DMP Diabetes Typ 2 vom 01.04.2006 in der Fassung des 12. Nachtrages vom 28.05.2018

VERTRAG

zwischen

der AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse,
dem BKK-Landesverband NORDWEST,

zugleich fur die Sozialversicherung fiur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse (LKK),

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

der KNAPPSCHAFT,

den nachfolgend benannten Ersatzkassen
- BARMER
—  Techniker Krankenkasse (TK)
- DAK-Gesundheit
- Kaufmannische Krankenkasse-KKH
- 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)
tber
die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) zur Verbesserung
der Qualitat in der ambulanten Versorgung von Typ 2 Diabetikern nach 8§ 137f SGB V vom

01.04.2006
in der Fassung des 12. Nachtrags vom 28.05.2018

Hinweis: Eine Ubersicht der teilnehmenden Betriebskrankenkassen finden Sie
am Ende des Dokumentes.
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ERLAUTERUNGEN

8§, Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichnung beziehen sich auf diesen Vertrag,

LAnstellender Vertragsarzt* konnen auch mehrere Arzte/kann auch eine Betriebsstatte sein, die

gemeinschaftlich die Anstellung von Arzten vornehmen/vornimmt.
LArbeitsgemeinschaft” ist eine solche i. S. d. § 27,

.,BVA" ist das Bundesversicherungsamt

,Datenstelle” ist eine solche i. S. d. § 29

.DMP* ist die Abkirzung firr Disease-Management-Programm
.DMP-A-RL" ist die DMP-Anforderungen-Richtlinie,

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

,G-BA" ist der Gemeinsame Bundesausschuss

~.Gemeinsame Einrichtung” ist eine solche i. S. d. § 28,
.Koordinierender Arzt* meint alle Einschreibeberechtigten (§ 3 Abs. 1 Nr. 1, § 4, § 16 Abs. 2),
~Krankenkassen* sind die teilnehmenden Krankenkassen/-verbande,
-KVH" ist die Kassenarztliche Vereinigung Hamburg,

,Leistungserbringer* sind Arzte i. S. d. 88 4 und 5, ermachtigte Arzte, Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ), Krankenhauser und sonstige Leistungserbringer sowie bei diesen angestellte Arz-

te, sofern sie Leistungen im Rahmen dies Vertrages erbringen,

.Patienten“ sind weibliche und mannliche Patienten,

.RSAV" ist die Risikostrukturausgleichsverordnung,

.versicherte* sind weibliche und mannliche Versicherte,

.vertragsarzte* sind — ggf. anstellende- Vertragsarzte und Vertragsarztinnen i. S. d. 88 4 und 5,

Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuell glltige Fassung, sofern sie nicht um ein
konkretes Datum erganzt sind.
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UBERSICHT DER ANLAGEN

Die in dieser Ubersicht aufgefithrten Anlagen sind Bestandteil dieses Vertrages

Anlage 1  Versorgungsinhalte (entspricht wortgleich der Anlage 1 Nr. 1 der DMP-A-RL

~LAnforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fur Diabetes mellitus Typ 2)

Anlage 2  Strukturqualitat hausarztlicher Versorgungssektor nach 8§ 4

(Versorgungsebene 1)

Anlage 3  Struktur- und Schulungsqualitat diabetologisch qualifizierter Versorgungssektor nach
8 5 (Versorgungsebene 2)

Anlage 4 Teilnahmeerklarung Vertragsarzt

Anlage 4a Erganzungserklarung Leistungserbringer

Anlage 5 Verzeichnis der Leistungserbringer

Anlage 6 Qualitatssicherung (Ziele, Indikationen, Malinahmen)

Anlage 7 indikationsspezifische und indikationsibergreifende Patienteninformation

Anlage 8 unbesetzt

Anlage 9 indikationsspezifische und indikationsibergreifende Teilnahme- und Einwilligungserklarung und

Datenschutzinformation

Anlage 10 Schulungsprogramme und Vergtitung
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PRAAMBEL

Epidemiologische Daten schétzen die Pravalenz fur Diabetes mellitus zwischen 4 % und 10 % ein,
wobei die Pravalenz mit zunehmendem Alter auf 13 % steigt. In 95 % der Falle liegt hierbei ein
Diabetes mellitus Typ 2 vor. Eine Zunahme der Erkrankungshaufigkeit ist zu erwarten. Die mit
dem Krankheitsbild verbundenen gesundheitlichen Auswirkungen fihren zu einer erheblichen Re-
duzierung der Leistungsfahigkeit und Lebenserwartung der betroffenen Versicherten, die mit ent-
sprechenden volkswirtschaftlichen und gesellschaftlichen Konsequenzen verbunden sind. Epide-
miologische Untersuchungen beweisen, dass friihzeitiges Erkennen im Sinne der Erstdiagnose,
strukturierte evidenzbasierte Therapie sowie durch gezielte Férderung der Selbstmanagementfa-
higkeiten des Patienten die Lebensqualitat und -erwartung eines Diabetikers deutlich erhdht, Frih-
und Spatfolgen verhindert und die Behandlungskosten reduziert werden kénnen. Hier bildet die
strukturierte Diagnostik ein wesentliches Mittel zum rechtzeitigen Erkennen der Erkrankung Diabe-
tes.

Diese Vereinbarung basiert auf folgender Definition flr Disease Management: Disease Manage-
ment ist ein systematischer, sektorentibergreifender und populationsbezogener Ansatz zur Forde-
rung einer kontinuierlichen, evidenzbasierten Versorgung von Patienten mit chronischen Erkran-
kungen Uber alle Krankheitsstadien und Aspekte der Versorgung hinweg. Zu den Instrumenten
des Disease Managements gehoren auf der Grundlage der evidenzbasierten Medizin: Handlungs-
empfehlungen fir Arzte und Patienten, Patientenschulungen, individuelle Therapiestufenplane,
Remindersysteme, Uberweisungs- und Dokumentationsroutinen, die kontinuierliche Evaluation
medizinischer, 6konomischer und psychosozialer Parameter sowie eine darauf beruhende konti-
nuierliche Verbesserung des Versorgungsprozesses auf allen Ebenen.

Im Rahmen dieser Vereinbarung werden Regelungen fur die vertragsarztliche Versorgung von
Patienten mit Diabetes mellitus einschlie3lich der Schnittstellen innerhalb der arztlichen Versor-
gungskette und zu der versichernden Krankenkasse definiert, um eine der individuellen Situation
des Versicherten angepasste Versorgung zu gewéabhrleisten.

Fur die Durchfuhrung und Umsetzung des strukturierten Behandlungsprogrammes ist die kontinu-
ierliche und intensivierte hausarztliche Betreuung die wichtigste Voraussetzung fir die erfolgreiche
Inanspruchnahme und aktive Teilnahme der chronisch kranken Patienten mit dem Ziel einer lang-
fristig und partnerschatftlich angelegten Arzt-Patienten-Beziehung.

Die Behandlung von Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 soll durch ein DMP nach § 137g SGB V

optimiert werden. Die Vereinbarung soll eine mdglichst flachendeckende, den wissenschaftlichen
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Erkenntnissen entsprechende, qualitatsgesicherte Versorgung und Schulung der Diabetes-
Patienten gewahrleisten. Sie wird dabei die in den vergangenen Jahren durch die von Arzten auf-
gebauten und von Krankenkassen finanzierten Strukturen und den dadurch erreichten Qualitats-
standard in Hamburg weiter entwickeln.

Die Vertragspartner stimmen in der Einschatzung Uberein, dass die Verankerung von Versor-
gungsleitlinien und die Vorgabe medizinischer Qualitatsziele zur Verdnderung des arztlichen Leis-
tungs- und Verordnungsgeschehens fihren kénnen. Dies ist bei der Weiterentwicklung des Ver-
trages sowie damit im Zusammenhang stehender vertraglicher Regelungen zu bertcksichtigen.
Mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz ist die Vertragsform der Strukturvertrdge gem.
§ 73a SGB V entfallen, daher wird der Vertrag vom 01.04.2006 in der Fassung der 10. Nachtrages
vom 30.06.2015 mit Geltung ab dem Inkrafttreten des 11. Nachtrages auf der Grundlage des §
137f SGB V fortgefuhrt.

Die vertraglichen Anpassungen des 11. Nachtrages beriicksichtigen ferner die Anderungen der
zum 01.07.2014 in Kraft getretenen DMP-A-RL sowie die Anderungen der DMP-A-RL, die am
19.09.2014, 19.03.2016, 01.07.2016 und 01.07.2017 in Kraft getreten sind.
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ABSCHNITT |

ZIELE, GELTUNGSBEREICH

§1
Ziele der Vereinbarung

Ziel der Vereinbarung ist die aktive Teilnahme der Versicherten bei der Umsetzung des DMP
Diabetes mellitus Typ 2 in der Region der KVH. Uber dieses Behandlungsprogramm soll unter
Beachtung der nach § 11 dieses Vertrages geregelten Versorgungsinhalte eine indikationsge-
steuerte und systematische Koordination der Behandlung der Versicherten mit Diabetes melli-
tus Typ 2, insbesondere im Hinblick auf eine interdisziplinare Kooperation und Kommunikation
aller beteiligten Leistungserbringer und der teilnehmenden Krankenkassen erfolgen, um die

Versorgung der Patienten zu optimieren. Der koordinierende Arzt spielt eine zentrale Rolle

beim Zugang des Versicherten in das DMP und bei der Umsetzung des DMP, auch im Hin-

blick auf die Einbeziehung, insbesondere des diabetologisch qualifizierten Versorgungssek-
tors.

Die Ziele und Anforderungen an die DMP sowie die medizinischen Grundlagen sind in der

DMP-A-RL in der jeweils gultigen Fassung festgelegt. Entsprechend Nr. 1.3.1 Anlage 1 der

DMP-A-RL streben die Vertragspartner dieses Vertrages folgende Ziele an:

— Vermeidung von Symptomen der Erkrankung (z. B. Polyurie, Polydipsie, Abgeschlagenheit)
einschlie3lich der Vermeidung neuropathischer Symptome, Vermeidung von Nebenwirkun-
gen der Therapie (insbesondere schwere oder rezidivierende Hypoglykamien) sowie
schwerer hyperglykamischer Stoffwechselentgleisungen,

— Reduktion des erhdhten Risikos fur kardiale, zerebrovaskulare und sonstige makroangiopa-
thische Morbiditat und Mortalitat,

— Vermeidung der mikrovaskularen Folgekomplikationen (insbesondere Retinopathie mit
schwerer Sehbehinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer
Nierenersatztherapie),

— Vermeidung des diabetischen Ful3syndroms mit neuro-, angio- und/oder osteoarthropathi-

schen Lasionen und von Amputationen.
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Generell geht es dabei um die Erh6hung der Lebenserwartung sowie die Erhaltung und Ver-

besserung der durch Diabetes mellitus Typ 2 beeintrachtigten Lebensqualitat. Dabei werden in

Abhangigkeit z.B. von Alter und Begleiterkrankung des Patienten unterschiedliche, individuelle

Therapierziele, die sich an den o .g. Therapiezielen orientieren, festgelegt und eine individuelle

Therapieplanung vorgenommen. Die Patienten sollen im Hinblick auf die genannten Therapie-

ziele von lhrer Einschreibung profitieren.

§2
Geltungsbereich

(1) Diese Vereinbarung gilt fur

1.

Vertragsérzte in der Region der Kassenérztlichen Vereinigung Hamburg sowie flr ermach-
tigte Krankenhausarzte der Region Hamburg und Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ2), die nach Mal3gabe des Abschnitts Il ihre Teilnahme erklart haben, die entsprechen-
den Voraussetzungen erfillen und eine Genehmigung erhalten haben,

die Behandlung von Versicherten, die sich nach MalRgabe des Abschnitts V dieses Vertra-
ges eingeschrieben haben, die entsprechenden Voraussetzungen zur Teilnahme erfillen

und Mitglied einer an diesem Vertrag teilnehmenden Krankenkasse sind.

(2) Es gelten des Weiteren folgende Regelungen fir die jeweilige Kassenart:

1.

Im AOK-System gilt der Vertrag auch fiur die Behandlung von Versicherten von Kranken-
kassen aul3erhalb von Hamburg. Die anderen AOKn haben die AOK Hamburg mit der
Wahrnehmung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten beauftragt und die au-
Berbudgetare Vergutung anerkannt.

Dieser Vertrag gilt fur Betriebskrankenkassen, die gegeniiber dem BKK-Landesverband
NORDWEST ihren Beitritt erklaren. Der BKK-Landesverband NORDWEST meldet die bei-
getretenen Betriebskrankenkassen schriftlich an die KVH. Die KVH informiert die teilneh-
menden Vertragsarzte.

Dieser Vertrag gilt auch fur Innungskrankenkassen, die ihren Beitritt gegentber der IKK
classic erklaren und die Vergitungen gemald 88 26 bis 27 im Rahmen des Fremdkassen-
zahlungsausgleichs anerkennen, soweit nicht bereits andere vertragliche oder gesetzliche
Vorschriften gelten. Mit der Beitrittserklarung gegentber der IKK classic wird bzw. wurde
gleichzeitig der Vertragsbeitritt gegentber der KVH erklart. Die IKK classic meldet die bei-
getretenen Innungskrankenkassen schriftlich an die KVH. Ebenso gilt dieser Vertrag fur die-

jenigen Innungskrankenkassen, die bereits zuvor Vertragspartner waren. Die KVH infor-

10



DMP Diabetes Typ 2 vom 01.04.2006 in der Fassung des 11. Nachtrages vom 14.06.2017

miert die teilnehmenden Vertragsarzte. Nach dem Beitritt gilt dieser Vertrag auch fur Versi-
cherte der beigetretenen IKK.

(3) Grundlage dieses Vertrages ist die RSAV, die DMP-AF-RL und insbesondere die DMP-A-RL.
Sollten sich auf Grund nachfolgender DMP-Richtlinien des GBA nach § 137f Abs. 2 SGB V
oder aufgrund sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder behérdlicher Malinahmen inhaltliche
Anderungen ergeben, hat eine Anpassung dieses Vertrages zu erfolgen. Naheres hierzu re-

gelt 8 40 dieses Vertrages.

§3
Grundstruktur der diabetologischen Versorgung

(1) Die abgestufte, flachendeckende Versorgung von eingeschriebenen Versicherten auf Grund
von Diabetes mellitus Typ 2 erfolgt im Rahmen dieser Vereinbarung auf drei Versorgungsebe-
nen:

1. Koordinierender Arzt (grundséatzlich hausarztlicher Sektor, Versorgungsebene 1)
Diabetologische Schwerpunktpraxis (Versorgungsebene 2)

3. Diabetologisch qualifizierte Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen (Stationarer
Sektor, Versorgungsebene 3).

(2) Der Arzt der Versorgungsebene 2 wird in der Regel (Notfalle sind ausgenommen) durch Uber-
weisung eines Vertragsarztes der Versorgungsebene 1 tatig.

(3) Die Einweisung eines Versicherten in eine stationare Einrichtung der Versorgungsebene 3 be-
darf in der Regel (Notfalle sind ausgenommen) der vorherigen Absprache der 1. Versorgungs-
ebene mit der 2. Versorgungsebene.

(4) Die Strukturqualitat und die Aufgaben der Versorgungsebenen 1 und 2 sind in den 88 4 und 5
dargestellt.

(5) Die Strukturqualitdt der Krankenhduser sowie der Rehabilitationseinrichtungen (Versorgungs-
ebene 3) wird in gesonderten Vertragen geregelt; die der sonstigen Leistungserbringer in 8§ 9.
(6) Arzte der Versorgungsebene 1 und 2 missen an von der KVH anzuerkennenden strukturierten

Qualitatszirkel teilnehmen. Die Teilnahme der Arzte der Versorgungsebene 3 wird angestrebt.

11
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ABSCHNITT I

TEILNAHME DER LEISTUNGSERBRINGER

§4
Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des hauséarztlichen

Versorgungssektors (koordinierender Arzt, Versorgungsebene 1)

(1) Die Teilnahme der Vertragséarzte und MVZ an diesem Programm ist freiwillig.

(2) Teilnahmeberechtigt fur den koordinierenden Versorgungssektor sind, soweit die Anforderun-
gen an die Strukturqualitat nach Anlage 2 — persénlich oder durch angestellte Arzte erfullt wer-
den:

1. Vertragsarzte, die gemald § 73 SGB V an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen und

2. an der facharztlichen Versorgung teilnehmende diabetologisch qualifizierte Arzte oder Ein-
richtungen, die fur die Erbringung dieser Leistungen zugelassen oder erméchtigt sind und
die Strukturvoraussetzungen gemaf Anlage 2, dort insbesondere Ziffer 2, erfullen. Dies gilt
jedoch nur fur die Ausnahmefélle, wenn ein Patient bereits vor der Einschreibung von die-
sem Arzt oder dieser Einrichtung dauerhaft betreut worden ist oder diese Betreuung aus
medizinischen Grinden erforderlich ist.

3. Diabetologisch qualifizierte, an der facharztlichen Versorgung in Versorgungsebene 2 teilneh-
mende Arzte oder Einrichtungen. Dies gilt jedoch nur fur die Ausnahmefalle, in denen ein Pati-
ent bereits vor der Einschreibung von diesem Arzt oder dieser Einrichtung dauerhaft betreut
worden ist oder diese Betreuung aus medizinischen Griunden erforderlich ist.

(3) Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstattenbezogen zu erfillen. Die Anfor-
derungen, die sich auf bestimmt apparative Ausstattungen und organisatorische Vorausset-
zungen der Strukturqualitéat beziehen, sind betriebsstéattenbezogen zu erfillen. Mit seiner Un-
terschrift auf der Teilnahmeerklarung nach Anlage 4 bestatigt der anstellende Vertragsarzt
bzw. der Leiter des MVZ, dass die arzt- und betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzun-
gen erfullt sind.

(4) Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht wer-
den, so weist der anstellende Vertragsarzt bzw. das anstellende MVZ die Erfullung der Struk-
turqualitdt durch den angestellten Arzt gegeniiber der KVH nach. Das Ende des Angestellten-

verhaltnisses oder der Tatigkeit des angestellten Arztes wird der KVH vom anstellenden Ver-

12
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tragsarzt bzw. MVZ unverziglich mit Hilfe des in der Anlage 4a (Ergdnzungserklarung Leis-

tungserbringer) beigefligten Formulars mitgeteilt.

(5) Zu den Pflichten der nach Abs. 2 Teilnahmeberechtigten (im weiteren als koordinierender Arzt

bezeichnet) gehéren insbesondere:

9.

Die Beachtung der in Anlage 1 der DMP-A-RL geregelten Versorgungsinhalte,

die Koordination der Behandlung der Versicherten, insbesondere im Hinblick auf die Betei-
ligung anderer Leistungserbringer unter Beachtung der in Anlage 1 der DMP-A-RL gere-
gelten Versorgungsinhalte,

die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gem. 8§ 16 sowie die Erhe-
bung und Weiterleitung der Dokumentationen nach den Abschnitten VIl und VIII,

die Beachtung der Qualitatsziele nach 8§ 12 einschlief3lich einer qualitdtsgesicherten und
wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Beriicksichtigung des im Einzelfall erforderli-
chen arztlichen Behandlungsspielraums,

die Durchfuihrung von Patientenschulungen gem. § 22, soweit die Schulungsberechtigung
gegenuber der KVH nachgewiesen ist,

die Beachtung der Kooperationsregelungen gemaf Nr. 1.8 der Anlage 1 der DMP-A-RL.
Der koordinierende Hausarzt konsultiert die diabetologische Schwerpunktpraxis vor einer
Einweisung ins Krankenhaus, sofern es sich nicht um einen Notfall handelt,

die Uberweisung per Auftragsleistung an andere, auch nicht an diesem Vertrag teilneh-
mende Vertragsarzte/Leistungserbringer, die die Strukturqualitat entsprechend 8 11 auf-
weisen. Im Ubrigen entscheidet der koordinierende Hausarzt nach pflichtgemaRem Er-
messen (ber eine Uberweisung,

bei Uberweisung an andere Leistungserbringer therapierelevante Informationen entspre-
chend Anlage 1 der DMP-A-RL, wie z. B. die medikamenttse Therapie, zeitnah zu Uber-
mitteln und von diesen Leistungserbringern therapierelevante Informationen einzufordern,

das Fuhren des Diabetespasses auf Wunsch des Versicherten und

10. die Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Vertragsarzt, gelten die Nummern 1 —

10 entsprechend. Der anstellende Vertragsarzt hat durch arbeitsvertragliche Regelungen fur

die Beachtung der Vorschrift und der Anforderungen DMP-A-RL Sorge zu tragen.

13
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§5
Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des
diabetologisch qualifizierten Versorgungssektors (diabetologische Schwerpunkt-

praxis, Versorgungsebene 2)

(1) Die Beteiligung der diabetologischen Schwerpunktpraxen an diesem Programm ist freiwillig.

(2) Teilnahmeberechtigt als diabetologische Schwerpunktpraxis sind Vertragsarzte, soweit sie die
Anforderungen an die Strukturqualitdt nach Anlage 3 zu diesem Vertrag — personlich oder
durch angestellte Arzte- erfiillen. Die Anforderungen an die Strukturqualitat nach Anlage 3
konnen auch durch angestellte Arzte sichergestellt werden.

(3) Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstattenbezogen zu erfillen. Die Anfor-
derungen, die sich auf bestimmt apparative Ausstattungen und organisatorische Vorausset-
zungen der Strukturqualitat beziehen, sind betriebsstattenbezogen zu erfillen. Mit seiner Un-
terschrift auf der Teilnahmeerklarung nach Anlage 4 bestétigt der anstellende Vertragsarzt
bzw. Leiter des MVZ, dass die arzt- und betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen
erfallt sind.

(4) Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht wer-
den, so weist der anstellende Vertragsarzt bzw. das anstellende MVZ die Erfillung der Struk-
turqualitdt durch den angestellten Arzt gegentber der KVH nach. Das Ende des Angestellten-
verhaltnisses oder der Tatigkeit des angestellten Arztes wird der KVH vom anstellenden Ver-
tragsarzt bzw. MVZ unverziglich mit Hilfe des in der Anlage 4a (Erganzungserklarung Leis-
tungserbringer) beigefigten Formulars mitgeteilt.

(5) Zu den Pflichten der nach Abs. 2 teilnehmenden diabetologischen Schwerpunktpraxen geho-
ren insbesondere:

1. die Beachtung der in Anlage 1 der DMP-A-RL geregelten Versorgungsinhalte,

2. die Mitbehandlung des teilnehmenden Versicherten mit dem Ziel der Ruckuberweisung des
Versicherten an den koordinierenden Arzt mdglichst innerhalb von drei Monaten. Bei lange-
rer Behandlung bedarf es einer besonderen Begriindung gegeniber dem koordinierenden
Arzt. Therapierelevante Informationen sind dem koordinierenden Arzt zu Ubermitteln.

3. die Beachtung der Qualitatsziele nach 8§ 12 einschliel3lich einer qualitatsgesicherten und
wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berticksichtigung des im Einzelfall erforderlichen
arztlichen Behandlungsspielraums,

4. die Durchfihrung von Patientenschulungen gem. § 22,
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5. die Krankenhauseinweisung nach Feststellung der medizinischen Notwendigkeit und Ab-
sprache mit dem koordinierenden Arzt,

6. die Uberweisung per Auftragsleistung an andere, auch nicht an diesem Vertrag teilneh-
mende Vertragsarzte/Leistungserbringer, die die Strukturqualitat entsprechend Anlage 1
der DMP-A-RL aufweisen. Im Ubrigen entscheidet der koordinierende Arzt nach pflichtge-
maRem Ermessen uber eine Uberweisung,

7. bei Uberweisung an Leistungserbringer nach Nr. 6 therapierelevante Informationen ent-
sprechend Anlage 1 der DMP-A-RL, wie z. B. medikamentdse Therapie, zu Gbermitteln und
von diesen Leistungserbringern einzufordern.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Vertragsarzt, gelten die Nummern 1 —

7 entsprechend. Der anstellende Vertragsarzt hat durch arbeitsvertragliche Regelungen fur die

Beachtung der Vorschrift und der Anforderungen der DMP-A-RL Sorge zu tragen.

§6
Teilnahmeerklarung

(1) Der Vertragsarzt erklart sich unter Angabe seiner Funktion und entsprechend der Vorausset-
zungen als koordinierender Arzt nach 8 4 oder im fachérztlichen/diabetologisch qualifiziertem
Versorgungssektor nach 8 5 gegenuber der KVH schriftlich auf der Teilnahmeerklarung geman
der Anlage 4 zur Teilnahme am DMP bereit. Wird die Teilnahme des Arztes bzw. zugelasse-
nen MVZ am DMP durch die Qualifikation eines angestellten Arztes ermdglicht, so muss die
Teilnahmeerklarung des anstellenden Vertragsarztes neben den administrativen Daten des
anstellenden Vertragsarztes bzw. MVZ auch die administrativen Daten des angestellten Arz-
tes (Name, Vorname, lebenslange Arztnummer) auffihren. Die Anstellung eines neuen qualifi-
zierten Arztes ist entsprechend mit dem in der Anlage 4a beigefiigten Formular (Ergdnzungs-
erklarung Leistungserbinger) unverztglich nachzuweisen. Durch die Anstellung eines neuen
qualifizierten Arztes nach erneuter Genehmigung durch die KVH kann die Teilnahme am DMP
ohne erneute Teilnahmeerklarung weitergefihrt werden.

(2) Die Teilnahmeerklarung ist um die Angabe der Betriebsstatten (Anschrift, Betriebsstattennum-
mer) zu erganzen, in denen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbracht werden sollen.

(3) Als koordinierender Arzt genehmigt er mit seiner Unterschrift auf dieser Erklarung den von der
Arbeitsgemeinschaft Hamburg ohne Vollmacht in Vertretung fir ihn mit der Datenstelle ge-
schlossenen Vertrag. Fur den Fall, dass die Arbeitsgemeinschaft Hamburg die Datenstelle

wechseln mochte, bevollméchtigt der koordinierende Arzt die Arbeitsgemeinschaft Hamburg, in
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seinem Namen einen Vertrag mit einer neuen Datenstelle zu schlie3en. Er wird in diesem Fall
unverzuglich die Moglichkeit erhalten, sich Uber den genauen Inhalt dieses Vertrages zu infor-

mieren.

87
Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen

(1) Die KVH erteilt den gemaR § 4 an der hausarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten die
Genehmigung zur Teilnahme und Abrechnung nach diesem Vertrag,

— wenn diese die in Anlage 2 genannte Strukturqualitat erfillen oder

— sich bei Antragstellung verpflichten, die in Anlage 2 genannte Strukturqualitat innerhalb ei-

nes Jahres vollstandig zu erfillen,

— fur die Durchfihrung von Schulungsmafinahmen nach 8 22 die genannte Voraussetzung
erfullen.

(2) Die KVH erteilt den gemal 8 5 Abs.2 teilnahmeberechtigten Vertragsarzten die Genehmigung
zur Teilnahme und Abrechnung nach diesem Vertrag, wenn diese die in Anlage 3 genannte
Strukturqualitat erfllen.

(3) Die Uberprufung der Teilnahmevoraussetzungen erfolgt im Auftrag der Gemeinsamen Einrich-
tung (GE) durch die KVH einmal kalenderjahrlich. Die Prifungen missen bis spatestens 30.06.
des Folgejahres abgeschlossen sein. Die Mitglieder der GE erhalten zu Beginn der Prifung
spatestens zum 01.04. des Jahres eine Mitteilung tUber die Anzahl der zu prifenden DMP-
Arzte. Am Ende der Prifung zum 30.06. eines jeden Jahres erhalten die Mitglieder der GE als
Ergebnis der Uberpriifung der Strukturvoraussetzungen eine Liste der gepriiften DMP-Arzte
mit folgenden Angaben:

a) Widerruf der Genehmigung, ohne Angabe der Griinde
b) Verzicht bzw. Rickgabe der Genehmigung
c) Ruhen der Zulassung, ohne Angaben von Griinden

d) Strukturvoraussetzungen erfullt, teilweise erflillt, nicht erfullt.

(4) Bestehen trotz der vorgelegten Unterlagen berechtigte Zweifel am Vorliegen der fachlichen
Qualifikation, kann die Erteilung einer Genehmigung von der erfolgreichen Teilnahme an ei-
nem Kolloguium abhéangig gemacht werden. Das Kolloquium fiihrt die Diabetes-Kommission
der KVH durch.
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§8
Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme

Die Teilnahme des Vertragsarztes am Behandlungsprogramm beginnt mit dem Tag der Unter-
schrift auf der Teilnahmeerklarung vorbehaltlich der Genehmigung durch die KVH, frihestens
jedoch mit Vertragsbeginn.

Nach erfolgtem Widerruf der DMP-Genehmigung ist eine erneute Teilnahme des Vertragsarz-
tes nur unter der Voraussetzung maglich, dass eine erneute Teilnahmeerklarung geman Anla-
ge 4 und die Nachweise zur Erfullung der Strukturvoraussetzung gemaf den Anlagen 2 bzw. 3
vollstandig der KVH vorgelegt werden. Die erneute Teilnahme beginnt mit dem Tag der Unter-
schrift auf der Teilnahmeerklarung, wenn gleichzeitig die Nachweise der Strukturvorausset-
zungen der KVH vorgelegt wurden, andernfalls mit dem Zeitpunkt der vollstandigen Vorlage
der erforderlichen Unterlagen. Eine rickwirkende DMP-Genehmigung kann in diesem Fall
nicht erteilt werden.

Der Vertragsarzt kann seine Teilnahme gegeniber der KVH schriftlich kiindigen. Die Kindi-
gungsfrist betragt vier Wochen zum Ende des Quartals. Die KVH informiert unverztglich die
Vertragspartner.

Die Teilnahme eines Vertragsarztes endet auch durch Ausschluss nach § 14 Abs. 2.

Die Teilnahme am Programm endet mit dem Bescheid Uber das Ende bzw. Ruhen der Teil-
nahme an der vertragsarztlichen Versorgung durch die KVH.

Endet oder ruht die Teilnahme eines Vertragsarztes, kann die Krankenkasse den hiervon be-
troffenen Versicherten das Vertragséarzteverzeichnis gem. § 10 zukommen lassen, um ggf. ei-
nen Wechsel des Vertragsarztes gemaf 8 19 vorzunehmen.

Im Falle der Beendigung des Angestelltenverhaltnisses oder der Téatigkeit des angestellten
Arztes im DMP in dieser Betriebsstatte ruht die Teilnahme dieser Betriebsstatte in Ganze oder
in Teilen, soweit der anstellende Vertragsarzt oder ein anderer Arzt in der teilnehmenden Be-
triebsstatte die Voraussetzungen fur die Leistungserbringung im DMP nicht persoénlich erfuillt.
Die Teilnahme des anstellenden Vertragsarztes ruht in diesem Fall ab dem Datum des Aus-
scheidens des angestellten Arztes. Sie ruht in Ganze, wenn der anstellende Vertragsarzt auf-
grund der eigenen Strukturqualitat keine DMP-Zulassung besitzt. Sie ruht in Teilen, wenn die
Zulassung fur die besondere Leistungserbringung des angestellten Arztes ruht, der anstellen-
de Vertragsarzt seine personlich genehmigte Leistungserbringung jedoch noch durchfihren

kann. Die Teilnahme beginnt erneut mit dem Datum der Anstellung eines neuen qualifizierten
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Arztes. Die Neuanstellung ist nachzuweisen mit dem Anlage in der beigefligten Formular 4a
(Erganzungserklarung Leistungserbringer).

(8) Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 2 Strukturqualitat flr Vertragsarzte
nach 8§ 3 Absatz 2 ndher bezeichneten Voraussetzungen erflillt, ist nur der angestellte Arzt zur

Leistungserbringung im DMP, zu der auch die Dokumentation gehort, berechtigt.

89
- unbesetzt -

§10

Verzeichnis der Leistungserbringer

(1) Uber die teilnehmenden und ausgeschiedenen Vertragsarzte gem. 88 4 und 5 fiihrt die KVH
ein Verzeichnis gemal Anlage 5. Dieses Verzeichnis enthalt ebenfalls die bei teilnehmenden
Vertragsarzten und zugelassenen MVZ angestellten Arzte, sofern sie Leistungen im Programm
erbringen. Die KVH stellt diese Verzeichnisse den teilnehmenden Krankenkassen in elektroni-
scher Form, entsprechend Anlage 5 zur Verfiigung. Veranderungen sind den Krankenkassen
von der KVH in oben genannter Form unverztiglich mitzuteilen. Das Leistungserbringerver-
zeichnis enthalt u.a. einen zweistelligen Schliissel zur Angabe der Art der Berechtigung bzgl.
der Versorgungsebene und akkreditierter Schulungsprogramme. Bei der Angabe der Berechti-
gung fur die vom BVA akkreditieren Schulungsprogramme, ist nur der Schlissel des jeweiligen

vertraglich vereinbarten Schulungsprogramms anzugeben.

(2) Das Verzeichnis gemalRR Anlage 5 wird dem Bundesversicherungsamt (BVA) bei Antrag auf
Zulassung dieses DMP vorgelegt. Bei einer unbefristeten Zulassung sind diese dem BVA alle 5
Jahre (und auf Anforderung) in aktualisierter Form vorzulegen. Das Teilnehmerverzeichnis wird
aul3erdem
1. den am Vertrag teilnehmenden Vertragsarzten und,

2. bei Bedarf den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten der jeweiligen Kranken-
kassen (z. B. bei Neueinschreibung),

3. der Datenstelle nach § 29 zur Verfugung gestellt.

Daneben kann das Leistungserbringerverzeichnis auch verdoffentlicht werden. Hierzu holt die

KVH eine datenschutzrechtlich ausreichende Einwilligung bei den betroffenen Arzten ein.
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ABSCHNITT Il

VERSORGUNGSINHALTE

§11
Medizinische Anforderungen an das Behandlungsprogramm

Diabetes mellitus Typ 2

(1) Die medizinischen Anforderungen sind in der Anlage 1 der DMP-A-RL (Anlage 1 des Vertra-
ges) definiert und gelten in lhrer jeweils glltigen Fassung. Die Leistungserbringer sind nach
dem Inkrafttreten einer Anderung der DMP-A-RL, die Wirkung auf die Inhalte dieses Vertrages
(insbesondere die Versorgungsinhalte und die Dokumentation) entfaltet, unverztglich Gber die
eingetretene Anderung zu unterrichten. Die teilnehmenden Leistungserbringer verpflichten sich
durch ihre Teilnahmeerklarung gemafd § 6 inshesondere diese Versorgungsinhalte zu beach-
ten. Soweit diese Vorgaben Inhalte der arztlichen Therapie betreffen, schranken sie den zur
Erflllung des arztlichen Behandlungsauftrages im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behand-
lungsspielraum nicht ein.

(2) Die Vertragspartner stimmen tberein, an diesem strukturierten Behandlungsprogramm fir Di-
abetes mellitus Typ 2 teilnehmende Versicherte gemal der jeweils giltigen Anlage 1 der DMP-
A-RL zu behandeln und zu beraten. Dies gilt auch, wenn teilnehmende Leistungserbringer
Versicherte wegen Diabetes mellitus Typ 2 auch aufgrund anderer Vertrage behandeln und be-
raten.

(3) Bei Aktualisierung der evidenzbasierten Handlungsempfehlungen verpflichten sich die Leis-
tungserbringer, die Versorgung der Versicherten entsprechend anzupassen. Die Leistungser-
bringer werden von der KVH uber Anderungen binnen 2 Wochen nach Veroffentlichung der

neuen Handlungsempfehlungen informiert.
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ABSCHNITT IV

QUALITATSSICHERUNG

§12

Grundlagen und Ziele

Grundlage der Qualitatssicherung sind die in Anlage 6 genannten Ziele. Hierzu gehéren insbe-
sondere die
Einhaltung der Anforderungen gemaf 8 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 SGB V einschliel3lich einer

qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,

Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen gemaf Nr. 1.8 der Anlage 1 der
DMP-A-RL einschlief3lich

der vereinbarten Anforderungen an die Strukturqualitat

Vollstandigkeit, Plausibilitat und Verfugbarkeit der Dokumentationen gemalf3 der Anlage 2 i. V.
m. Anlage 8 DMP-A-RL,

aktive Teilnahme der Versicherten.

§13

MalRnahmen und Indikatoren

(1) Ausgehend von §8 2 DMP-A-RL sind im Rahmen dieses Disease-Management-Programms
Maflinahmen und Indikatoren gemaf Anlage 6 zur Erreichung der Ziele nach 8§ 12 zugrunde zu
legen.

(2) Zu den MalRnahmen entsprechend 8§ 2 DMP-A-RL gehdren insbesondere:

- Malnahmen mit Erinnerungs- und Ruckmeldefunktionen fir Versicherte und Leistungser-
bringer,

- strukturiertes Feedback auf der Basis der Dokumentationsdaten fiir die teilnehmenden Ver-
tragsarzte nach 88 4 und 5 mit der Mdglichkeit einer regelméfiigen Selbstkontrolle; ggf. er-
ganzt durch gemeinsame Aufarbeitung in strukturierten Qualitatszirkeln sowie

- Malinahmen zur Forderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versicherten.
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(3) Die Durchfiihrung der QualitatssicherungsmalBnahmen muss durch die Krankenkassen ge-
genuber den Aufsichtsbehdrden nachgewiesen werden.

(4) Zur Auswertung werden der in Anlage 6 fixierten Indikatoren sind die Dokumentationsdaten
nach Anlage 2 und 8 der DMP-A-RL einzubeziehen.

(5) Die vereinbarten Qualitatsindikatoren zur arztlichen Qualitatssicherung nach Anlage 6 Teil 1
und deren Ergebnisse sind von den Vertragspartnern i.d.R. jahrlich zu veroffentlichen.

§14

Sanktionen

(1) Im Rahmen dieses strukturierten Behandlungsprogrammes werden wirksame Sanktionen ver-
einbart, die dann greifen, wenn einer der teilnehmenden Arzte gegen die zur Durchfiihrung
dieses strukturierten Behandlungsprogramms vereinbarten Anforderungen verstof3t.

(2) Verstoldt der teiinehmende Vertragsarzt gegen die eingegangenen vertraglichen Verpflichtun-
gen, ergreift die KVH eine der folgenden Malinahmen. Der Gemeinsamen Einrichtung ist zuvor
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; sie kann dartiber hinaus eigene Félle zur Prifung

anmelden.

— Keine Vergutung, bzw. nachtragliche Korrektur bereits erfolgter Vergitung fur Dokumenta-

tionen, die trotz Aufforderung der Datenstelle unvollstandig oder unplausibel bleiben,

— Aufforderung durch die KVH, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhalten —ggf. mit Aufla-
gen- (z. B. nicht fristgerecht bzw. keine Ubersendung der Dokumentationen oder bei Nicht-
erfillung der medizinischen Anforderungen). Halt der Vertragsarzt trotz Aufforderung die
eingegangenen Verpflichtungen nicht ein oder erfillt er die Auflagen nicht, so kann er dau-
erhaft von der Teilnahme ausgeschlossen werden. Uber den Ausschluss eines Vertragsarz-

tes entscheidet die KVH im Benehmen mit den teilnehmenden Krankenkassen/Verbanden,
— Widerruf der Teilnahme- und Abrechnungsgenehmigung,

— Uber den Ausschluss eines Vertragsarztes erteilt die KVH einen rechtsmittelfahigen Be-

scheid.
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ABSCHNITTV

TEILNAHME UND EINSCHREIBUNG DER VERSICHERTEN

§15

Teilnahmevoraussetzungen

(1) Versicherte konnen freiwillig auf Basis eines akkreditierten Disease-Management-
Programmes ihrer Krankenkasse an der Versorgung nach dieser Vereinbarung teilnehmen,
sofern der behandelnde Arzt geprift hat, ob der Patient im Hinblick auf die unter Nr. 1.3.1 der
Anlage 1 der DMP-A-RL genannten Therapieziele von der Einschreibung profitieren und aktiv
an der Umsetzung mitwirken kann und folgende Einschreibekriterien erfillt sind:

1. die schriftliche Bestéatigung der gesicherten Diagnose durch den koordinierenden Ver-
tragsarzt entsprechend Nr. 1.2 der Anlage 1 der DMP-A-RL sowie
2. die schriftliche Einwilligung in die Teilnahme und die damit verbundene Erhebung, Verar-
beitung und Nutzung seiner Daten
3. und die umfassende, auch schriftliche Information der Versicherten tber
- die Programminhalte,
die mit der Teilnahme verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung seiner Da-
ten, insbesondere dariiber, dass Befunddaten an die Krankenkassen tbermittelt
werden und von diesen im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogrammes
verarbeitet und genutzt werden kénnen, und dass in den Féllen des § 28f Abs. 2
RSAYV die Daten zur Pseudonymisierung des Versichertenbezuges einer Arbeitsge-
meinschaft oder von dieser beauftragten Dritten tGbermittelt werden kdnnen,
- die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele, die Freiwilligkeit seiner Teilnahme, die
Maglichkeit des Widerrufs seiner Einwilligung, seine Mitwirkungspflichten sowie
- die Moglichkeit der Beendigung der Teilnahme am Programm wegen fehlender Mit-
wirkung des Versicherten.

(2) Zu den speziellen Teilnahmevoraussetzungen gehoért, dass die Diagnose des Diabetes melli-
tus Typ 2 gemald Nr. 1.2 (Diagnostik) der Anlage 1 der DMP-A-RL gesichert ist oder eine
Therapie mit diabetesspezifischen, blutglukosesenkenden Medikamenten bereits vorliegt.

(3) Fdur teilnehmende Versicherte gilt 8 76 SGB V (freie Arztwahl).
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(4) Patientinnen mit Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) werden nicht in dieses
strukturierte Behandlungsprogramm aufgenommen.
(5) Eine gleichzeitige Teilnahme des Versicherten an den Programmen Diabetes mellitus Typ 1

und Diabetes mellitus Typ 2 ist nicht moglich.

§16

Information und Einschreibung

(1) Die an diesem Vertrag teilnehmenden Krankenkassen werden zur Unterstitzung der teilneh-
menden Vertragsarzte und zugelassene MVZ ihre Versicherten entsprechend § 3 Abs. 1 der
DMP-A-RL in geeigneter Weise, insbesondere durch die Anlage 7 ,Patienteninformation® um-
fassend uUber das Behandlungsprogramm informieren. Der Versicherte bestatigt den Erhalt der
Informationen auf der Teilnahmeerklarung.

(2) Koordinierende Arzte, die gemaR § 4 und Vertragsarzte nach § 5, die gemaR § 4 Abs. 2 im
Ausnahmefall auch an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen, informieren entsprechend
8§ 3 Abs. 1 der DMP-A-RL ihre nach 8 15 Abs. 1 teilnahmeberechtigten Patienten. Diese Versi-
cherten kénnen sich mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaR 8 17 bei diesem
koordinierenden Arzt oder der diabetologischen Schwerpunktpraxis einschreiben.

(3) Fur die Einschreibung des Versicherten in dieses Disease-Management-Programm sind ne-
ben der Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaf 8§ 17 folgende Unterlagen notwendig:

1. die schriftliche Bestatigung der gesicherten Diagnose durch den behandelnden koordinie-
renden Arzt auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung,

2. die vollstandigen Daten der Erstdokumentation der Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL
durch den koordinierenden Arzt.

(4) Mit der Einschreibung in das Behandlungsprogramm wahlt der Versicherte seinen koordinie-
renden Arzt. Die Einschreibung wird nur wirksam, wenn der koordinierende Arzt an dem Ver-
trag teilnimmt und die Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten sowie die voll-
standige Erstdokumentation nach Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL an die Datenstelle
nach 8 29 weiterleitet. Die Krankenkasse wirkt darauf hin, dass der Versicherte nur von einem
koordinierenden Arzt betreut wird.

(5) Die Krankenkasse kann interessierte Versicherte beraten und die Teilnahme am DMP einlei-
ten. In diesem Fall wird der Versicherte nach der Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilli-

gungserklarung von der Krankenkasse an teilnehmende koordinierende Hausarzte verwiesen,
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damit die weiteren Einschreibeunterlagen nach Abs. 3 erstellt und Ubermittelt werden. Nach-
dem alle Unterlagen entsprechend Abs. 3 der Krankenkasse vorliegen, bestétigt diese dem
Versicherten und dem koordinierenden Arzt die Teilnahme des Versicherten am Behandlungs-
programm unter Angabe des Eintrittsdatums.

(6) Wenn der Versicherte an mehreren der in der DMP-A-RL sowie DMP-RL genannten Erkran-
kungen leidet, kann er an verschiedenen Behandlungsprogrammen teilnehmen.

(7) Wechselt der Versicherte seine Krankenkasse, so kann er, wenn die entsprechenden Voraus-
setzungen vorliegen, sich erneut in das DMP einschreiben lassen. Der koordinierende Arzt hat

die Neueinschreibung vorzunehmen und eine Erstdokumentation zu erstellen.

§17

Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Nach umfassender Information tber das DMP entsprechend § 3 Abs. 1 der DMP-A-RL, die damit
verbundene Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung sowie des bestehenden Widerrufsrech-
tes erklart sich der Versicherte auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung nach Anlage 9
schriftlich zur Teilnahme an dem Behandlungsprogramm und zur Freigabe der erforderlichen Da-

ten bereit.

§18

Beginn und Ende der Teilnahme

(1) Die Teilnahme des Versicherten am DMP beginnt, vorbehaltlich der schriftlichen Bestatigung
durch seine Krankenkasse gemald § 16 Abs. 5, mit dem Tag, an dem das letzte Dokument
entsprechend § 16 Abs. 3 erstellt wurde. Die Krankenkasse bestatigt schriftlich die Einschrei-
bung gemal 8§ 16 Abs. 5.

(2) Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit gegenuber seiner Krankenkasse kindigen
und scheidet, sofern er keinen spateren Termin flr sein Ausscheiden bestimmt, mit Zugang
der Kundigungserklarung bei der Krankenkasse aus dem Programm aus.

(3) Die Teilnahme des Versicherten am Behandlungsprogramm endet,

- wenn er die Voraussetzungen fur eine Einschreibung nicht mehr erfillt,
- auch am Tag der Aufhebung bzw. Wegfall der Zulassung nach § 137g Abs. 3 SGB V,
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- wenn er innerhalb von zwolf Monaten zwei der nach Anlagel0 veranlassten Schulungen
ohne plausible Begriindung nicht wahrgenommen hat oder

- mit dem Tag der letzten gultigen Dokumentation, wenn zwei aufeinander folgende der quar-
talsbezogen zu erstellenden Dokumentationen nach Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL,
die zu ihrer Gultigkeit nicht der Unterschrift des Arztes bedtrfen, nicht innerhalb von 6 Wo-
chen nach Ablauf der in § 28f Absatz 2 Satz 1 Nr. 1a RSAV genannten Frist tGbermittelt
worden sind.

(4) Die Krankenkasse informiert den Versicherten und koordinierenden Arzt schriftlich Uber das
Ausscheiden des Versicherten aus dem Behandlungsprogramm.

(5) Eine erneute Einschreibung ist mdglich, wenn die Voraussetzungen nach 8 15 vorliegen.

8§19
Wechsel des betreuenden Vertragsarztes

(1) Es steht dem Versicherten frei, seinen koordinierenden Arzt nach 8 4 zu wechseln. Der neu
gewahlte koordinierende Arzt erstellt die Folgedokumentation und sendet diese an die Daten-
stelle nach 8§ 29. Die vorgenannte Regelung gilt entsprechend bei Ausscheiden eines koordi-
nierenden Arztes.

(2) Der bisherige Hausarzt ist verpflichtet, die bisherigen Dokumentationsdaten des Versicherten

umgehend an den neu gewéahlten Hausarzt abzugeben, sofern der Versicherte dem zustimmit.

820
Teilnehmerverzeichnis

Die Krankenkassen tbermitteln der KVH bei Bedarf eine Liste mit den Krankenversichertennum-

mern fur die gemal § 16 eingeschriebenen Versicherten zu Abrechnungszwecken. Die Einzelhei-

ten zum Teilnehmerverzeichnis werden in einer separaten Vereinbarung geregelt.
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ABSCHNITT VI

SCHULUNG

§21

Leistungserbringer

(1) Die teilnehmenden Krankenkassen und die KVH informieren die teilnehmenden Vertragsarzte
gemall 88 4 und 5 umfassend Uber die Ziele und Inhalte des Disease-Management-
Programms Diabetes mellitus Typ 2. Hierbei werden auch die vertraglich vereinbarten Versor-
gungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauf-
trage und die geltenden Therapieempfehlungen transparent dargestellt. Die teilnehmenden
Vertragsarzte bestatigen den Erhalt der Informationen auf der Teilnahmeerklarung gemalfs § 6.

(2) Schulungen der teilnehmenden Vertragsarzte nach 88 4 und 5 dienen der Erreichung der ver-
traglich vereinbarten Versorgungsziele. Die Inhalte der Schulungen zielen auf die vereinbarten
Managementkomponenten, insbesondere beziiglich der sektoribergreifenden Zusammenar-
beit ab.

(3) Die im Zusammenhang mit der Strukturqualitat geforderten Fort- und Weiterbildungsmaf3nah-
men finden im Rahmen der allgemeinen &rztlichen Fortbildungsveranstaltungen statt und sind
gegenuber der KVH nachzuweisen. In diese Fort- und Weiterbildungsprogramme sollen die
strukturierten medizinischen Inhalte, insbesondere zur qualitatsgesicherten und wirtschaftli-
chen Arzneimitteltherapie gemaf Anlage 1 der DMP-A-RL einbezogen werden.

(4) Die Schulung der Leistungserbringer tber Ziele und Inhalte der strukturierten Behandlungs-
programme muss richtlinienkonform gemaR der DMP-A-RL erfolgen. Schulungsbestandteile,
die bei der Schulung der Leistungserbringer vermittelt werden und die fir die Durchfihrung
von Disease-Management-Programmen in anderen Krankheitsbildern ebenfalls erforderlich

sind, mussen fur diese nicht wiederholt werden.

§22

Information und Schulung von Versicherten

(1) Die Krankenkasse informiert anhand der Anlage 7 ,Patienteninformation” ihre Versicherten

umfassend Uber Ziele und Inhalte des strukturierten Behandlungsprogramms. Hierbei werden
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auch die vertraglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln,
die zu Grunde gelegten Versorgungsauftrdge und die geltenden Therapieempfehlungen trans-

parent dargestellt.

Jeder teilnehmende Versicherte soll Zugang zu einem strukturierten, evaluierten, zielgruppen-
spezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm erhalten, sofern er nicht
bereits in den letzten 2 Jahren an einem gleichartigen Schulungsprogramm teilgenommen hat.
Patientenschulungen dienen der Befahigung des Versicherten zur besseren Bewaltigung des
Krankheitsverlaufs und der Befahigung zu informierten Patientenentscheidungen. Der beste-
hende Schulungsstand der Versicherten ist grundsatzlich zu bertcksichtigen. Identische Schu-
lungen, die im Rahmen mehrerer strukturierter Behandlungsprogramme angeboten werden,
sind nur im Rahmen eines DMP abrechnungsféahig.

In das Schulungsprogramm sind die strukturierten medizinischen Inhalte, insbesondere zur
qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie gemaR Anlage 1 DMP-A-RL in
der gultigen Fassung einzubeziehen.

Im Rahmen dieses Disease-Management-Programms werden ausschliel3lich die in Anlage 10
genannten Schulungsprogramme in der jeweils giltigen vom BVA als verwendungsfahig er-
klarten Auflage genutzt.

Die Arzte nach 88 4 und 5 haben fiir die Schulungen, die sie durchfiihren wollen, die jeweils
vorgesehenen Qualitdtsanforderungen fir Schulende der Programme, die in der Anlage 10
benannt sind, zu erfillen. Medias 2 Schulungen, Schulungen zur intensivierten Insulintherapie
("ICT-Schulungen™), Medias 2 fur ICT-Patienten, Schulungen fur Patienten, die Normalinsulin
spritzen ("Gruf3er,Roger,Jorgens”), das Schulungsprogramm LINDA, Diabetes & Verhalten,
DiSko, HyPOS und Blutglukosewahrnehmungstraining (BGAT) Il durfen nur von Arzten nach
§ 5 durchgefiihrt werden. Arzte und deren nichtarztliches Personal haben der KVH die erfolg-
reiche Teilnahme an einer Fortbildung, die sie zur Durchfiihrung einer angebotenen Schulung
qualifiziert, nachzuweisen.

Arzte nach 88 4 und 5 konnen Schulungsgemeinschaften errichten. Es sind die Grundsatze
der personlichen Leistungserbringung entsprechend der Vorgaben der KVH zu beachten. Die
KVH erteilt Schulungsgemeinschaften nach Antragstellung unter der Voraussetzung vorhan-
dener Strukturqualitat eine Genehmigung.

Auf Schulungen, deren Inhalte der RSAV sowie der DMP-A-RL widersprechen, wird verzichtet.
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ABSCHNITT VI

DOKUMENTATION UND ALLGEMEINGULTIGE DATENSCHUTZBESTIMMUNGEN

§ 23

Erst- und Folgedokumentationen

(1) Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassenden
und zu Ubermittelten Dokumentationen umfassen nur die in Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-
RL aufgefiihrten Angaben.

(2) Die allgemeine arztliche Dokumentations- und Aufzeichnungspflicht bleibt davon unberthrt.

(3) Der gewahlte koordinierende Arzt der ersten Versorgungsebene legt in den Dokumentationen
nach Anlage 2 DMP-A-RL entsprechend der Auspragung des diabetischen Erkrankungsbildes
entsprechend der Empfehlung in 8 33 Abs. 4 fest, welches Dokumentationsintervall (3 bzw. 6

Monate) fur den jeweiligen Versicherten maRRgeblich ist.

§24

Datenverwendung und —zugang

(1) Die Datenséatze der Dokumentationen gemalf3 Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL werden nur
fur die Behandlung, die Festlegung der Qualitatsziele und —mafinahmen und deren Durchfiih-
rung, die Uberprifung der Einschreibung, die Schulung der Versicherten und Vertragsarzte
und die Evaluation genutzt.

(2) Zugang zu den an die Datenstelle gemafd Abschnitt IX dieses Vertrages und die Arbeitsge-
meinschaft gemald § 27 Ubermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten
haben nur Personen, die Aufgaben im Rahmen dieses Behandlungsprogramms wahrnehmen
und hierfir besonders geschult sind. Gleiches gilt flir die Gemeinsame Einrichtung und die

Vertragspartner. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden beachtet.

§25

Datenaufbewahrung und —-l6schung

Die im Rahmen des Programms Ubermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren

Daten werden von den Krankenkassen, der KV und der Gemeinsamen Einrichtung gemaf den
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jeweils gultigen Richtlinien des G-BA zur Durchfuhrung der strukturierten Behandlungsprogramme
nach 8 137f SGB V archiviert.

§ 26

Arztliche Schweigepflicht und Datenschutz

(1) Die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem Strafgesetz-
buch muss gewahrleistet sein.

(2) Die Vertragsarzte sind verpflichtet, untereinander sowie gegeniuber anderen Vertragsarzten
und Patienten bei ihrer Tatigkeit die fur die verschiedenen Phasen der Datenerhebung, -
verarbeitung und -nutzung personenbezogener Daten und der Datensicherheit geltenden Vor-
schriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und die besonderen sozialrechtlichen Vor-
schriften fur die Datenverarbeitung zu beachten. Sie treffen die hierfir erforderlichen techni-
schen und organisatorischen MalRnahmen. Sie verpflichten sich weiter, Ubermittlungen von
personenbezogenen Versichertendaten ausschlie3lich zur Erfullung dieses Vertrages vorzu-
nehmen.

(3) Der Versicherte hat gemal 8§ 17 dieses Vertrages in die Datentbermittiung auf der Teilnahme-
und Einwilligungserklarung schriftlich einzuwilligen. Einer Unterschrift auf dem Dokumentati-

onsbogen bedarf es nicht.

Abschnitt VIII

ARBEITSGEMEINSCHAFT UND GEMEINSAME EINRICHTUNG

§ 27
Bildung und Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft
nach § 219 SGB V

(1) Die Vertragspartner bilden eine Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V. Das Nahere wird in
einem gesonderten Vertrag geregelt.

(2) Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend 8§ 28f Absatz 2 RSAV die Aufgaben, den bei ihr ein-
gehenden Datensatz zu pseudonymisieren und ihn dann an die KVH und die von den Mitglie-
dern der Arbeitsgemeinschaft gebildete Gemeinsame Einrichtung nur fur die Erflllung ihrer

jeweiligen Aufgaben im Rahmen der Qualitatssicherung weiterzuleiten.
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(3) Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des 8 80 SGB X die Datenstelle mit der
Durchfihrung der beschriebenen Aufgaben. Ihrer Verantwortung fur die ordnungsgemalie Er-
ledigung dieser Aufgaben kommt sie durch Auslbung von vertraglich gesicherten Kontroll-

und Weisungsrechten nach.

§28

Bildung und Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung

(1) Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft bilden eine Gemeinsame Einrichtung im Sinne des
§ 28f Absatz 2 Nr. 1c der RSAV zur gemeinsamen Erfullung der dort genannten Aufgaben.
Das Nahere wird in einem gesonderten Vertrag geregelt.

(2) Der Gemeinsamen Einrichtung obliegt die Aufgabe - auf Basis der ihr Gbermittelten Dokumen-
tationsdaten - die gemeinsame Qualitatssicherung gemal Anlage 6 durchzufuhren. Diese um-
fasst insbesondere:

1. die Unterstitzung bei der Erreichung der Qualitatsziele anhand der quantitativen Angaben
der Dokumentationsdaten der Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL, die Unterstlitzung im
Hinblick auf eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Arzneimitteltherapie anhand der
Arzneimitteldaten der Dokumentationsdaten der Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL, die
Durchfiihrung des arztlichen Feedbacks anhand der quantitativen Angaben der Dokumen-
tationsdaten der Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL,

2. die Pseudonymisierung des Arztbezugs und Ubermittlung dieser Daten zur Evaluation
nach 8 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V i.V.m. § 6 DMP-A-RL,

3. die Unterbreitung von Empfehlungen an die Vertragspartner fur die Entwicklung weiterer

Maflinahmen zur Qualitatssicherung.
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Abschnitt IX

DATENFLUSS UBER EINE DURCH DIE KRANKENKASSEN, DIE ARBEITSGEMEINSCHAFT UND

DIE TEILNEHMENDEN VERTRAGSARZTE BEAUFTRAGTE DATENSTELLE

829
Datenstelle

(1) Die Datenstelle Ubernimmt zur Vereinfachung des Verfahrens insbesondere die Entgegen-

nahme, Erfassung, Pseudonymisierung und Weiterleitung der Daten geméal3 der DMP-A-RL.

(2) Die beteiligten Krankenkassen und die Arbeitsgemeinschaft nach § 27 dieses Vertrages beauf-

tragen die Datenstelle entsprechend der gesetzlichen und vertraglichen Zustandigkeiten mit

nachstehenden Aufgaben:

1.

die Entgegennahme/Erfassung der Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i. V. m. Anlage
8 DMP-A-RL

die Archivierung der Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL
gemal § 25 dieses Vertrages,

die Uberpriifung der Dokumentationen auf Vollstandigkeit und Plausibilitat, verbunden mit
der Nachforderung ausstehender oder unplausibler Dokumentationsdaten,

die Pseudonymisierung des Versichertenbezugs der Dokumentationsdaten gemanR § 28f
Absatz 2 Satz 1 Nr.1 RSAV,

die Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL
an die jeweilige Krankenkasse des Versicherten oder die von ihr beauftragte Stelle,

die Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL
mit Arztbezug und pseudonymisierten Versichertenbezug an die KVH,

die Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaf Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL
mit Arztbezug und pseudonymisierten Versichertenbezug an die Gemeinsame Einrichtung
nach § 28 dieses Vertrages,

die Entgegennahme und Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Ver-

sicherten an die jeweilige Krankenkasse des Versicherten.

Das Nahere regeln die Krankenkassen und die Arbeitsgemeinschaft mit der Datenstelle in ge-

sonderten Vertragen.
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(3) Die Teilnahmeerklarung des Vertragsarztes der ersten Versorgungsebene gemal 8§ 4 dieses
Vertrages beinhaltet dessen Genehmigung des in seinem Namen ohne Vertretungsmacht ge-
schlossenen Vertrages zwischen den Vertragspartner und der Arbeitsgemeinschaft mit der
Datenstelle. Darin beauftragt er die Datenstelle:

1. die von ihm erstellte Dokumentation gemaf § 23 dieses Vertrages auf Vollstandigkeit und
Plausibilitat zu Gberprifen,
2. die Daten entsprechend § 28f Absatz 2 Satz 1 RSAV weiterzuleiten.

§30

Datenfllisse Uber die Datenstelle

(1) Durch seine Teilnahmeerklarung nach § 6 dieses Vertrages verpflichtet sich der Vertragsarzt
der ersten Versorgungsebene die vollstandige Dokumentation gemal Anlage 2 i. V. m. Anlage
8 DMP-A-RL nach 8§ 23 am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassen
und nach 8 28f Abs. 2 S. 1 Nr. 1a RSAV innerhalb von 10 Tagen nach Ablauf des Dokumenta-
tionszeitraums an die Datenstelle auf elektronischem Weg weiterzuleiten. Zugleich verpflichtet
er sich dabei die TE/EWE des Versicherten binnen 10 Kalendertagen mit der Bestatigung der
gesicherten Diagnose an die Datenstelle zu tibermitteln. Die fur die elektronische Ubermittlung
der Dokumentationsdaten notwendigen Regelungen sind im Datenstellenvertrag festgelegt. Im
Ubrigen gilt die nach § 28d Abs. 2 Nr. 2c RSAV benannte Frist zur Ubermittlung der Dokumen-

tationen.

(2) Nach Durchfuihrung der Datenbearbeitung entsprechend 8 29 dieses Vertrages Ubermittelt die

Datenstelle die Ergebnisse des Datenverarbeitungsprozesses wie folgt:

1. bei Ersteinschreibung des gewéhlten Vertragsarztes tUbermittelt die Datenstelle die Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten sowie die Dokumentationsdaten ge-
maf Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL (Erstdokumentation) an die jeweiligen Kranken-
kassen,

2. bei der Folgedokumentation Ubermittelt die Datenstelle die Dokumentationsdaten der Anla-
ge 2iV. m. Anlage 8 DMP-A-RL an die jeweiligen Krankenkassen,

3. bei der Erst- und Folgedokumentation tbermittelt die Datenstelle die Dokumentationsdaten
gemal Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL mit Arztbezug und pseudonymisiertem Versi-
chertenbezug an die Gemeinsame Einrichtung,
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4. bei der Erst- und Folgedokumentation tbermittelt die Datenstelle die Dokumentationsdaten
gemal Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL mit Arztbezug und pseudonymisiertem Versi-
chertenbezug an die KVH.

§31

Datennutzung durch die Krankenkassen

Die Krankenkassen verpflichten sich, nach den Grundsatzen versichertenbezogener Mal3hahmen
nach Anlage 6 zu verfahren. Die Durchfihrung der Mal3Bnahmen obliegt den Krankenkassen. Der
behandelnde Arzt stimmt mit der zustandigen Krankenkasse ab, falls in begriindeten Ausnahme-

fallen der Kontakt von der Krankenkasse zum Patienten im individuellen Fall unterbleiben soll.

ABSCHNITT X

VERGUTUNG UND ABRECHNUNG

§ 32

Vertragsarztliche Leistungen

Die Vergutungen der vertragsarztlichen Leistungen flir eingeschriebene Versicherte erfolgen nach
Maf3gabe des EBM und sind mit der in den jeweiligen Honorarvereinbarungen mit der KVH defi-
nierten morbiditatsbedingten Gesamtvergitung abgegolten, soweit im Folgenden keine davon ab-

weichende Regelung getroffen wird.

§ 33

Vergiutung Einschreibung und Dokumentation

(1) Far die vollstandige und plausible Dokumentation geméaf Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL
und die fristgemaRe Ubermittlung der vollstandigen Dokumentation fuir zur Teilnahme berech-
tigte Versicherte erhalten Vertragsarzte nach § 4 folgende pauschale Vergitung:

e Fur Information, Beratung, die Erstellung der Erstdokumentation und Versandkosten
einmalig 25 Euro (GOP 99191).

e Fur Erstellung und Versandkosten der Folgedokumentation 15 Euro pro Dokumentation
(GOP 99192).

33



DMP Diabetes Typ 2 vom 01.04.2006 in der Fassung des 11. Nachtrages vom 14.06.2017

(2) Die Vergutungen der vorgenannten Leistungen erfolgen auf3erhalb der morbiditatsbedingten

®3)

Gesamtvergutung und schlief3en eine zuséatzliche Abrechnung nach dem EBM im Zusammen-
hang mit der Einschreibung, vollstdndigen Dokumentation und Versand der Dokumentation
aus. Die Vergiutung fur die Erstdokumentation Diabetes mellitus Typ 2 (GOP 99191) ist grund-
satzlich nur 1x je DMP-Teilnehmer von dem betreuenden koordinierenden Arzt abrechenbar,
sofern der DMP-Teilnehmer nicht zuvor aus dem Behandlungsprogramm ausgeschrieben wur-
de. Infolge eines Arztwechsels ist gemal 8§ 19 eine Folgedokumentation zu erstellen, so dass
in diesem Fall nur eine Folgedokumentation vergutet wird. Eine erneute Einschreibung in das
DMP Diabetes mellitus Typ 2 kann unter der Voraussetzung abgerechnet werden, dass der
DMP-Teilnehmer zuvor aus dem Behandlungsprogramm ausgeschrieben wurde gemalf3 einer
Voraussetzung des 8§ 28d Absatz 2 Nr. 2 a—c RSAV und eine erneute Einschreibung in das
DMP Diabetes mellitus Typ 2 gemald der RSAV und DMP-A-RL erfolgen muss. Der Arzt wird
gemal 8§ 18 Absatz 4 Uber das Ausscheiden des Versicherten informiert. Sofern in einem
Quartal eine Erstdokumentation abgerechnet wird, kann im gleichen Quartal keine Folgedoku-
mentation abgerechnet werden. Die Folgedokumentation Diabetes mellitus Typ 2 (GOP 99192)
kann je DMP-Patient von dem betreuenden koordinierenden Arzt nur entsprechend des von

ihm festgelegten Dokumentationsintervalls abgerechnet werden.

Bei einer quartalsmaligen Dokumentation ist pro Kalenderquartal eine Dokumentation zu er-
stellen. Das Dokumentationsintervall endet mit Ablauf des letzten Tages des auf die letzte Do-
kumentation folgenden Quartals. Pro Versicherten und Quartal wird héchstens eine Dokumen-
tation vergutet. Bei einer Dokumentationserstellung jedes zweite Quartal wird pro Versicherten
und 2 Quartalen hoéchstens eine Dokumentation vergutet. Das Dokumentationsintervall endet
mit Ablauf des letzten Tages des auf die letzte Dokumentation folgenden Uberndchsten Quar-

tals.

(4) Zur Unterstitzung bei der Wahl der geeigneten Dokumentationsfrequenz wird folgende Emp-

fehlung ausgesprochen: Dokumentationen sollten jedes zweite Quartal bei Patienten mit mani-
festem Diabetes mellitus Typ 2 ohne Folgeerkrankungen und ohne Begleiterkrankungen, mit
Ausnahme der stabil eingestellten Hypertonie, erfolgen. Ansonsten wird eine quartalsméaRige

Frequenz empfohlen.

(5) Voraussetzung fur die Zahlung der Vergitungspauschalen GOP 99192 und 99193, mit Aus-

nahme der GOP 99191, ist eine glltige Einschreibung des Versicherten in das strukturierte
Behandlungsprogramm Diabetes mellitus Typ 2 aufgrund der Vorschriften der RSAV und
DMP-A-RL. Die Abrechnung und Vergutung der in dieser Vereinbarung aufgefihrten GOP
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setzt die vollstdndige Leistungserbringung voraus. Soweit nur einzelne Leistungsbestandteile
erbracht werden, ist eine Abrechnung und Vergitung ausgeschlossen. Die aufgefiihrten DMP-
Pauschalen kdnnen nur abgerechnet werden, sofern im jeweiligen Quartal ein Arzt-Patienten-

Kontakt stattgefunden hat.

§ 34

Vergitung fur SchulungsmalRnahmen

(1) Die Patientenschulungen kénnen ausschlief3lich durch Vertragsarzte nach 88 4 und 5 dieses
Vertrages erbracht werden, die die erforderlichen Strukturvoraussetzungen im Hinblick auf
Schulung von Patienten erfillt haben. Es sind nur die in der Anlage 10 aufgefihrten Schu-
lungsmalRnahmen zugelassen und abrechnungsfahig und werden aufRerhalb der morbiditats-
bedingten Gesamtvergutung honoriert. Dies gilt gleichermalRen fur die in Anlage 10 genannten
Kostenpauschalen fur Schulungsmaterial.

(2) Nach dieser Vereinbarung konnen nur Patienten geschult werden, die kdrperlich und/oder
geistig schulungsféhig, sowie fur ihre Erndhrung selbst verantwortlich sind.

(3) Es ist grundsatzlich nur eine strukturierte Schulungsmaflinahme gemald Anlage 10 je Schu-
lungsanlass je Patient einmalig abrechnungsfahig. Nachschulungen und Schulungen, die sich
auf einen geadnderten Schulungsanlass begrinden, bedurfen der Begriindung und der Ge-
nehmigung der jeweiligen Krankenkasse.

(4) Jede Unterrichtseinheit entspricht 90 Minuten.

(5) Schulungen mit gleichen Behandlungszielen durfen nicht nebeneinander abgerechnet werden.
Wurden die Versicherten bereits vor Inkrafttreten des 6. Nachtrages (In Kraft getreten zum
15.6.2010) geschult, so ist eine weitere Schulung aus demselben Schulungsanlass gem. Anla-
ge 10 nicht méglich. Absatz 3 Satz 2 bleibt hiervon unberuhrt.

(6) Kosten fur Angehdérige, welche an den Schulungen teilnehmen, sind mit den Schulungspau-

schalen nach Anlage 10 abgegolten.

§ 35
Sondervergltung der Vertragsarzte

Die Vertragsarzte des diabetologisch qualifizierten Versorgungssektors gemal 85 erhalten fur
den besonderen Aufwand, der durch die Behandlung und Betreuung von Diabetes-Patienten ent-
steht, eine Pauschale in Hohe von 56,24 Euro pro Patient und Quartal (GOP 99193). Soweit in
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Erganzungsvereinbarungen zwischen den teilnehmenden Krankenkassen und der KVH abwei-
chende Vereinbarungen getroffen wurden, gelten diese. Die Vergitungen der vorgenannten Leis-
tungen erfolgen aul3erhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung und schlie3en eine zusatz-
liche Abrechnung nach dem EBM im Zusammenhang mit der Einschreibung, vollstandigen Doku-

mentation und Versand der Dokumentation aus.

ABSCHNITT XII

SONSTIGE BESTIMMUNGEN

8§ 36
Kosten zur Durchfiihrung des Vertrages

(1) Kosten der Datenstelle, die im Zusammenhang mit der Verarbeitung der Dokumentationsdaten
gemal Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL stehen sowie die Kosten der Evaluation tragen
die Krankenkassen.

(2) Kosten der arztseitigen Qualitatssicherung in der Gemeinsamen Einrichtung tragen Kranken-
kassen und die KVH je zur Halfte.

(3) Kosten, die durch die nach diesem Vertrag notwendige Information der Arzte entstehen, teilen
sich die Vertragspartner. Die Krankenkassen tragen die Kosten fur das Arztmanual. Die KVH
tubernimmt den Versand bzw. die Verotffentlichung in elektronischer Form und die sonstigen In-
formationen.

(4) Kosten fur die nach diesem Vertrag vorgesehenen Vordrucke und dazugehdérigen Ausfullhilfen
ubernehmen die Krankenkassen. Den Versand und die Verteilung Ubernimmt die KVH. Die
Krankenkassen tbermitteln elektronisch der KVH die erganzenden Informationen (Ausfillanlei-
tungen) zu den Vordrucken.

(5) Kosten im Zusammenhang mit der Erreichung der Qualitatsvoraussetzungen gemalf 88 4 und
5 zur Teilnahme an diesem strukturierten Behandlungsprogramm werden nicht von den Kran-
kenkassen getragen. Gleiches gilt fir die Kosten der Durchfihrung von diabetologischen Fort-
bildungen, Arbeitskreisen und Qualitatszirkeln, die sich im Rahmen der arztlichen Qualitatssi-
cherung ergeben.

(6) Die Kostenverteilung auf die Krankenkassen entsprechend der Absétze 1 bis 4 erfolgt grund-
satzlich nach Anzahl der eingeschriebenen Versicherten im Programm am 01.07. des Jahres

36



DMP Diabetes Typ 2 vom 01.04.2006 in der Fassung des 11. Nachtrages vom 14.06.2017

nach der amtlichen Statistik KM 6 Teil Il Pkt. 1 - eingeschriebene Versicherte, in dem die Kos-
ten entstanden sind.

(7) Naheres wird in den Vertragen zu 88 27 bis 29 geregelt.

§ 37
Arztliche Schweigepflicht/Datenschutz

(1) Die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allgemeinen
Strafrecht ist sicherzustellen.

(2) Die Vertragsarzte verpflichten sich, untereinander sowie gegentber anderen Leistungserbrin-
gern und Patienten bei ihrer Tatigkeit die fur die verschiedenen Phasen der Datenerhebung, -
verarbeitung und -nutzung personenbezogener Daten und der Datensicherheit geltenden Vor-
schriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und die besonderen sozialrechtlichen Vor-
schriften fur die Datenverarbeitung zu beachten. Sie treffen die hierftr erforderlichen techni-
schen und organisatorischen MalRnahmen. Sie verpflichten sich weiter, Ubermittlungen von
personenbezogenen Versichertendaten ausschliel3lich zur Erfullung dieses Vertrages vorzu-

nehmen.

8 38
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

(1) Die KVH liefert gemald § 295 Abs. 2 Satz 3 SGB V quartalsbezogen spatestens nach Erstel-
lung der Honorarbescheide fir die Vertragsarzte die fur das Programm erforderlichen Abrech-
nungsdaten - versicherten- und arztbezogen - an die Krankenkassen.

(2) Die Ubermittlung der Abrechnungsdaten erfolgt analog den Regelungen des zwischen den
Spitzenverbanden der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung abge-
schlossenen Vertrages uber den Datenaustausch auf Datentragern in der jeweils gultigen Fas-

sung.
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8§39
Evaluation

(1) Die Evaluation nach § 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V wird fir den Zeitraum der Zulassung des
Programms sichergestellt und erfolgt unter Bertcksichtigung der jeweils gtiltigen Regelungen
des § 6 DMP-A-RL.

(2) Die fur die Evaluation erforderlichen Daten werden dem externen evaluierenden Institut von
den Krankenkassen (bzw. von ihnen beauftragten Dritten) sowie der Gemeinsamen Einrich-
tung der Arbeitsgemeinschaft in pseudonymisierter Form zur Verfiigung gestellt.

§ 40

Laufzeit, Kindigung und Schriftform

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.04.2006 in Kraft. Hierdurch wird der bisherige Vertrag vom
18.08.2003 mit Wirkung zum 01.04.2006 abgeldst. Der Vertrag kann von jedem Vertrags-
partner zum Ende eines jeden Quartals gekindigt werden. Eines Kindigungsgrundes bedarf
es nicht. Die Kundigungsfrist betragt 4 Wochen zum Quartalsende. Dieser Vertrag kann auch
von oder gegenuber jeder einzelnen Krankenkasse gekindigt werden.

(2) Die Vertragspartner sind sich daruber einig, dass erforderliche Vertragsdnderungen oder An-
passungen des Disease-Management-Programms, die infolge einer nachfolgenden RSA-
AndV, von DMP-Richtlinien des G-BA nach § 137f SGB V oder aufgrund sonstiger gesetzli-
cher, vertraglicher oder aufsichtsrechtlicher MaRnahmen bedingt sind, unverziglich spates-
tens innerhalb der gesetzlichen Anpassungsfristen nach 8 137g Abs. 2 SGB V oder zu vorge-
gebenen Stichtagen anzupassen sind.

(3) Anderungen und Erganzungen dieses Vertrags bedurfen der Schriftform. Dies gilt auch fur
einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftftorm selbst. Mundliche Nebenabreden

bestehen nicht.

§41

Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag im ubri-

gen dennoch gultig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war flr eine Vertragspartei derart
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wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung nicht zugemutet werden kann. In allen
anderen Fallen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung durch Regelungen er-
setzen, die dem urspringlichen Regelungsziel unter Beachtung der arztrechtlichen Vorgaben am
nachsten kommt. Erweist sich diese Vereinbarung als liickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie

unter Beachtung der erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der arztrechtlichen Vorgaben
Zu erganzen.
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Anlage 1: Versorgungsinhalte (entspricht wortgleich der Anlage 1 Nr. 1 der
DMP-A-RL , Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fir
Diabetes mellitus Typ 2)

Anlage 1 Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fiir Diabetes
mellitus Typ 2

1 Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter
Berticksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils besten,
verfigbaren Evidenz sowie unter Berlcksichtigung des jeweiligen
Versorgungssektors (8 137f Abs.2 Satz2 Nr.1 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch, SGB V)

1.1 Definition des Diabetes mellitus Typ 2

Als Diabetes mellitus Typ 2 wird die Form des Diabetes bezeichnet, die durch Insulinresistenz
in Verbindung mit eher relativem als absolutem Insulinmangel gekennzeichnet ist.

1.2 Diagnostik (Eingangsdiagnose)

Die Diagnose eines Diabetes mellitus Typ 2 gilt als gestellt, wenn die folgenden Kriterien erfullt
sind:

Bei Vorliegen typischer Symptome des Diabetes mellitus (z. B. Polyurie, Polydipsie, ansonsten
unerklarlicher Gewichtsverlust): Nichtern-Glukose vorrangig im Plasma (i. P.) 2 7,0 mmol/l (=
126 mg/dl) oder Nicht-Nuchtern-Glukose i. P. = 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl).

Bei Abwesenheit diabetischer Symptome:

Die Diagnose eines Diabetes mellitus wird unabhangig von Alter und Geschlecht durch

Messung mehrfach erhdhter Blutglukosewerte an mindestens zwei verschiedenen Tagen

gestellt:

— mindestens zweimaliger Nachweis von Nichtern-Glukose i. P. = 7,0 mmol/l (= 126 mg/dl)
oder

— mindestens zweimaliger Nachweis von Nicht-Nuchtern-Glukose i. P. =2 11,1 mmol/l
(= 200 mg/dl) oder

— HbA1c 26,5 % (47,5 mmol/mol) oder

— Nachweis von Glukose i. P. 211,1 mmol/l (= 200 mg/dl)/2 Stunden nach oraler
Glukosebelastung (75 g Glukose).

Die bevorzugte Diagnostik des Diabetes bleibt die Nuchternglukose-Bestimmung.

Die Messung von Plasmaglukose und HbA1c im Rahmen der Diagnostik des Diabetes mellitus
sollte nur mit qualitatsgesicherten Labormethoden erfolgen.

Bei verdachtigem klinischen Bild und widersprichlichen Messergebnissen ist die
Diagnosestellung mittels oralem Glukosetoleranztest moglich. Es muss aber bedacht werden,
dass dieser Test eine niedrige Reproduzierbarkeit hat. Die zur Einschreibung fihrenden
Messungen durfen nicht wéhrend akuter Erkrankungen (z. B. Infektionen) oder wéhrend der
Einnahme das Ergebnis verfalschender Medikamente (z. B. Glukokortikoide) durchgefiihrt
werden, es sei denn, die Einnahme dieser Medikamente ist wegen einer chronischen
Erkrankung langfristig erforderlich. Die Unterscheidung zwischen Diabetes mellitus Typ 1 und
Typ 2 erfolgt anhand der Anamnese und des klinischen Bildes, ist so jedoch nicht immer
moglich. In Zweifelsfallen (z. B. Verdacht auf LADA, Latent Autoimmune Diabetes in Adults)
konnen weitere Untersuchungen (z. B. die Messung von Diabetesantikbrpern, insbesondere
GAD-Antikorper) erforderlich sein.
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Die Einschreibekriterien fur strukturierte Behandlungsprogramme ergeben sich zusatzlich aus
Nummer 3. Die Arztin oder der 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 an
der Umsetzung mitwirken kann.

1.3 Therapie des Diabetes mellitus Typ 2
1.3.1 Therapieziele

Die Therapie dient der Erh6hung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung oder der
Verbesserung der von einem Diabetes mellitus Typ 2 beeintrachtigten Lebensqualitat. Dabei
sind in Abhangigkeit z. B. von Alter und Begleiterkrankungen der Patientin oder des Patienten
folgende individuelle Therapieziele anzustreben:

- Vermeidung von Symptomen der Erkrankung (z. B. Polyurie, Polydipsie,
Abgeschlagenheit) einschliel3lich der Vermeidung neuropathischer Symptome,
Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie (insbesondere schwere oder
rezidivierende Hypoglykamien) sowie schwerer hyperglykamischer
Stoffwechselentgleisungen,

- Reduktion des erhohten Risikos fur kardiale, zerebrovaskuldre und sonstige
makroangiopathische Morbiditat und Mortalitat,

- Vermeidung der mikrovaskuldren Folgeschaden (insbesondere Retinopathie mit
schwerer Sehbehinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit
einer Nierenersatztherapie),

- Vermeidung des diabetischen FulRsyndroms mit neuro-, angio- und/oder
osteoarthropathischen Lasionen und von Amputationen.

1.3.2 Differenzierte Therapieplanung
1.3.2.1 Allgemein

Auf der Basis der allgemeinen Therapieziele und unter Berilicksichtigung des individuellen
Risikos unter Einbeziehung des Alters sowie der vorliegenden Folgeschdden bzw.
Begleiterkrankungen sind gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten individuelle
Therapieziele festzulegen und eine differenzierte Therapieplanung vorzunehmen. Diese
individuellen Therapieziele sollten sich an den in Nummer 1.3.1 genannten Therapiezielen
orientieren.

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

Es sollen unter Beriicksichtigung 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.

Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung andere Malinahmen als die in dieser
Anlage genannten verordnet werden sollen, ist die Patientin oder der Patient dartiber zu
informieren, ob fir diese MaRnahmen Wirksamkeitsbelege zur Risikoreduktion klinischer
Endpunkte vorliegen.

1.3.2.2 Orientierungsgrof3en fur die antihyperglykamische Therapie

Zur Erreichung der individuellen Therapieziele sollen nach Moglichkeit zunéchst, in der Regel
mindestens fur 3-6 Monate, nicht-medikamenttse MalRnahmen eingesetzt werden.

Das Ziel der antihyperglykdmischen Therapie, gemessen am HbAlc-Bereich, ist individuell
festzulegen. Hierbei muss unter Beriicksichtigung der eingesetzten therapeutischen
MalRnahmen ein positives Verhaltnis zwischen Nutzen (Risikoreduzierung von
Komplikationen) und Schaden (insbesondere schwere Hypoglyk&mien) zu erwarten sein:
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- Unter Berucksichtigung der individuellen Therapieziele ist in der Regel eine
Einstellung der Blutglukose entsprechend einem HbAlc-Bereich von 6,5 % bis 7,5 %,
47,5 mmol/mol bis 58,5 mmol/mol anzustreben. Worauf man in diesem Koridor
abzielt, hangt unter anderem vom Alter und der Komorbiditét der Patientin oder des
Patienten ab.

- Eine Absenkung auf HbAlc-Werte unter 6,5 % (47,5 mmol/mol) kann erfolgen, so
lange die Therapie mit lebensstilmodifizierenden Mal3nahmen oder/und Metformin
durchgefuhrt wird, da bei der Behandlung mit Metformin ein Nutzen in Bezug auf
patientenrelevante Endpunkte belegt ist und kein erhohtes Risiko fur bedeutende
Nebenwirkungen (Hypoglykamien) besteht.

- Bei éalteren multimorbiden Patientinnen und Patienten mit einer eher kirzeren
Lebenserwartung kann ein HbAlc-Ziel tGber 8 % (63,9 mmol/mol) bei gegebener
Symptomfreiheit noch tolerabel sein. Die Symptomfreiheit, die in der Regel bei HbAlc-
Werten bis 8,5 % (69,40 mmol/mol) gewahrleistet ist und die Vermeidung von akuten
hyperglykdmischen Entgleisungen und schweren Hypoglyk&dmien bestimmen die
Blutzuckerziele.

1.3.3 Arztliche Kontrolluntersuchungen

Die folgende Tabelle fasst die regelm&Rig durchzufihrenden Untersuchungen zusammen.
N&heres ist in Nummer 1.7 beschrieben.

mindestens einmal jahrlich Berechnung der geschatzten (estimated)
glomeruldren Filtrationsrate (eGFR)

ein- oder zweijahrlich augenarztliche  Untersuchung  einschlief3lich

(risikoabhangig, siehe Nummer Netzhautuntersuchung in  Mydriasis  zum

1.7.2.3) Ausschluss einer Retinopathie.

mindestens einmal jahrlich Inspektion der FuRe einschliellich klinischer
Prafung auf Neuropathie und Prifung des
Pulsstatus

mindestens vierteljahrlich, oder
mindestens halbjahrlich gemar
Befund siehe Tabelle Nummer

Untersuchung der FURe bei erhdhtem Risiko,
einschlieBlich Uberpriifung des Schuhwerks

1.7.3.2

vierteljahrlich, mindestens Blutdruckmessung

halbjahrlich

vierteljahrlich, mindestens HbAlc-Messung

halbjahrlich

vierteljahrlich, mindestens Bei insulinpflichtigen Patientinnen und Patienten

halbjahrlich Untersuchung der Spritzstellen auf
Lipohypertrophie und der korrekten
Injektionstechnik, bei starken

Blutzuckerschwankungen auch hdufiger

1.4 Basistherapie

1.4.1 Erndhrungsberatung

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 erhalten Zugang zu einer qualifizierten
krankheitsspezifischen Erndhrungsberatung (ggf. Reduktion von Ubergewicht) im Rahmen
eines strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramms (siehe Nummer 4.2).
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1.4.2 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 fir Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 auf, verbunden mit
den folgenden spezifischen Beratungsstrategien und der dringenden Empfehlung, das
Rauchen aufzugeben:

- Der Raucherstatus soll bei jeder Patientin und jedem Patienten regelm&Rig erfragt
werden.

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

- Es st festzustellen, ob Raucherinnen und Raucher zu dieser Zeit bereit sind, einen
Ausstiegsversuch zu beginnen.

- Anderungsbereiten Raucherinnen und Rauchern sollen nicht-medikamentdse
MalRnahmen zur Raucherentwdhnung angeboten werden. Dabei sollte ggf. auch eine
Beratung zu deren Kombination mit medikamentdsen Mafinahmen erfolgen.

- Es sollen Folgekontakte vereinbart werden, méglichst in der ersten Woche nach dem
Ausstiegsdatum.

- Ehemalige Raucherinnen und Raucher sollen in ihrer Karenz bestarkt werden.

1.4.3 Korperliche Aktivitaten

Die Arztin oder der Arzt tiberpriift individuell, ob die Patientin oder der Patient von intensiveren
Bemihungen um eine Gewichtskontrolle und um eine Steigerung der kdrperlichen Aktivitat
profitiert. Mogliche Interventionen mussen darauf ausgerichtet sein, die Patientin oder den
Patienten zu motivieren, das erwinschte positive Bewegungsverhalten eigenverantwortlich
und nachhaltig in ihren oder seinen Lebensstil zu integrieren.

1.4.4 Stoffwechselselbstkontrolle

Im Rahmen dieses strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramms sollen die
Patientinnen und Patienten mit der Durchfiihrung einer dem Therapieregime angemessenen
Stoffwechselselbstkontrolle sowie der Interpretation der Ergebnisse vertraut gemacht werden.

Auch auf3erhalb der Schulungsphase soll Patientinnen und Patienten eine angemessene
Stoffwechselselbstkontrolle ermdglicht werden, sowie in speziellen Situationen auch
denjenigen Patientinnen und Patienten, die ausschlielich mit oralen Antidiabetika therapiert
werden.

1.5 Blutglukosesenkende medikamentdse Therapie

1.5.1 Grundsatze der Wirkstoffauswabhl

Bei der Wirkstoffauswahl zur antidiabetischen Therapie sind neben der Beachtung von
Zulassung, Verordnungsfahigkeit und Kontraindikationen prinzipiell folgende Kriterien zu
berticksichtigen:

- Beleg der Wirksamkeit anhand klinisch relevanter mikro- und makrovaskularer

Endpunkte

- Eignung von Wirkungsmechanismus, Wirkungs- und Nebenwirkungsprofil (z. B. Risiko
von Hypoglykdmien und Gewichtszunahme), Arzneimittelinteraktionen und
Pharmakokinetik fir die individuelle Indikationsstellung

- individuelle Wirkung und Vertréglichkeit
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- Patientensicherheit

- individuelle Patientenbedirfnisse im Sinne eines ,shared-decision-making®.

Kontrollierte Studien mit klinischen Endpunkten (Tod, Infarkt, Herzinsuffizienz,
Niereninsuffizienz, = Amputation etc.) sind das  wichtigste Instrument zum
Wirksamkeitsnachweis einer Therapie und daher auch wichtigste Grundlage aller
Therapieentscheidungen.

Antidiabetika mit gesicherter giinstiger Beeinflussung klinischer Endpunkte:
- Metformin

- Sulfonylharnstoffe (SH) Glibenclamid und Gliclazid

- Insulin.

Antidiabetika ohne gesicherte glinstige Beeinflussung klinischer Endpunkte:
- Alpha-Glukosidasehemmer

DPP-4-Inhibitoren (Dipeptidyl-Peptidase-4-Inhibitoren, Gliptine)

- SGLT2-Inhibitoren (Gliflozine), auRer Empagliflozin in der unten genannten Indikation
- Glinide

- GLP-1-Rezeptoragonisten (Inkretinmimetika, GLP-1-Analoga)

- Andere Antidiabetika ( z.B. Glimepirid).

Patientinnen und Patienten mit manifester kardiovaskularer Erkrankung, die mit
Medikamenten zur Behandlung kardiovaskularer Risikofaktoren behandelt werden, kénnen bei
unzureichender Kontrolle des Diabetes mellitus / bei unzureichender Blutzuckerkontrolle vom
Empagliflozin in Kombination mit mindestens einem weiteren oralen Antidiabetikum und/oder
mit Insulin profitieren.

1.5.2 Priméartherapie (Monotherapie)

Metformin ist bevorzugt zu verwenden. Sulfonylharnstoffe (Glibenclamid und Gliclazid) kénnen
als Alternative bei Unvertaglichkeiten gegeniber Metformin eingesetzt werden. Eine
Uberlegenheit fiir Insulin als Ersttherapie gegeniiber diesen oralen Antidiabetika in
Monotherapie ist nicht belegt. Bei hohem Ausgangsblutzucker und HbAlc-Wert und
erforderlicher starker Wirkung kann auch im Rahmen der Ersttherapie der Einsatz von Insulin
notwendig sein.

1.5.3 Therapieeskalation/Kombinationstherapie

Reicht die primare Monotherapie nicht aus, um das HbAlc-Ziel zu erreichen, kann eine
Kombination mehrerer Antidiabetika helfen, den Blutzucker besser zu kontrollieren. Fir solche
Therapieregime liegen derzeit keine Langzeitstudien vor, die einen Nutzen in Bezug auf
klinische Endpunkte bzw. die Langzeitsicherheit belegen. Umso sorgfaltiger muss eine
Nutzen-Schaden-Abwégung vorgenommen werden.

Zur Kombinationstherapie mit Empagliflozin sieche Nummer 1.5.1.
1.6 Behandlung hyper- und hypoglykéamischer Stoffwechselentgleisungen

Bei hyperglykdmischen Stoffwechselentgleisungen, insbesondere beim Vorliegen typischer
Symptome (z. B. Gewichtsverlust, Durst, Polyurie, Abgeschlagenheit, Miudigkeit) ist eine
Verbesserung der Blutglukose-Einstellung anzustreben.
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Fur Patientinnen und Patienten, bei denen Symptomfreiheit das vorrangig vereinbarte
Therapieziel ist, ist das Ausmalf’ der Blutglukosesenkung individuell anzupassen, um z. B.
folgenschwere Hypoglyk&mien zu vermeiden.

Das Auftreten von symptomatischen Hypoglykdmien erfordert im Anschluss an eine
Notfalltherapie eine zeithahe Ursachenklarung, Therapiezieluberprifung und ggf.
Therapieanpassung.

1.7 Begleit- und Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus Typ 2

1.7.1 Makroangiopathie

Die Makroangiopathie, insbesondere in Form der koronaren Herzkrankheit, stellt das
Hauptproblem der Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 dar. Die Senkung
eines erhdhten Blutdrucks bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 reduziert
die kardio- und zerebrovaskulare Morbiditat und Mortalitat bereits im Verlauf weniger Jahre.
Daher soll in geeigneten Abstanden eine individuelle Risikoabschatzung hinsichtlich
makroangiopathischer Komplikationen erfolgen.

Primar sollen zur Beeinflussung makroangiopathischer Begleit- und Folgeerkrankungen
Interventionen durchgefiinrt werden, deren positiver Effekt auf Mortalitéat und Morbiditat, wie
sie in den Therapiezielen formuliert wurden, nachgewiesen ist. Insbesondere kommen zur
Pravention makroangiopathischer Folgeerkrankungen folgende MalRnahmen in Betracht:
—Lebensstil verdndernde Maflinahmen (z. B. Tabakverzicht, korperliche Aktivitat und

gesunde Ernahrung),
—antihypertensive Therapie (zur Primér- und Sekundarpravention),

—Statingabe (zur Sekundéarpravention und nach individueller Risikoabschéatzung zur
Primarpravention),

—Thrombozytenaggregationshemmer (nur zur Sekundarpravention).

1.7.1.1 Antihypertensive Therapie
Arterielle Hypertonie bei Diabetes mellitus Typ 2: Definition und Diagnosestellung

Wenn nicht bereits eine Hypertonie bekannt ist, sollte wegen der erhéhten Koinzidenz mit dem
Typ 2 Diabetes der Blutdruck vierteljahrlich, mindestens halbjéhrlich, gemessen werden. Die
Diagnose kann wie folgt gestellt werden:

Eine Hypertonie liegt vor, wenn bei mindestens zwei Gelegenheitsblutdruckmessungen an
zwei unterschiedlichen Tagen Blutdruckwerte von =140 mmHg systolisch und/oder
= 90 mmHg diastolisch vorliegen. Diese Definition bezieht sich auf manuelle auskultatorische
Messungen durch geschultes medizinisches Personal und gilt unabhangig vom Alter oder von
vorliegenden Begleiterkrankungen.

Die Blutdruckmessung ist methodisch standardisiert gemaR den internationalen
Empfehlungen durchzufiuihren. Bei Unsicherheiten hinsichtlich der Diagnosestellung auf der
Basis von in medizinischen Einrichtungen erhobenen Blutdruckwerten sollten diese durch
Selbst- bzw. Langzeitblutdruck-Messungen erganzt werden.

Sekundare Hypertonie

Bei Hinweisen auf das Vorliegen einer sekundaren Hypertonie ist eine Abklarung erforderlich.
Die Arztin oder der Arzt soll die Notwendigkeit der gezielten Weiterleitung der Patientin oder
des Patienten an eine in der Hypertoniediagnostik besonders qualifizierte Arztin oder einen
besonders qualifizierten Arzt prifen.

Therapieziele

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
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auf Werte systolisch von 130 mmHg bis 139 mmHg und diastolisch von 80 mmHg bis
89 mmHg.

Basistherapie

Bei der Auswahl der in Nummer 1.4 genannten Maf3nahmen ist das Vorliegen einer arteriellen
Hypertonie gesondert zu beriicksichtigen.

Strukturiertes Hypertonie-Behandlungs- und Schulungsprogramm

Jede Patientin und jeder Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 und arterieller Hypertonie soll
Zugang zu einem strukturierten, evaluierten und publizierten Schulungs- und
Behandlungsprogramm erhalten.

Medikamenttse Malinhahmen bei Hypertonie

Als Medikamente der ersten Wahl zur Behandlung der Hypertonie sollen vorrangig folgende
Wirkstoffgruppen zum Einsatz kommen:
— Angiotensin-Conversions-Enzym-Hemmer (ACE-Hemmer), bei ACE-Hemmer-
Unvertraglichkeit oder speziellen Indikationen AT1-Rezeptor-Antagonisten.

— Diuretika: Bei hinreichender Nierenfunktion sind Thiaziddiuretika Schleifendiuretika
vorzuziehen. Es gibt Hinweise, dass Chlorthalidon Hydrochlorothiazid vorgezogen
werden sollte.

— Betal-Rezeptor-selektive Betablocker.
1.7.1.2 Statintherapie

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 mit einer manifesten koronaren
Herzkrankheit, peripheren arteriellen Verschlusskrankheit und nach ischamischem
Schlaganfall sollen mit einem Statin behandelt werden.

In der Primarpravention sollte bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und
einem stark erhohten Risiko fur makroangiopathische Komplikationen die Therapie mit einem
Statin erwogen werden.

1.7.1.3 Thrombozytenaggregationshemmer

Grundsatzlich sollen alle Patientinnen und Patienten mit makroangiopathischen Erkrankungen
(z. B. kardio- und zerebrovaskuldren Erkrankungen) Thrombozytenaggregationshemmer
erhalten.

1.7.2 Mikrovaskulare Komplikationen

1.7.2.1 AllgemeinmalRnahmen

Fur Patientinnen und Patienten mit dem Therapieziel der Vermeidung von mikrovaskularen
Folgeerkrankungen (vor allem diabetische Retinopathie und Nephropathie) ist Uber einen
langjahrigen Zeitraum die Einstellung auf Blutzuckerwerte moglichst — sofern dies nach Risiko-
Nutzen-Abwéagung sinnvoll ist- nahe am Normbereich notwendig.

Bereits bestehende mikrovaskulare Komplikationen kénnen insbesondere zu folgenden
Folgeschéaden fuhren, die einzeln oder gemeinsam auftreten kdnnen: Sehbehinderung bis zur
Erblindung, Niereninsuffizienz bis zur Dialysenotwendigkeit. Zur Hemmung der Progression ist
die Einstellung auf Blutzucker- und Blutdruckwerte mdglichst nahe am Normbereich sinnvoll.
Es soll jedoch vor der Einleitung einer Therapie und im Verlauf eine individuelle
Risikoabschatzung gemall Nummer 1.3.2 erfolgen. Das Sterblichkeitsrisiko kann
insbesondere bei Vorliegen kardiovaskularer Erkrankungen unter einer intensivierten Therapie
zunehmen.
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1.7.2.2 Nephropathie bei Diabetes mellitus Typ 2

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und langjahriger Hyperglykamie haben
in Abhangigkeit von ihrem Alter und ihrer Diabetesdauer ein unterschiedlich hohes Risiko fur
die Entwicklung einer diabetesspezifischen Nephropathie.

Hyperglykamie als alleinige Ursache einer Nephropathie ist in den ersten 15 Jahren
Diabetesdauer selten, bei langeren Verlaufen nimmt das Risiko fur eine Nephropathie deutlich
zu. Bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 spielt eine unzureichend
eingestellte Hypertonie die entscheidende Rolle fur die Entwicklung und das Fortschreiten der
Nierenschadigung.

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus und einer progredienten
Nierenfunktionsstérung (unabhangig von der Ursache) bedirfen einer spezialisierten
Behandlung (siehe Nummer 1.8.2).

Die Arztin oder der Arzt hat auf Grund des individuellen Risikoprofils (insbesondere
Diabetesdauer, Alter, Retinopathie, weitere Begleiterkrankungen) zu prifen, ob eine Patientin
oder ein Patient von einer regelméafigen Bestimmung der Albumin-Ausscheidung im Urin (z.
B. einmal jahrlich) profitieren kann. Zum Ausschluss einer diabetischen Nephropathie ist der
Nachweis einer normalen Urin-Albumin-Ausscheidungsrate oder einer normalen Urin-
Albumin-Konzentration im ersten Morgenurin ausreichend.

Bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 ist einmal jahrlich die
Nierenfunktion vor allem durch Errechnung der glomerularen Filtrationsrate (eGFR) auf der
Basis der Serum-Kreatinin-Bestimmung zu ermitteln. Die medikamenttse Therapie ist hieran
anzupassen.

Wenn eine diabetische Nephropathie diagnostiziert wurde, werden folgende Interventionen im
Hinblick auf die Vermeidung der Progression und Nierenersatztherapie empfohlen:

- Blutglukoseeinstellung mdglichst nahe am Normbereich,
- Blutdruckeinstellung systolisch unter 140 mmHg und diastolisch unter 90 mmHg,
- Tabakverzicht und

- die Empfehlung einer angepassten Eiweil3aufnahme.

Patientinnen und Patienten mit einer bereits vorhandenen Einschrankung der eGFR neigen zu
Hypoglykdmien. Der HbAlc-Zielwert ist in Abhangigkeit von Komorbiditdt und
Therapiesicherheit  individuell einzustellen. Bei  Vorliegen  makroangiopathischer
Komplikationen sollte der HbAlc-Zielwert auf 7,0 -7,5% (53 -58 mmol/mol) angehoben
werden. Die Datenlage zur anzustrebenden Ho6he des Blutdrucks ist bei einer
Niereninsuffizienz der Stadien 4 und héher unklar.

1.7.2.3 Diabetesassoziierte Augenerkrankungen

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 kdnnen im Erkrankungsverlauf
diabetesassoziierte Augenkomplikationen (z. B. diabetisch bedingte Retinopathie und
Makulopathie) erleiden. Zur Fritherkennung ist fiir alle in strukturierte Behandlungsprogramme
eingeschriebene Versicherte in Abhangigkeit vom Risikoprofil ein- oder zweijghrlich eine
augenarztliche  Untersuchung einschlieBlich  Netzhautuntersuchung in  Mydriasis
durchzufuhren.

Wenn eine diabetesassoziierte Augenkomplikation diagnostiziert wurde, sind Interventionen
vorzusehen, fur die ein Nutzennachweis im Hinblick auf die Vermeidung einer
Sehverschlechterung / Erblindung erbracht ist. Dazu zahlen eine Blutglukose- und
Blutdruckeinstellung méglichst nahe am Normbereich sowie eine rechtzeitige und adaquate
augenarztliche Behandlung.
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1.7.3 Folgeerkrankungen ohne eindeutige Zuordnung zu mikro- bzw. makrovaskularen
Komplikationen

1.7.3.1 Diabetische Neuropathie

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

Bei Neuropathien mit fir die Patientin oder den Patienten storender Symptomatik (vor allem
schmerzhafte Polyneuropathie) ist der Einsatz zusatzlicher medikamentdéser MalRhahmen
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 (z. B. kardiale autonome
Neuropathie, Magenentleerungsstérungen, Blasenentleerungsstérungen, sexuelle
Funktionsstérungen) ist eine spezialisierte weiterfihrende Diagnostik und Therapie zu
erwagen.

1.7.3.2 Das diabetische Ful3syndrom

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, insbesondere mit peripherer
Neuropathie und/oder peripherer arterieller Verschlusskrankheit (pAVK), sind durch die
Entwicklung eines diabetischen FulRsyndroms mit einem erhéhten Amputationsrisiko
gefahrdet.

Anamnese und Untersuchung auf Neuropathie und pAVK sollen mindestens einmal jahrlich
erfolgen.

Patientinnen und Patienten sollen auf praventive Mafinahmen (z. B. Selbstinspektion und
ausreichende Pflege der FiRe) hingewiesen werden. Insbesondere sollen sie hinsichtlich des
Tragens geeigneten Schuhwerks beraten werden.

Patientinnen und Patienten mit Sensibilitatsverlust bei Neuropathie (fehlendem
Filamentempfinden) und/oder relevanter pAVK sollten mit konfektionierten diabetischen
Schutzschuhen versorgt werden. Die Versorgung des diabetischen Fufl3syndroms sollte
stadiengerecht orthopadietechnisch unter Beriicksichtigung der sekundéaren diabetogenen
FuR3schaden, Funktionseinschrankungen und der Ful3form erfolgen.

Bei Patientinnen und Patienten mit nicht sicher tastbaren FuRRpulsen sollte der Knéchel-Arm-
Index bestimmt werden.

Anhand der folgenden Kriterien ist die kinftige Frequenz der FuBinspektion, einschlieflich
Kontrolle des Schuhwerks, festzulegen:

Keine sensible Neuropathie Mindestens jahrlich

sensible Neuropathie Mindestens alle 6 Monate

sensible Neuropathie und Zeichen einer peripheren arteriellen | alle 3 Monate oder haufiger
Verschlusskrankheit und/oder Risiken wie FuRdeformitaten
(ggf. infolge  Osteoarthropathie), Hyperkeratose  mit
Einblutung, Z.n. Ulkus, Z.n. Amputation

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 angezeigt.

Bei Hinweisen auf ein diabetisches Fuf3syndrom (mit Epithelldsion, Verdacht auf bzw.
manifester Weichteil- oder Knocheninfektion bzw. Verdacht auf Osteoarthropathie) gelten die
Uberweisungsregeln nach Nummer 1.8.2. Nach abgeschlossener Behandlung einer L&sion im
Rahmen eines diabetischen Ful3syndroms ist die regelméaRige Vorstellung in einer fur die
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Behandlung von Patientinnen und Patienten mit diabetischem FuRRsyndrom qualifizierten
Einrichtung zu prifen.

1.7.4 Psychosoziale Betreuung

Im Rahmen der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 ist
ihre psychosoziale Situation einzubeziehen. Mangelnde Krankheitsbewdltigung oder
Motivation sowie fehlender sozioemotionaler Riickhalt bis hin zu Problemen am Arbeitsplatz
sind unter anderem zu bertcksichtigen.

Bei Bedarf werden Bezugs- und/oder Betreuungspersonen in die Behandlung einbezogen. Es
soll ein Hinweis auf die Moglichkeiten der organisierten Selbsthilfe gegeben werden.

Eine psychosoziale Betreuung ist an die individuelle Situation der Patientin oder des Patienten
(Krankheitsphase, Therapieverfahren etc.) anzupassen.

1.7.5 Psychische Komorbiditaten

Auf Grund des komplexen Zusammenwirkens von somatischen, psychischen und sozialen
Faktoren ist das Vorliegen von psychischen Komorbiditaten (z. B. Anpassungsstorungen,
Angststérungen usw.) zu beachten. Durch die Arztin oder den Arzt ist zu prufen, inwieweit
Patientinnen und Patienten von psychotherapeutischen oder psychiatrischen
BehandlungsmalRnahmen profitieren konnen. Bei psychischen Krankheiten sollte die
Behandlung derselben durch qualifizierte Leistungserbringer erfolgen.

Eine Depression als haufige und bedeutsame Komorbiditat sollte besondere Beachtung
finden.

1.7.6 Besondere MalRnahmen bei Multimedikation

Bei Patientinnen und Patienten, bei denen die dauerhafte Verordnung von finf oder mehr
Arzneimitteln auf Grund von Multimorbiditat oder der Schwere der Erkrankung erforderlich ist
oder die Anamnese Hinweise auf Einnahme von finf oder mehr Arzneimitteln 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, einschlieBlich der Selbstmedikation,
strukturiert erfassen und deren mogliche Nebenwirkungen und Interaktionen beriicksichtigen,
um Therapieanderungen oder Dosisanpassungen friihzeitig vornehmen zu kdnnen. Im
Rahmen dieser strukturierten Arzneimittelerfassung kann auch eine Prifung der Indikation fur
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 Beriicksichtigung der
eigenen individuellen Therapieziele und der individuellen Situation erwogen werden. In der
Patientinnen- oder Patientenakte soll ein aktueller Medikationsplan vorhanden sein. Dieser soll
der Patientin oder dem Patienten oder einer Betreuungsperson in einer fir diese
verstandlichen Form zur Verfigung gestellt und erlautert werden.

Sofern bei der jahrlichen Berechnung der glomeruldren Filtrationsrate auf der Basis des
Serum-Kreatinins nach einer Schétzformel (eGFR) (vgl. Nummer 1.3.3 und 1.7.2.2) eine
Einschrankung der Nierenfunktion festgestellt wird, sind renal eliminierte Arzneimittel in der
Dosis anzupassen bzw. abzusetzen. Das Untersuchungsintervall ist gegebenenfalls
entsprechend der Nierenfunktion anzupassen.

1.8 Kooperation der Versorgungssektoren

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 erfordert die
Zusammenarbeit aller Sektoren (ambulant, stationar) und Einrichtungen. Eine qualifizierte
Behandlung muss Uber die gesamte Versorgungskette gewéhrleistet sein.
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1.8.1 Koordinierende Arztin / Koordinierender Arzt

Die Langzeitbetreuung der Patientin oder des Patienten und deren Dokumentation im Rahmen
des strukturierten Behandlungsprogramms erfolgt grundsatzlich durch die Hausarztin oder den
Hausarzt im Rahmen der in 8 73 SGB V beschriebenen Aufgaben.

In Ausnahmeféllen kann eine Patientin oder ein Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 eine
diabetologisch qualifizierte, an der facharztlichen Versorgung teiinenmende Arztin oder einen
diabetologisch qualifizierten, an der facharztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt oder eine
diabetologisch qualifizierte Einrichtung, die fir die vertragséarztliche Versorgung zugelassen
oder ermdchtigt ist oder die nach 8 137f Absatz 7 SGB V an der ambulanten &rztlichen
Versorgung teilnimmt, auch zur Langzeitbetreuung, Dokumentation und Koordination der
weiteren MalRnahmen im strukturierten Behandlungsprogramm wébhlen. Dies gilt insbesondere
dann, wenn die Patientin oder der Patient bereits vor der Einschreibung von dieser Arztin,
diesem Arzt oder von dieser Einrichtung dauerhaft betreut worden ist oder diese Betreuung
aus medizinischen Griinden erforderlich ist.

Die Uberweisungsregeln in Nummer 1.8.2 sind von der Arztin, vom Arzt oder der gewahiten
Einrichtung zu beachten, wenn ihre besondere Qualifikation flr eine Behandlung der Patientin
oder des Patienten aus den dort genannten Uberweisungsanlassen nicht ausreicht.

1.8.2 Uberweisung von der koordinierenden Arztin oder vom koordinierenden Arzt zur jeweils
qualifizierten Fachérztin, zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten
Einrichtung

Bei Vorliegen folgender Indikationen muss die koordinierende Arztin, der koordinierende Arzt
oder die koordinierende 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:

— zur augenarztlichen Untersuchung, insbesondere der Untersuchung der Netzhaut in
Mydriasis zum Ausschluss einer diabetischen Augenkomplikation bei Diagnosestellung des
Diabetes mellitus Typ 2 (vgl. Nummer 1.7.2.3),

— Dbei einer Einschréankung der Nierenfunktion mit einer eGFR auf weniger als 30 ml/min oder
bei deutlicher Progression einer Nierenfunktionsstérung (jahrliche Abnahme der eGFR um
mehr als 5 ml/min) zur nephrologisch qualifizierten Arztin, zum nephrologisch qualifizierten
Arzt oder zur nephrologisch qualifizierten Einrichtung,

— Bei Fu3-Lasionen Wagner/Armstrong A 2-5, B 2-5, C 1-5 und D 1-5 und/oder bei Verdacht
auf Charcot-Ful? und/oder bei fehlender Wundheilung in eine fir die Behandlung des
diabetischen FuRsyndroms qualifizierte Einrichtung. D.h. bei oberflachlicher Wunde mit
Ischdmie und allen tiefen Ulcera (mit oder ohne Wundinfektion, mit oder ohne Ischamie)
sowie bei Verdacht auf Charcot-Fuf3,

— bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft in eine in der Behandlung von
Schwangeren mit Diabetes mellitus Typ 2 erfahrene qualifizierte Einrichtung.

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Uberweisung zur Mitbehandlung erwogen

werden:

— bei Neuauftreten mikrovaskularer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder
Neuropathie zur diabetologisch besonders qualifizierten Arztin, zum diabetologisch
besondersqualifizierten Arzt oder zur diabetologisch besonders qualifizierten Einrichtung,

— bei allen diabetischen FuR-L&sionen in eine fiur die Behandlung des diabetischen
FuRRsyndroms qualifizierte Einrichtung,

— bei Nicht-Erreichen eines Blutdruckwertes systolisch <140 mmHg und diastolisch
<90 mmHg innerhalb eines Zeitraums von hodchsten sechs Monaten an eine in der
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Hypertoniebehandlung qualifizierte Arztin, einen in der Hypertoniebehandlung qualifizierten
Arzt oder eine in der Hypertoniebehandlung qualifizierte Einrichtung,

— bei Nicht-Erreichen des in Abhéngigkeit vom Therapieziel individuell festgelegten HbAlc-
Zielwertes innerhalb eines Zeitraumes von hochstens sechs Monaten zu einer
diabetologisch besonders qualifizierten Arztin, einem diabetologisch besonders
gualifizierten Arzt oder einer diabetologisch besonders qualifizierten Einrichtung.

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

1.8.3 Einweisung in ein Krankenhaus zur stationaren Behandlung

Indikationen zur stationdren Einweisung in ein geeignetes Krankenhaus bestehen
insbesondere bei:
— Notfallindikation (in jedes Krankenhaus),

— bedrohlichen Stoffwechselstérungen,

— infiziertem diabetischen Fuld neuropathischer oder angiopathischer Genese oder akuter
neuroosteopathischer FuRkomplikation,

— infiziertem diabetischen Fuld neuropathischer oder angiopathischer Genese oder akuter
neuroosteopathischer FuBkomplikation,

— diabetischen FuRwunden, die trotz spezialisierter Therapie nicht ausheilen oder gar eine
Verschlechterung zeigen, inshesondere wenn eine Ful3entlastung ambulant nicht mdglich
oder erfolgreich ist, und bei Wunden, die Interventionen bedlrfen (z.B. parenterale
Medikation, GefalR- oder Knochenoperation),

— gegebenenfalls zur Mitbehandlung von Begleit- und Folgekrankheiten des Diabetes mellitus
Typ 2.

Bei Nicht-Erreichen des in Abhangigkeit vom Therapieziel individuell festgelegten HbAlc-
Zielwertes nach spatestens 12 Monaten ambulanter Behandlung soll geprift werden, ob die
Patientin oder der Patient von einer stationdren Diagnostik und Therapie in einem
diabetologisch qualifizierten Krankenhaus profitieren kann.

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

1.8.4 Veranlassung einer Rehabilitationsleistung

Im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms ist insbesondere bei Vorliegen von
Komplikationen oder Begleiterkrankungen zu prifen, ob die Patientin oder der Patient mit
Diabetes mellitus Typ 2 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 foérdern, Benachteiligungen durch den Diabetes mellitus Typ 2 und seine
Begleit- und Folgeerkrankungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken.

2 Qualitatssichernde MaRnahmen ( § 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 SGB V)

Die allgemeinen Voraussetzungen fur die qualitatssichernden Malinahmen sind in § 2 dieser
Richtlinie geregelt.

Qualitatsziele und Qualitatsindikatoren
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Qualitatsziel

Qualitatsindikator

Hoher Anteil von Patientinnen und Patienten,
deren individuell vereinbarter HbAlc-Wert
erreicht wird

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

Niedriger Anteil von Patientinnen und
Patienten mit einem HbAlc-Wert gréf3er als
8,5 %

Anteil von Patientinnen und Patienten mit
einem HbAlc-Wert grof3er als 8,5 %

(69 mmol/mol), bezogen auf alle
eingeschriebenen Patientinnen und
Patienten

Vermeidung schwerer hypoglykdmischer
Stoffwechselentgleisungen

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

Vermeidung notfallm&Riger stationérer
Behandlung wegen Diabetes mellitus Typ 2

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

Niedriger Anteil von Patientinnen und
Patienten mit einem systolischen Blutdruck
groler als 150 mmHg

Anteil der Patientinnen und Patienten mit
systolischem Blutdruck gréRer als

150 mmHg, bezogen auf alle Patientinnen
und Patienten mit bekannter Hypertonie

Hoher Anteil geschulter Patientinnen und
Patienten

. Anteil der Patientinnen und Patienten
mit Hypertonie, die an einer
Hypertonieschulung im Rahmen des DMP
teilgenommen haben an den bei DMP-
Einschreibung noch ungeschulten
Patientinnen und Patienten

. Anteil der Patientinnen und Patienten,
die an einer Diabetesschulung im Rahmen
des DMP teilgenommen haben an den bei
DMP-Einschreibung noch ungeschulten
Patientinnen und Patienten

Einhaltung der Kooperationsregeln

Anteil der Patientinnen und Patienten mit
FuRlasionen mit oberflachlicher Wunde mit
Ischamie und allen tiefen Ulzera (mit oder
ohne Wundinfektion, mit oder ohne
Isch&mie), bei denen eine
Behandlung/Mitbehandlung in einer fir das
diabetische Ful3syndrom qualifizierten
Einrichtung veranlasst wurde
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Hoher Anteil an Pati_(_antinnen 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 Thrombozytenaggregationshemmer
erhalten, bezogen auf alle Patientinnen und
Patienten mit AVK, KHK oder Schlaganfall

Hoher Anteil an Teilnehmern, bei denen
mindestens 1 x jahrlich der Fu3status
komplett untersucht wurde

Anteil der Patientinnen und Patienten, die
mindestens 1 x jahrlich eine komplette
Untersuchung des Ful3status erhalten haben,
bezogen auf alle eingeschriebenen
Patientinnen und Patienten

Hoher Anteil von Patientinnen und Patienten
mit Ulkus, bei denen der Pulsstatus
untersucht wurde

Anteil von Patientinnen und Patienten mit
einem Ulkus, bei denen gleichzeitig der
Pulsstatus untersucht wurde, an allen
Patientinnen und Patienten mit einem Ulkus

Hoher Anteil von Teilnehmern, bei denen
angemessene Intervalle fur kinftige
FuRinspektionen festgelegt wurden

Anteil der Patientinnen und Patienten, bei
denen angemessene Intervalle fir kiinftige
FuRinspektionen festgelegt wurden, bezogen
auf alle eingeschriebenen Patientinnen und
Patienten

Hoher Anteil von mit Metformin behandelten
Patientinnen und Patienten bei Patientinnen
und Patienten unter Monotherapie mit einem
oralen Antidiabetikum

Anteil der Patientinnen und Patienten, die
Metformin erhalten, bezogen auf alle
Patientinnen und Patienten unter
Monotherapie mit einem oralen
Antidiabetikum

Hoher Anteil an regelmafigen
augenarztlichen Untersuchungen

Anteil der in den letzten 24 Monaten
augenarztlich untersuchten Patientinnen und
Patienten, bezogen auf alle
eingeschriebenen Patientinnen und
Patienten

3 Teilnahmevoraussetzungen und Dauer der Teilnahme der Versicherten ( § 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 allgemeinen Voraussetzungen fir die Einschreibung Versicherter sind in § 3 dieser
Richtlinie geregelt.

3.2 Spezielle Teilnahmevoraussetzungen

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 kdnnen in das strukturierte
Behandlungsprogramm eingeschrieben werden, wenn die Diagnose des Diabetes mellitus
Typ 2 gemal Nummer 1.2 (Diagnostik) gesichert ist oder eine Therapie mit
diabetesspezifischen, blutglukosesenkenden Medikamenten bereits vorliegt.
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Patientinnen mit Schwangerschaftsdiabetes werden nicht in dieses strukturierte
Behandlungsprogramm aufgenommen.

4 Schulungen ( 8 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 SGB V)
4.1 Schulungen der Arztinnen oder Arzte

Die Anforderungen an die Schulungen der Arztinnen und Arzte sind in § 4 dieser Richtlinie
geregelt.

4.2 Schulungen der Versicherten
Die Anforderungen an die Schulungen der Versicherten sind in § 4 dieser Richtlinie geregelt.

Jede Patientin und jeder Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 soll Zugang zu einem
strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und
Behandlungsprogramm erhalten.

5 Evaluation ( 8 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 6 SGB V)

Fir die Evaluation nach 8§ 6 Absatz 2 Nummer 1 sind mindestens folgende medizinische
Parameter auszuwerten:

a) Tod,
b) Herzinfarkt,
c) Schlaganfall,

d) Amputation,

e) Erblindung,

f) Nierenersatztherapie,

s)] Diabetische Nephropathie,
h) Diabetische Neuropathie,

i) Diabetisches Ful3syndrom,

) KHK,

k) PAVK,

) Diabetische Retinopathie,

m) Raucherquote allgemein,

n) Raucherquote im Kollektiv der Raucher,
0) Blutdruck bei Patienten mit Hypertonie,

p) HbAlc-Werte,
q) Schulungen (differenziert nach Diabetes- und Hypertonie-Schulungen)
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Anlage 2

Strukturvoraussetzungen fiir Vertragsarzte nach § 4/ koordinierender Arzt
(Versorgungsebene 1)

Vertragsarzte, die eine kontinuierliche qualifizierte Versorgung von Diabetikern Typ 2
im Sinne dieser Vereinbarung durchfihren, mussen folgende medizinische
Qualifikationen - personlich oder durch angestellte Arzte - aufweisen:

1.

Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung gem. § 73 SGB V und Berechtigung
zum Fuhren einer der nachfolgend genannten Weiterbildungsbezeichnungen:

Facharzt fur Innere Medizin
Facharzt fur Padiatrie
Facharzt fur Allgemeinmedizin
Praktischer Arzt

Fur an der facharztlichen Versorgung teilnehmende Arzte fir Innere Medizin, die
in Ausnahmefallen koordinierend tatig werden als auch arztlich geleitete
diabetologisch qualifizierte Einrichtungen, die fir die vertragsarztliche Versorgung
zugelassen oder ermdachtigt sind, ist die folgende Voraussetzung zuséatzlich zu
erfullen:

- mindestens 30 Patientinnen mit Diabetes mellitus Typ 2 sollen pro Quartal
dauerhaft in Betreuung sein.

Teilnahme an einer Schulung gemanR § 21 Abs. 2 innerhalb des ersten Jahres der
Teilnahme (wird als Fortbildungsveranstaltung zu 4. anerkannt) oder Information
durch Arzt-Manual/Wegweiser.

Mindestens einmal jahrlich Teilnahme an diabetes-spezifischer, von der
Arztekammer zertifizierten, Fortbildung (mindestens 4 Stunden bzw. 4 Punkte)
und/oder regelméaRige Teilnahme an von der KV Hamburg anerkannten diabetes-
spezifischem Qualitatszirkel.

Zur Durchfiihrung von SchulungsmalRnahmen ist ein geeigneter Raum zur
Verfiigung zu stellen, in dem die Schulungen gesondert durchgefiihrt werden
koénnen.
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Anlage 3: Struktur- und Schulungsqualitat diabetologisch qualifizierter
Versorgungssektor/diabetologische Schwerpunktpraxis nach 8 5 (Versor-
gungsebene 2)

Strukturvoraussetzungen fur den diabetologisch qualifizierten Versorgungssek-
tor/diabetologische Schwerpunktpraxis

Teilnahmeberechtigt fur die fachérztliche bzw. diabetologisch qualifizierte Versorgung der
zweiten Versorgungsstufe sind die Leistungserbringer, die folgende Strukturvoraussetzungen
erfullen.

Voraussetzungen Beschreibung

Diabetologisch besonders | ¢ Fachrichtung Innere Medizin, Allgemeinmedizin; Prakti-
qualifizierter Arzt sche Arzte; Padiater, Arzte ohne Gebietsbezeichnung
und

Schwerpunktbezeichnung ,Endokrinologie und
Diabetologie*

oder

Zusatzliche Weiterbildung Diabetologie DDG

oder

Berechtigung zum Fuhren einer vergleichbaren Subspe-
zialisierung Diabetologie nach dem Weiterbildungsrecht
der Arztekammern.

e personliche Behandlung von mindestens 300 Diabetikern
pro Quartal davon mindestens:
a) 200 insulinbehandelt
b) 50 Typ 1 Diabetiker, die mit einer intensivierten Insu-

lintherapie oder Insulinpumpe behandelt werden

c) 20 mit strukturierter ICT-Ersteinstellung (Schulung)
Entsprechende Nachweise sind der KVH auf Anfrage
vorzulegen. Fir den Punkt c) genligt zum Zeitpunkt der
Antragstellung die Erklarung des Arztes, diese Voraus-
setzungen binnen eines Jahres nach Erteilung der Ge-
nehmigung zu erfillen. Wird der Nachweis innerhalb die-
ses Zeitraumes nicht erbracht, erlischt die Genehmigung.

e Schriftliche Information durch Arzt-Manual zu Beginn der
Teilnahme

e Regelmalige Teilnahme an einem Qualitatszirkel Diabe-
tologie — mindestens 6 x jahrlich

e Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzten vor Ort in
regionalen Qualitatszirkeln

e Zusammenarbeit mit einer fir Diabetes geeigneten stati-
onaren Einrichtung

¢ Genehmigung zur Behandlung des diabetischen Ful3es
(EBM 02311) oder Zusammenarbeit mit einer/m in der
Behandlung des diabetischen Ful3es qualifizierten Ein-
richtung/qualifizierten Arztin/Arzt
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Voraussetzungen

Beschreibung

Arztliche Fortbildung

Teilnahme an zertifizierter diabetes-spezifischer Fortbildung
mit jahrlich mindestens 8 Fortbildungspunkten

Nichtérztliche, personelle
Voraussetzungen

e Beschéaftigung mindestens einer geeigneten Fachkraft
(Diabetesberaterin DDG, Diabetesassistentin DDG, Dia-
betikerberater/-innen-Hamburg nach Prifung und Ge-
nehmigung durch die KVH) zur ganztagigen Versorgung
in Vollzeit bzw. entsprechende Anzahl Teilzeitstellen

Die Fachkrafte missen mindestens zweimal jahrlich an Fort-
bildungsveranstaltungen der ambulanten Diabetikerbetreu-
ung (z. B. den allgemeinen Fortbildungsveranstaltungen der
Deutschen Diabetesgesellschaft) teilnehmen. Die Teilnahme
ist der KVH nachzuweisen.

Ausstattung der Vertrags-
arztpraxen:

Verfugbarkeit der erforderlichen diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren (im Rahmen des Fachgebietes)

Eigene Leistungen

e Blutdruck-Messung
(gemaR den internationalen Empfehlungen?)

e EKG

e Mdglichkeit zur Basisdiagnostik der Polyneurophatie
(mindestens Stimmgabel, Reflexhammer, Monofila-
ment)

e Madoglichkeit zur angiologischen Basisdiagnostik

e jederzeit verfigbare Labormethode zur nasschemi-
schen Blutglukosebestimmung im vendsen Plasma
beim Arzt der Einrichtung

e Aceton-Bestimmung/Urin

e OGT, verlangerter OGT

Als Eigen- oder Auftragsleistungen

e 24-Stunden Blutdruck-Messung
(nach nationalen und internationalen Qualitatsstan-
dards)
Belastungs-EKG?
Langzeit-EKG
Endoskopie
Rontgen (nur als Auftragsleistung)
Echokardiographie
Qualitatskontrollierte Methode zur HbAlc-Messung
Doppler-Untersuchungen® (EBM 30500)
Maoglichkeit zur Bestimmung des Knodchel-Arm-Index
(u.a. Doppler-Sonde 8-10 MHz)
Mikroalbuminurie-Diagnostik
Urinstatus
Arginin-Bestimmung/Plasma
i. v. Glukose-Toleranzbestimmungen
C-Peptid-Bestimmung/Serum/Plasma/Urin
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Voraussetzungen

Beschreibung

¢ Insulin-Bestimmung/Serum/Plasma
e Proinsulin-Bestimmung/Serum/Plasma

Zusatzliche Strukturvoraussetzungen fir
die Behandlung des diabetischen FuRsyndroms

Voraussetzungen

Beschreibung

Personelle Qualifikation

¢ Diabetologisch qualifizierter Arzt, der auf die Behandlung

des diabetischen Ful3syndroms spezialisiert ist
(Genehmigung zur Behandlung des diabetischen Ful3es -
EBM 02311)

e Medizinisches Fachpersonal mit Kompetenz in lokaler

Wundversorgung
¢ Regelmalige Kolloquien der in die Behandlung des
Diabetischen Ful3es einbezogenen Kooperationspartner

Raumliche/Apparative
Voraussetzungen

e Behandlungsstuhl oder —liege

e Ausstattung fiir angiologische und neurologische Basisdi-
agnostik (z.B. Doppler-Ultraschall oder Sonografie) und
Fotodokumentation

e Voraussetzungen fiir therapeutische Mal3hahmen
(z.B. steriles Instrumentarium)

Zusammenarbeit

e mit entsprechend qualifizierten Fachdisziplinen und
—berufen
(z.B. Gefalichirurgie, Chirurgie, Orthopéadie, Mikrobiologie,
Angiologie, Interventionelle Radiologie, Orthopadischer
Schuhmacher, Orthopéadietechniker, Podologe, stationare
Einrichtung mit Spezialisierung “Diabetisches FuRsyndrom®)

Zusatzliche Strukturvoraussetzungen fur
die Durchfihrung von Schulungen

Voraussetzungen

Beschreibung

Personelle Qualifikation

e Vorliegen der Schulungsberechtigung, die Durchfiihrung
der Schulungs- und Behandlungsprogramme erfolgt ge-
malk DMP-A-RL

e Teilnahme des nichtarztlichen Fachpersonals an organi-
sierten Seminarveranstaltungen zur Vorbereitung auf die
Durchfuihrung von Diabetes-Schulungsprogrammen

R&aumliche
Voraussetzungen

Schulungsraumlichkeiten (nicht das Wartezimmer) mit erfor-
derlicher Ausstattung. Es muss sich um einen Raum han-
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Voraussetzungen Beschreibung

deln, der vornehmlich fir die Gruppenschulung zur Verfi-
gung steht und der Uber Unterrichtsmedien und Projektions-
maoglichkeiten verflgt. Ein geeigneter Raum fir Einzelschu-
lungen muss vorhanden sein.

lQualitatsstandards gemaR den Empfehlungen in den Tragenden Griinden zum Beschluss der Anderung der DMP-A-RL vom 21.01.2016:
Anderung der Anlage 1 (DMP Diabetes mellitus Typ 2) und Anderung der Anlage 8 (Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 — Dokumentation)

2Es gelten die Voraussetzungen der Leitlinien zur Ergometrie von der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie

Sfachliche Voraussetzungen gemaR der Richtlinie der ,Vereinbarungen von QualititsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Ultraschalldiag-
nostik (Ultraschall Vereinbarung)“ in der jeweils geltenden Fassung




DMP-Vertrag Diabetes Typ 2 vom 01.04.2006
Anlage 3a

Strukturvoraussetzungen fur die auf den diabetischen Ful3 spezialisierte Einrich-
tung (FulRambulanz)

Personelle Ausstattung:

- Leitung der Einrichtung durch einen diabetologisch qualifizierten Arzt

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

- Orthopadie - Schumacher /Schuhtechnik (ggf. in vertraglicher Kooperation)

- Geschultes medizinisches Assistenzpersonal

- RegelmalRige Kolloquien der in die Behandlung des Diabetischen Ful3es einbezogenen
Kooperationspartner

Apparative Ausstattung:

- Besonderer Raum mit Behandlungsstuhl ( MRSA-Keime)

- Verbandmaterial

- Chirurgische Ausristung, scharfe Loffel, Skalpelle, Pinzetten, Scheren etc.

- Geprtifter Sterilisator

- OP-Kleidung

- Desinfektionsplan

- Hygieneplan ( Berufsgenossenschaft, Vorschrift BGV C8)

- Entlastungsschuhe, orthopadische Orthesen, Unterarmstiitzen usw.

- Digitalkamera zur Dokumentation

- Standardisierter Fu3-Erfassungsbogen (digital oder manuell)

- apparative Ausstattung zur Basisdiagnostik der peripheren Neuropathie (z.B. Stimm-
gabel, Reflexhammer, Monofilament)

- apparative Ausstattung zur angiopathischen Basisdiagnostik
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Anlage 4 Teilnahmeerklarung Vertragsarzt

Teilnahmeerklarung des Vertragsarztes zum Behandlungsprogramm
Diabetes mellitus Typ 2

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg Name, Vormame
Postfach 76 06 20

22056 Hamburg

(Kassenarztstempel)

Teilnahmeerklarung zum Programm Diabetes mellitus Typ 2

Ich bin umfassend Uber die Ziele und Inhalte des strukturierten
Behandlungsprogramms informiert worden. Die hierbei vertraglich vereinbarten
Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten
Versorgungsauftrage und die geltenden Therapieziele sind mir transparent dargelegt
worden.

Am Vertrag zur Umsetzung des Disease-Management-Programms Diabetes mellitus
Typ 2 im Rahmen des Vertrags zwischen der KVH und den teilnehmenden
Krankenkassen nehme ich teil.

Mit dieser Teilnahmeerklarung verpflichte ich mich zur Einhaltung der Regelungen
des Vertrages, insbesondere bezlglich der Versorgungsinhalte und
Kooperationsregeln gemaR Anlage 1 DMP-A-RL, der Qualitatssicherung gemaf}
Abschnitt IV und der Aufgaben des Abschnitts || des DMP-Vertrages.

Weiter verpflichte ich mich gegentber den anderen Vertragsarzten, den
Vertragspartnern des Vertrages und den von mir behandelten Versicherten aufgrund
des Disease-Management-Programms, dass ich

e die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem
allgemeinen Strafrecht gewahrleiste,

e 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 fur die Datenverarbeitung beachte und die hierfur
erforderlichen technischen und organisatorischen Mal3nahmen treffe und

e beijeder Weitergabe von Patientendaten an Dritte vorab die freiwillige schriftliche
Einwilligung des Patienten einhole, den Patienten ausreichend tiber Form und
Folgen der beabsichtigten Datenerhebung und -verarbeitung unterrichte und den
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genehmigten Verwendungszweck im Datenkontext kennzeichne (z. B.
Datenbanken).

e denin der Anlage 4a (Ergéanzungserklarung Leistungserbringer) genannten bei
mir angestellten Arzten, die in meiner Praxis/Einrichtung Leistungen im Rahmen
des DMP erbringen, die eingangs genannten Informationen zu DMP zukommen
lasse und diese Arzte gleichermaRen die letztgenannten Verpflichtungen zur

o Arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allgemeinen
Strafrecht,

o Datenverarbeitung (Erheben, Verarbeiten und Nutzen)
personenbezogener Daten und der Datensicherheit und

o Weitergabe von Patientendaten an Dritte
erfullen.

e gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung mit der Anlage
~-Erganzungserklarung Leistungserbringer” nachweise, dass diese bei mir
angestellten Arzte die Anforderungen an die Strukturqualitat erfillen und ich die
Kassenarztlichen Vereinigung in entsprechender Weise unverziglich Gber das
Ende des Angestelltenverhaltnissen oder der Tétigkeit des angestellten Arztes im
DMP informiere.

Mit der Einschaltung der Datenstelle gem&f3 DMP-Vertrag bin ich einverstanden.

Hiermit genehmige ich den in meinem Namen mit der Datenstelle gemall 8 29
geschlossenen Vertrag, wie er in den Vertragen zwischen

- der Datenstelle nach § 29 des Vertrages,

- der Arbeitsgemeinschaft nach § 27

- der Gemeinsamen Einrichtung nach § 28

- den beteiligten Krankenkassen bzw. deren Verbanden
spezifiziert ist.

Ich bin einverstanden mit;

- der Veroffentlichung meiner Teilnahmedaten (Name, lebenslange
Arztnummer, BSNR Praxisadresse/-Fax-Nr./-E-Mail-Adresse,
Teilnahmedaten von/bis, Teilnahmestatus) in dem gesonderten Verzeichnis
“Teilnehmer am Behandlungsprogramm Diabetes mellitus Typ 2%,

- der Weitergabe des Verzeichnisses “Teilnehmer am Vertrag Diabetes
mellitus Typ 2“ an die teilnehmenden Vertragsarzte, an die teilnehmenden
Krankenkassen, das Bundesversicherungsamt (BVA), die Datenstelle und an
die teilnehmenden Versicherten,

- der Evaluation der Dokumentation und Verwendung der Dokumentation fir
die Qualitatssicherung gemald Abschnitt IV des Vertrags unter Beachtung der
Datenschutzbestimmungen.
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Die in der Anlage 4a (Erganzungserklarung Leistungserbringer) genannten Arzte
haben mir gegentber ihr Einverstandnis erklart tber

e die Veroffentlichung ihrer Teilnehmerdaten (Name, lebenslange Arztnummer,
BSNR, Praxisadresse/-Fax-Nr./-E-Mail-Adresse, Teilnahmedaten von/bis,
Teilnahmestatus) in dem gesonderten Verzeichnis “Teilnehmer am
Behandlungsprogramm Diabetes mellitus Typ 2,

e die Weitergabe des Leistungserbringerverzeichnisses an die teilnehmenden
Leistungserbringer, an die Krankenkassen, das BVA, die Datenstelle und an
die teilnehmenden Versicherten,

e der Verwendung der Dokumentation fur die Qualitatssicherung gemal
Abschnitt IV unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen.

Mir und den angestellten Arzten ist bekannt, dass

e die Teilnahme an diesem Vertrag freiwillig ist,

e ich meine Teilnahme mit einer Kindigungsfrist von vier Wochen zum
Quartalsende gegenuber der KVH schriftlich kiindigen kann,

e meine Teilnahme an dem Vertrag mit Beendigung meiner vertragsarztlichen
Tatigkeit endet,

e Vertragsarzte bei Nichteinhaltung der vertraglichen Regelungen gemaf3 § 14
sanktioniert werden kénnen.
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Am Vertrag zur Umsetzung des Disease-Management-Programms Diabetes mellitus Typ 2 im Rahmen des Vertrages zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg und den Krankenkassen in Hamburg nehme ich teil.

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

(__) persénlich und durch angestelite Arzte (siehe ,, Erganzungserklirung Leistungserbringer®)

Meine lebenslange Arztnummer lautet:
(Bitte Zutreffendes ankreuzen:)

1. Ich mochte als koordinierender Arzt gemal 8§ 4 des Vertrages teilnehmen, und zwar:

a) gem. 8 4 Abs. 2 Nr. 1 als an der hausarztlichen Versorgung gem. 8§ 73 SGB V teilnehmender Arzt und erflle die N
Strukturqualitat nach Anlage 2

b) gem. § 4 Abs. 2 Nr. 2 als an der fachéarztlichen Versorgung teilnehmender Internist, diabetologisch qualifizierter Arzt [ ]
oder Einrichtung, die fur die Erbringung dieser Leistungen zugelassen oder ermachtigt ist und erfille die
Strukturqualitat nach Anlage 2, dort insb. Nr. 2

Mir ist bekannt, dass ich nur fur die Ausnahmefalle als koordinierender Arzt teiinehmen kann, dass ein Patient bereits
vor der Einschreibung von mir dauerhaft betreut worden ist oder diese Betreuung aus medizinischen Grinden
erforderlich ist. Ich verpflichte mich mit dieser Teilnahmeerklarung zur Einhaltung der Regelungen des DMP-
Vertrages, insbesondere der Dokumentation gemaf Abschnitt VII.

c) gem. 8 4 Abs. 2 Nr. 3 als diabetologisch qualifizierter, auf der Versorgungsebene 2 teilnehmender Arzt oder []
Einrichtung und erfllle die Strukturqualitat nach Anlage 2

Mir ist bekannt, dass ich nur fur die Ausnahmefalle als koordinierender Arzt teilnehmen kann, dass ein Patient bereits
vor der Einschreibung von mir dauerhaft betreut worden ist oder diese Betreuung aus medizinischen Grinden
erforderlich ist. Ich verpflichte mich mit dieser Teilnahmeerklarung zur Einhaltung der Regelungen des DMP-
Vertrages, insbesondere der Dokumentation gemaf Abschnitt VII.
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2. Ich mbéchte gem. 8§ 5 als Vertragsarzt in einer diabetologischen Schwerpunktpraxis teilnehmen und erfille die ]
Strukturqualitat nach Anlage 3

3. Ich habe eine auf die Behandlung des diabetischen Ful3es spezialisierte Einrichtung ]

4. Ich arbeite mit folgender/m in der Behandlung des diabetischen Ful3es qualifizierten Einrichtung/qualifizierten []
Arztin /Arzt zusammen:

5. Ich mdchte fur folgende Betriebsstatte(n) bzw. Nebenbetriebsstatte(n) teilnehmen:
a) [BSNR]
b) [BSNR]
C) [BSNR]
d) [BSNR]

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

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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Anlage 4a Erganzungserklarung Leistungserbringer

Teilnahmeerklarung des zugelassenen Leistungserbringers zu dem Behandlungsprogramm
Diabetes mellitus Typ 2

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg
Postfach 76 06 20
22056 Hamburg

Erklarung zu angestellten Arzten zum DMP Diabetes mellitus Typ 2

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 2 zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg und den Krankenkassen:

1. 0 O IR REN
Name, Vorname, Titel [LANR] [BSNR] als koord. Arzt als FA ab Datum
2. 0 0 AN RN
Name, Vorname, Titel [LANR] [BSNR] als koord. Arzt als FA ab Datum
3. 0 0 AN RN
Name, Vorname, Titel [LANR] [BSNR] als koord. Arzt als FA ab Datum

Ort, Datum Unterschrift Angestellte/r
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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 2 zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg und den

Krankenkassen:

1.

Name, Vorname, Titel

2.

[LANR]

[BSNR]

Name, Vorname, Titel

3.

[LANR]

[BSNR]

Name, Vorname, Titel

[LANR]

Ort, Datum

[BSNR]

O

als koord. Arzt

O

als koord. Arzt

O

als koord. Arzt

Unterschrift Angestellte/r

als FA

als FA

als FA

ERREEN

ab Datum

Hooood

ab Datum

ERENEN

ab Datum
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Anlage 5 Verzeichnis der Leistungserbringer

Technische Anlage
zur

Ubermittlung der
Leistungserbringerverzeichnisse strukturierter
Behandlungsprogramme (DMP) flur Diabetes mel-
litus Typ 2

Version: 01 (angepasst fur Hamburg)
Glltig ab: 01.01.2017
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0 Grundlage

Die Datensatzbeschreibung beriicksichtigt die Anforderungen des Bundesversicherungsamtes.
Weiterentwicklungen der Anforderungen des Bundesversicherungsamtes erfordern ggf. eine An-
passung der Nutzdaten-Segmente.

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

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

Kannfelder beinhalten gleichermal3en Informationen, die fir die Weiterleitung von DMP-
Dokumentationsdaten wichtig sind. Sie sind zu Ubermitteln, sofern sie der zustandigen Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV) vorliegen. Das Fehlen von Informationen in Kannfeldern verhindert
nicht die Weiterleitung und Verarbeitung der DMP-Leistungserbringerverzeichnisse.

1 Austauschformate

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

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

Unter den Spalten ,Spalte“ und ,Spaltenbezeichnung“ werden die zu verwendenden Uberschrif-
ten 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 ma-
ximale 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 ei-
nem Feld ein Dezimalzeichen anzugeben ist, ist dieses in der Datensatzbeschreibung aufgefiihrt.

Als Inhalt von alphanummerischen Feldern (Feld-Typ "AN’) sind die Zeichen ‘A’ - ‘Z’, “’, *;’ und
die Zeichen ‘0’ - ‘9’ zulassig.
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2.2 Format-Vorgabe Excel-Datei
Spalte Spaltenbezeichnung/ Uberschrift Anz. Fel | Feld [Inhalt/Erlauterungen
Stell dTy | Art
p

A Indikation 2-5 |AN[M

B LANR (Lebenslange Arzt-Nummer) 9 N |M Lebenslange Arztnummer

C BSNR 9 N |M Betriebsstattennummer des Arztes

D Anrede 4 AN |M

E Titel .50 |AN [K Akademischer Titel

F Name .40 |AN|M

G Vorname .40 [AN|M

H StralRe, Hausnr. ...100 |AN |M

| PLZ 5 AN |M Postleitzahl

J Ort .50 |AN|M

K Kreis ...50 [AN|M

L Telefon ...25 |AN|M Format: ,Vorwahl/Rufnummer*

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

N E-Mail ...50 | AN [K

0] Beginn der Teilnahme 10 AN (M Beginn der Teilnahme am DMP
L1 T.MM.JJJJ*

P Ende der Teilnahme 10 AN (K Beendigung der Teilnahme am DMP
» T T.MM.JJJJ*

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

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

R Berechtigung* ...45 |AN M Zweistelliger Schliissel 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
qiner Zeile der Tabelle vorzunehmen. Als Trennzeichen ist ein Semikolon zu verwenden.
Anderungen der Versorgungsebenen und/oder Berechtigungen eines Arztes, sind durch die Be-

endigung des bisherigen Teilnahme-Zeitraums und Eréffnung eines neuen Teilnahme-Zeitraums

zu kennzeichnen. Der beendete Teilnahme-Zeitraum beinhaltet dabei die bisherige Versorgungs-

ebenen-/Berechtigungs-Kombination. Der neue Teilnahme-Zeitraum beinhaltet die Anderungen,
die entweder in erganzten oder entfallenen Versorgungsebenen und/oder Berechtigungen beste-

hen.
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Anhang 1: Schlusseltabelle Versorgungsebenen

Versorgungsebenen

A1l = Vertraglich eingebundener Hausarzt gemal3 873 (1. Ebene)

A2 = Vertraglich eingebundener facharztlich tatiger Internist, der gemaf der vertraglich
vereinbarten Strukturqualitéat diabetologisch qualifiziert ist (1. Ebene, Ausnahmefélle)

B = Diabetologisch qualifizierter Arzt gemaf der vertraglich vereinbarten Strukturqualitat, der in
die 2. Versorgungsebene vertraglich eingebunden ist.
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Anhang 2: Schlusseltabelle BERECHTIGUNGEN

maglich fur folgende Indikati-

BERECHTIGUNG Erlauterung onen

Teilnahme am Strukturierten Behandlungsprogramm als

01 L : - alle
koordinierender Arzt/Leistungserbringer
Teilnahme am Strukturierten Behandlungsprogramm als

02 nicht koordinierender besonders qualifizierter alle
Arzt/Leistungserbringer

04 Schulungsprogramm fur Typ 2-Diabetiker, die nicht Insulin DM2
spritzen

05 MEDIAS 2 (Mehr Diabetes-Selbstmanagement fur Typ 2 DM2

06 Schulungsprogramm fur Typ 2-Diabetiker, die Insulin sprit- DM2
zen
Schulungsprogramm fiir Typ 2-Diabetiker, die Normalinsu-

07 : : DM2
lin spritzen

08 Diabetes Il im Gesprach DM2

09 LINDA-Diabetes-Selbstmanagementschulung DM2, DM1, KHK
Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir intensivierte

10 Insulintherapie bzw. Diabetes Teaching and Treatment DM1, DM2, KHK
Program (DTTP)

13 Das strukturierte Hypertonie-Behandlungs- und Schulungs- DM2, DML, KHK
programm (HBSP)

14 Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Patienten mit DM2, DML, KHK
Hypertonie

15 I\_/Iodulart_a BIuthochdruck-Schqung IPM (Institut far Praven- DM2, DML, KHK
tive Medizin)
Diabetes & Verhalten, Schulungsprogramm fiir Menschen

20 ; . . : : DM2
mit Typ-2-Diabetes, die Insulin spritzen
DiSko-Schulung (DiSko: wie Diabetiker zum Sport kom-
men)

21 DM2
-nur als Ergdnzung zu einem Schulungsprogramm fiir DM
2-

29 Blutglukosewahrnehmungstralnlng (BGAT) Ill — deutsche DM2, DM1
Version

23 HyPOS (als Erganzung einer Basisschulung) DM2, DM1

25 SGS (Strukturiertes Geriatrisches Schulungsprogramm) DM2

26 SGS (Turkische Fassung - nur als Ergdnzung zu einem DM2
deutschsprachigen Schulungsprogramm fur DM2)

30 MEDIAS 2 ICT DM2

33 Bewegung und Sport bei Diabetes DM2

34 Behandlung Insulinpumpentherapie DM2, DM1

35 Behandlung Diabetisches Ful3syndrom DM2, DM1
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Anlage 6: Qualitatssicherung

Stand 16.01.2017

QUALITATSSICHERUNG DIABETES MELLITUS TYP 2
Auf Grundlage der Datenséatze nach Anlage 2 und Anlage 8 der DMP-A-RL
(gultig ab 01.07.2017)

Teil 1

Bestandteil des arztbezogenen Feedbacks sowie der die Vertragsregion betreffenden gemeinsamen und kassenunabhéngigen
Qualitatsberichterstattung

Teil 2

Bestandteil der durch die Krankenkasse durchzufiihrenden versichertenbezogenen MaRnahmen sowie der diesbezliglichen regelméaRigen
Qualitatsberichterstattung

Anm.:

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

QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslose-
Algorithmus

QS-MalRnahme

I. Hoher Anteil von
Teilnehmern, deren
individuell vereinbarter
HbA1lc-Zielwert erreicht
wird

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

Zielwert:
2 60%

Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit Feld 20 ISD
(HbAlc-Zielwert) = ,Zielwert erreicht*

Nenner:
Alle Teilnehmer mit = 12 Monaten
Teilnahmedauer am DMP

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information durch das
Feedback
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, . : Auslose-
QS-Ziele QS-Indikatoren Auswertungs-Algorithmus Algorithmus QS-MalRnahme
Il. Niedriger Anteil von Zahler: Entsprechend dem LE: Information durch das
Teilnehmern mit einem | Anteil der Teilnehmer mit einem Anzahl der Teilnehmer mit Feld 1 Zeitintervall, das der Feedback
HbAlc-Wert > 8,5% HbAlc-Wert > 8,5% (69mmol/mol) | ISD-(HbAlc-Wert) Feedbackbericht
(69mmol/mol) bezogen auf alle Teilnehmer a) > 8,5% (69 mmol/mol) erfasst
b) > 7,5% (58 mmol/mol) < 8,5%
Zielwert: (69 mmol/mol)
< 10% (kann regionenspezifisch €) 2 6,5% (48 mmol/mol) <7,5%
nach oben abweichen) (58 mmol/mol)
d) < 6,5% (48 mmol/mol)
Nenner:
Alle Teilnehmer
Gleichzeitig Angabe von jeweiligem
Mittelwert und Median des HbAlc-
Werts
optional zusatzlich: Wie oben, jedoch Darstellung jeweils
Anteil der Teilnehmer mit einem aller Dokumentationen gleicher
HbAlc von > 8,5% an allen Teilnahmedauer vergleichend nach
Teilnehmern mit jeweils gleicher Teilnahmedauer im zeitlichen Verlauf
DMP Teilnahmedauer des DMP.
Ill. Vermeidung Anteil der Teilnehmer mit Zahler: Entsprechend dem LE: Information Uber das
schwerer schweren Hypoglyk&mien in den Anzahl der Teilnehmer mit Feld 6 ISD | Zeitintervall, das der Feedback mit Nennung der
hypoglykamischer letzten 12 Monaten, bezogen auf | (Schwere Hypoglykamien seit der Feedbackbericht Teilnehmer mit schweren
Stoffwechselentglei- alle Teilnehmer letzten Dokumentation) > 0 wahrend erfasst Hypoglykamien und Angabe
sungen der letzten 12 Monate der Haufigkeit im
Zielwert: Erfassungsbereich des
<1% Nenner: Berichts?
Alle Teilnehmer mit = 12 Monaten
Teilnahmedauer am DMP

! praxisbezogene Angaben zur Haufigkeit sind aufgrund der geringen Inzidenz nicht sinnvoll
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QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslése-
Algorithmus

QS-MalRnahme

IV. Vermeidung
notfallmaRiger
stationarer Behandlung
wegen Diabetes mellitus
Typ 2

Anteil der Teilnehmer mit
stationarer notfallmagiger
Behandlung wegen Diabetes
mellitus in den letzten 6 Monaten
bezogen auf alle Teilnehmer

Zielwert:
<1 %

Zéhler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 8 ISD
(Stationare notfallmaRige Behandlung
wegen Diabetes mellitus seit der letzten
Dokumentation) >0 wahrend der letzten
6 Monate

Nenner:
Alle Teilnehmer mit = 6 Monaten
Teilnahmedauer am DMP

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uber das
Feedback mit Nennung der
Teilnehmer mit stationarer
notfallmaRigen Behandlung
wegen Diabetes und Angabe
der Haufigkeit im
Erfassungsbereich des
Berichts?

V. Hoher Anteil an
normotensiven
Teilnehmern mit
bekannter Hypertonie

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

Zielwert:

=245 %

optional zusatzlich:

Anteil normotoner Teilnehmer
(Blutdruckwerte <139 mmHg syst.
und < 89mmHg diast.) unter den
Teilnehmern mit bekannter
arterieller Hypertonie mit jeweils
gleicher DMP Teilnahmedauer

Zielwert:
> 45%

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*

Wie oben, jedoch Darstellung jeweils
aller Dokumentationen gleicher
Teilnahmedauer vergleichend nach
Teilnahmedauer im zeitlichen Verlauf
des DMP.

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uiber das
Feedback

2 praxisbezogene Angaben zur Haufigkeit sind aufgrund der geringen Inzidenz nicht sinnvoll
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, . : Auslose-
QS-Ziele QS-Indikatoren Auswertungs-Algorithmus Algorithmus QS-MalRnahme
VI. Niedriger Anteil | Anteil der Teilnehmer mit Zahler: Entsprechend dem LE: Information tber das

von Teilnehmern mit
einem systolischen
Blutdruck > 150mmHg

systolischem Blutdruck >
150mmHg, bezogen auf alle
Teilnehmer mit bekannter
Hypertonie

Zielwert: £ 15%

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 15 AD
(Blutdruck) systolisch > 150 mmHg

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD
(Begleiterkrankungen) =“Arterielle
Hypertonie*

Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

Feedback

VII. Hoher Anteil
geschulter Teilnehmer

a) Anteil der Teilnehmer, die an
einer Diabetes-Schulung im
Rahmen des DMP teilgenommen
haben, bezogen auf alle
Teilnehmer

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

a) Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 19 ISD
(Empfohlene Diabetes-Schulungen
wahrgenommen) = ,Ja“ seit Beginn der
DMP-Teilnahme

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*

Nenner:

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

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uiber das
Feedback
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QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslése-
Algorithmus

QS-MalRnahme

AB 01.01.2019 ZUSATZLICH
AUSZUWERTEN

a) Anteil der Teilnehmer mit
Diabetes, die an einer
Diabetesschulung im Rahmen des
DMP teilgenommen haben an den
bei DMP-Einschreibung noch
ungeschulten Teilnehmern

Zielwert: Nicht festgelegt

b) Anteil der Teilnehmer mit
Hypertonie, die an einer
Hypertonieschulung im Rahmen
des DMP teilgenommen haben an
den bei DMP-Einschreibung noch
ungeschulten Teilnehmern

Zielwert: Nicht festgelegt

AB 01.01.2019 ZUSATZLICH
AUSZUWERTEN

a) Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit Feld 19 ISD

(Empfohlene Diabetes-Schulungen
wahrgenommen) = ,Ja“ seit Beginn der
DMP-Teilnahme

Nenner:

Alle Teilnehmer mit einer
Erstdokumentation nach dem
30.06.2017 und_Feld 18a ISD
(Schulung schon vor Einschreibung ins
DMP bereits wahrgenommen) = ,Keine*

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*

Nenner:

Alle Teilnehmer mit einer
Erstdokumentation nach dem
30.06.2017 und_Feld 17 AD
(Begleiterkrankungen) = ,Arterielle
Hypertonie* und mit Feld 18a ISD
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QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslése-
Algorithmus

QS-MalRnahme

(Schulung schon vor Einschreibung ins
DMP bereits wahrgenommen) = ,Keine*

VIII.
Kooperationsregeln

Einhaltung der

Anteil der Teilnehmer mit
Fullasionen mit oberflachlicher
Wunde mit Ischamie und allen
tiefen Ulzera (mit oder ohne
(Wund)infektion, mit oder ohne
Ischamie), bei denen eine
Behandlung/Mitbehandlung in
einer fiir das diabetische
FulRsyndrom qualifizierten
Einrichtung veranlasst wurde

Zielwert: 2 65%

Zéahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 3 ISD
(FuBstatus) = “4. Ulkus: tief‘ sowie
Angabe in Feld 22 ISD
(Behandlung/Mitbehandlung in einer fir
das Diabet. FulRsyndrom qualifizierten
Einrichtung) = ,Ja“ oder ,Veranlasst®

ODER

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 3 ISD
(FuBstatus) = “4. Ulkus: oberflachlich*
UND mit Feld 3 ISD (FuRstatus) ,1.
Pulsstatus: ,auffallig” sowie Angabe in
Feld 22 ISD
(Behandlung/Mitbehandlung in einer flr
das Diabet. Ful3syndrom qualifizierten
Einrichtung) = ,ja“ oder veranlasst"

Nenner:
Alle Teilnehmer mit Teilnahmedauer = 6
Monate

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uber das
Feedback

IX. Hoher Anteil an

Teilnehmern mit einer
jahrlichen Uberpriifung

der Nierenfunktion

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

Zielwert:
2 90%

Anzahl der Teilnehmer mit mindestens
einer numerischen Angabe in Feld 2a
ISD (eGFR) in den letzten 12 Monaten

Nenner:
Alle Teilnehmer mit Teilnahmedauer =
12 Monate

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uiber das
Feedback

X. Hoher Anteil an
Teilnehmern mit

Thrombozytenaggre-
gationshemmern bei

Anteil der Teilnehmer, die einen
Thrombozytenaggregationshemme
r erhalten, bezogen auf alle
Patienten mit AVK, KHK oder

Zahler:

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

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uiber das
Feedback
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QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslése-
Algorithmus

QS-MalRnahme

Makroangiopathie

Schlaganfall ohne
Kontraindikationen und ohne
Antikoagulation.

Zielwert:
2 80%

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD
(Begleiterkrankungen) = ,AVK*
und/oder ,KHK® und/oder
»Schlaganfall“ und/oder ,Herzinfarkt"

und nicht

mit Feld 13 ISD
(Thrombozytenaggregationshemmer) =
,Kontraindikation® UND / ODER ,Orale
Antikoagulation®

XI. Hoher Anteil an
Teilnehmern, bei denen
mindestens 1x jahrlich
der Ful3status komplett
untersucht wurde

Anteil der Teilnehmer, die
mindestens 1x jahrlich eine
komplette Untersuchung des
Ful3status erhalten haben,
bezogen auf alle Teilnehmer

Zielwert: = 80%

Anzahl der Teilnehmer mit mindestens
einmal in den letzten 12 Monaten mit
Angaben im Feld 3 ISD (FulR3status)
=,1. Pulsstatus bis 5. (Wund)infektion®,
die NICHT ,nicht untersucht” lautet

Nenner:
Alle Teilnehmer

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uiber das
Feedback

XII. Hoher Anteil
von Teilnehmern mit
Ulkus, bei denen der
Pulsstatus untersucht
wurde

Anteil von Teilnehmern mit einem
Ulkus, bei denen gleichzeitig der
Pulsstatus untersucht wurde, an
allen Patienten mit einem Ulkus

Zielwert: = 80%

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 3 ISD
(FuBstatus) = 4. Ulkus: ,oberflachlich®
oder ,tief* UND mit Feld 3 ISD
(FuBRstatus) = 1. Pulsstatus: ,Auffallig“
oder ,Unauffallig*

Nenner:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 3 ISD
(FuBstatus) = 4. Ulkus: ,oberflachlich®
oder tief*

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uiber das
Feedback

XIII. Hoher Anteil
von Teilnehmern, bei
denen angemessene
Intervalle fiir kiinftige

Anteil der Teilnehmer, bei denen
angemessene Intervalle flr
kunftige FuRinspektionen
festgelegt wurden, bezogen auf

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit:

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uiber das
Feedback
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QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslése-
Algorithmus

QS-MalRnahme

FuRinspektionen
festgelegt wurden

alle Teilnehmer mit
Sensibilitatsstérung
Zielwert: 2 80%

Alter > = 18 Jahre UND

Feld 3 ISD (Fulstatus) =

1. Pulsstatus: ,Unauffallig® UND

2. Sensibilitatsprifung: ,Auffallig® UND
3. Weiteres Risiko fur Ulkus: ,Nein®
UND

Feld 3b ISD (Intervall fir kunftige
FuRBinspektionen) = ,alle 6 Monate*

ODER

Feld 3 ISD (FuR3status) =

1. Pulsstatus: ,Unauffallig® UND

2. Sensibilitatsprifung: ,Auffallig® UND
3. Weiteres Risiko fur Ulkus: ,Nein®
UND

Feld 3b ISD (Intervall fir kunftige
FuBBinspektionen) = ,alle 3 Monate oder
haufiger*

ODER

Feld 3 ISD (FuR3status) =

1. Pulsstatus: ,Auffallig® UND

2. Sensibilitatsprifung: “Auffallig® UND
3. Weiteres Risiko fur Ulkus: ,Nein*
ODER ,Nicht untersucht* UND

Feld 3b ISD (Intervall fur kiinftige
FuBinspektionen) = ,alle 3 Monate oder
haufiger*

ODER

Feld 3 ISD (Fulstatus) =
2. Sensibilitatsprifung: ,Auffallig* UND
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QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslése-
Algorithmus

QS-MalRnahme

3. weiteres Risiko fiir Ulkus: nicht gleich
.Nein“ UND nicht gleich ,nicht
untersucht UND

Feld 3b ISD (Intervall fur kiinftige
FuBinspektionen) = ,alle 3 Monate oder
haufiger*

Nenner:
Anzahl der Teilnehmer mit:

Alter > = 18 Jahre UND

Feld 3 ISD (FuR3status) =

2. Sensibilitatsprifung: “Auffallig® UND
4. Ulkus: ,Nein“ UND

5. (Wund)Infektion: ,Nein“

XIV. Hoher Anteil von
mit Metformin
behandelten
Teilnehmern unter
Monotherapie mit einem
oralen Antidiabetikum

Anteil der Teilnehmer, die
Metformin erhalten, bezogen auf
alle Teilnehmer unter
Monotherapie mit einem oralen
Antidiabetikum

Zielwerte:

2 70%

Zahler:
Anzahl der Patienten mit Feld 11 ISD
(Metformin) = ,ja“

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 10 ISD
(Glibenclamid)= ,ja“

oder Feld 11 ISD (Metformin)= ,ja“
ODER

Feld 12 ISD (sonst. Antidiabetische
Medikation)= ,ja“ und

mit Feld 9 ISD (Insulin oder Insulin-
Analoga)= ,nein“

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uber das
Feedback

XV. Hoher Anteil an
regelméagigen
augenarztlichen
Untersuchungen

Anteil der in den letzten 24
Monaten augenarztlich
untersuchten Teilnehmern,
bezogen auf alle Teilnehmer

Zielwerte:

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit mindestens
einer Angabe in Feld 21 ISD
(ophthalmologische
Netzhautuntersuchung) =
,durchgeflihrt in den letzten 24

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uber das
Feedback
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: . . Ausldse-
QS-Ziele QS-Indikatoren Auswertungs-Algorithmus Algorithmus QS-MalRnahme
2 90% Monaten
Nenner:
Alle Teilnehmer mit Teilnahmedauer 2
24 Monate

XVI.

Teil 2 (versichertenbezogene Malinahmen und kassenseitige Qualitatsberichterstattung)

QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-

Algorithmus Auslose-Algorithmus

QS-MalRnahme

I. Vermeidung schwerer

Stoffwechselentgleisungen:

Hypoglykémien

entfallt

entfallt Wenn Angabe in Feld 6 (ISD) = 2

V: Basis-Information tber
Diabetes und Diabetes-
Symptome, Hypo- und
Hyperglykamie,
Madglichkeiten der
Einflussnahme durch den
Versicherten; maximal einmal
pro Jahr
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QS-Ziele QS-Indikatoren Apljzvgﬁ::]urggz Ausldse-Algorithmus QS-MalRnahme
Il. Vermeidung entfallt entfallt Wenn Feld 17 (AD) V: Infos Uber die Problematik
hypertensiver (Begleiterkrankung) erstmalig = der Hypertonie beim
Blutdruckwerte Larterielle Hypertonie* Diabetiker und seine
Einflussmdoglichkeiten
und/oder (Blutdruckbroschire),
maximal einmal pro Jahr
wenn Feld 15 (AD) (Blutdruck)
> 139mmHg syst. oder > 89mmHg
diast. in zwei aufeinanderfolgenden
Dokumentationen
bei Patienten mit bekannter
Begleiterkrankung ,arterielle
Hypertonie®
IIl. Hoher Anteil an entfallt entfallt Wenn in Feld 21 (ISD) V: Infos Uber Diabetes-
augenarztlichen (ophthalmologische Komplikationen und
Untersuchungen Netzhautuntersuchung) nicht Folgeschaden am Auge,
mindestens einmal in 24 Monaten Notwendigkeit einer
,2durchgefihrt* oder ,veranlasst" regelméaRigen
angegeben ist augenarztlichen
Untersuchung - maximal
einmal innerhalb von 24
Monaten
IV. Sicherstellung der Anteil der Versicherten mit | Zahler: Wenn keine gtiltige V: Reminder an Versicherten,

regelméRigen Teilnahme
des Versicherten

regelmaRigen
Folgedokumentationen
(entsprechend dem
dokumentierten
Dokumentationszeitraum)
an allen eingeschriebenen
Versicherten

Anzahl der in einem Quartal
eingegangenen
Folgedokumentationen

Nenner:
Alle in einem Quartal
erwarteten

Folgedokumentation innerhalb der
vorgesehenen Frist vorliegt

Infos Uber DMP, Bedeutung
aktiver Teilnahme und
regelmaniger Arzt-Besuche
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QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-
Algorithmus

Ausldse-Algorithmus

QS-MalRnahme

Zielwert:
Im Mittel 90% Uber die
gesamte Programmlaufzeit

Folgedokumentationen

V. Reduktion des Anteils entfallt entfallt Wenn in Feld 19 (AD) (Vom Patienten |V: Aufklarung/Information
der rauchenden Patienten gewinschte Informationsangebote) = | Giber unterstiitzende
»1abakverzicht" Malnahmen zur
Raucherentwdhnung
VI. Information der entfallt entfallt Wenn Feld 3 (ISD) (FulRstatus) V: Infos Uber Diabetes-

Versicherten bei
auffélligem Ful3status

innerhalb von 12 Monaten

die Angabe zu 1. Pulsstatus =
LAuffallig“ ein- oder mehrmals
angegeben ist,

und/oder

die Angabe zu 2. Sensibilitatsstorung
= ,Auffallig“ ein- oder mehrmals
angegeben ist,

und/oder

die Angabe zu 3. Weiteres Risiko fur
Ulcus ,FuRdeformitat* und/oder
~Hyperkeratose mit Einblutung*
und/oder ,Z. n. Ulcus® ein oder
mehrmals angegeben ist,

und/oder
die Angabe zu 4. Ulcus =
Loberflachlich® oder ,tief* = ein oder

mehrmals angegeben ist,

und/oder

Komplikationen und
Folgeschaden am Fuf3,
Méoglichkeiten der
Mitbehandlung in
diabetischen FuRambulanzen
0.4. (evtl. regionale Infos,
Adressen) maximal einmal
pro Jahr
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: ‘ Auswertungs- . .
QS-Ziele QS-Indikatoren Algorithmus Ausldse-Algorithmus QS-MalRnahme
die Angabe zu 5. (Wund)infektion =
Hja
ein oder mehrmals angegeben ist
VII. Wahrnehmung entfallt entfallt Wenn Feld 19 (ISD) (empfohlene V. Aufklarung / Information

empfohlener Schulungen

Diabetes-Schulung und/oder
Hypertonie-Schulung wahrgenommen)
= ,nein® oder zweimal ,war aktuell
nicht moéglich®

Uber die Wichtigkeit von
Schulungen; maximal einmal
pro Jahr
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Erlauterungen und Begrindung zur Qualitatssicherung auf Grundlage des
Datensatzes nach Anlagen 2 und 8

Abkurzungen

LE = Leistungserbringer

Vv = Versichertenkontakt

QS = Qualitatssicherung

AD = allgemeiner bzw. indikationsubergreifenden Datensatz nach Anlage 2 DMP-A-
RL

ISD = indikationsspezifischen Datensatz nach Anlage 8 DMP-A-RL



Anlage - Patienteninformation -
zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 nach § 137f SGB V
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung und den Krankenkassen

Strukturierte Behandlungsprogramme
Eine Information fiir Patienten

Bei Ihnen wurde eine chronische Erkrankung diagnostiziert. Im Rahmen eines strukturierten Behandlungsprogramms
(Disease-Management-Programm) mochte Ihre Krankenkasse Ihnen helfen, besser mit krankheitsbedingten Problemen
umzugehen und lhre Lebensqualitit 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!

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

Die wesentlichen Therapieziele sind:

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

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

B Senkung des Schlaganfall- oder Herzinfarktrisikos,

B 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) festgelegt. Arzte, Wissenschaftler und Krankenkassen haben die Grundlagen der
Behandlungsprogramme gemeinsam erarbeitet. Die Inhalte unterliegen hohen Qualitdtsanforderungen und werden regel-
maRig Uberpruft.

Die medizinische Behandlung

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

Grundlegende Bestandteile der Therapie kénnen sein:

W Ernahrungsberatung, Raucherberatung, Steigerung der korperlichen Aktivitat,
W Stoffwechselselbstkontrolle,

B Schulungen, deren Inhalte sich an lhren Therapiezielen ausrichten,

B medikamentdse Therapie.

Aufgrund der im gesetzlichen Auftrag erarbeiteten Grundlagen werden in den Programmen bestimmte Arzneimittelwirk-
stoffe zur medikamentdsen Behandlung genannt. Sofern deren Einnahme medizinisch notwendig wird, sollen diese auf-
grund ihrer nachgewiesenen Effektivitat und Sicherheit im Rahmen Ihrer Behandlung vorrangig verwendet werden. Dazu
gehoren beispielsweise:

B Zur Senkung des Blutzuckers:
Diabetes mellitus Typ 2:
Metformin, Sulfonylharnstoffe (Glibenclamid und Gliclazid),
Diabetes mellitus Typ 1 und 2:
Insuline.

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

B Zur Beeinflussung des Fettstoffwechsels bei erhohtem Risiko eines Schlaganfalls, eines Herzinfarkts oder bei Vorliegen
einer arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK):
Statine.

B Zur Linderung von Beschwerden, die durch Nervenschadigungen infolge des Diabetes hervorgerufen werden:
Antidepressiva und Antiepileptika, soweit sie auch fiir die Schmerztherapie zugelassen sind, sowie Opioide.
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Der von lhnen gewabhlte Arzt ist Ihr Koordinator im Programm

Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berat und unterstutzt. Voraussetzung fir Ihre Teilnahme ist,
dass dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische Krankheiten (z. B. Asthma bronchiale und
Diabetes mellitus) haben, kénnen Sie auch an mehreren Programmen gleichzeitig teilnehmen. Das Programm sieht vor, dass
lhr Arzt Sie Uber Nutzen und Risiken der jeweiligen Therapie aufklart, damit Sie gemeinsam mit ihm den weiteren Behand-
lungsverlauf und die Ziele der Behandlung festlegen konnen. Er wird mit lhnen regelmaBige Untersuchungstermine verein-
baren. AulRerdem priift 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 lhnen einen Uberblick iiber Ihre Behandlung

Im Rahmen des Behandlungsprogramms erstellt Ihr koordinierender Arzt regelmafig eine ausfiihrliche Dokumentation mit
lhren personlichen Behandlungsdaten. Eine ausfiihrliche Information tber die Weitergabe und den Schutz lhrer Daten
erhalten Sie zusammen mit der Teilnahmeerklarung (Information zum Datenschutz). Sofern Sie an einem Programm aul3er-
halb des Zustandigkeitsbereichs lhrer Krankenkasse teilnehmen wollen, z. B. wenn |hr Wohnort oder lhre 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 regelmaRRigen 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 Gber 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 unterstitzt Sie mit Informationen zu lhrer Erkrankung und zum Programm. Wenn Sie es wiinschen, er-
klaren Ihnen die Mitarbeiter Ihrer Krankenkasse dies auch gerne in einem persdnlichen Gesprach. Darlber hinaus bietet
lhnen Ihre Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch kénnen Ihnen alle Arzte und Krankenhauser in lhrer
Umgebung, die am Programm teilnehmen, genannt werden.

Teilnahmevoraussetzungen

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

M die Diagnose lhrer Erkrankung ist eindeutig gesichert,

M Sie sind grundsatzlich bereit, aktiv am Programm mitzuwirken,

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

M Sie erklaren schriftlich lhre Teilnahme und Einwilligung.

Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von Ihrem Arzt oder lhrer Krankenkasse.

Ihre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fiir Sie kostenfrei

Ihre aktive Teilnahme ist von entscheidender Bedeutung fiir eine erfolgreiche Behandlung. Aus diesem Grund schreibt das
Gesetz vor, dass Sie aus dem Programm ausscheiden missen, wenn Sie beispielsweise innerhalb von zwolf Monaten zwei
vom Arzt empfohlene Schulungen ohne stichhaltige Begrindung versaumt haben. Entsprechendes gilt auch, wenn zwei ver-
einbarte Dokumentationen hintereinander nicht fristgerecht bei der Krankenkasse eingegangen sind, weil beispielsweise
die mit Ihrem Arzt vereinbarten Dokumentationstermine von lhnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Natirlich
konnen Sie auch jederzeit und ohne Angabe von Griinden lhre Teilnahme am Programm beenden, ohne dass lhnen hier-
durch personliche 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.



Anlage ,,Patienteninformation - indikationsiibergreifend“

zur Durchflihrung des strukturierten Behandlungsprogrammes

Strukturiertes Behandlungsprogramm
Eine Information fiir Patienten

Bei Ihnen wurde eine chronische Erkrankung diagnostiziert. Im Rahmen eines strukturierten Behandlungsprogramms (Disease-
Management-Programm) machte lhre Krankenkasse lhnen 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, ausfiihrlich informieren und lhnen gegebenenfalls qualifizierte Schulungen ermoglichen. So lernen Sie Ihre Krankheit besser
verstehen und kénnen gemeinsam mit lhrem Arzt Ihre individuellen Therapieziele festlegen und aktiv an der Behandlung Ihrer

Erkrankung mitwirken.

Die wesentlichen Therapieziele bei chronischen Erkrankungen sind:

Diabetes Typ 1 und 2

Koronare Herzkrankheit

Asthma

CcoPD

Vermeidung von

—typischen Symptomen wie
Midigkeit, starker Durst,
haufiges Wasserlassen

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

—von Nervenschadigungen
und dem diabetischen Fuf3-
Syndrom

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

Senkung lhres Schlaganfall-

Senkung des Risikos eines
Herzinfarkts und Vermeidung
weiterer Herzbeschwerden

Erhaltung Ihrer Belastungs-
fahigkeit.

Vermeidung/Reduktion von

—akuten und chronischen Beeintrachtigun-
gen wie z. B. Asthma-Anfille, akute Ver-
schlimmerungen (z. B. durch Infekte)

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

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

—unerwiinschten Wirkungen der Therapie

Normalisierung bzw. Anstreben der best-
moglichen Lungenfunktion und Verminde-

Vermeidung/Reduktion von

- akuten und chronischen Beeintrachti-
gungen wie z. B. Krankheitszeichen,
Verschlimmerungen sowie des Auftre-
tens von Begleit- und Folgeerkrankun-

en

- krankheitsbedingten Beeintrachtigun-
gen der korperlichen und sozialen Ak-
tivitaten im Alltag sowie des raschen
Voranschreitens der Krankheit

bei Anstreben der bestméglichen Lungen-
funktion unter Minimierung der uner-
wiinschten Wirkungen der Therapie

und Herzinfarktrisikos

Reduktion der Sterblichkeit

rung der bronchialen Hyperreagibilitat

Angemessene Behandlung von Begleit-
erkrankungen

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 aufgefiihrten 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 tberprift.

Die medizinische Behandlung

Im Rahmen der Programme sorgen alle Beteiligten dafuir, dass Sie eine auf Ihre Situation abgestimmte Behandlung erhalten, die
auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht. Aufgrund der rechtlichen Grundlagen werden in den Programmen auch
nichtmedikamentdse MaBnahmen, wie z. B. die Tabakentwéhnung insbesondere bei COPD sowie bestimmte Arzneimittelwirkstof-
fe zur Behandlung genannt, deren positiver Effekt und Sicherheit erwiesen ist und die deshalb im Rahmen lhrer Behandlung vor-
rangig verwendet werden sollen. Dazu gehoren z. B. folgende Arzneimittel:

Diabetes Typ 1und 2

Koronare
Herzkrankheit

Asthma

CcoPD

— Diabetes Typ 2:
Metformin,
Sulfonylharnstoffe
(Glibenclamid und
Gliclazid)

— Diabetes Typ 1
und Typ 2:
Insuline

— bei hohem Blutdruck:
Diuretika, Betablocker,
ACE-Hemmer

— Statine (zur Senkung
der Blutfettwerte)

- zur Linderung von
Beschwerden infolge
der diabetischen
Nervenschadigungen:
Antidepressiva und
Antiepileptika, soweit
diese auch fiir die
Schmerztherapie
zugelassen sind,
sowie Opioide

— Betablocker, evtl.
mit Nitraten, Kal-
ziumantagonisten

— ACE-Hemmer (bei
Herzschwaéche,
hohem Blutdruck,
und nach Infarkt)

— Statine (zur Senkung
der Blutfettwerte)

- Mittel zur Beein-
flussung der Blut-
gerinnung (z. B. ASS).

Medikamente zur Dauertherapie:

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

im Bedarfsfall zusatzlich Medikamente der
Bedarfstherapie (werden nur dann eingenom-
men, wenn Beschwerden bestehen oder auf-
grund der Umstéande zu erwarten sind):

- schnell wirksame Beta-2-Sympathomimetika
(bevorzugt inhalativ)

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

Medikamente zur Dauertherapie vorwiegend:

—lang wirksame Anticholinergika

—lang wirksame Beta-2-Sympathomimetika

- Kombination lang wirksamer Anticholinergika
und lang wirksamer Beta-2-Sympathomimetika

im Bedarfsfall zusatzlich Medikamente der
Bedarfstherapie (werden nur dann eingenom-
men, wenn Beschwerden bestehen oder auf-
grund der Umstande zu erwarten sind):

- kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika

- kurz wirksame Anticholinergika

—eine Kombination aus kurz wirksamen Beta-2-
Sympathomimetika und Anticholinergika

Indikationsuibergreifend

06.03.2017



Der von lhnen gewahlte Arzt ist Ihr Koordinator im Programm

Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berat und unterstitzt. Voraussetzung fur lhre Teilnahme ist, dass
dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische Krankheiten (z. B. Asthma bronchiale und Diabetes melli-
tus) haben, kdnnen Sie auch an mehreren Programmen gleichzeitig teilnehmen. Das Programm sieht vor, dass lhr Arzt Sie Gber
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. AufRerdem prift [hr
Arzt immer wieder, ob und welche Spezialisten hinzugezogen werden sollen (z. B. zur regelmaRigen Augenkontrolle bei Diabetes
mellitus). Er ibernimmt die notige Abstimmung mit anderen Facharzten und Therapeuten und sorgt dafiir, dass diese reibungslos
zu lhrem Wohl zusammenarbeiten.

Dokumentationen verschaffen lhnen einen Uberblick iiber Ihre Behandlung

Im Rahmen des Behandlungsprogrammes erstellt Ihr koordinierender Arzt regelmalRig eine ausfiihrliche Dokumentation mit Ihren
personlichen Behandlungsdaten. Von jeder Dokumentation erhalten Sie zu Ihrer Information einen Ausdruck. Eine ausfuhrliche
Information Uber die Weitergabe und den Schutz Ihrer Daten erhalten Sie zusammen mit der Teilnahmeerklarung (Information
zum Datenschutz). Sofern Sie an einem Programm auRerhalb der Zustandigkeit Ihrer Krankenkasse teilnehmen wollen, z. B. wenn
Ilhr 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 regelmaRigen Wiedervorstellungstermine wahr und tragen Sie aktiv
dazu bei, dass Sie Ihre vereinbarten Behandlungsziele erreichen. Ihr Arzt kann fur Sie eine qualifizierte Schulung veranlassen. lhre
Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen ermoglicht es lhnen, Ihren Lebensalltag und lhre Erkrankung besser aufeinander
abzustimmen. lhr Arzt wird Sie lber 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 unterstitzt Sie mit Informationen zu Ihrer Erkrankung und zum Programm. Wenn Sie es winschen, erklaren
lhnen die Mitarbeiter Ihrer Krankenkasse dies auch gerne in einem personlichen Gesprach. Dartiber hinaus bietet Ihnen Ihre
Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch kénnen Ihnen alle Arzte und Krankenh&user in Ihrer Umgebung, die am
Programm teilnehmen, genannt werden.

Teilnahmevoraussetzungen

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

Bl Sie sind grundsatzlich bereit, aktivam Programm mitzuwirken,

W 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 lhrer Krankenkasse.

Ihre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fiir Sie kostenfrei

lhre aktive Teilnahme ist von entscheidender Bedeutung fiir eine erfolgreiche Behandlung. Aus diesem Grund schreibt das Gesetz
vor, dass Sie aus dem Programm ausscheiden mussen, wenn Sie beispielsweise innerhalb von zwolf 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 Ihnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Natirlich kdnnen Sie auch jederzeit und
ohne Angabe von Griinden lhre Teilnahme am Programm beenden, ohne dass lhnen hierdurch 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.



I_Krankenkasse bzw. Kostentrager oo . .
Erklarung Diabetes mellitus
Name, Vorname des Versicherten Zur Te“na h me an einem Stru kturierten
geb am Behandlungsprogramm fiir Diabetes mellitus
(1 Typ1 oder (1 Typ 2
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
|
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
| | 0OLOFH |Krankenhaus-IK

Tel.-Nr. privat (Angabe freiwillig) Tel.-Nr. dienstlich (Angabe freiwillig) Fax-Nr. (Angabe freiwillig)
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1. Teilnahmeerklarung:
Hiermit erklare ich, dass ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle.

Ich wurde ausfuihrlich und umfassend tiber die Inhalte der DMP und die Teilnahmebedingungen informiert. Ich habe die aus-
fihrlichen schriftlichen Materialien zur Versicherteninformation (Patienteninformation) erhalten und kenne sie.

Mir ist bekannt, dass ich freiwillig am Programm teilnehme und dass fiir die Teilnahme auch die nachfolgende Einwilligung
erforderlich ist. Ich weil, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandlung zu
beteiligen. Ich kann jederzeit ohne Angabe von Griinden die Teilnahme am Programm bei meiner Krankenkasse kiindigen.
Bei Nichtteilnahme oder Kiindigung werde ich genauso gut betreut wie bisher. Mir ist auch bekannt, wann und wie meine
Teilnahme an dem Programm (z. B. durch meine fehlende Mitwirkung) beendet werden kann. Ich weil3, dass ich von meiner
Krankenkasse eine Ubersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten kann.

2. Einwilligungserklarung:

Ich willige in die Verarbeitung meiner im Programm erhobenen medizinischen und personlichen Daten, die in der Daten-
schutzinformation aufgefiihrt sind, durch meine oben genannte Krankenkasse zum Zweck der Betreuung im Rahmen der
DMP freiwillig ein.

Ich weil, dass ich diese Einwilligung jederzeit bei meiner Krankenkasse mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen und aus dem
Programm austreten kann. Mir ist bekannt, dass dies nicht die RechtmaRigkeit der bisher auf der Grundlage dieser
Einwilligung erfolgten Verarbeitung beriihrt. Die erhobenen und gespeicherten Daten werden bei meinem Ausscheiden aus
dem Programm gemaR der dann glltigen Rechtsvorschriften geldscht.

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

zu 2.:Ja, ich habe die ,Information zum Datenschutz“ (Fassung vom 25.05.2018) erhalten und zur Kenntnis genommen und
weil3, dass ich detaillierte Informationen zeitnah mit meinen Einschreibungsunterlagen durch meine Krankenkasse bekom-
me. Ich bin mit der darin beschriebenen Verarbeitung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner Teilnahme am
Programm einverstanden und bestétige dies mit meiner Unterschrift.

Unterschrift des Versicherten
Bitte das heutige Datum eintragen. bzw. des gesetzlichen Vertreters zu 1. und 2.
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- 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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I_Krankenkasse bzw. Kostentrager oo . .
Erklarung Diabetes mellitus
Name, Vorname des Versicherten Zur Te“na h me an einem Stru kturierten
geb am Behandlungsprogramm fiir Diabetes mellitus
(1 Typ1 oder (1 Typ 2
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
|
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
| | 0OLOFH |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)
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1. Teilnahmeerklarung:
Hiermit erklare ich, dass ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle.

Ich wurde ausfihrlich und umfassend uber die Inhalte der DMP und die Teilnahmebedingungen informiert. Ich habe die aus-
fihrlichen schriftlichen Materialien zur Versicherteninformation (Patienteninformation) erhalten und kenne sie.

Mir ist bekannt, dass ich freiwillig am Programm teilnehme und dass fiir die Teilnahme auch die nachfolgende Einwilligung
erforderlich ist. Ich weil, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandlung zu
beteiligen. Ich kann jederzeit ohne Angabe von Griinden die Teilnahme am Programm bei meiner Krankenkasse kiindigen.
Bei Nichtteilnahme oder Kiindigung werde ich genauso gut betreut wie bisher. Mir ist auch bekannt, wann und wie meine
Teilnahme an dem Programm (z. B. durch meine fehlende Mitwirkung) beendet werden kann. Ich weif3, dass ich von meiner
Krankenkasse eine Ubersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten kann.

2. Einwilligungserklarung:

Ich willige in die Verarbeitung meiner im Programm erhobenen medizinischen und personlichen Daten, die in der Daten-
schutzinformation aufgefiihrt sind, durch meine oben genannte Krankenkasse zum Zweck der Betreuung im Rahmen der
DMP freiwillig ein.

Ich weil, dass ich diese Einwilligung jederzeit bei meiner Krankenkasse mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen und aus dem
Programm austreten kann. Mir ist bekannt, dass dies nicht die RechtmaRigkeit der bisher auf der Grundlage dieser
Einwilligung erfolgten Verarbeitung beriihrt. Die erhobenen und gespeicherten Daten werden bei meinem Ausscheiden aus
dem Programm gemaR der dann glltigen Rechtsvorschriften geldscht.

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

zu 2.:Ja, ich habe die ,Information zum Datenschutz“ (Fassung vom 25.05.2018) erhalten und zur Kenntnis genommen und
weil3, dass ich detaillierte Informationen zeitnah mit meinen Einschreibungsunterlagen durch meine Krankenkasse bekom-
me. Ich bin mit der darin beschriebenen Verarbeitung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner Teilnahme am
Programm einverstanden und bestétige dies mit meiner Unterschrift.

Unterschrift des Versicherten
Bitte das heutige Datum eintragen. bzw. des gesetzlichen Vertreters zu 1. und 2.

L LI LI [ ]
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- 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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I_Krankenkasse bzw. Kostentrager oo . .
Erklarung Diabetes mellitus
Name, Vorname des Versicherten Zur Te“na h me an einem Stru kturierten
geb am Behandlungsprogramm fiir Diabetes mellitus
(1 Typ1 oder (1 Typ 2
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
|
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
| | 0OLOFH |Krankenhaus-IK

Tel.-Nr. privat (Angabe freiwillig) Tel.-Nr. dienstlich (Angabe freiwillig) Fax-Nr. (Angabe freiwillig)
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1. Teilnahmeerklarung:
Hiermit erklare ich, dass ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle.

Ich wurde ausfuihrlich und umfassend tiber die Inhalte der DMP und die Teilnahmebedingungen informiert. Ich habe die aus-
fihrlichen schriftlichen Materialien zur Versicherteninformation (Patienteninformation) erhalten und kenne sie.

Mir ist bekannt, dass ich freiwillig am Programm teilnehme und dass fiir die Teilnahme auch die nachfolgende Einwilligung
erforderlich ist. Ich weil, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandlung zu
beteiligen. Ich kann jederzeit ohne Angabe von Griinden die Teilnahme am Programm bei meiner Krankenkasse kiindigen.
Bei Nichtteilnahme oder Kiindigung werde ich genauso gut betreut wie bisher. Mir ist auch bekannt, wann und wie meine
Teilnahme an dem Programm (z. B. durch meine fehlende Mitwirkung) beendet werden kann. Ich weil3, dass ich von meiner
Krankenkasse eine Ubersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten kann.

2. Einwilligungserklarung:

Ich willige in die Verarbeitung meiner im Programm erhobenen medizinischen und personlichen Daten, die in der Daten-
schutzinformation aufgefiihrt sind, durch meine oben genannte Krankenkasse zum Zweck der Betreuung im Rahmen der
DMP freiwillig ein.

Ich weil, dass ich diese Einwilligung jederzeit bei meiner Krankenkasse mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen und aus dem
Programm austreten kann. Mir ist bekannt, dass dies nicht die RechtmaRigkeit der bisher auf der Grundlage dieser
Einwilligung erfolgten Verarbeitung beriihrt. Die erhobenen und gespeicherten Daten werden bei meinem Ausscheiden aus
dem Programm gemaR der dann glltigen Rechtsvorschriften geldscht.

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

zu 2.:Ja, ich habe die ,Information zum Datenschutz“ (Fassung vom 25.05.2018) erhalten und zur Kenntnis genommen und
weil3, dass ich detaillierte Informationen zeitnah mit meinen Einschreibungsunterlagen durch meine Krankenkasse bekom-
me. Ich bin mit der darin beschriebenen Verarbeitung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner Teilnahme am
Programm einverstanden und bestétige dies mit meiner Unterschrift.

Unterschrift des Versicherten
Bitte das heutige Datum eintragen. bzw. des gesetzlichen Vertreters zu 1. und 2.

L LI LI [ ]
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- 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 Ihre Krankenkasse gewahrleisten, dass Sie jederzeit gut betreut werden.

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

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

2 Welche Daten werden erhoben?

Bei der Erstellung der Dokumentation im Rahmen des DMP durch Ihren Arzt erfasst dieser unterschiedliche medizinische und person-
liche Daten. Sie erhalten von lhrem Arzt einen Ausdruck dieser Dokumentation und konnen somit nachvollziehen, welche lhrer Daten
an die im Weiteren beschriebenen Stellen Gbermittelt werden.

Folgende Daten werden regelmaRig erhoben und weitergeleitet:

B Administrative Daten (z. B. Ihr Name, Geburtsdatum, der Name Ihrer Krankenkasse und des Arztes)
B Angaben, aufgrund welcher Erkrankung Sie eingeschrieben werden

B Anamnese- und Befunddaten (z. B. KorpergroRe, Blutdruck, Begleiterkrankungen)

M Daten zur Behandlungsplanung (z. B. Behandlungsziele, von Ihnen gewiinschte Informationen zur Raucherentwéhnung oder
Erndhrungsberatung, Angaben zu erfolgten Uberweisungen oder Einweisungen in ein Krankenhaus)

B Angaben zu relevanten Ereignissen, die seit der letzten Dokumentation aufgetreten sind (z. B. Krankenhausaufenthalte oder
Neuerkrankungen)

W Angaben zu Medikamenten, die Sie einnehmen

M ggf. Angaben zu Schulungen, die Sie im Rahmen des DMP absolvieren kénnen.

3 Welchen Weg nehmen lhre Daten?

Mit Ihrer Unterschrift auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung stimmen Sie zu, dass lhre Behandlungsdaten (Dokumentations-
daten) entsprechend den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses von lhrem koordinierenden Arzt erhoben und an eine
beauftragte Datenstelle bzw. direkt an lhre Krankenkasse weitergeleitet werden.

Die Datenstelle ist fiir die weitere Bearbeitung der Daten zustandig und wird dazu von lhrer Krankenkasse und einer sogenannten
Arbeitsgemeinschaft beauftragt, in der neben den beteiligten Krankenkassen auch die arztlichen Teilnehmer vertreten sind. Im Auf-
trag der Arbeitsgemeinschaft leitet die Datenstelle die Dokumentationsdaten an Ihre Krankenkasse und nur pseudonymisiert an eine
Gemeinsame Einrichtung zur Qualitatssicherung und die Kassenarztliche Vereinigung weiter. Zur Frage, was dort mit Ihren Daten
geschieht, erhalten Sie im Folgenden genauere Informationen.

Alternativ dazu besteht die Moglichkeit, dass Ihre Krankenkasse die Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung wahrnimmt. Fir 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. Die Verarbeitung Ihrer im Programm
erhobenen Daten erfolgt unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO). Dadurch ist der Schutz Ihrer Daten immer
gewahrleistet! Bei allen Beteiligten haben nur speziell fiir das Programm ausgewahlte und besonders geschulte Mitarbeiter Zugang
zu den Daten. Des Weiteren werden |hre Daten entsprechend den giiltigen Rechtsvorschriften aufbewahrt.

3.1 Was geschieht beim Arzt mit den Daten?

Ihr Arzt benétigt diese Daten fiir Inre Behandlung und das Gesprach mit Ihnen. Ihr Arzt leitet die das Programm betreffenden Daten
in standardisierter Form an die Krankenkasse oder die Datenstelle weiter. Dazu benétigt Ihr Arzt im Rahmen der Einschreibung lhre
einmalige schriftliche Einwilligung auf der beigefligten Teilnahme- und Einwilligungserklarung.

25.05.2018 DSGVO Diabetes



3.2 Was geschieht bei lhrer Krankenkasse mit den Daten?

Die Krankenkasse fiihrt die von Ihrem Arzt gelieferten Daten mit weiteren Leistungsdaten (z. B. Krankenhausdaten) zusammen und
nutzt sie fir lhre individuelle Beratung. Sie erhalten z. B. gezielte Informationsmaterialien oder — wenn Sie es wiinschen — auch ein
personliches Gesprach mit Informationen zu Ihrer Erkrankung. Die Krankenkasse kann zu ihrer Unterstiitzung auch einen Dienst-
leister (sog. “Dritte”) mit diesen Aufgaben betrauen.

Fir den Fall, dass Sie an einem Programm auRerhalb des Zustandigkeitsbereichs lhrer Krankenkasse teilnehmen, werden Sie ggf. von
der zustandigen Krankenkasse in dieser Region betreut. Ihre Daten werden von den dort ebenfalls vorgesehenen Stellen angenom-
men und verarbeitet.

3.3 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 prift diese unter
Beachtung der strengen Datenschutzbestimmungen, ob die Daten vollstandig und plausibel sind. Weiter wird geschaut, ob die Daten
zum richtigen Zeitpunkt erstellt und libermittelt worden sind. AnschlieBend leitet die Datenstelle die Daten an die Krankenkasse und
in pseudonymisierter Form an die Gemeinsame Einrichtung bzw. an die Kassenarztliche Vereinigung und an die mit der Evaluation
beauftragte Institution 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 erken-
nen kann, zu welcher Person diese Daten gehoren.

3.4 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 (iber die Ergebnisse dieser Auswertung.

3.5 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. Fur diese Evaluation beauftragt Ihre Krankenkasse eine externe, unab-
hangige Institution. Zu diesem Zwecke lbermitteln die Krankenkasse und von ihr beauftragte Dritte die pseudonymisierten Daten an
diese Institution. Die Ergebnisse dieser Evaluation werden anschlieBend zum Beispiel in der Mitgliederzeitschrift Ihrer Krankenkasse
oder im Internet veroffentlicht.



I Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am H H
] Diabetes mellitus

Typ1

Kostentragerkennung

Versicherten-Nr.

Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.

l

oder

[ ] Asthma oder

Erkl’ciru ng zur Teilnahme an einem strukturierten
Behandlungsprogramm fiir

] Diabetes mellitus

Typ 2

[ ] Koronare Herzkrankheit

[ ] COPD

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:

070CH |Krankenhaus-IK

Tel.-Nr. dienstlich (Angabe freiwillig)

Hiermit erklare ich, dass ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle.

Ich wurde ausfihrlich und umfassend uber die Inhalte der DMP und die Teilnahmebedingungen informiert. Ich habe die aus-
fihrlichen schriftlichen Materialien zur Versicherteninformation (Patienteninformation) erhalten und kenne sie.

Mir ist bekannt, dass ich freiwillig am Programm teilnehme und dass fiir die Teilnahme auch die nachfolgende Einwilligung
erforderlich ist. Ich weil, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandlung zu
beteiligen. Ich kann jederzeit ohne Angabe von Griinden die Teilnahme am Programm bei meiner Krankenkasse kiindigen.
Bei Nichtteilnahme oder Kiindigung werde ich genauso gut betreut wie bisher. Mir ist auch bekannt, wann und wie meine
Teilnahme an dem Programm (z. B. durch meine fehlende Mitwirkung) beendet werden kann. Ich weif3, dass ich von meiner

Fax-Nr. (Angabe freiwillig)

Krankenkasse eine Ubersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten kann.

2. Einwilligungserklarung:

Ich willige in die Verarbeitung meiner im Programm erhobenen medizinischen und personlichen Daten, die in der Daten-
schutzinformation aufgefiihrt sind, durch meine oben genannte Krankenkasse zum Zweck der Betreuung im Rahmen der

DMP freiwillig ein.

Ich weil, dass ich diese Einwilligung jederzeit bei meiner Krankenkasse mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen und aus dem
Programm austreten kann. Mir ist bekannt, dass dies nicht die RechtmaRigkeit der bisher auf der Grundlage dieser
Einwilligung erfolgten Verarbeitung beriihrt. Die erhobenen und gespeicherten Daten werden bei meinem Ausscheiden aus

dem Programm gemaR der dann glltigen Rechtsvorschriften geldscht.

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

nehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

zu 2.:Ja, ich habe die ,Information zum Datenschutz“ (Fassung vom 25.05.2018) erhalten und zur Kenntnis genommen und
weil3, dass ich detaillierte Informationen zeitnah mit meinen Einschreibungsunterlagen durch meine Krankenkasse bekom-
me. Ich bin mit der darin beschriebenen Verarbeitung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner Teilnahme am

Programm einverstanden und bestétige dies mit meiner Unterschrift.

Bitte das heutige Datum eintragen.

LI LI ] ]

|

T T M M J J J J

Unterschrift des Versicherten

bzw. des gesetzlichen Vertreters zu 1. und 2.

Bitte das heutige Datum eintragen.

HE NN

|

T T M M J J J J

- 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 berpriift 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.

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 Ihre Krankenkasse gewahrleisten, dass Sie jederzeit gut betreut werden.

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

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

2 Welche Daten werden erhoben?

Bei der Erstellung der Dokumentation im Rahmen des DMP durch Ihren Arzt erfasst dieser unterschiedliche medizinische und person-
liche Daten. Sie erhalten von lhrem Arzt einen Ausdruck dieser Dokumentation und konnen somit nachvollziehen, welche lhrer Daten
an die im Weiteren beschriebenen Stellen Gbermittelt werden.

Folgende Daten werden regelmaRig erhoben und weitergeleitet:

B Administrative Daten (z. B. Ihr Name, Geburtsdatum, der Name Ihrer Krankenkasse und des Arztes)
B Angaben, aufgrund welcher Erkrankung Sie eingeschrieben werden

B Anamnese- und Befunddaten (z. B. KorpergroRe, Blutdruck, Begleiterkrankungen)

M Daten zur Behandlungsplanung (z. B. Behandlungsziele, von Ihnen gewiinschte Informationen zur Raucherentwéhnung oder
Erndhrungsberatung, Angaben zu erfolgten Uberweisungen oder Einweisungen in ein Krankenhaus)

B Angaben zu relevanten Ereignissen, die seit der letzten Dokumentation aufgetreten sind (z. B. Krankenhausaufenthalte oder
Neuerkrankungen)

W Angaben zu Medikamenten, die Sie einnehmen

M ggf. Angaben zu Schulungen, die Sie im Rahmen des DMP absolvieren kénnen.

3 Welchen Weg nehmen lhre Daten?

Mit Ihrer Unterschrift auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung stimmen Sie zu, dass lhre Behandlungsdaten (Dokumentations-
daten) entsprechend den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses von lhrem koordinierenden Arzt erhoben und an eine
beauftragte Datenstelle bzw. direkt an lhre Krankenkasse weitergeleitet werden.

Die Datenstelle ist fiir die weitere Bearbeitung der Daten zustandig und wird dazu von lhrer Krankenkasse und einer sogenannten
Arbeitsgemeinschaft beauftragt, in der neben den beteiligten Krankenkassen auch die arztlichen Teilnehmer vertreten sind. Im Auf-
trag der Arbeitsgemeinschaft leitet die Datenstelle die Dokumentationsdaten an Ihre Krankenkasse und nur pseudonymisiert an eine
Gemeinsame Einrichtung zur Qualitatssicherung und die Kassenarztliche Vereinigung weiter. Zur Frage, was dort mit Ihren Daten
geschieht, erhalten Sie im Folgenden genauere Informationen.

Alternativ dazu besteht die Moglichkeit, dass Ihre Krankenkasse die Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung wahrnimmt. Fir 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. Die Verarbeitung Ihrer im Programm
erhobenen Daten erfolgt unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO). Dadurch ist der Schutz Ihrer Daten immer
gewahrleistet! Bei allen Beteiligten haben nur speziell fiir das Programm ausgewahlte und besonders geschulte Mitarbeiter Zugang
zu den Daten. Des Weiteren werden |hre Daten entsprechend den giiltigen Rechtsvorschriften aufbewahrt.

3.1 Was geschieht beim Arzt mit den Daten?

Ihr Arzt benétigt diese Daten fiir Inre Behandlung und das Gesprach mit Ihnen. Ihr Arzt leitet die das Programm betreffenden Daten
in standardisierter Form an die Krankenkasse oder die Datenstelle weiter. Dazu benétigt Ihr Arzt im Rahmen der Einschreibung lhre
einmalige schriftliche Einwilligung auf der beigefligten Teilnahme- und Einwilligungserklarung.
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3.2 Was geschieht bei lhrer Krankenkasse mit den Daten?

Die Krankenkasse fiihrt die von Ihrem Arzt gelieferten Daten mit weiteren Leistungsdaten (z. B. Krankenhausdaten) zusammen und
nutzt sie fir lhre individuelle Beratung. Sie erhalten z. B. gezielte Informationsmaterialien oder — wenn Sie es wiinschen — auch ein
personliches Gesprach mit Informationen zu Ihrer Erkrankung. Die Krankenkasse kann zu ihrer Unterstiitzung auch einen Dienst-
leister (sog. “Dritte”) mit diesen Aufgaben betrauen.

Fir den Fall, dass Sie an einem Programm auRerhalb des Zustandigkeitsbereichs lhrer Krankenkasse teilnehmen, werden Sie ggf. von
der zustandigen Krankenkasse in dieser Region betreut. Ihre Daten werden von den dort ebenfalls vorgesehenen Stellen angenom-
men und verarbeitet.

3.3 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 prift diese unter
Beachtung der strengen Datenschutzbestimmungen, ob die Daten vollstandig und plausibel sind. Weiter wird geschaut, ob die Daten
zum richtigen Zeitpunkt erstellt und libermittelt worden sind. AnschlieBend leitet die Datenstelle die Daten an die Krankenkasse und
in pseudonymisierter Form an die Gemeinsame Einrichtung bzw. an die Kassenarztliche Vereinigung und an die mit der Evaluation
beauftragte Institution 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 erken-
nen kann, zu welcher Person diese Daten gehoren.

3.4 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 (iber die Ergebnisse dieser Auswertung.

3.5 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. Fur diese Evaluation beauftragt Ihre Krankenkasse eine externe, unab-
hangige Institution. Zu diesem Zwecke lbermitteln die Krankenkasse und von ihr beauftragte Dritte die pseudonymisierten Daten an
diese Institution. Die Ergebnisse dieser Evaluation werden anschlieBend zum Beispiel in der Mitgliederzeitschrift Ihrer Krankenkasse
oder im Internet veroffentlicht.



Anlage 10 — Schulungen /Vergltung

DMP-Vertrag Diabetes Typ 2 vom 01.04.2006 i.d.F.d. 11. Nachtrages vom 14.06.2017

Nr. | Schulungsanlass Schulungsprogramm Voraussetzungen oder Unterrichtseinheiten [ GOP
Rahmenbedingungen (UE) und Vergitung
(1 UE = 90 Minuten)
1 | Typ 2-Diabetes ohne Insulintherapie Schulung 1: Far nicht insulinpflichtige Diabetiker 4 UE a2 20,00 € 99194
Schulungsprogramm flr Typ 2-Diabetiker, die nicht
Je nach der speziellen Konstellation (Alter, Insulin spritzen (Kronsbein P, Joérgens-V. Lancet
Diabetesdauer, Lernvermdgen, spezielle 1988; 2: 1407-1411.); Gruppen bis zu 10 Patienten
Einschrankungen) fiir den jeweiligen Patienten | Schulung 2: Fur alle nicht insulinpflichtigen 8 UE a 25,00 € 99198
kommt eines der dieser Schulungsprogramme | MEDIAS 2 (Mehr Diabetes Selbst- Management fiir | Diabetiker mit Ubergewicht (und
in Frage. Typ 2, Kulzer-B:Diabetes-Journal 2/2001), Gruppen | Hypertonus) unter 65 Jahren, wenn
von 8 bis 10 Patienten eine Verhaltensanderung durch das
Es ist jeweils nur eine dieser Schulungen pro Programm wahrscheinlich ist.
Patient abrechenbar. Schulung 3: 4 UE 220,00 € 99215
LINDA-Diabetesselbstmanagementschulung
(Krakow et al.), Gruppen von 4 bis 6 Patienten
2 | Typ 2-Diabetes mit Insulintherapie/ICT Schulung 4: Fur alle insulinpflichtigen Diabetiker 5 UE a 25,00 € 99195
Schulungsprogramm fur Typ 2-Diabetiker, die Insulin
Je nach der speziellen Konstellation (Art der spritzen (a) GruRer-M.,Réger-Ch.,Jérgens-V. Dtsch.
Insulintherapie, Alter, Diabetesdauer, Arzteblatt 94, Heft 25, Juni 1999, A1765-A1757 und
Lernvermdgen, spezielle Einschrankungen) fir | b) GriRer-M, Hartmann-P, Schlottmann —N,
den jeweiligen Patienten kommt eines dieser | JorgensV. Patient Education and Counseling
Schulungsprogramme in Frage. 29(1996) 123-130); Gruppen bis zu 8 Patienten
Schulung 5: Fur insulinpflichtige Diabetiker, die 5-6 UE a 25,00 € 99197
Es ist jeweils nur eine dieser Schulungen pro | Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetiker, die Normalinsulin spritzen
Patient abrechenbar. Normalinsulin spritzen (Kalfhaus-J;Berger-M.
Diabetes and Metabolism 2000, 26,197.) Gruppen
bis zu 8 Patienten
Schulung 6: 10 UE a 25,00 € 99216
Diabetes & Verhalten, Schulungsprogramm fir
Menschen mit Typ 2-Diabetes, die Insulin spritzen
(Tewes et al.) Gruppen von 4 bis 6 Patienten
Schulung 7: 12 UE 2 25,00 € 99217
LINDA-Diabetesselbstmanagementschulung
(Krakow et al.), Gruppen von 4 bis 6 Patienten
Schulung 8: Fir Diabetiker, die eine intensivierte 12 UE a 25,00 € 99196
Behandlungs- und Schulungsprogramm fuir Insulintherapie haben
intensivierte Insulintherapie (a) Pieber-TR, Brunner-
GA et.al. Diabetes Care Vol. 18, No. 5, May 1995 b)
Muihlhausner et.al.).); Gruppen bis zu 6 Patienten
Schulung 15: Fir Diabetiker, die eine intensivierte 12 UE a 25,00 € 99222

MEDIAS 2 ICT (Hermanns N., Kulzer B.,
Maier B., Mahr M., Haak T., Reinecker, H.), Gruppen
von 4 bis 8 Patienten

Insulintherapie haben
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Unterzuckerungswahrnehmung zum Einsatz.
Diese Schulungen kdnnen nur als Erganzung
zu einer bereits erfolgten Schulung nach
Schulungsanlass 2 durchgefiihrt werden.

Es ist jeweils nur eine dieser Schulungen pro
Patient abrechenbar.

HyPOS, (Hermanns, Kulzer et al.), Gruppen von 4
bis 6 Patienten

Insulintherapie und einer schweren
Stdrung der
Unterzuckerungswahrnehmung

Nr. | Schulungsanlass Schulungsprogramm Voraussetzungen oder Unterrichtseinheiten [ GOP
Rahmenbedingungen (UE) und Vergitung
(1 UE = 90 Minuten)
Modul flr Patienten mit Typ 2-Diabetes Schulung 9: Modul fur Patienten mit Diabetes 1 UE & 20,00 € 99218
DiSko-Schulung (wie Diabetiker zum Sport ohne/mit Insulintherapie
Erganzung zu einem Schulungsprogramm kommen), (Siegrist et al.) Gruppen bis zu 10 Modulare Ergdnzung zu Schulung Nr.
nach Schulungsanlass 1 oder 2 Patienten 1,2,3,4,5,6,7,8,15
3 | Hypertonie bei Patienten mit Typ 2- Schulung 10: Fur altere Diabetiker mit Hypertonus, 4 UE a 20,00 € 99200
Diabetes Das strukturierte Hypertonie Behandlungs- und die nicht schon Medias 2 Schulung
Schulungsprogramm (HBSP) ( a) Heise-T et al. b) erhalten haben
Es ist jeweils nur eine dieser Schulungen pro | Sawicki et al.), Gruppen bis zu 10 Patienten
Patient abrechenbar. Schulung 11: Fur altere Diabetiker mit Hypertonus 4 UE a2 20,00 € 99199
Behandlungs- und Schulungsprogramm fur (und Ubergewicht), die nicht schon
Patienten mit Hypertonie (Berger M., GriiRer,M, Medias 2 Schulung erhalten haben
Jorgens,V.); Gruppen bis zu 10 Patienten
Schulung 12: 4 UE a 20,00 € 99219A
LINDA-Diabetesselbstmanagementschulung,
(Krakow et al.), Gruppen von 4- 6 Patienten
4 | Seltene Sonderfélle Schulung 13: Patienten mit Typ 2-Diabetes mit 5 UE a 25,00 € 99220
Blutglukosewahrnehmungstraining (BGAT) Il — Insulintherapie und einer schweren
Diese Schulungen kommen nur bei Patienten | deutsche Version, (Schachinger et al.), Gruppen von | Stérung der
mit Typ 2-Diabetes mit Insulintherapie und 4 bis 6 Patienten Unterzuckerungswahrnehmung
einer schweren Stérung der Schulung 14: Patienten mit Typ 2-Diabetes mit 5 UE a 25,00 € 99221

Kostenpauschale fir Schulungsmaterial:

Die Krankenkassen erstatten bei den Schulungen Nr. 1, 3,4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14 und 15 pauschal fir Schulungsmaterial pro teilnehmenden

Patienten 9,00 Euro (GOP 99204).

Bei Schulung Nr. 2. betragt die Kostenpauschale 7,70 Euro (GOP 99205) pro teilnehmenden Versicherten.
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Teilnehmende BKKn

Strukturiertes Behandlungsprogramm BKKMedPlus Diabetes mellitus Typ 2 in Hamburg

Stand: 01.01.2018

Haupt-IK Name der BKK Stralle PLZ Ort
104127692 |actimonda Krankenkasse Zweifallerstr. 130 52224 Stolberg
103121013]atlas BKK ahlmann Am Kaffee-Quartier 3 28217 Bremen
108534160]|Audi BKK Ettinger Str. 70 85057 Ingolstadt
109938503|Bahn-BKK Franklinstr. 54 60486 Frankfurt am Main
103725342|Bertelsmann BKK Carl-Miele-Str. 214 33311 Guterloh
102122660|BKK 24 Sulbecker Brand 1 31683 Obernkirchen
103525909|BKK Achenbach Buschhitten Siegener Str. 152 57223 Kreuztal
107536171|BKK Aesculap Jetterstr. 13/1 78532 Tuttlingen
108833355|BKK Akzo Nobel GlanzstoffstalRe 63785 Obernburg
105530422 |BKK B.Braun Melsungen AG Grine Str. 1 34212 Melsungen
103525567|BKK der SIEMAG Wiesenstral3e 30 57271 Hilchenbach
104224634|BKK Deutsche Bank AG Konigsallee 45-47 40212 Dusseldorf
103724294 |BKK Diakonie Kénigsweg 8 33617 Bielefeld
103724249|BKK DurkoppAdler Potsdamer Str. 190 33719 Bielefeld
104125509|BKK EUREGIO Boos-Fremery-Str. 62 52525 Heinsberg
102429648 |BKK EWE Staulinie 16-17 26122 Oldenburg
102122557|BKK exklusiv Zum Blauen See 7 31275 Lehrte
103121137|BKK firmus Gottlieb-Daimler Str. 11 28237 Bremen
103724272|BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER [Winterstra3e 49 33649 Bielefeld
103725547|BKK Herford Minden Ravensberg Am Kleinbahnhof 5 32051 Herford
105530331 |BKK Herkules Flunffensterstr. 5 34117 Kassel
108833674|BKK KBA Friedrich-Koenig-Str. 5 97080 Wirzburg
108934142|BKK KRONES Bayerwaldstr. 2 L 93073 Neutraubling
105830517|BKK Linde Abraham-Lincoln-Str. 18 65189 Wiesbaden
103726081 |BKK Melitta Plus Marienstr. 122 32425 Minden
105230076|BKK Merck Frankfurter Str. 133 64293 Darmstadt
103725364 |BKK Miele Carl-Miele-Str. 29 33332 Giterloh
101520078 |BKK MOBIL OIL Burggrafstr. 1 29221 Celle
106431652 |BKK Pfalz Lichtenbergerstr. 16 67059 Ludwigshafen
105723301 |BKK PricewaterhouseCoopers Rotenburger Str. 15 34212 Melsungen
108591499|BKK ProVita Minchner Weg 5 85232 Bergkirchen
101931440|BKK Publik Thiestr. 15 38226 Salzgitter
102131240|BKK RWE Welfenallee 32 29225 Celle
101922757|BKK Salzgitter Thiestr. 15 38226 Salzgitter
108632900|BKK Textilgruppe Hof Fabrikzeile 21 95028 Hof
109723913|BKK VBU Lindenstral3e 67 10969 Berlin
103526615|BKK VDN Rosenweg 15 58239 Schwerte
107832012|BKK VerbundPlus Bismarckring 64 88400 Biberach
104526376 |BKK vor Ort Universitatsstr. 47 44789 Bochum
105734543 |BKK Wirtschaft & Finanzen Bahnhofstr. 19 34212 Melsungen
108036577 |BKK Wirth Gartenstr. 11 74653 Kiinzelsau
107829563 |BKK ZF + Partner Am Wollershof 12 56068 Koblenz
109034270|BMW BKK Mengkofener StralRe 6 84130 Dingolfing
108036123|Bosch BKK KruppstralRe 19 70469 Stuttgart
103523440 Continentale BKK Rontgenstralle 24-26 22335 Hamburg
108030775|Daimler BKK 28178 Bremen
106329225|Debeka BKK Ferdinand-Sauerbruch-Str. 18 |56073 Koblenz
104926702|Die Bergische BKK Heresbachstr. 29 42719 Solingen
102129930|Energie BKK Lange Laube 6 30159 Hannover
105732324 |Ernst & Young BKK Rotenburger Str. 16 34212 Melsungen
103724238 |Heimat Krankenkasse Herforder StralRe 23 33602 Bielefeld
108035612 mhplus BKK Frankstr. 8 71636 Ludwigsburg
104491707|Novitas BKK Schifferstr. 92-100 47059 Duisburg
106492393|pronova BKK Brunckstral3e 47 67063 Ludwigshaven
105823040|R+V BKK Kreuzberger Ring 21 65205 Wiesbaden
105330168 Salus BKK Siemensstr. 5a 63263 Neu-Isenburg
108433248SBK Heimeranstr. 31-33 80339 Minchen
107536262 Schwenninger BKK 78044 Villingen-Schwenningen
101320032|SECURVITA BKK Libeckertordamm 1-3 20099 Hamburg
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Teilnehmende BKKn

Strukturiertes Behandlungsprogramm BKKMedPlus Diabetes mellitus Typ 2 in Hamburg

Stand: 01.01.2018

Haupt-IK Name der BKK Stralle PLZ Ort
108833505|SKD BKK Schultesstr. 19a 97421 Schweinfurt
105928809| Thiringer Betriebskrankenkasse - TBK Schwerborner Str. 33 99086 Erfurt
102137985|TUI BKK Karl-Wiechert-Allee 23 30625 Hannover
108036441|WMF BKK Eberhardstrale 73312 Geislingen
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