Alles Gute.

KVBWV

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

VEREINBARUNG

iiber die Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach
§ 137f SGB V bei Diabetes mellitus Typ | in Baden-Wiirttemberg auf der
Grundlage des § 83 SGB V

(Vereinbarung DMP DMI AOK)

zwischen
der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg, Stuttgart,
im Folgenden ,,KVBW* genannt,
- einerseits -
und

der AOK Baden-Wiirttemberg, Stuttgart,

im Folgenden ,,AOK BW* genannt,
- andererseits -
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Erlduterungen

Aus Griinden der Lesbarkeit wird die mannliche Form genutzt (z.B. ,,der Arzt"), es ist selbstver-
standlich auch die weibliche Form (z.B. ,,die Arztin*) damit gemeint.

Bei minderjahrigen Versicherten/Patienten gelten die gesetzlichen Bestimmungen uber die Ver-
tretung.

Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuell gliltige Fassung, sofern sie nicht um ein
konkretes Datum erganzt sind.

§§ Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichnung beziehen
sich auf diese Vereinbarung
Arzt der am DMP Diabetes Mellitus Typ | teilnehmende und

mitwirkende Vertragsarzt, medizinische Versorgungs-
zentren, arztlich geleitete Einrichtungen nach § 117 SGB
V (Hochschulambulanzen) und ermachtigter Arzt, sofern
sie Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung erbrin-
gen

Arzt, angestellter

Arzt mit genehmigter Beschaftigung in einer Arztpraxis
oder einem medizinische Versorgungszentrum gemal §
95 Absatz 9 SGB V bzw.§ 95 Absatzl SGB V

Arzt, anstellender

Arzt, der berechtigt ist, einen Arzt i.S. des § 95 Absatz 9
SGB V bzw. § 95 Absatz | SGBYV anzustellen

Arzt, DMP-verantwortlicher

Arzt im Sinne des § 3 dieser Vereinbarung, sowie bei
diesem angestellte Arzte, sofern sie Leistungen im Rah-
men dieser Vereinbarung erbringen

Arzt, koordinierender

gleichbedeutend mit DMP-verantwortlicher Arzt

Arzt, Vertragsarzt

Arzt, der zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen
und berechtigt ist, weitere Arzte anzustellen

AOK BW

AOK Baden Wiirttemberg

Arbeitsgemeinschaft

Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V iS.v. §§ 24, 25

BVA Bundesversicherungsamt

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V

Datenstelle Datenannahme- und -verarbeitungsstelle

DMP Disease-Management-Programm

DMP-RL Richtlinie des G-BA zur Regelung von Anforderungen an
die Ausgestaltung von strukturierten Behandlungspro-
grammen nach § |37f Absatz 2 SGB V

DMP-A-RL Richtlinie des G-BA zur Zusammenfuhrung der Anfor-
derungen an strukturierte Behandlungsprogramme nach
§ 137f Absatz 2 SGB V

DMP-AF-RL Richtlinie des G-BA zur Regelung von Aufbewahrungs-

fristen der fir die Durchfilhrung von strukturierten Be-
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handlungsprogrammen erforderlichen personenbezoge-
nen Daten nach § 137 Absatz 2 Satz 2 Nr. 5 SGB V

Dokumentationen/
Dokumentationsdaten

Erst- und Folgedokumentationen mit den in der Anlage
6 i.V.m. Anlagen 2 und 8 der DMP-A-RL aufgefiihrten
Daten

Gemeinsame Einrichtung

Gemeinsame Einrichtung nach § 28f Absatz 2 Satz | Nr.
Ic RSAV i.V.m. §§ 27, 28

KVBW

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Leistungserbringer

Arzte sowie angestellte Arzte

Qualifizierte Einrichtung

Einrichtung, die gemaB Ziffer 1.8.1 und/oder 1.8.2 DMP-
A-RL fiir die Leistungen der hausarztlichen und/oder
facharztlichen Versorgung zugelassen oder ermachtigt
ist oder die nach § 116b SGB V an der ambulanten arzt-
lichen Versorgung teilnimmt sowie bei diesen angestellte
Arzte, sofern sie Leistungen im Rahmen dieses Vertra-
ges erbringen

RSAV Risikostrukturausgleichsverordnung
SGBV 5. Sozialgesetzbuch
SGB X 10. Sozialgesetzbuch
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Praambel

Die Behandlung chronischer Erkrankungen soll durch Behandlungsprogramme (im Folgenden
DMP genannt) nach § 137f SGB V strukturiert werden. Daher schlieBen die AOK BW und die
KVBW folgende Vereinbarung auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Durchfiilhrung eines DMP
fir Versicherte mit Diabetes mellitus Typ |. Diese Vereinbarung tritt am 01.07.2015 in Kraft
und ersetzt ab diesem Zeitpunkt die Vereinbarung vom 01.10.2013. Eine erneute Teilnahmeer-
klirung der Arzte bzw. Einschreibung der Versicherten ist nicht notwendig.

Die vertraglichen Anpassungen beriicksichtigen die Anderungen der zum 01.07.2014 in Kraft
getretenen DMP-A-RL sowie die Anderung der DMP-A-RL mit Beschluss vom 19.06.2014
(in Kraft getreten am 19.09.2014). Das Versorgungsangebot wird unter Berucksichtigung der
DMP-A-RL und der RSAV in ihrer jeweils gliltigen Fassung gewahrleistet. Die Regelungen fiir die
Indikation Diabetes mellitus Typ | sind in der DMP-A-RL, insbesondere in der Anlage 7, der
DMP-AF-RL sowie in der RSAYV festgelegt.

Die Vertragspartner stimmen darin iiberein, dass die Durchfiihrung des Programmes, insbesonde-
re die Regelungen zur Erfassung, Ubermittlung und Nutzung von Behandlungsdaten so zu gestal-
ten sind, dass die Vertrauensbeziehung zwischen Patient und Arzt nicht beeintrachtigt wird. Zur
Gewibhrleistung des Vertrauensschutzes 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 AOK BW erfolgt ausschlieBlich in
dem in der RSAV und den entsprechenden Richtlinien, insbesondere durch die DMP-AF-RL, die
DMP-A-RL sowie durch die Bestimmungen dieser Vereinbarung festgelegten Umfang.

Die Vertragspartner stimmen uberein, dass an diesem DMP fiir Diabetes mellitus Typ | teilneh-
mende Versicherte gemal3 den in dieser Vereinbarung vereinbarten Versorgungsinhalten behan-
delt und beraten werden. Dies gilt grundsatzlich auch, wenn teilnehmende Leistungserbringer
Versicherte wegen Diabetes mellitus Typ | auch aufgrund anderer Vertrage behandeln und bera-
ten.

Abschnitt |
Ziele, Geltungsbereich

§ I

Ziele der Vereinbarung

(1) Ziel der Vereinbarung ist die aktive Teilnahme der Versicherten bei der Umsetzung des
DMP Diabetes mellitus Typ | in Baden-Wiirttemberg. Uber dieses Behandlungsprogramm
soll eine indikationsabhangige systematische Koordination zwischen den an der Behandlung
beteiligten Arzten, den weiteren an der medizinischen Versorgung Beteiligten sowie den
Partnern dieser Vereinbarung und eine dem aktuellen Stand der medizinischen Versorgung
entsprechende Versorgung von chronisch kranken Versicherten mit Diabetes mellitus Typ
| gewahrleistet werden. Die Ziele und Anforderungen an das DMP Diabetes mellitus Typ |
sowie die medizinischen Grundlagen sind in der RSAV und DMP-A-RL festgelegt.

(2) Dariiber hinaus soll der Patient durch Information und Motivation zur aktiven Teilnahme
angeregt werden, die nach dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse geeignet sind,
den Krankheitsverlauf glinstig zu beeinflussen.
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(3) Die Therapie nach diesem Disease-Management-Programm dient der Erhohung der
Lebenserwartung sowie der Erhaltung oder der Verbesserung der von einem Diabetes
mellitus Typ | beeintrachtigten Lebensqualitat. Hieraus ergeben sich gemaB Anlage 7 Ziffer
[.3.1 der DMP-A-RL folgende Therapieziele:

Vermeidung der mikrovaskularen Folgeschaden (Retinopathie mit schwerer Sehbehinde-
rung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer Nierenersatzthe-
rapie),

Vermeidung von Neuropathien bzw. Linderung von damit verbundenen Symptomen,

insbesondere Schmerzen,

Vermeidung des diabetischen FuBsyndroms mit neuro-, angio- und/oder osteoarthropa-
thischen Lasionen und von Amputationen,

Reduktion des erhohten Risikos fiir kardiale, zerebrovaskulare und sonstige makroangi-
opathische Morbiditat und Mortalitat,

Vermeidung von Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidosen) und Vermeidung von
Nebenwirkungen der Therapie (insbesondere schwere oder rezidivierende Hypoglyka-
mien).

Dariiber hinaus sind gemeinsam mit dem Patienten individuelle Therapieziele festzulegen
und eine differenzierte Therapieplanung vorzunehmen.

(4) Folgende Ziele stehen bei der medizinischen Betreuung von Kindern und Jugendlichen gem.
Anlage 7 Ziffer 1.7.1 der DMP-A-RL im Vordergrund:

Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidose, diabetisches Koma, schwe-
re Hypoglykamie),

Reduktion der Haufigkeit diabetesbedingter Folgeerkrankungen, auch im subklinischen
Stadium; dies setzt eine moglichst normnahe Blutglukoseeinstellung sowie die friihzeitige
Erkennung und Behandlung von zusitzlichen Risikofaktoren (z.B. Hypertonie, Dyslipida-
mie, Adipositas, Rauchen) voraus,

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

moglichst geringe Beeintrachtigung der psychosozialen Entwicklung und der sozialen In-
tegration der Kinder und Jugendlichen durch den Diabetes und seine Therapie; die Fami-
lie soll in den Behandlungsprozess einbezogen werden, Selbststandigkeit und Eigenver-
antwortung der Patienten sind altersentsprechend zu starken.

§2
Geltungsbereich

Diese Vereinbarung gilt fiir

a. Arzte in der Region der KVBW, die nach MaBgabe des Abschnitts Il dieser
Vereinbarung ihre Teilnahme erklart haben.
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b. Versicherte der AOK BW, die sich nach Mallgabe des Abschnitts V dieser
Vereinbarung eingeschrieben haben.

c. Versicherte weiterer AOKs, die sich nach MaBgabe des Abschnitts V einge-
schrieben haben. Die Durchfilhrung des Programms erfolgt fir die weiteren
AOKs durch die AOK BW. Soweit eine der weiteren AOKs die DMP-
Regelungen dieser Vereinbarung nicht mehr anerkennt, erfolgt eine Information
des DMP-verantwortlichen Arztes durch die AOK BW.

2. Der Sicherstellungsauftrag der vertragsarztlichen Versorgung gem. § 73 SGB V bleibt
unberiihrt.

3. Grundlage dieser Vereinbarung sind die RSAV, die DMP-AF-RL und insbesondere die
DMP-A-RL.

. Abschnitt 11
Teilnahme der Arzte und Einbindung von Krankenhdusern
und Rehabilitationseinrichtungen

§3

Teilnahmevoraussetzungen des DMP-verantwortlichen Arztes

(1) Die Teilnahme der Arzte an diesem Programm ist freiwillig.

(2) Teilnahmeberechtigt als DMP-verantwortlicher Arzt sind Arzte, soweit sie die Anforderun-
gen an die Strukturqualitait nach Anlage la bzw. |Ib (Strukturqualitat koordinierender Ver-
sorgungssektor bzw. Strukturqualitat qualifizierter Arzt fur die Betreuung von Kindern und
Jugendlichen) - personlich oder durch angestellte Arzte - erfiillen und dies gegeniiber der
KV Baden-Wiirttemberg nachweisen. Anderungen oder Wegfall der Teilnahmevorausset-
zungen sind der KVBW unverziiglich schriftlich mitzuteilen.

(3) Abweichend von Absatz 2 erfolgt die Koordination bei Kindern und Jugendlichen unter 16
Jahren grundsitzlich, unter 21 Jahren fakultativ durch einen diabetologisch qualifizierten
Padiater gemaB Anlage Ib (Strukturqualitat qualifizierter Arzt fir die Betreuung von
Kindern und Jugendlichen).

(4) Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstittenbezogen zu erfiillen. Die
Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische
Voraussetzungen der Strukturqualitat beziehen, sind betriebsstattenbezogen zu erfiillen. Mit
seiner Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung nach § 7 bestatigt der anstellende Arzt
(bzw. der Leiter des Medizinischen Versorgungszentrums), dass die arzt- und betriebsstat-
tenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfiillt sind.

(5) Sollen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung durch einen angestellten Arzt erbracht
werden, so weist der anstellende Arzt (bzw. das anstellende Medizinische Versorgungszent-
rum) die Erfullung der Teilnahmevoraussetzung durch den angestellten Arzt gegeniiber der
KVBW nach. Das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatigkeit des angestellten
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Arztes wird der KVBW vom anstellenden Arzt (bzw. dem Leiter des Medizinischen Versor-
gungszentrums) unverziiglich schriftlich mitgeteilt.

§4

Aufgaben des DMP-verantwortlichen Arztes

Zu den Aufgaben des DMP-verantwortlichen Arztes nach § 3 gehoren insbesondere:

die Durchfiilhrung und Koordination der Behandlung der Versicherten unter Beachtung
der nach § I | geregelten Versorgungsinhalte

die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten — bei Minderjahrigen auch
die Einbeziehung der gesetzlichen Vertreter - gemaB § 17

die Ubermittlung der Teilnahme- und Einwilligungserklirung des Versicherten mit der
Bestatigung der gesicherten Diagnose sowie der am Ort der Leistungserbringung elekt-
ronisch erstellten Dokumentationen gemaB Ange 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL nach
den Abschnitten VIl und VIII spatestens bis zum 5. des Folgemonats an die Datenstelle
nach § 26 . Der Versicherte erhalt einen Ausdruck der Gibermittelten Daten

die Vergabe einer nur einmal zu vergebenden DMP-Fallnummer nach seiner Wahl fir je-
den Versicherten, die aus maximal sieben Zeichen bestehen darf. Eine Fallnummer darf
jeweils nur fiir einen Patienten verwendet werden

die Beachtung der Qualitatsziele nach § 12 einschlieBlich einer qualitatsgesicherten und
wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berlcksichtigung des im Einzelfall erforderli-
chen arztlichen Behandlungsspielraums

die Durchfilhrung von Patientenschulungen gemaB3 § 23, sofern die Schulungsberechti-
gung gegenuber der KV BW entsprechend nachgewiesen ist

die Beachtung der Kooperations- und Uberweisungsregeln gemiB Anlage 7 Ziffer 1.8
der DMP-A-RL unter besonderer Berucksichtigung der Qualifikationen gemaB Anlage |c
(Strukturqualitit mitwirkende Leistungserbringer). Im Ubrigen entscheidet der DMP-
verantwortliche Arzt nach pflichtgemiaBem Ermessen iiber eine Uberweisung

die Einweisung zur stationaren Behandlung insbesondere bei Vorliegen der unter Ziffer
[.8.3 der Anlage 7 der DMP-A-RL genannten Indikationen unter Berlcksichtigung der
individuellen Patienteninteressen und der regionalen Versorgungsstruktur in das nachst-
gelegene Krankenhaus entsprechend dem Krankenhausverzeichnis nach § 10. Eine Ein-
weisung aufgrund einer Notfallindikation (akute, lebensbedrohliche Situation) kann in je-
des Krankenhaus erfolgen

bei Uberweisung und Einweisung therapierelevante Informationen entsprechend § 11,
wie z. B. die medikamentose Therapie, zu ubermitteln und einzufordern

. Information des behandelnden Hausarztes Uber die Einschreibung sowie liber therapie-

relevante Informationen unter Beachtung von § 73 Absatz |b SGB V

. bei Wechsel des DMP-verantwortlichen Arztes sind dem neuen DMP-verantwortlichen

Arzt, mit Zustimmung des Patienten, auf Anforderung alle Patientendaten zu lbermit-
teln.

(2) Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt gelten die Ziffern | bis 11| des
Absatzes | entsprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage | (Struk-
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turqualitat) naher bezeichneten Voraussetzungen erfiillt, ist nur der angestellte Arzt zur
Leistungserbringung und Dokumentation im DMP berechtigt.

(3) Der anstellende Arzt hat fur die Beachtung der Vorschrift und der Anforderungen der RSAV
und DMP-A-RL Sorge zu tragen.

§5
Mitwirkende Arzte

Bei der Umsetzung des DMPs wirken qualifizierte Arzte gemaB Anlage |c (Strukturqualitit mit-
wirkende Leistungserbringer) mit. Sie beachten dabei die Anforderungen und Vorgaben der
DMP-A-RL.

§6

Teilnahme von Krankenhdusern und Rehabilitationseinrichtungen

Die AOK BW bindet Krankenhauser fiir die stationare Versorgung und Rehabilitationseinrich-
tungen fiir die medizinische Rehabilitation von teilnehmenden Versicherten mit Diabetes mellitus
Typ | vertraglich ein. Die teilnehmenden Krankenhauser verpflichten sich, bestimmte Anforde-
rungen an die Strukturqualitat zu beachten und die Patienten gemaB den medizinischen Vorga-
ben der DMP-A-RL zu behandeln. Die Teilnahme der Krankenhauser ist freiwillig. Das gilt analog
fir die Teilnahme der Rehabilitationseinrichtungen. Naheres wird in einem gesonderten Vertrag
zwischen der AOK BW und den Krankenhausern / Einrichtungen geregelt.

§7

Antrag auf Teilnahme

Der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt beantragt bei der KVBW die
Genehmigung zur Teilnahme am DMP Diabetes mellitus Typ | als DMP-verantwortlicher Arzt
nach § 3 sowie der in Anlage lc Ziffer | (Strukturqualitait mitwirkende Leistungserbringer)
weiter genannten Qualifikationen schriftlich. Der Antrag auf Genehmigung zur Teilnah-
me/Mitwirkung an dieser Vereinbarung nach Anlage 9a wird in der jeweils aktuellen Fassung auf
der Homepage der KVBW veroffentlicht.

§8

Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen und Genehmigung

(1) Die KVBW priift die Teilnahmevoraussetzungen entsprechend der Strukturqualitiat nach der
Anlage | und erteilt schriftlich die erforderlichen Genehmigungen.

(2) Die KVBW uberprift dariber hinaus die Schulungsberechtigung gemaB Anlage 3 (Struktur-
qualitat Schulungsarzt/Schulungseinrichtung), fiir die teilnehmenden Arzte nach § 3 und
erteilt schriftlich die erforderliche Genehmigung.
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§9

Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme

Die Teilnahme des Arztes am DMP beginnt, vorbehaltlich der Genehmigung zur Teilnahme,
mit dem Tag des Eingangs des Antrags bei der KVBW. Die Teilnahme wird schriftlich ge-
nehmigt.

Der DMP-verantwortliche Arzt kann seine Teilnahme schriftlich gegeniiber der KVBW
kiindigen. Die Kundigungsfrist betragt vier Wochen zum Ende des Quartals.

Endet die Teilnahme eines DMP-verantwortlichen Arztes, kgnn die AOK BW die hiervon
betroffenen Versicherten auf weitere DMP-verantwortliche Arzte aufmerksam machen, um
gegebenenfalls einen Wechsel gemaB § 21 zu ermoglichen.

Die Teilnahme am DMP endet ferner, wenn die KVBWV feststellt, dass die Teilnahmevoraus-
setzungen nicht mehr erfiilit werden.

Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet mit dem Ende der Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung. Die Teilnahme an dieser Vereinbarung ruht wahrend des Ruhens der
Zulassung.

Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in den Anlagen | (Strukturqualitat) naher be-
zeichneten Voraussetzungen erfiillt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im
DMP teilnahmeberechtigt. Im Falle der Beendigung des Angestelltenverhaltnisses oder der
Tatigkeit des angestellten Arztes im DMP in der Betriebsstatte erlischt dessen Genehmi-

gung.

§10

Verzeichnisse liber Leistungserbringer sowie Krankenhduser
und Rehabilitationseinrichtungen

Die KVBW fiihrt lber die teilnehmenden und ausgeschiedenen DMP-verantwortlichen
Arzte nach § 3 bzw. Anlage |c Ziffer | (Strukturqualitit mitwirkende Leistungserbringer)
ein Verzeichnis. Dieses Verzeichnis enthilt ebenfalls die bei teilnehmenden Arzten und
zugelassenen Medizinischen Versorgungszentren angestellten Arzte, sofern sie Leistungen
im Programm erbringen. Die KVBW stellt dieses Verzeichnis der Datenstelle regelmaBig in
elektronischer Form im XML-Format zur Verfigung. Die Datenstelle libermittelt dieses
Verzeichnis im Excel-Format an die Geschaftsstelle der Arbeitsgemeinschaft sowie an die
AOK BW und die KVBW.

Das Leistungserbringerverzeichnis gemaB Anlage 10, umfasst insbesondere arztbezogen
folgende Inhalte:

e Anschriften der Betriebsstitten, in denen Leistungen im Rahmen dieser Vereinba-
rung erbracht werden,

e Arzt- und Betriebsstattennummer und
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e angestellte Arzte, sofern sie Leistungen im DMP erbringen

(3) Die AOK BW fiihrt ein Verzeichnis der nach § 6 teilnehmenden Krankenhauser und Rehabi-
litationseinrichtungen. Einrichtungen, die zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen
besonders qualifiziert sind, werden gesondert ausgewiesen. Dieses Verzeichnis wird der
KVBW auf Anforderung in elektronischer Form (z.B. als Excel-Datei) zur Information der an
der Vereinbarung teilnehmenden Arzte zur Verfiigung gestellt.

(4) Die Verzeichnisse nach Absatz | und 3 entsprechen der Anlage 10 (Leistungserbringerver-
zeichnis) stellt die AOK BW dem BVA und dem Landespriifdienst auf Anforderung zur Ver-
fligung. Ungeachtet von Satz |, werden dem BVA alle 5 Jahre (und zusatzlich auf Anforde-
rung) die Leistungserbringerverzeichnisse in aktualisierter Form vorgelegt.

(5) Weiterhin werden diese Leistungserbringerverzeichnisse auf Anforderung folgenden Perso-
nenkreisen zur Verfligung gestellt:

I. den an der Vereinbarung teilnehmenden Arzten gemiB § 3 durch die KVBW sowie den

angestellten Arzten, sofern sie Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbringen,

2. bei Bedarf den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten der AOKs, insbeson-
dere bei Neueinschreibung.

3. der Datenstelle nach § 26 in elektronischer Form durch die KVBW.

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

(6) Das Leistungserbringerverzeichnis gemaB Anlage 10 kann von den Vertragspartnern zu In-
formationszwecken auch im Internet auf den jeweiligen Internetseiten veroffentlicht werden
soweit der Arzt der Veroffentlichung seiner Daten zugestimmt hat.

Abschnitt Il
Versorgungsinhalte

§11
Medizinische Anforderungen an das DMP Diabetes mellitus Typ |

Die medizinischen Anforderungen sind in Anlage 2 (Versorgungsinhalte) definiert und sind inhalt-
lich identisch mit der Ziffer | der Anlage 7 der DMP-A-RL. Die Leistungserbringer werden nach
Inkrafttreten einer Anderung der Ziffer | der Anlage 7 der DMP-A-RL unverziiglich iiber die
geanderten Anforderungen an die medizinische Behandlung unterrichtet. Der an der Vereinba-
rung teilnehmende Arzt ist zur Beachtung dieser Versorgungsinhalte verpflichtet. Erfolgt die
Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, hat der anstellende Arzt fiir die Beachtung
der Vorschrift und der Anforderungen der Ziffer | der Anlage 7 der DMP-A-RL Sorge zu tragen.
Soweit diese Vorgaben Inhalte der arztlichen Therapie betreffen, schranken sie den zur Erfiillung
des arztlichen Behandlungsauftrages im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraum
nicht ein.
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Abschnitt IV
Qualitdtssicherung

§12

Grundlagen und Ziele

Grundlage der Qualitatssicherung sind die in der Anlage 4 (Qualitatssicherung) genannten Ziele.
Zu diesen gehoren insbesondere die:

Beachtung der Anforderungen gemal3 § 137f Absatz 2 Satz 2, Nr. | SGB V (einschlieBlich
Therapieempfehlungen)

Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie

Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen gemaB Anlage 2 (Versorgungsin-
halte)

Einhaltung der in dieser Vereinbarung vereinbarten Anforderungen an die Strukturqualitat

aktive Teilnahme der Versicherten.

§13

MaBnahmen und Indikatoren

(1) Entsprechend der Ziffer 2 der Anlage 7 der DMP-A-RL sind im Rahmen dieses DMP die in

2

(1

der Anlage 4 (Qualititssicherung) benannten MaBnahmen und Indikatoren zur Qualitatssi-
cherung zugrunde zu legen. Uber die Einzelheiten verstandigen sich die Vertragspartner im
Rahmen der Gemeinsamen Einrichtung gemal3 § 27.

Zu den MaBnahmen gehoren insbesondere:

1. MaBnahmen mit Erinnerungs- und Rickmeldungsfunktionen (z.B. Reminder-
systeme) fiir Versicherte und Leistungserbringer

2. strukturierter Feedbackbericht auf der Basis der Dokumentationsdaten an die DMP-
verantwortlichen Arzte mit der Moglichkeit einer regelmaBigen Selbstkontrolle

3. die regelmaBige Durchfiihrung von strukturierten Qualitatszirkeln

4. MaBnahmen zur Forderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versicherten

5. Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Leistungserbringer und

eingeschriebenen Versicherten.

§ 14
Durchfiihrung der Qualititssicherung

Die Datenstelle gemaB3 § 26 sichert mit der Priifung auf Vollstandigkeit und Plausibilitat die
Qualitat der Dokumentation und iibernimmt mit der Nachforderung fehlender oder
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unplausibler Dokumentationsdaten eine Erinnerungsfunktion gegeniiber den dokumentie-
renden DMP-verantwortlichen Arzten.

Die Gemeinsame Einrichtung nach § 27 wertet die ihr gemaB § 26 iibermittelten Dokumen-
tationsdaten nach MaBgabe der Anlage 4 (Qualitatssicherung) arztbezogen aus und infor-
miert die DMP-verantwortlichen Arzte. Die Auswertungen sollen auch Informationen {iber
eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Arzneimitteltherapie ermoglichen.

Die AOK BW

I. erinnert die eingeschriebenen Versicherten anhand schriftlicher Informationen an
notwendige Nachsorge- und Behandlungstermine, wenn der Nachweis der regelmaBigen
Teilnahme aufgrund der von der Datenstelle gemaB3 § 26 an die AOK BW gemeldeten
Daten fehlt

2. berichtet der Gemeinsamen Einrichtung gemaB § 27 in regelmaBigen Abstanden lber die

Ergebnisse der ErinnerungsmaBnahmen und beriicksichtigt die Vorschlage der Gemein-
samen Einrichtung zur Weiterentwicklung der MaBnahmen

3. berit die Versicherten zu MaBnahmen nach § 30.

Die KYBW

I. wertet die ihr gemaB3 § 26 iibermittelten Dokumentationsdaten arztbezogen aus und
setzt daraus resultierende arztindividuelle MaBnahmen zur Sicherung der Behandlungs-
qualitat um,

2. wird von der Gemeinsamen Einrichtung Uber die Auswertung und den Versand nach
Absatz 2 informiert,

3. berichtet der Gemeinsamen Einrichtung gemaBl § 28 in regelmaBigen Abstinden uber
diese Qualitatssicherung und beriicksichtigt die Vorschlage der Gemeinsamen Einrich-
tung zur Weiterentwicklung der Qualitatssicherung.

Die vereinbarten Qualitatsindikatoren zur arztlichen Qualitatssicherung nach Anlage 4 Teil
| (Qualitatssicherung) und deren Ergebnisse sind von den Vertragspartnern in der Regel
jahrlich zu veroffentlichen.

§ 15
Fortbildung der Arzte

Die AOK BW und die KVBW informieren die teilnahmeberechtigten Arzte iiber Ziele und
Inhalte des DMP Diabetes mellitus Typ |. Schulungen der teilnahmeberechtigten Arzte nach
§ 3 (Arztinformationsveranstaltung und/oder Arztmanual) dienen der Erreichung der
vertraglich vereinbarten Versorgungsziele. Die Inhalte der Schulungen zielen auf die verein-
barten Managementkomponenten, insbesondere beziiglich der sektoriibergreifenden
Zusammenarbeit und der Einschreibekriterien nach Ziffer 3 der Anlage 7 der DMP-A-RL
ab. Die Vertragspartner definieren zudem bedarfsorientiert Anforderungen an die fiir die
DMP relevante regelmaBige Fortbildung teilnahmeberechtigter Leistungserbringer.
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Die teilnahmeberechtigten Arzte bestitigen den Erhalt und die Kenntnisnahme der Informa-
tionen auf ihrer Teilnahmeerklarung gemal3 § 7.

Die im Rahmen der Strukturqualitit geforderten FortbildungsmaBnahmen finden im
Rahmen der allgemeinen arztlichen Fortbildungsveranstaltungen statt und sind gegenuber
der KVBW nachzuweisen.

Die Vertragspartner definieren nach Beratung in der Gemeinsamen Einrichtung nach § 27
dieser Vereinbarung bedarfsorientiert Anforderungen an die fiir die DMP relevante, regel-
maBige Fortbildung teilnahmeberechtigter Arzte.

Die MaBnahmen nach Absatz | bis 4 erfolgen gemaB den Inhalten der jeweils gliltigen
Fassung der DMP-A-RL.
§16
VertragsmaBnahmen

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

Verletzen die teilnehmenden Leistungserbringer die sich aus dieser Vereinbarung ergeben-
den Verpflichtungen, erfolgen im Einzelfall die nachstehenden MaBnahmen:

I. keine Verglitung flir unvollstandige, unplausible oder nicht fristgerecht tibermittelte Do-
kumentationen gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL,

2. Aufforderung durch die KVBW zur Einhaltung der vertraglichen Verpflichtungen, ggf.
Angebot eines Beratungsgespraches durch die KVBW (z.B. bei fortgesetzter nicht frist-
gerechter bzw. keiner Ubersendung der Dokumentationen gemaB Anlage 2 i.V.m. Anla-
ge 8 der DMP-A-RL),

3. bei weiteren nachgewiesenen Verletzungen der sich aus dieser Vereinbarung ergeben-
den Verpflichtungen, auf begriindeten Antrag eines Vertragspartners, Widerruf der
Teilnahmegenehmigung des Arztes durch die KVBW (Ausschluss).

Abschnitt V
Teilnahme und Einschreibung der Versicherten

§17

Teilnahmevoraussetzungen

Versicherte gemaB § 2 konnen auf freiwilliger Basis an der Versorgung gemal diesem
Vereinbarung teilnehmen, sofern die nachfolgenden Einschreibekriterien gemaB Ziffer 3 der
Anlage 7 der DMP-A-RL erfiillt sind:
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I. Die Diagnose Diabetes mellitus Typ | ist gemaB Ziffer 1.2 der Anlage 7 der DMP-A-RL
gesichert.

2. Der Versicherte erteilt einmalig die schriftliche Einwilligung in die Teilnahme und die
damit verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung seiner Daten auf der Teilnah-
me- und Einwilligungserklarung.

3. Der Versicherte erhalt umfassende, auch schriftliche Informationen
- Uber die Programminhalte,

- Uber die mit der Teilnahme verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
seiner Daten, insbesondere dariiber, dass Befunddaten an die AOK BW iiber-
mittelt werden und von ihr im Rahmen des strukturierten Behandlungspro-
gramms verarbeitet und genutzt werden konnen, und dass in den Fallen des § 28f
Absatz 2 Satz | Nr. | RSAV die Daten zur Pseudonymisierung des Versicherten-
bezugs einer Arbeitsgemeinschaft oder von dieser beauftragten Dritten ibermit-
telt werden konnen,

- Uber die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele,
- die Freiwilligkeit seiner Teilnahme,

- die Moglichkeit des Widerrufs seiner Einwilligung,
- uber seine Mitwirkungspflichten sowie

- dariiber, wann eine fehlende Mitwirkung das Ende der Teilnahme an dem Pro-
gramm zur Folge hat.

4. Der Versicherte kann in Hinblick auf die in Ziffer 1.3.1 der Anlage 7 der DMP-A-RL ge-
nannten Therapieziele von der Einschreibung profitieren und aktiv an der Umsetzung
mitwirken.

5. Bei dem Versicherten wurde eine Insulintherapie gemaB Ziffer 1.3.4 der Anlage 7 der
DMP-A-RL eingeleitet bzw. die Insulintherapie wird bereits durchgefiihrt.

(2) Die Teilnahme schrankt nicht die Regelungen der freien Arztwahl (§ 76 SGB V) ein.

(3) Patientinnen mit Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) konnen nicht an diesem
DMP teilnehmen.

(4) Wenn der Versicherte an mehreren in der RSAV, der DMP-A-RL sowie der DMP-RL
genannten Erkrankungen leidet, kann er bei Erfiillung der Einschreibekriterien an den
verschiedenen strukturierten Behandlungsprogrammen teilnehmen.

§18

Information und Einschreibung

(I) Die AOK BW informiert ihre Versicherten entsprechend § 28 d Absatz | Nr. 3 RSAV in
geeigneter Weise, insbesondere durch eine Patienteninformation tber das DMP. Der Versi-
cherte bestatigt den Erhalt und die Kenntnisnahme der Informationen auf der Teilnahmeer-
klarung.

(2) DMP-verantwortliche Arzte, die gemiB § 3 teilnehmen, informieren entsprechend § 3
Absatz | der DMP-A-RL diejenigen ihrer Patienten, die nach § |7 Absatz | teilnehmen kon-
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nen; der DMP-verantwortliche Arzt kann dabei auf die Moglichkeit der Einschreibung bei
der AOK BW nach Absatz 6 verweisen. Die Versicherten konnen sich mit der Teilnahme-
und Einwilligungserklarung gemaB § 19 bei einem DMP-verantwortlichen Arzt einschreiben.

Fir die Einschreibung des Versicherten in das DMP sind neben der unterschriebenen Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung gemaB § 19 folgende Unterlagen notwendig:

die vollstandigen Daten der Erstdokumentation gemaB der Anlagen 6a und 6b (Doku-
mentationsdaten) i.V.m. Anlagen 2 und 8 der DMP-A-RL durch den behandelnden DMP-
verantwortlichen Arzt,

auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung die schriftliche Bestatigung, dass fur den
vorgenannten Versicherten die Diagnose entsprechend der Erstdokumentation gesichert
ist und die weiteren Einschreibekriterien lberprift sind. Insbesondere erklart der DMP-
verantwortliche Arzt, dass er geprift hat, ob sein Patient grundsatzlich zur aktiven
Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen bereit ist.

Mit der Einschreibung in das DMP wahlt der Versicherte seinen DMP-verantwortlichen Arzt.
Die Einschreibung wird nur wirksam, wenn der gewahlte DMP-verantwortliche Arzt nach
§ 3 an dem Vertrag teilnimmt und die Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicher-
ten sowie die vollstandige Erstdokumentation gemal3 Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-
RL an die Datenstelle nach § 26 weiterleitet. Die AOK BW stellt sicher, dass der Versicher-
te sich nicht bei mehreren DMP-verantwortlichen Arzten fiir das DMP Diabetes mellitus
Typ | einschreibt.

Der Versicherte kann sich auch bei der AOK BW in das DMP einschreiben. In diesem Fall
wird der Versicherte nach der Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung
von der AOK BW an seinen behandelnden DMP-verantwortlichen Arzt verwiesen, damit die
weiteren Einschreibeunterlagen nach Absatz 3 erstellt und weitergeleitet werden.

Nachdem der AOK BWV alle Unterlagen entsprechend Absatz 3 vorliegen, bestatigt sie dem
Versicherten und dem DMP-verantwortlichen Arzt schriftlich die Teilnahme des Versicher-
ten an dem DMP unter Angabe des Eintrittsdatums.

§19

Teilnahme- und Einwilligungserkldrung

Nach umfassender Information Uber das DMP entsprechend § 3 Absatz | der DMP-A-RL und die
damit verbundene Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung erklart sich der Versicherte auf
der Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaB Anlage 5 zur Teilnahme an dem DMP bereit
und willigt einmalig schriftlich in die damit verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
seiner Daten ein. Bei Versicherten bis zur Vollendung des |5. Lebensjahres wird die Erklarung
durch den gesetzlichen Vertreter abgegeben.
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§ 20
Beginn und Ende der Teilnahme

(1) Die Teilnahme des Versicherten am DMP beginnt, vorbehaltlich der schriftlichen Bestati-
gung durch die AOK BW gemaB § 18 Absatz 7 mit dem Tag, an dem das letzte Dokument
entsprechend § 18 Absatz 3 erstellt wurde.

(2) Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit gegentiber der AOK BW kiindigen. Sofern
er keinen spateren Termin fiir sein Ausscheiden bestimmt, scheidet er mit dem Tag des
Zugangs der Kiindigungserklarung bei der AOK BW aus dem DMP aus.

(3) Die Teilnahme des Versicherten am DMP Diabetes mellitus Typ | endet mit dem Tag

der Aufhebung bzw. des Wegfalls der Zulassung nach § 137g Absatz 3 SGB V

des Zugangs des Widerrufs bei der zustandigen Krankenkasse bei Widerruf der Einwilli-
gungserklarung

des Kassenwechsels (Ausnahme: Liegt eine Unterbrechung der Zugehorigkeit des Versi-
cherten zu einer Krankenkasse vor, die sich Uber nicht mehr als sechs Monate erstreckt,
kann seine Teilnahme am Programm aufgrund einer Folgedokumentation nach Anlage 2
i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL fortgesetzt werden. Wihrend der Unterbrechungszeit
gilt § 28d Absatz 2 Nr. 2 RSAV entsprechend)

der letzten gliltigen Dokumentation bei Wegfall der Einschreibe-/ Teilnahmevorausset-
zungen gemalB § 28d Absatz 2 Nr. 2 RSAV,

weil der Versicherte die Voraussetzungen fur eine Einschreibung nicht mehr
erfillt,

er innerhalb von zwolf Monaten zwei der veranlassten Schulungen ohne
plausible Begriindung nicht wahrgenommen hat

oder wenn zwei aufeinanderfolgende der quartalsbezogen zu erstellenden
Dokumentationen nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL nicht inner-
halb von sechs Wochen nach Ablauf der in § 28f Absatz 2 Satz | Nr. la
RSAYV genannten Frist vollstandig und plausibel Ubermittelt worden sind.

(4) Die AOK BW informiert den Versicherten und den koordinierenden DMP-
verantwortlichen Arzt und die Datenstelleannahme— und -verarbeitungsstelle gemaB § 26
unverziglich schriftlich tiber das Ausscheiden des Versicherten aus dem DMP.

§ 21
Wechsel des DMP-verantwortlichen Arztes

Es steht dem Versicherten frei, seinen DMP-verantwortlichen Arzt nach § 3 zu wechseln. Der
neu gewahlte DMP-verantwortliche Arzt erstellt die Folgedokumentation entsprechend Anlage 2
i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL und sendet diese innerhalb der in § 4 Nr. 3 genannten Fristen an
die Datenstelle gemaB § 26. Die vorgenannte Regelung gilt entsprechend bei Ausscheiden eines
DMP-verantwortlichen Arztes.
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§ 22
Versichertenverzeichnis

Die AOK BW (bermittelt der KVBW bei Bedarf in elektronischer Form eine Liste mit den
Krankenversichertennummern fiir die gemaB3 § 17 eingeschriebenen Versicherten zu Abrech-

nungszwecken.
Abschnitt VI
Schulung
§23
Versichertenschulung
(1) Die AOK BW informiert anhand der Anlage 8 (Patienteninformation) ihre Versicherten im

(2)

©)

(4)

®)

(6)

Sinne der Ziffer 3 der Anlage 7 der DMP-A-RL umfassend uber Ziele und Inhalte des DMP
sowie Uber die mit der Teilnahme verbundene Datenerhebung, Verarbeitung und Nutzung
der Daten. Hierbei werden auch die vertraglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperati-
ons- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrige und die gelten-
den Therapieempfehlungen transparent dargestellt.

Jeder teilnehmende Versicherte erhalt Zugang zu einem strukturierten, evaluierten, ziel-
gruppenspezifischen und publizierten Schulungsprogramm. Schulungen dienen der Befahi-
gung des Versicherten zur besseren Bewailtigung des Krankheitsverlaufs und der Befahigung
zu informierten Patientenentscheidungen.

Kinder und Jugendliche bzw. deren Betreuungspersonen erhalten gleichfalls Zugang zu
einem strukturierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungs-
programm nach Anlage 3 (Strukturqualitat Schulungsarzt/Schulungseinrichtung). Es verfolgt
das Ziel, das eigenverantwortliche Krankheitsmanagement der Kinder und Jugendlichen und
in besonderem MaBe auch das ihrer Betreuungspersonen zu fordern und zu entwickeln.
Der individuelle Schulungsstand des Versicherten bzw. der Betreuungsperson ist grundsatz-
lich zu beriicksichtigen.

Zur Schulung berechtigt sind Arzte, die gemiB der Anlage 3 (Strukturqualitit Schulungs-
arzt/Schulungseinrichtung) hierzu befihigt sind. Die Uberpriifung der Strukturqualitit erfolgt
entsprechend § 8.

In das Schulungsprogramm sind die strukturierten medizinischen Inhalte, insbesondere zur
evidenzbasierten Arzneimitteltherapie gemaB § 12 einzubeziehen.

Im Rahmen dieses DMP werden ausschlieBlich die in Anlage 3 (Strukturqualitat Schulungs-
arzt/Schulungseinrichtung) genannten Schulungsprogramme eingesetzt. Diese Schulungspro-
gramme sind ausnahmslos DMP-A-RL-konform und vom BVA akkreditiert. Dabei wird in
den Schulungsprogrammen auf Inhalte, die der DMP-A-RL widersprechen, verzichtet.
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Abschnitt VII
Arbeitsgemeinschaft/Datenstelle/Gemeinsame Einrichtung

§ 24
Bildung einer Arbeitsgemeinschaft

Die Partner dieser Vereinbarung erweitern die Aufgaben der bereits bestehenden Arbeitsge-
meinschaft nach § 219 SGB V. Das Nahere wird in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.

§ 25
Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft

(1) Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend § 28f Absatz 2 Nr. | RSAV die Aufgaben, den bei
ihr eingehenden Datensatz gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL zu pseudonymi-
sieren und ihn an die KVBW und die nach § 27 gebildete Gemeinsame Einrichtung nur fir
die Erfiillung ihrer jeweiligen Aufgaben im Rahmen der Qualitatssicherung gemal3 Anlage 4
weiterzuleiten.

(2) Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des § 80 SGB X die Datenstelle gemal3
§ 26 mit der Durchfiilhrung der in Absatz | beschriebenen Aufgaben. lhrer Verantwortung
fir die ordnungsgemaBe Erledigung der Aufgaben kommt sie durch Ausiibung von vertraglich
gesicherten Kontroll- und Weisungsrechten nach.

§ 26
Datenstelle

(1) Die Vertragspartner verstandigen sich uber eine Datenstelle.

(2) Die Arbeitsgemeinschaft nach § 24 beauftragt die Datenstelle zur:

I. Entgegennahme, Erfassung und Prifung auf Plausibilitait der Dokumentationsdaten ge-
maB Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL,

2. Nachforderung unvollstandiger oder unplausibler Angaben,

3. Pseudonymisierung des Versichertenbezugs der Dokumentationsdaten gemal3 Anlage 2
i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL,

4. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaB3 Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL
mit Arztbezug und pseudonymisiertem Versichertenbezug an die Gemeinsame Einrich-
tung nach § 27 und die KVBW.

(3) Die AOK BW beauftragt die Datenstelle mit folgenden Aufgaben:

I.  Entgegennahme, Erfassung und Prifung auf Vollstandigkeit sowie Plausibilitit der Do-
kumentationsdaten gemalB3 Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL,
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2. Nachforderung unvollstandiger oder unplausibler Angaben,

3.  Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaB Anlage 2.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL
unmittelbar an AOK BWV,

4. Entgegennahme, Verarbeitung und Archivierung der Teilnahme- und Einwilligungserkla-
rung der Versicherten sowie die Weiterleitung der daraus erstellten Datensatze unmit-
telbar an die AOK BW.

(4) Der DMP-verantwortliche Arzt beauftragt die Datenstelle mit folgenden Aufgaben:

I.  Uberpriffung der von ihm erstellten Dokumentationen auf Vollstindigkeit und
Plausibilitat,
2. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gema3 Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-

RL an die entsprechenden Stellen.

(5) Zur Erfiillung der in Absatz 4 genannten Aufgaben genehmigt der DMP-verantwortliche Arzt
mit seiner Unterschrift auf dem Antrag nach § 7 die mit der Datenstelle geschlossenen
Vertrage.

(6) Das Nahere zu den Absitzen 2 und 3 wird mit der Datenstelle in gesonderten Vertragen
nach § 80 SGB X geregelt. Die Partner dieser Vereinbarung verstandigen sich darauf, dass
die Gemeinsame Einrichtung die Datenstelle zu einem spateren Zeitpunkt mit noch zu
bestimmenden Aufgaben der Datenaufbereitung beauftragen kann. Wird eine entsprechende
Beauftragung vorgenommen, ist der hierzu nach § 80 SGB X erforderliche Vertrag dem
BVA unverziiglich zu tbermitteln.

§27
Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung

Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft erweitern die Aufgaben der bereits bestehenden
Gemeinsamen Einrichtung im Sinne des § 28 f Absatz 2 Nr. Ic der RSAV zur Erfiillung der dort
genannten Aufgaben. Das Nahere wird in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.

§ 28
Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung

(1) Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der ihr Gibermittelten Dokumentati-
onsdaten die Qualitatssicherung gemaB Anlage 4 durchzufiihren. Dies umfasst insbesondere:

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

2. die regelmaBige Evaluation der Umsetzung der Vereinbarung anhand der nach Nr. | auf-
bereiteten Daten insbesondere unter der Fragestellung, ob

die Dokumentationsqualitat ausreichend ist,
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die Anforderungen an die Behandlung von den Arzten beachtet werden,
die aktive Teilnahme der Versicherten ausreicht;

3. die Entgegennahme der regelmaBigen Berichte der KVBW uber die Ergebnisse der arzt-
bezogenen Qualitatssicherung gemaB § 14 Absatz 4 sowie der AOK BW tiber die Ergeb-
nisse der versichertenbezogenen ErinnerungsmaBnahmen gemaB § 14 Absatz 3 in pseu-
donymisierter summarischer Darstellung

4. die Pseudonymisierung des Arztbezugs und Ubermittlung der Daten zur Evaluation nach
§ 137f Absatz 4 Satz | SGB V i.V.m. § 6 DMP-A-RL,

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

(2) Daruber hinaus obliegt der Gemeinsamen Einrichtung die Beschlussfassung zur Verwendung
von bewerteten Leistungsdaten der AOK BWV ohne Versichertenbezug fiir weitere Auswer-
tungen, insbesondere zu individuellen medizinischen Auffilligkeiten. Die AOK BWV stellt die
hierzu erforderlichen Daten, soweit verfiigbar, bereit.

(3) Die Partner der Gemeinsamen Einrichtung stimmen schriftliche Unterlagen

I. zur Information der Versicherten nach §§ I8 Absatz |; 23 Absatz | und 30 Absatz |
Nr. 3,

2. fir ErinnerungsmaBnahmen nach § 14 Absatz 3,

3. zur Information der Arzte nach § |5 Absatz |

zu dieser Vereinbarung ab.

Abschnitt VI
Datenfluss und Datenverwendung

§ 29
Erst- und Folgedokumentationen

(I) Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassenden
und zu ubermittelnden Dokumentationen umfassen nur die in der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8
DMP-A-RL aufgefiihrten Angaben und werden nur fiir die Behandlung, die Festlegung der
Qualititsziele und -maBnahmen und deren Durchfiihrung, die Uberpriifung der Einschrei-
bung, die Schulung der Versicherten und Leistungserbringer und die Evaluation genutzt. Die
allgemeine arztliche Dokumentations- und Aufzeichnungspflicht bleibt davon unberiihrt.

(2) Der DMP-verantwortliche Arzt legt, unter Beachtung der Anlage || (Empfehlung zur
Dokumentationsfrequenz), in seinen Dokumentationen nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-
A-RL unter Berlcksichtigung der Auspragung des Diabetes mellitus Typ | fest, welches
Dokumentationsintervall (pro Quartal/jedes zweite Quartal) fiir den jeweilig eingeschriebe-
nen Versicherten maBgeblich ist.
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§ 30
Datenverwendung

Die nach § 26 Absatz 3 an die AOK BW weitergeleiteten versichertenbezogenen Datens-
atze gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL werden von der AOK BW nur fiir
folgende Zwecke genutzt:

a. Schriftliche Information von Versicherten nach §§ 18 Absatz | und 23 Absatz |,

b. schriftliche Information von Versicherten nach § |4 Absatz 3 zur Erinnerung an die
Wahrnehmung notwendiger Termine bei Ausbleiben der Folgedokumentation,

c. erganzende Information der Versicherten lber die Krankheit und deren Zusammen-
hange und Folgen sowie fiir Beratungs- und Schulungsangebote gemaB Absatz 2,

d. Beendigung der Teilnahme gemaB § 28d Absatz 2 Nr. 2 der RSAV.

Die MaBnahmen nach Absatz | erfolgen unter Beachtung folgender Regelungen:

a. MaBnahmen der AOK BW ohne Benehmensherstellung mit dem DMP-
verantwortlichen Arzt:

3.
4.

allgemeine Information (Broschiiren) tiber Diabetes mellitus bzw. Begleiterkrankun-
gen

Gesundheitsangebote der AOK BW (z.B. zu Erndhrung und Bewegung, sowie
Raucherentwohnung)

Beendigung der Teilnahme gemal3 § 28d Absatz 2 Nr. 2 der RSAV

Erinnerung an einen Arztbesuch

b. MaBnahmen der AOK BW im Benehmen mit dem DMP-verantwortlichen Arzt

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

Erstellung eines Rehabilitationsplanes nach dem SGB IX

. Angebot einer individuellen Beratung lber weitere Leistungen der AOK BW unter

Beriicksichtigung des hauslichen Umfelds

Angebote zur psychosozialen Betreuung

Die Regelungen zur Datenverwendung gelten unbeschadet einer moglichen Beendigung
des DMP bis zum Ende der in § 32 genannten Aufbewahrungsfrist

Der teilnehmende Versicherte wird durch das Aushandigen eines Ausdrucks iiber die
Ubermittelten Dokumentationsdaten unterrichtet.

Seite 23 von 27 der Vereinbarung DMP DM| AOK



Alles Gute.

KVBWV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

§ 31

Datenzugang

Zugang zu den an die Arbeitsgemeinschaft oder, Datenstelle Ubermittelten personenbezogenen
oder personenbeziehbaren Daten haben nur Personen, die Aufgaben innerhalb dieses
Programms wahrnehmen und hierfiir besonders geschult sind. Die datenschutzrechtlichen Best-
immungen sind zu beachten. Gleiches gilt fur den Zugang zu den an die Gemeinsame Einrichtung,
die KVBW und an die AOK BW iibermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren
Daten.

§ 32
Datenaufbewahrung und -l6schung

Die im Rahmen des DMP iibermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Datens-
atze der Dokumentationen gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL werden von der
Datenstelle |5 Jahre archiviert, beginnend mit dem auf das Berichtsjahr folgenden Kalenderjahr
und nach Ablauf dieser Frist unverziiglich, spatestens aber innerhalb eines Zeitraums von sechs
Monaten vernichtet. Gleiches gilt fir Daten, die an die Gemeinsame Einrichtung, die KVBW und
die AOK BW ibermittelt werden. Unberihrt bleibt die Verpflichtung zur Datenloschung bei
Beendigung der Vereinbarung.

Abschnitt IX

Evaluation

§33

Evaluation

Die Evaluation nach § 137f Absatz 4 Satz | SGB V, wird fiir den Zeitraum der Zulassung des
Programms sichergestellt und erfolgt unter Beachtung der jeweils giiltigen Regelungen der
DMP-A-RL. Die zur Evaluation erforderlichen Daten werden dem externen evaluierenden
Institut von den AOK BW (bzw. einem von ihnen beauftragten Dritten) sowie von der Ge-
meinsamen Einrichtung der Arbeitsgemeinschaft in pseudonymisierter Form zur Verfiigung
gestellt.

Abschnitt X

Vergiitung und Abrechnung

§ 34
Arztliche Leistungen und Sondervergiitung

Die Vergiitung und Abrechnung von arztlichen Leistungen sowie weiterer im Zusammenhang
mit dem DMP stehender Leistungen und Kosten werden in einer gesonderten Vereinbarung
geregelt.

Seite 24 von 27 der Vereinbarung DMP DM| AOK



(1

(2)

Alles Gute.

KVBWV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

Abschnitt XI
Sonstige Bestimmungen

§ 35
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

Die Datenuibermittlung gem. § 295 Absatz 2 Satz 3 SGB V erfolgt gemaB den dazu getroffe-
nen Regelungen des zwischen dem GKV-Spitzenverband und der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung abgeschlossenen Vertrages iber den Datenaustausch auf Datentragern in der
jeweils gliltigen Fassung.

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

§ 36
Haftung

Eine Haftung der KVBW fiir etwaige der AOK BW im Rahmen des Risikostrukturausgleichs
entstehende Nachteile ist ausgeschlossen.

(h

(2)

©)

“4)

§ 37
Laufzeit und Kiindigung

Diese Vereinbarung tritt am 01.07.2015 in Kraft und ersetzt die Vereinbarung vom
01.10.2013. Ein erneuter Antrag der Arzte auf Genehmigung zur Teilnahme/Mitwirkung
bzw. eine erneute Einschreibung der Versicherten ist nicht notwendig. Die Vereinbarung
kann mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Kalendervierteljahres gekiindigt
werden.

Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass erforderliche Vertragsanderungen oder
Anpassungen des 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 einer Wiederzulassung gelten die im Rahmen der ersten Akkreditierung abgegebenen
Erklirungen ebenfalls weiter. Ein erneuter Antrag der Arzte auf Genehmigung zur Teilnah-
me/Mitwirkung bzw. eine erneute Einschreibung der Versicherten ist nicht notwendig.

Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Wegfall oder Anderung der RSA-Anbindung der
DMP oder bei Aufhebung bzw. Wegfall der Zulassung des Programms durch das BVA kann
die Vereinbarung von jedem Vertragspartner mit einer Frist von zwei Wochen zum
Monatsende gekindigt werden. Die Vertragspartner prifen, ob eine Anschlussregelung
getroffen werden kann.
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§38

Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, bleibt diese Vereinba-
rung im Ubrigen dennoch giiltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fiir eine Vertrags-
partei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten 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 Beachtung der arztrechtlichen
Vorgaben am nachsten kommt.

Erweist sich diese Vereinbarung als ltickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter Beachtung
der erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der arztrechtlichen Vorgaben zu erganzen.
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Anlage |

Anlage 2
Anlage 3
Anlage 4

Anlage 5
Anlage 6

Anlage 7

Anlage 8
Anlage 9

Anlage 10

Anlage 1|

Alles Gute.

KVBWV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

Ubersicht Anlagen

a) Strukturqualitat koordinierender Versorgungssektor

b) Strukturqualitat qualifizierter Arzt fiir die Betreuung von Kindern und Jugend-
lichen

c) Strukturqualitat mitwirkende Leistungserbringer
Versorgungsinhalte
Strukturqualitat Schulungsarzt/Schulungseinrichtung

Qualitatssicherung

Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte
a) Dokumentations-Datensatz Anlage 2 DMP-A-RL
b) Dokumentations-Datensatz Anlage 8 DMP-A-RL
Datenschutzinformation (indikationstibergreifend)

Patienteninformation
a) Antrag des Arztes auf Genehmigung zur Teilnahme/Mitwirkung
b) — weggefallen -

Leistungserbringerverzeichnis

Empfehlung zur Dokumentationsfrequenz
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- Anlage la -

Strukturqualitit koordinierender Versorgungssektor

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der KV Baden-Wiirttemberg

Strukturvoraussetzungen koordinierender Versorgungssektor
(diabetologisch besonders qualifizierte/r Arztin/Arzt )

Die Langzeitbetreuung und Dokumentation des Patienten mit Diabetes mellitus Typ | soll durch
einen diabetologisch besonders qualifizierten Arzt erfolgen!'.

Teilnahmeberechtigt fiir den koordinierenden Versorgungssektor gem. § 3 dieser Vereinbarung sind
Arzte, die an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmen sowie Arzte in einer qualifizierten
Einrichtung, die fiir die Erbringung dieser Leistung zugelassen oder ermachtigt sind. Die Vorausset-
zungen dieser Anlage sind — personlich oder durch angestellte Arzte — in jeder fiir das DMP gemelde-

ten Betriebsstatte zu erfillen.

Die apparativen Voraussetzungen miissen in jeder fur DMP gemeldeten Betriebsstatte erfiillt sein.

Voraussetzung

Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit

Fachliche Voraussetzungen Arzte, die

des koordinierendes Arztes
|/ DMP-Arzt

die Berechtigung zum Fihren der Schwerpunktbezeichnung Endo-
krinologie und Diabetologie besitzen oder

die Anerkennung als Diabetologe DDG besitzen oder

das 80-stiindige Curriculum der DDG und eine mindestens 2-
jahrige internistische Weiterbildung mit mindestens einjahriger
Tatigkeit in einer Diabetesklinik oder einer anerkannten Einrich-
tung? nachweisen

und

Behandlung von jahrlich mindestens 25 Patienten mit Diabetes
mellitus Typ |; ferner Schulung von jahrlich mindestens 10 Patien-
ten mit Diabetes mellitus Typ | in der eigenen Praxis bzw. i. R. ei-
nes Schulungsvereins.

Bei Arzten, die im Rahmen einer Neuzulassung von Praxen die gefor-
derte Zahl von 25 Patienten pro Jahr noch nicht erfiillen kénnen, ge-
niigt zum Zeitpunkt der Antragstellung die Erklarung des Arztes, die
Voraussetzungen innerhalb von |8 Monaten zu erfiillen. Andernfalls
erlischt die Genehmigung automatisch.

ferner:

I Anlage 7, Ziffer 1.8.1 der DMP-A-RL

Information durch das Arzt-Manual zu Beginn der Teilnahme

Teilnahme mindestens einmal jahrlich an einer diabetesspezifi-

2 Einrichtungen gemiB DDG bzw. Einrichtungen mit Weiterbildungsbefugnis ,,Diabetologie” der zustindigen Arztekammer
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Strukturqualitit koordinierender Versorgungssektor

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der KV Baden-Wiirttemberg

Voraussetzung Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit
schen zertifizierten Fortbildung
- Teilnahme an einem diabetesspezifischem Qualitatszirkel
Fachliche Qualifikation nicht-arztliches Personal
Voraussetzungen

nicht-arztliches Personal

Beschaftigung / Kooperation3 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 einjahrige Weiterbildung im Bereich Diabetologie,
die in mehreren zusammenhangenden Abschnitten absolviert wird,

dabei werden mindestens 480 Stunden theoretischer Unterricht
und 1.000 Stunden praktischer Weiterbildung vermittelt. Hiervon
sind 250 Stunden als praktische Anleitung bzw. Unterricht nachzu-
weisen.

Die Voraussetzungen sind gegeniiber der KVBW nachzuweisen.*

mindestens einmal jahrliche Teilnahme des nicht-arztlichen Fach-
personals an diabetesspezifischen Fortbildungen

Beschaftigung / Kooperation3 mit:

Apparative Ausstattung der -
Praxen

einem/r Oecothrophologen/in oder Diatassistenten/in
einem/r medizinischen FuBpfleger/in bzw. Podologen

Blutdruckmessung nach nationalen Qualitatsstandards>
24 Stunden-Blutdruckmessung

In der Praxis vorzuhalten sind die kurzfristige Moglichkeit (ggf.
auch i. R. einer Beauftragung) zur quantitativen qualitatsgesicher-
ten Bestimmung der Glukosekonzentration im venosen Plasma

sowie zur quantitativen qualitatsgesicherten Bestimmung des
HbA | c-Wertess,

3 Als Kooperation gilt bspw. die Zusammenarbeit mit selbststiandig titigen Personen welche die jeweilige, notwendige Quali-
fikation besitzen und regelmaBig in der Praxis anwesend sind. Dies kann durch eine vertragliche Einbindung geschehen.

4 Fir die bislang teilnahmeberechtigten Fachkrafte (Diabetesberater/innen) gilt ein Bestandsschutz. Weiterhin gilt fir Fach-
krafte, die am 01.07.2009 mit einer Ausbildung entsprechend den am 01.03.2004 geltenden Vorgaben bereits begonnen
haben, dass diese nach Erfiillung des entsprechenden Ausbildungsumfangs berechtigt sind, Leistungen im Rahmen von DMP
zu erbringen. Sie haben jedoch bis zum 01.07.2010 eine erginzende Ausbildung gemaB den neuen Qualititsanforderungen
zu beginnen und diese spitestens drei Jahre nach Inkrafttreten der 20. RSA-AndV abzuschlieBen.

5 Qualitatsstandards gemalB der Anlage 7 Ziffer 1.5.4.1 der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL)

6 kann auch als Auftragsleistung vergeben werden.
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- Anlage la -
Strukturqualitit koordinierender Versorgungssektor

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der KV Baden-Wiirttemberg

Voraussetzung Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit
- EKG
- Sonographie8, Doppler- oder Duplexsonographie8

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

8 kann auch als Auftragsleistung vergeben werden. Fachliche Voraussetzungen gemal3 der aktuell giiltigen Qualititssiche-
rungsvereinbarung zur Ultraschalldiagnostik gem. § 135 Abs. 2 SGB V
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- Anlage Ib -
Anlage Strukturqualitit qualifizierter Arzt fiir die Betreuung von Kindern
und Jugendlichen

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der KV Baden-Wiirttemberg

Strukturvoraussetzungen koordinierender Versorgungssektor
(diabetologisch qualifizierte/r Arztin/Arzt/Einrichtung fiir die Betreuung von
Kindern und Jugendlichen)

Bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren erfolgt die Langzeitbetreuung obligatorisch, bei Jugend-
lichen unter 21 Jahren fakultativ durch einen diabetologisch besonders qualifizierten Padiater.!

Teilnahmeberechtigt sind Arzte, die an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmen sowie Arzte in
einer qualifizierten Einrichtung, die fur die Erbringung dieser Leistung zugelassen oder ermachtigt
sind. Die Voraussetzungen dieser Anlage sind — personlich oder durch angestellte Arzte — in jeder fiir
das DMP gemeldeten Betriebsstatte zu erfiillen.

Die apparativen Voraussetzungen missen in jeder fir DMP gemeldeten Betriebsstatte erfiillt sein.

Voraussetzung Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit

Fachliche Voraussetzungen Arzt fiir Kinderheilkunde, der
diabetologisch  qualifizierter
Arzt / Einrichtung fir die
Betreuung von Kindern und
Jugendlichen - die Anerkennung als Diabetologe DDG oder

die Berechtigung zum Fuhren der Zusatzbezeichnung Diabeto-
logie besitzt oder

das 80-stiindige Curriculum der DDG und eine mindestens
einjahrige Tatigkeit in einer Diabetesklinik oder —abteilung o-
der eine mindestens zweijahrige Tatigkeit in einer Schwer-
punktpraxis, in der schwerpunktmaBig Kinder behandelt wur-
den, in abhangiger Beschaftigung nachweisen kann

und ausreichender Erfahrung in der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ | Behandlung von
mindestens |5 Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus
Typ | pro Jahr

Information durch das Arzt-Manual zu Beginn der Teilnahme

mindestens einmal jahrlich Teilnahme an diabetes-spezifischen,
von einer Landesarztekammer zertifizierter Fortbildungen

regelmaBige Teilnahme an diabetesspez. Qualitatszirkeln

Fachliche Voraussetzungen ~ Qualifikation nicht-arztliches Personal
nicht-arztliches

Personal Beschaftigung / Kooperation mit mindestens einem/er Diabetesbe-

rater/in mit einer der DDG vergleichbaren Ausbildung.
Als vergleichbare Qualifikation gilt:

Weiterbildung dauert mindestens | Jahr, ist in zusammenhan-

I Anlage 7, Ziffer 1.8.1 DMP-A-RL; in begriindeten Einzelfallen kann die Koordination durch einen in der Betreuung von
Kindern und Jugendlichen diabetologisch besonders qualifizierten Arzt/Einrichtung erfolgen.
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Anlage Strukturqualitit qualifizierter Arzt fiir die Betreuung von Kindern
und Jugendlichen

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der KV Baden-Wiirttemberg

Voraussetzung Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit
genden Abschnitten konzipiert und

- besteht aus mindestens 480 Stunden theoretischem Unterricht
und 1.000 Stunden praktischer Weiterbildung, von denen 250
Stunden als praktische Anleitung bzw. Unterricht nachzuweisen
sind

Die Voraussetzungen sind gegenuiber der KVBW nachzuweisen.?

- das nicht-arztliche Personal ist mindestens einmal jahrlich zu spezi-
fischen (insbesondere padagogischen, psychosozialen und diabeto-
logischen ) Fragestellungen im Umgang mit Kindern und Jugendli-
chen, die an Diabetes erkrankt sind, zu schulen

Beschaftigung / Kooperation mit:
- einem/r Okotrophologen/in oder Diitassistenten/in
- Heil- oder sozialpadagogischen Fachkraft

Apparative Ausstattung der Blutdruckmessung nach nationalen Qualitatsstandards3

Praxen - In der Praxis vorzuhalten sind die kurzfristige Moglichkeit (ggf.
auch i. R. einer Beauftragung) zur quantitativen qualitatsgesicher-
ten Bestimmung der Glukosekonzentration im venosen Plasma
sowie zur quantitativen qualitatsgesicherten Bestimmung des
HbA | c-Wertes4,

- Moglichkeit zur Basisdiagnostik der Polyneuropathie (z. B. Stimm-
gabel, Reflexhammer, Monofilament)

2 Fiir die bislang teilnahmeberechtigten Fachkrifte (Diabetesberater/innen) gilt ein Bestandsschutz. Weiterhin gilt fiir Fach-
krafte, die am 01.07.2009 mit einer Ausbildung entsprechend den am 01.03.2004 geltenden Vorgaben bereits begonnen
haben, dass diese nach Erfiillung des entsprechenden Ausbildungsumfangs berechtigt sind, Leistungen im Rahmen von DMP
zu erbringen. Sie haben jedoch bis zum 01.07.2010 eine erganzende Ausbildung gemaB den neuen Qualititsanforderungen
zu beginnen und diese spitestens drei Jahre nach Inkrafttreten der 20. RSA-AndV abzuschlieBen.

3 Qualitatsstandards gemaB den Empfehlungen in der Begriindung zur Anlage 7 Ziffer 1.5.4.1 der DMP-A-RL
4 kann auch als Auftragsleistung vergeben werden
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- Anlage Ic -

Strukturqualitiat mitwirkende Leistungserbringer

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V
Diabetes mellitus Typ | zwischen der AOK Baden-Wirttemberg und der KV Baden-Wirttemberg

Strukturvoraussetzungen andere Leistungserbringer

Leistungserbringer, zu denen bei entsprechender Indikation mit Auftragsleistung zu iiberweisen ist, sind Arzte, die an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmen
sowie Arzte in einer qualifizierten Einrichtung, die fiir die Erbringung dieser Leistung zugelassen oder ermachtigt sind. Die Voraussetzungen dieser Anlage sind —
personlich oder durch angestellte Arzte — in jeder Betriebsstatte zu erflillen. Die apparativen Voraussetzungen miissen in jeder Betriebsstatte erfiillt sein.

Leistungserbringer der zweiten Versor-
gungsstufe

Diabetologisch qualifizierter Arzt/ Arz-
tin

zur Einleitung und Dauerbehandlung
von Patienten mit Insulinpumpenthera-

pie

zur Betreuung von schwangeren Typ-|
Diabetikerinnen

Eine auf die Behandlung des diabeti-
schen FuBes spezialisierte Einrich-
tung/Praxis
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Voraussetzungen

entsprechend den fachlichen und strukturellen Voraussetzungen als DMP-verantwortlicher Arzt
zusatzlich:

ausreichende Erfahrung in der Betreuung von Patienten mit Diabetes mellitus Typ | und in der
Neueinstellung von Insulinpumpen, mit Betreuung von min. 9 Patienten mit Insulinpumpen pro Jahr

entsprechend den fachlichen und strukturellen Voraussetzungen als DMP-verantwortlicher Arzt
zusatzlich:

- Betreuung von mindestens 9 schwangeren Patientinnen in zwei Jahren (ambulant und/oder
stationar)

- Zusammenarbeit mit einem geburtshilflichen Zentrum mit angeschlossener Neonatologie
- Zusammenarbeit mit dem behandelnden Gynakologen

entsprechend den fachlichen und strukturellen Voraussetzungen als DMP-verantwortlicher Arzt,
mit ausreichender Erfahrung in der Behandlung des diabetischen FuBsyndroms



- Anlage Ic -

Strukturqualitiat mitwirkende Leistungserbringer

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V
Diabetes mellitus Typ | zwischen der AOK Baden-Wirttemberg und der KV Baden-Wirttemberg

Leistungserbringer der zweiten Versor-
gungsstufe

Voraussetzungen

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

- Angiologie

- Orthopadie

- GefaBchirurgie

- Chirurgie

- Mikrobiologie

- Interventionelle Radiologie / Nuklearmediziner

- Podologe

- Orthopadie-Schuhmachermeister mit diabetesspezifischer Zusatzqualifikation

- Stationare Einrichtung mit Spezialisierung Diabetisches FuBsyndrom.

In der Prozessqualitat sind folgende Standards einzuhalten:

standardisierte Befunderhebung!
standardisierte Dokumentation des Behandlungsverlaufes?

mindestens einmal jahrlich Teilnahme an einem Qualitatszirkel der in der Behandlung des
diabetischen FuBes einbezogenen Leistungserbringer

Verbesserung der Stoffwechseleinstellung durch den Diabetologen

I mittels standardisiertem FuBerfassungsbogen z.B. der DDG. Die Dokumentation kann in Stichproben durch von der Gemeinsamen Einrichtung beauftragte Sachverstandige Uberpriift werden.
2 mittels standardisiertem FuBerfassungsbogen der DDG. Die Dokumentation kann in Stichproben durch von der Gemeinsamen Einrichtung beauftragte Sachverstiandige iiberpriift werden.
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- Anlage Ic -
Strukturqualitiat mitwirkende Leistungserbringer

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V
Diabetes mellitus Typ | zwischen der AOK Baden-Wirttemberg und der KV Baden-Wirttemberg

Leistungserbringer der zweiten Versor-

gungsstufe Voraussetzungen

Notwendige (apparative) Ausstattung

Moglichkeit zur Basisdiagnostik der peripheren Neuropathie (z. B. Stimmgabel, Reflexhammer, Mo-
nofilament)

- Doppler- oder Duplexsonographie3

- Behandlungsstuhl mit ausreichender Lichtquelle

- Photodokumentation

- Voraussetzungen fiir entsprechende hygienische MaBnahmen (z.B. gepriifter Sterilisator, OP-
Kleidung, Desinfektionsplan, Hygieneplan)

- Entlastungsschuhe; orthopadische Orthesen, Unterarmstutzen

Fachliche Voraussetzungen nicht-arztliches Personal:

- geschultes medizinisches Assistenzpersonal insbesondere mit Kompetenz in lokaler Wundver-
sorgung/VWundmanagement

- alle zwei Jahre Teilnahme des nicht-arztlichen Fachpersonals an diabetesspezifischen Fortbil-
dungen

- Beschaftigung/Kooperation mit mindestens eines/einer Diabetesberaters/Diabetesberaterin mit
einer der DDG vergleichbaren Ausbildung

Als vergleichbare Qualifikation gilt:

- eine mindestens einjahrige Weiterbildung im Bereich Diabetologie, die in mehreren zu-

3 kann auch als Auftragsleistung vergeben werden. Fachliche Voraussetzungen gemaB der aktuell giiltigen Qualititssicherungsvereinbarung zur Ultraschalldiagnostik gemaB § 135 Abs. 2 SGB V
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- Anlage Ic -
Strukturqualitiat mitwirkende Leistungserbringer

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V
Diabetes mellitus Typ | zwischen der AOK Baden-Wirttemberg und der KV Baden-Wirttemberg

Leistungserbringer der zweiten Versor-

gungsstufe Voraussetzungen
sammenhangenden Abschnitten absolviert wird,
dabei werden mindestens 480 Stunden theoretischer Unterricht und 1.000 Stunden prakti-
scher Weiterbildung vermittelt. Hiervon sind 250 Stunden als praktische Anleitung bzw.
Unterricht nachzuweisen.
2, Facharzt zur ophthalmologischen Un- Facharzt/-arztin fiir Augenheilkunde
tersuchung
Nephrologisch qualifizierter Arzt Facharzt/-arztin fur Innere Medizin mit Schwerpunktbezeichnung Nephrologie oder Arzte, die in
einer Praxis mit einem Versorgungsauftrag gem. Anlage 9.1 BMVA tatig sind.
Psychotherapeutische Behandlung - Facharzt/-arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder

Facharzt/-arztin fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder
psychologische Psychotherapeuten oder
Facharzt/-arztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie oder
Facharzte mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie oder Psychoanalyse
In der Hypertoniebehandlung qualifi- Facharzt/-arztin fir Innere Medizin und/oder Arzte, die in einer Praxis mit einem Versorgungsauf-

zierte Arzte trag gem. Anlage 9.1 BMVA titig sind, mit ausreichender Erfahrung in der Behandlung von Patien-
ten mit Hypertonie

apparative Mindestausstattung:

EKG, Sonographie4, Doppler- oder Duplexsonographies, 24-Stunden-Blutdruckmessung, Belas-
tungs-EKGé

4 kann auch als Auftragsleistung vergeben werden. Fachliche Voraussetzungen gemaB der aktuell giiltigen Qualititssicherungsvereinbarung zur Ultraschalldiagnostik gemaB § 135 Abs. 2 SGB V
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- Anlage Ic -
Strukturqualitiat mitwirkende Leistungserbringer

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V
Diabetes mellitus Typ | zwischen der AOK Baden-Wirttemberg und der KV Baden-Wirttemberg

Leistungserbringer der zweiten Versor-

gungsstufe Voraussetzungen

Psychosoz. Betreuung niederschwellige Beratungsangebote durch die Krankenkasse

5 kann auch als Auftragsleistung vergeben werden. Fachliche Voraussetzungen gemaB der aktuell giiltigen Qualitatssicherungsvereinbarung zur Ultraschalldiagnostik gemaB § 135 Abs. 2 SGB V
6 es gelten die Voraussetzungen der Leitlinien zur Ergometrie von der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie
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- Anlage 2 -
Versorgungsinhalte Diabetes mellitus Typ |

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg und der AOK Baden-Wiirttemberg

Anlage 7 der DMP-A-RL ,,Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fur Patientinnen
und Patienten mit Diabetes mellitus Typ |*.

1 Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter
Beriicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils besten,
verfiigharen Evidenz sowie unter Beriicksichtigung des jeweiligen
Versorgungssektors (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch)

1.1 Definition des Diabetes mellitus Typ 1

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

1.2  Diagnostik (Eingangsdiagnose)

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

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

2. Niichtern-Glukose vomrangig im Plasma (I. P.) *= 7,0 mmol / | ( = 126 mg / dl) oder Nicht-
Niichtern-Glukose |. P. *2 11,1 mmol /| (= 200 mg / dl) und

3. gegebenenfalls laborchemische Hinweise fir einen absoluten Insulinmangel (zum
Beispiel Nachweis von KetonkGrpern in Blut undfoder Urin mit und ohne Azidose).

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

*Die Arztin oder der Arzt soll in Abstimmung mit der Patientin oder mit dem Patienten prifen,
ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die unter Ziffer 1.3.1 genannten
Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.

1.3  Therapie des Diabetes mellitus Typ 1

1.3.1 Therapisziele

'Die Therapie dient der Verbesserung der von einem Diabetes mellitus beeintrichtigten
Lebensqualitit, der Yemeidung diabetesbedingter und -asscziierter Folgeschaden sowie
Erhohung der Lebenserwartung. “Hieraus ergeben sich insbesondere folgende
Therapieziele:

- WNermeidung der mikrovaskuldren Folgeschiden (Retinopathie mit schwerer
Sehbehinderung oder Erblindung, Miersninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer
Mierenersatztherapig),

- Wermeidung von Neuropathien bzw. Linderung von damit verbundenen Symptomen,
insbesonderse Schmerzen,

- WNermeidung des diabetischen Fulsyndroms mit neuro-, angio- undfoder
osteoarthropathischen Lisionen und von Amputationen,

- Reduktion des erhdhten Risikos fir kardiale, zerebrovaskuldre und sonstige
makroangiopathische Morbiditat und Mortalitat,
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- Anlage 2 -
Versorgungsinhalte Diabetes mellitus Typ |

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg und der AOK Baden-Wirttemberg

- Vermeidung von Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidosen) und Vermeidung won
Mebenwirkungen der Therapie (insbesondere schwere oder rezidivierende
Hypoglykamien).

1.3.2 Differenzierte Therapieplanung

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

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

“Daruber hinaus sollen unter Berlicksichtigung der Kontraindikationen, der Vertraglichkeit
und der Komorbidititen vorrangig Medikamente verwendst werden, deren positiver Effekt
und deren Sicherheit im Hinblick auf die Emeichung der unter Ziffer 1.3.1 genannten
Therapieziele in prospekfiven, randomisierten, kontrollierten Langzeitstudien nachgewiesen
wurden.

1.3.3 Strukturierte Schulungs- und Behandlungsprogramme

'Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 missen Zugang zu einem
strukturierten, evaluierten, zielgrupgenspeziﬁschen und publizierten Schulungs- und
Behandlungsprogramm erhalten. “Im Ubrigen gelten die unter Ziffer 4.2 genannten Zugangs-
und Qualitdtssicherungskriterien.

1.34  Insulinsubstitution und Stoffwechselselbstkontrolle

'Bei gesichertem Diabetes mellitus Typ 1 ist die Substitution wvon Insulin die
lebensnotwendige und lebensrettende Malinahme. 2Fiir die Erreichung der unter Ziffer 1.3.1
genannten Therapieziele ist die Senkung der Blutglukosewerte in einen mdglichst
normnahen Bereich notwendig. *Vorrangig soll Human-Insulin verwendet werden, weil
dessen positiver Effekt und Sicherheit im Hinblick auf die Emreichung der unter Ziffer 1.3.1
genannten Therapieziele in prospektiven, randomisierten, kontrollierten Langzeitstudien mit
klinischen Endpunkten nachgewiesen wurden.

“Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung anstelle des Human-Insuling Insulin-
Analoga verordnet werden sollen, ist die Patientin oder der Patient dariiber zu informieren,
dass derzeit fir Insulin-Analoga noch keine ausreichenden Belege zur Sicherheit im
Langzeitgebrauch sowie zur Risikoreduktion klinischer Endpunkte vorliegen. 3Sie oder er ist
dariber zu informieren, ob fir das jeweilige Insulin-Analogon Daten zur besseren
Wirksamkeit und Steuerbarkeit vorliegen. "Dies ist fir kurzwirksame Insulin-Analoga bei
Pumpentherapie (continuous subcutanecus insulin infusion (CSIl)) bisher nur in
Kurzzeitstudien nachgewiesen.

"Die intensivierte Insulin-Therapie ist der Behandlungsstandard bei Diabetes mellitus Typ 1.
Im Rahmen des strukturierten Behandlungs- und Schulungsprogramms sollen die
Patientinnen und Patienten mit der selbstst3ndigen komekten Durchfiihrung einer
intensivierten Insulintherapie vertraut gemacht werden. *Hierzu zihlen u. a. die variablen
praprandialen Gaben von kurzwirksamen Insulinen nach Blutglukoseselbstkontrolle. *Dabei
ist auf einen ausreichenden Wechsel der Insulin-Injektionsstellen zu achten, um
Gewebeverdnderungen zu vermeiden, die die Insulinresorption nachhaltig beeinflussen.

“Ziel ist eine selbstbestimmte flexible Lebensfiihrung ohne diabetesbedingte Beschrinkung
der Auswahl von Nahrungsmitteln.
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"'Die regelmaBige Blutzuckerselbstkontrolle ist integraler Bestandteil der intensivierten
Insulintherapie  des Diabetes mellitus Typ 1 und dient der Komektur bei
Blutzuckerschwankungen und dem Gewshrleisten der Therapiesicherheit. Hinzu kommen
bel hyperglykamischen Entgleisungen Messungen der Ketonkérper im Urin zum Ausschluss
einer Ketose/Ketoazidosa.

**Konzeption und Durchfithrung der Blutzucker-Kontrolle sollten bei Bedarf iiberpriift und mit
der Patientin oder dem Patienten besprochen werden.

135 Arztliche Kontrolluntersuchungen

'Die folgende Tabelle fasst die regelmaRig durchzufiihrenden Untersuchungen zusammen.
*Naheres ist unter den Ziffern 1.5 und 1.7 beschrieben.

Erwachsene Kinder und Jugendliche

ighrlich: Bestimmung der Albuminausscheidung 13hrlich: Bestimmung der
zur Diagnostik einer Mikroalburminurie und Albuminausscheidung bei
Mephropathie nach fiinf Jahren Diabetesdauer. Kindemm und Jugendlichen ab
Zusdtzlich Berechnung der geschitzten dem 11. Lebensjahr und nach 5
{estimated) glomeruldren Filtrationsrate (eGFR) Jahren Diabetesdauer

gin- bis  zweijdhrich: augendrztliche ein- bis zweidhrlich:
Metzhautuntersuchung in Mydrasis  zum augenarztliche

Ausschluss einer Retinopathie nach & Jahren MNetzhautuntersuchung in
Diabetesdauer Mydriasis zum Ausschluss einer

Retinopathie (ab dem  11.
Lebensjahr und nach 5 Jahren

Diabetesdauer)
mindestens einmal jahrdich: Inspektion der
Fiike einschlieflich klinischer Prifung auf
Meuropathie und Prifung des Pulsstatus
vierteliahrlich: Untersuchung der FiBe bei
erhdhtem Risiko, einschliellich Uberprifung
des Schuhwerks
vierteljihrlich, mindestens einmal _jahrich: mindestens _ einmal __ jhrlich;
Blutdruckmessung Blutdruckmessung bei  Kindemn

und Jugendlichen {ab einem
Alter von elf Jahren)

vierteljdhrich, mindestens 2 x jdhrlich: HbATe- vierteljdhdich, mindestens 2 x
Messung jdhrlich: HbA1c-Messung

vietelighrich, mindestens 2 x  jShrich: viertelihdich, mindestens 2 x
Untersuchung der Sprtzstellen, bei starken 1dhrlich:  Untersuchung  der

Blutzuckerschwankungen auch hiufiger Spritzstellen, bei starken
Blutzuckerschwankungen auch
haufiger

1.3.6 Raucherberatung
Im Rahmen der Therapie kliart die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt die

Patientinnen und die Patienten (ber die besonderen Risiken des Rauchens und
Passivrauchens fiir Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 auf, verbunden
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mit den folgenden spezifischen Beratungsstrategien und der dringenden Empfehlung, das
Rauchen aufzugeben.

- Der Raucherstatus soll bei jeder Patientin und jedem Patienten bei jeder Konsultation
erfragt werden.

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

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

- Anderungsbereiten Raucherinnen und Rauchem sollen nicht-medikamentise
Malinahmen zur Raucherentwéhnung angeboten werden. Dabei sollte ggf. auch eine
Beratung zu deren Kombination mit medikamentSsen Malknahmen erfolgen.

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

1.3.7 Besondere Malnahmen bei Mulimedikation

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

“Die Arztin oder der Arzt soll mindestens jahrlich samtliche von der Patientin oder dem
Patienten tatsdchlich eingenommene Arzneimittel, einschlieBlich der Selbstmedikation,
strukturiert erfassen und deren mdgliche Nebenmwirkungen und Interaktionen beriicksichtigen,
um Therapiednderungen oder Dosisanpassungen frilhzeitip vormehmen zu kénnen. *Im
Rahmen dieser strukturierten Arzneimittelerfassung kann auch eine Priifung der Indikation
fur die einzelnen Werordnungen in Ricksprache mit den weiteren an der arztlichen
Behandlung Beteiligten durch die koordinierende Arztin oder den koordinierenden Arzt
erforderlich werden. *Gegebenenfalls solite ein Verzicht auf eine Arzneimittelverordnung im
Rahmen einer Priorisierung gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten unter
Benicksichtigung der eigenen individuellen Therapieziele und der individuellen Situation
erwogen werden.

“In der Patientinnen- oder Patientenakte soll eine aktuelle Medikationsliste vorhanden sein.
*Diese kann der Patientin oder dem Patienten oder einer Betreuungsperson in einer fiir diese
verstandlichen Form zur Verfligung gestellt und erdutert werden.

"Sofern bei der jahrlichen Berechnung der glomeruldren Filtrationsrate auf der Basis des
Serum-Kreatinins nach einer Schatzformel (eGFR) (vgl. *1.35 und 15.1.2) eine
Einschrinkung der Mierenfunktion festgestellt wird, sind die Dosierung renal eliminierter
Arzneimittel sowie gegebenenfalls das Untersuchungsintervall der  Nierenfunktion
anzupassen.

1.4  Hypoglykdmische und ketoazidotische Stoffwechselentgleisungen
Mach einer schweren Hypoglykdmie oder Ketoazidose ist wegen des Risikos der

Wiederholung solcher metabolischer Ereignisse im Anschluss an die Notfalltherapie zeitnah
die Ursachenklirung und ggf. eine Therapie- und /oder Therapiezielanpassung einzuleiten.
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mit den folgenden spezifischen Beratungsstrategien und der dringenden Empfehlung, das
Rauchen aufzugeben.

- Der Raucherstatus soll bei jeder Patientin und jedem Patienten bei jeder Konsultation
erfragt werden.

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

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

- Anderungsbereiten Raucherinnen und Rauchem sollen nicht-medikamentise
Malinahmen zur Raucherentwéhnung angeboten werden. Dabei sollte ggf. auch eine
Beratung zu deren Kombination mit medikamentSsen Malknahmen erfolgen.

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

1.3.7 Besondere Malnahmen bei Mulimedikation

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

“Die Arztin oder der Arzt soll mindestens jahrlich samtliche von der Patientin oder dem
Patienten tatsdchlich eingenommene Arzneimittel, einschlieBlich der Selbstmedikation,
strukturiert erfassen und deren mdgliche Nebenmwirkungen und Interaktionen beriicksichtigen,
um Therapiednderungen oder Dosisanpassungen frilhzeitip vormehmen zu kénnen. *Im
Rahmen dieser strukturierten Arzneimittelerfassung kann auch eine Priifung der Indikation
fur die einzelnen Werordnungen in Ricksprache mit den weiteren an der arztlichen
Behandlung Beteiligten durch die koordinierende Arztin oder den koordinierenden Arzt
erforderlich werden. *Gegebenenfalls solite ein Verzicht auf eine Arzneimittelverordnung im
Rahmen einer Priorisierung gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten unter
Benicksichtigung der eigenen individuellen Therapieziele und der individuellen Situation
erwogen werden.

“In der Patientinnen- oder Patientenakte soll eine aktuelle Medikationsliste vorhanden sein.
*Diese kann der Patientin oder dem Patienten oder einer Betreuungsperson in einer fiir diese
verstandlichen Form zur Verfligung gestellt und erdutert werden.

"Sofern bei der jahrlichen Berechnung der glomeruldren Filtrationsrate auf der Basis des
Serum-Kreatinins nach einer Schatzformel (eGFR) (vgl. *1.35 und 15.1.2) eine
Einschrinkung der Mierenfunktion festgestellt wird, sind die Dosierung renal eliminierter
Arzneimittel sowie gegebenenfalls das Untersuchungsintervall der  Nierenfunktion
anzupassen.

1.4  Hypoglykdmische und ketoazidotische Stoffwechselentgleisungen
Mach einer schweren Hypoglykdmie oder Ketoazidose ist wegen des Risikos der

Wiederholung solcher metabolischer Ereignisse im Anschluss an die Notfalltherapie zeitnah
die Ursachenklirung und ggf. eine Therapie- und /oder Therapiezielanpassung einzuleiten.
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1.5  Begleit- und Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus Typ 1
1.5.1 Mikrovaskulare Folgeerkrankungen

1.5.1.1 Allgemeinmalinzhmen

'Fur die Vermeidung des Entstehens mikrovaskuldrer Folgeerkrankungen (vor allem
diabetische Retinopathie und Nephropathie) ist die Senkung der Blutglukose in einen
normnahen Bereich notwendig. “Bereits bestehende mikrovaskuldre Komplikationen kénnen
insbesondere zu den Folgeschiden fihren, die einzeln oder gemeinsam auftreten kénnen:
Sehbehinderung bis zur Erblindung, Miereninsuffizienz bis zur Dialysenotwendigkeit. *Zur
Hemmung der Progression ist neben der Senkung der Blutglukose die Senkung des
Blutdrucks in einen normnahen Bereich von entscheidender Bedeutung.

1.5.1.2 Diabetische Nephropathie

'Ein Teil der Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 ist hinsichtlich einer
Entstehung einer diabetischen Nephropathie mit der méglichen Konsequenz einer
Nierenersatztherapie und deutlich erhohter Sterblichkeit gefshrdet. *Patientinnen und
Patienten mit einer diabetischen Nephropathie bedirfen gegebenenfalls einer spezialisierten,
interdisziplinaren Behandlung, einschlieBlich problemorientierter Beratung. *Zum Ausschluss
einer diabetischen MNephropathie ist der Machweis einer normalen Unn-Albumin-
Ausscheidungsrate oder einer normalen Unn-Albumin-Konzentration im ersten Morgenurin
ausreichend.

“Fir die Diagnosestellung einer diabetischen Nephropathie ist der mindestens zweimalige
Machweis einer pathologisch erhdhten Albumin-Ausscheidungsrate im Unn im Abstand von
zwel bis wvier Wochen notwendig, insbesondere bei Vorliegen einer Retinopathie.
*Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 ohne bekannte diabetische
Mephropathie erhalten mindestens einmal jdhriich eine entsprechende Urin-Untersuchung
zum Ausschluss einer diabetischen Nephropathie.

*Zusatzlich ist jahriich die Bestimmung der eGFR auf Basis der Serum-Kreatinin-Bestimmung
durchzufiihren.

"Wenn eine diabetische Nephropathie diagnostiziert wurde, sind Interventionen vorzusehen,
fur die ein positiver Nutzennachweis im Hinblick auf die Yermeidung der Progression und
Nierenersatztherapie erbracht ist. *Dazu z3hlen insbesondere eine Senkung des Blutdrucks
unter 14090 mm Hg - und normnahe Blutglukosesinstellung, Tabakverzicht und bei
pathologisch reduzierter glomeruldrer Filtrationsrate die Empfehlung einer adiquat
begrenzien EiweiRaufnahme.

*Patientinnen und Patienten mit progredienter Nierenfunktionsstarung sollen spatestens bei
Emeichen einer Niereninsuffizienz  im  Stadium 4 {ber die Maglichkeit einer
Nierenersatztherapie aufgeklart werden. ""Eine Schonung der Armvenen proximal des
Handgelenks beidseits soll erfolgen.

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

1.5.1.3 Diabetische Retinopathie

'Zum Ausschluss einer diabetischen Retinopathie ist, in der Regel beginnend fiinf Jahre
nach Manifestation des Diabetes, eine augendrztliche Metzhautuntersuchung in Mydriasis
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durchzufiihren. *Bei unauffalligem Augenhintergrundbefund ist eine Kontrolluntersuchung
alle ein bis zwei Jahre durchzufihren.

*Wenn eine diabetesassoziierte Augenkomplikation diagnostiziert wurde, sind Interventionen
vorzusehen, fir die ein NMutzennachweis im Hinblick auf die Vermeidung der Erblindung
erbracht ist. “Dazu z3hlen eine normnahe Blutglukose- und Blutdruckeinstellung sowie
gegebenenfalls eine rechtzeitige und ad3quate Laser-Behandlung. *Bei proliferativer
Retinopathie ist insbesondere die panretinale Laser-Fotokoagulation durchzufiihren.

1.5.2 Diabetische Neuropathie

"Zur Behandlung der diabetischen Meuropathie sind stets Malnahmen vorzusehen, die zur
Optimierung der Stoffwechseleinstellung fiihren.

“Bei Neuropathien mit fir die Patientin oder den Patienten stérender Symptomatik (vor allem
schmerzhafte Polyneuropathie) ist der Einsatz zusitzlicher medikamentéser Malknahmen
sinnvoll. *Es kommen vorzugsweise Antidepressiva, Antikonvulsiva und Opioide in Betracht,
die fir diese Indikation zugelassen sind (in Monotherapie, bei gegebener Notwendigkeit in
Kombination).

“Bei Hinweisen auf eine autonome diabetische Neuropathie (zum Beispiel kardiale autonome
Meuropathie,  Magenentleerungsstdrungen, Blasenentleerungsstirungen,  sexuelle
Funktionsstdrungen) ist eine spezalisierte weiterfilhrende Diagnostik und Therapie zu
erwagen.

1.5.3 Das diabetische Fulisyndrom

'Anamnese und Untersuchung auf Neuropathie und pAVK sollen jahrlich erfolgen.

*Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1, insbesondere mit peripherer
Meuropathie undfoder peripherer arterieller Verschlusskrankheit, sind durch die Entwicklung
eines diabetischen Fulisyndroms mit einem erhdhten Amputationsrisiko gefahrdet.

‘Deswegen sollen Patientinnen und Patienten auf priventive MaRnahmen (z.B.
Selbstinspektion) hingewiesen werden. “Insbesondere sollen sie hinsichtlich des Tragens
gesigneten Schuhwerks beraten werden.

*Patientinnen und Patienten mit ausgepragter sensibler Neuropathie (vorrangig diagnostiziert
durch fehlendes Filamentempfinden) solten mit konfektionierten  diabetischen
Schutzschuhen versorgt werden. "Die Versorgung des diabetischen Fullsyndroms sollte
stadiengerecht ornthopadietechnisch unter Berlicksichtigung der sekundaren diabetogenen
Fulschiden, Funkfionseinschrinkungen und der Fulkform erfolgen.

"Bei Patientinnen und Pafienten mit erhhtem Risiko sollen die Fiilke und das Schuhwerk
viertelidhrich durch die Arztin oder den Arzt inspiziert werden.

*Bei Patientinnen und Patienten mit MNeuro- oder Angiopathie, bei denen eine
verletzungsfreie und effektive Homhautabtragung undfoder Magelpflege nicht selbst
sichergestellt werden kann, ist die Yerordnung einer podologischen Therapie zu priifen.

*Bei Hinweisen auf ein diabetisches FuRsyndrom (mit Epithelldsion, Verdacht auf
bezichungsweise manifester Weichtel- oder Knocheninfektion bzw. Verdacht auf
Ostecarthropathie) ist die Mitbehandlung in einer fir die Behandlung des diabetischen
FuBsyndroms qualifizierten Einrichtung gemal Uberweisungsregeln nach Zffer 1.8.2
erforderlich. '"Nach abgeschlossener Behandlung einer Lasion im Rahmen eines
diabetischen Fulsyndroms ist die regelmalige Vorstellung in einer fiir die Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit diabetischem Fulisyndrom qualifizieten Einrichtung zu
priifen.

""Die Dokumentation erfolgt nach der Wagner-Armstrong-Klassifikation.
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1.5.4 Makroangiopathische Erkrankungen

'Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 haben insbesondere bei Vorliegen
einer Mephropathie ein deutlich erhdhtes Risiko beziiglich der kardio- und zerebrovaskuldren
Morbiditat und Mortalitat. *Zusatzlich zu einer guten Diabetes-Finstellung und einer
Empfehlung zur Raucherentwéhnung (siehe 1.3.6) sind die im Felgenden angefihrien
Malnahmen vorzunehmen.

1.5.4.1 Arterielle Hypertonie bei Diabetes mellitus Typ 1

1.54.1.1 Definition und Diagnosestellung der Hypertonie

"Wenn nicht bereits eine Hypertonie bekannt ist, kann die Diagnose gestellt werden, wenn
bel mindestens zwei Gelegenheitsblutdruckmessungen an zwei unterschiedlichen Tagen
Blutdruckwerte von = 140 mmHg systolisch undfoder = 90 mmHg diastolisch gemessen
werden. *Diese Definition bezieht sich auf manuelle auskultatorische Messungen, die durch
eine Arztin oder einen Arzt oder geschultes medizinisches Personal grundsatzlich in einer
medizinischen Einnchtung durchgefihrt werden, und gilt unabhdngig von Alter oder
vorliegenden Begleiterkrankungen. “Die Blutdrucltmessung ist methodisch standardisiert
gemalt 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 erginzi
werden.

1.54.1.2 Therapeutische Mafnahmen bei Hypertonie

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

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

*Als Medikamente der ersten Wahl zur Behandlung der Hypertonie sollen vorrangig folgende
Wirkstofigruppen zum Einsatz kommen:

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

- Betal-Rezeptor-selektive Betablocker,

- Angiotensin-Conversions-Enzym-Hemmer  (ACE-Hemmer), bei ACE-Hemmer-
Unvertraglichkeit oder speziellen Indikationen AT 1-Rezeptor-Antagonisten.

*Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung Wirkstoffe aus anderen
Wirkstoffgruppen verordnet werden sollen, ist die Patientin oder der Patient darliber zu
informieren, ob fiir diese Wirkstoffe Wirksamkeitsbelege zur Risikoreduktion klinischer
Endpunkte vorliegen.

1.5.4 2 Statintherapie

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

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

1.5.5 Psychische, psychosomatische und psychosoziale Betreuung

'Auf Grund des komplexen Zusammenwirkens von somatischen, psychischen und sozialen
Faktoren bei Patientinnen und Fatienten mit Diabetes mellitus Typ 1 ist durch die Arztin oder
den Arzt zu prifen, inwieweit Patientinnen und Patienten von psychotherapeutischen (z.B.
WVerhaltenstherapie) undfoder psychiatrischen Malinahmen profitieren  kénnen. “Bei
psychischen Beeintridchtigungen mit Krankheitswert (zum Beispiel Essstdrungen) soll die
Behandlung durch qualifizierte Leistungserbringer erfolgen. *Auf Grund der haufigen und
bedeutsamen Komorbiditdt vor allem bei Patientinnen und Patienten mit diabetischen
Folgeerkrankungen soll die Depression besondere Berlicksichtigung finden.

1.6  Schwangerschaft bei Diabetes mellitus Typ 1

'Patientinnen mit geplanter oder bestehender Schwangerschaft bedifen einer speziellen
interdisziplinaren Betreuung. *Durch Optimierung der Blutglukosewerte vor und wihrend der
Schwangerschaft sowie frilhzeitige Beratung zur Folsduresubstitution, kénnen die
maternalen und fetalen Komplikationen deutlich reduziert werden. *Die Einstellung ist
grundsitzlich als intensivierte Therapie mittels Mehrfach-Injektionen oder mit einer
programmierbaren Insulinpumpe (CSll) durchzufilhren. “Die prakonzeptionelle Einstellung
soll mit Humaninsulin erfolgen und in der Schwangerschaft mit diesem Insulin fortgefihrt
werden. °Bei der Behandlung wvon Schwangeren sind spezifische Zielwerte der
Blutglukoseeinstellung zu beriicksichtigen.

1.7  Behandlung von Kindern und Jugendlichen

Die spezifischen Yersorgungsbelange von Kinderm und Jugendlichen mit Diabetes mellitus
Typ 1 bis zum Alter von 18 Jahren machen es erforderlich, dass einzelne Aspekte in den
strukturierten Behandlungsprogrammen besondere Berlicksichtigung finden:

1.7.1 Therapieziele

Folgende Ziele stehen bei der medizinischen Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit
Diabetes mellitus im Yordergrund:

- Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidose, diabetisches Koma,
schwere Hypoglykamie),

- Reduktion der Hiufigkeit diabetesbedingter Folgeerkrankungen, auch im
subklinischen Stadium; dies setzt eine mdglichst nominahe Blutglukosesinstellung
sowie die frithzeitige Erkennung und Behandlung von zusatzlichen Risikofakioren
(zum Beispiel Hypertonie, Dyslipidamie, Adipositas, Rauchen) voraus,

- altersentsprechende karperliche Entwicklung (Langenwachstum, Gewichtszunahme,
Pubertatsbeginn), altersentsprechende geistige und korperliche Leistungsfahigkeit,

- méghchst geringe Beeintrichtigung der psychosozialen Entwicklung und der sozialen
Integration der Kinder und Jugendlichen durch den Diabetes und seine Therapie; die
Familie soll in den Behandlungsprozess einbezogen werden, Selbststindigkeit und
Eigenverantwortung der Patientinnen und Patienten sind altersentsprechend zu
starken.
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1.7.2 Therapie

'Die  Insulinsubstitution i Form  einer  intensivieten  Insulintherapie ist  der
Behandlungsstandard bei Diabetes mellitus Typ 1 mit Beginn der Adoleszenz sowie im
Erwachsenenalter. *Angesichts der Uberlegenheit dieser Therapieform bei Adoleszenten und
Erwachsenen soll mit der intensivierten Therapie begonnen werden, sobald dieses fir die
Familie und die Kinder maglich ist. *Die Durchfithrung einer intensivierten Insulintherapie
mittels CSll kann vor allem bei sehr jungen Kindern oder bei Jugendlichen mit besonderen
Problemen Vorteile haben. “Die Insulintherapie soll individuell auf das jeweilige Kind oder
den jeweiligen Jugendlichen zugeschnitten sein und regelmiig Gberdacht werden, um eine
maglichst gute Stoffwechselkontrolle bei  gleichzeitiger Vermeidung wvon schweren
Hypoglykamien sicherzustellen.

1.7.3 Schulung

'Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1 beziehungsweise deren
Betreuungspersonen erhalten Zugang zu strukturierten, nach Maglichkeit evaluierten,
zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogrammen, die in
geeigneten Abstinden durchgefilhrt werden. “Die Schulungen kénnen als Gruppen- oder
Einzelschulung erfolgen und sollen den jewsiligen individuellen Schulungsstand
beriicksichtigen.

*Die krankheitsspezifische Beratung und Diabetesschulung in der Padiatrie soll das Ziel
verfolgen, das eigenverantwortliche Krankheitsmanagement der Kinder und Jugendlichen

und in besonderem Malke auch die threr Betreuungspersonen zu fordern und zu entwickeln.
“Das Alter und der Entwicklungsstand des Kindes sind zu beriicksichtigen.

1.74 Psychosoziale Betreuung

'Das Angebat einer psychosozialen Beratung und Betreuung der Kinder und Jugendlichen
mit Diabetes mellitus Typ 1 soll integraler Bestandteil der Behandlung sein. *lhr ist in diesem
Rahmen ausreichend Zeit einzurumen. “Hierzu kann auch die Beratung iiber die
verschiedenen Maglichkeiten der Rehabilitation geh@ren. “Die behandelnde Arztin oder der
behandelnde Arzt soll prifen, ob die Kinder und Jugendlichen einer weitergehendan
Diagnostik oder Behandlung bedirfen. *Bei psychischen Beeintrichtigungen mit
Krankheitswert (zum Beispiel Essstorungen) soll die Behandlung durch gqualifizierte
Leistungserbringer erfolgen.

1.7.5  Ausschluss von Folgeschiden und assoziierten Erkrankungen

'Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1 sollen spatestens nach funf Jahren
Diabetesdauer, grundsatzlich jedoch ab dem 11. Lebensjahr, alle ein bis zwei Jahre auf das
Vorliegen einer diabetischen Retinopathie gemal Ziffer 1.5.1.3 sowie [ahrich auf
Albuminurie untersucht werden.

‘Der Blutdruck soll bei allen Kindem und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1
mindestens ab einem Alter von elf Jahren mindestens j3hrlich gemessen werden.

*Angesicht der hohen Wahrscheinlichkeit einer Assoziation mit einer Autoimmun-
Hypothyreose und einer Zdliakie sollte entsprechenden klinischen Hinweisen nachgegangen
werden.
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1.8  Kooperation der Versorgungssektoren

'Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus T}rf 1 erfordert die
Zusammenarbeit aller Sektoren (ambulant, stationdr) und Einrichtungen. “Eine qualifizierte
Behandlung muss dber die gesamte Versorgungskette gewihrleistet sein.

1.8.1 Koordinierende Arztin oder Koordinierender Arzt

'Fiir die Teilnahme an dem strukturierten Behandlungsprogramm wahlt die Patientin oder der
Patient zur Langzeitbetreuung und deren Dokumentation eine zugelassene oder erméchtigte
koordinierende Arztin, Arzt oder Einrichtung, die fir die vertragsarztliche “Versorgung
zugelassen oder ermdchtigt ist oder die nach § 137f des Finften Buches Sozialgesetzbuch
an der ambulanten drztlichen Versorgung teilnimmt. “Dies missen diabetologisch besonders
gualifizierte Arztinnen/Arzte oder Einrichtungen sein.

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

“Bei Kindern und Jugendlichen erfolgt die Koordination unter 16 Jahren grundsétzlich, unter
21 Jahren fakultativ durch eine diabetologisch besonders qualifizierte Fadiaterin, einen
diabetologisch besonders qualifizierten Padiater oder eine diabetologisch besonders
qualifizierte padiatrische Einrichtung. °In begriindeten Einzelfillen kann die Koordination
durch eine Arztin, einen Arzt oder eine Einrichtung erfolgen, die in der Betreuung von
Kindern und Jugendlichen diabetologisch besonders qualifiziert sind.

1.8.2 Uberweisung von der koordinierenden Arztin, Arzt oder Einrichtung zur jeweils
qualifizierten Fachdrztin, Facharzt oder Einrichtung

'Bei Vorliegen folgender Indikationen muss die koordinierende Arztin, Arzt oder Einrichtung
eine Uberweisung der Patientin oder des Fatienten zu anderen Facharztinnen, Facharzten
oder Einnchtungen veranlassen, soweit die eigene Clualifikation fir die Behandlung der
Patientin oder des Patienten nicht ausreicht:

- bei Ful-Lasionen Wagner-Stadium 2-5 undioder Amnstrong-Klasse B, C oder D in
eine fiir die Behandlung des diabetischen Fultsyndroms qualifizierte Einrichtung,

- zur augendrztlichen Untersuchung, insbesondere der Untersuchung der Metzhaut
(vgl. Aiffer 1.5.1.3),

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

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

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

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

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

- bei Voriegen makroangiopathischer einschlieBlich kardialer Komplikationen zur
Jeweils qualifizierten Fachdrztin, Facharzt oder Einrichtung,
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Versorgungsinhalte Diabetes mellitus Typ |

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg und der AOK Baden-Wirttemberg

- bei allen diabetischen Ful-Lasionen in eine fir die Behandlung des diabetischen
Fulisyndroms qualifizierte Einrichtung.

*Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaBem Ermessen iber eine
Uberweisung.

‘Erfolgt in Einzelfillen die Koordination durch eine Hausdrztin oder einen Hausarzt im
Rahmen ihrer in § 73 des Fonften Buches Sozialgesetzbuch beschnebenen Aufgaben, ist
erginzend zu den oben aufgefiihrten Indikationen eine Uberweisung auch bei folgenden
Indikationen zur diabetologisch gqualifizieten Fachérzting Facharzt oder Einnchtung zu
veranlassen. °Dies gilt ebenso, wenn die Koordination im Falle von Kindem und
Jugendlichen durch eine diabetologisch besonders qualifizierte Arztin oder Arzt ohne
Anerkennung auf dem Gebiet der Kinder- und Jugendmedizin erfolgt. *In diesem Fall ist bei
den folgenden Indikationen eine Uberweisung zur diabetologisch qualifizierten Padiatenin,
zum diabetologisch qualifizierten Padiater oder zur diabetologisch qualifizierten padiatrischen
Einrichtung zu veranlassen:

- bei Erstmanifestation,

- bei Neuauftreten mikrovaskuldrer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder
Meuropathie,

- bei Vorliegen mikrovaskuldrer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder
Meuropathie mindestens einmal jahrlich,

- zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie,

- bei Nichterreichen des HbAlc-Zielwertes (in der Regel kleiner als 7.5% baw.
58 mmol/mol) nach maximal sechs Monaten Behandlungsdauer,

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

"Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaBem Ermessen iber eine
Uberweisung.

1.8.3 Einweisung in ein Krankenhaus zur stationdren Behandlung

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

- Notfall {in jedes Krankenhaus),

- ketoazidotischer Erstmanifestation oder ambulant nicht rasch komigierbarer Ketose in
eine diabetologisch qualifizierte stationdre Einrichtung,

- Abkldrung nach schweren Hypoglykamien oder Ketoazidosen in eine diabetologisch
qualifizierte stationdre Einrichtung,

- infizierten diabetischen Fulb neuropathischer oder angiopathischer Genese sowie bei
akuter neurcosteopathischer Fubkomplikation in eine fiir die Behandlung des
diabetischen Fulsyndroms qualifizierte stationdre Einrichtung,

- MNichterreichen des HbAlc-Zielwertes (in der Regel kleiner als 75% bazw.
58 mmolimol) nach in der Regel sechs Monaten (spatestens neun Monaten)
Behandlungsdauer in einer ambulanten diabetologisch qualifizierten Einrichtung; vor
einer Einweisung in diabetologisch qualifizierte stationdre Einrichtungen ist zu priifen,
ob die Patientin oder der Patient von einer stationdren Behandlung profitieren kann,

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

- gegebenenfalls zur Einleitung einer intensivieten Insulintherapie in  eine
diabetologisch qualifizierte stationdre Einnchtung, die zur Durchfihrung wvon
strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogrammen (entsprechend Ziffer 4.2)
qualifiziert ist,
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Versorgungsinhalte Diabetes mellitus Typ |

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
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- gegebenenfalls zur Durchfihrung eines strukturierten  Schulungs-  und
Behandlungsprogramms (entsprechend Ziffer 4.2) von Patientinnen und Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 1 im stationdren Bereich,

- gegebenenfalls zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie (CSI1),

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

“Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaem Ermessen iber eine
Einweisung.

1.8.4 “eranlassung 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 1 von einer Rehabilitationsleistung profitieren kann. *Eine Leistung zur
Rehabilitation soll insbesondere erwogen werden, um die Erwerbsfihigkeit, die
Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe der Patientin oder des Patienten am
Leben in der Gesellschaft zu fordemn, Benachteiligungen durch den Diabetes mellitus Typ 1
und seine Begleit- und Folgeerkrankungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken.

2 Cualititssichernde MaBnahmen (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch)

Die Ausfihrungen zu § 2 dieser Richtlinie gelten entsprechend.

Cualitdtsziele und Qualitatsindikatoren

Cualitatsziel CQualitatsindikator
Hoher Anteil won  Patientinnen  und | Anteil von Patientinnen und Patienten, deren
Patienten, deren individugll versinbarter | individuell vereinbarter HbATc-Wert erreicht
HbA1c-Wert erreicht wird wird, bezogen auf alle eingeschriebenen
Patientinnen und Patienten
Miedriger Anteil won Patientinnen und | Anteil von Patienfinnen und Patienten mit

Patienten mit einem HbA1c-Wert griler als
8,5 %

einem HbAlc-Wert grofler als

(69 mmol/mol)

8,5 %

Vermeidung schwerer  hypoglykdmischer

Anteill der Patientinnen und Patienten mit

Stoffwechselentgleisungen schweren Hypoglykdmien in den letzten
zwolf  Monaten, bezogen auf alle
eingeschriebenen Patientinnen und
Patienten

YVermeidung  notfallm3Biger  stationdrer | Anteil der Patientinnen und Patienten mit

Behandlungen wegen Diabetes mellitus stationdrer  notfallmaliger  Behandlung
wegen Diabetes mellitus, bezogen auf alle
eingeschriebenen Patientinnen und
Fatienten

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

Anteil der Patientinnen und Patienten mit
Blutdruckwerten kleiner gleich 139 systolisch
und kleiner gleich 89 mmHg diastolisch bei
bekannter Hypertonie an allen
eingeschriebenen Patientinnen und
Fatienten mit bekannter Hyperionie
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Versorgungsinhalte Diabetes mellitus Typ |

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg und der AOK Baden-Wiirttemberg

Hoher Anteil won  Patientinnen  und
Patienten, deren Injektionsstellen untersucht
wurden

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

Hoher Anteil geschulter Patientinnen und
Patienten

+ Antell der Patientinnen und Patienten mit
Hypertonie, die an einer Hyperionie-
Schulung im Rahmen des DMP
teilgenommen haben

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

Hoher Anteil an Patientinnen und Patienten
mit einer j3hrichen Uberprifung der
Mierenfunktion

Anteil der Patientinnen und Patienten mit
jahrlicher Bestimmung der eGFR

Hoher Anteil an Patientinnen und Patienten
mit Thrombozytenaggregationshemmemn bei
Makroangiopathie

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

Hoher Anteil an Patientinnen und Patienten
ohne diabetische Nephropathie mit jahrlicher

Anteil der Patientinnen und Patienten, bei
denen jahrlich Albumin im Urin gemessen

Bestimmung der Albumin-Ausscheidung im
Urin

wird, bezogen auf alle Patientinnen und
Patientan ochne bereits manifeste
diabetische Mephropathie

3 Teilnahmevoraussetzungen der Versicherten (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 3
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt soll priifen, ob die Patientin oder der
Patient im Hinblick auf die in Ziffer 1.2.1 genannten Therapieziele von der Einschreibung
profitieren und aktiv an der Umsetzung mitwirken kann.

3.1 Allgemeine Teilnahmevoraussetzungen

Die Ausfilhrungen zu § 3 dieser Richtlinie gelten entsprechend mit der Maligabe, dass die
Teilnahmeerklarung fir Yersicherte bis zur Yollendung des 15. Lebensjahres durch ihre
gesetzlichen Vertreter abgegeben wird.

3.2  Spezielle Teilnahmevoraussetzungen

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 kdénnen in das strukturierte
Behandlungsprogramm eingeschrieben werden, wenn — zusatzlich zu den in Ziffer 3.1
genannten Voraussetzungen — eine Insulintherapie gemalnk Ziffer 1.3.4 eingeleitet wurde oder
durchgefiihrt wird.
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Versorgungsinhalte Diabetes mellitus Typ |

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg und der AOK Baden-Wiirttemberg

4 Schulungen (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch)

4.1  Schulungen der Leistungserbringer

Die Ausfilhrungen zu § 4 dieser Richtlinie gelten entsprechend.

4.2  Schulungen der Versicherten

'Die Ausfithrungen zu § 4 dieser Richtlinie gelten entsprechend.

*Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 profitieren in besonderem Malie von
einer eigenstindig durchgefilhrien Insulintherapie, einschlieBlich einer eigenstindigen
Anpassung der Insulindosis auf der Basis einer Stoffwechselselbstkontrolle. °Die dazu
notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten sowie Strategien zum Selbstmanagement werden
im Rahmen eines strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramms vermittelt. *Vor
diesem Hintergrund ist die Bereitstellung solcher Schulungs- und Eel’:andlurggsprogmmme
unverzichtbarer Bestandtell des strukturierten Behandlungsprogramms. “Aufgabe der
behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes ist es, die Patientinnen und Patienten
iber den besonderen Nutzen des strukiurierten Schulungs- und Behandlungsprogramms zu
informieren und ihnen die Teilnahme nahe zu legen. "Patientinnen und Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 1 und deren Betreuungspersonen missen unter Berlicksichtigung des
individuellen Schulungsstandes Zugang zu strukturierten, bei Patientinnen und Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 1 evaluierten, zielg?ruppenspeziﬁschen und publizierten Schulungs-
und Behandlungsprogrammen erhalten. ‘Deren Wirksamkeit muss im Hinblick auf die
Verbesserung der Stoffwechsellage belegt sein. “Die Schulung von Patientinnen und
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 soll in einer qualifizierten Einrichtung erfolgen.

5 Evaluation (§ 127f Absatz 2 Satz 2 Nummer 6 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch)

Fiir die Evaluation nach § 6 Abs. 2 Ziffer 1 DMP-Anforderungen-Richtlinie sind mindestens
folgende medizinische Parameter auszuwerten:

a. Tod,
Herzinfarkt,
Schlaganfall,
Amputation,
Erblindung,
Mierenersatztherapie,
Diabetische Nephropathie,
Meuropathie,
auffalliger Fulstatus,
KHK,
pAVE,
Diabetische Retinopathie,

. Raucherguote allgemein,
Raucherquote im Kollektiv der Raucher,
Blutdruck bei Patienten mit Hypertonie,
HbATc-Werts,

Schulungen (differenziert nach Diabetes- und Hypertonie-Schulungen).
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- Anlage 3 -
Strukturqualitiat Schulungsarzt/Schulungseinrichtung

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag Uber die Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ |
zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Patientenschulungen und Strukturvoraussetzungen
Schulungsarzt/Schulungseinrichtung

Patientenschulungen nach § 23

Im Rahmen des vorstehenden Vertrages sind nachstehende Behandlungs- und Schulungsprogramme
zielgruppenspezifisch durchzufiihren:

I. Versicherte mit Diabetes mellitus Typ | und intensivierter Insulintherapie

I.1. Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir intensivierte Insulintherapie bzw. Diabetes
Teaching and Treatment Program (DTTP)

Publikationen:

(@)  Pieber TR, Brunner GA et al. Diabetes Care Vol. 18, No.5 May 1995

(b) Mihlhauser, I., Bruckner, I, Berger-M., Chetney-V., Jorgens-V., lonescu-Tirgiviste-C.,
Schloz-V., Mincu-l.: Evaluation of an intensified insulin treatment and teaching pro-

gramme as routine management of type | (insulin-dependent) diabetes. 1987 Diabe-
tologica 30: 681-690.

1.2. LINDA-Diabetes-Selbstmanagementschulung

Publikationen:

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

2. Versicherte mit Diabetes mellitus Typ | und essentieller Hypertonie

2.1. Das strukturierte Hypertonie-Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP)

Publikationen:
() Heise-T, Jennen-E, Sawicki-P. ZaeFQ 95: 349-355
(b)  Sawicki-PT, Miihlhauser-1,Didjureit-U et al. Mortality and morbidity in treated hyper-

tensive type 2 diabetic patients with micro- or macro proteinuria. Diabetic Medicine
1995; 12: 893-898.
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- Anlage 3 -
Strukturqualitiat Schulungsarzt/Schulungseinrichtung

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag Uber die Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ |
zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

2.2. Behandlungs - und Schulungsprogramm fir Patienten mit Hypertonie

Publikationen:

GriiBer-M, Hartmann-P, Schlottmann-N, Sawicki-P, Jorgens-V. Structured patient education
for out out-patients with hypertension: a model project in Germany. ] of Human Hyperten-
sion 1997; 11: 501-506

2.3. _Modulare Bluthochdruckschulung IPM (Institut fir Praventive Medizin)

Publikationen:

(@) Danzer E., Gallert K., Friedrich A., Fleischmann EH., Walter H., Schmieder RE.
Ergebnisse der Hypertonieschulung des Instituts fur praventive Medzin. [Results of an
intensive training program for hypertension at the Institute for Preventive Medicine]
Dtsch Med Wochenschr. 2000 Nov 17; 125 (46):1385-9.

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

3. Programme fiir Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ |

3.1. Diabetes-Buch fiir Kinder (Alter: 5 2 bis 12 Jahre); 3. aktualisierte Auflage 2005

Publikation:

Hirter et al.,, Verlag Kirchheim Mainz.2. Auflage 1997, Lange et al (Initiale Diabetesschulung
fiur Kinder: Eine multizentrische Studie zur Prozess- und Ergebnisqualitat eines strukturier-
ten Schulungsprogramms

3.2. Jugendliche mit Diabetes: ein Schulungsprogramm

Publikation:

Lange et al, Verlag Kirchheim Mainz 1995, Evaluation: Lange-K, Hiirter-P: Effekt einer struk-
turierten Diabetesschulung fiir Jugendliche auf Stoffwechsel, Wissen Wohlbefinden und
Selbststandigkeit — Ergebnisse einer multizentrischen Studie

4. Erganzungsschulung fiir Versicherte mit insulinbehandeltem Diabetes mellitus
Typ | und Problemen mit der Wahrnehmung von Unterzuckerungen

HyPOS — Erganzung zu einer Basisschulung

Publikation:

Hermanns N., Kulzer B., Kubiak T., Krichbaum M., Haak T.: (2007) The effect of an educa-
tion programme (HyPOS) to treat hypoglycaemia problems in patients with type | diabetes.
Diabetes Metab Res Rev, 23(7), 528-538

In die Schulungsprogramme sind die medizinischen Inhalte der DMP-A-RL, insbesondere betreffend
der evidenzbasierten Arzneimitteltherapie, einzubeziehen. Weiterhin muss bei den Schulungen auf die
Inhalte, die der DMP-A-RL widersprechen, verzichtet werden.
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Strukturqualitiat Schulungsarzt/Schulungseinrichtung

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag Uber die Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ |
zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg

Strukturvoraussetzungen Schulungsarzt/Schulungseinrichtung

Teilnahmeberechtigt als Schulungsarzt oder Schulungseinrichtung sind Arzte und Einrichtungen, die
nachfolgende Strukturvoraussetzungen personlich oder durch angestellte Arzte erfiillen und die die
geregelten Vertragsinhalte, insbesondere die Versorgungsinhalte, einhalten.

Voraussetzung Beschreibung/Z eitpunkt/Haufigkeit
Fachliche Voraussetzungen - Der Leistungserbringer hat die erfolgreiche Teilnahme an einer
arztliches Personal Fortbildung, die ihn zur Durchfilhrung der angebotenen Schulung

qualifiziert, nachzuweisen.

24-Stunden Erreichbarkeit des arztlichen Personals wahrend der
Durchflihrung des Schulungs- und Behandlungsprogramms.

Ferner Schulung von jahrlich mindestens |10 Patienten mit Diabe-
tes mellitus Typ | in der eigenen Praxis bzw. i.R. eines Schulungs-
vereins. Erstmanifestationen sind unverziglich (innerhalb von 2
Wochen) zu schulen.

Fachliche  Voraussetzungen Qualifikation nicht-arztliches Personal
nicht-arztliches Personal

Mindestens einmal jahrliche Teilnahme des nicht-arztlichen Fach-
personals an diabetesspezifischen Fortbildungen.

Nachweis der erfolgreichen Teilnahme an einer Fortbildung, die

zur Durchfiihrung der angebotenen Schulung qualifiziert.
Raumliche Ausstattung der -  Raumlichkeiten mit erforderlicher Ausstattung fiir Einzel- und
Praxen Gruppenschulungen.

Curricula, Medien entsprechend der angebotenen Schulung.

Sonstige Anforderungen - Falls der Schulungsarzt nicht DMP-verantwortlicher Arzt des be-
treffenden Patienten ist:

Besprechung mit dem DMP-verantwortlichen Arzt im Hinblick auf
individuell zu vereinbarende Schulungsziele.

Fir die Durchfiihrung von Diabetes-Schulungen (Ziffer 1) ist die
Teilnahme am DMP Diabetes Typ |-erforderlich.
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- Anlage 4 -
Qualitatssicherung

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms

nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ |
zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg,

Auf Grundlage der Datensdtze nach Anlage 2 und Anlage 8 der DMP-A-RL

Teil |

Bestandeteil des arztbezogenen Feedbacks sowie der die Vertragsregion betreffenden gemeinsamen und kassenunabhiangigen Qualitatsberichterstattung

Teil 2

Bestandeteil der durch die Krankenkasse durchzufiihrenden versichertenbezogenen MaBnahmen sowie der diesbezuglichen regelmaBigen Qualitatsberichterstat-
tung

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 DMP-A-RL. Der jeweilige Nenner formuliert entsprechend allgemeingiiltiger
mathematischer Regeln die Grundgesamtheit, auf der der Zahler aufsetzt.

Erliauterungen und Begriindung zur Qualitdtssicherung auf Grundlage des Datensatzes nach Anlagen 2 und 8 der DMP-A-RL.

Abkiirzungen:

LE = Leistungserbringer

\ = Versichertenkontakt

QS = Qualitatssicherung

AD = Allgemeiner Datensatz der Anlage 2

ISD = Indikationsspezifischer Datensatz der Anlage 8
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Qualitatssicherung

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms
nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ |
zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg,

Teil | (arzt- und regionsbezogene Qualititssicherung)

QS-Ziele

I. Niedriger Anteil
Patienten  mit  hohen
HbAlc-Werten  groBer
8,5% (69 mmol/mol)

von

ll.Hoher Anteil von Teil-
nehmer, deren individuell
vereinbarter HbA | c-Wert
erreicht wird

lll. Vermeidung schwerer
hypoglykamischer  Stoff-
wechselentgleisungen
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QS-Indikatoren

Anteil von Teilnehmer mit einem
HbAlc-Wert 2 8,5% (69 mmol/mol)
bezogen auf alle Teilnehmer

Zielwert:
< 10%

Anteil der Teilnehmer, deren individu-
ell vereinbarter HbAlc-Zielwert er-
reicht wird, bezogen auf Teilnehmer

Zielwert:
Nicht festgelegt

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

Zielwert:
<= |5%

Auswertungs-Algorithmus

Zahler:
Anzahl von Patienten mit Feld |
(ISD) (HbAIc-Wert)

a) 28,5%

b) 27,5% < 8,5%

c) 265%<7,5%

d) <6,5%

Nenner:

Alle Patienten

Zahler:

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

Nenner:

Alle Teilnehmer mit mindestens 12
Monaten Teilnahmedauer am DMP
Zahler:

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

Nenner:
Alle Teilnehmer mit mindestens 12
Monaten Teilnahmedauer am DMP

Ausl6se-Algorithmus

Entsprechend dem Zeit- LE:
intervall, das der Feed-

backbericht erfasst

Entsprechend dem Zeit-
intervall, das der Feed-
backbericht erfasst

Entsprechend des Zeit-

QS-MaBnahme
Information liber
Feedback
LE: Information uber
Feedback
LE: Information uber

das

das

das

intervalls, das der Feed- Feedback mit Nennung der

backbericht erfasst

Teilnehmer mit

schweren

Hypoglykamien und Angabe
der Haufigkeit im Erfassungs-

bereich des Berichts



- Anlage 4 -
Qualitatssicherung

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms
nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ |
zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg,

QS-Ziele

IV. Vermeidung notfall-
maBiger stationarer Be-
handlungen wegen Diabe-
tes mellitus

V. Hoher Anteil von
normotensiven  Teilneh-
mern mit bekannter Hy-
pertonie

VI. Hoher Anteil von
Teilnehmern mit einer
jahrlichen Uberpriifung

der Nierenfunktion
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QS-Indikatoren

Anteil der Teilnehmer mit stationarer
notfallmaBiger Behandlung wegen Dia-
betes mellitus in den letzten 6 Mona-
ten, bezogen auf alle Teilnehmer

Zielwert:
<2%

Anteil der Teilnehmer mit RR
systolisch <= 139 mmHg
diastolisch <= 89 mmHg

bei bekannter Hypertonie an allen
eingeschriebenen  Teilnehmern
bekannter Hypertonie

und
mit
Zielwert:

2 60%

Anteil der Teilnehmer mit jahrlicher
Bestimmung der eGFR, bezogen auf

alle Teilnehmer

Zielwert:
2 90%

Auswertungs-Algorithmus

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld
8 ISD (stationare notfallmaBige Be-
handlung wegen Diabetes mellitus
seit der letzten Dokumentation)
> 0 wahrend der letzten 6 Monate

Nenner:

Alle eingeschriebenen Teilnehmer
mit mindestens 6 Monaten Teilnah-
medauer am DMP

Zahler:

Anzahl von Teilnehmern

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

Nenner:

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

Zahler:

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

Nenner:

Alle Teilnehmer im Alter = 18 Jahre
mit mindestens |2 Monaten Teil-
nahmedauer am DMP

Auslose-Algorithmus

Entsprechend dem Zeit-
intervall, das der Feed-
backbericht erfasst

Entsprechend dem Zeit-
intervall, das der Feed-
backbericht erfasst

Entsprechend dem
Zeitintervall, das

Feedbackbericht erfasst

QS-MaBnahme

LE: Information (Uber das
Feedback mit Nennung der
Teilnehmer mit stationarer
notfallmaBigen Behandlung
wegen Diabetes und Angabe
der Haufigkeit im Erfassungs-
bereich des Berichts

LE: Information uber das
Feedback
LE: Information uber das

der Feedback



- Anlage 4 -
Qualitatssicherung

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms
nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ |
zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg,

QS-Ziele

VIl. Hoher Anteil von
Teilnehmern ohne diabe-
tische Nephropathie mit
jahrlicher Bestimmung der

Albumin-Ausscheidung im
Urin

VIIl. Hoher Anteil von
Teilnehmern, deren
Injektionsstellen unter-
sucht werden
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QS-Indikatoren

Anteil der Teilnehmer, bei denen jahr-
lich Albumin im Urin gemessen wird,
bezogen auf alle Teilnehmer ab dem
I'l. Lebensjahr ohne bereits manifeste
diabetische Nephropathie

Zielwert:
2 90%

Anteil der Teilnehmer, deren Injekti-
onsstellen  mindestens halbjahrlich
untersucht werden, bezogen auf alle
Teilnehmer

Zielwert:
2 90%

Auswertungs-Algorithmus

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit mindes-
tens einer Angabe in Feld 2 ISD
(pathologische Urin-Albumin-
Ausscheidung) = ,,ja* ODER ,,nein‘
in den letzten 12 Monaten

Nenner:

Alle Teilnehmer im Alter > 10 Jahre
mit mindestens |2 Monate Teilnah-
medauer am DMP

UND NICHT

Feld 4 ISD (Spatfolgen) = ,,diabeti-
sche Nephropathie*

ODER

Feld 5 ISD (relevante Ereignisse) =
,Nierenersatztherapie®)

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit mindes-
tens einer Angabe in Feld 3a ISD
(Injektionsstellen)

= ,,unauffallig ODER ,,auffallig”

in den letzten 6 Monaten

Nenner:
Alle Teilnehmer mit mindestens 6
Monaten Teilnahmedauer am DMP

Ausl6se-Algorithmus QS-MaBnahme

Entsprechend dem LE: Information uber
Zeitintervall, das der Feedback
Feedbackbericht erfasst

Entsprechend dem LE: Information uber
Zeitintervall, das der Feedback
Feedbackbericht erfasst

das

das



- Anlage 4 -
Qualitatssicherung

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms
nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ |
zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg,

QS-Ziele

IX. Hoher Anteil
Teilnehmern mit
Thrombozyten-
aggregationshemmern
bei Makroangiopathie

X. Hoher Anteil
geschulter Teilnehmer
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von Anteil

QS-Indikatoren

der Teilnehmer, die einen
Thrombozytenaggregationshemmer
erhalten, bezogen auf alle Teilnehmer
mit AVK, KHK oder Schlaganfall ohne
Kontraindikation oder ohne orale
Antikoagulation

Zielwert:
>= 80%

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

Zielwert:
Nicht festgelegt

Auswertungs-Algorithmus

Zahler:

Anzahl der Patienten mit Feld 13
ISD (Thrombozytenaggregations-
hemmer) = ,ja“

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld
(Begleiterkrankungen) =
,AVK* ODER ,,KHK*

ODER

mit Feld 5 ISD (relevante Ereignisse)
= ,Herzinfarkt“ ODER , Amputati-
on* ODER Schlaganfall

17 AD

UND NICHT

Feld 13 ISD (Thrombozytenaggre-
gationshemmer) = , Kontraindikati-
on“ ODER ,,orale Antikoagulation*
a) Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 19
ISD (Empfohlene Schulungen wahr-
genommen) = ,ja“ seit Beginn der
DMP-Teilnahme

Nenner:
Alle Teilnehmer

Ausl6se-Algorithmus QS-MaBnahme
Entsprechend dem LE: Information Uber
Zeitintervall, das der Feedback
Feedbackbericht erfasst

Entsprechend dem LE: Information uber
Zeitintervall, das der Feedback

Feedbackbericht erfasst

das

das



- Anlage 4 -
Qualitatssicherung

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms

nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ |

zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg,

Xl. Hoher Anteil von
Teilnehmern, bei denen
regelmaBig =~ MaBnahmen
zur Fruherkennung von
Folgeerkrankungen durch-
gefiihrt werden:

a) Sensibilitatspriifung
b) Pulsstatus

c) FuBstatus
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b) Anteil der Teilnehmer mit Hyper- b) Zahler:

tonie, die an einer Hypertonie- Anzahl der Teilnehmer mit Feld 9
Schulung im Rahmen des DMP teilge- ISD (Empfohlene Hypertonie-
nommen haben, bezogen auf alle Teil- Schulungen wahrgenommen) = ,ja*

nehmer mit bekannter Hypertonie. seit Beginn der DMP-Teilnahme
Zielwert: UND
Nicht festgelegt Feld 17 AD (Begleiterkrankungen) =

,JArterielle Hypertonie*

Nenner:
Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD

(Begleiterkrankungen) = , Arterielle
Hypertonie*
Anteil der Teilnehmer, bei denen Zahler: Entsprechend dem LE: Information uber
mindestens jahrlich eine Anzahl der Teilnehmer mit jeweils Zeitintervall, das der Feedback
mindestens einer Angabe in Feld 3 Feedbackbericht erfasst
a) Sensibilitatsprufung ISD (FuBstatus) zu
b) Erhebung des peripheren Pulssta-
tus a) (Sensibilitatspriifung)
c) Erhebung des FuBstatus b) (Pulsstatus)
durchgefiihrt wird, bezogen auf alle €) (FuBstatus)
erwachsene Teilnehmer = ,,auffallig ODER ,,unauffallig"
in den letzten 12 Monaten
Zielwert: Nenner:

jeweils 2 90% Alle Teilnehmer 2 18 Jahre mit min-

destens |12 Monaten Teilnahmedauer
am DMP

fur a, b und c jeweils getrennt aus-
zuwerten.

das



- Anlage 4 -
Qualitatssicherung

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms

nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ |

zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg,

Teil 2 (versichertenbezogene MaBnahmen und kassenseitige Qualitiatsberichterstattung)

QS-Ziele

I. Vermeidung  schwerer entfallt
hypoglykamischer  Stoff-
wechselentgleisungen

Il.Vermeidung hypertensi- entfallt
ver Blutdruckwerte

lll. Hoher Anteil von entfallt
Teilnehmern, die ihren
vereinbarten HbAc-
Zielwert erreicht haben
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QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

entfallt

entfallt

entfallt

Auslose-Algorithmus

Wenn Angabe in Feld 6 ISD
(Schwere Hypoglykamien seit der
letzten Dokumentation) > 0

Wenn Angabe in Feld 17 AD (Be-
gleiterkrankung) erstmalig = ,,arteri-
elle Hypertonie*

und/oder

wenn in Feld |5 AD (Blutdruck)

> 139 mmHg syst. oder

> 89 mmHg diast. in zwei
aufeinanderfolgenden Dokumentati-
onen bei Teilnehmer im bekannter
Begleiterkrankung ,,arterielle
Hypertonie*

Wenn Angabe in Feld 20 (ISD)
(Zielvereinbarung HbAlc) in zwei
aufeinanderfolgenden Dokumentati-
onen ,,Zielwert noch nicht erreicht*

QS-MaBnahme

V: Basis-Information Uber
Diabetes und Diabetes-
Symptome, Hypo- und Hy-
perglykamie, Moglichkeiten
der Einflussnahme durch den
Versicherten;

maximal einmal pro Jahr

V: Information Uber die
Problematik der Hypertonie
beim Diabetiker und seine
Einflussmoglichkeiten  (Blut-
druckbroschiire);

maximal einmal pro Jahr

V:  Aufklarung/Information
des Versicherten Uuber die
Wichtigkeit einer adaquaten
Blutzuckereinstellung;
maximal einmal pro Jahr



- Anlage 4 -
Qualitatssicherung

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms
nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ |
zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg,

QS-Ziele

IV. Information der Ver-
sicherten bei auffalligem
FuBstatus

V. Hoher Anteil an au-
genarztlichen Untersu-
chungen

VI. Sicherstellung der
regelmaBigen  Teilnahme
des Versicherten
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QS-Indikatoren
entfallt

entfallt

Anteil der Teilnehmer
mit regelmaBigen
Folgedokumentationen
(entsprechend dem do-
kumentierten Dokumen-
tationszeitraum) bezogen
auf alle Teilnehmer

Zielwert:

Im Mittel 90% liber
die gesamte
Programmlaufzeit

Auswertungs-Algorithmus

entfallt

entfallt

Zahler:

Anteil der in einem Quartal ein-
gegangenen Folgedokumentatio-
nen

Nenner:
Alle in einem Quartal erwarteten
Folgedokumentationen

Ausl6se-Algorithmus

Wenn Feld 3 ISD (FuBstatus) = “auf-
fallig“ bei einem Versicherten ab
einem Alter von |8 Lebensjahren

und nicht

innerhalb der letzten zwolf Monate
Feld 3 ISD (FuBstatus) = ein- oder
mehrmals ,,auffallig*

Wenn in Feld 21 ISD (Ophthalmo-
logische Netzhautuntersuchung seit
der letzten Dokumentation) nicht
mindestens einmal in 24 Monaten
,»durchgefiihrt“ ODER ,veranlasst*
angegeben ist

Wenn keine giiltige Folgedokumen-
tation innerhalb der vorgesehenen
Frist vorliegt

QS-MaBnahme

V: Infos uber Diabetes-
Komplikationen und Folge-
schaden am FuB, Moglichkei-
ten der Mitbehandlung in
diabetischen FuBambulanzen
o.a. (evtl. regionale Infos,
Adressen)

V: Infos Uber Diabetes-
Komplikationen und
Folgeschaden am  Auge,
Notwendigkeit einer |-2
jahrlichen augenarztlichen
Untersuchung;

maximal einmal pro Jahr

V: Reminder an Versicherten
(fakultativ), Infos lber DMP,
Bedeutung aktiver Teilnahme
und regelmaBiger Arztbesu-
che



- Anlage 4 -
Qualitatssicherung

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms
nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ |
zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg,

QS-Ziele QS-Indikatoren Auswertungs-Algorithmus Ausl6se-Algorithmus QS-MaBnahme
VII. Erhohung der Wahr- entfallt entfallt Wenn Feld 19 ISD (empfohlene V:  Aufklarung/Information
nehmung empfohlener Diabetes-Schulung uber die Wichtigkeit von
Schulungen UND/ODER Schulungen;
Hypertonie-Schulungen wahr- B R

genommen) = ,,nein‘“ ODER
zweimal ,,war aktuell nicht moglich*
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- Anlage 5 -
Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte

zu der am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ |
zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der KV Baden-Wiirttemberg

Indikationsiibergreifende Teilnahme- und Einwilligungserklarung:

I Hrankeniasse bew. Kosierirdger

Erklaru ng zur Teilnahme an einem strukturierten

Fiarma, Vormam fas Varskharin Behandlungsprogramm fiir
ok am o Diabetes mellitus u Diabetes mellitus
Typ1 oder Typ 2
] Koronare Herzkrankheit
Kaz=an-Hr. Voersioherian-Hr Eatus
| O Asthma oder [JCOPD
Bairigtssi3ton-Hr Brp e Dafum
| | OD70AAd |HKrankenhaus-IK
Tel.-Mir. privet (Angabe freiwillig) Tel.-Nr. dienstlich (Angabe frefvillig) Faw-Mr. [Angabe fremwillig)

OO O] CEE e e e SO e ee e
E-Mail-Adre=se (Angabe freswillig)

L I e e e e e e e e e e

1. Teilnahmeerkldrung:
Hiermit erklre ich, dass
+ ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wihle

+ mich mein koordinierender Arzt bzw. die mich im Programm betreuende Krankenkasse ausfiihrlich dber die Programm-
inhalte, die Versorgungsziele des Programms sowie Gber die Aufgabenteilung zwischen meinem Arzt, anderen Fachleuten
und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung informiert hat. Ich habe diese ausfuhrlichen schriftlichen Materialien erhal-
ten und kenne sie,

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

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

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

zu 1.z Ja, ich méchte gem3E den Ausfilhrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose(n) teil-
nehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

2. Einwilligungserkldrung:

Ich willige in die auf Basis gesetzlicher Grundlagen erfolgende Verarbeitung und Mutzung meiner im Programm erhobenen
medizinischen und persénlichen Daten ein und habe die ,Information zum Datenschutz® {diesem Formular beigefiigt) erhal-
ten und zur Kenntnis genommen.

Ich weii, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen und aus dem Programm austreten kann und dass die erhobenen

und gespeicherten Daten bei meinem Ausscheiden aus dem Programm gelscht werden, soweit sie fiir die Erfillung der
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benatigt werden.

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

Bitte das heutige Datum eintragen. Unterschrift des Wersicherten bowe des pesetzlichen Vertreters

T MM 1 I

T 1 1

—wom behandelnden Arzt oder Krankenhausarzt auszufiillen —

Ich bestatige, dass fir den vorgenannten Versicherten die cben genannte Diagnose entsprechend den rechtlichen Anforde-
rungen gesichert ist und die indikationsspezifischen Einschreibekriterien Gberprirft wurden und erfillt sind. Insbesonders
habe ich gepriift, dass mein Patient grundsatzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen bereit ist und im
Hinblick auf die vereinbarten Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.

Bitte das heutige Datum eintragen.

| ; | - ” “l = ” ; | ; | | ; | Unterschrift Stempel Arzt
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- Anlage 5 -
Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte

zu der am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ |
zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der KV Baden-Wiirttemberg

Indikationsspezifische Teilnahme- und Einwilligungserklarung:

I Krankeniasss bw. Kosteniriger

Erklarung Diabetes mellitus

zur Teilnahme an einem strukturierten
Behandlungsprogramm fiir Diabetes mellitus

Hama, Vomams das Varskcharian

oder

O Typa

Kosknirigeraming arsioharan-Nr

Balriatssitian-Nr Foxi-Ne

0n0Dd

Tel -Mr. privat (Angabe freiwillig)

ClTyp2

Kranken haus-| K

Tel.-Nr. dienstlich (Angabe fremwillig

Fa-Mr. jAngabe freiwillig)

OO OO0 OO e 1. CeEOEE e

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig)

L I e I e e I e O I e e

1. Tellnahmeerklirung:

Hiermit erkldre ich, dass

= ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wihle

= mich mein koordinierender Arzt bzw. die mich im Programm betreuende Krankenkasse ausfihriich ober die Programm-
inhalte, die Viersorgungsziele des Programms sowie iiber die Aufgabenteilung zwischen meinem Arzt, anderen Fachleuten

und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung informiert hat. Ich habe diese ausfohrlichen schriftlichen Materialien er-
halten und kenne sie,

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

kann,

» ich freiwillig am Programm teilnehme und dass ich jederzeit chne Angabe von Griinden die Teilnahme am FmEmmm bei
meiner Krankenkasse kindigen kann. Bei Nichtteiinahme oder Kindigung werde ich genauso gut betreut wie bisher.

+ ich weil, dass ich von meiner Krankenkasse eine Obersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten
kann.

zu 1.: Ja, ich méchte gemaR den Ausfilhrungen an einemn Programm entsprechend der oben genannten Diagnose teil-
nehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

2. Einwilligungserkl3rung:

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

Ich weil, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen und aus dem Programm austreten kann und dass die erhobenen

und gespeicherten Daten bei meinem Ausscheiden aus dem Programm gelgscht werden, soweit sie fir die Erfillung der
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr bendtigt werden.

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

Bitte das heutige Datum eintragen.

T MM 1 ]

T 1 1

uUnterschrift des Versicherten bzwe des pesetzlichen vertreters

—vom behandelnden Arzt oder Krankenhausarzt auszufiillen —

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

Bitte das heutige Datum eintragen.

T T MM 1 I 1

Unterschrift sStempel Arzt
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- Anlage 6a -
Dokumentations-Datensatz

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfilhrung des Strukturierten Behand-
lungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Anlage 2, DMP-A-RL: Indikationstibergreifende Dokumentation (ausgenommen Brustkrebs)

LIIICrI Dokumentationsparameter Auspragung
Administrative Daten
1 DMP-Fallnummer Nummer
2 Name der/des Versicherten Nachname, Vorname
3 G_eburtsdatum der/des Ver- TT.MM.J333
sicherten
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
Krankenhaus-
£ Indikationskennzeichen LSl
9 Datum TT.MM.JJJJ
10 Einschreibung wegen KHK/Diabetes mellitus Typ 1/Diabetes mellitus Typ 2/
Asthma bronchiale/COPD
11  Modul-Teilnahme ¥ Chronische Herzinsuffizienz ?: Ja /Nein
12 Geschlecht Mannlich/Weiblich
Allgemeine Anamnese- und Befunddaten
13 Korpergrolie m
14 Korpergewicht kg
15  Blutdruck ¥ mm Hg
16 Raucher Ja/Nein
Arterielle Hypertonie/Fettstoffwechselstérung/Diabetes
17 Begleiterkrankungen mellitus/KHK/AVK/Chronische Herzinsuffizienz/Asthma
bronchiale/COPD/Keine der genannten Erkrankungen
18  (weggefallen) (weggefallen)
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- Anlage 6a -
Dokumentations-Datensatz

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten Behand-
lungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Anlage 2, DMP-A-RL: Indikationstibergreifende Dokumentation (ausgenommen Brustkrebs)

Behandlungsplanung

Vom Patienten gewlnschte  Tabakverzicht/Erndhrungsberatung/
19 Informationsangebote der Kdrperliches Training

Krankenkasse
20 Dokumentationsintervall Quartalsweise/Jedes zweite Quartal
21 (weggefallen) (weggefallen)

" Nur bei DMP KHK auszufiillen.
Systolische Herzinsuffizienz mit LVEF < 40 %.

Bei Kindern und Jugendlichen unter |8 Jahren, die wegen Asthma bronchiale eingeschrieben sind, nur
optional auszufiillen.



- Anlage 6b -

Dokumentations-Datensatz

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Anlage 8, DMP-A-RL: Diabetes mellitus Typ | und Typ 2 — Dokumentation

Lfd.

NI Dokumentationsparameter

Auspragung

Anamnese- und Befunddaten

1 HbAlc-Wert

Pathologische Urin-Albumin-
Ausscheidung

2a eGFR

3 FulRRstatus

3a Injektionsstellen

4 Spatfolgen

Wert in %/mmol/mol

Nicht untersucht/Nein/Ja

ml/min/1,73m2KOF/Nicht bestimmt

Pulsstatus: Unauffallig/Auffallig/Nicht erhoben
Sensibilitatsprifung: Unauffallig/Auffallig/Nicht
durchgefihrt

Ful3status: Unauffallig/Aufféallig Nicht erhoben
Wenn FuBstatus auffallig »

Wagner-Stadium: 0/1/2/3/4/5
Armstrong-Klassifikation: A/B/C/D

Unauffallig/Auffallig/Nicht untersucht

Diabetische Nephropathie/Diabetische
Neuropathie/Diabetische Retinopathie

Relevante Ereignisse

5 Relevante Ereignisse ?

Schwere Hypoglykamien seit
der letzten Dokumentation ¥
Nur bei Diabetes mellitus
Typ 1:

Stationare Aufenthalte
wegen Nichterreichens des
HbAlc-Wertes seit der
letzten Dokumentation
Stationare notfallmaRige
Behandlung wegen Diabetes
mellitus seit der letzten
Dokumentation

Nur bei Diabetes mellitus

9 Typ 2:
Insulin oder Insulin-Analoga
Nur bei Diabetes mellitus

10 Typ2:

Glibenclamid

Nur bei Diabetes mellitus
11  Typ 2:

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

Anzahl

Anzahl

Anzahl

Medikamente

Ja/Nein

Ja/Nein/Kontraindikation

Ja/Nein/Kontraindikation



- Anlage 6b -

Dokumentations-Datensatz

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Anlage 8, DMP-A-RL: Diabetes mellitus Typ | und Typ 2 — Dokumentation

Nur bei Diabetes mellitus
12  Typ 2: Sonstige orale
antidiabetische Medikation ¥

Thrombozyten-
aggregationshemmer

14 Betablocker

13

15 ACE-Hemmer
HMG-CoA-Reduktase-
Hemmer

Thiaziddiuretika,
einschlief3lich Chlorthalidon

16

17

18  Schulung empfohlen (bei
aktueller Dokumentation)

19 Empfohlene Schulung(en)
wahrgenommen

Ja/Nein

Ja/Nein/Kontraindikation/orale Antikoagulation

Ja/Nein/Kontraindikation

Ja/Nein/Kontraindikation/AT1-Rezeptorantagonisten

Ja/Nein/Kontraindikation

Ja/Nein/Kontraindikation

Schulung
Diabetes-Schulung/Hypertonie-Schulung/Keine

Ja/Nein/War aktuell nicht mdglich/Bei letzter
Dokumentation keine Schulung empfohlen

Behandlungsplanung

20 HbAlc-Zielwert

Ophthalmologische

21  Netzhautuntersuchung seit
der letzten Dokumentation
Behandlung/ Mitbehandlung
in einer fur das Diabetische

e FuRsyndrom qualifizierten
Einrichtung
23 diabetesbezogene stationare

Einweisung

Zielwert erreicht/Zielwert noch nicht erreicht

Durchgefuihrt/Nicht durchgefuhrt/VVeranlasst

Ja/Nein/Veranlasst

Ja/Nein/Veranlasst

D Angabe des schwerer betroffenen FuB3es.

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

3 Hinweis fur die Ausflllanleitung: Die Angaben sind erst bei der zweiten und allen folgenden

Dokumentationen zu machen.

49 Hinweis fur die Ausfullanleitung: In der Ausfiillanleitung soll auf die nachrangige Medikation
gemaB Richtlinien-Text hingewiesen werden.
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Anlage 7
Datenschutzinformation (indikationsiibergreifend)

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der KV Baden-Wiirttemberg

Eine Infermation 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 gewahrieisten, dass Sie jederzeit gut betreut werden.

Ihre Krankenkasse bietet Innen eine Teilnahme an diesen strukturierten Behandlungsprogrammen an. Damit machte sie lhnen helfen,
besser mit Ihren krankheitsbedingten Problemen umzugehen und lhre Lebensqualitit zu verbessern. N3heres zu diesen Programmen
entnehmen Sie bitte der beiliegenden Information fiir Patienten®.

Ihre Teilnahme an einem oder mehreren Programmen ist freiwillig und fir Sie ohne zusdtzliche Kosten. Sie ist jedoch nur maglich,
wenn Sie in den nachfolgend beschriebenen Ablauf sinwilligen.

2 Welchen Weg nehmen Ihre Daten?

Mit Ihrer Unterschrift auf der Teilnahme- und Einwilligungserklrung stimmen Sie zu, dass lhre Behandlungsdaten (Dokumentations-
daten) mit Perscnenbezug von Inrem koordinierenden Arzt erhoben und an eine beauftragte Datenstelle weitergeleitet werden. Sie
erhalten einen Ausdruck gieser Dokumentation und wissen somit, welche lhrer Daten dbermittelt werden.

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

Alternativ dazu besteht die Maglichkeit, dass Ihre Krankenkasse die Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung wahrnimmt. Fir diesen
Fall entfillt 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 dargesteltte Ablauf der Programme und die nachfolgend beschriebenen Aufgaben der Beteiligten sind gesetzlich vorgeschrieben.

Bei jedemn Bearbeitungsschritt werden strengste gesetzliche Sicherheitsvorschriften beachtet. Der Schutz lhrer Daten ist immer ge-
wahrleistet! Bei allen Beteiligten haben nur speziell fir das Programm ausgewshite und besonders geschulte Mitarbeiter Zugang zu

den Daten.

2.1 Was geschieht beim Arzt mit den Daten?

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

2.2 Was geschieht bei lhrer Krankenkasse mit den Daten?

Die Krankenkasse fithrt in ihrem Datenzentrum fiir strukturierte Behandlungsprogramme die von lhrem 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 5ie es winschen — auch ein persénliches Gesprach mit Informationen zu lhrer Erkrankung. Die
Krankenkasse kann zu ihrer Unterstitzung auch einen Dienstleister (sog. "Dritte”) mit diesen Aufgaben betrauen.

Fiir den Fall, dass Sie an einem Programm auBerhalb des Zustindigkeitsbereichs Ihrer Krankenkasse teilnehmen, werden Sie von der
zustindigen Krankenkasse in dieser Region betreut. Ihre Daten werden von den dort ebenfalls vorgesehenen Stellen angenommen
und verarbeitet.

2.3 Was geschieht bei der beauftragten Datenstelle mit den Daten?

Es ist moglich, dass die Krankenkassen und die drztlichen Teilnehmer eine Datenstelle mit der Annahme und Weiterleitung der Daten
beauftragen. Dieser Vertrag mit der Datenstelle kann auch dber eine Arbeitsgemeinschaft von Krankenkassen und 3rztlichen Teilneh-
mern (z. B. Kassendrztliche Vereinigung) geschlossen werden. Wenn eine Datenstelle beauftragt worden ist, dann prift diese unter
Beachtung der strengen Datenschutzbestimmungen, ob die Daten vollstindig und plausibel sind. Weiter wird geschaut, ob die Daten
zum richtigen Zeitpunkt erstellt und Gbermittelt worden sind. AnschlieRend leitet die Datenstelle die Daten an die Krankenkasse und
in pseudonymisierter Form an die Gemeinsame Einrichtung, bzw. an die Kassendrztliche Vereinigung, im gesetzlich vorgegebenen
Umfang weiter. Dazu werden die von der Krankenkasse erfassten Informationen vor der Weiterleitung mit verschlissetten Mummern
versehen. Die Pseudonymisierung der Daten gewdhrleistet, dass niemand erkennen kann, zu welcher Person diese Daten gehren.

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

Fir diese Qualitatssicherung erhilt 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 erhdlt einen Bericht iber die Ergebnisse dieser Auswertung.

.5 Wissenschaftliche Auswertung der Daten (Evaluation)

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

Diie Evaluation beinhaltet auch eine Untersuchung der persdnlichen Lebensqualitat und Zufriedenheit der Teilnehmer. Vielleicht ge-

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



Anlage 8
Patienteninformation

zu der am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung des strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der KV Baden-Wiirttemberg

Patienteninformation - Indikationsiibergreifend

Anlage - Patienteninformation - indikationsiibergreifend -
zu dem Vertrag zur Durchflihrung des strukturierten Behandlungsprogramms

Strukturiertes Behandlungsprogramm
Eine Information fiir Patienten

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

Ihre individuelle Betreuung bildet den Schwerpunkt dieser Behandlungsprogramme. lhr betreuender Arzt wird Sie intensiv bera-
ten, ausfilhriich informieren und Ihnen gegebenenfalls qualifizierte Schulungen ermaglichen. So lernen Sie lhre Krankheit besser
verstehen und kdnnen gemeinsam mit Ihrem Arzt |hre individuellen Therapieziele festlegen und aktiv an der Behandlung |hrer
Erkrankung mitwirken.

Die wesentlichen Therapieziele bei chronischen Erkpankungen sind:

Koronare Herzkrankheit

Diabetes Typ 1 und 2 Asthma und COPD

Vermeidung von

—typischen Symptomen wie
Mudigkeit, starker Durst,
haufiges Wasserlassen

- Folgesch3den an Mieren
und Augen, die Nierenver-
sagen und Erblindung nach

Senkung des Risikos sines
Herzinfarkts und Vermeidung
weiterer Herzbeschwerden

Vermeidung/Reduktion von

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

- krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der kirperlichen,
psychischen und geistigen Entwicklung bei Kindern/
lugendlichen (bei Asthma)

- krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der kirperlichen

Erhaltung Ihrer Belastungs-
fahigkeit.

sich ziehen kénnen

Syndrom

und Herzinfarktrisikos

—von Mervenschadigungen
und dem diabetischen Fui-

- Nebenwirkungen der The-
rapie (z. B. Unterzuckerung)
Senkung lhres Schlaganfall-

der Krankheit

Hyperreagibilitat
Reduktion der Ster

und sozialen Aktivitaten im Alltag sowie des Voranschreitens

— unerwiinschten Wirkungen der Therapie
Mormalisierung (nur bei Asthma) bzw. Anstreben der best-
midglichen Lungenfunktion und Verminderung der bronchialen

blichkeit

Bitte beachten Sie, dass in den Tabellen jeweils Informationen zu allen internistischen Erkrankungen aufgefithrt sind, zu denen wir

strukturierte Behandlungsprogramme anbieten. Vermutlich haben Sie nur eine oder zwei dieser aufgefihrten Erkrankungen.

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

regelmaRig iiberpriift.

Die medizinische Behandlung

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

Diabetes Typ1und 2 | Koronare Asthma COPD
Herzkrankheit
= Insulin - Betablocker, evtl. | Medikamente zur Dauertherapie: Medikamente zur Davertherapie vorwie-
- Metformin und mit Nitraten, Kalzi- | - Glukokortikosteroide (zum Inhalieren){ gend:
Glibenclamid umantagonisten | - lang wirksame Beta-z2- — lang wirksame Beta-2-Sympathomimetika
(Diabetes melli- Sympathomimetika (zum Inhalieren) | - lang wirksame Anticholinergika
tus Typ 2) — ACE-Hemmer (bei
Herzschwache, im Bedarfsfall zusatzlich
bei hohem hohem Blutdruck, | im Bedarfsfall zustzlich {werden nur dann eingenommen, wenn
Blutd ruck: und nach Infarkt) | Medikamente der Bedarfstherapie Beschwerden bestehen oder aufgrund der
Diuretika, Beta- (werden nur dann eingencmmen, wenn | Umstinde zu erwarten sind):
blocker, ACE- - Statine Beschwerden bestehen oder aufgrund | — kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika
Hemmer (zur Senkung der | der Umst3nde zu erwarten sind): (Fenoterod, Salbutamol, Terbutalin)
Blutfettwerte) - schnell wirksame Beta-2-5ympatho- | - kurz wirksame Anticholinergika
—5Statine mimetika {bevorzugt inhalativ) —eine Kembination aus kurzwirksamen
{zur Senkung - Mittel zur Beein- Beta-2-Sympathomimetika und Anticholin-
der Blutfettwerte) | flussung der Blut- | - kurz wirksame Anticholinergika ergika
gerinnung (1. B. (5- bis 17-13hrige)
ASS5)
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Anlage 8
Patienteninformation

zu der am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung des strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der KV Baden-Wiirttemberg

Patienteninformation - Indikationsiibergreifend

Der von Ihnen gewdhite Arzt ist Ihr Koordinator im Programm

Sie wihlen einen koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berdt und unterstitzt. Vioraussetzung fiir [hre Teilnahme ist, dass
dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische Krankheiten (z. B. Asthma bronchiale und Diabetes melli-
tus) haben, kbnnen Sie auch an mehreren Programmen gleichzeitig teilnehmen. Das Programm sieht vor, dass Ihr Arzt Sie dber
Nutzen und Risiken der jeweiligen Therapie aufkldrt, damit Sie gemeinsam mit ihm den weiteren Behandlungsverlauf und die
Ziele der Eehandlung festlegen kinnen. Er wird mit Ihnen regelm3gige Untersuchungstermine vereinbaren. Auerdem priift [hr
Arzt immer wieder, ob und welche Spezialisten hinzugezogen werden sollen (z. B zur regelm3Bigen Augenkontrolle bei Diabetes
mellitus). Er dbernimmt die nétige Abstimmung mit anderen Facharzten und Therapeuten und sorgt dafiir, dass diese reibungslos
zu lhrem Wohl zusammenarbeiten.

Dokumentationen verschaffen Ihnen einen Uberblick Gber Ihre Behandlung

Im Rahmen des Behandlungsprogrammes erstellt Ihr koordinierender Arzt regelm3gig eine ausfithriche Dokumentation mit lhren
persinlichen Behandlungsdaten. Vion jeder Dokumentation erhalten Sie zu [hrer Information einen Ausdruck. Eine ausfihrliche
Information dber die Weitergabe und den Schutz Ihrer Daten erhalten Sie zusammen mit der TeilnahmeerklZrung [, Information
zum Datenschutz"). Sofern Sie an einem Programm auBerhalb der Zustandigkeit Ihrer Krankenkasse teilnehmen wollen, z. B.wenn
Ihr Wohnort oder Thre Arztpraxis in einem anderen Bundesland liegt, erfolgt die Betreuung gegebenenfalls durch eine regionale
Krankenkasse.

Wie kinnen 5ie aktiv mitwirken?

Nehmen Sie die mit Ihrem koordinierenden Arzt vereinbarten regelmaBigen Wiedervorstellungstermine wahr und tragen Sie aktiv
dazu bei, dass Sie Ihre vereinbarten Behandlungsziele erreichen. [hr Arzt kann fir Sie eine qualifizierte Schulung veranlassen. lhre
Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen erméglicht es lhnen, Ihren Lebensalltag und Ihre Erkrankung besser aufeinander
abzustimmen. Ihr Arzt wird Sie Gber den Umgang mit weiteren gesundheitsgefihrdenden Einfliissen aufkldren und mit Ihnen
zusammen eine gemeinsame Handlungsstrategie zu deren Vermeidung abstimmen.

Was Ihre Krankenkasse fiir Sie tut

Ihre Krankenkasse unterstitzt Sie mit Informationen zu lhrer Erkrankung und zum Programm. Wenn Sie es wiinschen, erkldren
Ihnen die Mitarbeiter lhrer Krankenkasse dies auch gerne in einem perscnlichen Gesprach. Dariiber hinaus bietet Ihnen Ihre
Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch kinnen lhnen alle Arzte und Krankenh3user in lhrer Umgebung, die am
Programm teilnehmen, genannt werden.

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

u

|

W Sie sind grundsatzlich bereit, aktiv am Programm mitzuwirken,

B Siewidhlen einen koordinierenden Arzt, der am Programm teilnimmt und
u

Sie erkl3ren schriftlich lhre Teilnahme und Einwilligung.
Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von Ihrem Arzt oder [hrer Krankenkasse.

Ihre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fir Sie kostenfrei

Ihre aktive Teilnahme ist von entscheidender Bedeutung fir eine erfolgreiche Behandlung. Aus diesem Grund schreibt das Gesetz
vor, dass Sie aus dem Programm ausscheiden midssen, wenn Sie beispielsweise innerhalb von zwalf Monaten zwei vom Arzt emp-
fohlene Schu-lungen chne stichhaltige Begrindung versdumt haben. Entsprechendes gilt auch, wenn zwei vereinbarte Dokumen-
tationen himtersinander nicht fristgerecht bei den Krankenkassen eingegangen sind, weil beispielsweise die mit lhrem Arzt verein-
barten Dokumentationstermine von Ihnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Natiirlich kBnnen Sie auch jederzeit und
ohne Angabe von Grinden lhre Teilnahme am Programm beenden, ohne dass Ihnen hierdurch persdnliche Nachteile entstehen.
Wenn sich das Programm in seinen Inhalten wesentlich dndert, informiert Sie lhre Krankenkasse umgehend.

lhre Krankenkasse und Ihr koordinierender Arzt méchten Sie aktiv bei der Behandlung
lhrer Erkrankung unterstiitzen.
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Anlage 8
Patienteninformation

zu der am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung des strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der KV Baden-Wiirttemberg

Patienteninformation - Indikationsspezifisch

Anlage - Patienteninformation -
zu dem Vertrag zur Durchfihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 nach § 137 fSGB W
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung und den Krankenkassen

Strukturierte Behandlungsprogramme
Eine Information fiir Patienten

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

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

Die wesentlichen Therapieziele sind:

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

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

W Senkung des Schlaganfall- oder Herzinfarktrisikos,

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

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

Die medizinische Behandlung
Im Rahmen der Programme sorgen alle Beteiligten dafir, dass Sie eine auf lhre persanliche Situation abgestimmte Behand-
lung erhalten, die auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht.

Grundlegende Bestandteile der Therapie kinnen sein:

B Erndhrungsberatung, Tabakverzicht, vermehrte krperliche Aktivitat

W le nach Art der Blutzucker senkenden Therapie eine Stoffwechselselbstkontrolle
W Schulungen

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

W Zur Senkung des Blutzuckers:
Insuline, Glibenclamid (bei nicht dbergewichtigen Patienten mit Diabetes Typ 2)
und Metformin (bei ibergewichtigen Patienten mit Diabetes Typ 2)
W Zur Senkung des Blutdrucks:
Diuretika, Betablocker, ACE-Hemmer.
W Zur Beeinflussung des Fettstoffwechsels bei erhdhtem Risiko eines Schlaganfalls oder Herzinfarkts:
Statine wie Simvastatin, Pravastatin oder Atorvastatin.

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

Der von lhnen gewihite Arzt ist Ihr Koordinator im Programm

Sie wihlen einen koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berat und unterstiitzt. Voraussetzung fiir lhre Teilnahme ist,
dass dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische Krankheiten (z. B. Asthma bronchiale und
Diabetes mellitus) haben, kinnen Sie auch an mehreren Programmen gleichzeitig teilnehmen. Das Programm sieht vor, dass
Ihr Arzt Sie Gber Nutzen und Risiken der jeweiligen Therapie aufklart, damit Sie gemeinsam mit ihm den weiteren Behand-
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Anlage 8
Patienteninformation

zu der am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung des strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der KV Baden-Wiirttemberg

Patienteninformation - Indikationsspezifisch

lungsverlauf und die Ziele der Behandlung festlegen kdnnen. Er wird mit lhnen regelm3Rige Untersuchungstermine verein-
baren. AuBerdem prift Ihr Arzt immer wieder, ob und welche Spezialisten hinzugezogen werden sollen. Er Gbernimmt die
nétige Abstimmung mit anderen Fachirzten und Therapeuten und sorgt dafiir, dass diese reibungslos zu lhrem Wohl zu-
sammenarbeiten. 5o ist beispielsweise eine regelmalige augenarztliche Untersuchung im Programm vorgesehen.

Dokumentationen verschaffen Ihnen einen Uberblick iiber Ihre Behandlung

Im Rahmen des Behandlungsprogramms erstelit Ihr koordinierender Arzt regelm3Big eine ausfiihrliche Dokumentation mit
Ihren persénlichen Behandlungsdaten. Eine ausfiihrliche Information dber die Weitergabe und den Schutz Ihrer Daten erhal-
ten Sie zusammen mit der Teilnahmeerkldrung (Information zum Datenschutz). Sofern Sie an einem Programm auBerhalk
des Zustindigkeitsbereichs Ihrer Krankenkasse teilnehmen wollen, z. B.wenn lhr Wohnort oder lhre Arztpraxis in einem an-
deren Bundesland liegt, erfolgt die Betreuung gegebenenfalls durch eine regionale Krankenkasse.

Wie kdnnen Sie aktiv mitwirken?

Mehmen Sie die mit Ihrem koordinierenden Arzt vereinbarten regelmaRigen Wiedervorstellungstermine wahr und tragen
Sie aktiv dazu bei, dass Sie lhre vereinbarten Behandlungsziele erreichen. Ihr Arzt kann fir Sie eine qualifizierte Schulung
veranlassen. lhre Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen ermaglicht es lhnen, Ihren Lebensalltag und Ihre Erkrankung
besser aufeinander abzustimmen. thr Arzt wird Sie Gber den Umgang mit weiteren gesundheitsgefihrdenden Einflissen
aufkldren und mit Ihnen zusammen eine gemeinsame Handlungsstrategie zu deren Vermeidung abstimmen.

Was lhre Krankenkasse fiir Sie tut

Ihre Krankenkasse unterstitzt Sie mit Informationen zu lhrer Erkrankung und zum Programm. Wenn Sie es wiinschen, er-
kldren lhnen die Mitarbeiter Ihrer Krankenkasse dies auch gerne in einem persénlichen Gesprich. Dariiber hinaus bietet
Ihnen lhre Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch kinnen Ihnen alle Arzte und Krankenh3user in lhrer
Umgebung, die am Programm teilnehmen, genannt werden.

Teilnahmevoraussetzungen

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

W die Dizgnose Ihrer Erkrankung ist eindeutig gesichert,

W Sie sind grundsitzlich bereit, aktiv am Programm mitzuwirken,

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

W Sie erkldren schriftlich thre Teilnahme und Einwilligung.

Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von Ihrem Arzt oder lhrer Krankenkasse.

Ihre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fiir Sie kostenfrei

Ihre aktive Teilnahme ist von entscheidender Bedeutung fiir eine erfolgreiche Behandlung. Aus diesem Grund schreibt das
Gesetz vor, dass Sie aus dem Programm ausscheiden missen, wenn Sie beispielsweise innerhalb von zwilf Monaten zwei
vom Arzt empfohlene Schulungen ohne stichhaltige Begrindung versumt haben. Entsprechendes gilt auch, wenn zwei
vereinbarte Dokumentationen hintereinander nicht fristgerecht bei der Krankenkasse eingegangen sind, weil beispielsweise
die mit Ihrem Arzt vereinbarten Dokumentationstermine von lhnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Natirlich
kinnen Sie auch jederzeit und chne Angabe von Griinden Ihre Teilnahme am Programm beenden, chne dass lhnen hier-
durch persdnliche Nachteile entstehen. Wenn sich das Programm in seinen Inhalten wesentlich 3ndert, informiert Sie lhre
Krankenkasse umgehend.

Ihre Krankenkasse und lhr koordinierender Arzt méchten Sie aktiv bei der Behandlung
Ihrer Erkrankung unterstiitzen.

Seite 4 von 4



- Anlage 9a -
Antrag des Arztes auf Genehmigung zur Teilnahme/Mitwirkung

zu dem am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vertrag zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ | zwischen der
AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg



Anlage 9a Alles Gute.

KVBWV/

Bitte zuriucksenden an:

Ihre Bezirksdirektion
Geschiftsbereich
Qualitatssicherung/Verordnungsmanagement

Antrag

auf Genehmigung zur Teilnahme/Mitwirkung an der Vereinbarung uber die
Durchfihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V
bei Diabetes Mellitus Typ | auf der Grundlage des § 83 SGB V zwischen
der KV Baden-Wiirttemberg der AOK Baden-Wiirttemberg, dem BKK Lan-
desverband Siid, Regionaldirektion Baden-Wirttemberg, der Knappschaft, der
IKK classic sowie den durch den Verband der Ersatzkassen (vdek) vertrete-
nen Krankenkassen (Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 1)

Hinweis: Bei gleichzeitiger Beantragung mehrerer Genehmigungen ist es ledig-
lich erforderlich, nur auf einem Antragsformular die erste Seite komplett aus-
zufiillen. Auf den anderen Antridgen reicht die Angabe lhres Namens und ggf.
Ilhrer LANR. Bitte senden Sie dann alle Antrige gesammelt an eine Bezirksdi-
rektion lhrer Wabhl.

Angaben zur Person:

Name Vorname

Gebietsbeszeichnung/Fachkunde

Schwerpunkt/Zusatzbezeichnung

Vertragsarztsitz: Wohnanschrift:
StraBe StraBe

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Telefon

E-Mail

a Vertagsarzt ab/seit

a Angestellter Arzt ab/seit

LANR (falls bekannt) BSNR (falls bekannt)

Praxisaufnahme voaussichtlich am/zum

Berufsausiibungsgemeinschaft mit
Teilnahme an der U hausirztlichen Versorgung oder U facharztlichen Versorgung
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Erbringung der beantragten Leistungen an mehreren Standorten...... U ja O nein

Ich beantrage folgende Leistungen gemaB der derzeit glltigen Vereinbarung erbringen
und abrechnen zu diirfen: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Q 1. Teilnahme als DMP-verantwortlicher Arzt (koordinierender Versor-
gungssektor) d. h. diabetologisch besonders qualifizierter Arzt fiir Jugendli-
che ab 16 Jahren und fiir Erwachsene gemaB3 § 3 Abs. 2 und Anlage
la der Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ |

Ich erfiille folgende Voraussetzungen:
(Nachweise sind entsprechend beizufiigen, sofern sie der KVBW nicht vorlie-

gen.)
U Berechtigung zum Fiihren der Schwerpunktbezeichnung Endokrinologie und
Diabetologie

oder

U Anerkennung als Diabetologe DDG
oder

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

und zusdtzlich zu jeder aufgefiithrten Voraussetzung:

U Behandlung von jahrlich mindestens 25 Patienten mit Diabetes mellitus Typ
| (wird von der KVBW liber die Abrechnung gepriift)

U Da ich im Rahmen meiner Neuzulassung die geforderte Zahl von 25 Patien-
ten pro Jahr noch nicht erfiillen kann, erklare ich hiermit, die Vorausset-
zungen innerhalb von 18 Monaten zu erflllen. Andernfalls erlischt die Ge-
nehmigung automatisch.

L Ferner Schulungen von jahrlich mindestens 10 Patienten mit Diabetes melli-
tus Typ | in der eigenen Praxis bzw. i. R. eines Schulungsvereins.

Fachliche Voraussetzungen des nicht-drztlichen Personals:
Qualifikation

(Die Voraussetzungen sind gegeniiber der KVBW nachzuweisen!)

U Beschaftigung/Kooperation! mit einem/r Diabetesberater/in DDG

und/oder

U Beschiftigung/ Kooperation' mit einer Fachkraft mit vergleichbarer Qualifi-
kation

Als vergleichbare Qualifikation gilt:

¢ eine mindestens einjahrige Weiterbildung im Bereich Diabetologie, die in
mehreren zusammenhangenden Abschnitten absolviert wird.

e dabei werden mindestens 480 Stunden theoretischer Unterricht und 1000
Stunden praktischer Weiterbildung vermittelt, von denen 250 Stunden als
praktische Anleitung bzw. Unterricht nachzuweisen sind.

Die Beschaftigung/Kooperation! der oben genannten Fachkraft in der Arzt-
praxis erfolgt

! Als Kooperation gilt bspw. die Zusammenarbeit mit selbststandig tatigen Personen welche die jeweilige, notwen-
dige Qualifikation besitzen und regelmafig in der Praxis anwesend sind. Dies kann durch eine vertragliche Einbin-
dung geschehen.
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O in Vollzeit bzw.

L von mehreren Kriften mit mind. 20 Stunden/Woche
e Mindestens einmal jahrliche Teilnahme des nicht-arztlichen Fachpersonals an
diabetesspezifischen Fortbildungen
Beschiftigung/Kooperation mit
e einem/r Okotrophologen/in oder Diitassistenten/in
e einem/r medizinischen FuBpfleger/in bzw. Podologen

Apparative Voraussetzungen

e  Blutdruckmessung nach nationalen Qualitatsstandards

e 24-Stunden-Blutdruckmessung

e Kurzfristige Moglichkeit (ggf. auch i. R. einer Beauftragung) zur quantitativen
qualitatsgesicherten Bestimmung der Glukosekonzentration im venosen Plasma
sowie zur quantitativen qualitatsgesicherten Bestimmung des HbA|c-Wertes?

e EKG

e Sonographie?, Doppler- oder Duplexsonographie?

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

. Teilnahme als DMP-verantwortlicher Arzt (koordinierender Versor-

gungssektor) d. h. diabetologisch besonders qualifizierter Pddiater fiir die
Betreuung von Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren ob-
ligatorisch, bei Jugendlichen unter 2| Jahren fakultativ (s. Anlage |b der
Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ |) gemaB § 3 Abs. 3 und Anlage Ib
der Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ |

Ich erfiille folgende Voraussetzungen:
(Nachweise sind entsprechend beizufiigen, sofern sie der KVBW nicht vorlie-

gen.)

U Berechtigung zum Fiihren der Zusatzbezeichnung Diabetologie
oder

U Anerkennung als Diabetologe DDG oder vergleichbarer Fortbildung
oder

U Nachweis iber das 80-stiindige Curriculum der DDG und eine mindestens
einjahrige Tatigkeit in einer Diabetesklinik oder -abteilung oder Schwer-
punktpraxis, in der schwerpunktmaBig Kinder behandelt wurden in abhangi-
ger Beschaftigung

und

U Ausreichende Erfahrung in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen
mit Diabetes mellitus Typ |. Behandlung von mindestens |5 Kindern und
Jugendlichen mit Diabetes mellitus pro Jahr

Fachliche Voraussetzung des nicht-darztlichen Personals:

Qualifikation (gilt nur fiir die diabetologisch qualifizierte
Einrichtung)
(Die Voraussetzungen sind gegeniiber der KVBW nachzuweisen!)

U Beschaftigung/Kooperation! mit mindestens einem/er Diabetesberater/in
DDG und/oder

1 Als Kooperation gilt bspw. die Zusammenarbeit mit selbststandig tatigen Personen welche die jeweilige, notwen-
dige Qualifikation besitzen und regelmafig in der Praxis anwesend sind. Dies kann durch eine vertragliche Einbin-
dung geschehen.

2 kann auch als Auftragsleitung vergeben werden
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O Beschiftigung/Kooperation! mit einer Fachkraft mit vergleichbarer Qualifi-
kation

Als vergleichbare Qualifikation gilt:

¢ eine mindestens einjahrige Weiterbildung im Bereich Diabetologie, die in mehre-
ren zusammenhangenden Abschnitten absolviert wird,

e dabei werden mindestens 480 Stunden theoretischer Unterricht und 1000 Stun-
den praktischer Weiterbildung vermittelt, von denen 250 Stunden als praktische
Anleitung bzw. Unterricht nachzuweisen sind.

Das nicht-arztliche Personal ist mindestens einmal jahrlich zu spezifischen (insbe-
sondere padagogischen, psychosozialen und diabetologischen) Fragestellungen im
Umgang mit Kindern und Jugendlichen, die an Diabetes erkrankt sind, zu schulen.

Beschiftigung/Kooperation mit
e einem/r Okothrophologen/in oder Diitassistenten/in
e Heil- oder sozialpadagogischen Fachkraft

Apparative Voraussetzungen

e Blutdruckmessung nach nationalen Qualitatsstandards

o Kurzfristige Moglichkeit (ggf. auch i. R. einer Beauftragung) zur quantitativen qua-
litatsgesicherten Bestimmung der Glukosekonzentration im venosen Plasma so-
wie zur quantitativen qualitatsgesicherten Bestimmung des HbA|c-Wertes!

e Moglichkeit zur Basisdiagnostik der Polyneuropathie (z.B. Stimmgabel, Re-
flexhammer, Monofilament)

Q 3. Teilnahme als DMP-mitwirkender Arzt, d.h. Leistungserbringer
der zweiten Versorgungsstufe gemaB § 5 bzw. Anlage Ic der Vereinba-
rung DMP Diabetes mellitus Typ |
(Nachweise sind entsprechend beizufligen, sofern sie der KVBW nicht vorlie-

gen.)

U Als diabetologisch qualifizierter Arzt zur Einleitung und
Dauerbehandlung von Patienten mit Insulinpumpenthera-
pie erfulle ich die Voraussetzungen entsprechend den fachlichen und
strukturellen Voraussetzungen als DMP-verantwortlicher Arzt und habe zu-
satzlich ausreichende Erfahrung in der Betreuung von Patienten mit Diabe-
tes mellitus Typ 1 und in der Neueinstellung von Insulinpumpen, mit Betreu-
ung von mind. 9 Patienten mit Insulinpumpen pro Jahr

U Als diabetologisch qualifizierter Arzt zur Betreuung von
schwangeren Typ |-Diabetikerinnenerfiille ich die Voraussetzun-
gen entsprechend den fachlichen und strukturellen Voraussetzungen als
DMP-verantwortlicher Arzt zuséatzlich betreue ich mindestens 9 schwangere
Patientinnen in zwei Jahren (ambulant und/oder stationar) arbeite ich zu-
sammen mit einem geburtshilflichen Zentrum mit angeschlossener Neonato-
logie arbeite ich zusammen mit dem behandelnden Gynakologen

U Als eine auf die Behandlung des diabetischen FuBes spe-
zialisierte Einrichtung/Praxis erfille ich die Voraussetzungen ent-
sprechend den fachlichen und strukturellen Voraussetzungen als DMP-
verantwortlicher Arzt ebenso arbeite ich zusammen/kooperiere ich mit fol-
genden Fachdisziplinen und -berufen (soweit nicht durch eigene Fach- bzw.
Facharztqualifikationen abgedeckt), z. B.:

e Angiologie

e Orthopadie

e GefaBchirurgie
e Chirurgie

! kann auch als Auftragsleitung vergeben werden
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e Mikrobiologie

e interventionelle Radiologie/Nuklearmedizin

e Podologe

e Orthopadie-Schuhmachermeister mit diabetesspezifischer Zusatz-
qualifikation

e Stationare Einrichtung mit Spezialisierung Diabetisches FuBsyndrom

In der Prozessqualitat werden folgende Standards eingehalten:

e standardisierte Befunderhebung

e standardisierte Dokumentation des Behandlungsverlaufes

e mind. einmal jahrlich Teilnahme an einem Qualitatszirkel, der in der
Behandlung des diabetischen FuBes einbezogenen Leistungserbringer

e Verbesserung der Stoffwechseleinstellung durch den Diabetologen

Notwendige (apparative) Ausstattung

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

Doppler- oder Duplexsonographie!

Behandlungsstuhl mit ausreichender Lichtquelle

Photodokumentation

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

e Entlastungsschuhe; orthopadische Orthesen, Unterarmstiitzen

Fachliche Voraussetzungen nicht-arztliches Personal:

e geschultes medizinisches Assistenzpersonal insbesondere mit Kompetenz
in lokaler Wundversorgung/VWundmanagement

e alle zwei Jahre Teilnahme des nicht-arztlichen Fachpersonals an diabetes-
spezifischen Fortbildungen

e Beschiftigung/Kooperation mit mindestens eines/einer Diabetesbera-
ters/Diabetesberaterin mit einer der DDG vergleichbaren Ausbildung

O 4. Durchfihrung von Schulungen im Rahmen des DMP Diabetes mellitus Typ |
gemaB § 23 in Verbindung mit Anlage 3 der Vereinbarung DMP Diabetes melli-
tus Typ |

Q

Q

U

U

(I N Ny

Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir intensivierte
Insulintherapie (Z1)

LINDA-Diabetes-Selbstmanagement

Strukturiertes Hypertonie-Behandlungs- und Schulungs-
programm (HBSP)

Strukturiertes Hypertonie Therapie- und Schulungspro-
gramm (ZI)

Modulare Blutdruckschulung (IPM)
Diabetes-Buch fiir Kinder
Jugendliche mit Diabetes: ein Schulungsprogramm

HyPOS (Schulung fiir insulinpflichtige Diabetiker mit Hy-
poglykdamie-Risiko)

Teilnahmeberechtigter Schulungsarzt oder Schulungseinrich-
tung sind Vertragsiarzte und Einrichtungen die nachfolgende
Strukturvoraussetzungen erfiillen und die die geregelten Ver-
tragsinhalte, insbesondere die Versorgungsinhalte, einhalten.

! kann auch als Auftragsleitung vergeben werden
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Fachliche Voraussetzungen des drztlichen Personals

e Der Leistungserbringer hat die erfolgreiche Teilnahme an einer Fortbildung, die ihn
zur Durchfiihrung der angebotenen Schulung qualifiziert, nachzuweisen.

e 24-Stunden-Erreichbarkeit des arztlichen Personals wahrend der Durchfiihrung des
Schulungs- und Behandlungsprogramms

e Ferner Schulung von jahrlich mindestens |10 Patienten mit Diabetes mellitus Typ |
in der eigenen Praxis bzw. i. R. eines Schulungsvereins. Erstmanifestationen sind
unverzuglich zu schulen.

Fachliche Voraussetzungen des nicht-arztlichen Personals

e mindestens einmal jahrliche Teilnahme des nicht-arztlichen Fachpersonals an diabe-
tesspezifischen Fortbildungen

¢ Nachweis der erfolgreichen Teilnahme an einer Fortbildung, die zur Durchfiihrung
der angebotenen Schulungen qualifiziert

Riaumliche Ausstattung der Praxen
e Raumlichkeiten mit erforderlicher Ausstattung fiir Einzel- und Gruppenschulungen
e Curricula, Medien entsprechend der angebotenen Schulung

Sonstige Anforderungen

e Falls der Schulungsarzt nicht DMP-Arzt des betreffenden Patienten ist:
Besprechung mit dem DMP-Arzt im Hinblick auf individuell zu vereinbarende Schu-
lungsziele.

e Fiir die Durchfiihrung von Diabetes-Schulungen (Anlage 3, Ziffer | der Vereinba-
rung DMP Diabetes mellitus Typ ) ist die Erfillung der Voraussetzungen nach An-
lage la dieser Vereinbarung und die Teilnahme am DMP Diabetes Typ | erforder-
lich.

Fur die Teilnahme am DMP als DMP-verantwortlicher Arzt fiir Erwachsene bzw.
als DMP-verantwortlicher Arzt fir Kinder und Jugendliche bzw. eine auf die Be-
handlung des diabetischen FuBes spezialisierte Einrichtung/Praxis besteht die Ver-
pflichtung im Rahmen des DMP an Fortbildungen teilzunehmen:

e DMP-verantwortlicher Arzt fiir Erwachsene:

e mindestens einmal jahrlich den Nachweis liber die Teilnahme an einer dia-
betes-spezifischen Fortbildung, die von der Landesarztekammer Baden-
Wiirttemberg anerkannt ist

e Teilnahme an einem diabetesspezifischem Qualititszirkel

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

e DMP-verantwortlicher Arzt fiir Kinder und Jugendliche:

¢ mindestens einmal jahrlich den Nachweis liber die Teilnahme an einer dia-
betes-spezifischen Fortbildung, die von der Landesarztekammer Baden-
Wiirttemberg anerkannt ist

e Teilnahme an einem diabetesspezifischem Qualitatszirkel

e mindestens einmal jahrliche Teilnahme des nicht-arztlichen Fachpersonals
an diabetesspezifischen Fortbildungen (nur fiir die diabetologisch qualifi-
zierte Einrichtungen)

e auf die Behandlung des diabetischen FuBes spezialisierte Einrichtung/Praxis:

e mindestens einmal jahrlich Teilnahme an einem Qualitatszirkel der in der
Behandlung des diabetischen FuBes einbezogenen Leistungserbringer

e alle zwei Jahre Teilnahme des nicht-arztlichen Fachpersonals an diabetes-
spezifischen Fortbildungen
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B. Erklirungen/Beauftragungen / Aufgaben

B.I Das Arztmanual finden Sie auf unserer Homepage (www.kvbawue.de) unter:

Praxis = Qualitatssicherung = Genehmigungspflichtige Leistungen = DMP Diabe-
tes mellitus Typ |

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

B.2 Beauftragung Datenannahme- und -verarbeitungsstelle
Ich bevollmachtige die Arbeitsgemeinschaft nach § 219 Abs. 2 SGB V und die
Krankenkassen, eine Datenannahmestelle mit folgenden Aufgaben zu beauftra-
gen:
e Entgegennahme der Dokumentationsdaten
e Prifung auf Vollstandigkeit und Plausibilitat
¢ Weiterleitung der Dokumentationsdaten gem. Anlage 2 i. V. m. Anlage 8
DMP-A-RL an die entsprechenden Stellen (§ 26 Abs. 4 der Vereinbarung
DMP Diabetes mellitus Typ 1)

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

e die Koordination der Behandlung der Versicherten insbesondere im Hinblick
auf die Beteiligung anderer Leistungserbringer unter Beachtung der nach § 11
der Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ | geregelten Versorgungsinhal-
te

e die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten — bei Minder-
jahrigen auch die Einbeziehung der gesetzlichen Vertreter - gemaB § 17 der
Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ |

e die Ubermittlung der Teilnahme- und Einwilligungserklirung des Versicher-
ten mit der Bestatigung der gesicherten Diagnose sowie der am Ort der
Leistungserbringung elektronisch erstellten Dokumentationen nach den Ab-
schnitten VIl und VIII der Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ | spates-
tens bis zum 5. des Folgemonats an die Datenannahme- und -
verarbeitungsstelle nach § 26 der Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ
I. Der Versicherte erhalt einen Ausdruck der Gbermittelten Daten.

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

o die Beachtung der Qualitatsziele nach § 12 der Vereinbarung DMP Diabetes
mellitus Typ | einschlieBlich einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen
Arzneimitteltherapie unter Berlicksichtigung des im Einzelfall erforderlichen
arztlichen Behandlungsspielraums.

o die Durchfiihrung von Patientenschulungen gemaB § 23 der Vereinbarung
DMP Diabetes mellitus Typ |, sofern die Schulungsberechtigung gegeniiber
der KV Baden-Wiirttemberg entsprechend nachgewiesen ist.

e die Beachtung der Kooperations- und Uberweisungsregeln gem. Anlage 7,
Nummer 1.8 DMP-A-RL unter besonderer Beriicksichtigung der Qualifikati-
onen gem. Anlage |c der Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ I. Im
Ubrigen entscheidet der DMP-verantwortliche Arzt nach pflichtgemiBem
Ermessen iiber eine Uberweisung.

¢ bei Vorliegen einer Indikation zur Einweisung in ein Krankenhaus, ist in das
(nachstgelegene) geeignete Krankenhaus, das gem. § 6 der Vereinbarung
DMP Diabetes mellitus Typ | mitwirkt, unter Berticksichtigung der Patien-
teninteressen und der regionalen Versorgungsstruktur vorzunehmen. Eine
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Einweisung aufgrund einer Notfallindikation (akute, lebensbedrohliche Situa-
tion) kann in jedes Krankenhaus erfolgen.

e bei Uberweisung und Einweisung therapierelevante Informationen entspre-
chend § || der Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ |, wie z. B. die
medikamentose Therapie, zu Ubermitteln und einzufordern.

¢ Information des behandelnden Hausarztes tiber die Einschreibung sowie uber
therapierelevante Informationen unter Beachtung von § 73 Abs. |b SGB V.

e bei Wechsel des DMP-verantwortlichen Arztes sind dem neuen DMP-
verantwortlichen Arzt, mit Zustimmung des Patienten, auf Anforderung alle
Patientendaten zu ubermitteln.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die oben unter 6.3
aufgefiihrten Punkte entsprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anla-
ge | der Vereinbarung des DMP Diabetes mellitus Typ | naher bezeichneten Vorausset-
zungen erfiillt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung und Dokumentation im
DMP berechtigt.

B.4 Zu den Aufgaben des anstellenden Arztes gehoren insbesondere:

e Angestellten Arzten, die in der/den Betriebstitte(n) Leistungen im Rahmen
des DMP erbringen, die Informationen zum DMP zukommen zu lassen

e sicherzustellen, dass die angestellten Arzte gleichermaBen die Verpflichtun-
gen zur arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allge-
meinen Strafrecht, sowie zur Datenverarbeitung (Erheben, Verarbeitung und
Nutzung) personenbezogener Daten, der Datensicherheit und Weitergabe
der Patientendaten an Dritte, erfillen

e die Erbringung des Nachweises gegenliber der Kassenarztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg, dass die angestellten Arzte die Anforderungen an die
Strukturqualitit erfiillen

e die unverziigliche, schriftliche Information der Kassenarztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg im Falle der Beendigung eines Angestelltenverhaltnis-
ses.

Hinweis

Die Genehmigung kann friihestens ab dem Tag der Antragstellung erteilt werden, an
dem alle zum Qualifikationsnachweis erforderlichen Unterlagen (Zeugnisse, Bescheini-
gungen und ggf. Geratenachweis) der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-
Wiirttemberg (KVBW) vollstandig vorliegen. Soweit fir den Nachweis Unterlagen feh-
len, kann die Genehmigung erst ab dem Tag erteilt werden, an dem die o. g. Antragsun-
terlagen bei der KVBW komplettiert wurden.

Ort, Datum Unterschrift Praxisinhaber/Leiter MVZ

Praxisstempel Unterschrift angestellter Arzt

Aus Vereinfachungsgriinden wurde auf eine geschlechtsspezifische Berufsbezeichnung
verzichtet; es ist selbstverstandlich sowohl die mannliche als auch die weibliche Form
gemeint.
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Einverstiandniserklarung zur Dateniibermittlung

Hiermit erklire ich mich einverstanden, dass seitens der Arztekammer die zu
Zwecken der Antragsbearbeitung erforderlichen Urkunden und Zeugnisse zu
meiner Person der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg iiber-
mittelt werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/angestellter Arzt
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- Anlage 10 -
Leistungserbringerverzeichnis

zu der am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137 g SGB V Diabetes mellitus Typ |
zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Leistungserbringer-Verzeichnis Diabetes mellitus Typ | (ambulanter Sektor)

Versorgungsebenen der gemalB der jeweils vertraglich vereinbarten

Strukturqualitat (nur Einfachnennung moglich) In der Spalte Schulungsberechtigung (Mehrfachbenennungen moglich)

A = Diabetologisch besonders qualifizierter Arzt/Einrichtung gemal3 den 4 = Behandlungs- und Schulungsprogramm mit intensivierter Insulintherapie (Jorgens,

Anforderungen an die Strukturqualitat GriBer et al.)

5 = Strukturiertes Hypertonie Therapie- und Schulungsprogramm (GriiBer, Jorgens et al.)

B = Diabetologisch besonders qualifizierter Kinderarzt/Einrichtung 6 = Strukturiertes Hypertonie Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP; Sawicki et al.)
7 = Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM (Institut fiir Praventive Medizin)

Folgende besonderen Fachkenntnisse teilnehmender diabetologisch besonders |0 = LINDA-Diabetes-Selbstmanagementschulung

qualifizierter Arzte/Einrichtungen miissen in einer gesonderten Spalte ausgewiesen | | = Diabetes bei Jugendlichen: ein Schulungsprogramm (Lange et al.

werden:

|2 = Diabetes bei Kindern: ein Behandlungs- und Schulungsprogramm (Hurter et al.)
- zur Dauerbehandlung von Patienten mit Insulinpumpentherapie I8 = HyPOS-Schulung fiir insulinpflichtige Diabetiker mit Hypoglykamie-Risiko

- fur die Behandlung von Patienten mit Diabetischem FuBsyndrom

- fiir die Behandlung von schwangeren Frauen mit Diabetes mellitus Typ |

Spezialisierte

Koordinier | Beginn | Ende der | Schulungs Behandlung Insulin- Behandlung
LANR ::2‘:::‘ Anrede | Titel | Name ;(:r:; Ii;r:s':? PLZ | Ort | Kreis Te:::on- ender Arzt | der Teil- Teil- berechti- von pumpen- des
’ ’ (A oder B) | nahme nahme gung* Schwangeren | therapie | Diabetischen
FuBes

Hinweise
Im Verzeichnis sind die koordinierenden Arzte durch Eintrag in der Spalte ,,Koord. Arzte® zu markieren.




- Anlage 11 -
Empfehlung zur Dokumentationsfrequenz

zu der am 01.07.2015 in Kraft getretenen Vereinbarung zur Durchfiihrung des Strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ 1
zwischen der AOK Baden-Wirttemberg und der KV Baden-Wirttemberg

Zur Unterstiitzung bei der Wahl der geeigneten Dokumentationsfrequenz wird folgende Empfehlung
ausgesprochen:

einmal im Quartal jedes zweite Quartal

gemalB Anlage 7 der DMP-A-RL Uber 8-jihrige Patienten mit Diabetes mellitus
Typ |
- ohne Folgeerkrankungen und

- ohne Begleiterkrankungen

- mit stabilen HbAlc-Werten unter dem
|,2fachen der oberen Norm

- ohne schwere Unterzuckerungen
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