der eGFR zur
Nephrologin oder zum Nephrologen,

«  bei Vorliegen makroangiopathischer einschlief3lich kardialer Komplikationen zur jeweils
qualifizierten Facharztin, Facharzt oder Einrichtung,

»  bei allen diabetischen Ful3-Lasionen in eine fur die Behandlung des diabetischen
FuRsyndroms qualifizierte Einrichtung.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgem&aRem Ermessen iiber eine
Uberweisung.

Erfolgt in Einzelfallen die Koordination durch eine Hausarztin oder einen Hausarzt im Rahmen
ihrer in 8 73 SGB V beschriebenen Aufgaben, ist ergdnzend zu den oben aufgefiihrten
Indikationen eine Uberweisung auch bei folgenden Indikationen zur diabetologisch qualifizierten
Facharztin, Facharzt oder Einrichtung zu veranlassen. Dies gilt ebenso, wenn die Koordination im
Falle von Kindern und Jugendlichen durch eine diabetologisch besonders qualifizierte Arztin oder
Arzt ohne Anerkennung auf dem Gebiet der Kinder- und Jugendmedizin erfolgt. In diesem Fall ist
bei den folgenden Indikationen eine Uberweisung zur diabetologisch qualifizierten Padiaterin,
zum diabetologisch qualifizierten Padiater oder zur diabetologisch qualifizierten padiatrischen
Einrichtung zu veranlassen:

*  bei Erstmanifestation,
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»  bei Neuauftreten mikrovaskularer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder
Neuropathie,

»  bei Vorliegen mikrovaskularer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder
Neuropathie mindestens einmal jahrlich,

e zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie,

»  bei Nichterreichen des HbAlc-Zielwerts (in der Regel kleiner als 7,5 % bzw.
58 mmol/mol) nach maximal sechs Monaten Behandlungsdauer,

*  bei Abschluss der akut-medizinischen Versorgung infolge einer schweren
Stoffwechseldekompensation (zum Beispiel schwere Hypoglykamie, Ketoazidose).

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen iiber eine
Uberweisung.

1.8.3 Einweisung in ein Krankenhaus zur stationdren Behandlung

Indikationen zur stationaren Einweisung in ein geeignetes Krankenhaus bestehen insbesondere
bei:
e Notfall (in jedes Krankenhaus),

» ketoazidotischer Erstmanifestation oder ambulant nicht rasch korrigierbarer Ketose in
eine diabetologisch qualifizierte stationare Einrichtung,

e Abklarung nach schweren Hypoglykamien oder Ketoazidosen in eine diabetologisch
gualifizierte stationare Einrichtung,

» infizierten diabetischen Ful neuropathischer oder angiopathischer Genese sowie bei
akuter neuroosteopathischer Fukomplikation in eine fiir die Behandlung des
diabetischen FuRsyndroms qualifizierte stationare Einrichtung,

e Nichterreichen des HbAlc-Zielwerts (in der Regel kleiner als 7,5 % bzw. 58 mmol/mol)
nach in der Regel sechs Monaten (spatestens neun Monaten) Behandlungsdauer in
einer ambulanten diabetologisch qualifizierten Einrichtung; vor einer Einweisung in
diabetologisch qualifizierte stationare Einrichtungen ist zu prifen, ob die Patientin oder
der Patient von einer stationaren Behandlung profitieren kann,

e Kindern und Jugendlichen mit neu diagnostiziertem Diabetes mellitus Typ 1
beziehungsweise bei schwerwiegenden Behandlungsproblemen (zum Beispiel
ungeklarten Hypoglykamien oder Ketoazidosen) in padiatrisch diabetologisch
gualifizierte stationare Einrichtungen,

e gegebenenfalls zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie in eine diabetologisch
qualifizierte stationare Einrichtung, die zur Durchflihrung von strukturierten Schulungs-
und Behandlungsprogrammen (entsprechend Nummer 4.2) qualifiziert ist,

e gegebenenfalls zur Durchfiihrung eines strukturierten Schulungs- und
Behandlungsprogramms (entsprechend Nummer 4.2) von Patientinnen und Patienten
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mit Diabetes mellitus Typ 1 im stationaren Bereich,
e gegebenenfalls zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie (CSll),

* gegebenenfalls zur Mitbehandlung von Begleit- und Folgekrankheiten des Diabetes
mellitus Typ 1.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen (ber eine
Einweisung.

1.8.4 Veranlassung einer Rehabilitationsleistung

Im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogrammes ist insbesondere bei Vorliegen von
Komplikationen oder Begleiterkrankungen zu prifen, ob die Patientin oder der Patient mit
Diabetes mellitus Typ 1 von einer Rehabilitationsleistung profitieren kann. Eine Leistung zur
Rehabilitation soll insbesondere erwogen werden, um die Erwerbsfahigkeit, die
Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe der Patientin oder des Patienten am Leben in
der Gesellschaft zu fordern, Benachteiligungen durch den Diabetes mellitus Typ 1 und seine
Begleit- und Folgeerkrankungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken.

2 Qualitatssichernde Malinahmen (8 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 SGB V)

Die Ausfiihrungen zu § 2 dieser Richtlinie gelten entsprechend.

Qualitatsziele und Qualitatsindikatoren

Qualitatsziel Qualitatsindikator

Hoher Anteil von Patientinnen und Patienten, Anteil von Patientinnen und Patienten, deren

deren individuell vereinbarter HbAlc-Wert
erreicht wird

individuell vereinbarter HbAlc-Wert erreicht
wird, bezogen auf alle eingeschriebenen
Patientinnen und Patienten

Niedriger Anteil von Patientinnen und
Patienten mit einem HbAlc-Wert gré3er als
8,5 %

Anteil von Patientinnen und Patienten mit
einem HbAlc-Wert gro3er als 8,5 %
(69 mmol/mol)

Vermeidung schwerer hypoglykamischer
Stoffwechselentgleisungen

Anteil der Patientinnen und Patienten mit
schweren Hypoglykamien in den letzten
zwolf Monaten, bezogen auf alle
eingeschriebenen Patientinnen und
Patienten

Vermeidung notfallméaRiger stationarer
Behandlungen wegen Diabetes mellitus

Anteil der Patientinnen und Patienten mit
stationarer notfallmaRliger Behandlung
wegen Diabetes mellitus, bezogen auf alle
eingeschriebenen Patientinnen und
Patienten

Hoher Anteil normotensiver Patientinnen und
Patienten bei Patientinnen und Patienten mit
bekannter Hypertonie

Anteil der Patientinnen und Patienten mit
Blutdruckwerten kleiner gleich 139 systolisch
und kleiner gleich 89 mmHg diastolisch bei
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bekannter Hypertonie an allen
eingeschriebenen Patientinnen und
Patienten mit bekannter Hypertonie

Hoher Anteil von Patientinnen und Patienten,
deren Injektionsstellen untersucht wurden

Anteil der Patientinnen und Patienten, deren
Injektionsstellen untersucht wurden an allen
eingeschriebenen Patientinnen und
Patienten

Hoher Anteil geschulter Patientinnen und
Patienten

*  Anteil der Patientinnen und
Patienten mit Hypertonie, die an
einer Hypertonie-Schulung im
Rahmen des DMP teilgenommen
haben

+ Anteil der Patientinnen und
Patienten mit Diabetes, die an einer
Diabetes-Schulung im Rahmen
des DMP teilgenommen haben

Hoher Anteil an I?atientinnen und Patienten mit
einer jahrlichen Uberprifung der
Nierenfunktion

Anteil der Patientinnen und Patienten mit
jahrlicher Bestimmung der eGFR

Hoher Anteil an Patientinnen und Patienten mit
Thrombozytenaggregationshemmern bei
Makroangiopathie

Anteil der Patientinnen und Patienten, die
einen Thrombozytenaggretationshemmer
erhalten, bezogen auf alle Patientinnen und
Patienten mit AVK, KHK oder Schlaganfall

Hoher Anteil an Patientinnen und Patienten
ohne diabetische Nephropathie mit jahrlicher
Bestimmung der Albumin-Ausscheidung im
Urin

Anteil der Patientinnen und Patienten, bei
denen jahrlich Albumin im Urin gemessen
wird, bezogen auf alle Patientinnen und
Patienten ohne bereits manifeste diabetische
Nephropathie

3 Teilnahmevoraussetzungen der Versicherten (8 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 SGB V)

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt soll priifen, ob die Patientin oder der Patient im
Hinblick auf die in Nummer 1.3.1 genannten Therapieziele von der Einschreibung profitieren und

aktiv an der Umsetzung mitwirken kann.

3.1 Allgemeine Teilnahmevoraussetzungen

Die Ausflihrungen zu § 3 dieser Richtlinie gelten entsprechend mit der MaRRgabe, dass die
Teilnahmeerklarung fir Versicherte bis zur Vollendung des 15. Lebensjahrs durch ihre

gesetzlichen Vertreter abgegeben wird.

3.2 Spezielle Teilnahmevoraussetzungen
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Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 kénnen in das strukturierte
Behandlungsprogramm eingeschrieben werden, wenn - zusétzlich zu den in Nummer 3.1
genannten Voraussetzungen - eine Insulintherapie gemanlR Nummer 1.3.4 eingeleitet wurde oder
durchgefihrt wird.
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Anlage Qualitatssicherung

Version 4.0
Stand 15-08.2014

QUALITATSSICHERUNG DIABETES MELLITUS TYP 1
Auf Grundlage der Datensétze nach Anlage 2 und Anlage 8 der -DMP-A-RL

Teil 1

Bestandteil des arztbezogenen Feedbacks sowie der die Vertragsregion betreffenden gemeinsamen und kassenunabhé&ngigen
Qualitatsberichterstattung

Teil 2

Bestandteil der durch die Krankenkasse durchzufiihrenden versichertenbezogenen Mal3nahmen sowie der diesbezuglichen regelmafligen
Qualitatsberichterstattung

Anm.:

In den angegebenen Algorithmen beziehen sich alle Feldnennungen ,(AD)“ auf den allgemeinen bzw. indikationstibergreifenden Datensatz nach Anlage 2 und
Feldnennungen ,(ISD)“ auf den indikationsspezifischen Datensatz nach Anlage 8. Der jeweilige Nenner formuliert entsprechend allgemeingdiltiger
mathematischer Regeln die Grundgesamtheit, auf der der Zahler aufsetzt.
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Teil 1 (arzt- und regionsbezogene Qualitatssicherung)

, . . Auslose-
QS-Ziele QS-Indikatoren Auswertungs-Algorithmus Algorithmus QS-MalRnahme
I Niedriger Anteil Anteil der Teilnehmer mit einem Zéahler: Entsprechend dem LE: Information durch das

von Teilnehmern mit
einem HbAlc-Wert
groéRer 8,5% (69
mmol/mol)

HbAlc-Wert > 8,5% (69 mmol/mol)
bezogen auf alle Teilnehmer

Zielwert:
< 10% (kann regionenspezifisch nach
oben abweichen)

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 1
ISD (HbAlc-Wert)
a) > 8,5% (69 mmol/mol)
b) >7,5% (58 mmol/mol) <=
8,5% (69 mmol/mol)
¢) =6,5% (48 mmol/mol) <=
7,5% (58 mmol/mol)
d) <6,5% (48 mmol/mol)

Nenner:
Alle Teilnehmer

Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

Feedback

Il.  Hoher Anteil von
Teilnehmern, deren
individuell vereinbarter
HbAlc-Wert erreicht wird

Anteil der Teilnehmer ,deren
individuell vereinbarter HbAlc-Zielwert
erreicht wird, bezogen auf alle
Teilnehmer

Zielwert:
Nicht festgelegt

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 20
ISD (HbAlc-Zielwert) = ,Zielwert
erreicht”

Nenner:
Alle Teilnehmer mit mindestens (12)
Monaten Teilnahmedauer am DMP

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information durch das
Feedback

. Vermeidung schwerer
hypoglykamischer
Stoffwechselentgleisungen

Anteil der Teilnehmer mit schweren
Hypoglykamien in den letzten 12
Monaten bezogen auf alle Teilnehmer

Zielwert: <= 15%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 6
ISD (schwere Hypoglykédmien seit
der letzten Dokumentation) > 0
wahrend der letzten 12 Monate

Nenner:
Alle Teilnehmer mit mindestens 12
Monaten Teilnahmedauer am DMP

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information durch das
Feedback mit Nennung der
Teilnehmer mit schweren
Hypoglykéamien und Angabe

der Haufigkeit im
Erfassungsbereich des
Berichts

IV. Vermeidung

Anteil der Teilnehmer mit stationarer

Zahler:

Entsprechend dem

LE: Information Uber das
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Auslose-

QS-Ziele QS-Indikatoren Auswertungs-Algorithmus Algorithmus QS-MalRnahme
notfallmaRiger stationarer | notfallméRiger Behandlung wegen Anzahl der Teilnehmer mit Feld 8 Zeitintervall, das der Feedback mit Nennung der
Behandlungen wegen Diabetes mellitus in den letzten sechs | ISD (stationare notfallmafige Feedbackbericht Teilnehmer mit stationarer
Diabetes mellitus Monaten , bezogen auf alle Teilnehmer | Behandlung wegen Diabetes mellitus | erfasst notfallmaRigen Behandlung

Zielwert:
<=2%

seit der letzten Dokumentation) >0
wahrend der letzten 6 Monate

Nenner:
Alle Teilnehmer mit mindestens 6
Monaten Teilnahmedauer am DMP

wegen Diabetes und Angabe
der Haufigkeit im
Erfassungsbereich des
Berichts

V. Hoher Anteil von
normotensiven
Teilnehmern mit bekannter
Hypertonie

Anteil der Teilnehmer mit RR systolisch
<=139mmHg und diastolisch <=89
mmHg bezogen auf alle Teilnehmer
mit bekannter Hypertonie

Zielwert:

= 60%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 15
AD (Blutdruck) systolisch <= 139 und
diastolisch 89 mmHg

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD
(Begleiterkrankungen) = ,arterielle
Hypertonie*

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uber das
Feedback
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QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Ausldse-
Algorithmus

QS-Mallnahme

VI. Hoher Anteil von
Teilnehmern mit einer
jahrlichen Uberpriifung

Anteil der Teilnehmer mit jahrlicher
Bestimmung der eGFR, bezogen auf
alle Teilnehmer

Anzahl der Teilnehmer mit mindestens einer
numerischen Angabe in Feld 2a ISD (eGFR) in

Entsprechend
dem Zeitintervall,
das der

LE: Information Uber das
Feedback

der Nierenfunktion den letzten 12 Monaten Feedbackbericht
Zielwert: Nenner: erfasst
> 90% Alle Teilnehmer im Alter = 18 Jahre mit
mindestens 12 Monaten Teilnahmedauer am
DMP
VII. Hoher Anteil von Anteil der Teilnehmer, bei denen Zahler: Entsprechend LE: Information Gber das
Teilnehmern ohne jahrlich Albumin im Urin gemessen | Anzahl der Teilnehmer mit mindestens einer dem Zeitintervall, | Feedback
diabetische wird, bezogen auf alle Teilnehmer ab | Angabe in Feld 2 ISD (pathologische Urin- das der
Nephropathie mit dem 11. Lebensjahr ohne bereits Albumin-Ausscheidung) = ,ja“ ODER ,Nein“ in den | Feedbackbericht
jahrlicher Bestimmung manifeste diabetische Nephropathie |letzten 12 Monaten erfasst
der Albumin-
Ausscheidung im Urin Zielwert: Nenner:
> 90% Alle Teilnehmer im Alter > 10 Jahre mit
mindestens 12 Monaten Teilnahmedauer am
DMP
UND NICHT
(Feld 4 1SD (Spatfolgen) = ,diabetische
Nephropathie®
ODER
Feld 5 ISD (relevante Ereignisse) =
,Nierenersatztherapie®)
VIII. Hoher Anteil von Anteil der Teilnehmer, deren Zahler: Entsprechend LE: Information Uber das
Teilnehmern, deren Injektionsstellen mindestens Anzahl der Teilnehmer mit mit mindestens einer dem Zeitintervall, | Feedback
Injektionsstellen halbjahrlich untersucht werden, Angabe in Feld 3a ISD (Injektionsstellen) = das der
untersucht werden bezogen auf alle Teilnehmer wunauffallig® ODER ,auffallig“ in den letzten 6 Feedbackbericht
Monaten erfasst

Zielwert:
>= 90%

Nenner:
Alle Teilnehmer mit mindestens 6 Monaten
Teilnahmedauer am DMP
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QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Ausldse-
Algorithmus

QS-Mallnahme

IX. Hoher Anteil von
Teilnehmern mit
Thrombozyten-

Anteil der Teilnehmer, die einen
Thrombozytenaggregationshemmer
erhalten, bezogen auf alle

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 13 ISD
(Thrombozytenaggregationshemmer) = ,ja“

Entsprechend
dem Zeitintervall,
das der

LE: Information Uber das
Feedback

aggregationshemmern | Teilnehmer mit AVK, KHK oder Feedbackbericht
bei Makroangiopathie Schlaganfall ohne Kontraindikation Nenner: erfasst
oder ohne orale Antikoagulation Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD
(Begleiterkrankungen) = ,AVK‘ ODER ,KHK®
Zielwert: ODER
>= 80% Teilnehmer mit Feld 5 ISD (relevante Ereignisse) =
,=Herzinfarkt* ODER ,Amputation* ODER
Schlaganfall
UND NICHT
Feld 13 ISD (Thrombozytenaggregationshemmer)
= Kontraindikation ODER ,orale Antikoagulation®
X. Hoher Anteil von a) Anteil der Teilnehmer, die an a) Zahler: Entsprechend LE: Information Uber das
geschulten Teilnehmern | einer Diabetes-Schulung im Rahmen | Anzahl der Teilnehmer mit Feld 19 ISD dem Zeitintervall, |Feedback
des DMP teilgenommen haben, (Empfohlene Diabetes-Schulungen das der
bezogen auf alle Teilnehmer wahrgenommen) = ,Ja“ seit Beginn der DMP- Feedbackbericht
Teilnahme erfasst

b) Anteil der Teilnehmer mit
Hypertonie, die an einer Hypertonie-
Schulung im Rahmen des DMP
teilgenommen haben, bezogen auf
alle Teilnehmer mit bekannter
Hypertonie.

Zielwert: Nicht festgelegt

Nenner:
Alle Teilnehmer

b) Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit Feld 19 ISD

(Empfohlene Hypertonie-Schulungen
wahrgenommen) = ,Ja“ seit Beginn der DMP-
Teilnahme UND Feld 17 AD
(Begleiterkrankungen) = ,Arterielle Hypertonie*
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QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Ausldse-

QS-Mallnahme

Algorithmus

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD

(Begleiterkrankungen) = ,Arterielle Hypertonie*
XI. OPTIONAL-: Anteil der Teilnehmer, bei denen Zahler: Entsprechend LE: Information tber das
Hoher Anteil von mindestens jahrlich eine Anzahl der Teilnehmer mit jeweils mindestens dem Zeitintervall, | Feedback
Teilnehmern, bei denen einer Angabe in Feld 3 ISD (Ful3status) zu das der
regelméalig Mallnahmen |a) Sensibilitatsprifung Feedbackbericht
zur Friherkennung von |b) Erhebung des peripheren a) (Sensibilitatsprifung) erfasst

Folgeerkrankungen
durchgefiihrt werden:

a) Sensibilitatsprifung
b) Pulsstatus

¢) Fulstatus

Pulsstatus.
c) Erhebung des Ful3status
Durchgefihrt wird, bezogen auf alle
erwachsenen Teilnehmer.

Zielwert:
Jeweils = 90%

b) (Pulsstatus)

¢) (FuBstatus)

= ,auffallig“ ODER ,unauffallig“ in den letzten 12
Monaten

Nenner:
Alle Teilnehmer = 18 Jahre Mit mindestens 12
Monaten Teilnahmedauer am DMP

Fur a, b und c jeweils getrennt auszuwerten.
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Teil 2 (versichertenbezogene MaRnahmen und kassenseitige Qualitatsberichterstattung)

QS-Ziele | QS-Indikatoren | Auswertungs-Algorithmus | Auslése-Algorithmus QS-MalRnahme
I.  Vermeidung schwerer | entfallt entfallt Wenn Angabe in Feld 6 (ISD) V: Basis-Information Uber
hypoglykamischer (Schwere Hypoglykémien seit der Diabetes und Diabetes-
Stoffwechsel- letzten Dokumentation) >0 Symptome, Hypo- und
entgleisungen Hyperglykamie,
Maglichkeiten der
Einflussnahme durch den
Versicherten;
maximal einmal pro Jahr
1. Vermeidung entfallt entfallt Wenn Angabe in Feld 17 (AD) V: Information Gber die
hypertensiver (Begleiterkrankungen) erstmalig = Problematik der Hypertonie
Blutdruckwerte .arterielle Hypertonie® beim Diabetiker und seine
Einflussmdglichkeiten
und/oder (Blutdruckbroschiire);
maximal einmal pro Jahr
wenn Feld 15 (AD) (Blutdruck)
> 139 mmHg syst. oder >89 mmHg
diast. in zwei aufeinanderfolgenden
Dokumentationen bei Teilnehmern
mit bekannter Begleiterkrankung
warterielle Hypertonie®
Ill. Hoher Anteil von entfallt entfallt Wenn Angabe in Feld 20 (ISD) V: Aufklarung/Information des

Teilnehmern, die ihren
individuell vereinbarten
HbA1c-Zielwert erreicht
haben

(HbA1c Zielwert) in zwei
aufeinanderfolgenden
Dokumentationen “Zielwert noch
nicht erreicht"

Versicherten Uber die
Wichtigkeit einer adaquaten
Blutzuckereinstellung;
maximal einmal pro Jahr
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QS-Ziele

|  QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Ausldse-Algorithmus

QS-MalRnahme

IV. Information der
Teilnehmer bei
auffalligem FuBstatus

entfallt

entfallt

Wenn Feld 3 (ISD) (FuR3status) =
“auffallig“ bei einem Versicherten ab
einem Alter von 18 Lebensjahren
und nicht

innerhalb der letzten 12 Monate Feld
3 (ISD) (Fuf3status) = ein- oder
mehrmals “auffallig”

V: Infos Uber Diabetes-
Komplikationen und
Folgeschaden am Fuf3,
Mdglichkeiten der
Mitbehandlung in
diabetischen
FuBambulanzen o.4. (evtl.
regionale Infos, Adressen);

V. Hoher Anteil an entfallt entfallt Wenn in Feld 21 (ISD) V: Infos Uber Diabetes-
augenarztlichen (ophthalmologische Komplikationen und
Untersuchungen Netzhautuntersuchung seit der Folgeschaden am Auge,
letzten Dokumentation ) nicht Notwendigkeit einer 1-2
mindestens einmal in 24 Monaten jahrlichen augenarztlichen
~durchgefihrt“ oder ,veranlasst" Untersuchung;
angegeben ist maximal einmal pro Jahr
VI. Sicherstellung der Anteil der Teilnehmer mit | Z&hler: Wenn keine gultige V: Reminder an

regelméanRigen Teilnahme
des Versicherten

regelméanigen
Folgedokumentationen
(entsprechend dem
dokumentierten
Dokumentationszeitraum)
bezogen auf alle
Teilnehmer

Zielwert:

Im Mittel 90% Uber die
gesamte
Programmlaufzeit

Anteil der in einem Quartal
eingegangenen
Folgedokumentationen

Nenner:
Alle in einem Quartal erwarteten
Folgedokumentationen

Folgedokumentation innerhalb der
vorgesehenen Frist vorliegt

Versicherten, Infos Uber
DMP, Bedeutung aktiver
Teilnahme und regelmafiger
Arztbesuche
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QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus | Ausldse-Algorithmus

QS-MalRnahme

VII. Wahrnehmung
empfohlener Schulungen

entfallt

entfallt

Wenn Feld 19 (ISD) (empfohlene
Diabetes-Schulung und/oder
Hypertonie-Schulungen
wahrgenommen) = ,nein“ oder
zweimal ,war aktuell nicht moglich®

V. Aufklarung / Information
Uber die Wichtigkeit von
Schulungen;

maximal einmal pro Jahr
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Erlauterungen und Begrundung zur Qualitatssicherung auf Grundlage des Datensatzes nach Anlagen 2 und 8

Abkirzungen

LE = Leistungserbringer

\% = Versichertenkontakt

QS = Quialitatssicherung

AD = Allgemeiner Datensatz der Anlage 2

ISD = Indikationsspezifischer Datensatz der Anlage 8

Erlauterung: Unter Teilnehmer sind hier die am Programm teilnehmenden Patientinnen und Patienten gemeint.
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DMP Diabetes mellitus Typ1-Vertrag mit KV Hamburg, Anlage 8 Stand 26.05.2015 zum Vertrag nach §
137f SGB V uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der
Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung von
Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Verzeichnis der Leistungserbringer

Technische Anlage
zur

Ubermittlung der
Leistungserbringerverzeichnisse strukturierter
Behandlungsprogramme (DMP) fur Diabetes
Mellitus Typ 1

Version: 01
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DMP Diabetes mellitus Typ1-Vertrag mit KV Hamburg, Anlage 8 Stand 26.05.2015 zum Vertrag nach §
137f SGB V uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der
Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung von
Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Verzeichnis der Leistungserbringer
0 Grundlage

Die Datensatzbeschreibung bericksichtigt die Anforderungen des Bundesversicherungsam-
tes. Weiterentwicklungen der Anforderungen des Bundesversicherungsamtes erfordern ggf.
eine Anpassung der Nutzdaten-Segmente.

In den Nutzdaten-Segmenten wird zwischen Mussfeldern (,M*) und Kannfeldern (,K*) unter-
schieden.

Die Inhalte bzw. Informationen der Mussfelder sind fur die Weiterleitung und Verarbeitung
von DMP-Leistungserbringerverzeichnissen unabdingbar. Sofern die Information eines
Mussfeldes fehlt bzw. als fehlerhaft erkannt wird, ist von einer Weiterleitung und Verarbei-
tung der DMP-Leistungserbringerverzeichnisse abzusehen.

Kannfelder beinhalten gleichermalRen Informationen, die fir die Weiterleitung von DMP-
Dokumentationsdaten wichtig sind. Sie sind zu Gbermitteln, sofern sie der zustandigen Kas-
senarztlichen Vereinigung (KV) vorliegen. Das Fehlen von Informationen in Kannfeldern ver-
hindert nicht die Weiterleitung und Verarbeitung der DMP-Leistungserbringerverzeichnisse.

1 Austauschformate

Die DMP-Leistungserbringerverzeichnisse sind von den Kassenéarztlichen Vereinigungen im
Excel-Format (xIs-Datei) zur Verfiigung zu stellen.

2 Dateiaufbau
2.1 Allgemeines
In der unter 2.2 aufgefiihrten Tabelle wird der formale Aufbau der Excel-Datei definiert:

Unter den Spalten ,Spalte” und ,Spaltenbezeichnung” werden die zu verwendenden Uber-
schriften in der Excel-Datei in Zeile “1" vorgegeben.

Die Spalte ,Anz. Stell.” Gibt die Menge der zu verwendenden Stellen vor. Es gilt, dass eine
Zahl (z.B. '5") die erforderliche Anzahl Stellen angibt; drei Punkte und eine Zahl (z.B. "...35")
die maximale Stellenbelegung.

Muss-Datenelemente sind in der Spalte ,Feld-Art“ "M" und Kann-Datenelemente als Feld-Art
‘K™ gekennzeichnet.

Die Spalte ,Feld-Typ“ enthalt die Vorgabe "N” = nummerisch oder "AN" = alphanummerisch.
Als Inhalt von nummerischen Feldern (Feld-Typ "N”) sind die Zeichen ‘0’ - ‘9’ zulassig. Sofern
in einem Feld ein Dezimalzeichen anzugeben ist, ist dieses in der Datensatzbeschreibung
aufgefuhrt. Als Inhalt von alphanummerischen Feldern (Feld-Typ “AN’) sind die Zeichen ‘A’ -
‘Z', ", v und die Zeichen ‘0’ - ‘9’ zulassig.



DMP Diabetes mellitus Typ1-Vertrag mit KV Hamburg, Anlage 8 Stand 26.05.2015 zum Vertrag nach §
137f SGB V uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der
Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung von
Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Verzeichnis der Leistungserbringer



DMP Diabetes mellitus Typ1-Vertrag mit KV Hamburg, Anlage 8 Stand 26.05.2015 zum Vertrag nach §
137f SGB V uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der
Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung von
Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Verzeichnis der Leistungserbringer

2.2 Format-Vorgabe Excel-Datei
Spalte Spaltenbezeichnung/ Uberschrift Anz. Fel |Feld |Inhalt/Erlauterungen
Stell. dTy | Art
p
A LANR (Lebenslange Arzt- 9 N |M [Lebenslange Arztnummer
Nummer)

B BSNR 9 N (M Betriebsstattennummer des Arztes

C Anrede 4 AN [M

D Titel .50 |AN|K Akademischer Titel

E Name ...40 [AN|M

F Vorname ...40 [AN|M

G Stral3e, Hausnr. ...100 |AN [M

H PLZ 5 AN [M Postleitzahl

I Ort .50 |AN|M

J Kreis ...50 |AN M

K Telefon ...25 |AN M Format: ,Vorwahl/Rufnummer"

L Fax ...25 |AN K Format: ,Vorwahl/Faxnummer*

M E-Mail .50 |AN|K

N Beginn der Teilnahme 10 AN |M Beginn der Teilnahme am DMP
»TT.MM.JJJJ"

(0] Ende der Teilnahme 10 AN | K Beendigung der Teilnahme am DMP
»TT.MM.JJJJ"

Sofern die Teilnahme am DMP been-
det wurde, muss das Feld gefullt
werden.

P Versorgungsebene* .15 [AN|M Siehe Anhang 1, Bei Mehrfachnennun-
gen ist als Trennzeichen ein Semikolon
zu verwenden.

Q Berechtigung* .45 [AN M Zweistelliger Schlissel zur Angabe der
Art der Berechtigung, s. Anhang 2
Schlisseltabelle BERECHTIGUNGEN.
Bei Mehrfachnennungen ist ,, als
Trennzeichen ein Semikolon zu ver-
wenden.

*Bei Arzten mit Mehrfachnennungen zu Versorgungsebenen und Berechtigungen, sind diese
in einer Zeile der Tabelle vorzunehmen. Als Trennzeichen ist ein Semikolon zu verwenden.
Anderungen der Versorgungsebenen und/oder Berechtigungen eines Arztes, sind durch die
Beendigung des bisherigen Teilnahme-Zeitraums und Eréffnung eines neuen Teilnahme-
Zeitraums zu kennzeichnen. Der beendete Teilnahme-Zeitraum beinhaltet dabei die bisheri-
ge Versorgungsebenen-/Berechtigungs-Kombination. Der neue Teilnahme-Zeitraum beinhal-
tet die Anderungen, die entweder in ergénzten oder entfallenen Versorgungsebenen
und/oder Berechtigungen bestehen.




DMP Diabetes mellitus Typ1-Vertrag mit KV Hamburg, Anlage 8 Stand 26.05.2015 zum Vertrag nach §
137f SGB V uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der
Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung von
Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Verzeichnis der Leistungserbringer

Anhang 1: Schlusseltabelle Versorgungsebenen

Versorgungsebenen gemal der jeweils vertraglich vereinbarten Strukturqualitat

A = Diabetologisch besonders qualifizierter Arzt/ Einrichtung gemaR den Anforderungen an die
Strukturqualitat

B = Vertraglich eingebundener Hausarzt gemaf § 73 SGB V sowie facharztlicher Internist (in
Ausnahmeféllen, bitte teilnehmenden diabetologisch qualifizierten Kooperationspartner angebe

C = Diabetologisch besonders qualifizierter Kinderarzt/ Einrichtung




DMP Diabetes mellitus Typ1-Vertrag mit KV Hamburg, Anlage 8 Stand 26.05.2015 zum Vertrag nach §
137f SGB V uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der
Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung von

Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Verzeichnis der Leistungserbringer

Anhang 2: Schlusseltabelle BERECHTIGUNGEN

maoglich fur folgende Indikati-

BERECHTIGUNG Erlauterung onen
Teilnahme am Strukturierten Behandlungsprogramm als
01 - ; - alle
koordinierender Arzt/Leistungserbringer
Teilnahme am Strukturierten Behandlungsprogramm als
02 nicht koordinierender besonders qualifizierter alle

Arzt/Leistungserbringer

09 LINDA-Diabetes-Selbstmanagementschulung

DM2, DM1, KHK

Behandlungs- und Schulungsprogramm fir intensivierte
10 Insulintherapie bzw. Diabetes Teaching and Treatment
Program (DTTP)

DM 1, DM 2, KHK

11 Diabetesbuch fur Kinder DM1
12 Jugendliche mit Diabetes DM 1
13 Das strukturierte Hypertonie-Behandlungs- und Schulungs- DM 2, DM 1, KHK

programm (HBSP)

14 Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Patienten mit

DM 2, DM 1, KHK

Hypertonie

15+ l\_/lodularg BIuthochdruck-Schqung IPM (Institut fur Praven- DM 2, DM 1, KHK
tive Medizin).

22 Blutglukosewahrnehmungstraining (BGAT) Il - deutsche DM2, DM1
Version

23 HyPOS (als Ergéanzung einer Basisschulung) DM2, DM1
PRIMAS Schulungs- und Behandlungsprogramm fir Men-

31 schen mit Typ 1-Diabetes und einer Insulintherapie mit DML
mehrmals taglicher Insulininjektion oder einer Insulinpum-
pentherapie

34 Behandlung Insulinpumpentherapie DM2, DM1

35 Behandlung Diabetisches Ful3syndrom DM2, DM1

36 Behandlung schwangere Frauen DM1

*Die Schulung mit der Berechtigungsnummer 15 ist in der Region Hamburg im DMP-

Vertrag Diabetes mellitus Typ 1 nicht vereinbart




DMP Diabetes mellitus Typ1-Vertrag mit KV Hamburg, Anlage 9a Stand 26.05.2015 zum Vertrag nach §
137f SGB V uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der
Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitdt der medizinischen Versorgung von
Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Anlage 9a
indikationsubergreifende Dokumentation zu Anlage 2 DMP-A-RL

Indikationstbergreifende Dokumentation (ausgenommen Brustkrebs)

zum Vertrag nach § 137f SGB V Uber die Durchfihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitdét der medizinischen
Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Lfd. Nr. Dokumentationsparameter Auspragung
Administrative Daten
DMP-Fallnummer Nummer
Name der/des Versicherten Nachname, Vorname
3 Geburtsdatum der/des TT.MM JJJJ
Versicherten
4 Kostentragername Name der Krankenkasse
5 Kostentragerkennung 9 bzw. 7-stellige Nummer
6 Versicherten-Nummer Nummer (bis zu 12 Stellen,
alphanumerisch)
7a Vertragsarzt-Nummer 9-stellige Nummer
7b Betriebsstatten-Nummer 9-stellige Nummer
8 Krankenhaus- IK-Nummer
Institutionskennzeichen
9 Datum TT.MM.JJJJ
10 Einschreibung wegen KHK/Diabetes mellitus Typ

1/Diabetes mellitus Typ 2/Asthma
bronchiale/COPD

11 Modul-Teilnahmen Chronische Herzinsuffizienz:
Ja/Nein

12 Geschlecht Mannlich/Weiblich

Allgemeine Anamnese- und Befunddaten

13 KorpergroRe m

14 Korpergewicht kg

15 Blutdruck® mm Hg

16 Raucher Ja/Nein

17 Begleiterkrankungen Arterielle

Hypertonie/Fettstoffwechselstorung/
Diabetes mellitus/KHK/AVK/
Chronische Herzinsuffizienz/Asthma
bronchiale/




DMP Diabetes mellitus Typ1-Vertrag mit KV Hamburg, Anlage 9a Stand 26.05.2015 zum Vertrag nach §
137f SGB V uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der
Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitdt der medizinischen Versorgung von
Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

COPD/Keine der genannten
Erkrankungen
18
weggefallen
Behandlungsplanung
19 Vom Patienten gewiinschte Tabakverzicht/Erndahrungsberatung/
Informationsangebote der Korperliches Training
Krankenkassen
20 Dokumentationsintervall Quartalsweise/Jedes zweite Quartal

D Nur bei DMP KHK auszuftillen.
2) Systolische Herzinsuffizienz mit LVEF < 40 %.

3) Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren, die wegen Asthma bronchiale

eingeschrieben sind, nur optional auszufillen.




DMP Diabetes mellitus Typ1-Vertrag mit KV Hamburg, Anlage 9b Stand 26.05.2015 zum Vertrag
nach § 137f SGB V uber die Durchfihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP)
auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung
von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Anlage 9 b Dokumentationsdatensatz gemal3 Anlage 8:Diabetes mellitus Typ 1
und Typ 2 — Dokumentation

zum Vertrag nach § 137f SGB V Uber die Durchfihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitdt der medizinischen Versor-
gung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Lfd. | Dokumentationsparameter Auspragung
Nr.

Anamnese- und Befunddaten

1 HbAlc-Wert Wert in %/mmol/mol
2 Pathologische Urin-Albumin- Ausschei- Nicht untersucht / Nein / Ja
dung
2a eGFR ml/min/1,73m2KOF/Nicht bestimmt
3 Ful3status Pulsstatus: Unauffallig / Auffallig /

Nicht erhoben

Sensibilitatsprifung: Unauffallig /
Auffallig / Nicht durchgeftihrt

FuRstatus: Unauffallig / Auffallig / Nicht
erhoben

1
Wenn Ful3status auffallig:

Wagner-Stadium: 0/1/2/3/4/
5

Armstrong-Klassifikation: A/B/C/D

4 Spatfolgen Diabetische Nephropathie / Diabetische
Neuropathie / Diabetische Retinopathie

Relevante Ereignisse

5 Relevante Ereignisse 2 Nierenersatztherapie / Erblindung /
Amputation / Herzinfarkt / Schlagan-
fall / Keine der genannten Ereignisse




DMP Diabetes mellitus Typ1-Vertrag mit KV Hamburg, Anlage 9b Stand 26.05.2015 zum Vertrag
nach § 137f SGB V uber die Durchfihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP)
auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung
von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

6 Schwere Hypoglykéamien seit der letzten | Anzahl
Dokumentation 3
7 Nur bei Diabetes mellitus Typ 1: Anzahl
Stationare Aufenthalte wegen Nichterrei-
chens des HbAlc-Wertes seit der letzten
Dokumentation
8 Stationare notfallmaRige Behandlung Anzahl
wegen Diabetes mellitus seit der letzten
Dokumentation
Medikamente
9 Nur bei Diabetes mellitus Typ 2: Ja / Nein
Insulin oder Insulin-Analoga
10 Nur bei Diabetes mellitus Typ 2: Ja / Nein / Kontraindikation
Glibenclamid
11 Nur bei Diabetes mellitus Typ 2: Ja / Nein / Kontraindikation
Metformin
12 Nur bei Diabetes mellitus Typ 2: Sonstige | Ja / Nein
orale antidiabetische Medikation *
13 Thrombozytenaggregationshemmer Ja / Nein / Kontraindikation / orale An-
tikoagulation
14 Betablocker Ja / Nein / Kontraindikation
15 ACE-Hemmer Ja / Nein / Kontraindikation / AT1-
Rezeptorantagonisten
16 HMG-CoA-Reduktase-Hemmer Ja / Nein / Kontraindikation
17 Thiaziddiuretika, einschlie3lich Chlor Ja / Nein / Kontraindikation
thalidon .
Schulung
18 Schulung empfohlen (bei aktueller Do- Diabetes-Schulung / Hypertonie-
kumentation) Schulung / Keine
19 Empfohlene Schulung(en) wahrgenom- Ja / Nein / War aktuell nicht mdglich /

men

Bei letzter Dokumentation keine Schu-




DMP Diabetes mellitus Typ1-Vertrag mit KV Hamburg, Anlage 9b Stand 26.05.2015 zum Vertrag
nach § 137f SGB V uber die Durchfihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP)
auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung
von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

lung empfohlen

Behandlungsplanung

20 HbAlc-Zielwert Zielwert erreicht / Zielwert noch nicht
erreicht
21 Ophthalmologische Netzhautuntersu- Durchgefihrt / Nicht durchgefiihrt / Ver-
chung seit der letzten Dokumentation anlasst
22 Behandlung/Mitbehandlung in Ja / Nein / Veranlasst

einer fir das Diabetische Ful3-
syndrom qualifizierten Einrich-
tung

23 diabetesbezogene stationare Ja / Nein / Veranlasst
Einweisung

Angabe des schwerer betroffenen Ful3es.

Hinweis fur die Ausflllanleitung: Bei der erstmaligen Dokumentation sind bereits stattge-
habte Ereignisse zu dokumentieren, bei der zweiten und allen folgenden Dokumentatio-
nen sind neu aufgetretene Ereignisse zu dokumentieren.

Hinweis fur die Ausfillanleitung: Die Angaben sind erst bei der zweiten und allen folgen-
den Dokumentationen zu machen.

Hinweis fir die Ausfillanleitung: In der Ausfiillanleitung soll auf die nachrangige Medikati-
on gemalR Richtlinien-Text hingewiesen werden.




I Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

l

Erkl’ciru ng zur Teilnahme an einem strukturierten
Behandlungsprogramm fiir

geb. am ] Diabetes mellitus ] Diabetes mellitus
Typ1 Typ 2
[ ] Koronare Herzkrankheit
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
[ ] Asthma [ ] COPD
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.

Tel.-Nr. privat (Angabe freiwillig)

Lo e e e eeee S e e e e

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)

I NN NN EE.

1. Teilnahmeerklarung:
Hiermit erklare ich, dass

070Ad |Krankenhaus-IK

Tel.-Nr. dienstlich (Angabe freiwillig)

« ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle

» mich mein koordinierender Arzt bzw. die mich im Programm betreuende Krankenkasse ausfihrlich tiber die Programm-
inhalte, die Versorgungsziele des Programms sowie Uiber die Aufgabenteilung zwischen meinem Arzt, anderen Fachleuten
und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung informiert hat. Ich habe diese ausfiihrlichen schriftlichen Materialien erhal-

ten und kenne sie,

« ich weil3, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandlung zu beteiligen. Mir ist
auch bekannt, wann und wie meine Teilnahme an dem Programm (z. B. durch meine fehlende Mitwirkung) beendet werden

kann,

« ich freiwillig am Programm teilnehme und dass ich jederzeit ohne Angabe von Griinden die Teilnahme am Programm bei
meiner Krankenkasse kiindigen kann. Bei Nichtteilnahme oder Kiindigung werde ich genauso gut betreut wie bisher.

« ich weiR, dass ich von meiner Krankenkasse eine Ubersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten

kann.

zu 1.:Ja, ich mochte gemafR den Ausfiihrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose(n) teil-

nehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

2. Einwilligungserklarung:

Ich willige in die auf Basis gesetzlicher Grundlagen erfolgende Verarbeitung und Nutzung meiner im Programm erhobenen
medizinischen und persoénlichen Daten ein und habe die , Information zum Datenschutz“ (diesem Formular beigefligt) erhal-
ten und zur Kenntnis genommen.

Ich weil3, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen und aus dem Programm austreten kann und dass die erhobenen
und gespeicherten Daten bei meinem Ausscheiden aus dem Programm geldscht werden, soweit sie fur die Erfiillung der

gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt werden.

zu 2.:Ja, ich habe die ,Information zum Datenschutz“ (Fassung von 11.03.2008) erhalten und zur Kenntnis genommen.
Ich bin mit der darin beschriebenen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner
Teilnahme am Programm einverstanden und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Bitte das heutige Datum eintragen.

L LI [ ]

T T M M J J J J

Fax-Nr. (Angabe freiwillig)

Unterschrift des Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertreters

- vom behandelnden Arzt oder Krankenhausarzt auszufiillen -

Ich bestatige, dass fiir den vorgenannten Versicherten die oben genannte(n) Diagnose(n) entsprechend den rechtlichen

Anforderungen gesichert ist/sind und die indikationsspezifischen Einschreibekriterien Gberprift wurden und erfillt sind.
Insbesondere habe ich geprift, dass mein Patient grundsatzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen
bereit ist und im Hinblick auf die vereinbarten Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.

Bitte das heutige Datum eintragen.

L[]

Unterschrift

Stempel Arzt

T T M M J J J J

-

I 03.12.2012 Indikationstbergreifend



I Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

l

Erkl’ciru ng zur Teilnahme an einem strukturierten
Behandlungsprogramm fiir

geb. am ] Diabetes mellitus ] Diabetes mellitus
Typ1 Typ 2
[ ] Koronare Herzkrankheit
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
[ ] Asthma [ ] COPD
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.

Tel.-Nr. privat (Angabe freiwillig)

Lo e e e eeee S e e e e

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)

I NN NN EE.

1. Teilnahmeerklarung:
Hiermit erklare ich, dass

070AH |Krankenhaus-IK

Tel.-Nr. dienstlich (Angabe freiwillig)

« ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle

» mich mein koordinierender Arzt bzw. die mich im Programm betreuende Krankenkasse ausfihrlich tiber die Programm-
inhalte, die Versorgungsziele des Programms sowie Uber die Aufgabenteilung zwischen meinem Arzt, anderen Fachleuten
und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung informiert hat. Ich habe diese ausfiihrlichen schriftlichen Materialien erhal-

ten und kenne sie,

« ich weil3, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandlung zu beteiligen. Mir ist
auch bekannt, wann und wie meine Teilnahme an dem Programm (z. B. durch meine fehlende Mitwirkung) beendet werden

kann,

« ich freiwillig am Programm teilnehme und dass ich jederzeit ohne Angabe von Griinden die Teilnahme am Programm bei
meiner Krankenkasse kiindigen kann. Bei Nichtteilnahme oder Kiindigung werde ich genauso gut betreut wie bisher.

« ich weiR, dass ich von meiner Krankenkasse eine Ubersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten

kann.

zu 1.:Ja, ich mochte gemafR den Ausfiihrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose(n) teil-

nehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

2. Einwilligungserklarung:

Ich willige in die auf Basis gesetzlicher Grundlagen erfolgende Verarbeitung und Nutzung meiner im Programm erhobenen
medizinischen und persoénlichen Daten ein und habe die ,Information zum Datenschutz“ (diesem Formular beigefligt) erhal-
ten und zur Kenntnis genommen.

Ich weil3, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen und aus dem Programm austreten kann und dass die erhobenen
und gespeicherten Daten bei meinem Ausscheiden aus dem Programm geldscht werden, soweit sie fur die Erfiillung der

gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benctigt werden.

zu 2.:Ja, ich habe die ,Information zum Datenschutz“ (Fassung von 11.03.2008) erhalten und zur Kenntnis genommen.
Ich bin mit der darin beschriebenen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner
Teilnahme am Programm einverstanden und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Bitte das heutige Datum eintragen.

L LI [ ]

T T M M J J J J

Fax-Nr. (Angabe freiwillig)

Unterschrift des Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertreters

- vom behandelnden Arzt oder Krankenhausarzt auszufiillen -

Ich bestatige, dass fiir den vorgenannten Versicherten die oben genannte(n) Diagnose(n) entsprechend den rechtlichen

Anforderungen gesichert ist/sind und die indikationsspezifischen Einschreibekriterien Gberprift wurden und erfillt sind.
Insbesondere habe ich gepriift, dass mein Patient grundsatzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen
bereit ist und im Hinblick auf die vereinbarten Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.

Bitte das heutige Datum eintragen.

L[]

Unterschrift

Stempel Arzt

T T M M J J J J

-

I 03.12.2012 Indikationstbergreifend



I Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

l

Erkl’ciru ng zur Teilnahme an einem strukturierten
Behandlungsprogramm fiir

geb. am ] Diabetes mellitus ] Diabetes mellitus
Typ1 Typ 2
[ ] Koronare Herzkrankheit
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
[ ] Asthma [ ] COPD
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.

Tel.-Nr. privat (Angabe freiwillig)

Lo e e e eeee S e e e e

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)

I NN NN EE.

1. Teilnahmeerklarung:
Hiermit erklare ich, dass

070AH |Krankenhaus-IK

Tel.-Nr. dienstlich (Angabe freiwillig)

« ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle

» mich mein koordinierender Arzt bzw. die mich im Programm betreuende Krankenkasse ausfihrlich tiber die Programm-
inhalte, die Versorgungsziele des Programms sowie Uber die Aufgabenteilung zwischen meinem Arzt, anderen Fachleuten
und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung informiert hat. Ich habe diese ausfiihrlichen schriftlichen Materialien erhal-

ten und kenne sie,

« ich weil3, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandlung zu beteiligen. Mir ist
auch bekannt, wann und wie meine Teilnahme an dem Programm (z. B. durch meine fehlende Mitwirkung) beendet werden

kann,

« ich freiwillig am Programm teilnehme und dass ich jederzeit ohne Angabe von Griinden die Teilnahme am Programm bei
meiner Krankenkasse kiindigen kann. Bei Nichtteilnahme oder Kiindigung werde ich genauso gut betreut wie bisher.

« ich weiR, dass ich von meiner Krankenkasse eine Ubersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten

kann.

zu 1.:Ja, ich mochte gemafR den Ausfiihrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose(n) teil-

nehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

2. Einwilligungserklarung:

Ich willige in die auf Basis gesetzlicher Grundlagen erfolgende Verarbeitung und Nutzung meiner im Programm erhobenen
medizinischen und persoénlichen Daten ein und habe die ,Information zum Datenschutz“ (diesem Formular beigefligt) erhal-
ten und zur Kenntnis genommen.

Ich weil3, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen und aus dem Programm austreten kann und dass die erhobenen
und gespeicherten Daten bei meinem Ausscheiden aus dem Programm geldscht werden, soweit sie fur die Erfiillung der

gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benctigt werden.

zu 2.:Ja, ich habe die ,Information zum Datenschutz“ (Fassung von 11.03.2008) erhalten und zur Kenntnis genommen.
Ich bin mit der darin beschriebenen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner
Teilnahme am Programm einverstanden und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Bitte das heutige Datum eintragen.

L LI [ ]

T T M M J J J J

Fax-Nr. (Angabe freiwillig)

Unterschrift des Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertreters

- vom behandelnden Arzt oder Krankenhausarzt auszufiillen -

Ich bestatige, dass fiir den vorgenannten Versicherten die oben genannte(n) Diagnose(n) entsprechend den rechtlichen

Anforderungen gesichert ist/sind und die indikationsspezifischen Einschreibekriterien Gberprift wurden und erfillt sind.
Insbesondere habe ich gepriift, dass mein Patient grundsatzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen
bereit ist und im Hinblick auf die vereinbarten Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.

Bitte das heutige Datum eintragen.

L[]

Unterschrift

Stempel Arzt

T T M M J J J J

-

I 03.12.2012 Indikationstbergreifend



Eine Information zum Datenschutz

1 Was ist ein strukturiertes Behandlungsprogramm der Krankenkasse?
Strukturierte Behandlungsprogramme richten sich an Personen, die eine oder mehrere bestimmte chronische Krankheiten haben. Mit
diesen Behandlungsprogrammen will lhre Krankenkasse gewahrleisten, dass Sie jederzeit gut betreut werden.

lhre Krankenkasse bietet Ihnen eine Teilnahme an diesen strukturierten Behandlungsprogrammen an. Damit mochte sie Ihnen helfen,
besser mit Ihren krankheitsbedingten Problemen umzugehen und lhre Lebensqualitat zu verbessern. Naheres zu diesen Programmen
entnehmen Sie bitte der beiliegenden ,Information fiir Patienten®.

lhre Teilnahme an einem oder mehreren Programmen ist freiwillig und fiir Sie ohne zusatzliche Kosten. Sie ist jedoch nur moglich,
wenn Sie in den nachfolgend beschriebenen Ablauf einwilligen.

2 Welchen Weg nehmen lhre Daten?

Mit threr Unterschrift auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung stimmen Sie zu, dass Ihre Behandlungsdaten (Dokumentations-
daten) mit Personenbezug von Ihrem koordinierenden Arzt erhoben und an eine beauftragte Datenstelle weitergeleitet werden. Sie
erhalten einen Ausdruck dieser Dokumentation und wissen somit, welche lhrer Daten tGbermittelt werden.

Die Datenstelle ist fiir die weitere Bearbeitung der Daten zustandig und wird dazu von lhrer Krankenkasse und einer sogenannten Ar-
beitsgemeinschaft beauftragt, in der neben den beteiligten Krankenkassen auch die arztlichen Teilnehmer vertreten sind. Im Auftrag
der Arbeitsgemeinschaft leitet die Datenstelle die Dokumentationsdaten an lhre Krankenkasse, eine Gemeinsame Einrichtung und
die Kassenarztliche Vereinigung weiter. Zur Frage, was dort mit Ihren Daten geschieht, erhalten Sie im Folgenden genauere Informa-
tionen.

Alternativ dazu besteht die Moglichkeit, dass Thre Krankenkasse die Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung wahrnimmt. Fiir diesen
Fall entfallt die Notwendigkeit der Errichtung der Arbeitsgemeinschaft und der Gemeinsamen Einrichtung und damit der Weiterlei-
tung der Daten an diese. Das kann auch beinhalten, dass Ihre Krankenkasse die Aufgaben der Datenstelle in eigener Verantwortung
wahrnimmt.

Der dargestellte Ablauf der Programme und die nachfolgend beschriebenen Aufgaben der Beteiligten sind gesetzlich vorgeschrieben.
Bei jedem Bearbeitungsschritt werden strengste gesetzliche Sicherheitsvorschriften beachtet. Der Schutz lhrer Daten ist immer ge-
wahrleistet! Bei allen Beteiligten haben nur speziell fiir das Programm ausgewahlte und besonders geschulte Mitarbeiter Zugang zu
den Daten.

2.1 Was geschieht beim Arzt mit den Daten?

lhr Arzt benétigt diese Daten fir Ihre Behandlung und das Gesprach mit Ihnen. [hr Arzt leitet die das Programm betreffenden Daten
in standardisierter Form an die Krankenkasse oder die Datenstelle weiter. Dazu benétigt Ihr Arzt Ihre einmalige schriftliche Einwilli-
gung. Mithilfe eines Ausdrucks der Dokumentation kénnen Sie nachvollziehen, welche Daten Ihr Arzt weiterleitet.

2.2 Was geschieht bei Ihrer Krankenkasse mit den Daten?

Die Krankenkasse flihrt in ihrem Datenzentrum fiir strukturierte Behandlungsprogramme die von lhrem Arzt gelieferten Daten mit
weiteren Leistungsdaten (z. B. Krankenhausdaten) zusammen und nutzt sie fiir Ihre individuelle Beratung. Sie erhalten z. B. gezielte
Informationsmaterialien oder — wenn Sie es wiinschen —auch ein personliches Gesprach mit Informationen zu lhrer Erkrankung. Die
Krankenkasse kann zu ihrer Unterstiitzung auch einen Dienstleister (sog.” Dritte”) mit diesen Aufgaben betrauen.

Fir den Fall, dass Sie an einem Programm auferhalb des Zustandigkeitsbereichs lhrer Krankenkasse teilnehmen, werden Sie von der
zustandigen Krankenkasse in dieser Region betreut. lhre Daten werden von den dort ebenfalls vorgesehenen Stellen angenommen
und verarbeitet.

2.3 Was geschieht bei der beauftragten Datenstelle mit den Daten?

Es ist moglich, dass die Krankenkassen und die arztlichen Teilnehmer eine Datenstelle mit der Annahme und Weiterleitung der Daten
beauftragen. Dieser Vertrag mit der Datenstelle kann auch lber eine Arbeitsgemeinschaft von Krankenkassen und arztlichen Teilneh-
mern (z. B. Kassenarztliche Vereinigung) geschlossen werden. Wenn eine Datenstelle beauftragt worden ist, dann priift diese unter
Beachtung der strengen Datenschutzbestimmungen, ob die Daten vollstandig und plausibel sind. Weiter wird geschaut, ob die Daten
zum richtigen Zeitpunkt erstellt und tibermittelt worden sind. AnschlieBend leitet die Datenstelle die Daten an die Krankenkasse und
in pseudonymisierter Form an die Gemeinsame Einrichtung, bzw. an die Kassenarztliche Vereinigung, im gesetzlich vorgegebenen
Umfang weiter. Dazu werden die von der Krankenkasse erfassten Informationen vor der Weiterleitung mit verschliisselten Nummern
versehen. Die Pseudonymisierung der Daten gewahrleistet, dass niemand erkennen kann, zu welcher Person diese Daten gehoren.

2.4 Was geschieht bei der Gemeinsamen Einrichtung mit den Daten?
Die Gemeinsame Einrichtung kann von den Krankenkassen und einer Gemeinschaft der drztlichen Teilnehmer (z. B. Kassenarztliche
Vereinigung oder Hausarzteverband) zur Qualitatssicherung gegriindet werden.

Fur diese Qualitatssicherung erhalt die Gemeinsame Einrichtung pseudonymisierte Daten. Die Daten aller teilnehmenden Arzte und
eingeschriebenen Versicherten werden hier unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen nach wissenschaftlichen Methoden aus-
gewertet. Im Rahmen dieser Auswertung wird unter anderem untersucht, ob das Behandlungsprogramm die Behandlung der teilneh-
menden Versicherten nachweislich verbessert. Ihr Arzt erhalt einen Bericht liber die Ergebnisse dieser Auswertung.

2.5 Wissenschaftliche Auswertung der Daten (Evaluation)

Die im Rahmen strukturierter Behandlungsprogramme erfassten pseudonymisierten Informationen werden wissenschaftlich ausge-
wertet. Die Auswertung soll Aufschluss dariiber geben, ob und wie das Programm von den beteiligten Arzten und Patienten angenom-
men wird und ob es die Qualitat der Behandlung verandert. Firr diese Evaluation beauftragt Ihre Krankenkasse eine externe, unab-
hangige Institution. Die Ergebnisse dieser Evaluation werden anschlieRend zum Beispiel in der Mitgliederzeitschrift Ihrer Kranken-
kasse oder im Internet veroffentlicht.

Die Evaluation beinhaltet auch eine Untersuchung der personlichen Lebensqualitat und Zufriedenheit der Teilnehmer. Vielleicht ge-

horen Sie zu den Teilnehmern, die befragt werden sollen. Dann wird lhnen die Krankenkasse alle zwei Jahre einen Fragebogen zu-
senden.

11.03.2008 Indikationsiibergreifend



Anlage - Patienteninformation - indikationsiibergreifend -
zu dem Vertrag zur Durchfliihrung des strukturierten Behandlungsprogrammes

Strukturiertes Behandlungsprogramm

Eine Information fiir Patienten

Bei Ihnen wurde eine chronische Erkrankung diagnostiziert. Im Rahmen eines strukturierten Behandlungsprogramms (Disease-
Management-Programm) méchte lhre Krankenkasse Ihnen helfen, besser mit krankheitsbedingten Problemen umzugehen und
lhre Lebensqualitdt zu verbessern. Die Teilnahme an diesem Programm sichert lhnen eine optimale Behandlung, spezielle
Informationen sowie eine umfassende arztliche Betreuung. Nutzen Sie dieses Angebot Ihrer Krankenkasse mit all seinen

Vorteilen!

lhre individuelle Betreuung bildet den Schwerpunkt dieser Behandlungsprogramme. Ihr betreuender Arzt wird Sie intensiv bera-
ten, ausfihrlich informieren und Ihnen gegebenenfalls qualifizierte Schulungen erméglichen. So lernen Sie lhre Krankheit besser
verstehen und kdnnen gemeinsam mit Ihrem Arzt Ihre individuellen Therapieziele festlegen und aktiv an der Behandlung lhrer

Erkrankung mitwirken.

Die wesentlichen Therapieziele bei chronischen Erkrankungen sind:

Diabetes Typ 1 und 2 Koronare Herzkrankheit

Asthma und COPD

Vermeidung von

—typischen Symptomen wie
Midigkeit, starker Durst,
haufiges Wasserlassen

- Folgeschaden an Nieren
und Augen, die Nierenver-
sagen und Erblindung nach
sich ziehen konnen

—von Nervenschadigungen
und dem diabetischen FulR3-
Syndrom

—Nebenwirkungen der The-
rapie (z. B. Unterzuckerung)

Senkung Ihres Schlaganfall-

und Herzinfarktrisikos

Senkung des Risikos eines
Herzinfarkts und Vermeidung
weiterer Herzbeschwerden

Erhaltung lhrer Belastungs-
fahigkeit.

Vermeidung/Reduktion von

—akuten und chronischen Beeintrachtigungen wie z. B. Asth-
ma-Anfalle, akute Verschlimmerungen (z. B. durch Infekte)

- krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der korperlichen,
psychischen und geistigen Entwicklung bei Kindern/
Jugendlichen (bei Asthma)

- krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der korperlichen
und sozialen Aktivitaten im Alltag sowie des Voranschreitens
der Krankheit

- unerwiinschten Wirkungen der Therapie

Normalisierung (nur bei Asthma) bzw. Anstreben der best-

moglichen Lungenfunktion und Verminderung der bronchialen

Hyperreagibilitat

Reduktion der Sterblichkeit

Bitte beachten Sie, dass in den Tabellen jeweils Informationen zu allen internistischen Erkrankungen aufgefihrt sind, zu denen wir
strukturierte Behandlungsprogramme anbieten. Vermutlich haben Sie nur eine oder zwei dieser aufgefuhrten Erkrankungen.

Die Inhalte der Behandlungsprogramme sind in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und der Risikostruk-
turausgleichsverordnung (RSAV) festgelegt. Arzte, Wissenschaftler und Krankenkassen haben die Grundlagen der Behandlungs-
programme im gesetzlichen Auftrag gemeinsam erarbeitet. Die Inhalte unterliegen hohen Qualitatsanforderungen und werden

regelmaRig Uberprift.

Die medizinische Behandlung

Im Rahmen der Programme sorgen alle Beteiligten dafiir, dass Sie eine auf Ihre Situation abgestimmte Behandlung erhalten, die
auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht. Aufgrund der gesetzlichen Grundlagen werden in den Programmen
auch bestimmte Arzneimittelwirkstoffe zur Behandlung genannt, deren positiver Effekt und Sicherheit erwiesen ist und die
deshalb im Rahmen Ihrer Behandlung vorrangig verwendet werden sollen. Dazu gehoren z. B. folgende Arzneimittel:

Koronare Asthma

Herzkrankheit

Diabetes Typ 1 und 2

COPD

— Betablocker, evtl.
mit Nitraten, Kalzi-
umantagonisten

—Insulin

— Metformin und
Glibenclamid
(Diabetes melli-

(zur Senkung — Mittel zur Beein-

Medikamente zur Dauertherapie:

— Glukokortikosteroide (zum Inhalieren)| gend:

—lang wirksame Beta-2-
Sympathomimetika (zum Inhalieren)

Medikamente der Bedarfstherapie

(werden nur dann eingenommen, wenn

Beschwerden bestehen oder aufgrund

der Umstande zu erwarten sind):

- schnell wirksame Beta-2-Sympatho-
mimetika (bevorzugt inhalativ)

tus Typ 2) — ACE-Hemmer (bei
Herzschwache,
bei hohem hohem Blutdruck, | im Bedarfsfall zusatzlich
Blutdruck: und nach Infarkt)
Diuretika, Beta-
blocker, ACE- — Statine
Hemmer (zur Senkung der
Blutfettwerte)
— Statine

der Blutfettwerte)

flussung der Blut-
gerinnung (z. B.
ASS)

- kurz wirksame Anticholinergika
(5- bis 17-Jahrige)

Medikamente zur Dauertherapie vorwie-

—lang wirksame Beta-2-Sympathomimetika
—lang wirksame Anticholinergika

im Bedarfsfall zusatzlich

(werden nur dann eingenommen, wenn

Beschwerden bestehen oder aufgrund der

Umstande zu erwarten sind):

- kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika
(Fenoterol, Salbutamol, Terbutalin)

—kurz wirksame Anticholinergika

—eine Kombination aus kurzwirksamen
Beta-2-Sympathomimetika und Anticholin-
ergika

03.12.2012 Indikationsubergreifend



Der von Ihnen gewahlte Arzt ist Ihr Koordinator im Programm

Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berat und unterstitzt. Voraussetzung fiir Ihre Teilnahme ist, dass
dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische Krankheiten (z. B. Asthma bronchiale und Diabetes melli-
tus) haben, kénnen Sie auch an mehreren Programmen gleichzeitig teilnehmen. Das Programm sieht vor, dass Ihr Arzt Sie liber
Nutzen und Risiken der jeweiligen Therapie aufklart, damit Sie gemeinsam mit ihm den weiteren Behandlungsverlauf und die
Ziele der Behandlung festlegen konnen. Er wird mit lhnen regelmaRige Untersuchungstermine vereinbaren. AuBerdem prift Ihr
Arzt immer wieder, ob und welche Spezialisten hinzugezogen werden sollen (z. B. zur regelmaRigen Augenkontrolle bei Diabetes
mellitus). Er iibernimmt die n6tige Abstimmung mit anderen Fachdrzten und Therapeuten und sorgt dafiir, dass diese reibungslos
zu lhrem Wohl zusammenarbeiten.

Dokumentationen verschaffen Ihnen einen Uberblick iiber Ihre Behandlung

Im Rahmen des Behandlungsprogramms erstellt Ihr koordinierender Arzt regelmallig eine ausfiihrliche Dokumentation mit lhren
personlichen Behandlungsdaten. Von jeder Dokumentation erhalten Sie zu lhrer Information einen Ausdruck. Eine ausfuhrliche
Information Uiber die Weitergabe und den Schutz lhrer Daten erhalten Sie zusammen mit der Teilnahmeerklarung (,Information
zum Datenschutz”). Sofern Sie an einem Programm auRBerhalb der Zustandigkeit Ihrer Krankenkasse teilnehmen wollen, z. B. wenn
Ihr Wohnort oder Ihre Arztpraxis in einem anderen Bundesland liegt, erfolgt die Betreuung gegebenenfalls durch eine regionale
Krankenkasse.

Wie konnen Sie aktiv mitwirken?

Nehmen Sie die mit Ihrem koordinierenden Arzt vereinbarten regelmafigen Wiedervorstellungstermine wahr und tragen Sie aktiv
dazu bei, dass Sie Ihre vereinbarten Behandlungsziele erreichen. Ihr Arzt kann fir Sie eine qualifizierte Schulung veranlassen. lhre
Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen ermoglicht es lhnen, hren Lebensalltag und lhre Erkrankung besser aufeinander
abzustimmen. Ihr Arzt wird Sie Uber den Umgang mit weiteren gesundheitsgefahrdenden Einfliissen aufklaren und mit Ihnen
zusammen eine gemeinsame Handlungsstrategie zu deren Vermeidung abstimmen.

Was lhre Krankenkasse fiir Sie tut

Ihre Krankenkasse unterstiitzt Sie mit Informationen zu lhrer Erkrankung und zum Programm. Wenn Sie es wiinschen, erklaren
Ihnen die Mitarbeiter Ihrer Krankenkasse dies auch gerne in einem personlichen Gesprach. Dartiber hinaus bietet hnen lhre
Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch kénnen Ihnen alle Arzte und Krankenh3user in Ihrer Umgebung, die am
Programm teilnehmen, genannt werden.

Teilnahmevoraussetzungen

W Sie sind bei einer Krankenkasse versichert, die dieses Programm anbietet,
W die Diagnose lhrer Erkrankung ist eindeutig gesichert,

B Sie sind grundsatzlich bereit, aktivam Programm mitzuwirken,

B Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der am Programm teilnimmt und

W Sie erklaren schriftlich Ihre Teilnahme und Einwilligung.
Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von Ihrem Arzt oder Ihrer Krankenkasse.

lhre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fiir Sie kostenfrei

Ihre aktive Teilnahme ist von entscheidender Bedeutung fir eine erfolgreiche Behandlung. Aus diesem Grund schreibt das Gesetz
vor, dass Sie aus dem Programm ausscheiden miissen, wenn Sie beispielsweise innerhalb von zwo6lf Monaten zwei vom Arzt emp-
fohlene Schulungen ohne stichhaltige Begriindung versaumt haben. Entsprechendes gilt auch, wenn zwei vereinbarte Dokumen-
tationen hintereinander nicht fristgerecht bei den Krankenkassen eingegangen sind, weil beispielsweise die mit lhrem Arzt verein-
barten Dokumentationstermine von lhnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Naturlich konnen Sie auch jederzeit und
ohne Angabe von Griinden lhre Teilnahme am Programm beenden, ohne dass lhnen hierdurch persénliche Nachteile entstehen.
Wenn sich das Programm in seinen Inhalten wesentlich andert, informiert Sie Ihre Krankenkasse umgehend.

Ihre Krankenkasse und Ihr koordinierender Arzt mochten Sie aktiv bei der Behandlung
Ihrer Erkrankung unterstiitzen.



I_Krankenkasse bzw. Kostentrager oo . .
Erklarung Diabetes mellitus
Name, Vorname des Versicherten Zur Te“nahme an einem Stru ktu I‘ierten
aeb. am Behandlungsprogramm fiir Diabetes mellitus
(1 Typ1 oder (1 Typ 2
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
|
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
| | 0LODH |Krankenhaus-IK

Tel.-Nr. privat (Angabe freiwillig) Tel.-Nr. dienstlich (Angabe freiwillig) Fax-Nr. (Angabe freiwillig)

Lo e e e eeee S e e e e

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)

I NN NN EE.

1. Teilnahmeerklarung:
Hiermit erklare ich, dass
« ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle

» mich mein koordinierender Arzt bzw. die mich im Programm betreuende Krankenkasse ausfihrlich tiber die Programm-
inhalte, die Versorgungsziele des Programms sowie Uber die Aufgabenteilung zwischen meinem Arzt, anderen Fachleuten
und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung informiert hat. Ich habe diese ausfiihrlichen schriftlichen Materialien er-
halten und kenne sie,

« ich weil3, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandlung zu beteiligen. Mir ist
auch bekannt, wann und wie meine Teilnahme an dem Programm (z. B. durch meine fehlende Mitwirkung) beendet werden
kann,

« ich freiwillig am Programm teilnehme und dass ich jederzeit ohne Angabe von Griinden die Teilnahme am Programm bei
meiner Krankenkasse kiindigen kann. Bei Nichtteilnahme oder Kiindigung werde ich genauso gut betreut wie bisher.

« ich weiR, dass ich von meiner Krankenkasse eine Ubersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten
kann.

zu 1.:Ja, ich mochte gemal} den Ausfiihrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose teil-
nehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

2. Einwilligungserklarung:

Ich willige in die auf Basis gesetzlicher Grundlagen erfolgende Verarbeitung und Nutzung meiner im Programm erhobenen
medizinischen und persoénlichen Daten ein und habe die , Information zum Datenschutz“ (diesem Formular beigefligt) erhal-
ten und zur Kenntnis genommen.

Ich weil3, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen und aus dem Programm austreten kann und dass die erhobenen
und gespeicherten Daten bei meinem Ausscheiden aus dem Programm geldscht werden, soweit sie fur die Erfiillung der
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt werden.

zu 2.:Ja, ich habe die ,Information zum Datenschutz“ (Fassung von 11.03.2008) erhalten und zur Kenntnis genommen.
Ich bin mit der darin beschriebenen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner
Teilnahme am Programm einverstanden und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Bitte das heutige Datum eintragen. Unterschrift des Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertreters

L LI [ ]

T T M M J J J J

- vom behandelnden Arzt oder Krankenhausarzt auszufiillen -

Ich bestatige, dass flr den vorgenannten Versicherten die oben genannte Diagnose entsprechend den rechtlichen Anforde-
rungen gesichert ist und die indikationsspezifischen Einschreibekriterien tiberprift wurden und erfullt sind. Insbesondere
habe ich gepruft, dass mein Patient grundsatzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen bereit ist und im
Hinblick auf die vereinbarten Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.

Bitte das heutige Datum eintragen.

’ T‘ - H M‘ MH J ‘ J ‘ J ‘ J ‘ Unterschrift Stempel Arzt

I 08.10.2014 Diabetes




I_Krankenkasse bzw. Kostentrager oo . .
Erklarung Diabetes mellitus
Name, Vorname des Versicherten Zur Te“nahme an einem Stru ktu I‘ierten
aeb. am Behandlungsprogramm fiir Diabetes mellitus
(1 Typ1 oder (1 Typ 2
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
|
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
| | 0LODH |Krankenhaus-IK

Tel.-Nr. privat (Angabe freiwillig) Tel.-Nr. dienstlich (Angabe freiwillig) Fax-Nr. (Angabe freiwillig)

Lo e e e eeee S e e e e

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)

I NN NN EE.

1. Teilnahmeerklarung:
Hiermit erklare ich, dass
« ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle

» mich mein koordinierender Arzt bzw. die mich im Programm betreuende Krankenkasse ausfihrlich tiber die Programm-
inhalte, die Versorgungsziele des Programms sowie Uber die Aufgabenteilung zwischen meinem Arzt, anderen Fachleuten
und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung informiert hat. Ich habe diese ausfiihrlichen schriftlichen Materialien er-
halten und kenne sie,

« ich weil3, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandlung zu beteiligen. Mir ist
auch bekannt, wann und wie meine Teilnahme an dem Programm (z. B. durch meine fehlende Mitwirkung) beendet werden
kann,

« ich freiwillig am Programm teilnehme und dass ich jederzeit ohne Angabe von Griinden die Teilnahme am Programm bei
meiner Krankenkasse kiindigen kann. Bei Nichtteilnahme oder Kiindigung werde ich genauso gut betreut wie bisher.

« ich weiR, dass ich von meiner Krankenkasse eine Ubersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten
kann.

zu 1.:Ja, ich mochte gemal den Ausfiihrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose teil-
nehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

2. Einwilligungserklarung:

Ich willige in die auf Basis gesetzlicher Grundlagen erfolgende Verarbeitung und Nutzung meiner im Programm erhobenen
medizinischen und persoénlichen Daten ein und habe die , Information zum Datenschutz“ (diesem Formular beigefligt) erhal-
ten und zur Kenntnis genommen.

Ich weil3, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen und aus dem Programm austreten kann und dass die erhobenen
und gespeicherten Daten bei meinem Ausscheiden aus dem Programm geloscht werden, soweit sie fur die Erfiillung der
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benctigt werden.

zu 2.:Ja, ich habe die ,Information zum Datenschutz“ (Fassung von 11.03.2008) erhalten und zur Kenntnis genommen.
Ich bin mit der darin beschriebenen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner
Teilnahme am Programm einverstanden und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Bitte das heutige Datum eintragen. Unterschrift des Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertreters

L LI [ ]

T T M M J J J J

- vom behandelnden Arzt oder Krankenhausarzt auszufiillen -

Ich bestatige, dass flr den vorgenannten Versicherten die oben genannte Diagnose entsprechend den rechtlichen Anforde-
rungen gesichert ist und die indikationsspezifischen Einschreibekriterien tiberprift wurden und erfullt sind. Insbesondere
habe ich gepruft, dass mein Patient grundsatzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen bereit ist und im
Hinblick auf die vereinbarten Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.

Bitte das heutige Datum eintragen.

’ T‘ - H M‘ MH J ‘ J ‘ J ‘ J ‘ Unterschrift Stempel Arzt

I 08.10.2014 Diabetes




I_Krankenkasse bzw. Kostentrager oo . .
Erklarung Diabetes mellitus
Name, Vorname des Versicherten Zur Te“nahme an einem Stru ktu I‘ierten
aeb. am Behandlungsprogramm fiir Diabetes mellitus
(1 Typ1 oder (1 Typ 2
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
|
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
| | 0LODH |Krankenhaus-IK

Tel.-Nr. privat (Angabe freiwillig) Tel.-Nr. dienstlich (Angabe freiwillig) Fax-Nr. (Angabe freiwillig)
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E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)

I NN NN EE.

1. Teilnahmeerklarung:
Hiermit erklare ich, dass
« ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle

» mich mein koordinierender Arzt bzw. die mich im Programm betreuende Krankenkasse ausfihrlich tiber die Programm-
inhalte, die Versorgungsziele des Programms sowie Uber die Aufgabenteilung zwischen meinem Arzt, anderen Fachleuten
und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung informiert hat. Ich habe diese ausfiihrlichen schriftlichen Materialien er-
halten und kenne sie,

« ich weil3, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandlung zu beteiligen. Mir ist
auch bekannt, wann und wie meine Teilnahme an dem Programm (z. B. durch meine fehlende Mitwirkung) beendet werden
kann,

« ich freiwillig am Programm teilnehme und dass ich jederzeit ohne Angabe von Griinden die Teilnahme am Programm bei
meiner Krankenkasse kiindigen kann. Bei Nichtteilnahme oder Kiindigung werde ich genauso gut betreut wie bisher.

« ich weiR, dass ich von meiner Krankenkasse eine Ubersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten
kann.

zu 1.:Ja, ich mochte gemal den Ausfiihrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose teil-
nehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

2. Einwilligungserklarung:

Ich willige in die auf Basis gesetzlicher Grundlagen erfolgende Verarbeitung und Nutzung meiner im Programm erhobenen
medizinischen und persoénlichen Daten ein und habe die , Information zum Datenschutz“ (diesem Formular beigefligt) erhal-
ten und zur Kenntnis genommen.

Ich weil3, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen und aus dem Programm austreten kann und dass die erhobenen
und gespeicherten Daten bei meinem Ausscheiden aus dem Programm geloscht werden, soweit sie fur die Erfiillung der
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benctigt werden.

zu 2.:Ja, ich habe die ,Information zum Datenschutz“ (Fassung von 11.03.2008) erhalten und zur Kenntnis genommen.
Ich bin mit der darin beschriebenen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner
Teilnahme am Programm einverstanden und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Bitte das heutige Datum eintragen. Unterschrift des Versicherten bzw. des gesetzlichen Vertreters

L LI [ ]

T T M M J J J J

- vom behandelnden Arzt oder Krankenhausarzt auszufiillen -

Ich bestatige, dass flr den vorgenannten Versicherten die oben genannte Diagnose entsprechend den rechtlichen Anforde-
rungen gesichert ist und die indikationsspezifischen Einschreibekriterien tiberprift wurden und erfullt sind. Insbesondere
habe ich gepruft, dass mein Patient grundsatzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen bereit ist und im
Hinblick auf die vereinbarten Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.

Bitte das heutige Datum eintragen.

’ T‘ - H M‘ MH J ‘ J ‘ J ‘ J ‘ Unterschrift Stempel Arzt
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Eine Information zum Datenschutz

1 Was ist ein strukturiertes Behandlungsprogramm der Krankenkasse?
Strukturierte Behandlungsprogramme richten sich an Personen, die eine oder mehrere bestimmte chronische Krankheiten haben. Mit
diesen Behandlungsprogrammen will lhre Krankenkasse gewahrleisten, dass Sie jederzeit gut betreut werden.

lhre Krankenkasse bietet Ihnen eine Teilnahme an diesen strukturierten Behandlungsprogrammen an. Damit mochte sie lhnen helfen,
besser mit Ihren krankheitsbedingten Problemen umzugehen und lhre Lebensqualitat zu verbessern. Naheres zu diesen Programmen
entnehmen Sie bitte der beiliegenden ,Information fir Patienten®.

lhre Teilnahme an einem oder mehreren Programmen ist freiwillig und fiir Sie ohne zusatzliche Kosten. Sie ist jedoch nur moglich,
wenn Sie in den nachfolgend beschriebenen Ablauf einwilligen.

2 Welchen Weg nehmen lhre Daten?

Mit threr Unterschrift auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung stimmen Sie zu, dass Ihre Behandlungsdaten (Dokumentations-
daten) mit Personenbezug von Ihrem koordinierenden Arzt erhoben und an eine beauftragte Datenstelle weitergeleitet werden. Sie
erhalten einen Ausdruck dieser Dokumentation und wissen somit, welche lhrer Daten tGbermittelt werden.

Die Datenstelle ist fiir die weitere Bearbeitung der Daten zustandig und wird dazu von lhrer Krankenkasse und einer sogenannten Ar-
beitsgemeinschaft beauftragt, in der neben den beteiligten Krankenkassen auch die arztlichen Teilnehmer vertreten sind. Im Auftrag
der Arbeitsgemeinschaft leitet die Datenstelle die Dokumentationsdaten an lhre Krankenkasse, eine Gemeinsame Einrichtung und
die Kassenarztliche Vereinigung weiter. Zur Frage, was dort mit Ihren Daten geschieht, erhalten Sie im Folgenden genauere Informa-
tionen.

Alternativ dazu besteht die Moglichkeit, dass Ihre Krankenkasse die Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung wahrnimmt. Fiir diesen
Fall entfallt die Notwendigkeit der Errichtung der Arbeitsgemeinschaft und der Gemeinsamen Einrichtung und damit der Weiterlei-
tung der Daten an diese. Das kann auch beinhalten, dass Ihre Krankenkasse die Aufgaben der Datenstelle in eigener Verantwortung
wahrnimmt.

Der dargestellte Ablauf der Programme und die nachfolgend beschriebenen Aufgaben der Beteiligten sind gesetzlich vorgeschrieben.
Bei jedem Bearbeitungsschritt werden strengste gesetzliche Sicherheitsvorschriften beachtet. Der Schutz lhrer Daten ist immer ge-
wahrleistet! Bei allen Beteiligten haben nur speziell fiir das Programm ausgewahlte und besonders geschulte Mitarbeiter Zugang zu
den Daten.

2.1 Was geschieht beim Arzt mit den Daten?

lhr Arzt benétigt diese Daten fir Ihre Behandlung und das Gesprach mit Ihnen. [hr Arzt leitet die das Programm betreffenden Daten
in standardisierter Form an die Krankenkasse oder die Datenstelle weiter. Dazu bendtigt Ihr Arzt Ihre einmalige schriftliche Einwilli-
gung. Mithilfe eines Ausdrucks der Dokumentation kénnen Sie nachvollziehen, welche Daten Ihr Arzt weiterleitet.

2.2 Was geschieht bei Ihrer Krankenkasse mit den Daten?

Die Krankenkasse flihrt in ihrem Datenzentrum fiir strukturierte Behandlungsprogramme die von lhrem Arzt gelieferten Daten mit
weiteren Leistungsdaten (z. B. Krankenhausdaten) zusammen und nutzt sie fiir Ihre individuelle Beratung. Sie erhalten z. B. gezielte
Informationsmaterialien oder — wenn Sie es wiinschen —auch ein personliches Gesprach mit Informationen zu lhrer Erkrankung. Die
Krankenkasse kann zu ihrer Unterstiitzung auch einen Dienstleister (sog. “Dritte”) mit diesen Aufgaben betrauen.

Fir den Fall, dass Sie an einem Programm auferhalb des Zustandigkeitsbereichs lhrer Krankenkasse teilnehmen, werden Sie von der
zustandigen Krankenkasse in dieser Region betreut. lhre Daten werden von den dort ebenfalls vorgesehenen Stellen angenommen
und verarbeitet.

2.3 Was geschieht bei der beauftragten Datenstelle mit den Daten?

Es ist moglich, dass die Krankenkassen und die arztlichen Teilnehmer eine Datenstelle mit der Annahme und Weiterleitung der Daten
beauftragen. Dieser Vertrag mit der Datenstelle kann auch lber eine Arbeitsgemeinschaft von Krankenkassen und arztlichen Teilneh-
mern (z. B. Kassenarztliche Vereinigung) geschlossen werden. Wenn eine Datenstelle beauftragt worden ist, dann priift diese unter
Beachtung der strengen Datenschutzbestimmungen, ob die Daten vollstandig und plausibel sind. Weiter wird geschaut, ob die Daten
zum richtigen Zeitpunkt erstellt und tibermittelt worden sind. AnschlieRend leitet die Datenstelle die Daten an die Krankenkasse und
in pseudonymisierter Form an die Gemeinsame Einrichtung, bzw. an die Kassenarztliche Vereinigung, im gesetzlich vorgegebenen
Umfang weiter. Dazu werden die von der Krankenkasse erfassten Informationen vor der Weiterleitung mit verschliisselten Nummern
versehen. Die Pseudonymisierung der Daten gewahrleistet, dass niemand erkennen kann, zu welcher Person diese Daten gehoren.

2.4 Was geschieht bei der Gemeinsamen Einrichtung mit den Daten?
Die Gemeinsame Einrichtung kann von den Krankenkassen und einer Gemeinschaft der drztlichen Teilnehmer (z. B. Kassenarztliche
Vereinigung oder Hausarzteverband) zur Qualitatssicherung gegriindet werden.

Fur diese Qualitatssicherung erhalt die Gemeinsame Einrichtung pseudonymisierte Daten. Die Daten aller teilnehmenden Arzte und
eingeschriebenen Versicherten werden hier unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen nach wissenschaftlichen Methoden aus-
gewertet. Im Rahmen dieser Auswertung wird unter anderem untersucht, ob das Behandlungsprogramm die Behandlung der teilneh-
menden Versicherten nachweislich verbessert. Ihr Arzt erhalt einen Bericht liber die Ergebnisse dieser Auswertung.

2.5 Wissenschaftliche Auswertung der Daten (Evaluation)

Die im Rahmen strukturierter Behandlungsprogramme erfassten pseudonymisierten Informationen werden wissenschaftlich ausge-
wertet. Die Auswertung soll Aufschluss dariiber geben, ob und wie das Programm von den beteiligten Arzten und Patienten angenom-
men wird und ob es die Qualitat der Behandlung verandert. Firr diese Evaluation beauftragt Ihre Krankenkasse eine externe, unab-
hangige Institution. Die Ergebnisse dieser Evaluation werden anschlieRend zum Beispiel in der Mitgliederzeitschrift Ihrer Kranken-
kasse oder im Internet veroffentlicht.

Die Evaluation beinhaltet auch eine Untersuchung der personlichen Lebensqualitat und Zufriedenheit der Teilnehmer. Vielleicht ge-
horen Sie zu den Teilnehmern, die befragt werden sollen. Dann wird lhnen die Krankenkasse alle zwei Jahre einen Fragebogen zu-
senden.
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Anlage - Patienteninformation -
zu dem Vertrag zur Durchfliihrung des Strukturierten Behandlungsprogrammes Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 nach § 137 fSGB V
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung und den Krankenkassen

Strukturierte Behandlungsprogramme
Eine Information fiir Patienten

Bei lhnen wurde eine chronische Erkrankung diagnostiziert. Im Rahmen eines strukturierten Behandlungsprogramms
(Disease-Management-Programm) mochte lhre Krankenkasse Ihnen helfen, besser mit krankheitsbedingten Problemen
umzugehen und lhre Lebensqualitat zu verbessern. Die Teilnahme an diesem Programm sichert lhnen eine optimale
Behandlung, spezielle Informationen sowie eine umfassende arztliche Betreuung. Nutzen Sie dieses Angebot lhrer
Krankenkasse mit all seinen Vorteilen!

Ihre individuelle Betreuung bildet den Schwerpunkt dieser Behandlungsprogramme. Ihr betreuender Arzt wird Sie intensiv
beraten, ausfihrlich informieren und lhnen gegebenenfalls qualifizierte Schulungen ermdglichen. So lernen Sie lhre Krank-
heit besser verstehen und kénnen gemeinsam mit lhrem Arzt lhre individuellen Therapieziele festlegen und aktiv an der
Behandlung Ihrer Erkrankung mitwirken.

Die wesentlichen Therapieziele sind:

W Vermeidung typischer Diabetessymptome wie Mudigkeit, starker Durst, haufiges Wasserlassen,

W Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie (z. B. Unterzuckerung),

B Senkung des Schlaganfall- oder Herzinfarktrisikos,

W Vermeidung der Folgeschaden an Nieren und Augen, die Nierenversagen und Erblindung nach sich ziehen kénnen,
B Vermeidung von Nervenschadigungen und des diabetischen FuBsyndroms.

Die Inhalte der Behandlungsprogramme sind in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und der
Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV) gesetzlich festgelegt. Arzte, Wissenschaftler und Krankenkassen haben die
Grundlagen der Behandlungsprogramme gemeinsam erarbeitet. Die Inhalte unterliegen hohen Qualitatsanforderungen
und werden regelmaRig tberprift.

Die medizinische Behandlung

Im Rahmen der Programme sorgen alle Beteiligten daflr, dass Sie eine auf lhre personliche Situation abgestimmte Behand-
lung erhalten, die auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht.

Grundlegende Bestandteile der Therapie kénnen sein:

M Erndhrungsberatung, Tabakverzicht, vermehrte kérperliche Aktivitat

M Je nach Art der Blutzucker senkenden Therapie eine Stoffwechselselbstkontrolle
M Schulungen

Aufgrund der im gesetzlichen Auftrag erarbeiteten Grundlagen werden in den Programmen auch bestimmte
Arzneimittelwirkstoffe zur Behandlung genannt, deren positiver Effekt und Sicherheit erwiesen ist und die deshalb im
Rahmen Ihrer Behandlung vorrangig verwendet werden sollen. Dazu gehdren beispielsweise:

W Zur Senkung des Blutzuckers:
Insuline, Glibenclamid (bei nicht Gibergewichtigen Patienten mit Diabetes Typ 2)
und Metformin (bei Uibergewichtigen Patienten mit Diabetes Typ 2)

W Zur Senkung des Blutdrucks:
Diuretika, Betablocker, ACE-Hemmer.

Bl Zur Beeinflussung des Fettstoffwechsels bei erhhtem Risiko eines Schlaganfalls oder Herzinfarkts:
Statine wie Simvastatin, Pravastatin oder Atorvastatin.

B Zur Linderung von Beschwerden, die durch Nervenschadigungen infolge des Diabetes hervorgerufen werden:
Antidepressiva und Antiepileptika, soweit sie hierfiir zugelassen sind.

Der von lhnen gewdhlte Arzt ist Ihr Koordinator im Programm

Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berat und unterstitzt. Voraussetzung fiir Ihre Teilnahme ist,
dass dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische Krankheiten (z. B. Asthma bronchiale und
Diabetes mellitus) haben, kdnnen Sie auch an mehreren Programmen gleichzeitig teilnehmen. Das Programm sieht vor, dass
Ihr Arzt Sie Gber Nutzen und Risiken der jeweiligen Therapie aufklart, damit Sie gemeinsam mit ihm den weiteren Behand-
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lungsverlauf und die Ziele der Behandlung festlegen konnen. Er wird mit Thnen regelmaRige Untersuchungstermine verein-
baren. AuBerdem prift Ihr Arzt immer wieder, ob und welche Spezialisten hinzugezogen werden sollen. Er libernimmt die
notige Abstimmung mit anderen Facharzten und Therapeuten und sorgt dafiir, dass diese reibungslos zu lhrem Wohl zu-
sammenarbeiten. So ist beispielsweise eine regelmaRige augenarztliche Untersuchung im Programm vorgesehen.

Dokumentationen verschaffen Ihnen einen Uberblick iiber Ihre Behandlung

Im Rahmen des Behandlungsprogrammes erstellt Ihr koordinierender Arzt regelmaRig eine ausfiihrliche Dokumentation mit
Ihren personlichen Behandlungsdaten. Eine ausfiihrliche Information lber die Weitergabe und den Schutz Ihrer Daten erhal-
ten Sie zusammen mit der Teilnahmeerkldrung (Information zum Datenschutz). Sofern Sie an einem Programm aufRerhalb
des Zustandigkeitsbereichs Ihrer Krankenkasse teilnehmen wollen, z. B. wenn Ihr Wohnort oder Ihre Arztpraxis in einem an-
deren Bundesland liegt, erfolgt die Betreuung gegebenenfalls durch eine regionale Krankenkasse.

Wie konnen Sie aktiv mitwirken?

Nehmen Sie die mit Ihrem koordinierenden Arzt vereinbarten regelmaRigen Wiedervorstellungstermine wahr und tragen
Sie aktiv dazu bei, dass Sie Ihre vereinbarten Behandlungsziele erreichen. lhr Arzt kann fir Sie eine qualifizierte Schulung
veranlassen. [hre Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen ermoglicht es Ihnen, Ihren Lebensalltag und lhre Erkrankung
besser aufeinander abzustimmen. lhr Arzt wird Sie tiber den Umgang mit weiteren gesundheitsgefahrdenden Einfllissen
aufklaren und mit lhnen zusammen eine gemeinsame Handlungsstrategie zu deren Vermeidung abstimmen.

Was lhre Krankenkasse fiir Sie tut

Ihre Krankenkasse unterstiitzt Sie mit Informationen zu Ihrer Erkrankung und zum Programm. Wenn Sie es wiinschen, er-
klaren Ihnen die Mitarbeiter Ihrer Krankenkasse dies auch gerne in einem personlichen Gesprach. Darliber hinaus bietet
Ihnen Ihre Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch konnen Ihnen alle Arzte und Krankenhauser in lhrer
Umgebung, die am Programm teilnehmen, genannt werden.

Teilnahmevoraussetzungen

B Sie sind bei einer Krankenkasse versichert, die dieses Programm anbietet,

B die Diagnose |hrer Erkrankung ist eindeutig gesichert,

W Sie sind grundsatzlich bereit, aktivam Programm mitzuwirken,

B Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der am Programm teilnimmt und

B Sie erklaren schriftlich Thre Teilnahme und Einwilligung.

Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von Ihrem Arzt oder lhrer Krankenkasse.

lhre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fiir Sie kostenfrei

Ihre aktive Teilnahme ist von entscheidender Bedeutung fur eine erfolgreiche Behandlung. Aus diesem Grund schreibt das
Gesetz vor, dass Sie aus dem Programm ausscheiden miissen, wenn Sie beispielsweise innerhalb von zwdlf Monaten zwei
vom Arzt empfohlene Schulungen ohne stichhaltige Begriindung versaumt haben. Entsprechendes gilt auch, wenn zwei
vereinbarte Dokumentationen hintereinander nicht fristgerecht bei der Krankenkasse eingegangen sind, weil beispielsweise
die mit Threm Arzt vereinbarten Dokumentationstermine von lhnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Natiirlich
kénnen Sie auch jederzeit und ohne Angabe von Griinden |hre Teilnahme am Programm beenden, ohne dass lhnen hier-
durch personliche Nachteile entstehen. Wenn sich das Programm in seinen Inhalten wesentlich andert, informiert Sie lhre
Krankenkasse umgehend.

Ihre Krankenkasse und Ihr koordinierender Arzt mochten Sie aktiv bei der Behandlung
Ihrer Erkrankung unterstiitzen.



DMP Diabetes mellitus Typ 1 — Vertrag mit KV Hamburg, Stand: 26.05.2015

Anlage 12 : Leistungserbringer-Verzeichnis Diabetes mellitus Typ 1 (stationare Einrichtungen)

zum Vertrag nach § 137f SGB V Uber die Durchfihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitat
der medizinischen Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Leistungserbringer-Verzeichnis Diabetes mellitus Typ 1 (stationare Einrichtungen)

Versorgungsebenen geman der jeweils vertraglich vereinbarten

Strukturqualitat (nur Einfachnennung maéglich) In der Spalte Schulungsberechtigung (Mehrfachbenennungen méglich)

A = Diabetologisch besonders qualifizierter Arzt/Einrichtung 1 = Behandlungs- und Schulungsprogramm mit intensivierter Insulintherapie (Jérgens, GriiRer et al.)
2 = Diabetes bei Jugendlichen: ein Schulungsprogramm (Lange et al.)

B = Diabetolgisch besonders qualifizierter Kinderarzt/Einrichtung 3 = Diabetes bei Kindern: ein Behandlungs- und Schulungsprogramm (Hurter et al.)
4 = Strukturiertes Hypertonie Therapie- und Schulungsprogramm (GriiRer, Jorgens et al.)

Folgende besonderen Fachkenntnisse teilnehmender diabetologisch besonders qualifizierter 5 = Strukturiertes Hypertonie Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP; Sawicki et al.)

Krankenhauser muissen in einer gesonderten Spalte ausgewiesen werden: 6 = LINDA-Diabetesselbstmanagementschulung

- zur Dauerbehandlung von Patienten mit Insulinpumpentherapie 7 = Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM (Institut fiir Praventive Medizin)

- fir die Behandlung von Patienten mit Diabetischem Fu3syndrom 8= Blutglukosewahrnehmungstraining (BGAT) Ill

- fur die Behandlung von schwangeren Frauen mit Diabetes mellitus Typ 1 9= HyPOS

IK-Kenn- | Name der Ggf. Name des StralRe PLZ Ort Kreis | Telefon- | Beginn |Ende Schulungs- | Behandlung Insulin- | Spezialisierte

zeichen Kranken- Trager der | diabetologisch | Hausnr. Nr der der berechti- von pumpen- | Behandlung des
hauses/ stat. Ein- | besonders Teilnah |Teilnah |gung* Schwangeren |therapie | Diabetischen
Reha-bilita- | richtung qualifizierten me me (kooperierend FulRes
tions- Arztes er

einrichtung Gynékologe)




DMP Diabetes mellitus Typ 1 mit KV Hamburg, Stand: 05.06.2008

Anlage 14

— Strukturqualitat Schulungsarzt gemal 8 20 des Vertrages

zum Vertrag nach 8 137f SGB V Uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitdét der medizinischen
Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Strukturqualitéat Schulungsarzt

Leistungserbringer, die im Rahmen des Disease-Management-Programms Schulungen
anbieten durfen, habe die nachfolgenden Anforderungen an die Strukturqualitat zu erfllen.
Der Nachweis wird gegentiber der KV Hamburg erbracht.

(1) Notwendige Ausstattung
- R&umliche Ausstattung muss Einzel- und Gruppenschulung ermdglichen,
- Curricula und Medien der angebotenen Schulungen miissen vorhanden sein.

(2) Qualifikation des Leistungserbringers, arztliches Personal
- Der arztliche Leistungserbringer hat die erfolgreiche Teilnahme an einer
Fortbildung, die ihn zur Durchfiihrung der angebotenen Schulungen qualifiziert,

nachzuweisen.
3) Qualifikation des Leistungserbringers, nichtarztliches Personal
- Das nichtarztliche Personal hat die erfolgreiche Teilnahme an einer Fortbildung,

die ihn zur Durchfiihrung der angebotenen Schulungen qualifiziert, nachzuweisen.

Néheres ergibt sich aus dem jeweils angebotenen Schulungsprogramm.



DMP Diabetes mellitus Typl1 Vertrag mit KV Hamburg - Anlage 15 - Patientenschulungen, Stand: Entwurf 10. Nachtrag 26.05.2015
zum Vertrag nach § 137f SGB V iber die Durchfihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur
Verbesserung der Qualitéat der medizinischen Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Nr.

Schulungsanlass

Schulungsprogramm

Voraussetzungen oder
Rahmenbedingungen

Unterrichtseinheiten
(UE) und Vergiitung
(1 UE = 90 Minuten)

GOP

Typ 1-Diabetes

Je nach der speziellen Konstellation (Art
der Insulintherapie, Alter, Diabetesdauer,
Lernvermdgen, spezielle
Einschrankungen) fir den jeweiligen
Patienten kommt eines dieser
Schulungsprogramme in Frage.

Es ist jeweils nur eine dieser Schulungen
pro Patient abrechenbar.

Schulung 1:

Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir
intensivierte Insulintherapie in der jeweils
aktuellsten Auflage. Pieber TR, Brunner GA et al.
Diabetes Care Vol. 18, No.5 May 1995.
Muhlhauser I, Bruckner I, Berger- M, Chetney-C,

Jorgens-V, lonescu-Tirgiviste-C, Schloz-V, Mincu-I.

Evaluation of an intensified insulin treatment an
teaching programme as routine management of
type 1 (insulin-dependent) diabetes. Diabetologica
30: 681-690, Gruppe bis zu 4 Patienten

Fur alle Patienten mit Typ 1-Diabetes

12 UE a 25,00 €

97006

Schulungsmaterial fir Schulung Nr. 1

Pro Patient

9,50 €

97007

Schulung 2:

Diabetes Buch fiir Kinder in der: jeweils vom BVA
zugelassenen Fassung . Hurter-P, Jastram-HU,
Regling-B, Toeller-M, Lange-K, Weber-B, Burger-
W, Haller-R. Kirchheim Verlag Mainz.

Pro Patient

Restbestande sind aufzubrauchen. Die
4. Auflage des Diabetes Buch fur
Kinder ist nicht vom
Bundesversicherungsamt akkreditiert
und ist nicht Schulungsprogramm der
Anlage 15.

19,90 €

97010

Schulung 3:

Jugendliche mit Diabetes: ein Schulungsprogramm
- in der jeweils aktuellsten Auflage,

(Lange-K, Burger-W, Haller-R, Heinze-E, Holl-R,
Hurter-P, Schmidt-H, Weber-B. Kirchheim-

Verlag Mainz)

Pro Patient

99,00 €

97013

Schulung 4:
LINDA-Diabetesselbstmanagementschulung —
ICT-Module (Krakow et al.), Gruppen von 4 bis 6
Patienten

12 UE 425,00 €

97011

Schulungsmaterial fir Schulung Nr. 4

Pro Patient

9,00 €

97012

Schulung 11:

PRIMAS -, Schulungs- und
Behandlungsprogramm fiir Menschen mit Typ 1 —
Diabetes und einer Insulintherapie mit mehrmals
taglicher Insulininjektion oder einer
Insulinpumpentherapie”

Gruppen von 3-8 Patienten

Pro Patient

12 UE a 25,00 €

97008

Schulungsmaterial fir Schulung 11

Pro Patient

14,00 €

97009




DMP Diabetes mellitus Typl1 Vertrag mit KV Hamburg - Anlage 15 - Patientenschulungen, Stand: Entwurf 10. Nachtrag 26.05.2015
zum Vertrag nach § 137f SGB V iber die Durchfihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur
Verbesserung der Qualitéat der medizinischen Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Nr.

Schulungsanlass

Schulungsprogramm

Voraussetzungen oder
Rahmenbedingungen

Unterrichtseinheiten
(UE) und Vergiitung
(1 UE = 90 Minuten)

GOP

Hypertonie bei Patienten mit Typ 1-
Diabetes

Es ist jeweils nur eine dieser Schulungen

pro Patient abrechenbar.

Schulung 5:

Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir
Patienten mit Hypertonie in der jeweils aktuellsten
Auflage, derzeit: 2. Auflage 2003, Grif3er-M,

Hartmann-P, Schlottmann-N, Sawicki-P, Jérgens-V.

J of Human Hypertension 1997. 11: 501-506,
Gruppe bis zu 10 Patienten

Fur Typ 1-Diabetiker mit Hypertonus

4 UE a 20,00 €

97014

Schulungsmaterial fir Schulung Nr. 5

Pro Patient

9,50 €

97015

Schulung 6:

Das strukturierte Hypertonie Behandlungs- und
Schulungsprogramm (HBSP); Heise- T, Jennen-E,
Sawicki-T, ZaeFQ 95; 349-355

Fir Typ 1-Diabetiker mit Hypertonus

4 UE 220,00 €

97016

Schulungsmaterial fir Schulung Nr. 6

Pro Patient

9,50 €

97017

Schulung Nr. 7:
Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM (Institut fur
Praventive Medizin)

a) Danzer E, Gallert K, Friedrich A, Fleischmann
EH, Walter H, Schmieder RE. Ergebnisse der
Hypertonieschulung des IMP (Results of an
intensive training program for hypertension at the
IPM) Dtsch. Med Wochenschr. 2000 Nov 17; 125
(46): 1385-9.

b) Fleischmann EH, Friedrich A, Danzer E, Gallert
K, Walter H, Schmieder RE. Intensive training of
patients with hypertension is effective in modifying
lifestyle risk factors. J Hum Hypertens. 2004 Feb;
18 (2): 127-31.

6-12 Patienten je Schulungsgruppe

Die Schulung erfolgt so, dass das
gesamte Curriculum in vier Wochen
absolviert wird.

4 UE a 20,00 €

97018

Schulungsmaterial fir Schulung Nr. 7

Pro Patient

9,50 €

97019

Schulung 8:
LINDA-Diabetesselbstmanagementschulung,
Modul Hypertonie (Krakow et al.), Gruppen von 4-
6 Patienten

4 UE 220,00 €

97023

Schulungsmaterial fir Schulung Nr. 8

Pro Patient

9,00 €

97024




DMP Diabetes mellitus Typl1 Vertrag mit KV Hamburg - Anlage 15 - Patientenschulungen, Stand: Entwurf 10. Nachtrag 26.05.2015
zum Vertrag nach § 137f SGB V iber die Durchfihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur
Verbesserung der Qualitéat der medizinischen Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Nr. | Schulungsanlass Schulungsprogramm Voraussetzungen oder Unterrichtseinheiten | GOP
Rahmenbedingungen (UE) und Vergiitung
(1 UE = 90 Minuten)
3 | Seltene Sonderfélle Schulung 9: Patienten mit Typ 1-Diabetes mit 5 UE &4 25,00 € 97025
Blutglukosewahrnehmungstraining (BGAT) Il — Insulintherapie und einer schweren
Diese Schulungen kommen nur bei deutsche Version, (Schachinger et al.), Gruppen Storung der
Patienten mit Typ 1-Diabetes mit von 4 bis 6 Patienten Unterzuckerungswahrnehmung
Insulintherapie und einer schweren Schulungsmaterial fir Schulung Nr. 9 Pro Patient 9,00 € 97026
Storung der Schulung 10: Patienten mit Typ 1-Diabetes mit 5 UE a 25,00 € 97027
Unterzuckerungswahrnehmung zum HyPOS, (Hermanns, Kulzer et al.), Gruppen von 4 | Insulintherapie und einer schweren
Einsatz. bis 6 Patienten Stérung der
Unterzuckerungswahrnehmung
Es ist jeweils nur eine dieser Schulungen [ Schulungsmaterial fir Schulung Nr. 10 Pro Patient 9,00 € 97028
pro Patient abrechenbar.




DMP Diabetes mellitus Typ1-Vertrag mit KV Hamburg, Stand 26.05.2015 zum Vertrag nach § 137f SGB
V Uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) auf der Grundlage
des 8 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitéat der medizinischen Versorgung von Versicherten

mit Diabetes mellitus Typ 1

Anlage 16

- Dokumentationsfrequenz -

zum Vertrag nach 8 137f SGB V uber die Durchfihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Verbesserung der Qualitdt der medizinischen
Versorgung von Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1

Zur Unterstutzung bei der Wahl der geeigneten Dokumentationsfrequenz wird

folgende Empfehlung ausgesprochen:

Dokumentation alle 3 Monate

Dokumentation alle 6 Monate

» Patienten mit Erstdiagnose Diabetes
mellitus Typ 1 im ersten halben Jahr

» Patienten mit manifestem Diabetes
mellitus Typ 1

mit

> nicht stabil eingestelltem Blutzucker

und/oder

» nicht stabil eingestelltem Blutdruck

bei Kindern und Jugendlichen:

> keine altersgerechte korperliche
Entwicklung

oder mit

» mindestens einer der aufgefihrten
Begleit- oder Folgeerkrankungen:
KHK, Herzinfarkt; pAVK, Schlaganfall,
diab. Nephropathie, Nierenersatz-
therapie, proliferative Retinopathie,
Blindheit, diab. Fuf3 / Amputation, diab.
Neuropathie

> Patienten mit manifestem Diabetes
mellitus Typ 1

» mit stabil eingestellten Blutzucker

und

» mit stabil eingestelltem Blutdruck

bei Kindern und Jugendlichen

» altersgerechte korperliche
Entwicklung

ohne
» Folgeerkrankungen und
ohne

» Begleiterkrankungen
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