Alles Gute.

KVBWV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Vereinbarung

iiber die Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei
Diabetes mellitus Typ 2 in Baden-Wiirttemberg auf der Grundlage des §j 83 SGB V
(Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2)

zwischen der
Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart

- nachfolgend ,,KVBW* genannt -

und den
Ersatzkassen

= Techniker Krankenkasse (TK)

= BARMER

= DAK-Gesundheit

= Kaufmannische Krankenkasse - KKH
= Handelskrankenkasse (hkk)

= HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Berlin,

vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Baden-Wiirttemberg,
ChristophstraBe 7, 70178 Stuttgart,

dem
BKK Landesverband Siid, Standort Kornwestheim
Stuttgarter StraBe 105, 70806 Kornwestheim

der

IKK classic,

Geschaftsstelle Dresden, Tannenstra3e 4b, 01099 Dresden
der

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Miinchen
FriedrichstraBBe 19, 80801 Miinchen,

- nachfolgend ,,Verbiande* genannt -

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg www.kvbawue.de



Inhaltsverzeichnis

Erlduterungen

Praambel

1
§2
§3
54

§s
§6
§7
58
§9

§ 10
§1x
§12
§13
§14
§15
§ 16
§17
§18
§19
§ 20
§ 21
§ 22
§23
§24
§25
§ 26
§27
§ 28
§29
§30
§31
§ 32

Ziel der Vereinbarung
Geltungsbereich
Teilnahmeberechtigung und Aufgaben

Teilnahme als diabetologisch spezialisierter Arzt, Mitwirkung
von weiteren Fachirzten und sonstigen Beteiligten

Antrag auf Teilnahme

Genehmigung durch die Kassenirztliche Vereinigung
Beginn und Ende der Teilnahme
Leistungserbringerverzeichnis

Medizinische Anforderungen an das Behandlungsprogramm
Diabetes mellitus Typ 2

Grundlagen und Ziele

Mafinahmen und Indikatoren
Durchfiihrung der Qualititssicherung
Fortbildung der Arzte
Vertragsmafinahmen
Teilnahmevoraussetzungen

Information und Einschreibung
Teilnahme- und Einwilligungserklirung
Beginn und Ende der Teilnahme
Wechsel des DMP-Arztes
Versichertenverzeichnis

Information und Schulung der Versicherten
Bildung einer Arbeitsgemeinschaft
Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft
Datenannahme- und -verarbeitungsstelle
Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung
Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung
Erst- und Folgedokumentation
Datenverwendung

Datenzugang

Datenaufbewahrung und -16schung
Evaluation

Arztliche Leistungen und Sondervergiitungen

§§ 32a Priifung der Abrechnung (Dokumentationsleistungen)

§33
§34

Weitere Aufgaben und Verpflichtungen
Haftung

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 — B52

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg GB Vertragswesen Mai 2022

SN & Vw1 1 b

O OO 0 o0 &0

10
10
10
II
12
12
12
3
14
14
15
15
15
16
16
16
17
17
18
18
19
19
20
20
20
21
21

Seite 2 von 22



§ 35 Laufzeit und Kiindigung
§36 Salvatorische Klausel

Anlagenverzeichnis

Anlage 1
Dokumentation (Anlage 8 DMP-A-RL und Anlage 2 DMP-A-RL)

Anlage 2

Teilnehmende und mitwirkende Arzte und Einrichtungen

Anlage 3
Versorgungsinhalte (Anlage 1 DMP-A-RL)

Anlage 4

Qualitatssicherung

Anlage 5

Teilnahme- und Einwilligungserklarung inkl. Patienten- und Datenschutzinformation

Anlage 6

Schulung der Versicherten

Anlage 7

Leistungserbringerverzeichnis

Anlage 8
Weggefallen

Anlage 9

Antrag des Arztes auf Genehmigung zur Teilnahme/Mitwirkung

Anlage 10

21
22

23
28
32
48
62
69

71

73

8o

Datensatzstruktur der Gultigkeitsinformationen zu den Dokumentationsdaten gemaB3 der DMP-A-RL

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 — B52

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg GB Vertragswesen Mai 2022

Seite 3 von 22



Erlduterungen
»Arzte* sind an diesem Programm teilnehmende und mitwirkende Vertragsirzte, Medizinische Versorgungszen-
tren, arztlich geleitete Einrichtungen nach § 117 SGB V (Hochschulambulanzen) und ermachtigte Arzte, sofern

sie Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbringen.

»Angestellter Arzt“ ist ein Arzt mit genehmigter Beschaftigung in einer Arztpraxis oder einem Medizinischen
Versorgungszentrum gemal3 § 95 Abs. 9 SGB V bzw. § 95 Abs. 1 SGB V.

»DMP-Arzt* oder ,,koordinierender Arzt“ ist ein Arzt i.S.d. § 3 sowie bei diesen angestellte Arzten, sofern sie
Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbringen.

»Anstellender Arzt“ ist ein Arzt, der berechtigt ist, einen Arzt i.S. des § 95 Abs. 9 bzw. § 95 Abs.1 SGB V anzu-
stellen.

,Leistungserbringer sind Arzte und angestellte Arzte

»Facharzt* ist ein ArztiS.d. § 3

,KVBW* ist die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

BAS ist das Bundesamt fiir soziale Sicherung, Bonn, vormals Bundesversicherungsamt (BVA).

DMP-A-RL ist die Disease-Management-Programme-Anforderungen-Richtlinie des G-BA

DS-GVO ist die (Europaische) Datenschutzgrundverordnung.

G-BA ist der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 SGB V.

RSAV ist die Risikostrukturausgleichs-Verordnung in der jeweils gliltigen Fassung

,»Gemeinsame Einrichtung:“ Gremium nach §§ 25, 26

,ZArbeitsgemeinschaft“: Gremium nach §§ 22, 23

,Datenstelle*: Einrichtung nach § 24

Aus Griinden der Lesbarkeit wurde in diesem Dokument bei Begriffen wie z.B. der Patient, der Arzt etc. die
maskuline Form gewahlt, nichts desto weniger beziehen sich die Angaben auf Angehorige aller Geschlechter.
Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuell giiltige Fassung, sofern sie nicht um ein konkretes
Datum erganzt wird.

§§, Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichen beziehen sich auf diese Vereinbarung.

,Dokumentationen* bzw. ,,Dokumentationsdaten* enthalten die in der Nummer 1 der DMP-Richtlinie Anlage 8
der DMP-A-RL aufgefiihrten Daten

Bei minderjahrigen Versicherten/Patienten gelten die gesetzlichen Bestimmungen (iber die Vertretung.
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Praambel

Die Behandlung chronischer Erkrankungen soll durch strukturierte Behandlungsprogramme (im Folgenden
Disease-Management-Programme - DMP- genannt) nach § 137f SGB V, die auf der Risikostrukturausgleichs-
Verordnung (in der Folge RSAV genannt) sowie die diese ersetzenden oder erganzenden Richtlinien des G-BA
in ihrer jeweils giiltigen Fassung beruhen, dem aktuellen Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechend
gewahrleistet werden. Daher schlieBen die Verbande und die KVBW folgende Vereinbarung auf der Grundlage
des § 83 SGB V zur Durchfiihrung eines Disease-Management-Programms fiir Versicherte mit Diabetes mellitus
Typ 2. Die Vertragspartner stimmen darin iiberein, dass die Durchfiihrung des Programms, insbesondere die
Regelungen zur Erfassung, Ubermittlung und Nutzung von Behandlungsdaten so zu gestalten sind, dass die Ver-
trauensbeziehung zwischen Patient und Arzt nicht beeintrachtigt wird. Zur Gewahrleistung des Vertrauens-
schutzes erfolgt die Durchfiihrung und Steuerung des Programms sowie die Qualitatssicherung im Programm
soweit wie moglich auf Grundlage pseudonymisierter Daten. Die Nutzung versichertenbezogener Daten durch
die Krankenkassen erfolgt ausschlieBlich in dem durch die Bestimmungen dieses Vertrages festgelegten Umfang.

Die vertraglichen Anpassungen beriicksichtigen die Anderungen der zum 01.07.2014 in Kraft getretenen DMP-
A-RL sowie die Anderungen der DMP-A-RL bis einschlieBlich ihrer 21. Anderung (Beschlussfassung vom
16.01.2020). Dieser Vertrag tritt am 01.01.2021 geandert mit Wirkung zum 01.05.2022 in Kraft und ersetzt ab
diesem Zeitpunkt den Vertrag vom 01.07.2017 mit den hierzu geschlossenen Anderungsvereinbarungen vom
01.07.2017 und vom 23.03.2019. Eine erneute Teilnahmeerklirung der Arzte bzw. Einschreibung der Versicher-
ten ist nicht notwendig. Die vorliegende Fassung gilt ab dem 01.05.2022.

Abschnitt 1
Ziele, Geltungsbereich

f1

Ziel der Vereinbarung

(1) Ziel der Vereinbarung ist die aktive Teilnahme der Versicherten bei der Umsetzung des Disease-Manage-
ment-Programms Diabetes mellitus Typ 2 in der Region der KVBW. Uber dieses Behandlungsprogramm
soll eine indikationsabhangige systematische Koordination zwischen den an der Behandlung beteiligten
Arzten, den weiteren Leistungserbringern sowie den Partnern dieser Vereinbarung und eine dem aktuel-
len Stand der medizinischen Versorgung entsprechende Versorgung von chronisch kranken Versicherten
mit Diabetes mellitus Typ 2 gewihrleistet werden.

(2)  Dariuber hinaus soll der Patient durch Information und Motivation zur aktiven Teilnahme und Erfiillung
von Behandlungsoptionen angeregt werden, die nach dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse ge-
eignet sind, den Krankheitsverlauf glinstig zu beeinflussen und Ulber eine addquate Stoffwechselkontrolle
hinaus die in Abs. 3 genannten Ziele zu erreichen.

(3) Die Ziele und Anforderungen an die Disease-Management-Programme sowie die medizinischen Grundla-
gen sind in der RSAV und DMP-A-RL festgelegt. Die Therapie nach diesem Disease-Management-Pro-
gramm dient der Erhohung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung oder der Verbesserung der von
einem Diabetes mellitus beeintrachtigten Lebensqualitat. Dabei sind in Abhangigkeit z. B. von Alter und
Begleiterkrankungen des Patienten unterschiedliche, individuelle Therapieziele anzustreben. Die Thera-
pieziele ergeben sich aus der Anlage 1 Nr. 1.3.1 der DMP-A-RL.

(4)  Die Vertragspartner stimmen iiberein, dass an diesem strukturierten Behandlungsprogramm fiir Diabetes
mellitus Typ 2 teilnehmende Versicherte gemal3 den in diesem Vertrag vereinbarten Versorgungsinhalten
behandelt und beraten werden. Dies gilt auch, wenn teilnehmende Arzte Versicherte wegen Diabetes
mellitus Typ 2 auch aufgrund anderer Vertrage behandeln und beraten. Der Arzt iiberpriift vor Ein-
schreibung des Patienten, ob der Patient von einer Teilnahme am Programm profitieren kann.
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2)

(1)

§2
Geltungsbereich

Diese Vereinbarung gilt fiir

1. Arzte, welche die Voraussetzungen nach § 3 dieser Vereinbarung - personlich oder durch ange-
stellte Arzte - erfiillen und nach MaBgabe des Abschnitts Il dieser Vereinbarung ihre Teilnahme
erklart haben.

2. Versicherte der vertragsschlieBenden Krankenkassen, die sich nach Ma3gabe des Abschnitts V die-
ses Vertrages eingeschrieben haben.

3. Fiir Versicherte weiterer IKKen, die sich nach MaB3gabe des Abschnitts V eingeschrieben haben,
erfolgt die Durchfiihrung des Programms durch die versichernde IKK.

Grundlage dieser Vereinbarung ist die RSAV (§§ 24 und 25) sowie die erganzenden Regelungen der
DMP-A-RL in der jeweils aktuellen Fassung. Naheres hierzu regelt § 35 dieser Vereinbarung.

Abschnitt 11
Teilnahme der Arzte

§3
Teilnahmeberechtigung und Aufgaben

Teilnahmeberechtigt als DMP-Arzt sind Arzte, die — personlich oder durch angestellte Arzte — an der
hausarztlichen Versorgung gem. § 73 Abs. 1a SGB V teilnehmen.

In Ausnahmefillen kann ein Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 einen diabetologisch qualifizierten, an der
facharztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt oder eine diabetologisch qualifizierte Einrichtung, die fiir
die vertragsarztliche Versorgung zugelassen oder ermachtigt ist oder die nach § 137f Absatz 7 SGB V an
der ambulanten arztlichen Versorgung teilnimmt, auch zur Langzeitbetreuung, Dokumentation und Ko-
ordination der weiteren MaBnahmen im strukturierten Behandlungsprogramm wahlen. Dies gilt insbe-
sondere dann, wenn der Patient bereits vor der Einschreibung von diesem Arzt oder von dieser Einrich-
tung dauerhaft betreut worden ist oder diese Betreuung aus medizinischen Griinden erforderlich ist.

Facharztlich tatige Internisten, die vor dem 01.01.2021 die Genehmigung erhalten haben, als DMP-Arzt
an der Vereinbarung teilzunehmen, ohne gleichzeitig diabetologisch qualifiziert zu sein, konnen weiterhin
an der Vereinbarung als DMP-Arzt teilnehmen bei Patienten, die bereits vor der Einschreibung dauerhaft
betreut wurden oder diese Betreuung aus medizinischen Griinden erforderlich ist.

Die Teilnahmevoraussetzungen sind arztbezogen zu erfiillen.

Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische Voraussetzungen
der Strukturqualitat beziehen, sind betriebsstattenbezogen zu erfiillen. Mit seiner Unterschrift auf dem
Teilnahmeantrag nach § 5 bestitigt der anstellende Arzt/der Leiter des anstellenden Medizinischen Ver-
sorgungszentrums, dass die arzt- und betriebsstittenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfiillt sind und
weist dies zu Beginn der Teilnahme nach. Die Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen erfolgt ent-
sprechend § 6. Der Wegfall von Teilnahmevoraussetzungen ist der KVBW unverziiglich mitzuteilen.

Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht werden, so weist
der anstellende Arzt bzw. das anstellende Medizinische Versorgungszentrum die Erfiillung der Teilnah-
mevoraussetzungen durch den angestellten Arzt gegeniiber der KVBW nach. Das Ende des Angestellten-
verhaltnisses oder der Tatigkeit des angestellten Arztes wird der KVBW vom anstellenden Arzt bzw.
dem Leiter des Medizinischen Versorgungszentrums unverziiglich schriftlich mitgeteilt.
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(4)  Zu den Aufgaben der teilnehmenden DMP-Arzte nach Abs. 1 gehoren insbesondere:
1. die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gemalB3 § 16 dieser Vereinbarung,

2. die Ubermittlung der Teilnahme- und Einwilligungserklirung des Versicherten mit Bestitigung der
gesicherten Diagnose sowie die Ubermittlung der am Ort der Leistungserbringung elektronisch
erstellten Dokumentationen nach den Abschnitten VI und VIl dieser Vereinbarung spatestens bis
zum 5. des Folgemonats an die Datenannahme- und -verarbeitungsstelle nach § 24 dieser Verein-
barung. Der Versicherte erhalt einen Ausdruck der ibermittelten Daten.

3. die Koordination der Behandlung der Versicherten unter Beachtung der nach § 9 dieser Vereinba-
rung geregelten Versorgungsinhalte und der Kooperationsregeln gemal Nummer 1.8 der jeweils
gliltigen DMP-A-RL Anlage 1,

4. die Beachtung der Qualitatsziele nach § 10 dieser Vereinbarung, einschlieBlich einer qualititsgesi-
cherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Beriicksichtigung des im Einzelfall erfor-
derlichen arztlichen Behandlungsspielraums,

5. die Durchfiihrung von Schulungen gemaB § 21 dieser Vereinbarung, sofern die Schulungsberechti-
gung gegeniiber der KVBW entsprechend nachgewiesen ist,

6. die Uberweisung an andere Leistungserbringer gemiB § 9 dieser Vereinbarung,
7. bei Uberweisung an andere Leistungserbringer

= therapierelevante Informationen entsprechend § 9 dieser Vereinbarung, wie z.B. die medi-
kamentose Therapie, zu Ubermitteln,

= therapierelevante Informationen anderer Leistungserbringer entsprechend der Abschnitte
[ll, IV und VI dieser Vereinbarung zu dokumentieren,

8. Ausgabe und Flihren eines geeigneten Patientenpasses,
9. regelmaBige Teilnahme an FortbildungsmaBnahmen gem. § 13 Abs. 2,

10.  bei Wechsel des DMP-Arztes, auf Anforderung des neuen DMP-Arztes und nach Zustimmung des
Patienten, die Ubermittlung der bisherigen Patientendaten,

11.  die Vergabe einer nur einmal zu vergebenden DMP-Fallnummer nach seiner Wahl fiir jeden Versi-
cherten, die aus maximal sieben Zeichen bestehen darf. Eine Fallnummer darf jeweils nur fiir einen
Patienten verwendet werden.

12.  die Verwendung nur von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierter Software fir die
elektronische Erstellung der DMP-Dokumentationen. Die Dokumentationen sind vor der Uber-
mittlung mit dem von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierten Programm zu ver-
schlisseln. Der DMP-Arzt ist verpflichtet, die Software nach den Vorgaben des Softwareherstel-
lers laufend zu aktualisieren.

(5)  Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Ziffern 1 bis 12 Abs. 2 entspre-
chend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die Voraussetzungen gemaB § 3 Absatz 1 dieser Vereinba-
rung erfiillt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP, zu der auch die Dokumenta-
tion gehort, berechtigt. Der anstellende Arzt hat fiir die Beachtung der Vorschrift und der Anforderun-
gen der jeweils giltigen Fassung der RSAV und der DMP-A-RL Sorge zu tragen.

(6)  Bei den Uberweisungen nach Abs. 4 Ziffern 6 und 7 ist die Anlage 2 zu dieser Vereinbarung (Teilneh-
mende und mitwirkende Arzte und Einrichtungen) sowie Nummer 1.8 der Anlage 1 DMP-A-RL in der
jeweils gliltigen Fassung zu beachten.

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 — B52
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(7)  Bei Teilnehmern, die bereits in bestehende DMP zu internistischen Erkrankungen eingeschrieben sind,
soll im Sinne eines ,,Ein-Arzt-Prinzips“ nur der bereits gewahlte DMP-Arzt diese Funktion auf Wunsch
auch im DMP Diabetes mellitus Typ 2 ubernehmen. Dies gilt auch fiir DMP-Teilnehmer, die bereits einen
nicht an der hausarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt als DMP-Arzt gewihlt haben, soweit dieser
auch am DMP Diabetes mellitus Typ 2 teilnimmt.

§4
Teilnahme als diabetologisch spezialisierter Arzt,
Mitwirkung von weiteren Fachidrzten und sonstigen Beteiligten

(1) An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer, die die Voraussetzungen nach
Anlage 2, Ziffer 1 und 2 personlich oder durch angestellte Arzte erfiillen, nehmen an der diabetologisch
qualifizierten Versorgung teil.

(2)  Ferner wirken die in Anlage 2, Ziffer 3 genannten Facharzte an der Versorgung mit.

(3)  Krankenhaustrager, deren Krankenhauser die Voraussetzungen der Anlage 2 zu dieser Vereinbarung er-
fillen, konnen zur stationaren Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 nach Nummer 1.8.3 der Anlage 1
DMP-A-RL in der jeweils giiltigen Fassung in das Programm einbezogen werden.

§5

Antrag auf Teilnahme

Der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt beantragt bei der KVBW die Genehmigung zur
Teilnahme/Mitwirkung nach § 3 (DMP-Arzt) bzw. § 4 Abs. 1 (qualifizierter Facharzt) sowie den in Anlage 2 die-
ser Vereinbarung weiter genannten Qualifikationen schriftlich. Der Antrag auf Genehmigung zur Teilnahme/Mit-
wirkung an dieser Vereinbarung nach Anlage 9a wird in der jeweils aktuellen Fassung auf der Homepage der
KVBW veroffentlicht.

§6

Genehmigung durch die Kassenirztliche Vereinigung

Die KVBWV priift die Teilnahmevoraussetzungen nach dieser Vereinbarung und erteilt schriftlich die erforderli-
chen Genehmigungen. Der Gewibhrleistungsauftrag der KVBW gilt auch im Rahmen dieser Vereinbarung.

§7

Beginn und Ende der Teilnahme

(1)  Die Teilnahme des Arztes nach § 3 Abs. 1 dieser Vereinbarung am Programm beginnt, vorbehaltlich der
Genehmigung zur Teilnahme, mit dem Tag des Eingangs des Antrags bei der KVBW, friihestens jedoch
mit Vertragsbeginn. Die Teilnahme wird schriftlich bestatigt.

(2) Der DMP-Arzt kann seine Teilnahme schriftlich gegentiber der KVBW kindigen. Die Kiindigungsfrist be-
tragt vier Wochen zum Ende des Quartals.

(3) Die Teilnahme am Programm endet insbesondere mit der Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit.
(4)  Endet die Teilnahme eines DMP-Arztes, kann die Krankenkasse die hiervon betroffenen Versicherten auf
weitere DMP-Arzte aufmerksam machen, um gegebenenfalls einen Wechsel gemaB § 19 dieser Vereinba-

rung zu ermoglichen.

(5)  Fiir mitwirkende diabetologisch spezialisierte Arzte nach § 4 Abs. 1 bzw. Anlage 2 zu dieser Vereinba-
rung gelten die Absatze 1-4 entsprechend.

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 — B52
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2)

Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die Voraussetzungen fiir die Leistungserbringung im DMP erfiillt,
ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP teilnahmeberechtigt. Im Falle der Beendi-
gung des Angestelltenverhiltnisses oder der Tatigkeit des angestellten Arztes im DMP in der Betriebs-
statte erlischt dessen Genehmigung.

§8

Leistungserbringerverzeichnis

Die KVBW fiihrt iiber die teilnehmenden und ausgeschiedenen DMP-verantwortlichen Arzte und diabe-
tologisch spezialisierten Arzte nach § 4 Abs. 1 bzw. Anlage 2 zu dieser Vereinbarung ein Verzeichnis
(nachfolgend Leistungserbringerverzeichnis). Dieses Leistungserbringerverzeichnis enthalt ebenfalls die
bei teilnehmenden Arzten und zugelassenen Medizinischen Versorgungszentren angestellten Arzte, so-
fern sie Leistungen im Programm erbringen. Datenverarbeitungen in dem Leistungserbringerverzeichnis
erfolgen ausschlieBlich auf der Grundlage von § 137f Abs.6 SGB V. Auftragnehmer ist die Datenstelle.
Diese Datenstelle ibermittelt im Auftrag das verarbeitete Leistungserbringerverzeichnis auf sicherem
Ubermittlungsweg in elektronischer Form — aktuell im CSV-Format — an die Geschiftsstelle der Arbeits-
gemeinschaft DMP Baden-Wiirttemberg und an die Verbande.

Das Leistungserbringerverzeichnis (abgestimmtes Format, siche Anlage 7) umfasst insbesondere arztbe-
zogen folgende Inhalte:

=  Anschriften der Betriebsstatten, in denen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbracht wer-
den,

= Arzt- und Betriebsstittennummer und

= angestellte Arzte, sofern sie Leistungen im Programm erbringen.

Das Leistungserbringerverzeichnis nach Absatz 1 stellen die Krankenkassen dem BAS beim Antrag auf
Zulassung zur Verfiigung. Bei einer unbefristeten Zulassung ist dieses dem BAS alle 5 Jahre (und auf An-
forderung) in aktualisierter Form vorzulegen.

Weiterhin wird dieses Leistungserbringerverzeichnis auf Anforderung folgenden Personenkreisen zur
Verfiigung gestellt:

1. den an der Vereinbarung teilnehmenden Arzten gemiB §§ 3 und 5 durch die KVBW, sowie den
bei diesen angestellten Arzten, sofern sie Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung erbringen

2. bei Bedarf den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten, insbesondere bei Neuein-
schreibung, durch die jeweilige Krankenkasse.

Das Verzeichnis ist vollstandig zur Verfugung zu stellen. Eine Einschrankung auf die innerhalb eines
Landkreises teilnehmenden Arzte ist zulassig. Die freie Arztwahl darf nicht beeinflusst werden.

Ein Auszug (Kontaktdaten der an DMP teilnehmenden Arzte) aus dem Leistungserbringerverzeichnis
kann von den Vertragspartnern zu Informationszwecken auch im Internet auf den jeweiligen Internetsei-
ten veroffentlicht werden, soweit die Zustimmung des Arztes zur Internetveroffentlichung vorliegt.
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2)

Abschnitt 111
Versorgungsinhalte

§9
Medizinische Anforderungen an das Behandlungsprogramm
Diabetes mellitus Typ 2

Die Medizinischen Anforderungen sind in der Anlage 1 der DMP-A-RL definiert und Bestandteil dieses
Vertrages (Anlage 3). Die Inhalte gelten in ihrer jeweils giiltigen Fassung. Die teilnehmenden Arzte sind
nach dem Inkrafttreten einer Anderung der DMP-A-RL, die Wirkung auf die Inhalte dieses Vertrages
(insbesondere die Versorgungsinhalte und die Dokumentation) entfalten, unverziiglich bzw. innerhalb der
vorgegebenen Fristen oder zu den vorgegebenen Stichtagen entsprechend § 137g Abs. 2 SGB V, uiber die
eingetretenen Anderungen zu unterrichten.

Bei Vorliegen einer weiteren Diagnose, fiir die medizinische und strukturelle Inhalte in den Anlagen der
DMP-A-RL beschrieben und von den Vertragspartnern vertraglich umgesetzt worden sind, sollen diese in
Abstimmung mit den Patienten, auch wenn sie nicht in ein entsprechendes DMP eingeschrieben sind, be-
achtet werden.

Abschnitt IV
Qualitdtssicherung

§ 10
Grundlagen und Ziele

Grundlage der Qualitatssicherung sind die gemalB der Anlage 4 zu dieser Vereinbarung (Qualitatssicherung) ge-
nannten Ziele. Hierzu gehoren insbesondere die

1. Beachtung der Anforderungen gemal3 § 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 SGB V (einschlieBlich Therapie-
empfehlungen),

2. Einhaltung einer qualititsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,

3. Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen gemaB der Anlage 1 (Diabetes mellitus
Typ 2) der DMP-A-RL,

4. Einhaltung der Strukturqualitat (Anlage 2)

5. Vollstandigkeit, Plausibilitat und Verfiigbarkeit der Dokumentation gemaB der Anlage 2
(Diabetes mellitus Typ 2) der DMP-A-RL und

6. aktive Teilnahme der Versicherten.

§1x

Mafinahmen und Indikatoren

Ausgehend von § 2 DMP-A-RL sind im Rahmen dieses Disease-Management-Programms die in der An-
lage 4 benannten MaBnahmen und Indikatoren zur Qualititssicherung zugrunde zu legen. Uber die Ein-
zelheiten verstandigen sich die Vertragspartner im Rahmen der Gemeinsamen Einrichtung gem. § 25 die-
ser Vereinbarung.
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(2)  Zu den MaBnahmen gehoren insbesondere:

1. MaBnahmen mit Erinnerungs- und Riickmeldungsfunktionen (z.B. Remindersysteme) fiir Versi-
cherte und Arzte,

2. strukturierte Riickmeldung auf der Basis der versichertenbezogen pseudonymisierten Dokumen-
tationsdaten an die DMP-Arzte mit der Mdglichkeit einer regelmiBigen Selbstkontrolle; die regel-
maBige Durchfiuihrung von strukturierten Qualitatszirkeln kann ein geeignetes Feedback fiir teil-
nehmende Leistungserbringer sein,

3. MaBnahmen zur Forderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versicherten,
4. Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Arzte und eingeschriebenen Versi-
cherten.
§12

Durchfiihrung der Qualititssicherung

(1)  Die Datenannahme- und -verarbeitungsstelle gemaB § 24 dieser Vereinbarung sichert mit der Prifung auf
Vollstandigkeit und Plausibilitat die Qualitait der Dokumentation und tibernimmt mit der Nachforderung
fehlender oder unplausibler Dokumentationsdaten eine Erinnerungsfunktion gegeniiber den dokumentie-
renden DMP-Arzten.

(2) Die Gemeinsame Einrichtung nach § 25 dieser Vereinbarung wertet die ihr gemaB § 24 Abs. 2 dieser
Vereinbarung libermittelten Dokumentationsdaten nach MaBgabe der Anlage 4 zu dieser Vereinbarung
(Qualititssicherung) arztbezogen aus und informiert die DMP-Arzte. Die Auswertungen sollen auch In-
formationen Uber eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Arzneimitteltherapie ermoglichen.

(3) Die Krankenkassen

1. erinnern die eingeschriebenen Versicherten anhand schriftlicher Information an notwendige Nach-
sorge- und Behandlungstermine, wenn der Nachweis der regelmaBigen Teilnahme aufgrund der
von der Datenannahme- und -verarbeitungsstelle gemaB § 24 Abs. 3 dieser Vereinbarung an die
Krankenkassen gemeldeten Daten fehlt,

2. berichten der Gemeinsamen Einrichtung gemaB § 25 dieser Vereinbarung in regelmaBigen Abstan-
den Uber die Ergebnisse der ErinnerungsmaBnahmen und bertiicksichtigen die Vorschlage der Ge-
meinsamen Einrichtung zur Weiterentwicklung der MaBnahmen,

3. beraten die Versicherten zu MaBnahmen nach § 28 dieser Vereinbarung.
(4) Die KVBW
1. wertet die ihr gemalB § 24 Abs. 2 dieser Vereinbarung tlibermittelten Dokumentationsdaten arzt-

bezogen aus und setzt daraus resultierende arztindividuelle MaBnahmen zur Sicherung der Be-
handlungsqualitat um,

2. wird von der Gemeinsamen Einrichtung liber die Auswertungen und den Versand nach Abs. 2 in-
formiert,
3. berichtet der Gemeinsamen Einrichtung gemaB § 25 dieser Vereinbarung in regelmaBigen Abstan-

den Uber diese Qualitatssicherung und beriicksichtigt die Vorschlage der Gemeinsamen Einrich-
tung zur Weiterentwicklung der Qualitatssicherung.

(5)  Die durchgefihrten QualitatssicherungsmaBnahmen werden nach Abstimmung durch die Vertrags-
partner in geeigneter Weise, z. B. im Internet, in Mitgliederzeitschriften, Fachpresse oder Arztezeitung
regelmaBig, mindestens einmal jahrlich, veroffentlicht.
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2)

©)

2)

fiz
Fortbildung der Arzte

Die Vertragspartner informieren die teilnahmeberechtigten Arzte gemiB § 3 dieser Vereinbarung und
diabetologisch spezialisierte Arzte nach § 4 Abs. 1 bzw. Anlage 2 zu dieser Vereinbarung umfassend iiber
Ziele und Inhalte der Disease-Management-Programme. Die zu verwendenden Informationsmaterialien
stimmen die Vertragspartner in der Gemeinsamen Einrichtung nach § 25 dieser Vereinbarung ab.

FortbildungsmaBnahmen bei den DMP-Arzten gemiB § 3 dieser Vereinbarung und den diabetologisch
spezialisierten Arzten nach § 4 Abs. 1 bzw. Anlage 2 zu dieser Vereinbarung dienen der Erreichung der
vertraglich vereinbarten Versorgungsziele. Die Inhalte der MaBnahmen zielen auf die vereinbarten Ma-
nagementkomponenten insbesondere beziiglich der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit ab.

Die Vertragspartner definieren nach Beratung in der Gemeinsamen Einrichtung nach § 25 dieser Verein-
barung bedarfsorientiert Anforderungen an die fiir die Disease- )
Management-Programme relevante regelmaBige Fortbildung teilnahmeberechtigter Arzte.

Die FortbildungsmaBnahmen erfolgen gemalB den Inhalten der jeweils giiltigen Fassung der DMP-A-RL.

§14

Vertragsmafinahmen

Die Vertragspartner verpflichten sich, ihnen bekannt gewordene VertragsverstoBe der DMP-verantwort-
lichen Arzte der Gemeinsamen Einrichtung zu melden.

Verletzen die nach § 3 und/oder § 4 teilnehmenden Arzte die sich aus dieser Vereinbarung ergebenden
Verpflichtungen, erfolgen im Einzelfall die nachstehenden MaBBnahmen:

1. keine Vergiitung fiir unvollstandige, unplausible oder nicht fristgerecht iibermittelte Dokumentati-
onen,

2. Aufforderung durch die KVBW zur Einhaltung der vertraglichen Verpflichtungen, ggf. Angebot ei-
nes Beratungsgespriches durch die KVBW (z.B. bei fortgesetzter nicht fristgerechter bzw. keiner
Ubersendung der Dokumentationen),

3. bei weiteren nachgewiesenen Verletzungen der sich aus diesem Vertrag ergebenden Verpflichtun-
gen, auf begriindeten Antrag eines Vertragspartners, Widerruf der Teilnahmegenehmigung des
Arztes durch die KVBW (Ausschluss).

Abschnitt V
Teilnahme und Einschreibung der Versicherten

§15

Teilnahmevoraussetzungen

Versicherte der teilnehmenden Krankenkassen konnen auf freiwilliger Basis an der Versorgung gemaB
den Bestimmungen dieser Vereinbarung teilnehmen, sofern u.a. die nachfolgenden Einschreibevorausset-
zungen gemalB Anlage 1 Nr. 3 bis Nr. 3.2 der DMP-A-RL erfiillt sind:

1. die schriftliche Bestatigung der gesicherten Diagnose Diabetes mellitus Typ 2 gemal3 Nummer 1.2
(Diagnostik) der Anlage 1 der DMP-A-RL oder es liegt gemaB Nummer 3.2 der Anlage 1 der
DMP-A-RL bereits eine Therapie mit diabetesspezifischen, blutglukose-senkenden Medikamenten
vor,
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©)

(1)

2)

©)

“4)

2. die einmalige schriftliche Einwilligung in die Teilnahme und die damit verbundene Erhebung, Verar-
beitung und Nutzung ihrer Daten sowie die Dauer der Aufbewahrung und

3. die umfassende, auch schriftliche Information der Versicherten uber die Programminhalte, uber
die mit der Teilnahme verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung ihrer Daten sowie die
Dauer ihrer Aufbewahrung, insbesondere daruber, dass Befunddaten an die Krankenkasse tiber-
mittelt werden und von ihr im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms verarbeitet und
genutzt werden konnen und dass in den Fillen des § 25 Abs. 2 RSAV die Daten zur Pseudonymi-
sierung des Versichertenbezuges einer Arbeitsgemeinschaft oder von dieser beauftragten Dritten
ubermittelt werden konnen, uber die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele, die Freiwilligkeit
ihrer Teilnahme, die Moglichkeit des Widerrufs ihrer Einwilligung, ihre Mitwirkungspflichten sowie
dariiber, wann eine fehlende Mitwirkung das Ende der Teilnahme an dem Programm zur Folge hat.

Patientinnen mit Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) konnen nicht an diesem Disease-Ma-
nagement-Programm teilnehmen.

Die Teilnahme schrankt nicht die Regelungen der freien Arztwahl nach § 76 SGB V ein.

§ 16

Information und Einschreibung

Die Krankenkassen werden ihre Versicherten entsprechend § 24 Abs. 1 Nr. 3 RSAV in geeigneter
Weise, insbesondere durch eine Patienteninformation umfassend iiber das Disease-Management-Pro-
gramm informieren. Der Versicherte bestitigt den Erhalt und die Kenntnisnahme der Informationen auf
der Teilnahmeerklarung.

Die DMP-Arzte informieren entsprechend § 24 Abs. 1 Nr. 3 RSAV diejenigen ihrer Patienten, die nach
§ 15 dieser Vereinbarung teilnehmen konnen; der DMP-Arzt kann dabei auf die Moglichkeit der Ein-
schreibung bei den Krankenkassen nach Absatz 5 verweisen. Die Versicherten konnen sich mit der Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung gemaB § 17 dieser Vereinbarung bei einem DMP-Arzt einschreiben.

Fur die Einschreibung des Versicherten in das Disease-Management-Programm sind neben der unter-
schriebenen Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaB § 17 dieser Vereinbarung folgende Unterlagen
notwendig:

1. die vollstandigen Daten der Erstdokumentation gemaB der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL
durch den behandelnden DMP-Arzt,

2. die schriftliche Bestatigung der gesicherten Diagnose durch den DMP-Arzt auf der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung.

Mit der Einschreibung in das Disease-Management-Programm wahlt der Versicherte seinen DMP-Arzt.
Die Einschreibung wird nur wirksam, wenn der gewihlte DMP-Arzt an dem Vertrag teilnimmt und die
Einschreibeunterlagen (Teilnahme- und Einwilligungserklarung sowie die vollstandige Erstdokumentation
nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL) an die Datenannahme- und -verarbeitungsstelle nach § 24 die-
ser Vereinbarung weiterleitet. Die Krankenkassen stellen sicher, dass der Versicherte sich nur bei einem
DMP-Arzt einschreibt.

Der Versicherte kann sich auch bei seiner Krankenkasse in das Disease-Management-Programm ein-
schreiben. In diesem Fall wird der Versicherte nach der Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung von der Krankenkasse an einen behandelnden DMP-Arzt verwiesen, damit die weiteren
Einschreibeunterlagen nach Abs. 3 erstellt werden konnen.

Nachdem der Krankenkasse alle Unterlagen entsprechend Abs. 3 vorliegen, bestitigt diese dem Versi-
cherten und dem DMP-Arzt schriftlich die Teilnahme des Versicherten an dem Disease-Management-
Programm.
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(7)  Wenn der Versicherte an mehreren der in der DMP-A-RL genannten Erkrankungen leidet, kann er an
verschiedenen Disease-Management-Programmen teilnehmen, sofern diese sich medizinisch nicht aus-
schlieBen.

§ 17

Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Nach umfassender Information lber das Disease-Management-Programm entsprechend § 24 Abs. 1 Nr. 3 RSAV
und der damit verbundenen Datenverarbeitung sowie der Dauer der Aufbewahrung erklart der Versicherte
sich einmalig auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaB der Anlage 5 zu dieser Vereinbarung (Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung) zur Teilnahme an dem Disease-Management-Programm bereit und willigt in
die damit verbundene Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten, insbesondere auch der Behandlungsda-
ten, ein.

Bei Versicherten, die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, wird die Teilnahme- und Einwilligungser-
klarung durch den gesetzlichen Vertreter abgegeben; im Ubrigen gilt § 36 SGB I.

§ 18

Beginn und Ende der Teilnahme

(1)  Die Teilnahme des Versicherten am Disease-Management-Programm beginnt vorbehaltlich der schriftli-
chen Bestatigung durch die Krankenkasse gemalB § 16 Abs. 6 dieser Vereinbarung mit dem Tag, an dem
das letzte Dokument entsprechend § 16 Abs. 3 dieser Vereinbarung erstellt wurde.

(2)  Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit gegeniiber der Krankenkasse kiindigen. Sofern er keinen
spateren Termin flr sein Ausscheiden bestimmt, scheidet er mit dem Tag des Zugangs der Kiindigungs-
erklarung bei der Krankenkasse aus dem Disease-Management-Programm aus.

(3) Die Teilnahme des Versicherten endet mit dem Tag

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

= des Zugangs des Widerrufsschreibens bei der zustandigen Krankenkasse bei Widerruf der Einwilli-
gungserklarung,

= des Kassenwechsels (Ausnahme: Liegt eine Unterbrechung der Zugehorigkeit des Versicherten zu
einer Krankenkasse vor, die sich Uber nicht mehr als sechs Monate erstreckt, kann seine Teil-
nahme am Programm aufgrund einer Folgedokumentation nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-
A-RL fortgesetzt werden. Wahrend der Unterbrechungszeit gilt § 24 Abs. 2 Nr. 2 RSAV entspre-
chend),

= der letzten giiltigen Dokumentation bei Wegfall der Einschreibe-/ Teilnahmevoraussetzungen ge-
maB § 24 Abs. 2 Nr. 2 RSAY,

= weil der Versicherte die Voraussetzungen fiir eine Einschreibung nicht mehr erfiillt

= er innerhalb von zwolf Monaten zwei der nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL
veranlassten Schulungen ohne plausible Begriindung nicht wahrgenommen hat oder

= zwei aufeinander folgende, der quartalsbezogen zu erstellenden Dokumentationen nach
Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL, die zu ihrer Giiltigkeit nicht der Unterschrift des
Arztes bediirfen, nicht innerhalb von sechs Wochen nach Ablauf der in § 25 Abs. 2 Satz 1
Nr. 1a RSAV genannten Frist libermittelt worden sind.

(4) Die Krankenkasse informiert den Versicherten, den DMP-Arzt und die Datenannahme- und -verarbei-
tungsstelle gem. § 24 dieser Vereinbarung unverzuglich schriftlich Gber das Ausscheiden des Versicherten
aus dem Disease-Management-Programm.
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Eine erneute Einschreibung ist moglich, wenn die Voraussetzungen nach § 15 vorliegen.

§19
Wechsel des DMP-Arztes

Es steht dem Versicherten frei, seinen DMP-Arzt nach § 3 zu wechseln. Der neu gewahlte DMP-Arzt er-
stellt die Folgedokumentation und sendet diese innerhalb der in § 3 Absatz 4 Ziffer 2 dieser Vereinba-
rung genannten Fristen an die Datenstelle. Die vorgenannte Regelung gilt entsprechend bei Ausscheiden
eines DMP-Arztes.

Der bisherige DMP-Arzt libermittelt auf Anforderung unter dem Vorbehalt der Zustimmung des Versi-
cherten die bisherigen Dokumentationsdaten an den neuen DMP-Arzt.

§ 20

Versichertenverzeichnis

Die Verbande iibermitteln der KVBWV bei Bedarf in elektronischer Form und datenschutzkonform eine Liste
mit den Krankenversicherten-Nummern fir die gemaB § 16 dieser Vereinbarung eingeschriebenen Versicherten
zu Abrechnungszwecken.

§ 21

Information und Schulung der Versicherten

Die Krankenkassen informieren anhand einer Patienteninformation ihre Versicherten umfassend tber
Ziele und Inhalte des Disease-Management-Programms sowie die mit der Teilnahme verbundene Verar-
beitung und Dauer der Aufbewahrung ihrer Daten. Hierbei werden auch die vertraglich vereinbarten
Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrige
und die geltenden Therapieempfehlungen transparent dargestellt.

Jeder teilnehmende Versicherte erhalt Zugang zu einem strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifi-
schen und publizierten Schulungsprogramm. Schulungen dienen der Befahigung des Versicherten zur bes-
seren Bewaltigung des Krankheitsverlaufs und der Befahigung zu informierten Patientenentscheidungen.

In das Schulungsprogramm sind die strukturierten medizinischen Inhalte, insbesondere zur evidenzbasier-
ten Arzneimitteltherapie gemaB § 9 dieser Vereinbarung einzubeziehen. Weiterhin muss bei Schulungen
auf Inhalte, die der DMP-A-RL widersprechen, verzichtet werden.

Das Nahere zur Schulung regelt die Anlage 6 zu dieser Vereinbarung (Schulung der Versicherten).

Die Schulungsprogramme beriicksichtigen die medizinischen Inhalte der jeweils giiltigen Fassung der
DMP-A-RL.
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Abschnitt VI
Arbeitsgemeinschaft/Datenannahme- und -verarbeitungsstelle/
Gemeinsame Einrichtung

§ 22

Bildung einer Arbeitsgemeinschaft

Die Partner dieser Vereinbarung bilden eine Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V. Das Nahere ist in einer
gesonderten Vereinbarung geregelt.

©)

§23
Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft

Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend § 25 Abs. 2 RSAV insbesondere die Aufgabe, die bei ihr einge-
henden Dokumentationsdaten zu pseudonymisieren und sie dann an die KVBW und die nach § 25 dieser
Vereinbarung gebildete Gemeinsame Einrichtung nur fiir die Erfullung ihrer jeweiligen Aufgaben im Rah-
men der Qualitatssicherung weiterzuleiten.

Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des Art. 28 DS-GVO i.V.m. § 80 SGB X die Daten-
stelle gemaB § 24 mit der Durchfihrung der in Abs. 1 beschriebenen Aufgaben. lhrer Verantwortung fiir
die ordnungsgemaBe Erledigung der Aufgaben kommt sie durch Austibung von vertraglich gesicherten
Kontroll- und Weisungsrechten nach.

§ 24
Datenannahme- und -verarbeitungsstelle
Die Vertragspartner verstandigen sich liber eine Datenannahme- und -verarbeitungsstelle

Die Arbeitsgemeinschaft nach § 22 beauftragt die Datenannahme- und -verarbeitungsstelle mit folgenden
Aufgaben:

1. Entgegennahme, Erfassung und Prifung auf Vollstandigkeit sowie Plausibilitat der Dokumentations-
daten gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL,

2. Nachforderung unvollstindiger oder unplausibler Dokumentationsdaten,

3. Pseudonymisierung des Versichertenbezugs der Dokumentationsdaten gemaB Anlage 2 i.V.m. An-
lage 8 DMP-A-RL i.S.d. § 25 Abs. 2 RSAY,

4. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL mit Arztbe-
zug und pseudonymisiertem Versichertenbezug an die Gemeinsame Einrichtung nach § 25 dieser
Vereinbarung und die KVBW.

Die Krankenkassen beauftragen die Datenannahme- und -verarbeitungsstelle mit folgenden Aufgaben:

1. Entgegennahme, Erfassung und Prifung auf Vollstandigkeit sowie Plausibilitat der Dokumentations-
daten gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL,

2. Nachforderung unvollstindiger oder unplausibler Dokumentationsdaten,
3. Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung der Versicherten unmittelbar an die
Krankenkasse,
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4. Entgegennahme und unmittelbare Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung an die
jeweilige Krankenkasse oder die von ihr beauftragte Stelle.

(4) Der DMP-Arzt beauftragt die Datenannahme- und -verarbeitungsstelle mit folgenden Aufgaben:
1. Uberpriifung der von ihm erstellten Dokumentationen auf Vollstindigkeit und Plausibilitit,

2. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaB3 Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL an die ent-
sprechenden Stellen.

(5)  Zur Erfullung der in Absatz 4 genannten Aufgaben genehmigt der DMP-Arzt mit seiner Unterschrift auf
dem Antrag nach § 5 dieser Vereinbarung die mit der Datenannahme- und -verarbeitungsstelle geschlos-
senen Vertrage.

(6) Das Nahere zu den Absitzen 2 und 3 wird mit der Datenannahme- und -verarbeitungsstelle in gesonder-
ten Vertragen nach Art. 28 DS-GVO i.V.m. § 80 SGB X, die Bestandteile dieser Vereinbarung sind, gere-
gelt. Die Partner dieser Vereinbarung verstandigen sich darauf, dass die Gemeinsame Einrichtung die Da-
tenannahme und verarbeitungsstelle zu einem spateren Zeitpunkt mit noch zu bestimmenden Aufgaben
der Datenaufbereitung beauftragen kann. Wird eine entsprechende Beauftragung vorgenommen, ist der
hierzu nach Art. 28 DS-GVO i.V.m. § 80 SGB X notwendige Vertrag dem BAS unverzuglich zu Gibermit-
teln.

§ 25

Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung

Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft bilden eine Gemeinsame Einrichtung oder erweitern die Aufgaben einer
bereits bestehenden Gemeinsamen Einrichtung im Sinne des § 25 Absatz 2 Nr. 1c der RSAV zur Erflillung der
dort genannten Aufgaben. Das Nahere regelt ein gesonderter Vertrag.

§ 26

Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung

(1)  Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der ihr Gibermittelten versichertenbezogen pseu-
donymisierten Dokumentationsdaten die Qualitatssicherung des Programmablaufs zur Unterstiitzung bei
der Erreichung der Qualitatsziele durchzufiilhren. Dies umfasst insbesondere:

1. die Aufbereitung der Dokumentationsdaten nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL zu dieser
Vereinbarung in einer fiir die Verlaufsbetrachtung des Programms geeigneten Form;

2. die regelmaBige Evaluation der Umsetzung des Vertrages anhand der nach Ziffer 1 aufbereiteten
Daten insbesondere unter der Fragestellung, ob

* die Anforderungen an die Behandlung von den Arzten beachtet werden

= die aktive Teilnahme der Versicherten ausreicht;

3. die Entgegennahme der regelmaBigen Berichte der KVBW iiber die Ergebnisse der arztbezogenen
Qualitatssicherung gem. § 12 Abs. 4 sowie der Krankenkassen lber die versichertenbezogenen
ErinnerungsmaBnahmen gem.§ 12 Abs. 3 in pseudonymisierter summarischer Darstellung,

4. die versichertenbezogene Pseudonymisierung des Arztbezuges und Ubermittlung dieser Daten zur
Evaluation gem. § 6 der DMP-A-RL,

5. die Formulierung von Vorschlagen zur Weiterentwicklung der Erinnerungs- und Qualitatssiche-

rungsmaBnahmen.
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(2)  Dariiber hinaus obliegt der Gemeinsamen Einrichtung die Beschlussfassung zur Verwendung von bewer-
teten Leistungsdaten der Krankenkassen ohne Versichertenbezug fiir weitere Auswertungen, insbeson-
dere zu individuellen medizinischen Auffalligkeiten. Die Krankenkassen stellen die verfligbaren hierzu er-
forderlichen Daten bereit.

(3) Die Partner der Gemeinsamen Einrichtung stimmen schriftliche Unterlagen
1. zur Information der Versicherten nach §§ 16 Abs. 1; 21 Abs. 1 und 28 Abs.1 Ziffer 3,
2. fir ErinnerungsmaBBnahmen nach § 12 Abs. 3,
3. zur Information der Arzte nach § 13 Abs. 1

zu dieser Vereinbarung inhaltlich ab.

Abschnitt V11
Datenfluss und Datenverwendung

§27

Erst- und Folgedokumentation

(1)  Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassenden und zu uber-
mittelnden Dokumentationen umfassen nur die in der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL aufgefiihrten
Angaben und werden nur fiir die Durchfiihrung der in den § 24 RSAYV, die Behandlung, die Festlegung der
Qualitatsziele und -maBnahmen und deren Durchfiihrung, die Schulung der Versicherten und Leistungs-
erbringer und die Evaluation gemaBB der DMP-A-RL genutzt. Die allgemeine vertragsarztliche Dokumen-
tations- und Aufzeichnungspflicht bleibt davon unberiihrt.

(2) Der DMP-Arzt legt in seinen Dokumentationen entsprechend der Auspragung des diabetischen Erkran-
kungsbildes fest, welches Dokumentationsintervall (quartalsweise/jedes zweite Quartal) fiir die jeweiligen
eingeschriebenen Versicherten maBgeblich ist. Ein halbjahrliches Dokumentationsintervall wird empfoh-
len fur Patienten, deren Hypertonus stabil eingestellt ist und bei denen keine der nachfolgend aufgefiihr-
ten Begleit- und/oder Folgeerkrankungen vorliegen:

KHK, Schlaganfall, pAVK, diab. Nephropathie, diab. Niereninsuffizienz, diab. Retinopathie/Blindheit, diab.
Neuropathie, diab. FuB/Amputation.
§ 28

Datenverwendung

(1)  Die nach § 24 Abs. 3 an die Krankenkassen weitergeleiteten versichertenbezogenen Datensatze gemal3
Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL werden von den Krankenkassen nur fiir folgende Zwecke genutzt:

1. Schriftliche Information von Versicherten nach §§ 16 Abs. 1 und 21 Abs. 1 dieser Vereinbarung,

2. schriftliche Information von Versicherten nach § 12 Abs. 3 dieser Vereinbarung zur Erinnerung an
die Wahrnehmung notwendiger Termine bei Ausbleiben der Folgedokumentation,

3. erganzende Information der Versicherten uber die Krankheit und deren Zusammenhange und Fol-
gen sowie fiir Beratungs- und Schulungsangebote gemaB Absatz 2,

4. Beendigung der Teilnahme gemalB § 24 Abs. 2 Nr. 2 der RSAV.
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(2) Die MaBnahmen nach Abs. 1 erfolgen unter Beachtung folgender Regelungen:
1. MaBnahmen der Krankenkassen ohne Benehmens Herstellung mit dem DMP-Arzt:

= allgemeine Information (Broschiiren) tiber Diabetes mellitus bzw. Begleiterkrankungen
= Kursangebote der Krankenkassen, insbesondere zu Ernahrung und Bewegung
=  Erinnerung an einen Arztbesuch

= Beendigung der Teilnahme gem. § 24 Abs. 2 Nr. 2 der RSAV
2. MaBnahmen der Krankenkassen im Benehmen mit dem DMP-Arzt:

=  Angebot einer Patientenschulung oder (modularer) Nachschulung,
z.B. Diabetes mellitus oder Hypertonie

=  Angebot einer Beratung fir Raucher
=  Erstellung eines Rehabilitationsplanes nach dem SGB X

= Angebot einer individuellen Beratung liber weitere Leistungen der Krankenkasse unter
Beriicksichtigung des hauslichen Umfelds

(3) Die Regelungen zur Datenverwendung gelten unbeschadet einer moglichen Beendigung des Disease-Ma-
nagement-Programms gemal der jeweils giiltigen DMP-A-RL des G-BA zur Durchfiihrung der struktu-
rierten Behandlungsprogramme nach § 137f SGB V.

(4) Der teilnehmende Versicherte wird durch das Aushandigen einer Mehrfertigung der Dokumentation
uber die ubermittelten Daten unterrichtet.

§29

Datenzugang

Zugang zu den an die Datenannahme- und -verarbeitungsstelle, Gemeinsame Einrichtung und KVBW oder
DMP-Datenzentren der Krankenkassen libermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten
haben nur Personen, die Aufgaben innerhalb dieses Programms wahrnehmen und hierfiir besonders geschult
sind. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden beachtet.

§30

Datenaufbewahrung und -16schung

Die im Rahmen des Programms im Auftrag des DMP-Arztes ibermittelten personenbezogenen oder personen-
beziehbaren Daten werden von der Arbeitsgemeinschaft oder der Datenannahme- und -verarbeitungsstelle ge-
maB der jeweils giiltigen DMP-A-RL des G-BA zur Durchfiihrung der strukturierten Behandlungsprogramme
nach § 137f SGB V archiviert und geloscht. Es gelten die Aufbewahrungsfristen gemaB § 5 DMP-A-RL, insbeson-
dere bei den Krankenkassen und den fiir die Durchfiihrung der Programme beauftragten Dritten gemal3 § 5
Abs.2a DMP-A-RL. Gleiches gilt fir Daten, die an die Gemeinsame Einrichtung, die KVBW und die Krankenkas-
sen ubermittelt werden. Unberiihrt bleibt die Verpflichtung zur Datenloschung bei Beendigung des Vertrages.
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Abschnitt VIII
Evaluation

§ 31

Evaluation

Die Evaluation nach §137f Abs. 4 Satz 1 SGB V wird fiir den Zeitraum der Zulassung des Programms sicherge-
stellt und erfolgt unter Beriicksichtigung der jeweils giiltigen Regelungen des § 6 DMP-A-RL. Die zur Evaluation
erforderlichen Daten werden dem externen evaluierenden Institut von den Krankenkassen (bzw. einem von
ihnen beauftragten Dritten) sowie von der Gemeinsamen Einrichtung der Arbeitsgemeinschaft in pseudonymi-
sierter Form zur Verfiigung gestellt.

Abschnitt IX
Vergiitung und Abrechnung

§ 32

Arztliche Leistungen und Sondervergiitungen

Die Vergiitung und Abrechnung von vertragsarztlichen Leistungen sowie weiterer im Zusammenhang mit dem
Disease-Management-Programm stehender Leistungen und Kosten werden in einer gesonderten Vereinbarung
geregelt.

§32a
Priifung der Abrechnung (Dokumentationsleistungen)

(1)  Die Datenstelle nach § 24 ibermittelt der KVBW quartalsweise zwei Arbeitstage nach Ablauf des Ver-
fristungszeitraums gem. § 24 Abs. 2 Nr. 2.c) i.V.m. § 25 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1.2) der RSAV sowie der DMP-
A-RL einen Nachweis aller im Quartal eingegangenen Dokumentationen zu Zwecken der Abrechnungs-
prufung. Die Parameter, die in diesem Nachweis enthalten sein missen, sind in Anlage 10 (Datensatz-
struktur der Gultigkeitsinformationen zu den Dokumentationsdaten gemaB3 der DMP-A-RL) zu dieser
Vereinbarung festgelegt.

(2)  Die Datenstelle nach § 24 stellt der KVBW diesen Nachweis quartalsweise zu dem in Abs. 1 vereinbar-
ten Termin in maschinenlesbarer Form zur Verfiugung. Die Details der Ubermittlung der Gultigkeitsinfor-
mationen (genauer Inhalt, Umfang, Form usw.) werden mit der Datenstelle vertraglich vereinbart.

(3)  Die Verbande informieren die KVBW unverziiglich iber Fehler und / oder UnregelmaBigkeiten bei der
Ubermittlung der Giiltigkeitsinformationen.

(4) Die KVBW verwendet die libermittelten Gliltigkeitsinformationen gemaB Anlage 10 zur Prifung der Ab-
rechnung derjenigen Arzte, die eine Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung nach den DMP-
Vereinbarungen haben. Stimmen die Gbermittelten Giiltigkeitsinformationen nicht mit den abgerechneten
Leistungen Uberein, erfolgt eine sachlich-rechnerische Berichtigung der Abrechnung durch die KVBW.
Die Vertragspartner sind sich einig, dass durch die Umsetzung dieser Abrechnungspriifung grundsatzlich
keine Notwendigkeit von Priifantrigen gem. § 106d SGB V fiir beregelte Quartale besteht. Sollte es den-
noch zu Prifantragen einzelner Kassen kommen, setzen sich die Vertragspartner zeitnah zusammen, um
die Grunde hierfur zu erortern und gegebenenfalls die daraus resultierenden Anpassungen an den Pro-
zessen vorzunehmen. Kann eine quartalsgleiche Prifung nicht durchgefiihrt werden, legen die Vertrags-
partner das weitere Vorgehen fest.

(5) Die KVBWY stellt das Ergebnis ihrer Abrechnungspriifung (Regelwerkstreffer und Berichtigungsvolumen,
separat nach Prifthema) den Verbanden bis spatestens Ende des dritten Folgemonats nach dem Abrech-
nungsquartal im Excel-Format zur Verfiigung.
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1)

Die KVBW haftet nicht fiir Fehler und / oder UnregelmaBigkeiten der Datenstelle nach § 24 bei der
Ubermittlung der Giiltigkeitsinformationen.

Abschnitt X
Sonstige Bestimmungen

§33
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

Die Datenlibermittlung gem. § 295 Abs. 2 Satz 3 SGB V erfolgt gemaB den dazu getroffenen Regelungen
des zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung ab-
geschlossenen Vertrages liber den Datenaustausch auf Datentragern in der jeweils giiltigen Fassung.

Die fur Priifzwecke im Rahmen des Risikostrukturausgleichs ggf. angeforderten Unterlagen werden von
den Vertragspartnern zur Verfligung gestellt.

§34
Haftung

Eine Haftung der KVBWV fiir etwaige den Krankenkassen im Rahmen des Risikostrukturausgleichs entstehende
Nachteile ist ausgeschlossen.

(1)

§35
In-Kraft-Treten und Kiindigung

Dieser Vertrag tritt am 01.01.2021 geandert mit Wirkung zum 01.05.2022 in Kraft und ersetzt den Ver-
trag vom 01.07.2017 mit den hierzu geschlossenen Anderungsvereinbarungen vom 01.07.2017 und
23.03.2019. Ein erneuter Antrag der Arzte auf Genehmigung zur Teilnahme/Mitwirkung bzw. eine er-
neute Einschreibung der Versicherten ist nicht notwendig. Der Vertrag kann mit einer Frist von drei Mo-
naten zum Ende eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden.

Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass erforderliche Vertragsinderungen oder Anpassungen
des hier geregelten DMP, die infolge einer nachfolgenden Anderung der RSAV, von DMP-Richtlinien des
G-BA nach § 137f Absatz 2 SGB V oder aufgrund sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder behordlicher
MaBnahmen bedingt sind, unverzuglich bzw. innerhalb der vorgegeben Fristen oder zu den vorgegebenen
Stichtagen entsprechend § 137g Absatz 2 SGB V vorgenommen werden.

Bei wichtigem Grund insbesondere bei Wegfall oder Anderung der RSA-Anbindung oder bei Aufhebung
bzw. Wegfall der Zulassung des Programms durch das BAS, kann die Vereinbarung von jedem Vertrags-
partner mit einer Frist von zwei Wochen zum Ende eines Kalendermonats gekiindigt werden. Die Ver-

tragspartner priifen, ob eine Anschlussregelung getroffen werden kann.
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§36
Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag im Ubrigen dennoch
gliltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fiir eine Vertragspartei derart wesentlich, dass ihr ein Fest-
halten an der Vereinbarung nicht zugemutet werden kann. In allen anderen Fallen werden die Vertragsparteien
die unwirksame Bestimmung durch Regelungen ersetzen, die dem urspriinglichen Regelungsziel unter Beach-
tung sonstiger rechtlicher Vorgaben am nachsten kommt. Erweist sich diese Vereinbarung als ltickenhaft, sind
die Parteien verpflichtet, sie unter Beachtung der erkennbaren Zielsetzung und der sonstigen rechtlichen Vor-
gaben zu erganzen.
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Anlage 1 — Dokumentation

zu der Vereinbarung tber die Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms
nach § 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 2 in Kraft ab 01.01.2021 zwischen der
KVBW und den Verbanden der Krankenkassen

Dokumentations-Datensatz

Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 — Dokumentation
entsprechend Anlage 8 der DMP-A-RL

II\];? Dokumentationsparameter Auspragung
Anamnese- und Befunddaten

1 HbAlc-Wert Wert in %/mmol/mol

> Pathologische Urin-Albumin- | Nicht untersucht/Nein/Ja

Ausscheidung
2a |eGFR ml/min/1,73m2KOF/nicht bestimmt

1. Pulsstatus®: unauffallig/auffallig/nicht untersucht
2. Sensibilitatsprifung®: unauffallig/auffallig/nicht
untersucht

3. weiteres Risiko fur Ulcus: Ful3deformitat/
Hyperkeratose mit Einblutung/Z. n. Ulcus/Z. n.
Amputation/ ja/nein/nicht untersucht

4. Ulkus: oberflachlich/ tief/nein/nicht untersucht

5. (Wund)Infektion: ja/nein/nicht untersucht

3 FulRstatus

Injektionsstellen

(bei Insulintherapie)
Intervall fir kunftige
FuRinspektionen (bei
3b | Patientinnen und Patienten ab |jahrlich/alle 6 Monate/ alle 3 Monate oder haufiger
dem vollendeten
18.Lebensjahr)

4 Spatfolgen Diabetische Nephropathie/Diabetische
Neuropathie/Diabetische Retinopathie

3a unauffallig/auffallig/nicht untersucht

Relevante Ereignisse

Nierenersatztherapie/Erblindung/Amputation/
Herzinfarkt/Schlaganfall/Keine der genannten
Ereignisse

6 Schwere Hypoglykamien seit | Anzahl

der letzten Dokumentation *

5 Relevante Ereignisse 2

(weggefallen) (weggefallen)

8 Stationare notfallmaRige
Behandlung wegen Diabetes
mellitus seit der letzten
Dokumentation 2

Anzahl




Anlage 1 — Dokumentation

zu der Vereinbarung tber die Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms
nach § 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 2 in Kraft ab 01.01.2021 zwischen der
KVBW und den Verbanden der Krankenkassen

Dokumentations-Datensatz

Medikamente

9 Nur bei Diabetes mellitus Ja/Nein
Typ 2:

Insulin oder Insulin-Analoga
10 Nur bei Diabetes mellitus Ja/Nein/Kontraindikation
Typ 2:
Glibenclamid
11 Nur bei Diabetes mellitus Ja/Nein/Kontraindikation
Typ 2:
Metformin
12 Nur bei Diabetes mellitus Ja/Nein
Typ 2: sonstige
antidiabetische Medikation ¥

13 | Thrombozyten- Ja/Nein/Kontraindikation/orale Antikoagulation
aggregationshemmer
14 Betablocker Ja/Nein/Kontraindikation
15 |ACE-Hemmer Ja/Nein/Kontraindikation/ARG
16 HMG-CoA-Reduktase- Ja/Nein/Kontraindikation
Hemmer
17 Thiaziddiuretika, Ja/Nein/Kontraindikation
einschlielich Chlorthalidon
Schulung
18 | Schulung empfohlen (bei Diabetes-Schulung/Hypertonie-Schulung/Keine

aktueller Dokumentation)

Schulungen schon vor
18a | Einschreibung ins DMP Diabetes-Schulung/Hypertonie-Schulung/Keine
bereits wahrgenommen®

19 | Empfohlene Schulung(en) Ja/Nein/War aktuell nicht mdglich/Bei letzter
wahrgenommen Dokumentation keine Schulung empfohlen

Behandlungsplanung

20 HbAlc-Zielwert Zielwert erreicht/Zielwert noch nicht erreicht

21 | Ophthalmologische Durchgefuhrt/Nicht durchgefihrt/Veranlasst
Netzhautuntersuchung seit
der letzten Dokumentation
22 | Behandlung/ Mitbehandlung in | Ja/Nein/Veranlasst
einer fur das Diabetische

FuRRsyndrom qualifizierten
Einrichtung

23 | Diabetesbezogene Ja/Nein/Veranlasst
stationdre Einweisung




Anlage 1 — Dokumentation

zu der Vereinbarung tber die Durchfihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms

1
2)

3)

4)

5)

6)

nach § 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 2 in Kraft ab 01.01.2021 zwischen der
KVBW und den Verbanden der Krankenkassen

Dokumentations-Datensatz

Angabe des schwerer betroffenen Ful3es.

Hinweis fur die Ausflllanleitung: Bei der erstmaligen Dokumentation sind bereits
stattgehabte Ereignisse zu dokumentieren, bei der zweiten und allen folgenden
Dokumentationen sind neu aufgetretene Ereignisse zu dokumentieren.

Hinweis fur die Ausflllanleitung: Die Angaben sind erst bei der zweiten und allen
folgenden Dokumentationen zu machen.

Hinweis fur die Ausfillanleitung: In der Ausfiillanleitung soll auf die nachrangige
Medikation gemaf} Richtlinien-Text hingewiesen werden.

Hinweis fur die Ausfillanleitung: Die Angaben sind nur bei der ersten Dokumentation
zu machen. Die Angabe ,Ja"“ soll erfolgen, wenn zum Zeitpunkt der Einschreibung
von einem hinreichenden Schulungsstand auszugehen ist.

Hinweis fur die Ausflllanleitung: Sofern unveréanderliche auffallige Befunde bekannt
sind, ist keine erneute Untersuchung notwendig. Diese Befunde sind in den
folgenden Dokumentationen weiterhin als auffallig zu dokumentieren. Die Angabe
»hicht untersucht* soll nur erfolgen, wenn der Status nicht bekannt ist, weil keine
Untersuchung stattgefunden hat.



Anlage 1 — Dokumentation

zu der Vereinbarung tber die Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms
nach § 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 2 in Kraft ab 01.01.2021 zwischen der
KVBW und den Verbanden der Krankenkassen

Dokumentations-Datensatz

Indikationsuibergreifende Dokumentation (ausgenommen Brustkrebs)
entsprechend Anlage 2 DMP-A-RL

Lfd.
Dokumentationsparameter Auspragung
Administrative Daten

1 DMP-Fallnummer Nummer

2 Name der/des Versicherten | Nachname, Vorname

3 Geburtsdatum der/des TT.MM.JJJJ

Versicherten

4 Kostentragername Name der Krankenkasse

5 Kostentragerkennung 9 bzw. 7-stellige Nummer

6 Versicherten-Nummer Nummer (bis zu 12 Stellen, alphanumerisch)

7a | Vertragsarzt-Nummer 9-stellige Nummer

7b Betriebsstatten-Nummer 9-stellige Nummer

8 Krankenhaus- IK-Nummer

Institutionskennzeichen
9 Datum TT.MM.JJJJ
. . KHK/Diabetes mellitus Typ 1/Diabetes mellitus Typ 2/

10 Einschreibung wegen Asthma bronchiale/COPD/chronische Herzinsuffizienz/

chronischer Rickenschmerz/Depression/Osteoporose
1) 2)
11 (weggefallen)
12 | Geschlecht Ménnlich/Weiblich/Unbestimmt/Divers
Allgemeine Anamnese- und Befunddaten

13 Korpergrolie m

14 Kdrpergewicht kg

15 | Blutdruck® mm Hg

16 |Raucher? Ja/Nein

17 Begleiterkrankungen Arterielle Hypertonie/Fettstoffwechselstérung/Diabetes
mellitus/KHK/AVK/Chronische Herzinsuffizienz/Asthma
bronchiale/COPD/Keine der genannten Erkrankungen

18 |(weggefallen)




Anlage 1 — Dokumentation

zu der Vereinbarung tber die Durchfihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms

nach § 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 2 in Kraft ab 01.01.2021 zwischen der
KVBW und den Verbanden der Krankenkassen

Dokumentations-Datensatz

Behandlungsplanung

19 | Vom Patienten gewiinschte | Tabakverzicht/Ernahrungsberatung/
Informationsangebote der Kdrperliches Training
Krankenkasse

20 Dokumentationsintervall Quartalsweise/Jedes zweite Quartal

21 (weggefallen)

1)
2)
3)

4)

(weggefallen)

(weggefallen)

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

Diese Angabe ist ab dem vollendeten 12. Lebensjahr verpflichtend und bei jingeren
Kindern nur optional auszufillen.



Anlage 2

zu der Vereinbarung tber die Durchfihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms
nach § 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 2 in Kraft ab 01.01.2021 zwischen der KVBW
und den Verbanden der Krankenkassen

Teilnehmende und mitwirkende Facharzte und Einrichtungen

1 Strukturqualitat Arzte

Teilnahmeberechtigt fir den diabetologisch qualifizierten Versorgungssektor gem.
§ 4 Abs. 1 dieser Vereinbarung sind Arzte, die an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmen und die nachfolgenden Voraussetzungen personlich oder durch angestellte
Arzte in jeder fur das DMP gemeldeten Betriebsstatte erfilllen. Die apparativen
Voraussetzungen mussen in jeder fir das DMP gemeldeten Betriebsstatte erfillt sein.

Voraussetzung

Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit

Fachliche
Voraussetzungen des
diabetologisch
qualifizierten Arztes

Arzte, die

ferner:

Dartiber hinaus sind Arzte, die an der Vereinbarung tiber die
Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach

§ 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ 2 der Kassenarztlichen
Vereinigungen Nordbaden, Nordwirttemberg, Stdbaden, Sud-
wurttemberg vom 05.08.2003 teilgenommen haben, weiterhin nach
den Regelungen dieser Vertrage berechtigt, am diabetologisch
qualifizierten Versorgungssektor des vorliegenden Vertrages
teilzunehmen, sofern sie die Blutglukosemessung nach der ,BAK-

die Berechtigung zum Fihren der Schwerpunktbezeichnung
Endokrinologie oder Diabetologie (nach Einfihrung durch
LAK) besitzen oder

die Anerkennung als Diabetologe DDG besitzen oder

die Zusatzbezeichnung Diabetologie der Landeséarzte-
kammer erworben haben oder

berechtigt sind, die Gebietsbezeichnung ,Arzt fur Innere
Medizin und Endokrinologie und Diabetologie” nach
Kammerrecht zu fiihren oder

das 80-stiindige Curriculum der DDG und eine mindestens
2-jahrige internistische Weiterbildung mit mindestens
einjahriger Téatigkeit in einer Diabetesklinik oder einer
anerkannten Einrichtung® nachweisen

Information durch das Arzt-Manual zu Beginn der Teilnahme

Teilnahme mindestens einmal jahrlich an einer diabetes-
spezifischen zertifizierten Fortbildung

Teilnahme an einem diabetesspezifischem Qualitatszirkel

1 Einrichtungen gemaR DDG bzw. Einrichtungen mit Weiterbildungsbefugnis ,Diabetologie* der

zustandigen Arztekammer



nicht-arztliches Personal |

Voraussetzung Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit
Richtlinie zur Qualitatssicherung quantitativer laboratoriumsmedizi-
nischer Untersuchungen” durchfiihren und Diabetiker betreuen.
Ebenso ist Satz 2 der Nummer 2 der Anlage 6 ,Schulung der
Versicherten® zu beachten.
Fachliche Qualifikation nicht-arztliches Personal
Voraussetzungen

Beschaftigung / Kooperation mit einer Diabetesberater/in DDG
oder vergleichbaren Qualifikation in Vollzeit bzw. von mehreren
Kraften mit mind. 20 Stunden/Woche in der Arztpraxis.

Als vergleichbare Qualifikation gilt eine mindestens
zweijahrige Tatigkeit als Diabetesassistent/in in einer
diabetologischen Schwerpunktpraxis/Einrichtung

und

Fortbildungsnachweis Gber Insuline und Insulin-Dosisanpassung
(bzw. intensivierte Insulintherapie) oder Fortbildungsnachweis,
dass Patientenschulungen in intensivierter Insulintherapie
durchgefuhrt werden kénnen.

mindestens einmal jahrliche Teilnahme des nicht-arztlichen
Fachpersonals an diabetesspezifischen Fortbildungen

- Beschaftigung / Kooperation mit:
einem/r Oecothrophologen/in oder Didtassistenten/in
einem/r medizinischen Ful3pfleger/in bzw. Podologen

Apparative Ausstattung
der Praxen

Blutdruckmessung gemaR internationalen Empfehlungen?

24 Stunden-Blutdruckmessung
(nach nationalen und internationalen Qualitatsstandards)

Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzuckermessung mit
verfligbarer Labormethode zur nalRchemischen
Blutglukosebestimmung® und HbA1c-Messung?,

EKG
Sonographie*®, Doppler- oder Duplexsonographie*®

Mdglichkeit zur Bestimmung des Knochel-Arm-Index
(u.a. Doppler-Sonde 8-10 MHz)*®

2 Qualitatsstandards 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)

8 gemaR Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung quantitativer laboratoriumsmedizini-

scher Untersuchungen

4 kann auch als Auftragsleistung vergeben werden

5 fachliche Voraussetzungen gemaf der Richtlinie zur ,Vereinbarung von QualitditsmalRnahmennach §

135 Abs. 2 SGB V zur Ultraschalldiagostik (,Ultraschall-Vereinbarung) in der jeweils geltenden Fassung




Voraussetzung Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit

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

2 2 Strukturqualitat einer auf die Behandlung des diabetischen Ful3es spezialisierten
Einrichtung

2.1  Arzte, die an der Vereinbarung Uber die Durchfilhrung des strukturierten Behandlungs-
programms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ 2 zwischen den Kassenarztlichen
Vereinigungen Nordbaden, Nordwurttemberg, Sitdbaden, Suddwirttemberg vom
29.04.2003 teilgenommen haben und zukinftig einen standardisierten FuRerfassungs-
bogen, z.B. der DDG einsetzen, sind weiterhin nach den Regelungen dieser Vertrage be-
rechtigt, am diabetologisch qualifizierten Versorgungssektor des vorliegenden Vertrages
teilzunehmen.

2.2 Fur alle tbrigen Arzte gelten die nachfolgenden Regelungen:
Diabetologisch qualifizierte Arzte im Sinne der Ziffer 1 "Strukturqualitit diabetologisch
qualifizierter Versorgungssektor" oder entsprechend qualifizierte, ermachtigte Arzte, die
folgende Voraussetzungen erfullen:

Zusammenarbeit / Kooperation mit folgenden Fachdisziplinen und —berufen (soweit nicht
durch die eigene Fach- bzw. Facharztqualifikation abgedeckt), z.B.

Angiologie

Orthopéadie

Gefalchirurgie

Chirurgie

Mikrobiologie

Interventionelle Radiologie / Nuklearmediziner

Podologe

Orthopadie-Schuhmachermeister mit diabetesspezifischer Zusatzqualifikation
Stationare Einrichtung mit Spezialisierung Diabetisches Ful3syndrom.

In der Prozessqualitit sind folgende Standards einzuhalten:

standardisierte Befunderhebung’ und

standardisierte Dokumentation des Behandlungsverlaufes

mindestens einmal jahrlich Teilnahme an einem Qualitatszirkel der in der
Behandlung des diabetischen Ful3es einbezogenen Leistungserbringer
Verbesserung der Stoffwechseleinstellung durch den Diabetologen

Notwendige (apparative) Ausstattung:

Moglichkeit zur Basisdiagnostik der peripheren Neuropathie (z. B. Stimmgabel,
Reflexnammer, Monofilament)

Doppler- oder Duplexsonographie®

Behandlungsstuhl mit ausreichender Lichtquelle

Photodokumentation

7 mittels standardisiertem FuBerfassungsbogen z.B. der DDG. Die Dokumentation kann in Stichproben
durch von der Gemeinsamen Einrichtung beauftragte Sachverstandige tberpruft werden.

8 kann auch als Auftragsleistung vergeben werden. Fachliche Voraussetzungen gemaR der Richtlinie zur
.vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzung gemafl § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von
Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (,Ultraschall-Vereinbarung“)* in der jeweils gultigen Fassung



Voraussetzungen flr entsprechende hygienische MaRnahmen (z.B. geprufter
Sterilisator, OP-Kleidung, Desinfektionsplan, Hygieneplan)
Entlastungsschuhe; orthopéadische Orthesen, Unterarmstiitzen

Fachliche Voraussetzungen nicht-arztliches Personal:

geschultes medizinisches Assistenzpersonal insbesondere mit Kompetenz in lokaler
Wundversorgung/Wundmanagement

alle zwei Jahre Teilnahme des nicht-arztlichen Fachpersonals an
diabetesspezifischen Fortbildungen

Beschaftigung/Kooperation mit einem/einer Diabetesberater/Diabetesberaterin DDG
oder vergleichbaren Qualifikation in Vollzeit bzw. von mehreren Kraften mit jeweils
mindestens 20 Stunden/Woche in der Arztpraxis, so dass mindestens eine
Vollzeitstelle erreicht wird.

Weitere mitwirkende Fachéarzte gem. Anlage 1 DMP-A-RL

Ein- oder zweijahrliche
ophthalmologische Kontrolle

Facharzt fur Augenheilkunde

Spezialisierte Hypertoniebehandlung bzw. | e Facharztlicher Internist
Hypertoniediagnostik

Nephrologische Behandlung e Facharzt fir Innere Medizin mit
Schwerpunktbezeichnung Nephrologie oder

e Arzte, die in einer Praxis mit einem )
Versorgungsauftrag gem. Anlage 9.1 BMVA
tatig sind.




Anlage 3
Versorgungsinhalte

zu der Vereinbarung zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms
nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ 2 in Kraft ab 01.01.2021 zwischen der KVBW
und den Verbanden der Krankenkassen

(entspricht der Anlage 1 der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) mit den
»Anforderungen an strukturierte Behandlungsprograme fir Diabetes mellitus Typ 2%)

Anlage 1 Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fir
Diabetes mellitus Typ 2

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

1.1 Definition des Diabetes mellitus Typ 2

Als Diabetes mellitus Typ2 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/dI).

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 Nuchtern-Glukose i. P. = 7,0 mmol/l (= 126 mg/dI)
oder

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

— HbA1c 26,5 % (47,5 mmol/mol) oder

— Nachweis von Glukose i. P. 211,14 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 HbAlc im Rahmen der Diagnostik des Diabetes
mellitus sollte nur mit qualitdtsgesicherten Labormethoden erfolgen.



Bei verdachtigem klinischen Bild und widersprichlichen Messergebnissen ist die
Diagnosestellung mittels oralem Glukosetoleranztest mdglich. Es muss aber bedacht
werden, dass dieser Test eine niedrige Reproduzierbarkeit hat. Die zur Einschreibung
fuhrenden Messungen durfen nicht wahrend akuter Erkrankungen (z. B. Infektionen) oder
wéhrend der Einnahme das Ergebnis verfalschender Medikamente (z. B. Glukokortikoide)
durchgefuhrt 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 méglich. In Zweifelsfallen (z. B. Verdacht auf LADA, Latent Autoimmune
Diabetes in Adults) kénnen weitere Untersuchungen (z. B. die Messung von Diabetes-
antikorpern, insbesondere GAD-Antikdrper) erforderlich sein.

Die Einschreibekriterien fur strukturierte Behandlungsprogramme ergeben sich zusatzlich
aus Nummer 3. Die Arztin oder der Arzt soll prifen, 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 Erhohung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung oder der
Verbesserung der von einem Diabetes mellitus Typ 2 beeintrachtigten Lebensqualitat. Dabei
sind in Abhéngigkeit 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) einschlielich der Vermeidung neuropathischer Symptome,
Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie (insbesondere schwere oder
rezidivierende Hypoglykamien) sowie schwerer hyperglykamischer
Stoffwechselentgleisungen,

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

- Vermeidung der mikrovaskuldren Folgeschéaden (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 Folgeschaden 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 prufen, 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 Bericksichtigung 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 Mal3nahmen als die in dieser
Anlage genannten verordnet werden sollen, ist die Patientin oder der Patient dartber zu
informieren, ob fur diese MalRnahmen Wirksamkeitsbelege zur Risikoreduktion Klinischer
Endpunkte vorliegen.

1.3.2.2 Orientierungsgrof3en fur die antihyperglykdmische Therapie

Zur Erreichung der individuellen Therapieziele sollen nach Mdglichkeit zunachst, in der
Regel mindestens fir 3-6 Monate, nicht-medikamenttse Malinahmen eingesetzt werden.

Das Ziel der antihyperglykdmischen Therapie, gemessen am HbAlc-Bereich, ist individuell
festzulegen. Hierbei muss unter Beriicksichtigung der eingesetzten therapeutischen
Maflhahmen ein positives Verhaltnis zwischen Nutzen (Risikoreduzierung von
Komplikationen) und Schaden (insbesondere schwere Hypoglyk&mien) zu erwarten sein:

- Unter Bertcksichtigung 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 Komorbiditat 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 lebensstiimodifizierenden MalRBhahmen oder/und Metformin
durchgefuhrt wird, da bei der Behandlung mit Metformin ein Nutzen in Bezug auf
patientenrelevante Endpunkte belegt ist und kein erhohtes Risiko fir bedeutende
Nebenwirkungen (Hypoglykamien) besteht.

- Bei élteren multimorbiden Patientinnen und Patienten mit einer eher kirzeren
Lebenserwartung kann ein HbAlc-Ziel tber 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 Hypoglykdmien bestimmen
die Blutzuckerziele.

1.3.3 Arztliche Kontrolluntersuchungen

Die folgende Tabelle fasst die regelmafRig durchzufiihrenden Untersuchungen zusammen.
N&heres ist in Nummer 1.7 beschrieben.

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

ein- oder zweijahrlich (risiko- augenarztliche Untersuchung einschliel3lich

abhangig, siehe Nummer Netzhautuntersuchung in Mydriasis zum

1.7.2.3) Ausschluss einer Retinopathie.

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

mindestens vierteljhrlich, oder
mindestens halbjahrlich geman
Befund siehe Tabelle Nummer
1.7.3.2

Untersuchung der FuRe bei erhdhtem Risiko,
einschlieRlich Uberpriifung des Schuhwerks

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 haufiger

1.4 Basistherapie

1.4.1 Ern&hrungsberatung

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 erhalten Zugang zu einer
qualifizierten krankheitsspezifischen Ernahrungsberatung (ggf. Reduktion von Ubergewicht)
im Rahmen eines strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramms (siehe
Nummer 4.2).

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 regelmafRig erfragt
werden.

- Raucherinnen und Raucher sollen in einer klaren, starken und persdnlichen 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
Mafnahmen zur Raucherentwdéhnung angeboten werden. Dabei sollte ggf. auch eine
Beratung zu deren Kombination mit medikamentdésen MalRhahmen erfolgen.

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

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

1.4.3 Kaoarperliche Aktivitaten

Die Arztin oder der Arzt Uberprift individuell, ob die Patientin oder der Patient von
intensiveren Bemuihungen um eine Gewichtskontrolle und um eine Steigerung der
korperlichen Aktivitat profitiert. Mégliche 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 ausschlie3lich mit oralen Antidiabetika therapiert
werden.

1.5 Blutglukosesenkende medikamentdse Therapie

1.5.1 Grundsatze der Wirkstoffauswahl

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

- Beleg der Wirksamkeit anhand Kklinisch 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 Vertraglichkeit
- Patientensicherheit

- individuelle Patientenbedurfnisse 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 glnstige Beeinflussung klinischer Endpunkte:
- Alpha-Glukosidasehemmer

DPP-4-Inhibitoren (Dipeptidyl-Peptidase-4-Inhibitoren, Gliptine)
- SGLT2-Inhibitoren (Gliflozine), aul3er Empagliflozin in der unten genannten Indikation
- Glinide

- GLP-1-Rezeptoragonisten (Inkretinmimetika, GLP-1-Analoga) auf3er Liraglutid in der
unten genannten Indikation

- Andere Antidiabetika ( z.B. Glimepirid).

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

1.5.2 Primartherapie (Monotherapie)

Metformin ist bevorzugt zu verwenden. Sulfonylharnstoffe (Glibenclamid und Gliclazid)
koénnen als Alternative bei Unvertraglichkeiten gegeniiber 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. Fur
entsprechende Therapieregime sind Langzeitstudien zu bertcksichtigen, die einen Nutzen in
Bezug auf klinische Endpunkte bzw. die Langzeitsicherheit belegen. Eine Nutzen-Schaden-
Abwéagung muss sorgfaltig vorgenommen werden.

1.6 Behandlung hyper- und hypoglykéamischer Stoffwechselentgleisungen

Bei hyperglykdmischen Stoffwechselentgleisungen, insbesondere beim Vorliegen typischer
Symptome (z. B. Gewichtsverlust, Durst, Polyurie, Abgeschlagenheit, Midigkeit) ist eine
Verbesserung der Blutglukose-Einstellung anzustreben.

Fur Patientinnen und Patienten, bei denen Symptomfreiheit das vorrangig vereinbarte
Therapieziel ist, ist das Ausmal’ der Blutglukosesenkung individuell anzupassen, um z. B.
folgenschwere Hypoglykdmien zu vermeiden.

Das Auftreten von symptomatischen Hypoglykamien erfordert im Anschluss an eine
Notfalltherapie eine zeithahe Ursachenklarung, Therapiezieliberprifung 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 erhohten Blutdrucks bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2
reduziert die kardio- und zerebrovaskuldre Morbiditat und Mortalitdt bereits im Verlauf
weniger Jahre. Daher soll in geeigneten Abstéanden eine individuelle Risikoabschatzung
hinsichtlich makroangiopathischer Komplikationen erfolgen.

Primér sollen zur Beeinflussung makroangiopathischer Begleit- und Folgeerkrankungen
Interventionen durchgefiihrt werden, deren positiver Effekt auf Mortalitat und Morbiditat, wie
sie in den Therapiezielen formuliert wurden, nachgewiesen ist. Insbesondere kommen zur
Pravention makroangiopathischer Folgeerkrankungen folgende Maflinahmen in Betracht:

—Lebensstil verandernde MafRnahmen (z. B. Tabakverzicht, korperliche Aktivitat und
gesunde Ernéhrung),

—antihypertensive Therapie (zur Primar- und Sekundarpravention),

—Statingabe (zur Sekundarpravention 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 erhdhten Koinzidenz mit
dem Typ 2 Diabetes der Blutdruck vierteljahrlich, mindestens halbjahrlich, 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 gem&R den internationalen
Empfehlungen durchzufiihren. Bei Unsicherheiten hinsichtlich der Diagnosestellung auf der
Basis von in medizinischen Einrichtungen erhobenen Blutdruckwerten sollten diese durch
Selbst- bzw. Langzeitblutdruck-Messungen ergéanzt 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 priifen.

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
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 MalRnahmen 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 Mal3nahmen 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 ischdmischem
Schlaganfall sollen mit einem Statin behandelt werden.

In der Priméarpravention 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 zerebrovaskularen 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 maoglichst — sofern dies nach
Risiko-Nutzen-Abwégung sinnvoll ist- nahe am Normbereich notwendig.

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

1.7.2.2 Nephropathie bei Diabetes mellitus Typ 2

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und langjahriger Hyperglyk&mie
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 fir 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 regelmafRigen 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 medikamentdse 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 EiweiRaufnahme.

Patientinnen und Patienten mit einer bereits vorhandenen Einschrénkung der eGFR neigen
zu Hypoglykamien. Der HbAlc-Zielwert ist in Abhangigkeit von Komorbiditat 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  Friherkennung ist fir alle in  strukturierte
Behandlungsprogramme eingeschriebene Versicherte in Abhangigkeit vom Risikoprofil ein-



oder zweijahrlich eine augenarztliche Untersuchung einschliel3lich Netzhautuntersuchung in
Mydriasis durchzufiihren.

Wenn eine diabetesassoziierte Augenkomplikation diagnostiziert wurde, sind Interventionen
vorzusehen, fir 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.

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 Mal3nhahmen vorzusehen, die zur
Optimierung der Stoffwechseleinstellung flhren.

Bei Neuropathien mit fur die Patientin oder den Patienten stérender Symptomatik (vor allem
schmerzhafte Polyneuropathie) ist der Einsatz zusétzlicher medikamentdser MalRnahmen
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 weiterfilhrende 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 Ful3ssyndroms mit einem erhdhten Amputationsrisiko
gefahrdet.

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

Patientinnen und Patienten sollen auf praventive Malinahmen (z. B. Selbstinspektion und
ausreichende Pflege der FURe) 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 Berlicksichtigung der sekundéren diabetogenen
FuR3schaden, Funktionseinschrédnkungen und der Ful3form erfolgen.

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

Anhand der folgenden Kriterien ist die kinftige Frequenz der FuRinspektion, einschlief3lich
Kontrolle des Schuhwerks, festzulegen:

Keine sensible Neuropathie Mindestens jahrlich

sensible Neuropathie Mindestens alle 6 Monate

sensible Neuropathie und Zeichen einer peripheren | alle 3 Monate oder haufiger
arteriellen  Verschlusskrankheit und/oder Risiken wie
FuRdeformitaten (gdf. 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 Lasion
im Rahmen eines diabetischen FuRsyndroms ist die regelmafige Vorstellung in einer fur die
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit diabetischem Fuf3syndrom 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 Rickhalt bis hin zu Problemen am Arbeitsplatz
sind unter anderem zu bericksichtigen.

Bei Bedarf werden Bezugs- und/oder Betreuungspersonen in die Behandlung einbezogen.
Es soll ein Hinweis auf die Mdglichkeiten 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 Komorbiditdaten (z. B. Anpassungsstdrungen,
Angststérungen usw.) zu beachten. Durch die Arztin oder den Arzt ist zu priifen, 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 Malihahmen bei Multimedikation

Bei Patientinnen und Patienten, bei denen die dauerhafte Verordnung von finf oder mehr
Arzneimitteln auf Grund von Multimorbiditéat oder der Schwere der Erkrankung erforderlich ist
oder die Anamnese Hinweise auf Einnahme von funf oder mehr Arzneimitteln gibt, sind
folgende Mafl3nahmen 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 moégliche Nebenwirkungen und Interaktionen berticksichtigen,
um Therapieanderungen oder Dosisanpassungen friihzeitig vornehmen zu kénnen. 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
Bertcksichtigung 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 fur 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 Schéatzformel (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, stationdr) und Einrichtungen. Eine qualifizierte
Behandlung muss Uber die gesamte Versorgungskette gewahrleistet sein.

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 fur 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 Malnahmen im strukturierten Behandlungsprogramm wéhlen. 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 gewéahlten
Einrichtung zu beachten, wenn ihre besondere Qualifikation fir eine Behandlung der
Patientin oder des Patienten aus den dort genannten Uberweisungsanlédssen nicht ausreicht.

1.8.2 Uberweisung von der koordinierenden Arztin oder vom koordinierenden Arzt zur
jeweils qualifizierten Fachéarztin, 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 Fachéarztinnen, Fachéarzten oder Einrichtungen veranlassen, soweit die eigene
Qualifikation fiir die Behandlung der Patientin oder des Patienten nicht ausreicht:

— zur augenérztlichen 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),

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

— Bei Ful3-Lasionen Wagner/Armstrong A 2-5, B 2-5, C 1-5 und D 1-5 und/oder bei
Verdacht auf Charcot-Fuf3 und/oder bei fehlender Wundheilung in eine fur die Behandlung
des diabetischen FulRsyndroms qualifizierte Einrichtung. D.h. bei oberflachlicher Wunde
mit Ischamie und allen tiefen Ulcera (mit oder ohne Wundinfektion, mit oder ohne
Ischamie) sowie bei Verdacht auf Charcot-Ful3,

— 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-Lasionen in eine fir die Behandlung des diabetischen
FuRRsyndroms qualifizierte Einrichtung,

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

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

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemalRem Ermessen uber 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 Ful3 neuropathischer oder angiopathischer Genese oder akuter
neuroosteopathischer Fulzkomplikation,

— infiziertem diabetischen Ful3 neuropathischer oder angiopathischer Genese oder akuter
neuroosteopathischer Fulzkomplikation,

— diabetischen FuRwunden, die trotz spezialisierter Therapie nicht ausheilen oder gar eine
Verschlechterung zeigen, insbesondere wenn eine Ful3entlastung ambulant nicht moglich
oder erfolgreich ist, und bei Wunden, die Interventionen bedirfen (z.B. parenterale
Medikation, Gefal3- 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 gepruft 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 pflichtgemaRRem Ermessen iiber 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 férdern, Benachteiligungen durch den Diabetes mellitus Typ 2
und seine Begleit- und Folgeerkrankungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken.



2 Qualitatssichernde MaBnahmen (8 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Die allgemeinen Voraussetzungen fur die qualitatssichernden Mafinahmen sind in § 2 dieser

Richtlinie geregelt.

Qualitatsziele und Qualitatsindikatoren

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 grof3er als 8,5%

Anteil von Patientinnen und Patienten
mit einem HbAlc-Wert groRRer als 8,5%
(69mmol/mol), bezogen auf alle
eingeschriebenen Patientinnen und
Patienten

Vermeidung schwerer hypoglykamischer
Stoffwechselentgleisungen

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

Vermeidung notfallméRiger stationarer Behandlung
wegen Diabetes mellitus Typ 2

Anteil der Patientinnen und Patienten
mit stationarer notfallmafiger
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 gré3er als 150mmHg

Anteil der Patientinnen und Patienten
mit systolischem Blutdruck grol3er als
150mmHg, 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 FuBlasionen mit oberflachlicher
Wunde mit Ischamie und allen tiefen
Ulzera (mit oder ohne Wundinfektion,
mit oder ohne Ischamie), bei denen
eine Behandlung/Mitbehandlung in
einer fur das diabetische FuRsyndrom
qualifizierten Einrichtung veranlasst
wurde

Hoher Anteil an Patientinnen 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 1x jahrlich der Ful3status komplett
untersucht wurde

Anteil der Patientinnen und Patienten,
die mindestens 1x 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 kiinftige
FuRinspektionen festgelegt wurden

Anteil der Patientinnen und Patienten,
bei denen angemessene Intervalle fur
kunftige FuRBinspektionen 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 regelmafRigen 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 (8 137f
Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 SGB V)

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt soll prufen, 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 konnen in das strukturierte
Behandlungsprogramm eingeschrieben werden, wenn die Diagnose des Diabetes mellitus
Typ2 gemadl Nummer 1.2 (Diagnostik) gesichert ist oder eine Therapie mit
diabetesspezifischen, blutglukosesenkenden Medikamenten bereits vorliegt.

Patientinnen mit Schwangerschaftsdiabetes werden nicht in dieses strukturierte
Behandlungsprogramm aufgenommen.

4  Schulungen (8 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 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 Abs. 2 Satz 2 Nr. 6 SGB V)

Fir die Evaluation nach 86 Abs.2 Ziffer1 sind mindestens folgende medizinische
Parameter auszuwerten:

a. Tod,
Herzinfarkt
Schlaganfall,
Amputation,
Erblindung,

-~ ® o o0 O

Nierenersatztherapie,

Diabetische Nephropathie,

= Q@

Diabetische Neuropathie,

Diabetisches Ful3syndrom,
j. KHK,
k. PAVK,
l. Diabetische Retinopathie,
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Raucherquote allgemein,

Raucherquote im Kollektiv der Raucher,

Blutdruck bei Patienten mit Hypertonie,

HbAlc-Werte,

Schulungen (differenziert nach Diabetes- und Hypertonie-Schulungen)



Anlage 4
Qualitatssicherung

zu der Vereinbarung Uber die Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 2 in Kraft ab
01.01.2021 zwischen der KVBW und den Verbanden der Krankenkassen

QUALITATSSICHERUNG DIABETES MELLITUS TYP 2
auf Grundlage der Datensatze nach Anlage 2 und Anlage 8 der DMP-A-RL

Teil 1

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

Teil 2

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

Anm.:

In den angegebenen Algorithmen beziehen sich alle Feldnennungen ,(AD)" auf den allgemeinen bzw. indikationsiibergreifenden Datensatz nach Anlage 2 und
Feldnennungen ,(ISD)"“ auf den indikationsspezifischen Datensatz nach Anlage 8. Der jeweilige Nenner formuliert entsprechend allgemeingultiger
mathematischer Regeln die Grundgesamtheit, auf der der Zahler aufsetzt.



Teil 1 (arzt- und regionsbezogene Qualitatssicherung)

QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslose-
Algorithmus

QS-MaRRnahme

I. Hoher Anteil von
Teilnehmern, deren
individuell vereinbarter
HbAlc-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




QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Ausldse-
Algorithmus

QS-MalRnahme

Il. Niedriger Anteil von
Teilnehmern mit einem

Anteil der Teilnehmer mit einem

Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit Feld 1

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der

LE: Information durch das
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 c) = 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 Gber das
schwerer schweren Hypoglykémien in den Anzahl der Teilnehmer mit Feld 6 ISD | Zeitintervall, das der Feedback mit Nennung der
hypoglykadmischer letzten 12 Monaten, bezogen auf | (Schwere Hypoglykdmien seit der Feedbackbericht Teilnehmer mit schweren
Stoffwechselentglei- alle Teilnehmer letzten Dokumentation) > 0 wahrend erfasst Hypoglyké&mien und Angabe

sungen

Zielwert:
<1%

der letzten 12 Monate

Nenner:
Alle Teilnehmer mit 2 12 Monaten
Teilnahmedauer am DMP

der Haufigkeit im
Erfassungsbereich des
Berichts?

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




QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Ausldse-
Algorithmus

QS-MalRnahme

IV. Vermeidung
notfallmafiger
stationarer Behandlung
wegen Diabetes mellitus
Typ 2

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

Zielwert:
<1%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 8 ISD
(Stationéare notfallméRige Behandlung
wegen Diabetes mellitus seit der letzten
Dokumentation) >0 wéhrend 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

VI. Niedriger Anteil
von Teilnehmern mit

Anteil der Teilnehmer mit
systolischem Blutdruck >

Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit Feld 15 AD

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der

LE: Information Uiber das
Feedback

2 praxisbezogene Angaben zur Haufigkeit sind aufgrund der geringen Inzidenz nicht sinnvoll




QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslose-

QS-MalRnahme

Algorithmus
einem systolischen 150mmHg, bezogen auf alle (Blutdruck) systolisch > 150 mmHg Feedbackbericht
Blutdruck > 150mmHg | Teilnehmer mit bekannter erfasst

Hypertonie

Zielwert: < 15%

Nenner:

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

VILI. 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

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

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*

AB 01.01.2019 ZUSATZLICH
AUSZUWERTEN

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uiber das
Feedback




QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Ausldse-
Algorithmus

QS-MalRnahme

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

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
(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 fir das diabetische
Fulzsyndrom qualifizierten
Einrichtung veranlasst wurde

Zielwert: = 65%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 3 ISD
(Fustatus) = “4. Ulkus: tief" sowie
Angabe in Feld 22 ISD
(Behandlung/Mitbehandlung in einer fir
das Diabet. Ful3syndrom qualifizierten
Einrichtung) = ,Ja" oder ,Veranlasst®

ODER

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 3 ISD
(FuBstatus) = “4. Ulkus: oberflachlich®
UND mit Feld 3 ISD (Fuf3status) ,1.
Pulsstatus: ,auffallig® sowie Angabe in
Feld 22 ISD
(Behandlung/Mitbehandlung in einer fur
das Diabet. FulRsyndrom qualifizierten
Einrichtung) = ,ja"“ oder veranlasst*

Nenner:
Alle Teilnehmer mit Teilnahmedauer = 6
Monate

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uiber 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:
290%

Zéhler:

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
Makroangiopathie

Anteil der Teilnehmer, die einen
Thrombozytenaggregationshemme
r erhalten, bezogen auf alle
Patienten mit AVK, KHK oder
Schlaganfall ohne
Kontraindikationen und ohne
Antikoagulation.

Zielwert:

Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit Feld 13 ISD
(Thrombozytenaggregationshemmer) =

nja

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD
(Begleiterkrankungen) = ,AVK"
und/oder ,KHK" und/oder

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uber das
Feedback




= 80%

»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%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit mindestens
einmal in den letzten 12 Monaten mit
Angaben im Feld 3 ISD (Ful3status)
=,1. Pulsstatus bis 5. (Wund)infektion®,
die NICHT ,nicht untersucht” lautet

Nenner:
Alle Teilnehmer

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uber das
Feedback

XIl. 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: 2 80%

Zéhler:

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

XII. Hoher Anteil
von Teilnehmern, bei
denen angemessene
Intervalle fir kiinftige
FuRinspektionen
festgelegt wurden

Anteil der Teilnehmer, bei denen
angemessene Intervalle fir
kunftige FuRinspektionen
festgelegt wurden, bezogen auf
alle Teilnehmer mit
Sensibilitatsstérung

Zielwert: 2 80%

Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit:
Alter > = 18 Jahre UND

Feld 3 ISD (Ful3status) =

1. Pulsstatus: ,Unauffallig® UND

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

Feld 3b ISD (Intervall fuir kiinftige
FuRinspektionen) = ,alle 6 Monate"“

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uiber das
Feedback




ODER

Feld 3 ISD (Ful3status) =

1. Pulsstatus: ,Unauffallig* UND

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

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

ODER

Feld 3 ISD (Ful3status) =

1. Pulsstatus: ,Auffallig* UND

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

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

ODER

Feld 3 ISD (Ful3status) =

2. Sensibilitatsprifung: ,Auffallig® UND
3. weiteres Risiko fur Ulkus: nicht gleich
,Nein“ UND nicht gleich ,nicht
untersucht* UND

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

Nenner:
Anzahl der Teilnehmer mit:

Alter > = 18 Jahre UND
Feld 3 ISD (Ful3status) =




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
regelmaRigen

Anteil der in den letzten 24
Monaten augenarztlich

Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit mindestens

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der

LE: Information Uber das
Feedback

augenarztlichen untersuchten Teilnehmern, einer Angabe in Feld 21 ISD Feedbackbericht
Untersuchungen bezogen auf alle Teilnehmer (ophthalmologische erfasst
Netzhautuntersuchung) =
Zielwerte: L2durchgefuhrt* in den letzten 24
= 90% Monaten
Nenner:
Alle Teilnehmer mit Teilnahmedauer =
24 Monate
XVI.  Sicher-stellung | Anteil der beim ersten Eingang Zahler: Wenn nicht alle LE: Bitte um Nachlieferung

von Vollstandigkeit und
Plausibilitat der
Dokumentation

vollstandig und plausibel
ausgefilliten Dokumentationen
unter allen eingegangenen
Dokumentationen

Zielwert:
>95%

Anzahl der bei Ersteingang
vollstandigen und plausiblen
Dokumentationen

Nenner:
Anzahl aller eingegangenen
Dokumentationen im Berichtszeitraum

erforderlichen Daten-
Felder der
Dokumentation
vollstandig und
plausibel ausgefullt sind

der fehlenden oder
unplausiblen
Dokumentationsparameter

Auswertung im
Qualitatsbericht der
Gemeinsamen Einrichtung

Teil 2 (versichertenbezogene MalRnahmen und kassenseitige Qualitatsberichterstattung)




Auswertungs-

QS-Ziele QS-Indikatoren . Auslése-Algorithmus QS-MalRnahme
Algorithmus

I. Vermeidung schwerer | entfallt entfallt Wenn Angabe in Feld 6 (ISD) = 2 V: Basis-Information Uber

Stoffwechselentgleisungen: Diabetes und Diabetes-

Hypoglyk&mien Symptome, Hypo- und
Hyperglykamie,
Maoglichkeiten der
Einflussnahme durch den
Versicherten; maximal einmal
pro Jahr

Il. Vermeidung entfallt entfallt Wenn Feld 17 (AD) V: Infos Uber die Problematik

hypertensiver
Blutdruckwerte

(Begleiterkrankung) erstmalig =
Larterielle Hypertonie*

und/oder

wenn Feld 15 (AD) (Blutdruck)

> 139mmHg syst. oder > 89mmHg
diast. in zwei aufeinanderfolgenden
Dokumentationen

bei Patienten mit bekannter
Begleiterkrankung ,arterielle
Hypertonie“

der Hypertonie beim
Diabetiker und seine
Einflussmdglichkeiten
(Blutdruckbroschiire),
maximal einmal pro Jahr




Auswertungs-

QS-Ziele QS-Indikatoren Algorithmus Auslése-Algorithmus QS-Malinahme
Ill. 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
wdurchgefihrt* oder ,veranlasst" regelmaRigen
angegeben ist augenarztlichen
Untersuchung - maximal
einmal innerhalb von 24
Monaten
IV. Sicherstellung der Anteil der Versicherten mit | Zahler: Wenn keine guiltige V: Reminder an Versicherten,

regelmaRigen Teilnahme
des Versicherten

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

Zielwert:
Im Mittel 90% Uber die
gesamte Programmlaufzeit

Anzahl der in einem Quartal
eingegangenen
Folgedokumentationen

Nenner:

Alle in einem Quartal
erwarteten
Folgedokumentationen

Folgedokumentation innerhalb der
vorgesehenen Frist vorliegt

Infos Giber DMP, Bedeutung
aktiver Teilnahme und
regelmaRiger Arzt-Besuche

V. Reduktion des Anteils entfallt entfallt Wenn in Feld 19 (AD) (Vom Patienten |V: Aufklarung/Information
der rauchenden Patienten gewiinschte Informationsangebote) = | Uiber unterstiitzende
»1abakverzicht" MalRnahmen zur
Raucherentwéhnung
VI. Information der entfallt entfallt Wenn Feld 3 (ISD) (Ful3status) V: Infos Uber Diabetes-

Versicherten bei
auffalligem Ful3status

innerhalb von 12 Monaten die Angabe
zu 1. Pulsstatus = ,Auffallig” ein- oder
mehrmals angegeben ist,

und/oder
die Angabe zu 2. Sensibilitatsstérung
= Auffallig” ein- oder mehrmals

angegeben ist,

und/oder

Komplikationen und
Folgeschaden am Ful3,
Mdglichkeiten der
Mitbehandlung in
diabetischen FulRambulanzen
0.a. (evtl. regionale Infos,
Adressen) maximal einmal
pro Jahr




QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-
Algorithmus

Auslése-Algorithmus

QS-MalRnahme

die Angabe zu 3. Weiteres Risiko fir
Ulcus ,FuRRdeformitat* und/oder
~Hyperkeratose mit Einblutung”
und/oder ,Z. n. Ulcus" oder ,Z. n.
Amputation“= ein oder mehrmals
angegeben ist,

und/oder

die Angabe zu 4. Ulcus =
Loberflachlich” oder ,tief“ = ein oder
mehrmals angegeben ist,

und/oder

die Angabe zu 5. (Wund)infektion = ja

ein oder mehrmals angegeben ist

VII. Wahrnehmung
empfohlener Schulungen

entfallt

entfallt

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

V. Aufklarung / Information
Uber die Wichtigkeit von
Schulungen; maximal einmal
pro Jahr




Erlauterungen und Begrindung zur Qualitatssicherung auf Grundlage des
Datensatzes nach Anlagen 2 und 8 DMP-A-RL

Abklrzungen

LE = Leistungserbringer

Vv = Versichertenkontakt

QS = Quialitatssicherung

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

ISD = indikationsspezifischen Datensatz nach Anlage 8 DMP-A-RL
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I Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

l

Erkl’ciru ng zur Teilnahme an einem strukturierten
Behandlungsprogramm fiir

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

Tel.-Nr. privat (Angabe freiwillig)

Lo e e e eeee S e e e e

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)

I NN NN EE.

1. Teilnahmeerklarung:

Hiermit erklare ich, dass 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

070DH |Krankenhaus-IK

Tel.-Nr. dienstlich (Angabe freiwillig)

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 persénlichen Daten, die in der Daten-
schutzinformation aufgefiihrt sind, durch meine oben genannte Krankenkasse zum Zweck der Betreuung im Rahmen der

DMP freiwillig ein.

Ich weiB, 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 ] ]

|

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 lberpriift 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)
W Angaben, aufgrund welcher Erkrankung Sie eingeschrieben werden

B Anamnese- und Befunddaten (z. B. KdrpergroRe, 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 lhre 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 lhre 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 Threm 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 lhrer 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 priift diese unter
Beachtung der strengen Datenschutzbestimmungen, ob die Daten vollstandig und plausibel sind. Weiter wird geschaut, ob die Daten
zum richtigen Zeitpunkt erstellt und 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 anschlielend zum Beispiel in der Mitgliederzeitschrift Ihrer Krankenkasse
oder im Internet veroffentlicht.



Anlage ,Patienteninformation - indikationsiibergreifend

zur Durchfuhrung eines strukturierten Behandlungsprogramms

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 Lebensqualitit zu verbessern. Die Teilnahme an diesem Programm sichert Ihnen eine optimale Behandlung, spezielle
Informationen sowie eine umfassende arztliche Betreuung. Nutzen Sie dieses Angebot Ihrer Krankenkasse mit all seinen

Vorteilen!

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

Erkrankung mitwirken.

Die wesentlichen Therapieziele bei chronischen Erkrankungen sind:

Diabetes Typ 1 und 2

Koronare Herzkrankheit

Asthma*

COPD

Vermeidung von

- typischen Symptomen wie
Mdidigkeit, starker Durst,
haufiges Wasserlassen

— Folgeschaden an Nieren
und Augen, die Nierenver-

Senkung des Risikos eines
Herzinfarkts und Vermeidung
weiterer Herzbeschwerden

Erhaltung lhrer 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 und sozialen Aktivitaten

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

sagen und Erblindung nach

sich ziehen konnen

—von Nervenschadigungen
und dem diabetischen FuR-

Syndrom

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

Senkung thres Schlaganfall-

und Herzinfarktrisikos

Krankheit

Reduktion der Sterblichkeit
kungen

men

im Alltag sowie des Voranschreitens der

—unerwiinschten Wirkungen der Therapie

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

bei Normalisierung bzw. Anstreben der best-
moglichen Lungenfunktion und Verminde-
rung der bronchialen Hyperreagibilitat

Adaquate Behandlung von Begleiterkran-

Erlernen von Selbstmanagementmafnah-

- 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

Angemessene Behandlung von Begleit-
erkrankungen

Reduktion der Sterblichkeit

* Bei Kindern im Alter von 1 bis 5 Jahren dient die Einschreibung der Kontrolle der Beschwerden, dabei lasst diese aber noch keine
endgliltige Aussage liber den weiteren Verlauf der Krankheitssymptome zu. Entsprechend werden mindestens einmal jahrlich
diese Symptome Uberpriift und eine mogliche Beendigung der Teilnahme an dem DMP Asthma bronchiale in Erwagung gezogen.

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

Die Inhalte der Behandlungsprogramme sind in der DMP-Anforderungen-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
und der Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV) festgelegt. Arzte, Wissenschaftler und Krankenkassen haben die Grundlagen

der Behandlungsprogramme im gesetzlichen Auftrag gemeinsam erarbeitet. Die Inhalte unterliegen hohen Qualitatsanforderun-
gen und werden regelmaRig tUberprift.

Die medizinische Behandlung

Im Rahmen der Programme sorgen alle Beteiligten dafiir, dass Sie eine auf lhre Situation abgestimmte Behandlung erhalten, die
auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht. Aufgrund der rechtlichen Grundlagen werden in den Programmen auch
nichtmedikamentdse Mallnahmen, wie z. B. die Tabakentwohnung insbesondere bei Asthma und COPD sowie bestimmte Arznei-
mittelwirkstoffe zur Behandlung genannt, deren positiver Effekt und Sicherheit erwiesen ist und die deshalb im Rahmen lhrer
Behandlung vorrangig verwendet werden sollen. Dazu gehéren z. B. folgende Arzneimittel:

Diabetes Typ 1 und 2

Koronare
Herzkrankheit

Asthma

COPD

- 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)

— Betablocker, evtl.
mit Nitraten, Kal-
ziumantagonisten

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

— Statine (zur Senkung
der Blutfettwerte)

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

Medikamente zur Dauertherapie vorwiegend:
— Glukokortikosteroide (zum Inhalieren)

—inhalative langwirksame Beta-2-Sympatho-
mimetika (bei Erwachsenen und in Kombina-
tion mit inhalativen Glukokortikosteroiden
bei Kindern ab 4 Jahren)

— Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten (bei
Kindern und Jugendlichen)

- Kombination von inhalativen Glukokorti-
kosteroiden und Leukotrien-Rezeptor-
Antagonisten (bei Kindern und Jugendlichen)

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 Umsténde zu erwarten sind):

- kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika

- kurz wirksame Anticholinergika

Indikationstibergreifend
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Diabetes Typ 1und 2 | Koronare Asthma CoPD

Herzkrankheit
- zur Linderung von Im Bedarfsfall zusatzlich Medikamente der - eine Kombination aus kurz wirksamen Beta-2-
Beschwerden infolge Bedarfstherapie (werden nur dann eingenom- |  Sympathomimetika und Anticholinergika
der diabetischen men, wenn akute Beschwerden bestehen oder
Nervenschadigungen: aufgrund der Umstdnde zu erwarten sind):
Antidepressiva und
Antiepileptika, soweit - kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika
diese auch fir die (bevorzugt inhalativ)
Schmerztherapie
zugelassen sind, - systemische Glukokortikosteroide

sowie Opioide
—kurz wirksame Anticholinergika

— Theophyllin (Darreichungsform mit verzoger-
ter Wirkstofffreisetzung)

Der von Ihnen gewahlte Arzt ist lhr Koordinator im Programm

Sie wahlen einen am entsprechenden DMP teilnehmenden koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berdt und unterstutzt.
Voraussetzung fuir lhre Teilnahme ist, dass dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische Krankheiten
(z. B. Asthma bronchiale und Diabetes mellitus) haben, kdnnen Sie auch an mehreren Programmen gleichzeitig teilnehmen. Das
Programm sieht vor, dass Ihr Arzt Sie Uber Nutzen und Risiken der jeweiligen Therapie aufklart, damit Sie gemeinsam mit ihm den
weiteren Behandlungsverlauf und die Ziele der Behandlung festlegen kdnnen. Er wird mit Ihnen regelmaRige Untersuchungster-
mine vereinbaren. AuRerdem priift Ihr Arzt immer wieder, ob und welche Spezialisten hinzugezogen werden sollen (z. B. zur regel-
maRigen Augenkontrolle bei Diabetes mellitus). Er Gbernimmt die nétige Abstimmung mit anderen Facharzten und Therapeuten
und sorgt dafiir, dass diese reibungslos zu lhrem Wohl zusammenarbeiten.

Dokumentationen verschaffen Ihnen einen Uberblick iiber Ihre Behandlung

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

Wie konnen Sie aktiv mitwirken?

Nehmen Sie die mit lhrem koordinierenden Arzt vereinbarten regelmaRigen Wiedervorstellungstermine wahr und tragen Sie aktiv
dazu bei, dass Sie Ihre vereinbarten Behandlungsziele erreichen. lhr Arzt kann fiir Sie eine qualifizierte Schulung veranlassen. lhre
Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen ermoglicht es Ihnen, Ihren Lebensalltag und lhre Erkrankung besser aufeinander
abzustimmen. Ihr Arzt wird Sie Gber den Umgang mit weiteren gesundheitsgefahrdenden Einfliissen (z. B. Rauchen bei Asthma
oder COPD) 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, erklaren
Ihnen die Mitarbeiter Ihrer Krankenkasse dies auch gerne in einem personlichen Gesprach. Darlber hinaus bietet Ihnen lhre
Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch kénnen lhnen alle Arzte und Krankenhduser in Ihrer Umgebung, die am
Programm teilnehmen, genannt werden.

Teilnahmevoraussetzungen

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

B Sie sind grundsatzlich bereit, aktivam Programm mitzuwirken,

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

B Sie erklaren schriftlich Ihre Teilnahme und Einwilligung.
Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von lhrem 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 mussen, wenn Sie beispielsweise innerhalb von zwdlf Monaten zwei vom Arzt emp-
fohlene Schulungen ohne stichhaltige Begriindung versaumt haben. Entsprechendes gilt auch, wenn zwei vereinbarte Dokumen-
tationen hintereinander nicht fristgerecht bei der Krankenkasse eingegangen sind, weil beispielsweise die mit lhrem Arzt verein-
barten Dokumentationstermine von lhnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Natiirlich kénnen 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 Ihre Krankenkasse umgehend.

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



Anlage 6

zu der Vereinbarung tber die Durchfihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms
nach 8§ 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 2 in Kraft ab 01.01.2021 zwischen der KVBW

11
111

1.1.2

1.13

1.2
121

1.2.2

1.2.3

124

1.3
131

und den Verbéanden der Krankenkassen
Schulung der Versicherten
Schulungen
Im Rahmen des vorstehenden Vertrages sind nachstehende Behandlungs- und

Schulungsprogramme zielgruppenspezifisch anzubieten:

Versicherte mit nicht-insulinpflichtigem Diabetes mellitus Typ2
Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetiker, die nicht Insulin spritzen
(Kronsbein, P., Jorgens-V.Lancet 1988; 2: 1407-1411)

MEDIAS 2 (Mehr Diabetes Selbst-Management flr Typ 2)
(Kulzer-B., Diabetes-Journal 2/2001)

Linda-Diabetes-Selbstmanagementschulung

(Krakow D., Feulner-Krakow G., Giese M., Osterbrink B, (2004), Evaluation der LINDA-
Diabetes- Selbstmanagementschulung, Diabetes und Stoffwechsel S. 77-89)
Versicherte mit insulinpflichtigem Diabetes mellitus Typ 2

Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetiker, die Insulin spritzen

(GriiBer-M., Roger-Ch., Jorgens-V., Dtsch. Arzteblatt 94, Heft 25, Juni 19909:
A 1756-A 1757)

(GruRer-M., Hartmann-P, Schlottmann-N, Jorgens-V., Patient Education and Counseling
29 (1996) 123 — 130)

Schulungsprogramm fir Typ 2 Diabetiker, die Normalinsulin spritzen
(Kalfhaus-J., Berger-M., Diabetes and Metabolism 2000, 26, 197-201)

Behandlungs- und Schulungsprogramm fur intensivierte Insulintherapie

(Pieber-TR, Brunner-GA er al. Diabetes Care Vol. 18, No. 5, May 1995;
5623.02395/2002; 02.12.2004);

(Muhlhauser-I, Bruckner-I, Berger-M, Chetney-V, Jorgens V, lonescu-Trigviste-C,
Scholz-V, Mincu-I. Evaluation of an intensified insulin treatment and teaching program as
routine management of type | (insulin-dependent) diabetes. 1987 Diabetologia 30:
681-690

Linda-Diabetes-Selbstmanagementschulung
(Krakow D., Feulner-Krakow G., Giese M., Osterbrink B., (2004), Evaluation der LINDA-
Diabetes- Selbstmanagementschulung, Diabetes und Stoffwechsel S. 77-89)

Versicherte mit Diabetes mellitus Typ 2 und essentieller Hypertonie
Das strukturierte Hypertonie Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP)
(Heise-T., Jennen-E., Sawicki-P., ZaeFQ 95; 349-355)




Anlage 6
zu der Vereinbarung tber die Durchfihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms
nach 8§ 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 2 in Kraft ab 01.01.2021 zwischen der KVBW
und den Verbanden der Krankenkassen

Schulung der Versicherten

1.3.2 Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Patienten mit Hypertonie

(GruRer, Hartmann, Schlottmann, Sawicki, Jorgens, Journal of Human Hypertension
1997; 11:501-506)

1.3.3 Modulare Bluthochdruckschulung IPM (Institut flr Praventive Medizin)

(Danzer-E, Gallert-K, Friedrich-A, Fleischmann-EH, Walter-H, Schmieder-RE: Ergebnis-
se der intensiv-Hypertonieschulung des Instituts fur praventive Medizin. Deutsche Medi-
zinische Wochenschrift 125 (2000)).

1.4 Erganzungsschulung fir Versicherte mit Diabetes mellitus Typ 2

DiSko-Schulung (DiSko: wie Diabetiker zum Sport kommen)

(M. Siegrist, P. Zimmer, W.-R. Klare, P. Borchert, M. Halle: ,Einmalige Ubungsstunde
verandert das Aktivitdtsverhalten bei Typ-2 Diabetikern®, Diabetes, Stoffwechsel und
Herz, 4/2007: S. 257-261)

-nur als Ergdnzung zu einem Schulungsprogramm fiir DM 2-

In die Schulungsprogramme sind die medizinischen Inhalte der DMP-A-RL, insbesondere be-
treffend die evidenzbasierte Arzneimitteltherapie, einzubeziehen. Weiterhin muss bei den Schu-
lungen auf die Inhalte, die der DMP-A-RL widersprechen, verzichtet werden.

Bei Nichterreichen der individuellen Therapieziele prift der DMP-Arzt, ob der Patient von einer
Nachschulung profitieren kann. Eine empfohlene Nachschulung soll nicht vor Ablauf von 2 Jah-
ren nach Beendigung der letzten Schulung erfolgen.

Bei der Auswahl der geeigneten Schulung sind insbesondere die Faktoren Alter, Therapie so-
wie Motivation und Aufnahmefahigkeit des Patienten zu berlicksichtigen.

2 Strukturqualitat

Die KVBW priift gemaf3 § 3 Abs. 4 Nr. 5 dieser Vereinbarung die Schulungsberechtigung der
Arzte zur Durchfiihrung der Patientenschulungen anhand der den Programmen zugrunde ge-
legten Curricula. Dazu z&hlt auch die Nutzungsmoglichkeit eines geeigneten Schulungsraumes.
Bei Vorliegen einer entsprechenden Qualifikation erteilt die KVBW eine Genehmigung.



Anlage 7
Leistungserbringerverzeichnis

zu der Vereinbarung Uber die Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach §137f SGB V DMP Diabetes Mellitus Typ 2 (ambulanter Sektor)
in Kraft ab 01.01.2021 zwischen der KVBW und den Verbanden der Krankenkassen

Versorgungsebenen (Mehrfachnennungen mdglich)
A1l = Vertraglich eingebundener Hausarzt gemaR §73 SGB V (1. Ebene)

A2 = Vertraglich eingebundener facharztlich tatiger Internist, der gemaf der vertraglich vereinbarten Strukturqualitat diabetologisch qualifiziert ist, oder Arzt, der fur die Erbringung dieser ambulanten arztlichen
Versorgung ermachtigt ist (1. Ebene, Ausnahmefalle)

B = Diabetologisch qualifizierter Arzt gemaR der vertraglich vereinbarten Strukturqualitét, der in die 2. Versorgungsebene vertraglich eingebunden ist, oder Arzt, der fur die Erbringung dieser ambulanten arztlichen
Versorgung ermachtigt ist

Hinweise zur Angabe der Versorgungsebenen
e  Zulassige Mehrfachnennung: ,Al1,B“
. Die gleichzeitige Angabe der Versorgungsebenen ,A1" und ,B" ist zuldssig, wenn durch Zusatzqualifikation der hausérztlich tatige Arzt auch die in der Strukturqualitét geforderte Qualifikation fur die 2.
Versorgungsebene erflllt.

. Die gleichzeitige Angabe der Versorgungsebene ,,A2“ mit einer anderen Versorgungsebene ist nicht zulassig.

Berechtigungen (Mehrfachnennungen méglich)
01 = Arzt koordiniert

02 = Arzt koordiniert nicht

04 = Schulungsprogramm flr Typ 2-Diabetiker, die nicht Insulin spritzen
05 = MEDIAS 2 (Mehr Diabetes-Selbstmanagement fir Typ 2)

06 = Schulungsprogramm fir Typ2-Diabetiker, die Insulin spritzen

07 = Schulungsprogramm fir Typ2-Diabetiker, die Normalinsulin spritzen

09 = LINDA-Diabetes-Selbstmanagementschulung

10 = Behandlungs- und Schulungsprogramm fir intensivierte Insulintherapie bzw. Diabetes Teaching and Treatment Program (DTTP)
13 = Das strukturierte Hypertonie-Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP)

14 = Behandlungs- und Schulungsprogramm fir Patienten mit Hypertonie

15 = Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM (Institut fir Praventive Medizin)

21 = DiSko-Schulung (DiSko: wie Diabetiker zum Sport kommen) — nur als Ergédnzung zu einem Schulungsprogramm fuir DM2



Anlage 7
Leistungserbringerverzeichnis

zu der Vereinbarung Uber die Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach §137f SGB V DMP Diabetes Mellitus Typ 2 (ambulanter Sektor)
in Kraft ab 01.01.2021 zwischen der KVBW und den Verbanden der Krankenkassen

23 = HyPOS (als Erganzung einer Basisschulung)

35 = Behandlung Diabetisches Ful3syndrom

Hinweise zur Angabe der Berechtigungen

Es ist mindestens der Berechtigungsschlissel ,01“ oder ,02“ anzugeben.

Arzte der Versorgungsebenen ,A1“ und ,A2" sind koordinierend tétig. Die Koordinationsfunktion muss im Feld Berechtigung mit dem Kennzeichen ,01" angegeben werden.

In der Versorgungsebene ,,A2“ sind facharztlich tétige Internisten zu verschlisseln, die die vertraglich vereinbarte Zwischenebene (Strukturqualitat hoher als ,A1" aber weniger als ,B“) abbilden.

Aufgabe der Arzte der Versorgungsebene ,B* ist die fachérztliche bzw. weitergehende Betreuung. Arzte der Versorgungsebene ,B* sind in der Regel nicht koordinierend tatig. Erfolgt keine Koordination, ist im
Feld Berechtigung das Kennzeichen ,02" anzugeben. Sofern ein Arzt der Versorgungsebene ,B“ fur einzelne Versicherte (Ausnahmefalle) koordinierend tétig sein mdchte, ist im Feld Berechtigung das

Kennzeichen ,01“ anzugeben.

LANR

BSNR | Anrede Titel Name | Vorname StralRe, Hausnr. PLZ | Ort |Kreis** Beginn der Teilnahme* Ende der Teilnahme* Versorgungsebene* Berechtigung*

* Bei Arzten mit Mehrfachnennungen zu Versorgungsebenen und/oder Berechtigungen sind diese in einer Zeile der Tabelle vorzunehmen. Als Trennzeichen innerhalb des Feldes ist ein Komma ohne Leerzeichen zu

verwenden.

Anderungen der Versorgungsebenen und/oder Berechtigungen eines Arztes sind durch die Beendigung des bisherigen Teilnahmezeitraums und Eréffnung eines neuen Teilnahmezeitraums zu kennzeichnen.

Der beendete Teilnahmezeitraum beinhaltet dabei die bisherige Versorgungsebenen-/Berechtigungs-Kombination. Der neue Teilnahmezeitraum beinhaltet die Anderungen, die entweder in ergéanzten oder entfallenen

Versorgungsebenen und/oder Berechtigungen bestehen.

** Die zusétzlichen Angaben ,Telefon*, ,Fax“ und ,E-Mail“ sind keine Pflichtangaben im Sinne der Mindestanforderungen, daher werden sie in diesem Muster nicht aufgefiihrt. Die Angaben kénnen nach der Angabe

JKreis* erganzt werden (vgl. Technische Anlage zur Ubermittlung der Leistungserbringerverzeichnisse strukturierter Behandlungsprogramme).

** Bej kreisfreien Stadten erfolgt die Angabe ,kreisfrei“ oder die erneute Benennung der Stadt.




Anlage 9

Alles Gute.

KVBWU/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Geschiftsbereich
Qualitatssicherung/Verordnungsmanagement
Sundgauallee 27

79114 Freiburg

E-Mail: qualitaetssicherung-genehmigung@kvbawue.de

Antrag

auf Genehmigung zur Teilnahme/Mitwirkung an der Vereinbarung iiber die Durchfiihrung
des Strukturierten Behandlungsprogramms nach {f 137f SGB V bei Diabetes mellitus Typ 2 auf
der Grundlage des { 83 SGB V zwischen der KV Baden-Wiirttemberg und der AOK Baden-
Wiirttemberg, dem BKK Landesverband Siid, Regionaldirektion Baden-Wiirttemberg, der
Knappschaft, der IKK classic sowie den durch den Verband der Ersatzkassen (vdek) vertrete-
nen Krankenkassen (Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2)

Antragsteller: (Praxisinhaber, Ermichtigter, drztlicher Leiter bei MVZ bzw. Vertretungsberechtigter BAG)

Titel Vorname Nachname LANR (Arzt-Nr.)

Name der Einrichtung BSNR (Betriebsstatten-Nr.)

Antragstellung fiir:

O fiir mich persbnlich (Sie sind bereits im Landesarztregister der KVBW eingetragen als zugelassen oder ermachtigt? = weiter auf Seite 2)
O fiir diese/n Angestellte/n

Titel Vorname Nachname LANR (Arzt-Nr.)

Zusitzliche Angaben: (nur auszufiillen, falls nicht bereits im Landesarztregister der KVBWV eingetragen)

Fachgebiet Schwerpunkt

Zugelassen, angestellt, ermachtigt in der oben genannten Praxis/Einrichtung ab: | | | | | | | | |
Datum Tatigkeitsaufnahme

E-Mail Telefon

Wohnanschrift

StraBBe PLZ Ort

Anschrift Arztpraxis/Krankenhaus

StraBBe PLZ Ort



Die jeweils gliltige Rechtsgrundlage finden Sie unter folgendem Link: http://www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssi-
cherung/genehmigungspflichtige-leistungen/

Ich beantrage, folgende Leistungen gemal der derzeit giiltigen Vereinbarung erbringen und abrechnen zu diir-
fen:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

1. Teilnahme als DMP Arzt

gem. § 3 Abs. | der Vereinbarung

Ich erfiille folgende Voraussetzungen:
(Nachweise sind entsprechend beizufiigen, sofern sie der KVBW nicht vorliegen.)

U Hausarzt nach § 73 Abs. 1a SGB V (Zulassung als Arzt, Allgemeinarzt, Prakt. Arzt, hausirztlich titiger
Internist)

2. Teilnahme als diabetologisch qualifizierter Arzt

gem. § 4 Abs. | Anlage 2, Ziffer | der Vereinbarung

Ich erfiille eine der folgenden Voraussetzungen:
(Nachweise sind entsprechend beizufiigen, sofern sie der KVBWV nicht vorliegen.)

U Berechtigung zum Fithren der Gebietsbezeichnung ,,Arzt fiir Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie* (nach Kammerrecht)

U Berechtigung zum Fithren der Schwerpunktbezeichnung Endokrinologie oder Diabetologie
U Anerkennung als Diabetologe DDG
O Berechtigung der Zusatzbezeichnung Diabetologie der Landesirztekammer (LAK)

U Nachweis liber das 80-stiindige Curriculum der DDG und eine mindestens 2-jihrige internistische
Weiterbildung mit mindestens einjahriger Tatigkeit in einer Diabetesklinik oder einer anerkannten
Einrichtung gem. DDG bzw. Einrichtungen mit Weiterbildungsbefugnis ,,Diabetologie* der zustandigen
Arztekammer

Fachliche Voraussetzungen des nicht-drztlichen Personals

Ich erfiille folgende Voraussetzungen:
(Die unten genannten Qualifikationen sind gegeniiber der KVBW nachzuweisen.)

U Beschaftigung/Kooperation mit einem/r Diabetesberater/in DDG
und/oder

U Beschiftigung/Kooperation mit einer Fachkraft mit vergleichbarer Qualifikation. Als vergleichbare
Qualifikation gilt eine mindestens zweijahrige Tatigkeit als Diabetesassistentin in einer diabetologischen
Schwerpunktpraxis/Einrichtung und Fortbildungsnachweise liber Insuline und Insulin-Dosisanpassung (bzw.



intensivierten Insulintherapie) oder Fortbildungsnachweis, dass Patientenschulungen in intensivierter Insulin-
therapie durchgefiihrt werden konnen.

Die Beschaftigung/Kooperation der oben genannten Fachkraft in der Arztpraxis erfolgt
Q in Vollzeit bzw.
O von mehreren Kriften mit mind. 20 Stunden/Woche

Beschiftigung/Kooperation mit

= einem/r Okotrophologen/in oder Diitassistenten/in
= einem/r medizinischen FuBpfleger/in bzw. Podologen

Apparative Voraussetzungen

= Blutdruckmessung nach internationalen Empfehlungen’

= 24-Stunden-Blutdruckmessung (nach nationalen und internationalen Qualitatsstandards)

= Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzuckermessung mit verfligbarer Labormethode zur nasschemischen
Blutglukosebestimmung? und HbA1c Messung®

= EKG

= Sonographie**, Doppler- oder Duplexsonographie®*

= Moglichkeit zur Bestimmung des Knochel-Arm-Index (u. a. Doppler-Sonde 8-10 MHz) 3*

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

U Teilnahme als diabetologisch qualifizierter Facharzt mit der Option, in Ausnahmefillen DMP-
verantwortlicher Arzt gemaB § 3 Abs. 2 der oben genannten Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2
Zu sein.

Diese Ausnahmefalle gelten insbesondere unter der Voraussetzung, dass der Versicherte vor der Einschreibung
bereits dauerhaft von diesem Arzt betreut worden ist oder dass aus medizinischen Griinden die Betreuung des
Versicherten durch einen qualifizierten Facharzt erforderlich ist.

3. Teilnahme als eine auf die Behandlung des diabetischen Fufies spezialisierte Einrich-
tung/Praxis

gem. § 4 Abs. | bzw. Anlage 2, Ziffer 2 der Vereinbarung

U Ich erfiille die Voraussetzungen als diabetologisch qualifizierter Arzt gem. § 4 Abs.1 bzw. Anlage 2
Ziffer 1

ebenso arbeite ich zusammen/kooperiere ich mit folgenden Fachdisziplinen und —berufen (soweit nicht durch
eigene Fach- bzw. Facharztqualifikationen abgedeckt), z.B.:

= Angiologie
= Orthopadie

! Qualititsstandards gemiB den Empfehlungen in den Tragenden Griinden zum Beschluss der Anderung der DMP-A-RL vom 21.1.2016: Anderung
der Anlage 1 (DMP Diabetes mellitus Typ 2) und Anderung der Anlage 8 (Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 — Dokumentation)

2 gemiB Richtlinie der Bundesirztekammer zur Qualititssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

® kann auch als Auftragsleistung vergeben werden

* Fachliche Voraussetzungen gemiB der Richtlinie zur Vereinbarung von QualititsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Ultraschalldiagnostik
(,»Ultraschall-Vereinbarung“)* in der jeweils geltenden Fassung



= GefaBchirurgie

= Chirurgie

= Mikrobiologie

= interventionelle Radiologie/Nuklearmedizin

= Podologe

= Orthopadie-Schuhmachermeister mit diabetesspezifischer Zusatzqualifikation
= Stationare Einrichtung mit Spezialisierung Diabetisches FuBsyndrom

In der Prozessqualitat werden folgende Standards eingehalten:

= standardisierte Befunderhebung®

= standardisierte Dokumentation des Behandlungsverlaufes5

= mind. einmal jahrlich Teilnahme an einem Qualitatszirkel, der in der Behandlung des diabetischen FuBes ein-
bezogenen Leistungserbringer

= Verbesserung der Stoffwechseleinstellung durch den Diabetologen

Notwendige (apparative) Ausstattung

= Moglichkeit zur Basisdiagnostik der peripheren Neuropathie (z.B. Stimmgabel, Reflexhammer, Monofila-
ment)

= Doppler- oder Duplexsonographie®

= Behandlungsstuhl mit ausreichender Lichtquelle

= Photodokumentation

= Voraussetzung flir entsprechende hygienische MaBnahmen (z.B. gepriifter Sterilisator, OP-Kleidung, Desin-
fektionsplan, Hygieneplan)

= Entlastungsschuhe; orthopadische Orthesen, Unterarmstiitzen

Fachliche Voraussetzungen nicht-arztliches Personal:
= geschultes medizinisches Assistenzpersonal insbesondere mit Kompetenz in lokaler VWundversor-
gung/Wundmanagement
= alle zwei Jahre Teilnahme des nicht-drztlichen Fachpersonals an diabetes-spezifischen Fortbildungen

= Beschiftigung/Kooperation mit mindestens eines/einer Diabetesberaters/Diabetesberaterin mit einer der
DDG vergleichbaren Ausbildung

4. Durchfiihrung von Schulungen im Rahmen des DMP Diabetes mellitus Typ 2

gemaB § 21 in Verbindung mit Anlage 6 der o. g. Vereinbarung

Nachweise sind sowohl vom Arzt als auch vom nichtarztlichen Personal entsprechend beizufiigen.
U Behandlungs- und Schulungsprogramm ohne Insulin (ZI)

U Behandlungs- und Schulungsprogramm mit Insulin (ZI)

U Behandlungs- und Schulungsprogramm mit Normalinsulin (ZI)

U Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir intensivierte Insulintherapie (ZI)

® Mittels standardisiertem FuBerfassungsbogen z.B. der DDG. Die Dokumentation kann in Stichproben durch von der Gemeinsamen Einrichtung
beauftragte Sachverstindige lberpriift werden.

© Fachliche Voraussetzungen gemaB der Richtlinie zur ,,Vereinbarung von QualititsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Ultraschalldiagnostik
(,»Ultraschall-Vereinbarung“)* in der jeweils geltenden Fassung.
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A.

Medias 2 (Basis)

Linda-Diabetes-Selbstmanagementschulung

Strukturiertes Hypertonie-Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP)
Strukturiertes Hypertonie Therapie- und Schulungsprogramm (ZI)
Modulare Blutdruckschulung (IPM)

DiSko (Schulungsmodul fur Diabetiker zum Thema Bewegung)

Fortbildungen

Fiir die Teilnahme am DMP als DMP-verantwortlicher Arzt bzw. als diabetologisch qualifizierter
Arzt bzw. eine auf die Behandlung des diabetischen FuB spezialisierte Einrichtung/Praxis besteht

di

e Verpflichtung im Rahmen des DMP Diabetes mellitus Typ 2 an Fortbildungen teilzunehmen:

= DMP-verantwortlicher Arzt: RegelmaBige Teilnahme an FortbildungsmaBnahmen
= Diabetologisch qualifizierter Arzt:
* mindestens einmal jahrlich den Nachweis liber die Teilnahme an einer diabetes-spezifischen Fortbil-
dung, die von der Landesarztekammer Baden-Wurttemberg anerkannt ist
= Teilnahme an einem diabetesspezifischem Qualititszirkel
* mindestens einmal jahrliche Teilnahme des nicht-arztlichen Fachpersonals an diabetesspezifischen Fort-
bildungen
= auf die Behandlung des diabetischen FuB spezialisierte Einrichtung/Praxis:
* mindestens einmal jahrlich Teilnahme an einem Qualitatszirkel der in der Behandlung des diabetischen
FuBes einbezogenen Leistungserbringer
= alle zwei Jahre Teilnahme des nicht-arztlichen Fachpersonals an diabetesspezifischen Fortbildungen

B. Erkldarungen / Beauftragungen / Aufgaben

B.l Kenntnisnahme Praxismanual

Das Praxismanual finden Sie auf unserer Homepage (www.kvbawue.de) unter:
Praxis — Qualitatssicherung - Genehmigungspflichtige Leistungen — DMP Diabetes mellitus Typ 2

Mit der Teilnahme an der Vereinbarung des DMP Diabetes mellitus Typ 2 nehmen Sie auch die Inhalte
des Praxismanuals zur Kenntnis.

B.2 Beauftragung Datenannahme- und —verarbeitungsstelle

Mit Ihrer Unterschrift auf dem Antrag genehmigen Sie die mit der Datenannahme- und -verarbeitungsstelle
geschlossenen Vertrage zur Erfiillung der in § 24 Abs. 4 genannten Aufgaben.

B.3 Zu den Aufgaben des DMP-verantwortlichen Arztes gehoren insbesondere:

» Ubermitteln der Teilnahme-/Einwilligungserklirung mit Bestitigung der gesicherten Diagnose, Fiihren
der Dokumentation, elektronische Erstellung und monatliche Ubermittlung (bis zu 5. des Folgemonats)
der Erst- und Folgedokumentation an die Datenannahmestelle

= die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gemaB § 16 dieser Vereinbarung,

= Beachtung der in § 9 geregelten Versorgungsinhalte und der Kooperationsregeln gemaB Ziffer 1.8 der
jeweilig gliltigen DMP-A-RL Anlage 1



B.4

B.5

die Beachtung der Qualitatsziele nach § 10 dieser Vereinbarung, einschlieBlich einer qualititsgesicherten
und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie

die Durchfiihrung von Patientenschulungen gemaB § 21 dieser Vereinbarung, sofern die Schulungsbe-
rechtigung gegeniiber der KVBWV nachgewiesen (genehmigt) ist

Uberweisung zur Auftragsleistung an andere Leistungserbringer entsprechend § 9 der Vereinbarung
DMP Diabetes mellitus Typ 2

Ubermittlung bzw. Anforderung therapierelevante Informationen entsprechend § 9 dieser Vereinba-
rung, wie z.B. die medikamentdse Therapie

Dokumentation therapierelevante Informationen anderer Leistungserbringer entsprechend der Ab-
schnitte lll, IV und VI dieser Vereinbarung

Ausgabe und Fiihren eines geeigneten Patientenpasses,

Ubermittlung aller Patientendaten nach Anforderung und nach Zustimmung des Patienten an den neuen
DMP-verantwortlichen Arzt bei einem Wechsel des DMP-verantwortlichen Arztes

die Vergabe einer nur einmal zu vergebenden DMP- Fallnummer nach Wahl des DMP-Arztes fiir jeden
Versicherten (max. sieben Zeichen). Eine Fallnummer darf jeweils nur fiir einen Patienten verwendet
werden.

die Verwendung nur von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) zertifizierten Software fiir die
elektronische Erstellung der DMP-Dokumentation, Verschliisselung der Dokumentationen vor der
Ubermittlung mit einem von der KBV zertifizierten Programm, Verpflichtung des DMP-Arztes die Soft-
ware gem. des Softwareherstellers laufend zu aktualisieren.

Zu den Aufgaben des diabetologisch qualifizierten Arztes gehoren insbesondere:

die Anerkennung der Vertragsinhalte der bestehenden DMP-Vereinbarung

Zu den Aufgaben des anstellenden Arztes/der Leiter des anstellenden Medizinischen Ver-
sorgungszentrums (MVZ) gehéren insbesondere:

Mit der Unterschrift auf diesem Teilnahmeantrag bestatigt der anstellende Arzt/der Leiter des anstel-
lenden MVZ, dass die arzt- und betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfiillt sind und
weist diese zu Beginn der Teilnahme nach. Die Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen erfolgt ent-
sprechend § 6 der Vereinbarung.

Der Wegfall von Teilnahmevoraussetzungen ist der KVBW unverziiglich mitzuteilen.

Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht werden, so weist
der anstellende Arzt bzw. das anstellende MVZ die Erfiillung der Teilnahmevoraussetzungen durch den
angestellten Arzt gegeniiber der KVBWV nach.

Das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatigkeit des angestellten Arztes wird der KVBW
vom anstellenden Arzt bzw. dem Leiter des MVZ unverziiglich schriftlich mitgeteilt.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die unter B3 genannten Vorausset-
zungen entsprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die Voraussetzungen gemal3 § 3 Absatz 1
dieser Vereinbarung erfiillt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP, zu der auch
die Dokumentation gehort, berechtigt. Der anstellende Arzt hat fiir die Beachtung der Vorschrift und
der Anforderungen der RSAV und der DMP-A-RL Sorge zu tragen.



Hinweis

Die Genehmigung kann friihestens ab dem Tag der Antragstellung erteilt werden, an dem alle zum Qualifikati-
onsnachweis erforderlichen Unterlagen (Zeugnisse, Bescheinigungen und ggf. Geratenachweis) der Kassenarztli-
chen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW) vollstindig vorliegen. Soweit fiir den Nachweis Unterlagen feh-
len, kann die Genehmigung erst ab dem Tag erteilt werden, an dem die o. g. Antragsunterlagen bei der KVBW
komplettiert wurden.

PLZ Ort

Datum I | I | I | | | I Unterschrift Antragsteller

Unterschrift angestellter Arzt/Psychotherapeut

Aus Vereinfachungsgriinden wurde auf eine geschlechtsspezifische Berufsbezeichnung verzichtet; es ist selbst-
verstandlich sowohl die mannliche als auch die weibliche Form gemeint.

Einverstindniserklirung zur Dateniibermittlung
Hiermit erklire ich mich einverstanden, dass seitens der Arztekammer die zu Zwecken der Antragsbearbeitung

erforderlichen Urkunden und Zeugnisse zu meiner Person der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttem-
berg ubermittelt werden.

PLZ Ort

Daewm || ||| ][ ]]

Unterschrift Antragsteller/angestellter Arzt/Psychotherapeut



Anlage 10

zu der Vereinbarung tber die Durchfihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms
nach § 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 2 in Kraft ab 01.01.2021 zwischen der KVBW

und den Verbanden der Krankenkassen

Datensatzstruktur der Giltigkeitsinformationen zu den Dokumentationsdaten

gemal der DMP-A-RL in der jeweils gultigen Fassung

Der gemal § 32a Absatze 1 und 2 von der Datenstelle (8 24) zu Abrechnungszwecken quartals-
weise an die KVBW zu uUbermittelnde Nachweis aller im Quartal eingegangenen gultigen (voll-
standig, plausibel und fristgerecht eingegangenen) Dokumentationen enthalt

>

V V V VYV V V VYV V

das Abrechnungsquartal

die Betriebsstattennummer (BSNR)

die lebenslange Arztnummer (LANR) des ausstellenden Arztes

das Institutionskennzeichen

die Krankenkassennummer

die Versichertennummer

die Nummer der elektronischen Gesundheitskarte (eGK-Nummer) des Patienten
Nachname, Vorname und Geburtsdatum des Patienten

den Dokumenten-Typ (DMP Diabetes mellitus Typ 2)

die Dokumenten-Art (Erstdokumentation [ED]) oder Folgedokumentation [FD])

Optional wird zu Auskunftszwecken eine gesonderte Datei mit ungultigen Datensatzen Uber-
sandt. Diese enthalt zusatzlich:

>

den Zustandscode der Dokumentation (Angabe, ob die Dokumentation giltig ist; Grund
der Nicht-Gliltigkeit). In den Zustandscode sind auch die von den Krankenkassen an die
Datenstelle Ubermittelten Informationen tber die Dokumentationen, die trotz Ungultigkeit
vergutet werden sollen, aufzunehmen. Der Grund der Ungultigkeit ist anzugeben.

Die Datensatzbeschreibung und die mit der Datenstelle vereinbarte
.Satzstruktur_Abrechnungsdaten_KVBW?* sind bei der Datenlieferung zu beachten.





