14. Nachtrag

zum Vertrag uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms
(DMP) zur Verbesserung der Qualitat in der ambulanten Versorgung von Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 1
nach 8 137f SGB V vom 10. Juni 2008

zwischen

der AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse,

dem BKK - Landesverband NORDWEST

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

der IKK classic

(handelnd fur die Innungskrankenkassen,
die dem oben genannten Vertrag beigetreten sind),

der KNAPPSCHAFT,

den nachfolgend benannten Ersatzkassen

— Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER

— DAK-Gesundheit

— Kaufméannische Krankenkasse - KKH
— Handelskrankenkasse (hkk)

— HEK - Hanseatische Krankenkasse

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

und

der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH)

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



Mit Wirkung ab 01.07.2020 wird der 0.g. Vertrag wie folgt gedndert:

1. Rubrum
Das Rubrum erhélt die in diesem 14. Nachtrag dargestellte Fassung.

2. Inhaltsverzeichnis

a) Der § 4 wird wie folgt neu bezeichnet: ,§ 4 unbesetzt®.

b) Der 8§ 22 wird wie folgt neu bezeichnet: ,§ 22 Bildung und Aufgaben bzw.
Aufgabenerweiterung der Gemeinsamen Einrichtung nach 8§ 25 Abs. 2 RSAV*

3. Erlauterungen
Der Abschnitt Erlauterungen wird wie folgt neu gefasst:

88§, Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichnung beziehen sich auf diesen Vertrag,
,Anstellender Vertragsarzt“ konnen auch mehrere Arzte/kann auch eine Betriebsstétte sein,
die gemeinschaftlich die Anstellung von Arzten vornehmen/vornimmt,

»Arbeitsgemeinschaft” ist eine solche i. S. d. § 21,
,BAS" ist das Bundesamt fiir Soziale Sicherung,

,Datenstelle” ist eine solche i. S. d. § 24,

,DMP* ist die Abkilrzung fiur Disease-Management-Programm

,DMP-A-RL* ist die DMP-Anforderungen-Richtlinie,

,Dokumentationsdaten® sind die in der Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL" aufgefiihrten
Daten,

,DS-GVO" ist die Datenschutz-Grundverordnung,
,G-BA" ist der Gemeinsame Bundesausschuss,

,Gemeinsame Einrichtung® ist eine solche i. S. d. § 22,

.Koordinierender Vertragsarzt” ist ein solcher im Sinne des § 3,

.Krankenkassen® sind die teiinehmenden Krankenkassen/-verbande,

-KVH" ist die Kassenarztliche Vereinigung Hamburg,

,Leistungserbringer* sind die Vertragsarzte i. S. d. § 3, ermachtigte Arzte, Medizinische

Versorgungszentren (MVZ), Krankenhauser und sonstige Leistungserbringer sowie bei diesen

angestellte Arzte, sofern sie Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbringen,
~Patient sind Patienten jedweden Geschlechts,

,RSAV* ist die Risikostrukturausgleichsverordnung,

»versicherte” sind Versicherte jedweden Geschlechts,

Lvertragsarzte® sind - ggf. anstellende - Vertragsarzte und Vertragsarztinnen,

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

Personenbezeichnungen werden nachfolgend zur besseren Lesbarkeit nur in der mannlichen
Form verwendet. Dennoch sind gleichrangig alle Geschlechter gemeint.*

4. Praambel

c) Die Nummerierung der Praambel wird gestrichen.

d) Der zweite Satz wird mit einer Ful3note versehen, die wie folgt gefasst wird:
~otand 14. Nachtrag vom 27.05.2020:
Aktuell haben in Deutschland etwa 6,9 Mio. Menschen Typ-2-Diabetes und 32.000
Kinder- und Jugendliche sowie 340.000 Erwachsene einen Typ-1-Diabetes (Quelle:
Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2020, Hrsg. DDG und diabetesDE).*

e) Der zweite Absatz der Praambel wird wie folgt neu gefasst:
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,Die Partner dieses Vertrages sind sich einig, dass die Versorgung von Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 1 in der Region Hamburg aufgrund der sehr guten
Versorgungsstrukturen auf einem qualitativ sehr hohen Niveau erfolgt. Die oberste
Prioritat der Vertragspartner ist es, sicherzustellen, dass dieser erreichte
Qualitatsstandard fiir den Standort Hamburg auch fur die Zukunft erhalten bleiben
soll. Um dies zu gewahrleisten wird die Implementierung dieses DMP fir Diabetes
mellitus Typ 1 im KV-Bereich Hamburg vereinbart. Die vertraglichen Anpassungen
des 14. Nachtrages berticksichtigen die Anderungen der zum 01.07.2014 in Kraft
getretenen DMP-A-RL bis einschlieRlich der Anderung mit Beschlussfassung vom
27.03.2020 ohne die Anderungen mit Beschlussfassung vom 16.01.2020 zu Diabetes
mellitus Typ 1. Das Versorgungsangebot wird unter Berlcksichtigung der DMP-A-RL
und der RSAV in ihrer jeweils gultigen Fassung gewabhrleistet. Die Regelungen fur die
Indikation Diabetes mellitus Typ 1 sind in der DMP-A-RL, insbesondere in der Anlage
7, sowie der RSAV festgelegt.”

5. 81 Ziele der Vereinbarung
a) Im ersten Satz in Abs. 1 wird ,u.a.“ gestrichen.
b) In Abs. 2 wird der erste Satz wie folgt neu gefasst:
,Die Ziele und Anforderungen an die Disease-Management-Programme sowie die
medizinischen Grundlagen sind in der DMP-A-RL in der jeweils glltigen Fassung
festgelegt.”

6. 82 Geltungsbereich

a) Abs. 1 Nr. 1 wird wie folgt neu gefasst:
.vertragsarzte und Medizinische Versorgungszentren (MVZ) in der Region der
KVH sowie flr Krankenhausarzte oder qualifizierte Einrichtungen, die fur die
vertragsarztliche Versorgung zugelassen oder erméchtigt sind, die nach Mal3gabe
des Abschnittes Il ihre Teilnahme erklart haben, die entsprechende
Voraussetzungen erfillen und eine Genehmigung erhalten haben,”

b) Abs. 2 wird wie folgt neu gefasst:
,Grundlage dieses Vertrages sind die RSAV und insbesondere die DMP-A-RL.
Sollten sich auf Grund von Anderungen der Richtlinien des G-BA inhaltliche
Anderungen ergeben, hat eine Anpassung dieses Vertrages in dem dafiir
vorgesehenen Zeitrahmen gemaf 8 137g Abs. 2 SGB V zu erfolgen. Naheres
hierzu regelt 8 35 dieses Vertrages. Die Anlagen dieses Vertrages, die die
Dokumentation betreffen, entsprechen der Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL.“

c) Abs. 3 Nr. 3 wird wie folgt neu gefasst:
,Dieser Vertrag gilt auch fur Innungskrankenkassen, die ihren Beitritt gegentber
der IKK classic erklaren und die Vergitungen geman 88 30 bis 31 im Rahmen des
Fremdkassenzahlungsausgleichs anerkennen, soweit nicht bereits andere
vertragliche oder gesetzliche Vorschriften gelten. Mit der Beitrittserklarung
gegeniuber der IKK classic wird bzw. wurde gleichzeitig der Vertragsbeitritt
gegentber der KVH erklart. Die IKK classic meldet die beigetretenen
Innungskrankenkassen schriftlich an die KVH. Ebenso gilt dieser Vertrag fur
diejenigen Innungskrankenkassen, die bereits zuvor Vertragspartner waren. Die
KVH informiert die teilnehmenden Vertragsarzte. Nach dem Beitritt gilt dieser
Vertrag auch fur Versicherte der beigetretenen IKK."

7. 8 3 Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des diabetologisch besonders
gualifizierten Versorgungssektors (diabetologische Schwerpunktpraxis,
koordinierender Vertragsarzt)

In Abs. 7 Nr. 7 werden die Worte ,entsprechend der Anlage 12“ gestrichen.
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8.

9.

10.

11.

b)

12.

8 4 Einbindung der Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen
Die Absatze 1 und 2 werden gestrichen. Damit bleibt der Paragraph unbesetzt.

§ 5 Teilnahmeerklarung

a) In Abs. 1 Satz 2 wird in der Klammer vor dem Wort ,Arztnummer” das Wort
.lebenslange” eingeflgt.

b) Der erste Satz in Abs. 3 wird wie folgt neu gefasst:
.Der Arzt genehmigt mit seiner Unterschrift den Vertrag, den die Krankenkassen
und die KVH in Vertretung fir ihn ohne Vollmacht mit der Datenstelle nach § 24
geschlossen haben.”

§ 6 Uberprufung der Teilnahmevoraussetzungen

Es wird ein dritter Absatz aufgenommen, der wie folgt gefasst wird:

,Bestehen trotz der vorgelegten Unterlagen berechtigte Zweifel am Vorliegen der
fachlichen Qualifikation, kann die Erteilung einer Genehmigung von der erfolgreichen
Teilnahme an einem Kolloquium abhangig gemacht werden. Das Kolloquium fiihrt die
Diabetes-Kommission der KVH durch.*

8§ 7 Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme

In Abs. 4 werden die Satze 2 und 3 eingefiigt, die wie folgt gefasst werden:

,Dies hat der Vertragsarzt der KVH unverziglich anzuzeigen. Die Teilnahme eines
Vertragsarztes endet auch durch Ausschluss nach § 12 Abs. 2.°

In Abs. 7 wird der letzte Satz wie folgt gefasst:

,Die Neuanstellung ist nachzuweisen mit dem in der Anlage 5a beigefligten Formular
(Erganzungserklarung Leistungserbringer).”

§ 8 Verzeichnis der Leistungserbringer

§ 8 wird wie folgt neu gefasst:

,(1) Uber die teilnehmenden und ausgeschiedenen Vertragsarzte geman § 3 fiihrt die
KVH ein Verzeichnis gemal Anlage 8. 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 elektronischer Form
entsprechend Anlage 8 14-tagig zur Verfligung. Das
Leistungserbringerverzeichnis gemafl Anlage 8 enthdlt u.a. einen zweistelligen
Schlissel zur Angabe der Art der Berechtigung bzgl. der Versorgungsebene und
akkreditierter Schulungsprogramme. Bei der Angabe der Berechtigung fir die
vom BAS akkreditieren Schulungsprogramme ist nur der Schlissel des
jeweiligen  vertraglich  vereinbarten  Schulungsprogramms  anzugeben.
Veranderungen sind den Krankenkassen von der KVH in oben genannter Form
unverziglich mitzuteilen.

(2) Die Krankenkassen fiuihren ein Verzeichnis der teilnehmenden Krankenhauser
und Rehabilitationseinrichtungen. Dieses Verzeichnis wird der KVH zur
Information der am Vertrag teilnehmenden Vertragsarzte mit jeder Anderung zur
Verfligung gestellt.

(3) Die Leistungserbringerverzeichnisse stellen die Krankenkassen dem BAS beim
Antrag auf Zulassung zur Verfligung. Bei einer unbefristeten Zulassung werden
aktualisierte  Leistungserbringerverzeichnisse dem BAS bzw. den
Landesprifdiensten alle 5 Jahre (und auf Anforderung) zur Verfiigung gestellt.

(4) Weiterhin werden diese Leistungserbringerverzeichnisse gemafRl Anlage 8
folgenden Personenkreisen zur Verfigung gestellt:

1. den am Vertrag teilnehmenden Leistungserbringern durch die KVH ,

14. Nachtrag zum DMP-Vertrag Diabetes mellitus Typ 1 mit der KV Hamburg



13.

b)

14.

a)

2. bei Bedarf den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten der
Krankenkassen, insbesondere bei Neueinschreibung durch die

Krankenkasse,
3. der Datenstelle nach § 24 durch die KVH und
4. bei Bedarf den teilnehmenden Krankenhausern und

Rehabilitationseinrichtungen.
(5) Das Teilnehmerverzeichnis kann veroffentlicht werden. Hierzu holt die KVH eine
datenschutzrechtlich ausreichende Einwilligung bei den betroffenen Arzten ein.*

8§ 9 Medizinische Anforderungen an das Behandlungsprogramm Diabetes
mellitus Typ 1

Abs. 1 wird wie folgt neu gefasst:

,Die medizinischen Anforderungen an das Behandlungsprogramm sind in der Anlage
7 der DMP-A-RL (Anlage 6 des Vertrages) definiert und gelten in ihrer jeweils giltigen
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, unverzuglich Uber die
eingetretenen Anderungen der der Anforderungen an die Behandlung zu
unterrichten.”

Abs. 2 wird wie folgt neu gefasst:

,Die Vertragspartner stimmen uberein, an diesem strukturierten Behandlungs-
programm fur Diabetes mellitus Typ 1 teilnehmende Versicherte gemaf der jeweils
gultigen Anlage 7 der DMP-A-RL zu behandeln und zu beraten. Dies gilt auch, wenn
teilnehmende Leistungserbringer Versicherte wegen Diabetes mellitus Typ 1 auch
aufgrund anderer Vertrdge behandeln und beraten.*

§ 11 MaBRnahmen und Indikatoren

In Abs. 1 wird ,Ziffer 2 der Anlage 7 der DMP-A-RL" zu ,.§ 2 DMP-A-RL" gedndert.

Abs. 2 wird wie folgt neu gefasst:

»ZU den MaRnahmen entsprechend § 2 DMP-A-RL gehdéren insbesondere:

- MaRnahmen mit Erinnerungs- und Ruckmeldefunktionen (z. B. Reminder-
systeme) fur Versicherte und Leistungserbringer,

- strukturiertes Feedback auf der Basis der versichertenbezogen pseudonymisierten
Dokumentationsdaten fir die teilnehmenden Vertragsarzte nach § 3 mit der
Maoglichkeit einer regelmafigen Selbstkontrolle; die regelm&Rige Durchfiihrung
von strukturierten Qualitatszirkeln kann ein geeignetes Feedbackverfahren fir
teilnehmende Leistungserbringer sein,

- MalRnahmen zur Foérderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der
Versicherten,

- Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Leistungserbringer
und eingeschriebenen Versicherten.”

Abs. 3 wird wie folgt neu gefasst:

»Zur Auswertung werden die in Anlage 7 fixierten Indikatoren herangezogen, die sich

aus den versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten nach Anlage

2 und 8 der DMP-A-RL ergeben.”

. 813 Teilnahmevoraussetzungen

Abs. 1 wird wie folgt neu gefasst:

sversicherte der Krankenkassen kénnen auf freiwilliger Basis an der Versorgung

entsprechend dieses Vertrags teilnehmen, sofern folgende Einschreibekriterien erfullt

sind:

- die vorliegende schriftliche Bestatigung der gesicherten Diagnose durch den
koordinierenden Vertragsarzt geman Ziffer 1.2 (Diagnostik) der Anlage 7 DMP-A-
RL,
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b)

16.

b)

d)

17.

- die schriftiche Einwilligung in die Teilnahme und die damit verbundene
Verarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung ihrer Daten,

- die umfassende, auch schriftiche Information der Versicherten Uber die
Programminhalte und die mit der Teilnahme verbundene Verarbeitung sowie die
Dauer der Aufbewahrung ihrer Daten. Insbesondere auch dariber, dass
Befunddaten an die Krankenkasse uUbermittelt werden und diese Daten von der
Krankenkasse im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms zur
Unterstitzung der Betreuung des Versicherten verarbeitet und genutzt werden
kénnen. Des Weiteren erfolgt die Information des Versicherten darlber, dass in
den Féllen des § 25 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 RSAV die Daten zur Pseudonymisierung
des Versichertenbezuges einer Arbeitsgemeinschaft oder von dieser beauftragten
Dritten Ubermittelt werden koénnen, (ber die Aufgabenverteilung und
Versorgungsziele, die Freiwilligkeit inrer Teilnahme, die Méglichkeit des Widerrufs
ihrer Einwilligung, ihrer Mitwirkungspflichten sowie dariiber, wann eine fehlende
Mitwirkung das Ende der Teilnahme an dem Programm zur Folge hat,

- der Versicherte von der Einschreibung im Hinblick auf die in Ziffer 1.3.1 der Anlage
7 DMP-A-RL genannten Therapieziele profitiert,

- die Einleitung bzw. Durchfiihrung einer Insulintherapie gemafi Ziffer 1.3.4 der
Anlage 7 DMP-A-RL und

- der Versicherte aktiv an der Umsetzung mitwirken kann.

Die Teilnahmevoraussetzungen gelten entsprechend mit der MalRgabe, dass die

Teilnahme- und Einwilligungserklarung fir Versicherte bis zur Vollendung des 15.

Lebensjahres durch ihre gesetzlichen Vertreter abgegeben wird (Ziffer 3.1 der Anlage

7 DMP-A-RL).”

Es wird ein Abs. 5 eingefligt, der wie folgt gefasst wird:

,Eine gleichzeitige Teilnahme des Versicherten an den Programmen Diabetes

mellitus Typ 1 und Diabetes mellitus Typ 2 ist nicht mdglich.®

§ 14 Information und Einschreibung

Abs. 1 wird wie folgt neu gefasst:

,Die Krankenkassen werden zur Unterstitzung der teilnehmenden Vertragsarzte
nach § 3 ihre Versicherten entsprechend § 3 Abs. 1 der DMP-A-RL und die damit
verbundene Datenverarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung in geeigneter
Weise, insbesondere durch die Teilnahme- wund Einwilligungserklarung,
Datenschutzinformation und Patienteninformation entsprechende der Anlagen 10 und
11, Uber das Behandlungsprogramm informieren. Der Versicherte erklart sich zur
Teilnahme am Behandlungsprogramm bereit und willigt in die damit verbundene
Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten (insbesondere auch der
Befunddaten) auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung ein.*

In Abs. 4 wird im ersten Satz ,Teilnahmeerklarung“ zu ,Teilnahme- und
Einwilligungserklarung“ geandert. Im zweiten Satz werden nach ,DMP-A-RL“ die
Worte ,plausibel und fristgerecht* eingefiigt.

Im zweiten Satz in Abs. 5 werden die Worte ,und Abs. 4“ gestrichen.

Im ersten Satz in Abs. 7 werden die Worte ,sowie der DMP-RL" gestrichen.

8 15 Teilnahme- und Einwilligungserklarung

8 15 wird wie folgt neu gefasst:

,Nach umfassender Information Uber das DMP entsprechend § 24 Abs. 1 Nr. 3 RSAV
und die damit verbundene Datenverarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung
erklart sich der Versicherte auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung nach
Anlage 10 oder Anlage 11 zur Teilnahme an dem Behandlungsprogramm bereit und
willigt in die damit verbundene Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten
(insbesondere auch der Behandlungsdaten) ein. Der Arzt hat vor der Versendung von
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18.

b)

19.

20.

21.

b)

22.

b)

23.

b)
c)

Dokumentationen sicherzustellen, dass eine unterschriebene Teilnahme- und
Einwilligungserklarung vorliegt.”

§ 16 Beginn und Ende der Teilnahme

In Abs. 2 wird nach dem Wort ,scheidet® eingefiigt: ,, sofern er keinen spéateren

Termin fir sein Ausscheiden bestimmt, mit Zugang der Kiindigungserklarung bei der

Krankenkasse aus dem Programm®

In Abs. 3 wird die Aufzéhlung wie folgt neu gefasst:

.- der letzten gultigen Dokumentation, wenn zwei aufeinander folgende der
guartalsbezogen zu erstellenden Dokumentationen nach Anlage 2 i. V. m. Anlage
8 DMP-A-RL, die zu ihrer Gultigkeit nicht der Unterschrift des Arztes bedurfen,
nicht innerhalb von 6 Wochen nach Ablauf der in § 25 Absatz 2 Satz 1 Nr. 1a RSAV
genannten Frist Ubermittelt worden sind.

- der Aufhebung bzw. Wegfall der Zulassung nach § 137g Abs. 3 SGB V,

- des Widerrufs der Teilnahme- und Einwilligungserklarung der Versicherten
(maf3gebend ist das Zugangsdatum bei der Krankenkasse),

- des Kassenwechsels oder mit dem Ende des nachgehenden Leistungsanspruchs.

- an dem der Versicherte die Voraussetzungen fur die Einschreibung nicht mehr
erfullt,

- und die Teilnahme des Versicherten endet auch, wenn er innerhalb von zwolf
Monaten zwei der nach Anlage 15 veranlassten Schulungsmafnahmen ohne
plausible Begriindung nicht wahrgenommen hat.“

Es wird ein neuer Abs. 4 eingefligt. Der nachfolgende Absatz wird daher zu Abs. 5.

Der neue Abs. 4 wird wie folgt gefasst:

,Eine erneute Einschreibung ist moéglich, wenn die Voraussetzungen nach 8§ 13

vorliegen.”

§ 18 Teilnehmerverzeichnis
§ 18 wird gestrichen und ist daher unbesetzt.

§ 19 Information und Schulung von Leistungserbringern
In Abs. 2 wird das Wort ,sektoribergreifend” durch das Wort ,sektorentbergreifend*
ersetzt.

§ 20 Information und Schulung von Versicherten

In Abs. 1 werden nach dem Wort ,Behandlungsprogramms® folgende Worte
eingeflgt: ,sowie die mit der Teilnahme verbundene Verarbeitung und die Dauer der
Aufbewahrung ihrer Daten®.

In Abs. 4 wird ,BVA* zu ,BAS" geandert.

§ 21 Bildung und Aufgaben bzw. Aufgabenerweiterung der Arbeitsgemein-
schaft nach § 219 SGB V

In Abs. 2 wird ,§ 28f Abs. 2 RSAV* zu ,§ 25 Abs. 2 RSAV* geandert und nach dem
Wort ,Datensatz” wird das Wort ,versichertenbezogen® eingefiigt.

In Abs. 3 wird vor der Bezeichnung ,§ 80 SGB X* die Bezeichnung ,Art. 28 DS-GVO
i.V.m.“ eingeflgt.

8§22 Bildung und Aufgaben bzw. Aufgabenerweiterung der Gemeinsamen
Einrichtung nach § 25 Abs. 2 RSAV

§ 22 wird umbenannt in ,8 22 Bildung und Aufgaben bzw. Aufgabenerweiterung der
Gemeinsamen Einrichtung nach 8 25 Abs. 2 RSAV*.

In Abs. 1 wird ,§ 28f Abs. 2 RSAV* zu ,§ 25 Abs. 2 RSAV* geandert.

Abs. 2 wird wie folgt neu gefasst:
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f)

)

25.

b)
c)

26.

27.

a)

,Der Gemeinsamen Einrichtung obliegt die Aufgabe - auf Basis der ihr Gbermittelten
versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten - die gemeinsame
Qualitatssicherung geman Anlage 7 durchzufiihren. Diese umfasst insbesondere:

1. die Unterstiitzung bei der Erreichung der Qualitétsziele anhand der quantitativen
Angaben der versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten der
Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL, die Unterstitzung im Hinblick auf eine
gualitatsgesicherte und wirtschaftliche Arzneimitteltherapie anhand der
Arzneimitteldaten der versichertenbezogen pseudonymisierten
Dokumentationsdaten der Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL und die
Durchfiihrung des arztlichen Feedbacks anhand der quantitativen Angaben der
versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumentationsdaten der Anlage 2i. V.
m. Anlage 8 der DMP-A-RL,

2. die Pseudonymisierung des Arztbezugs und Ubermittlung dieser Daten zur
Evaluation nach § 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V,

3. die Unterbreitung von Empfehlungen an die Vertragspartner fur die Entwicklung
weiterer Mal3Bnahmen zur Qualitatssicherung.”

. 8 24 Datenstelle

Im ersten Satz in Abs. 2 wird das Wort ,koordinierende“ gestrichen. Im zweiten Satz
in Abs. 2 wird das Wort ,koordinierenden® gestrichen.

Im ersten Satz in Abs. 3 wird nach dem Wort ,Datenstelle” das Wort ,insbesondere®
eingeflgt.

Der erste Spiegelanstrich in Abs. 3 Satz 1 wird wie folgt neu gefasst:

,<Annahme, Erfassung und Prifung auf Vollstandigkeit sowie Plausibilitdt der
Dokumentationsdaten gemaf der Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL,*

Der erste Spiegelanstrich in Abs. 4 Satz 1 wird wie folgt neu gefasst:
,Entgegennahme, Prifung auf Vollstandigkeit und Weiterleitung der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung der Versicherten an die jeweilige Krankenkasse,*

In Abs. 4 Satz 1 wird ein sechster Spiegelanstrich eingefligt, der wie folgt gefasst wird:
»,Nachforderung unvollstandiger und unplausibler Angaben.”

In Abs. 5 werden die Worte ,nach § 80 SGB X, die Bestandteil dieses Vertrages sind*
gestrichen.

In Abs. 6 wird das Wort ,koordinierenden® gestrichen.

8 25 Datenfluss zur Datenstelle

In Abs. 1 Satz 1 werden die Worte ,per Datentrager (CD-Rom, Diskette, DVD) oder
per Datenfernubertragung“ gestrichen.

In Abs. 2 Satz 1 wird nach ,Zeichen® die Bezeichnung ,(,0“ — ,9%)" eingefligt.

In Abs. 2 wird ein dritter Satz eingefiigt, der wie folgt gefasst wird:

,Bei Arztwechsel erhélt der Patient eine neue DMP-Fallnummer von seinem neuen
Arzt.”

§ 28 Datenaufbewahrung und -l6schung

§ 28 wird wie folgt neu gefasst:

,Die Datenstelle archiviert die Datenséatze der Dokumentationen gemald Anlage 2
i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL gemal der DMP-A-RL in der jeweils giltigen Fassung.*

§ 29 Arztliche Schweigepflicht und Datenschutz

In Abs. 1 wird das Wort ,Strafgesetzbuch® durch ,allgemeinen Strafrecht” ersetzt.
Abs. 2 wird wie folgt neu gefasst:

,Die Vertragsarzte sind verpflichtet, untereinander sowie gegeniber anderen
Vertragsarzten und Patienten bei ihrer Tatigkeit, die flr die verschiedenen Phasen
der Datenverarbeitung personenbezogener Daten und der Datensicherheit geltenden
datenschutzrechtlichen Vorschriften nach der DS-GVO und die besonderen
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28.

b)
c)

d)

f)

)

29.

30.

31.

32.

33.

sozialrechtlichen Vorschriften fur die Datenverarbeitung zu beachten. Sie treffen die
hierfir erforderlichen technischen und organisatorischen Malnahmen. Sie
verpflichten sich weiter, Ubermittlungen von personenbezogenen Versichertendaten
ausschlief3lich zur Erfullung dieses Vertrages vorzunehmen.*

8§ 31 Vergutungen der vertragsarztlichen Leistungen

In Abs. 3 Satz 7 wird ,§ 28d Absatz 2 Nr. 2 a-c RSAV* zu ,§ 24 Absatz 2 Nr. 2 a-c
RSAV* geandert.

In Abs. 4 wird das Wort ,pauschalierten“ durch ,morbiditatsbedingten® ersetzt.

In Abs. 5 wird Satz 2 neu gefasst und ein neuer Satz 3 aufgenommen:

.Frihestens 8 Quartale nach dem Quartal, in dem die letzte Unterrichtseinheit
erbracht wurde, darf eine Schulung zum selben Schulungsanlass erneut erbracht
werden (Wiederholungsschulung). Die Schulungen ,Diabetes Buch fir Kinder® und
»~Jugendliche mit Diabetes" kdnnen nicht wiederholt werden.”

Der bisherige Satz 3 wird folglich zu Satz 4.

Es wird ein neuer Abs. 6 eingefligt, der wie folgt gefasst wird:

,Die  Schulungen erfolgen so, dass das gesamte Curriculum eines
Schulungsprogrammes in hdchstens zwei aufeinanderfolgenden Quartalen absolviert
wird. Wird eine Schulung nicht innerhalb von zwei aufeinanderfolgenden Quartalen
absolviert, ist die Wiederholung der Schulung frihestens 8 Quartale nach dem
Quartal, in dem die letzte Unterrichtseinheit erbracht wurde, méglich. Schulungen, die
in der Zwischenzeit fortgesetzt werden sollen, bedirfen der Begriindung des Arztes
und der Genehmigung der jeweiligen Krankenkassen.

Es wird ein neuer Abs. 7 eingeflgt, der wie folgt gefasst wird:

~WVurden die Versicherten bereits vor Inkrafttreten des 14. Nachtrages (In Kraft
getreten zum 01.07.2020) geschult, so ist eine weitere Schulung aus demselben
Schulungsanlass gem. Anlage 10 frihestens 8 Quartale nach dem Quartal, in dem
die letzte Unterrichtseinheit erbracht wurde, moglich. Versicherte, die vor Inkrafttreten
des 14. Nachtrages eine Schulung begonnen haben, sollen diese spéatestens bis zum
31.12.2020 beenden.”

Der bisherige Abs. 6 wird geéndert in Abs. 8 und wie folgt neu gefasst:

,Kosten fur Angehdrige, welche an den Schulungen teilnehmen, sind nicht gesondert
berechnungsfahig und mit den Pauschalen nach Anlage 15 fiir die jeweilige Schulung
des DMP-Patienten abgegolten.*

Der bisherige Abs. 7 wird geéndert in Abs. 9.

Der bisherige Abs. 8 wird gedndert in Abs. 10.

§ 32 Kosten zur Durchflihrung des Vertrags
In Abs. 4 wird der zweite Satz gestrichen. Somit wird Satz 3 zu Satz 2.

§ 33 Weitere Aufgaben und Verpflichtungen
In Abs. 2 werden die Worte ,auf Datentragern® gestrichen.

§ 35 Laufzeit, Kiindigung und Schriftform
In Abs. 2 Satz 1 werden die Worte ,von DMP-Richtlinien“ durch die Worte ,sowie der
DMP-A-RL" ersetzt.

Ubersicht der Anlagen
Die Anlage 12 wird gestrichen und bleibt unbesetzt.

Anlage 1 ,Strukturqualitat diabetologisch qualifizierter Versorgungssektor
nach § 3 (Versorgungsebene 1)“

Die Anlage 1 ,Strukturqualitdt diabetologisch qualifizierter Versorgungssektor nach
§ 3 (Versorgungsebene 1) wird durch die anliegende gleichnamige Anlage ersetzt.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Anlage 2 ,,Strukturqualitat Hausarzt*
Die Anlage 2 ,Strukturqualitdt Hausarzt” wird durch die anliegende gleichnamige
Anlage ersetzt.

Anlage 3 ,,Strukturqualitat Padiater / padiatrische Einrichtung®
Die Anlage 3 ,Strukturqualitat Padiater / padiatrische Einrichtung® wird durch die
anliegende gleichnamige Anlage ersetzt.

Anlage 5 ,Teilnahmeerklarung Vertragsarzt“
Die Anlage 5 ,Teilnahmeerklarung Vertragsarzt® wird durch die anliegende
gleichnamige Anlage ersetzt.

Anlage 8 ,Verzeichnis der Leistungserbringer
Die Anlage 8 ,Verzeichnis der Leistungserbringer wird durch die anliegende
gleichnamige Anlage ersetzt.

Anlage 9a ,,Dokumentationsdaten nach Anlage 2“
Die Anlage 9a ,Dokumentationsdaten nach Anlage 2 wird durch die anliegende
gleichnamige Anlage ersetzt.

Anlage 12 ,Verzeichnis stationare Einrichtungen*
Die Anlage 12 ,Verzeichnis stationare Einrichtungen® wird ersatzlos gestrichen.

Anlage 15 ,,Patientenschulungen*
Die Anlage 15 ,Patientenschulungen® wird durch die anliegende gleichnamige Anlage
ersetzt.

14. Nachtrag zum DMP-Vertrag Diabetes mellitus Typ 1 mit der KV Hamburg
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Hamburg, den 04.06.2020

BKK-Landesverband NORDWEST
Zugleich fir die SVLFG als LKK

KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Nord, Hamburg

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Die Leiterin der vdek-Landesvertretung Hamburg
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DMP Diabetes mellitus Typl Vertrag mit KV Hamburg — Anlage 1 i.d.F. des 14. Nachtrags vom 27.05.2020
Anlage 1

- Strukturvoraussetzungen diabetologisch qualifizierter Versorgungssektor -

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

1. Versorgungsstufe

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

Die Langzeitbetreuung und Dokumentation des Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 sollte durch
einen diabetologisch besonders qualifizierten Arzt / besonders qualifizierte Einrichtung erfolgen?.
Die apparativen Voraussetzungen mussen in jeder fur DMP gemeldeten Betriebstétte erfillt
sein.

1 Ziffer 1.8.1; Anlage 7 DMP-A-RL
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Voraussetzungen

Nachweis/-form

1. Fachliche
Voraussetzungen
diabetologisch
qualifizierter Arzt /
Einrichtung
(diabetologische
Schwerpunktpraxis

)

Die bis zum
30.06.2020
geltenden
Strukturvoraussetzun
gen zum Nachweis
von Mindest-
patientenzahlen
werden mit Wirkung
ab dem 01.07.2020
gestrichen. Im
Rahmen der
regelhaften
Uberprifung der
Erfullung der
Strukturvoraus-
setzungen finden die
gestrichenen
Voraussetzungen ab
diesem Zeitpunkt
keine Anwendung
mehr. Arzte, welche
die bis 30.06.2020
gultigen Struktur-
voraussetzungen
erfillen und die
Zulassung zur
Teilnahme am DMP
haben, nehmen auch
nach dem
01.07.2020 weiterhin
am DMP teil.

Berechtigung zum Fihren einer der nachfolgend genannten
Weiterbildungsbezeichnungen:
e Facharzt fur Innere Medizin

e Facharzt fir Padiatrie
e Facharzt fir Allgemeinmedizin
e Praktischer Arzt

Fiihren der Bezeichnung ,,Diabetologe DDG* oder
Berechtigung zum Fihren einer vergleichbaren
Subspezialisierung Diabetologie nach dem
Weiterbildungsrecht der Arztekammern und ganz
Uberwiegend diabetologisch spezialisierte Tatigkeit. .

Erfahrung im relevanten Umfang in der Betreuung und
Behandlung von Typ 1-Diabetikern,
Gestationsdiabetikerinnen und Patienten mit seltenen
Spezialformen des Diabetes

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

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

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

Entsprechende
Nachweise sind
der KVH auf
Anfrage
vorzulegen bei
Antragstellung,
anschlieBend 1 x
pro Jahr

Nach Erteilung der Genehmigung zur Teilnahme an dieser
Vereinbarung verpflichtet sich der Vertragsarzt zur
Teilnahme an mindestens zwei Diabetes-
Fortbildungsveranstaltungen pro Jahr, die von der
Deutschen Diabetes Gesellschaft, der AND, den
Arztekammern, der Deutschen Gesellschaft fiir
Endokrinologie oder dem Arbeitskreis Hamburger Diabetes
Schwerpunktpraxen verantwortet werden oder
vergleichbarer Veranstaltungen.

Entsprechende
Nachweise sind
der KVH auf
Anfrage
vorzulegen 1 x
jahrlich
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1a) bei Einleitung
und Dauerbehand-
lung von Patienten
mit Insulinpumpen-
therapie

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

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

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

1b) bei Behandlung
von schwangeren
Typ 1-
Diabetikerinnen

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

e ausreichende Erfahrung in der Betreuung
schwangeren Patientinnen mit Diabetes Typ 1 und

e Zusammenarbeit mit einem geburtshilflichen Zentrum mit
angeschlossener Neonatologie.

von

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

1c) bei Behandlung | Personelle Ausstattung: entsprechende
von Patienten mit e Leitung der Einrichtung durch einen diabetologisch Nachweise sind
DM Typ 1 mit qualifizierten Arzt der KVH auf
diabetischem e Mindestens ein diabetologisch qualifizierter Arzt mit Anfrage
FuBsyndrom ausreichender Erfahrung in der Behandlung des vorzulegen
diabetischen FuRsyndroms bei
¢ Podologen Angiologen, Radiologen, Gefalichirurgen Antragstellung,
(ggf. in vertraglicher Kooperation) anschliefend 1 x
o Orthopadieschuhmacher/- techniker (ggf. in vertraglicher | jahrlich
Kooperation)
e Geschultes medizinisches Assistenzpersonal
¢ RegelmaRige Kolloquien der in die Behandlung des
Diabetischen FulRes einbezogenen Kooperationspartner
2. Fachliche Zur Schulung und Betreuung der Patienten ist die ganztagige entsprechende
Voraussetzungen Versorgung durch eine ,Diabetesberaterin DDG* zu Beschaftigungs-
nicht-arztliches gewahrleisten. und
Personal Qualifikations-

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

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

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

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

nachweise sind
der KVH
vorzulegen

bei
Antragstellung
bzw. 1 x jahrlich
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3. Apparative

Ausstattung jeder

fir DMP
gemeldeten
Betriebsstatte

Vertragsarzte, die eine Versorgung von Diabetikern in
einer diabetologischen Spezialpraxis im Sinne dieser
Vereinbarung durchfiihren, fur die Schulung und die
Betreuung durch das qualifizierte nichtérztliche Personal
einen geeigneten besonderen Raum zur Verfligung
stellen (nicht das Wartezimmer)?2.

Verfligbarkeit der erforderlichen diagnostischen und
therapeutischen Verfahren (im Rahmen des
Fachgebietes) in der Vertragsarztpraxis,
Blutdruckmessung nach nationalen und internationalen
Qualitatsstandards,

24 Stunden-Blutdruckmessung,

Quialitatskontrollierte Methode zur Blutzucker- und
HbAlc-Messung, mit verfligbarer Labormethode zur
nass-chemischen Blutglukosebestimmung im vendsen
Plasma3,

EKG, Belastungs-EKG#>,Sonographie’ Doppler-oder
Duplexsonographie®,

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

Bestatigung
durch
Teilnahme-
erklarung

bei
Antragstellung

3a) bei Behandlung
von Patienten mit
Diabetes mellitus

Typ 1 mit
diabetischem
FulRsyndrom

Besonderer Raum mit Behandlungsstuhl (MRSA-Keime)
Verbandmaterial

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

Geprufter Sterilisator

OP-Kleidung

Desinfektionsplan

Hygieneplan (Berufsgenossenschaft, Vorschrift BGV
C8)

Entlastungsschuhe, orthopéadische Orthesen,
Unterarmstitzen usw.

Digitalkamera zur Dokumentation

Standardisierter Ful3-Erfassungsbogen (digital oder
manuell)

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

Doppler- oder Duplexsonographie®

Bestatigung
durch
Teilnahme-
erklarung

bei
Antragstellung

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

verfugt. Ein geeigneter Raum fir Einzelschulungen muss vorhanden sein.

3 geman Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen in der jeweils giiltigen Fassung.

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

5 Die Untersuchung kann auch als Auftragsleistung erbracht werden.

6 Die Untersuchung kann entweder mit einer Genehmigung nach der Ultraschall-Vereinbarung oder als Auftragsleistung erbracht werden.
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Schulungen

Regelhafte Schulung von Patienten mit einem
Diabetes mellitus Typ 1

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

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

Erfullung der Voraussetzungen der Anlage 14 dieses
Vertrags.

Bestatigung /
Nachweis durch
Teilnahme-
erklarung

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

Facharzt oder Einrichtung

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

Uberweisung der Patientin oder des Patienten zu anderen Fachérztinnen, Facharzten oder Einrichtungen

veranlassen, soweit die eigene Qualifikation fir die Behandlung der Patientin oder des Patienten nicht

ausreicht:

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

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

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

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

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

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

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

- bei allen diabetischen Fu3-Lasionen in eine fir die Behandlung des diabetischen FuRsyndroms
qualifizierte Einrichtung.

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

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

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

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

diabetologisch qualifizierten Padiater oder zur diabetologisch qualifizierten padiatrischen Einrichtung zu

veranlassen:

- bei Erstmanifestation,

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

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

- zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie,

- bei Nichterreichen -des HbA1lc-Zielwertes (in der Regel kleiner als 7,5% bzw. 58mmol/mol) nach
maximal sechs Monaten Behandlungsdauer,

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

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgeméRem Ermessen iiber eine Uberweisung.
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Einweisung in ein Krankenhaus zur stationaren Behandlung

Indikationen zur stationaren Einweisung in ein geeignetes Krankenhaus bestehen insbesondere

bei’:

Notfall (in jedes Krankenhaus),

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

Abklarung nach schweren Hypoglykdmien oder Ketoazidosen in eine diabetologisch
qualifizierte stationare Einrichtung,

infizierten diabetischen Ful3 neuropathischer oder angiopathischer Genese sowie bei
akuter neuroosteopathischer FuRkomplikation in ein fir die Behandlung des diabetischen
FuRsyndroms qualifizierte stationare Einrichtung,

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

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

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

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

gegebenenfalls zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie (CSlI),

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

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

7 Ziffer 1.8.3 der Anlage 7 DMR-A-RL
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Anlage 2

- Strukturvoraussetzungen Hausarzt -

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

1. Versorgungsstufe

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

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

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

1 Ziffer 1.8.1 der Anlage 7 DMP-A-RL
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Voraussetzung

Nachweis

Nachweis/-form

Fachliche und
organisatorische
Voraussetzungen:
Hausarzt im Rahmen
von 8§ 73 SGB V

Die bis zum
30.06.2020
geltenden
Strukturvoraussetzun
gen zum Nachweis
von Mindest-
patientenzahlen
werden mit Wirkung
ab dem 01.07.2020
gestrichen. Im
Rahmen der
regelhaften
Uberprufung der
Erfallung der
Strukturvoraus-
setzungen finden die
gestrichenen
Voraussetzungen ab
diesem Zeitpunkt
keine Anwendung
mehr. Arzte, welche
die bis 30.06.2020
gultigen Struktur-
voraussetzungen
erfillen und die
Zulassung zur
Teilnahme am DMP
haben, nehmen auch
nach dem
01.07.2020 weiterhin
am DMP teil.

Facharzt/arztin fir Allgemeinmedizin, Innere Medizin oder
Praktische Arzte

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

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

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

Blutdruckmessung nach nationalen und internationalen
Qualitatsstandards?

mindestens einmal jahrliche Teilnahme an
diabetesspezifischen Fortbildungen, und

regelmanige Teilnahme an diabetesspezifischen
Qualitatszirkeln.

Mindestdauer der Fortbildungen, Teilnahme an QZ 4
Stunden/Jahr

Nachweis zu
Beginn der
Teilnahme und
anschlieBend 1 x
pro Jahr

2 Qualitatsstandards gemaR der DMP-A-RL
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Voraussetzung Nachweis Zeitpunkt/Hau
figkeit
Apparative Mindest-Anforderungen der erforderlichen diagnostischen und Bestétigung
Voraussetzungen Therapeutischen Verfahren in der Vertragsarztpraxis: durch
jeder fir DMP . EKG Teilnahme-
gemeldeten erklarung bei

Betriebsstatte = Sonographie®4 Antragstellung

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

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

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

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

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

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

des Patienten nicht ausreicht:

- bei Fu3-Lasionen Wagner-Stadium 2-5 und/oder Armstrong-Klasse B, C oder D in eine fur
die Behandlung des diabetischen Fuf3syndroms qualifizierte Einrichtung,

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

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

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

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

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

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

3 fachliche Voraussetzungen geman der Richtlinie der ,Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall Vereinbarung)® in der
jeweils glltigen Fassung

4 die Untersuchung kann auch als Auftragsleistung erbracht werden

5 gemaR Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitétssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen

6 Ziffer 1.8.2 der Anlage 7 DMP-A-RL
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- bei allen diabetischen Ful3-Lasionen in eine fir die Behandlung des diabetischen
FuRsyndroms qualifizierte Einrichtung.

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

Indikationen zur diabetologisch qualifizierten péadiatrischen Facharztin, Facharzt oder Einrichtung

zu veranlassen.

- bei Erstmanifestation,

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

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

- zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie,

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

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

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

Uberweisung.

Einweisung in ein Krankenhaus zur stationdren Behandlung

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

Notfall (in jedes Krankenhaus),

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

- Abklarung nach schweren Hypoglykamien oder Ketoazidosen in eine diabetologisch
qualifizierte stationére Einrichtung,

- infizierten diabetischen Ful3 neuropathischer oder angiopathischer Genese sowie bei
akuter neuroosteopathischer FuRkomplikation in ein fir die Behandlung des diabetischen
FuRsyndroms qualifizierte stationdre Einrichtung,

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

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

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

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

- gegebenenfalls zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie (CSll),

7 Ziffer 1.8.3 der Anlage 7 DMP-A-RL
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- gegebenenfalls zur Mitbehandlung von Begleit- und Folgekrankheiten des Diabetes
mellitus Typ 1.

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

Einweisung.

Hierbei sind Patienteninteressen und regionale Besonderheiten zu beriicksichtigen.
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Anlage 3

- Diabetologisch qualifizierter Arzt / padiatrische Einrichtung/zugelassene oder er-
maéachtigte Krankenhauséarzte/qualifizierte Einrichtungen fur die Betreuung von Kin-
dern und Jugendlichen -

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

1. Versorgungsstufe

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

Bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren sollte die Langzeitbetreuung grundséatzlich, bei Ju-
gendlichen unter 21 Jahren fakultativ durch einen diabetologisch qualifizierten Padiater / padiatri-
sche Einrichtung / zugelassene oder ermachtigte Krankenhausarzte / qualifizierte Einrichtungen
erfolgen. In begrindeten Einzelfallen kann die Koordination durch einen in der Betreuung von Kin-
dern und Jugendlichen diabetologisch besonders qualifizierten Arzt / padiatrische Einrichtung / zu-
gelassene oder erméachtigte Krankenhausarzte / qualifizierte Einrichtungen erfolgen.! Die Betreu-
ung der Versicherten muss in diesem Fall in enger Kooperation mit einem/einer am Vertrag teil-
nehmenden diabetologisch qualifizierten Padiater / padiatrische Einrichtung / zugelassene oder
ermachtigte Krankenhausarzte / qualifizierte Einrichtungen erfolgen. Die apparativen Vorausset-
zungen mussen in jeder fur DMP gemeldeten Betriebsstatte erfillt sein.

1 Ziffer 1.8.1 der Anlage 7 DMP-A-RL
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Voraussetzung

Nachweis

Nachweis/-
form

fachliche und organi-
satorische Vorausset-
zungen:

diabetologisch qualifi-
zierter Padiater

und

diabetologisch beson-
ders qualifizierte padi-
atrische Einrich-
tung/Arzt fur die Be-
treuung von Kindern
und Jugendlichen

und

zugelassene oder er-
maéachtigte Kranken-
hausarzte

Die bis zum
30.06.2020 geltenden
Strukturvoraussetzun-
gen zum Nachweis
von Mindestpatienten-
zahlen werden mit Wir
kung ab dem
01.07.2020 gestrichen.
Im Rahmen der regel-
haften Uberpriifung
der Erflllung der
Strukturvoraussetzun-
gen finden die gestri-
chenen Voraussetzun-
gen ab diesem Zeit-
punkt keine
Anwendung mehr.
Arzte, welche die bis
30.06.2020 gultigen
Strukturvoraussetzun-
gen erflllen und die
Zulassung zur Teil-
nahme am DMP ha-
ben, nehmen auch
nach dem 01.07.2020
weiterhin am DMP teil.

Diabetologisch qualifizierter Arzt /Arztin

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

- ,Diabetologen DDG* oder

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

- der Berechtigung zum Fihren der Zusatzweiterbildungen
»(Kinder-) Endokrinologie und/oder Diabetologie® (gemaf
Kammerrecht der Arztekammern) und ausreichende Er-
fahrung in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen
mit Diabetes mellitus Typ 1

und ganz Uberwiegend diabetologisch spezialisierte Tatigkeit.

Erfahrung im relevanten Umfang in der Betreuung und Be-
handlung von Typ 1-Diabetikern,

Teilnahme an einer Arztinformationsveranstaltung und
Information durch Arzt-Manual

Mindestens einmal jahrliche Teilnahme an diabetesspezifi-
schen Fortbildungen,

und

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

Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzten vor Ort

und

Sofern die Koordination in begriindeten Einzelféllen durch ei-
nen diabetologisch besonders qualifizierten Arzt / Einrichtung
erfolgten soll, ist bei Antragstellung der Nachweis der engen
Kooperation durch die Vorlage eines Kooperationsvertrages
mit einem/einer teilnehmenden diabetologisch qualifizierten
Péadiater/Einrichtung zu erbringen.

und

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

zu Beginn der
Teilnahme und
anschlieBend 1 x
jahrlich

zu Beginn der
Teilnahme und
anschlielend 1x
jahrlich

zu Beginn der
Teilnahme
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Voraussetzung

Nachweis

Zeitpunkt/

Haufigkeit

Nicht-arztliches Perso-
nal

Qualifikation nicht-arztliches Personal

mindestens ein(e) Diabetesberater/in DDG (Es sollen aus-
schlielBlich DDG-Beraterinnen eingesetzt werden, die zu-
gleich fortgebildete Kinderkrankenschwestern sind)

Zusammenarbeit mit

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

des nichtarztlichen Fachpersonals an
diabetesspezifischen Fortbildungen

zu Beginn der
Teilnahme und
anschlieBend 1 x
jahrlich

Apparative Ausstat-
tung jeder fur DMP ge-
meldeten Betriebs-
statte

Verfligbarkeit der erforderlichen diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren im Rahmen des Fachgebietes in der
Vertragsarztpraxis

Schulungsraum mit erforderlicher Ausstattung (bei Durchfih-
rung von Schulungen)

Blutdruckmessung nach nationalen und internationalen Qua-
lithtsstandards?

Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzucker- und HbAlc-
Messung, mit verfligbarer Labormethode zur nal3-chemi-
schen Blutglukosebestimmung im vendsen Plasmas 4

EKG 4

Sonographie®, Doppler-oder Duplexsonographie®

Bestatigung
durch Teilnahme-
erklarung bei An-
tragstellung

2 Qualitatsstandards gemaR der Ziffer 1.5.4.1 der Anlage 7 DMP-A-RL
3 gemaR Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer Untersu-
chungen in der jeweils aktuellen Fassung

4 Die Untersuchung kann auch als Auftragsleistung erbracht werden.
5 Die Untersuchung kann entweder mit einer Genehmigung nach der Ultraschall-Vereinbarung oder als Auftragsleistung

erbracht werden.
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Uberweisung vom koordinierenden Arzt / Einrichtung zu anderen Facharzten / Ein-
richtungen

Bei Vorliegen folgender Indikationen muss der koordinierende Arzt / die koordinierende
Einrichtung eine Uberweisung des Patienten zu anderen Fachéarzten / Einrichtungen unter
Berucksichtigung der Patienteninteressen und regionaler Besonderheiten veranlassen,
soweit die eigene Qualifikation fur die Behandlung des Patienten nicht ausreichts.

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

sung der Patientin oder des Patienten zu anderen Fachérztinnen, Fachérzten oder Einrichtungen veranlas-

sen, soweit die eigene Qualifikation fur die Behandlung der Patientin oder des Patienten nicht ausreicht:

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

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

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

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

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

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

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

- bei allen diabetischen FulR-Lasionen in eine fir die Behandlung des diabetischen FuRsyndroms qua-
lifizierte Einrichtung.

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

. bei Erstmanifestation,

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

. bei Vorliegen mikrovaskularer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder Neuropathie min-
destens einmal jahrlich,

. zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie,

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

. bei Abschluss der akut-medizinischen Versorgung infolge einer schweren Stoffwechseldekompen-

sation (zum Beispiel schwere Hypoglykdmie, Ketoazidose).

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

6 Ziffer 1.8.2.1. der Anlage 7 DMP-A-RL
7 Ziffer 1.8.3. der Anlage 7 DMP-A-RL
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Einweisung in ein Krankenhaus zur stationaren Behandlung

Indikationen zur stationaren Einweisung in ein geeignetes Krankenhaus bestehen insbe-
sondere bei’:
- Notfall (in jedes Krankenhaus),

Notfall (in jedes Krankenhaus),

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

Abklarung nach schweren Hypoglykdmien oder Ketoazidosen in eine diabetologisch qualifi-
Zierte stationare Einrichtung,

infizierten diabetischen Ful3 neuropathischer oder angiopathischer Genese sowie bei aku-
ter neuroosteopathischer Fulzkomplikation in ein fir die Behandlung des diabetischen Ful3-
syndroms qualifizierte stationare Einrichtung,

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

Kindern und Jugendlichen mit neu diagnostiziertem Diabetes mellitus Typ 1 beziehungs-
weise bei schwerwiegenden Behandlungsproblemen (zum Beispiel ungeklarten Hypoglyka-
mien oder Ketoazidosen) in padiatrisch diabetologisch qualifizierte stationére Einrichtun-
gen,

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

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

gegebenenfalls zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie (CSll),

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

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaRem Ermessen uber eine Einwei-

sung.
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Anlage 5

-Teilnahmeerklarung Vertragsarzt-

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

Name, Vorname

Kassenarztliche Vereinigung
Hamburg
Postfach 76 06 20

Kassenarztstempel

22056 Hamburg

Teilnahmeerklarung des Vertragsarztes:

Ich bin umfassend Uber die Ziele und Inhalte des strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) fiir
Versicherte mit Diabetes mellitus Typ 1 informiert worden. Die hierbei vertraglich vereinbarten Ver-
sorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauf-
trdge und die geltenden Therapieziele sind mir transparent dargelegt worden. Das auf der Seite der
KVH unter www.http://www.kvhh.net eingestellte Praxismanual habe ich zur Kenntnis genommen

Mit dieser Teilnahmeerklarung verpflichte ich mich, die Regelungen der Vereinbarung, insbesondere
zu den Versorgungsinhalten und Kooperationsregeln nach § 9, den von mir zu Gibernehmenden Auf-
gaben nach Abschnitt Il und der Qualitatssicherung nach Abschnitt IV einzuhalten.

Weiter verpflichte ich mich gegenliber den anderen Leistungserbringern, den Vertragspartnern des
Vertrages und den von mir behandelten Versicherten aufgrund des Disease-Management-Pro-
gramms, dass ich

¢ die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allgemeinen
Strafrecht gewabhrleiste,

e Dbei meiner Tatigkeit die fir die verschiedenen Phasen der Datenverarbeitung personenbezo-
gener Daten und der Datensicherheit geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften nach der
DS-GVO und die besonderen sozialrechtlichen Vorschriften beachte und die hierfur erforderli-
chen technischen und organisatorischen Mal3nahmen treffe und

e zur Weitergabe von Patientendaten an Dritte vorab auf der vertraglich vereinbarten Teilnahme-
und Einwilligungserklarung die einmalige freiwillige schriftliche Einwilligung des Patienten ein-
hole, die Patienten ausreichend Uber Form und Folgen der beabsichtigten Datenverarbeitung
sowie die Dauer der Aufbewahrung unterrichte und den genehmigten Verwendungszweck im
Datenkontext kennzeichne (z. B. Datenbanken) sowie den Patienten die fir sie vorgesehene
Ausfertigung der Dokumentation aushandige.

e denin der Anlage (Ergdnzungserklarung Leistungserbringer) genannten, bei mir angestellten
Arzten, die in meiner Praxis/Einrichtung Leistungen im Rahmen des DMP erbringen, die ein-
gangs genannten Informationen zu DMP zukommen lasse und diese Arzte gleichermafRen die
letztgenannten Verpflichtungen zur

o arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allgemeinen Strafrecht,
o Datenverarbeitung personenbezogener Daten und der Datensicherheit und
o Weitergabe von Patientendaten an Dritte

erfullen.


http://www.http/www.kvhh.net
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e gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg mit der Anlage 5a ,Ergdnzungserkla-
rung Leistungserbringer‘ nachweise, dass diese bei mir angestellten Arzte die Anforderungen
an die Strukturqualitat erfullen und ich die Kassenarztlichen Vereinigung in entsprechender
Weise unverziiglich Uber das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatigkeit des ange-
stellten Arztes im DMP informiere.

Ich bin einverstanden mit

= der Vertffentlichung meiner Daten gemaR Anlage 8 in dem Verzeichnis der Leistungserbringer
nach 8 8 der Vereinbarung,

= der Weitergabe dieses Verzeichnisses an die teilnehmenden Leistungserbringer, die Kranken-
kassen, die Datenstelle, die teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten, das Bundesamt
fur Soziale Sicherung (BAS) und der Veroffentlichung meiner Daten im Leistungserbringerver-
zeichnis entsprechend § 8 dieses Vertrages! sowie auf dem Internetauftritt der KVH.

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf berthrt nicht die bis dahin erfolgte
Verarbeitung. Mit dem Zugang des Widerrufs endet die Teilnahme am Vertrag, einer gesonderten
Beendigungserklarung bedarf es in diesem Fall nicht.

Die in der Anlage 5a (Erganzungserklarung zur Anlage Teilnahmeerklarung des Vertragsarztes) ge-
nannten Arzte haben mir gegeniber ihr Einverstandnis erklart Uber

o die Veroffentlichung ihres Daten gemal Anlage 8 in dem gesonderten Verzeichnis “Teil-
nehmer am Behandlungsprogramm Diabetes mellitus Typ 1,

o die Weitergabe des Leistungserbringerverzeichnisses an die teilnehmenden Leistungser-
bringer, an die Krankenkassen, die Datenstelle, die teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen
Versicherten, das BAS und der Veroffentlichung ihrer Daten im Leistungserbringerverzeich-
nis entsprechend § 8 sowie auf dem Internetauftritt der KVH.

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf beriihrt nicht die bis dahin er-
folgte Verarbeitung. Mit dem Zugang des Widerrufs endet die Teilnahme am Vertrag, einer geson-
derten Beendigungserklarung bedarf es in diesem Fall nicht.

Mir und den angestellten Arzten ist bekannt, dass
» die Teilnahme an dieser Vereinbarung freiwillig ist;

* jch meine Teilnahme mit einer Kiindigungsfrist von vier Wochen zum Quartalsende gegentber
der KVH schriftlich kiindigen kann,

= die im Rahmen der Strukturqualitét geforderten Fort- und WeiterbildungsmafRhahmen entspre-
chend § 3 dieser Vereinbarung von mir gegenuber der KV Hamburg nachzuweisen sind,

= bei Nichteinhaltung der vertraglichen Regelungen Vertragsmafinahmen nach § 12 getroffen wer-
den konnen und

= meine Teilnahme an der Vereinbarung mit Beendigung meiner vertragsarztlichen Tatigkeit endet,

1 Siehe Anlage 8 (Leistungserbringerverzeichnis).
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meine im Rahmen der DMP erhobenen Daten entsprechend der in der RSAV vorgesehenen Pseu-
donymisierungs-Regelungen an die Arbeitsgemeinschaft, die Gemeinsame Einrichtung, das Evalu-
ationsinstitut, die Krankenkassen und die KVH weitergeleitet werden.

Den in meinem Namen zwischen
= der Datenstelle,

= der Arbeitsgemeinschaft der Verbande der Krankenkassen in Hamburg und der Kassenarztlichen
Vereinigung Hamburg (im Folgenden: Arbeitsgemeinschaft),

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

geschlossenen Vertrag (Beauftragungsvertrag Datenstelle) genehmige ich. Das gleiche gilt fir die
in der Arbeitsgemeinschaft vereinbarten Regelungen, wenn diese die Aufgaben der Datenstelle
Ubernimmt. Ich hatte die Mdglichkeit, mich Gber den genauen Vertragsinhalt bzw. die in der Arbeits-
gemeinschaft vereinbarten Regelungen zu informieren. Fiur den Fall, dass die Arbeitsgemeinschaft
und die beteiligten Krankenkassen im Rahmen dieses Disease-Management-Programms die Da-
tenstelle wechseln méchten, bevollmachtige ich die Arbeitsgemeinschaft, in meinem Namen einen
Vertrag gleichen Inhalts zu schlie3en. Ich werde dann unverziglich die Moglichkeit erhalten, mich
Uber den genauen Inhalt des Vertrages zu informieren.

Ich beauftrage die Datenstelle / die Arbeitsgemeinschaft

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

2. die Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL i. S. d. § 25 Abs. 2
RSAYV an die Krankenkasse oder die von der Krankenkasse beauftragte Stelle weiterzulei-
ten.

Fur den Fall, dass die Arbeitsgemeinschaft Hamburg und die Krankenkasse die Datenstelle wech-
seln mochten, bevollméachtige ich die Arbeitsgemeinschaft Hamburg, in meinem Namen einen Ver-
trag gleichen Inhalts mit der neuen Datenstelle zu schlie3en. Ich werde dann unverziglich die Mog-
lichkeit erhalten, mich tber den genauen Inhalt dieses Vertrags zu informieren.
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Am Vertrag zur Umsetzung des Disease-Management-Programms Diabetes mellitus Typ 1 im Rahmen des Vertrages zwischen der KVH und den Hamburger
Krankenkassen/-verbanden nehme ich teil:

(_) personlich

(_) durch angestellte Arzte (siehe Erganzungserklarung Leistungserbringer)

(_) personlich und durch angestellte Arzte (siehe Erganzungserklarung Leistungserbringer)
Ich erklare:

An der Vereinbarung zur Umsetzung des strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) Diabetes mellitus Typ 1 zwischen der Kassenéarztlichen Vereinigung
Hamburg und den Krankenkassen méchte ich teilnehmen als:

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

In diesem Zusammenhang beantrage ich auch die Teilnahme als
[] zur Einleitung und Dauerbehandlung von Patienten mit Insulinpumpentherapie erméachtigte(r)

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

[] auf die Behandlung des diabetischen FuRes spezialisierte(r)
Arzt/Praxis/Einrichtung.

[] diabetologisch qualifizierter Arzt/Einrichtung (8 3 Abs. 2i. V. m. Anlage 1/ Anlage 3 der Vereinbarung).
Ich kooperiere mit folgendem(r) vertraglich eingebundenen diabetologisch
gualifizierten Padiater/Einrichtung
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[ ] Hausarztin enger Kooperation mit einem diabetologisch besonders qualifizierten Arzt/Einrichtung (8 3 Abs. 3i. V. m. Anlage 2 der Vereinbarung).

Ich kooperiere mit:

[ ] diabetologisch qualifizierter Padiater/padiatrische Einrichtung (8 3 Abs. 4i. V. m. Anlage 3 der Vereinbarung).

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

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

[ sind beigefugt (1 liegen der KVH bereits vor.

Meine lebenslange Arztnummer lautet:

[LANR]
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Ich mochte fur folgende Betriebsstatte(n) bzw. Nebenbetriebstatte(n) teilnehmen:

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

Mit der Einschaltung der Datenstelle gemald DMP-Vertrag bin ich einverstanden. Ich erméchtige sie insbesondere dazu,

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

2. die Dokumentationsdaten der Anlage 2 DMP-A-RL i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL i. S. d. 8 25 Abs. 2 RSAV an die Krankenkasse oder die von der Kranken-
kasse beauftragte Stelle weiterzuleiten.

Fir den Fall, dass die Arbeitsgemeinschaft Hamburg und die Krankenkasse die Datenstelle wechseln mochten, bevollmachtige ich die Arbeitsgemeinschaft
Hamburg, in meinem Namen einen Vertrag gleichen Inhalts mit der neuen Datenstelle zu schlie3en. Ich werde dann unverziglich die Moglichkeit erhalten,
mich Gber den genauen Inhalt dieses Vertrags zu informieren.

Das Arztmanual habe ich erhalten und seinen Inhalt zur Kenntnis genommen. Ich hatte die Méglichkeit, mich Gber den genauen Vertragsinhalt zu
informieren.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in



Anlage 8 : Verzeichnis der Leistungserbringer

zum Vertrag nach § 137f SGB V Uber die Durchfiihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms

(DMP) zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen Versorgung von Versicherten mit Diabetes
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zur

Ubermittlung der
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0 Grundlage

Die Datensatzbeschreibung beriicksichtigt die Anforderungen des Bundesamtes fur Soziale
Sicherung an die elektronisch zur Verfligung zu stellenden DMP-Leistungserbringer-
verzeichnisse. Mit der Ubermittlung der DMP-Leistungserbringerverzeichnisse informieren
die Kassenarztlichen Vereinigungen die Krankenkassen Uber die an einem DMP teilnehmen-
den Arzte. Weiterentwicklungen der Anforderungen des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung
erfordern ggf. eine Anpassung der Datensatzbeschreibung.

In den Datenséatzen wird zwischen Mussfeldern (,M“) und Kannfeldern (,K*) unterschieden.

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

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

1 Austauschformate

Die DMP-Leistungserbringerverzeichnisse sind von den Kassenéarztlichen Vereinigungen im
Excel-Format (xIsx-Datei) zur Verfiigung zu stellen. Mehrfachnennungen innerhalb eines Fel-
des sind mit einem Komma ohne Leerzeichen zu trennen.

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 Uber-
schriften in der Excel-Datei in Zeile "1” vorgegeben.

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

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

Die Spalte ,Feld-Typ“ enthalt die Vorgabe ‘N = nummerisch oder "AN" = alphanummerisch.
Als Inhalt von nummerischen Feldern (Feld-Typ "N”) sind die Zeichen ‘0’ - ‘9’ zulassig. Sofern
in einem Feld ein Dezimalzeichen anzugeben ist, ist dieses in der Datensatzbeschreibung
aufgefuhrt. Als Inhalt von alphanummerischen Feldern (Feld-Typ "AN’) sind die Zeichen ‘A’ -
Z’, "', 7 und die Zeichen ‘0’ - ‘9’ zulassig.



DMP Diabetes mellitus Typl Vertrag mit KV Hamburg — Anlage 8 i.d.F. des 14. Nachtrags vom

27.05.2020
2.2 Format-Vorgabe Excel-Datei
Spalte | Spaltenbezeichnung/ Uberschrift Anz. FeldTyp | Feld | Inhalt / Erlauterungen
Stell. Art
A | LANR (Lebenslange Arzt-Num- 9 AN M | Lebenslange Arztnummer
mer)
B BSNR 9 AN M | Betriebsstattennummer des Arztes
C |Anrede 4 AN M
D |Titel ...50 |AN K [ Akademischer Titel
E Name ...40 |AN M
F Vorname ...40 |AN M
G | StralRe, Hausnr. ...100 | AN M
H PLZ 5 AN M | Postleitzahl
I Ort ...50 |AN M
J Kreis ...50 [AN M
K | Telefon ...25 |AN M | Format: ,Vorwahl/Rufnummer®
Sofern die Telefonnummer nicht
bereitgestellt wurde, ist eine ,,0"
einzutragen.
L Fax ...25 |AN K [Format: ,Vorwahl/Faxnummer*
M | E-Mail ...50 [AN K
N Beginn der Teilnahme* 10 AN M | Beginn der Teilnahme am DMP
L1 T.MM.JJJJ*
O Ende der Teilnahme* 10 AN K | Beendigung der Teilnahme am
DMP ,TT.MM.JJJJ*
Sofern die Teilnahme am DMP
beendet wurde, muss das Feld
gefullt werden.
P Versorgungsebene ...15 | AN M [ Angabe zur arztlichen Qualifikation
gemal der Schlisseltabelle in An-
hang 1
Keine Mehrfachangaben zulassig.
Q Berechtigung* ...45 | AN M | Angabe zu den berechtigten Tatig-
keiten im Rahmen des DMP ge-
mal3 der Schlisseltabelle in An-
hang 2
Es ist mindestens der Berechti-
gungsschlissel ,01“ oder — sofern
vertraglich vereinbart — ,02" anzu-
geben. Bei zuséatzlichen Angaben
fur Schulungsberechtigungen
(Mehrfachnennungen) ist als
Trennzeichen ein Komma ohne
Leerzeichen zu verwenden.

* Anderungen der Versorgungsebenen und/oder Berechtigungen eines Arztes, sind durch die

Beendiqung des bisherigen Teilnahme-Zeitraums und Er6ffnung eines neuen Teilnahme-

Zeitraums zu kennzeichnen. Der beendete Teilnahme-Zeitraum beinhaltet dabei die bishe-

rige Versorgungsebenen-/Berechtigungs-Kombination. Der neue Teilnahme-Zeitraum bein-
haltet die Anderungen, die entweder in ergdnzten oder entfallenen Versorgungsebenen
und/oder Berechtigungen bestehen, z. B.:

LANR [...] | Beginn der Ende der Versorgungsebene | Berechtigung
Teilnahme Teilnahme

123456701 | [...] | 01.04.2015 31.12.2015 A 01

123456701 | [...] | 01.01.2016 A 01,36
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Anhang 1: SchlUsseltabelle Versorgungsebenen

Versorgungsebenen gemal der jeweils vertraglich vereinbarten Strukturqualitat

A = Diabetologisch besonders qualifizierter Arzt/ Einrichtung gemafl den Anforderungen an
die Strukturqualitat (ausgenommen diabetologisch besonders qualifizierter Facharzt fur
Kinder- und Jugendmedizin) oder Arzt, der fur die Erbringung dieser ambulanten arztlichen
Versorgung ermachtigt ist

o Die gleichzeitige Angabe der Versorgungsebene ,A“ mit einer anderen Versor-
gungsebene ist nicht zulassig.

e Arzte der Versorgungsebene ,A“ sind in der Regel koordinierend tétig. Die Koordi-
nationsfunktion muss im Feld Berechtigung mit dem Kennzeichen ,,01* angegeben
werden. Erfolgt keine Koordination, ist im Feld Berechtigung das Kennzeichen ,02“
anzugeben. Hierzu ist die vertragliche Vereinbarung zu beachten.

B = Vertraglich eingebundener Hausarzt gemaf § 73 SGB V sowie facharztlicher Internist
(in Ausnahmefallen)

e Die gleichzeitige Angabe der Versorgungsebene ,B“ mit einer anderen Versor-
gungsebene ist nicht zulassig.

e In der Versorgungsebene ,B“ nehmen ebenfalls Facharzte fur Kinder- und Jugend-
medizin teil, sofern sie nicht als diabetologisch besonders qualifizierter Facharzte
fur Kinder- und Jugendmedizin in der Versorgungsebene ,C* teilnehmen.

e Arzte der Versorgungsebene ,B“ sind in der Regel koordinierend tatig. Die Koordi-
nationsfunktion muss im Feld Berechtigung mit dem Kennzeichen ,,01* angegeben
werden. Erfolgt keine Koordination, ist im Feld Berechtigung das Kennzeichen ,02“
anzugeben. Hierzu ist die vertragliche Vereinbarung zu beachten.

C = Diabetologisch besonders qualifizierter Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin

¢ Die gleichzeitige Angabe der Versorgungsebene ,C* mit einer anderen Versor-
gungsebene ist nicht zulassig.

e Arzte der Versorgungsebene ,C* sind in der Regel koordinierend téatig. Die Koordi-
nationsfunktion muss im Feld Berechtigung mit dem Kennzeichen ,,01* angegeben
werden. Erfolgt keine Koordination, ist im Feld Berechtigung das Kennzeichen ,02“
anzugeben. Hierzu ist die vertragliche Vereinbarung zu beachten.
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Anhang 2: Schlusseltabelle BERECHTIGUNGEN

Schulung im

moglich far Rahmen von
BERECHTIGUNG Erlauterung folgende
Indikationen| 2MP durch-
fihrbar bis
01 Arzt koordiniert alle
Arzt koordiniert nicht
02 (Diese Angabe kann im DMP Diabetes Mellitus alle
Typ 1 nur erfolgen, sofern sie vertraglich ver-
einbart ist.)
09 LINDA-Diabetes-Selbstmanagementschulung DM&HEI)(MZ’
Behandlungs- und Schulungsprogramm fur in- DML. DM2
10 tensivi_erte Insulintherapie bzw. Diabetes K’HK '
Teaching and Treatment Program (DTTP)
11 Diabetesbuch fur Kinder DM1
12 Jugendliche mit Diabetes DM1
13 Das strukturierte Hypertonie-Behandlungs- und| DM1, DM2,
Schulungsprogramm (HBSP) KHK
14 Behandlu_ngs- und S_chulungsprogramm fur Pa-| DM1, DM2,
tienten mit Hypertonie KHK
15 Modulare B‘_Iuthocht_:ir_uck—Schulung IPM (Institut| DM1, DM2,
fur Praventive Medizin) KHK
29 Blutglukosewahrnehmungstraining (BGAT) Ill - | DM1, DM2,
deutsche Version KHK
23 HyPOS (als Ergéanzung einer Basisschulung) DM&H[I)(MZ
PRIMAS Schulungs- und Behandlungspro-
31 gramm fur_Mensch_en rr_nt Typ 1—D|at_).etc_es und DML, KHK
einer Insulintherapie mit mehrmals taglicher In-
sulininjektion oder einer Insulinpumpentherapie
34 Behandlung Insulinpumpentherapie DM1, DM2
35 Behandlung Diabetisches Ful3syndrom DM1, DM2
36 Behandlung schwangere Frauen DM1
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Anlage 9a: Dokumentationsdaten nach Anlage 2 DMP-A-RL

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

Anlage 2 Indikationsiibergreifende Dokumentation (ausgenommen Brustkrebs)
Laufende | Dokumentationsparameter Auspragung
Nummer

Administrative Daten

1 DMP-Fallnummer Nummer

2 Name der/des Versicherten Nachname, Vorname

3 Geburtsdatum der/des Versicherten | TT.MM.JJJJ

4 Kostentragername Name der Krankenkasse

5 Kostentragerkennung 9- bzw. 7-stellige Nummer
6 Versicherten-Nummer Nummer (bis zu 12 Stellen,

alphanumerisch)

7a Vertragsarzt-Nummer 9-stellige Nummer
7b Betriebsstatten-Nummer 9-stellige Nummer
8 Krankenhaus- IK-Nummer

Institutionskennzeichen

9 Datum TT.MM.J3JJ

10 Einschreibung wegen KHK/Diabetes mellitus Typ 1/Diabetes
mellitus Typ 2/Asthma
bronchiale/COPD/chronische
Herzinsuffizienz/chronischer
Ruckenschmerz/Depression/Osteoporose

11 (weggefallen)??

12 Geschlecht Mannlich/Weiblich/Unbestimmt/Divers

Allgemeine Anamnese- und Befunddaten

13 Korpergrolie m
14 Kdrpergewicht kg
15 Blutdruck® mm Hg
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16 Raucher?® Ja/Nein

17 Begleiterkrankungen Arterielle
Hypertonie/Fettstoffwechselstérung/
Diabetes mellitus/KHK/AVK/

Chronische Herzinsuffizienz/Asthma

bronchiale/
COPD/Keine der genannten
Erkrankungen
18 (weggefallen)
Behandlungsplanung
19 Vom Patienten gewlnschte Tabakverzicht/Ernéhrungsberatung/
Informationsangebote der Kdrperliches Training
Krankenkassen
20 Dokumentationsintervall Quartalsweise/Jedes zweite Quartal
21 (weggefallen)

D (weggefallen)

2) (weggefallen)

3) Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren, die wegen Asthma bronchiale eingeschrieben sind,
nur optional auszufiillen

4 Diese Angabe ist ab dem vollendeten 12. Lebensjahr verpflichtend und bei jiingeren Kindern nur
optional auszufillen.
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Nr. | Schulungsanlass Schulungsprogramm Voraussetzungen oder Rahmenbedingungen | Unterrichtseinheiten GOP | GOP-
(UE) und Vergiitung Wieder-
(1 UE = 90 Minuten) holungs-
schulung
1 |Typ 1-Diabetes Schulung 1: Fir alle Patienten mit Typ 1-Diabetes Gruppe 12 UE 4 25,00 € 97006 | 97006W
Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir | bis zu 4 Patienten
Je nach der speziellen intensivierte Insulintherapie
Konstellation (Art der Schulungsmaterial fir Schulung Nr. 1 Pro Patient 9,50 € 97007 | -
Insulintherapie, Alter, Schulung 2: Pro Patient 19,90 € 97010 |-
Diabetesdauer, Lernvermégen, | Diabetes Buch fiir Kinder Restbestande sind aufzubrauchen. Die 4.
spezielle Einschrankungen) flr | (Alter: 5 % bis 12 Jahre) Auflage des Diabetes Buch fiir Kinder ist nicht
den jeweiligen Patienten kommt verwendungsfahig und ist nicht
eines dieser Schulungsprogramm der Anlage 15.
Schulungsprogramme in Frage. Schulung 3: Pro Patient 99,00 € 97013 |-
Jugendliche mit Diabetes: ein
Es |St jeWeilS nur eir.le dieser Schu|ungsprogramm
Schulungen pro Patient Schulung 4: Gruppen von 4 bis 6 Patienten 12 UE 4 25,00 € 97011 | 97011W
abrechenbar. LINDA-
Diabetesselbstmanagementschulung —
ICT-Module (Krakow et al.)
Schulungsmaterial fiir Schulung Nr. 4 Pro Patient 9,00 € 97012 |-
Schulung 11: Pro Patient 12 UE a 25,00 € 97008 | 97008W
PRIMAS -, Schulungs- und Gruppen von 3-8 Patienten
Behandlungsprogramm fiir Menschen mit
Typ 1 —Diabetes und einer Insulintherapie
mit mehrmals téglicher Insulininjektion oder
einer Insulinpumpentherapie®
Schulungsmaterial fur Schulung 11 Pro Patient 14,00 € 97009 |-
2 | Hypertonie bei Patienten mit Schulung 5: Fur Typ 1-Diabetiker mit Hypertonus Gruppe bis | 4 UE a 20,00 € 97014 | 97014W
Typ 1-Diabetes Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir | zu 10 Patienten
Patienten mit Hypertonie
Es ist jeweils nur eine dieser Schulungsmaterial fir Schulung Nr. 5 Pro Patient 9,50 € 97015 | -
Schulungen pro Patient Schulung 6: Fir Typ 1-Diabetiker mit Hypertonus 4 UE 420,00 € 97016 |97016W
abrechenbar. Das strukturierte Hypertonie Behandlungs-
und Schulungsprogramm (HBSP)
Schulungsmaterial fir Schulung Nr. 6 Pro Patient 9,50 € 97017 |-
Schulung Nr. 7: Die Schulung erfolgt so, dass das gesamte 4 UE a4 20,00 € 97018 | 97018W
Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM Curriculum in vier Wochen absolviert wird.
(Institut fir Praventive Medizin) 6-12 Patienten je Schulungsgruppe
Schulungsmaterial fir Schulung Nr. 7 Pro Patient 9,50 € 97019 |-
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Nr. | Schulungsanlass Schulungsprogramm Voraussetzungen oder Rahmenbedingungen | Unterrichtseinheiten GOP | GOP-
(UE) und Vergiitung Wieder-
(1 UE = 90 Minuten) holungs-
schulung
Schulung 8: Gruppen von 4- 6 Patienten 4 UE a4 20,00 € 97023 | 97023W
LINDA-
Diabetesselbstmanagementschulung,
Modul Hypertonie (Krakow et al.)
Schulungsmaterial fir Schulung Nr. 8 Pro Patient 9,00 € 97024 | -
3 | Seltene Sonderfélle Schulung 9: Gruppen von 4 bis 6 Patienten 5 UE & 25,00 € 97025 |97025W
Blutglukosewahrnehmungstraining (BGAT) | Nur fur erwachsene an DM1 erkrankte
Diese Schulungen kommen nur Ill — deutsche Version Patienten (ab 18 Jahren), die nicht an
bei Patienten mit Typ 1-Diabetes folgenden Erkrankungen leiden:
mit Insulintherapie und einer Korperliche Erkrankungen wie Herz- oder
schweren Stérung der Gefalerkrankungen, ohne sich in
Unterzuckerungswahrnehmung entsprechender arztlicher Kontrolle zu befinden,
zum Einsatz. Depressionen und Erkrankungen, die mit
Essstérungen oder Substanzabusus
Es ist jeweils nur eine dieser einhergehen.
Schulungen pro Patient Schulungsmaterial fir Schulung Nr. 9 Pro Patient 9,00 € 97026 | -
abrechenbar. Schulung 10: Gruppen von 4 bis 6 Patienten 5 UE a 25,00 € 97027 |97027W
HyPOS (Hypoglykamie — Positives Nur fir erwachsene an DM1 erkrankte
Selbstmanagement Patienten (ab 18 Jahren), die nicht an
folgenden Erkrankungen leiden:
nur als Ergénzung zu einem Basis- Krebserkrankungen, Demenzerkrankungen
Schulungsprogramm fir DM1 oder psychiatrische Erkrankungen. Ferner nicht
geeignet bei bestehender Schwangerschaft
Schulungsmaterial fir Schulung Nr. 10 Pro Patient 9,00 € 97028 | -

Die Schulungen werden nur in der jeweils giltigen vom Bundesamt fiir Soziale Sicherung als verwendungsfahig erklarten Auflage genutzt.
Die Kosten flir das Schulungsmaterial erstatten die Krankenkassen pro teilnehmendem Patienten einmalig je Schulungsprogramm.

Frihestens 8 Quartale nach dem Quartal, in dem die letzte Unterrichtseinheit erbracht wurde, darf eine Schulung zum selben Schulungsanlass
erneut erbracht werden (Wiederholungsschulung). Die Schulungen 2 (Diabetes Buch fur Kinder) und 3 (Jugendliche mit Diabetes) kénnen nicht
wiederholt werden.

Die Schulungen erfolgen so, dass das gesamte Curriculum eines Schulungsprogramms in hochsten zwei aufeinander folgenden Quartalen
absolviert wird. Wird eine Schulung nicht innerhalb von zwei aufeinanderfolgenden Quartalen absolviert, ist die Wiederholung der Schulung
frihestens 8 Quartale nach dem Quatrtal, in dem die letzte Unterrichtseinheit erbracht wurde, mdglich. Schulungen, die in der Zwischenzeit

fortgesetzt werden sollen, bedurfen der Begriindung des Arztes und der Genehmigung der jeweiligen Krankenkassen.
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