Alles Gute.

KVBWUV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Vereinbarung

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

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

- nachfolgend ,,KVBW* genannt -

und der
AOK Baden-Wiirttemberg, PresselstraBBe 19, 70191 Stuttgart

- nachfolgend ,,AOK BW* genannt -
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Erlduterungen

Aus Griinden der Lesbarkeit wird die mannliche Form genutzt (z.B. ,,der Arzt* oder ,,der Patient®), es ist
selbstverstandlich auch die weibliche Form (z.B. ,,die Arztin* oder ,,die Patientin®) damit gemeint.

Bei minderjahrigen Versicherten/Patienten gelten die gesetzlichen Bestimmungen liber die Vertretung.

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

§§

Arzt

Arzt, angestellter

Arzt, anstellender

DMP-Arzt

Arzt, koordinierender

Arzt, Vertragsarzt

AOK BW
Arbeitsgemeinschaft
BVA

G-BA

Datenstelle

DMP

DMP-RL

DMP-A-RL

DMP-AF-RL

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW

KVBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichnung beziehen sich
auf diese Vereinbarung

Der am DMP Diabetes mellitus Typ 2 teilnehmende und
mitwirkende Vertragsarzt, medizinische Versorgungszentren,
arztlich geleitete Einrichtungen nach § 117 SGB V (Hoch-
schulambulanzen) und ermachtigter Arzt, sofern sie Leistun-
gen im Rahmen dieser Vereinbarung erbringen

Arzt mit genehmigter Beschaftigung in einer Arztpraxis oder
einem medizinische Versorgungszentrum gemaB § 95 Abs. 9
SGB V bzw. § 95 Abs. 1 SGB V

Arzt, der berechtigt ist, einen Arzt i.S. des § 95 Abs. 9 SGB V
bzw. § 95 Abs. 1 SGBV anzustellen

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

Gleichbedeutend mit DMP-Arzt

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

AOK Baden Wiirttemberg

Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V i.S.v. §§ 22, 23
Bundesversicherungsamt

Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V
Datenannahme- und -verarbeitungsstelle
Disease-Management-Programm

Richtlinie des G-BA zur Regelung von Anforderungen an die
Ausgestaltung von strukturierten Behandlungsprogrammen
nach § 137f Abs. 2 SGB V

Richtlinie des G-BA zur Zusammenfiihrung der Anforderun-

gen an strukturierte Behandlungsprogramme nach § 137f
Abs. 2 SGB V

Richtlinie des G-BA zur Regelung von Aufbewahrungsfristen
der fiir die Durchfiihrung von strukturierten Behandlungs-
programmen erforderlichen personenbezogenen Daten nach
§ 137 Abs. 2 Satz 2 Nr. 5 SGB V
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Dokumentationen/ Erst- und Folgedokumentationen mit den in der Anlage 1
Dokumentationsdaten i.V.m. Anlagen 2 und 8 der DMP-A-RL aufgefiihrten Daten

Gemeinsame Einrichtung Gemeinsame Einrichtung nach § 28f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c
RSAV iV.m. §§ 25, 26

KVBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Leistungserbringer Arzte sowie angestellte Arzte

MvZ Medizinisches Versorgungszentrum

Qualifizierte Einrichtung Einrichtung, die gemaB Ziffer 1.8.1 und/oder 1.8.2 der Anlage

1 der DMP-A-RL fiir die Leistungen der hausarztlichen
und/oder facharztlichen Versorgung zugelassen oder ermach-
tigt ist oder die nach § 137f Abs. 7 SGB V an der ambulanten
arztlichen Versorgung teilnimmt sowie bei diesen angestellte
Arzte, sofern sie Leistungen im Rahmen dieses Vertrages

erbringen
RSAV Risikostrukturausgleichsverordnung
SGB V Sozialgesetzbuch Teil fiinf
SGB X Sozialgesetzbuch Teil zehn

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW
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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 Durchfiihrung eines DMP fiir Versicherte mit Diabetes mellitus Typ 2.
Diese Vereinbarung tritt zum 01.07.2017 in Kraft und ersetzt ab diesem Zeitpunkt die Vereinbarung vom
01.10.2013. Ein erneuter Teilnahmeantrag der Arzte bzw. Einschreibung der Versicherte ist nicht notwendig.

Die vertraglichen Anpassungen beriicksichtigen die Anderungen der zum 01.07.2014 in Kraft getretenen DMP-
A-RL sowie die Anderungen der DMP-A-RL, die am 19.09.2014, 19.03.2016, 01.07.2016 und 01.07.2017 in
Kraft getreten sind. Das Versorgungsangebot wird unter Berucksichtigung der DMP-A-RL in ihrer jeweils giilti-
gen Fassung gewabhrleistet. Die Regelungen fiir die Indikation Diabetes mellitus Typ 2 sind in der DMP-A-RL,
insbesondere in der Anlage 1 und der DMP-A-RL festgelegt.

Die Vertragspartner stimmen darin Uberein, dass die Durchfihrung des Programms, insbesondere die Regelun-
gen zur Erfassung, Ubermittlung und Nutzung von Behandlungsdaten so zu gestalten sind, dass die Vertrauens-
beziehung zwischen Patient und Arzt nicht beeintrachtigt wird. Zur Gewahrleistung des Vertrauensschutzes
erfolgt die Durchfiihrung, Steuerung und die Qualititssicherung im Programm soweit wie moglich auf Grundla-
ge pseudonymisierter Daten.

Die Nutzung versichertenbezogener Daten durch die AOK BWV erfolgt ausschlieBlich in dem durch die Best-
immungen dieses Vertrages festgelegten Umfang.

Die Vertragspartner stimmen Uberein, dass an diesem DMP fiir Diabetes mellitus Typ 2 teil-nehmende Versi-
cherte gemaB den in dieser Vereinbarung vereinbarten Versorgungsinhalten behandelt und beraten werden.
Dies gilt grundsitzlich auch, wenn teilnehmende Arzte Versicherte wegen Diabetes mellitus Typ 2 auch auf-
grund anderer Vertrage behandeln und beraten.

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW
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Abschnitt 1
Ziele, Geltungsbereich

1

Ziel der Vereinbarung

(1)  Ziel der Vereinbarung ist die aktive Teilnahme der Versicherten bei der Umsetzung des DMP Diabetes
mellitus Typ 2 in Baden-Wiirttemberg. Uber dieses Behandlungsprogramm soll eine indikationsabhingige
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 Behandlung von chronisch kranken Versicherten mit
Diabetes mellitus Typ 2 gewibhrleistet werden. Die Ziele und Anforderungen an das DMP Diabetes melli-
tus Typ 2 sowie die medizinischen Grundlagen sind in der RSAV und DMP-A-RL festgelegt.

(2)  Dartuber hinaus soll der Patient durch Information und Motivation zur aktiven Teilnahme angeregt wer-
den, die nach dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse geeignet sind, den Krankheitsverlauf giinstig
zu beeinflussen.

(3) Die Therapie nach diesem DMP dient der Erhohung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung oder der
Verbesserung der von einem Diabetes mellitus Typ 2 beeintrachtigten Lebensqualitit. Dabei sind in
Abhangigkeit z. B. von Alter und Begleiterkrankungen des Patienten folgende individuelle Therapieziele
nach der DMP-A-RL Anlage 1 Nr. 1.3.1 an-zustreben:

1. Vermeidung von Symptomen der Erkrankung (z.B. Polyurie, Polydipsie, Abgeschlagenheit) ein-
schlieBlich der Vermeidung neuropathischer Symptome, Vermeidung von Nebenwirkungen der
Therapie (insbesondere schwere oder rezidivierende Hypoglykamien) sowie schwerer hypergly-
kamischer Stoffwechselentgleisungen,

2. Reduktion des erhohten Risikos fiir kardiale zerebrovaskulare und sonstige makroangiopathische
Morbiditat und Mortalitat,

3. Vermeidung der mikrovaskularen Folgeschaden (insbesondere Retinopathie mit schwerer Sehbe-
hinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer Nierenersatztherapie),

4. Vermeidung des diabetischen FuBsyndroms mit neuro-, angio- und/oder osteoatrhopathischen
Lasionen und von Amputationen.

§2
Geltungsbereich

(1)  Diese Vereinbarung gilt fiir

1. Arzte, welche die Voraussetzungen nach § 3 — personlich oder durch angestellte Arzte — erfiillen
und nach MaB3gabe des Abschnitts Il teilnehmen.

2. Versicherte der AOK BW, die sich nach Mal3gabe des Abschnitts V eingeschrieben haben.

3. Versicherte weiterer AOKs, die sich nach MaB3gabe des Abschnitts V eingeschrieben haben. Die
Durchfiihrung des Programms erfolgt fiir 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-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.

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW
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Abschnitt 11
Teilnahme der Vertragsarzte

§3

Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des DMP-Arztes
(1)  Die Teilnahme der Arzte an diesem Programm ist freiwillig.

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

In Ausnahmefillen sind Arzte als DMP-Arzte teilnahmeberechtigt sofern sie

1. diabetologisch qualifiziert im Sinne von Anlage 2 Ziffer 1 zu dieser Vereinbarung sind oder

2. als Facharzt fir Innere Medizin den Nachweis erbracht haben, dass sie mindestens 30 Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 2 betreuen. Dies gilt insbesondere dann, wenn der Patient bereits vor der
Einschreibung von diesem Arzt dauerhaft betreut wurde oder diese Betreuung aus medizinischen
Griinden erforderlich ist.

Die Teilnahmevoraussetzungen sind arztbezogen zu erfiillen.

(3)  Die Teilnahmevoraussetzungen sind arztbezogen zu erfiillen. Anforderungen, die sich auf bestimmte
apparative Ausstattungen, raumlich gebundene sowie organisatorische Voraussetzungen der Strukturqua-
litat beziehen, sind betriebsstattenbezogen zu erfillen. Mit seiner Unterschrift auf dem Teilnahmeantrag
nach § 5 bestatigt der anstellende Arzt (bzw. der Leiter des MVZs) dass die arzt- und betriebsstattenbe-
zogenen Strukturvoraussetzungen erfiillt sind. Die Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen erfolgt
entsprechend § 6. Der Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen ist der KVBW unverziiglich mitzuteilen.

(4) Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht werden, so weist
der anstellende Arzt (bzw. das anstellende MVZ) die Erfiillung der Teilnahmevoraussetzungen durch den
angestellten Arzt gegeniiber der KVBW nach. Das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatigkeit
des angestellten Arztes wird der KVBW vom anstellenden Arzt (bzw. dem Leiter des MVZs) unverziig-
lich schriftlich mitgeteilt.

(5)  Zu den Aufgaben des DMP-Arztes nach Abs. 2 gehoren insbesondere:

1. die Koordination der Behandlung der Versicherten insbesondere im Hinblick auf die Beteiligung
anderer Leistungserbringer unter Beachtung der nach § 9 geregelten Versorgungsinhalte

2. die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gemalB3 § 16

3. die Ubermittlung der Teilnahme- und Einwilligungserklirung des Versicherten mit der Bestitigung
der gesicherten Diagnose sowie die Ubermittlung der am Ort der Leistungserbringung elektro-
nisch erstellten Dokumentationen entsprechend der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL nach
den Abschnitten VI und VIl bis zum 5. des Folge-monats an die Datenstelle nach § 24. Der Versi-
cherte erhalt einen Ausdruck der liber-mittelten Daten

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

5. die Beachtung der Qualititsziele nach § 10, einschlieBlich einer qualitatsgesicherten und wirtschaft-
lichen Arzneimitteltherapie unter Beriicksichtigung des im Einzelfall erforderlichen arztlichen
Behandlungsspielraums

6. die Durchfiihrung von Patientenschulungen gemaB § 21, sofern die Schulungsberechtigung gegen-
Uber der KVBW entsprechend nachgewiesen ist

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW
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7. die Uberweisung an andere Vertragsirzte gemaB § 9

8. bei Uberweisung an andere Leistungserbringer therapierelevante Informationen entsprechend § 9,
wie z.B. die medikamentose Therapie, zu tibermitteln und therapierelevante Informationen ande-
rer Leistungserbringer entsprechend der Abschnitte lll, IV und VI zu dokumentieren.

9. Ausgabe und Fihren eines geeigneten Patientenpasses,
10. regelmaBige Teilnahme an FortbildungsmaBnahmen gemaR3 § 13

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

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

(6) Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Ziffern 1 bis 12 der Abs. 5 ent-
sprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die Voraussetzungen gemaB § 3 Abs. 2 erfiillt, ist nur
der angestellte Arzt zur Leistungserbringung und Dokumentation im DMP berechtigt. Der anstellende
Arzt hat fiir die Beachtung der Vorschriften und der Anforderungen der RSAV und DMP-A-RL Sorge zu
tragen.

(7)  Bei Patienten die bereits in bestehende DMP zu internistischen Erkrankungen eingeschrieben sind soll im
Sinne eines ,,Ein-Arzt-Prinzips* der bereits gewahlte DMP-Arzt diese Funktion, auch im DMP Diabetes
mellitus Typ 2, iibernehmen. Dies gilt auch fiir DMP-Teilnehmer, die bereits einen nicht an der hausarzt-
lichen Versorgung teilnehmenden Arzt als DMP-Arzt gewahlt haben, soweit dieser auch am DMP Diabe-
tes mellitus Typ 2 teilnimmt.

54

Mitwirkung von Facharzten und Einrichtungen

(1)  Bei der Umsetzung des DMP wirken qualifizierte Facharzte und Einrichtungen gemaB3 Anlage 2 (Teilneh-
mende und mitwirkende Facharzte und Einrichtungen) zu dieser Vereinbarung mit.

(2) Die AOK BW bindet Krankenhiuser fiir die stationdre Versorgung und Rehaeinrichtungen fiir die medi-
zinische Rehabilitation von am DMP teilnehmenden Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 2 vertraglich
ein. Die teilnehmenden Krankenhauser werden verpflichtet, bestimmte Anforderungen an die Struktur-
qualitat zu beachten und die Patienten gemaB den medizinischen Vorgaben der DMP-A-RL zu behandeln.
Die Teilnahme der Krankenhauser ist freiwillig. Das gilt analog fiir die Teilnahme der Rehabilitationsein-
richtungen. Naheres wird in einem gesonderten Vertrag zwischen der AOK BW und den Krankenhau-
sern/Einrichtungen geregelt.

§5

Antrag auf Teilnahme

Der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt beantragt bei der KVBW die Genehmigung zur
Teilnahme/Mitwirkung nach § 3 (DMP-Arzt) bzw. § 4 Abs. 1 (qualifizierter Fach-arzt) sowie den in Anlage 2
dieser Vereinbarung 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 KVBWV veroffentlicht.

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg GB Vertragswesen Juli 2017 Seite 10 von 79



§o

Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen und Genehmigung

(1)  Die KVBWY priift die Teilnahmevoraussetzungen auf Grundlage dieser Vereinbarung und erteilt schriftlich
die erforderlichen Genehmigungen. Der Gewahrleistungsauftrag der KVBWV gilt auch im Rahmen dieser
Vereinbarung.

Die KVBW Uberprift dariiber hinaus die Schulungsberechtigung gemaB3 Anlage 6 Ziffer 2 fiir die teilnehmenden
Arzte nach § 3 und § 4 und erteilt schriftlich die erforderliche Genehmigung.

§7

Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme

(1)  Die Teilnahme des Arztes am DMP beginnt, vorbehaltlich der Genehmigung zur Teilnahme, mit dem Tag
des Eingangs des Antrags bei der KVBW, frihestens jedoch mit Vertragsbeginn. Die Teilnahme wird
schriftlich genehmigt. Der DMP-Arzt kann seine Teilnahme schriftlich gegentiber der KVBW kiindigen.
Die Kiindigungsfrist betragt vier Wochen zum Ende des Quartals.

(2) Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet mit dem Ende der Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung. Die Teilnahme an dieser Vereinbarung ruht wahrend des Ruhens der Zulassung.

(3)  Endet die Teilnahme eines DMP-Arztes, kann die AOK BW die hiervon betroffenen Versicherten auf
weitere DMP-Arzte aufmerksam machen, um gegebenenfalls einen Wechsel gemiB § 19 dieser Vereinba-
rung zu ermoglichen.

(4)  Fur mitwirkende diabetologisch qualifizierte Vertragsarzte nach § 4 Abs. 1 gelten die Absatze 1-4 ent-
sprechend.

(5) Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in § 3 aufgefiihrten Voraussetzungen fiir die Leistungserbrin-
gung im DMP erfiillt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP, zu der auch die
Dokumentation gehort, teilnahmeberechtigt. Im Falle der Beendigung des Angestelltenverhaltnisses oder
der Tatigkeit des angestellten Arztes im DMP in der Betriebsstitte erlischt dessen Genehmigung.

§8

Leistungserbringerverzeichnis

(1)  Die KVBW fiihrt iiber DMP-Arzte und diabetologisch qualifizierte Arzte nach § 4 Abs. 1 bzw. Anlage 2
ein Verzeichnis. Dieses Verzeichnis enthilt ebenfalls die bei teilnehmenden Arzten und zugelassenen
MVZ angestellten Arzte, sofern sie Leistungen im DMP er-bringen. Die KVBW stellt dieses Verzeichnis
der Datenstelle regelmaBig in elektronischer Form im XML-Format zur Verfigung. Die Datenstelle
Ubermittelt dieses Verzeichnis im Excel-Format an die Geschaftsstelle der Arbeitsgemeinschaft sowie an
die AOK BW und die KVBW.

(2)  Das Leistungserbringerverzeichnis gemaB Anlage 7 umfasst auf den Arzt bezogen folgende Inhalte:

1. Anschriften der Betriebsstatten, in denen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung erbracht
werden,

2. Arzt- und Betriebsstattennummer und

3. angestellte Arzte, sofern sie Leistungen im DMP erbringen.

(3) Die AOK BW fiihrt ein Verzeichnis der nach § 4 Abs. 2 teilnehmenden Krankenhauser und Rehabilitati-
onseinrichtungen. 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.
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(4) Die AOK BW stellt die Verzeichnisse nach Abs. 1 und 3 entsprechend den Anlagen 7 (Arzteverzeichnis)
und 8 (Verzeichnis stationarer Leistungserbringer) dem BVA in aktualisierter Form alle 5 Jahre sowie
dem Landesprifdienst auf Anforderung zur Verfiigung.

(5)  Weiterhin werden diese Verzeichnisse auf Anforderung folgenden Personenkreisen zur Verfligung
gestellt:

1. am Programm teilnehmenden Vertragsarzten und

2. bei Bedarf den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten der AOKs, insbesondere bei
Neueinschreibung.

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

(6)  Ein Verzeichnis der Leistungserbringer kann von den Vertragspartnern zu Informations-zwecken auch im
Internet auf den jeweiligen Internetseiten veroffentlicht werden, soweit die Zustimmung des Arztes zur
Internetveroffentlichung vorliegt.

Abschnitt 111
Versorgungsinhalte

§9
Medizinische Anforderungen an das DMP Diabetes mellitus Typ 2

(1)  Die medizinischen Anforderungen sind in der Anlage 3 (Versorgungsinhalte) definiert und Bestandteil
dieser Vereinbarung. Die Inhalte entsprechen den Anforderungen nach Anlage 1 der DMP-A-RL und gel-
ten in ihrer jeweils giiltigen Fassung. Die Leistungserbringer sind nach dem Inkrafttreten einer Anderung
der DMP-A-RL, die Wirkung auf die Inhalte dieser Vereinbarung (insbesondere die Versorgungsinhalte
und die Dokumentation) entfalten, unverzuiglich bzw. innerhalb der vorgegebenen Fristen oder zu den
vorgegebenen Stichtagen entsprechend § 137g Abs. 2 SGB V iiber die eingetretenen Anderungen zu
unterrichten. Der an der Vereinbarung 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 Anlage 1 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.

(2)  Bei Vorliegen weiterer Diagnosen, fiir die medizinische und strukturelle Inhalte in der DMP-A-RL
beschrieben und von den Vertragspartnern vertraglich umgesetzt worden sind, sollen diese in Abstim-
mung mit den Patienten, auch wenn sie nicht in ein entsprechendes DMP eingeschrieben sind, beachtet
werden.

Abschnitt 1V
Qualititssicherung

§ 10
Grundlagen und Ziele

Grundlage der Qualitatssicherung sind die gemaB der Anlage 4 (Qualitatssicherung) genannten Ziele, die nach
den fixierten Indikatoren der Dokumentationsdaten nach § 137f Abs. 2, Satz 2 Nr. 5 SGB V einzubeziehen sind.
Hierzu gehoren insbesondere die:

1. Beachtung der Anforderungen gemaB § 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 SGB V (einschlieBlich Therapie-
empfehlungen)
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2. Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie

3. Einhaltung der Strukturqualitit (Anlage 2) sowie der Kooperationsregeln der Versorgungs-ebenen
gemalB der Anlage 3 (Versorgungsinhalte)

4. Vollstandigkeit, Plausibilitat und Verfligbarkeit der Dokumentation gemal3 der Anlage 1,

5. Aktive Teilnahme der Versicherten

§1x

Mafdnahmen und Indikatoren

Entsprechend der Ziffer 2 der Anlage 1 der DMP-A-RL sind im Rahmen dieses DMP die in der Anlage 4
(Qualitatssicherung) benannten MaBnahmen und Indikatoren zur Qualitats-sicherung zugrunde zu legen.
Uber die Einzelheiten verstindigen sich die Vertragspartner im Rahmen der Gemeinsamen Einrichtung
gemal § 25.

Zu den MaBnahmen entsprechend § 2 DMP-A-RL gehoren insbesondere:

1. MaBnahmen mit Erinnerungs- und Rickmeldungsfunktionen (z.B. Remindersysteme) fiir Versicher-
te und Arzte,

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

3. dazu kann auch die regelmaBige Durchfithrung von strukturierten Qualititszirkeln gehoren,
4. MaBnahmen zur Forderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versicherten,

5. Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Arzte und eingeschriebenen Versi-
cherten.

§12
Durchfiihrung der Qualititssicherung

Die Datenstelle gemaB § 24 sichert mit der Priifung auf Vollstandigkeit und Plausibilitat die Qualitat der
Dokumentation und tubernimmt mit der Nachforderung fehlender oder unplausibler Dokumentationsda-
ten eine Erinnerungsfunktion gegenuiber den dokumentierenden DMP-Arzten.

Die Gemeinsame Einrichtung nach § 25 wertet die ihr gemaB § 24 Abs. 2 iibermittelten Dokumentati-
onsdaten nach MaB3gabe der Anlage 4 (Qualitatssicherung) arztbezogen aus und informiert die DMP-
Arzte. Die Auswertungen sollen auch Informationen iiber eine qualititsgesicherte und wirtschaftliche
Arzneimitteltherapie ermoglichen.

Die AOK BW

1. erinnert die eingeschriebenen Versicherten schriftlich an notwendige Nachsorge- und Behand-
lungstermine, wenn der Nachweis der regelmaBigen Teilnahme aufgrund der von der Datenstelle
gemaB § 24 an die AOK BW gemeldeten Daten fehlt,

2. berichtet der Gemeinsamen Einrichtung gemaB3 § 25 in regelmaBigen Abstanden liber die Ergebnis-
se der ErinnerungsmaBnahmen und beriicksichtigt die Vorschlage der Gemeinsamen Einrichtung
zur Weiterentwicklung der MaBnahmen,

3. berat die Versicherten zu MaBnahmen nach § 28.
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Die KVBW

1. wertet die ihr gemalB § 24 Abs. 2 ibermittelten Dokumentationsdaten arztbezogen aus und setzt
daraus resultierende arztindividuelle MaBnahmen zur Sicherung der Behandlungsqualitat um,

2. wird von der Gemeinsamen Einrichtung tiber die Auswertung und den Versand nach Abs. 2 infor-
miert,

3. Dberichtet der Gemeinsamen Einrichtung gemaB § 25 in regelmaBigen Abstanden liber diese Quali-
tatssicherung und beriicksichtigt die Vorschlage der Gemeinsamen Ein-richtung zur Weiterent-
wicklung der Qualitatssicherung.

Zur Auswertung der in Anlage 4 (Qualitatssicherung) fixierten Indikatoren sind die Dokumentationsda-
ten nach § 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 5 SGB V einzubeziehen. Die vereinbarten Qualititsindikatoren zur
arztlichen Qualitatssicherung nach Anlage 4 Teil 1 (Qualitatssicherung) und deren Ergebnisse sind von
den Vertragspartnern in der Regel jahrlich zu veroffentlichen.

fi3
Fortbildung der Arzte

Die Vertragspartner informieren die teilnahmeberechtigten Arzte gemiB § 3 dieser Vereinbarung und
diabetologisch spezialisierte Vertragsarzte nach § 4 Abs. 1 bzw. Anlage 2 umfassend uber Ziele und Inhal-
te der DMP. Die zu verwendenden Informationsmaterialien stimmen die Vertragspartner in der Gemein-
samen Einrichtung nach § 25 ab.

FortbildungsmaBnahmen bei den DMP-Arzten gemiB § 3 dieser Vereinbarung und den diabetologisch
spezialisierten Vertragsarzten nach § 4 Abs. 1 bzw. Anlage 2 zu dieser Vereinbarung dienen der Errei-
chung der vertraglich vereinbarten Versorgungsziele. Die Inhalte der MaBnahmen zielen auf die verein-
barten Managementkomponenten insbesondere bezliglich der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit ab.

Die Vertragspartner definieren nach Beratung in der Gemeinsamen Einrichtung nach § 25 bedarfsorien-
tiert Anforderungen an die fiir die DMP relevante regelmaBige Fortbildung teilnahmeberechtigter Ver-
tragsarzte.

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

§14

Vertragsmafinahmen

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

Verletzen die teilnehmenden Leistungserbringer die sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Verpflich-
tungen, erfolgen im Einzelfall die nachstehenden MaBnahmen:

1. keine Verglitung fiir unvollstandige, unplausible oder nicht fristgerecht Ubermittelte Dokumentati-
onen gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL,

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

bei weiteren nachgewiesenen Verletzungen der sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Verpflichtun-
gen, auf begriindeten Antrag eines Vertragspartners, Widerruf der Teilnahmegenehmigung des Arztes
durch die KVBW (Ausschluss).
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Abschnitt V
Teilnahme und Einschreibung der Versicherten

§15

Teilnahmevoraussetzungen

Versicherte gemaB § 2 konnen auf freiwilliger Basis an der Versorgung gemaB den Bestimmungen dieser
Vereinbarung teilnehmen, sofern die nachfolgenden Einschreibekriterien gemaB § 3 der DMP-A-RL bzw.
Ziffer 3 der Anlage 1 der DMP-A-RL erfiillt sind:

1.

die schriftliche Bestatigung der gesicherten Diagnose durch den behandelnden Arzt gemaB Ziffer
1.2 der Anlage 1 der DMP-A-RL oder einer bereits vorliegenden Therapie mit diabetesspezifischen,
blutglukosesenkenden Medikamenten gemaB Ziffer 3.2 der Anlage 3. Die Erfiillung der Vorausset-
zung(en) wird durch den koordinierenden Vertrags-arzt/Einrichtung auf der Teilnahme- und Einwil-
ligungserklarung des Versicherten schriftlich bestatigt,

die einmalige schriftliche Einwilligung des Versicherten oder seines gesetzlichen Vertreters in die
Teilnahme und die damit verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung seiner Daten auf der
Teilnahme- und Einwilligungserklarung,

die umfassenden, auch schriftlichen Informationen der/des Versicherten durch den DMP-Arzt Gber
= die Programminhalte,

= die mit der Teilnahme verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung ihrer Daten, ins-
besondere dariiber, dass Befunddaten an die AOK BW iibermittelt werden und von ihr im
Rahmen der Vereinbarung des strukturierten Behandlungsprogramms verarbeitet und
genutzt werden konnen und dass in den Fillen des § 28f Abs. 2 RSAV die Daten zur Pseu-
donymisierung des Versichertenbezugs einer Arbeitsgemeinschaft oder von dieser beauf-
tragten Dritten libermittelt werden konnen,

= die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele,

= die Freiwilligkeit ihrer Teilnahme,

= die Moglichkeit des Widerrufs ihrer Einwilligung,

= seine Mitwirkungspflichten sowie

= das Ende der Teilnahme an dem Programm bei fehlender Mitwirkung.

der Versicherte kann in Hinblick auf die in Ziffer 1.3.1 der Anlage 1 der DMP-A-RL genannten
Therapieziele von der Einschreibung profitieren und aktiv an der Umsetzung mitwirken.

der Versicherte ist grundsatzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen bereit und

die Verbesserung der Lebensqualitit und Lebenserwartung durch die intensivierte Betreuung ist zu
erwarten.

Patienten konnen daruber hinaus in das strukturierte Behandlungsprogramm eingeschrieben werden,
wenn gemaB der Anlage 1 der DMP-A-RL, Ziffer 3.2 (Spezielle Teilnahmevoraussetzung) eine Therapie
mit diabetesspezifischen, blutglukosesenkenden Medikamenten bereits vorliegt.

Patientinnen mit Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) werden nicht in dieses DMP aufgenom-

men.

Die Teilnahme schrankt nicht die Regelungen der freien Arztwahl nach § 76 SGB V ein.
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(5)  Wenn der Versicherte an mehreren in der DMP-A-RL sowie der DMP-RL genannten Erkrankungen lei-
det, kann er bei Erfiillung der Einschreibekriterien an den verschiedenen strukturierten Behandlungspro-
grammen teilnehmen.

§ 16

Information und Einschreibung

(1)  Die AOK BW informiert ihre Versicherten entsprechend § 28 d Abs. 1 Nr. 3 RSAV in geeigneter Weise,
insbesondere durch eine Patienteninformation tiber das DMP. Der Versicherte bestitigt den Erhalt und
die Kenntnisnahme der Informationen auf der Teilnahme-erklarung.

(2) DMP-Arzte die gemiB § 3 teilnehmen, informieren entsprechend § 3 Abs. 1 der DMP-A-RL diejenigen
ihrer Patienten, die nach § 15 Abs. 1 teilnehmen konnen; der DMP-Arzt kann dabei auf die Moglichkeit
der Einschreibung bei der AOK BW nach Abs. 5 verweisen. Die Versicherten konnen sich mit der Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung gemaB § 17 bei einem DMP-Arzt einschreiben.

(3)  Fur die Einschreibung des Versicherten in das DMP sind neben der unterschriebenen Teilnahme- und
Einwilligungserklarung gemaB § 17, folgende Unterlagen notwendig:

1. die vollstandigen Daten der Erstdokumentation gemaB der Anlage 1 (Dokumentation) i.V.m. Anla-
gen 2 und 8 der DMP-A-RL durch den behandelnden DMP-Arzt,

2. auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung die schriftliche Bestitigung, dass fiir den vorgenann-
ten Versicherten die Diagnose entsprechend der Erstdokumentation gesichert ist und die weiteren
Einschreibekriterien uiberpriift sind. Insbesondere erklart der DMP-Arzt, dass er gepriift hat, ob
sein Patient grundsatzlich zur aktiven Mit-wirkung und Teilnahme an Schulungen bereit ist.

(4)  Mit der Einschreibung in das DMP wahlt der Versicherte seinen DMP-Arzt. Die Einschreibung wird nur
wirksam, wenn der gewahlte DMP-Arzt nach § 3 an der Vereinbarung teil-nimmt und die Teilnahme- und
Einwilligungserklarung des Versicherten sowie die voll-stindige Erstdokumentation gemaB Anlage 2
i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL an die Datenstelle nach § 24 weiterleitet. Die AOK BW stellt sicher, dass
der Versicherte sich nicht zeitgleich bei mehreren DMP-Arzten fiir das DMP Diabetes mellitus Typ 2
einschreibt.

(5)  Der Versicherte kann sich auch bei der AOK BW in das DMP einschreiben. In diesem Fall wird der Ver-
sicherte nach der Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung von der AOK BW an sei-
nen behandelnden DMP- Arzt verwiesen, damit die weiteren Ein-schreibeunterlagen nach Abs. 3 erstellt
und weitergeleitet werden.

(6) Nachdem alle Unterlagen entsprechend Abs. 3 vorliegen, bestitigt die AOK BW dem Versicherten und
dem DMP-Arzt schriftlich die Teilnahme an dem DMP unter Angabe des Eintrittsdatums.

§ 17

Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Nach umfassender Information liber das DMP entsprechend § 3 Abs. 1 der DMP-A-RL und die damit verbun-
dene Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung erklart sich der Versicherte auf der Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung gemaB3 Anlage 5 zur Teilnahme an dem DMP bereit und willigt einmalig schriftlich in die damit
verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung seiner Daten ein. Die Einwilligungserklarung enthalt eine
Ausfertigung des Dokumentationsbogens nach der Anlage 1 zu dieser Vereinbarung.
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§18

Beginn und Ende der Teilnahme

(1)  Die Teilnahme des Versicherten am DMP wird, vorbehaltlich der schriftlichen Bestatigung durch die
AOK BW gemaB § 16 Abs. 6 mit dem Tag wirksam, an dem das letzte Dokument entsprechend § 16
Abs. 3 erstellt wurde.

(2)  Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit gegeniiber der AOK BWV kiindigen. Sofern er keinen
spateren Termin fur sein Ausscheiden bestimmt, scheidet er mit dem Tag des Zugangs der Kuindigungs-
erklarung bei der AOK BW aus dem DMP aus.

(3)  Die Teilnahme des Versicherten am DMP Diabetes mellitus Typ 2 endet weiterhin mit dem Tag

1. der Aufhebung bzw. des Wegfalls der Zulassung nach § 137g Abs. 3 SGB V,

2. des Kassenwechsels (Ausnahme: Liegt eine Unterbrechung der Zugehorigkeit des Versicherten zur
AOK vor, die sich uber nicht mehr als sechs Monate er-streckt, kann seine Teilnahme am Pro-
gramm aufgrund einer Folgedokumentation nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL fortge-
setzt werden. Wahrend der Unterbrechungszeit gilt § 28d Abs. 2 Nr. 2 RSAV entsprechend),

3. der letzten giiltigen Dokumentation bei Wegfall der Einschreibe-/ Teilnahmevoraussetzungen
gemaB § 28d Abs. 2 Nr. 2 RSAY,

4. an dem der Versicherte die Voraussetzungen fiir eine Einschreibung nicht mehr erfiillt,

5. erinnerhalb von zwolf Monaten zwei der veranlassten Schulungen ohne plausible Begriindung nicht
wahrgenommen hat,

6. oder wenn zwei aufeinanderfolgende der quartalsbezogen zu erstellenden Dokumentationen nach
Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL nicht innerhalb von sechs Wochen nach Ablauf der in
§ 28f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1a RSAV genannten Frist vollstandig und plausibel tibermittelt worden sind.

7. des Zugangs bei Widerruf der Einwilligungserklarung bei ihrer zustindigen AOK.

(4) Die AOK BW informiert den Versicherten und den DMP-Arzt und die Datenstelle gemaB § 24 unver-
ziiglich schriftlich Giber das Ausscheiden des Versicherten aus dem DMP.

(5)  Eine erneute Einschreibung ist moglich, wenn die Voraussetzungen nach § 15 vorliegen.

§19
Wechsel des DMP-Arztes

Es steht dem Versicherten frei, seinen DMP-Arzt nach § 3 zu wechseln. Der neu gewahlte DMP-Arzt erstellt
die Folgedokumentation entsprechend Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL und sendet diese innerhalb der
in § 3 Abs. 5 Nr. 3 genannten Frist an die Datenstelle gemaB § 24. Die vorgenannte Regelung gilt entsprechend
bei Ausscheiden eines DMP-Arztes.

§ 20

Versichertenverzeichnis

Die AOK BW iibermittelt der KVBWV bei Bedarf in elektronischer Form eine Liste mit den Krankenversicher-
tennummern fiir die gemaB § 15 eingeschriebenen Versicherten zu Abrechnungs-zwecken.
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§ 21

Information und Schulung der Versicherten

Die AOK BW informiert gemaB der Anlage 5 (Teilnahme- und Einwilligungserklarung) ihre Versicherten
im Sinne des § 3 der DMP-A-RL umfassend liber Ziele und Inhalte des DMP sowie uber die mit der Teil-
nahme verbundene Datenerhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten. Hierbei werden auch die ver-
traglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten
Versorgungsauftrage und die geltenden Therapieempfehlungen transparent dargestellt.

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

In das Schulungsprogramm sind die strukturierten medizinischen Inhalte, insbesondere zur evidenzbasier-
ten Arzneimitteltherapie gemaB § 9 einzubeziehen. Weiterhin muss bei Schulungen auf Inhalte, die der
Anlage 1 der DMP-A-RL widersprechen, verzichtet werden.

Im Rahmen dieses DMP werden ausschlieBlich die in Anlage 6 (Schulung der Versicherten) genannten
Schulungsprogramme eingesetzt. Diese Schulungsprogramme sind ausnahmslos DMP-A-RL-konform und
vom BVA akkreditiert. Dabei wird in den Schulungs-programmen auf Inhalte, die der DMP-A-RL wider-
sprechen, verzichtet.

Zur Schulung berechtigt sind Arzte, die gemiB der Anlage 6 Ziffer 2 hierzu befihigt sind. Die Uberprii-
fung der Schulungsberechtigung erfolgt entsprechend § 6 Abs. 2.

Abschnitt V1
Arbeitsgemeinschaft/Datenstelle/Gemeinsame Einrichtung

§ 22

Bildung einer Arbeitsgemeinschaft

Die Vertragspartner bilden oder erweitern die Aufgaben einer bereits bestehenden Arbeitsgemeinschaft nach
§ 219 SGB V. Das Nahere wird in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.

2)

™
2

§23
Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft

Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend § 28f Abs. 2 Nr. 1 RSAV die Aufgaben, den bei ihr eingehen-
den Datensatz gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL zu pseudonymisieren und ihn an die
KVBW und die nach § 24 gebildete Gemeinsame Einrichtung nur fiir die Erfiillung ihrer jeweiligen Aufga-
ben im Rahmen der Qualitatssicherung gemaB Anlage 4 weiterzuleiten.

Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des § 80 SGB X die Datenstelle gemalB § 24 mit der
Durchfiihrung der in Abs. 1 beschriebenen Aufgaben. lhrer Verantwortung fiir die ordnungsgemaBe

Erledigung der Aufgaben kommt sie durch Auslibung von vertraglich gesicherten Kontroll- und Wei-
sungsrechten nach.

§24
Datenstelle

Die Vertragspartner verstandigen sich liber eine Datenstelle.

Die Arbeitsgemeinschaft nach § 22 beauftragt die Datenstelle zur:
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1. Entgegennahme, Erfassung und Priifung auf Vollstandigkeit sowie Plausibilitit der Dokumentations-
daten gemaB 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. WWeiterleitung der Dokumentationsdaten gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL mit Arztbe-
zug und pseudonymisierten Versichertenbezug an die Gemeinsame Ein-richtung nach § 25 und die
KVBW.

Die AOK BWV beauftragt die Datenstelle mit folgenden Aufgaben:

1. Entgegennahme, Erfassung und Prifung auf Vollstandigkeit sowie Plausibilitat, Verarbeitung und
Archivierung der DMP-Versicherten-Teilnahmeerklarungen und Dokumentationsdaten gemal3
Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL,

2. Nachforderung unvollstindiger oder unplausibler Angaben,

3. Elektronische Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung und der Dokumentations-
daten gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL unmittelbar an die AOK BW.

Der DMP-Arzt beauftragt die Datenstelle mit folgenden Aufgaben:

1. Uberpriifung der von ihm erstellten Dokumentationen auf Vollstindigkeit und Plausibilitit,

2. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL an die
entsprechenden Stellen.

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

Das Nihere zu den Absitzen 2 und 3 wird mit der Datenstelle in gesonderten Vertriagen nach § 80 SGB
X, die Bestandteile dieser Vereinbarung sind, geregelt. Die Partner dieser Vereinbarung verstandigen sich
darauf, dass die Gemeinsame Einrichtung die Datenstelle zu einem spateren Zeitpunkt mit weiteren zu
bestimmenden Aufgaben der Datenaufbereitung beauftragen kann. Wird eine entsprechende Beauftra-
gung vorgenommen, ist der hierzu nach § 80 SGB X erforderliche Vertrag dem BVA unverziiglich zu
ubermitteln.

§ 25

Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung

Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft bilden oder erweitern die Aufgaben der bereits bestehenden Gemein-
samen Einrichtung im Sinne des § 28f Abs. 2 Nr. 1c der RSAV zur Erflllung der dort genannten Aufgaben. Das
Nahere wird in einem gesonderten Vertrag geregelt.

(1)

§ 26

Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung

Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der ihr Ubermittelten Dokumentationsdaten die
Qualitatssicherung des Programmablaufs zur Unterstiitzung bei der Erreichung der Qualitatsziele durch-
zufiihren. Dies umfasst insbesondere:

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

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW
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2. die regelmiBige Evaluation der Umsetzung der Vereinbarung anhand der nach Nr. 1 aufbereiteten
Daten insbesondere unter der Fragestellung, ob

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

3. die Entgegennahme der regelmaBigen Berichte der KVBWV (Uber die Ergebnisse der arztbezogenen
Qualitatssicherung gem. § 12 Abs. 4 sowie der AOK BW liber die Ergebnisse der versichertenbe-
zogenen ErinnerungsmaBnahmen gemal3 § 12 Abs. 3 in pseudonymisierter summarischer Darstel-
lung;

4. die Pseudonymisierung des Arztbezuges und die Ubermittlung der Daten zur Evaluation gemiB
§ 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V i.V.m. § 6 DMP-A-RL;

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

Dariiber hinaus obliegt der Gemeinsamen Einrichtung die Beschlussfassung zur Verwendung von bewer-
teten Leistungsdaten der AOK BW ohne Versichertenbezug fiir weitere Auswertungen, insbesondere zu
individuellen medizinischen Auffilligkeiten. Die AOK BWV stellt die hierzu erforderlichen Daten, soweit
verfiigbar, bereit.

Die Partner der Gemeinsamen Einrichtung stimmen schriftliche Unterlagen

1. zur Information der Versicherten nach §§ 16 Abs. 1, 21 Abs. 1 und 28 Abs. 1 Nr. 3,
2. fir ErinnerungsmaBnahmen nach § 12 Abs. 3,
3. zur Information der Arzte nach § 13 Abs. 1,

zu dieser Vereinbarung ab.

Abschnitt VII
Datenfluss und Datenverwendung

§27

Erst- und Folgedokumentation

Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassen-den und zu
ubermittelnden Dokumentationen umfassen nur die in der Anlage 2 i.V.m. An-lage 8 DMP-A-RL aufge-
fiihrten Angaben und werden nur fiir die Behandlung, die Festlegung der Qualititssicherungsziele und
-maBnahmen und deren Durchfiihrung, die Uber-priifung der Einschreibung, die Schulung der Versicher-
ten und Leistungserbringer und die Evaluation genutzt. Die allgemeine arztliche Dokumentations- und
Aufzeichnungspflicht bleibt davon unberiihrt.

Der DMP-Arzt legt in seinen Dokumentationen nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL unter Beriick-
sichtigung der Auspragung des Diabetes mellitus Typ 2 fest, welches Dokumentationsintervall (pro Quar-
tal/jedes zweite Quartal) fiir den jeweilig eingeschriebenen Versicherten maf3geblich ist.

Ein halbjahrliches Dokumentationsintervall wird empfohlen fiir Patienten, deren Hypertonus stabil einge-
stellt ist und bei denen keine der nachfolgend aufgefiihrten Begleit- und/oder Folgeerkrankungen vorlie-
gen:

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

Datenverwendung

Die nach § 24 Abs. 3 an die AOK BW weitergeleiteten versichertenbezogenen Datensatze gemaB3 Anlage
2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL werden von der AOK BW nur fir folgende Zwecke genutzt:

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

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

3. erganzende Information der Versicherten liber die Krankheit und deren Zusammen-hange und
Folgen sowie flir Beratungs- und Schulungsangebote gemal3 Abs. 2,

4. Beendigung der Teilnahme gemalB § 28d Abs. 2 Nr. 2 der RSAV.
Die MaBnahmen nach Absatz 1 erfolgen unter Beachtung folgender Regelungen:

1. MaBnahmen der AOK BW ohne Benehmensherstellung mit dem DMP-Arzt:
= allgemeine Information (Broschiiren) iiber Diabetes mellitus bzw. Begleiterkrankungen

= Gesundheitsangebote der AOK BW (z.B. zu Erndhrung und Bewegung, sowie Rau-
cherentwohnung)

= Beendigung der Teilnahme gemal3 § 28d Abs. 2 Nr. 2 der RSAV
=  Erinnerung an einen Arztbesuch
2. MaBnahmen der AOK BW im Benehmen mit dem DMP-Arzt

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

= Erstellung eines Rehabilitationsplanes nach dem SGB IX

*  Angebot einer individuellen Beratung iiber weitere Leistungen der AOK BW unter
Beriicksichtigung des hauslichen Umfelds

=  Angebot zur psychosozialen Betreuung

(Die Regelungen zur Datenverwendung gelten unbeschadet einer moglichen Beendigung des DMP bis
zum Ende der in § 30 genannten Aufbewahrungsfrist.

Der teilnehmende Versicherte wird durch das Aushandigen eines Ausdrucks seines behandelnden DMP-
Arztes Uber die libermittelten Dokumentationsdaten unterrichtet.

§29

Datenzugang

Zugang zu den an die Arbeitsgemeinschaft oder Datenstelle Gibermittelten personenbezogenen oder personen-
beziehbaren Daten haben nur Personen, die Aufgaben innerhalb dieses Pro-gramms wahrnehmen und hierfiir
besonders autorisiert sind. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen sind zu beachten. Gleiches gilt fiir den
Zugang zu den an die Gemeinsame Einrichtung, die KVBW und die AOK BW libermittelten personenbezoge-
nen oder personenbeziehbaren Daten.

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg GB Vertragswesen Juli 2017 Seite 21 von 79



§30

Datenaufbewahrung und -16schung

Die im Rahmen des DMP iibermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Datensatze der
Dokumentationen gemaB Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL werden von der Datenstelle gemal3 den
jeweils glltigen Richtlinien des G-BA zur Durchfiihrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach

§ 137 f SGBYV archiviert bzw. vernichtet. Gleiches gilt fiir Daten, die an die Gemeinsame Einrichtung, die KVBW
und die AOK BW ubermittelt werden. Unberihrt bleibt die Verpflichtung zur Datenloschung bei Beendigung
der Vereinbarung.

Abschnitt VIII
Evaluation

§ 31

Evaluation

(1)  Die Evaluation nach § 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V wird fiir den Zeitraum der Zulassung des Programms
sichergestellt und erfolgt unter Beriicksichtigung der jeweils glltigen Rege-lungen des § 6 DMP-A-RL.

(2)  Die zur Evaluation erforderlichen Daten werden dem externen evaluierenden Institut von der AOK BW
(bzw. einem von ihnen beauftragten Dritten) sowie von der Gemeinsamen Einrichtung der Arbeitsge-
meinschaft in pseudonymisierter Form zur Verfiigung gestellt.

Abschnitt IX
Vergiitung und Abrechnung

§ 32

Vertragsarztliche Leistungen und Sondervergiitungen

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

Abschnitt X
Sonstige Bestimmungen

§33
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

(1)  Die Datenubermittlung nach § 295 Abs. 2 Satz 3 SGB V erfolgt gemal3 den dazu getroffenen Regelungen
des zwischen dem GKV-Spitzenverband und der Kassenirztlichen Bundesvereinigung abgeschlossenen
Vertrages iiber den elektronischen Datenaustausch auf Datentragern in der jeweils giiltigen Fassung.

(2) Die fur Prufzwecke im Rahmen des Risikostrukturausgleichs ggf. angeforderten Unterlagen werden von
den Vertragspartnern zur Verfligung gestellt.

§34
Haftung

Eine Haftung der KVBWV fiir etwaige der AOK BW im Rahmen des Risikostrukturausgleichs entstehende Nach-
teile ist ausgeschlossen.
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§35
Laufzeit und Kiindigung

Dieser Vertrag tritt am 01.07.2017 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 Ver-
sicherten ist nicht notwendig. Die Vereinbarung kann mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines
Kalendervierteljahres gekiindigt werden.

Die Vertragspartner sind sich daruber einig, dass erforderliche Vertragsanderungen oder Anpassungen
des DMP, die infolge einer nachfolgenden Anderung der RSAV, von DMP-Richtlinien des G-BA nach

§ 137f Abs. 2 SGB V oder aufgrund sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder behordlicher MaBnahmen
bedingt sind, unverziiglich bzw. innerhalb der vorgegeben Fristen oder zu den vorgegebenen Stichtagen
entsprechend § 137g Abs. 2 SGB V vorgenommen werden.

Bei einer Wiederzulassung gelten die im Rahmen der ersten Akkreditierung abgegebenen Erklarungen
ebenfalls weiter. Ein erneuter Antrag der Arzte auf Genehmigung zur Teilnahme/Mitwirkung bzw. eine
erneute Einschreibung der Versicherten ist nicht not-wendig.

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 gekiindigt werden. Die Vertrags-
partner priifen, ob eine Anschlussregelung getroffen werden kann.

§36
Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, bleibt diese Vereinbarung im Ubrigen
dennoch gliltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fur eine Vertragspartei derart wesentlich, dass ihr
ein Festhalten an der Vereinbarung nicht zugemutet wer-den kann. In allen anderen Fillen werden die Ver-
tragsparteien die unwirksame Bestimmung durch Regelungen ersetzen, die dem urspriinglichen Regelungsziel
unter Beachtung der arzt-rechtlichen und sonstigen rechtlichen Vorgaben am niachsten kommt.

Erweist sich diese Vereinbarung als liickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter Beachtung der erkennba-
ren Zielsetzung und der sonstigen rechtlichen Vorgaben zu erginzen.
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Anlage 1a

Dokumentations-Datensatz
Anlage 2, DMP-A-RL: Indikationsiibergreifende Dokumentation (ausgenommen Brustkrebs)

hf:' Dokumentationsparameter Auspragung
Administrative Daten
1 DMP-Fallnummer Nummer
2 Name der/des Versicherten Nachname, Vorname
3 Sheebrl:;c‘sdatum der/des Versi- TT.MMJ))
4 Kostentragername Name der Krankenkasse
5 Kostentragerkennung 9 bzw. 7-stellige Nummer
6 Versicherten-Nummer Nummer (bis zu 12 Stellen, alphanumerisch)
7a Vertragsarzt-Nummer 9-stellige Nummer
7b Betriebsstatten-Nummer 9-stellige Nummer
8 :f'nza:E:;z:ale;nzeichen IK-Nummer
9 Datum TT.MM.J)JJ
10 ot e E?Eﬁg;ii?:g(r:nélggs Typ 1/Diabetes mellitus Typ 2/ Asth-
11 Modul-Teilnahme Chronische Herzinsuffizienz ?: Ja /Nein
12 Geschlecht Mannlich/Weiblich/Unbestimmt
Allgemeine Anamnese- und Befunddaten
13 KorpergroBe m
14 Korpergewicht kg
Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW
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15

16

17

18

19

20

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW
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Blutdruck ¥

Raucher

Begleiterkrankungen

(weggefallen)

Vom Patienten gewtunschte
Informationsangebote der
Krankenkasse

Dokumentationsintervall

(weggefallen)

Nur bei DMP KHK auszufillen.

mm Hg

Ja/Nein

Arterielle Hypertonie/Fettstoffwechselstorung/Diabetes melli-
tus/KHK/AVK/Chronische Herzinsuffizienz/Asthma bronchia-
le/COPD/Keine der genannten Erkrankungen

Behandlungsplanung

Tabakverzicht/Ernahrungsberatung/Korperliches Training

Quartalsweise/Jedes zweite Quartal

(weggefallen)

Systolische Herzinsuffizienz mit LVEF < 40 %.
Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren, die wegen Asthma bronchiale eingeschrieben sind, nur

optional auszufiillen.
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Lfd.
Nr.

2a

3a

3b

Anlage 1b

Dokumentations-Datensatz
Anlage 8, DMP-A-RL: Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 — Dokumentation

Dokumentationsparameter

Auspragung

Anamnese- und Befunddaten

HbA1c-Wert

Pathologische Urin-Albumin-
Ausscheidung

eGFR

FuBstatus

Injektionsstellen (bei Insulinthe-
rapie)

Intervall fiir kiinftige FuBinspek-
tionen (bei Patientinnen und
Patienten ab dem vollendeten
18. Lebensjahr

Spatfolgen

Wert in %/mmol/mol

Nicht untersucht/Nein/Ja

ml/min/1,73m2KOF/Nicht bestimmt

1. Pulsstatus: Unauffallig/Auffallig/nicht untersucht

2. Sensibilitatsprufung: Unauffallig/ Auffallig/nicht unter-
sucht

3. Weiteres Risiko fiir Ulcus:
FuBdeformation/Hyperkeratose mit Einblutung/ Z. n.
Ulcus / Z. n. Amputation / ja/nein/nicht untersucht

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

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

Unauffallig/Auffallig/Nicht untersucht

Jahrlich/alle 6 Monate/alle 3 Monate oder haufiger

Diabetische Nephropathie/Diabetische Neuropa-
thie/Diabetische Retinopathie

Relevante Ereignisse

Relevante Ereignisse 2

Schwere Hypoglykiamien seit der

letzten Dokumentation

Nur bei Diabetes mellitus Typ 1:
Stationare Aufenthalte wegen
Nichterreichens des HbA1c-
Wertes seit der letzten Doku-
mentation

Stationare notfallmaBige Behand-

lung wegen Diabetes mellitus
seit der letzten Dokumentation

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW
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Nierenersatztherapie/Erblindung/Amputation/
Herzinfarkt/Schlaganfall/Keine der genannten Ereignisse

Anzahl

Anzahl

Anzahl
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

18a

19

20

21

22

Nur bei Diabetes mellitus Typ 2:

Insulin oder Insulin-Analoga

Nur bei Diabetes mellitus Typ 2:

Glibenclamid

Nur bei Diabetes mellitus Typ 2:

Metformin

Nur bei Diabetes mellitus Typ 2:

Sonstige antidiabetische Medika-
tion ¥

Thrombozyten-
aggregationshemmer

Betablocker

ACE-Hemmer

HMG-CoA-Reduktase-Hemmer

Thiaziddiuretika, einschlieBlich
Chlorthalidon

Schulung empfohlen (bei aktuel-
ler Dokumentation)

Schulung schon vor der Ein-
schreibung ins DMP bereits

wahrgenommen °

Empfohlene Schulung(en) wahr-
genommen

HbA1c-Zielwert

Ophthalmologische Netzhautun-

tersuchung seit der letzten
Dokumentation

Behandlung/ Mitbehandlung in
einer flr das Diabetische FuB-
syndrom qualifizierten Einrich-
tung

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW
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Medikamente

Ja/Nein

Ja/Nein/Kontraindikation

Ja/Nein/Kontraindikation

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

Diabetes-Schulung/Hypertonie-Schulung/Keine

Ja/Nein/War aktuell nicht moglich/Bei letzter Dokumentati-
on keine Schulung empfohlen

Behandlungsplanung

Zielwert erreicht/Zielwert noch nicht erreicht

Durchgefiihrt/Nicht durchgefuhrt/Veranlasst

Ja/Nein/Veranlasst

GB Vertragswesen Juli 2017

Seite 27 von 79



23 diabetesbezogene stationare

Einwei Ja/Nein/Veranlasst
inweisung

" Angaben des schwerer betroffenen FuBes (weggefallen)

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

Hinweis fiir die Ausflllanleitung: Die Angaben sind erst bei der zweiten und allen folgenden Dokumen-
tationen zu machen.

Hinweis fiir die Ausfiillanleitung: In der Ausfiillanleitung soll auf die nachrangige Medikation gemaB
Richtlinien-Text hingewiesen werden.

Hinweis fir die Ausflllanleitung: Die Angaben sind nur bei der ersten Dokumentation zu machen.

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg GB Vertragswesen Juli 2017 Seite 28 von 79



Anlage 2

Teilnehmende und mitwirkende Facharzte und Einrichtungen

(1) Strukturqualitit Arzte

Teilnahmeberechtigt fir den diabetologisch qualifizierten Versorgungssektor gem. § 4 Abs. 1 dieser Ver-
einbarung sind Arzte, die an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmen und die nachfolgenden Vo-
raussetzungen personlich oder durch angestellte Arzte in jeder fiir das DMP gemeldeten Betriebsstitte
erfiillen. Die apparativen Voraussetzungen miissen in jeder fiir das DMP gemeldeten Betriebsstatte erfiillt
sein.

Voraussetzung Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit

Fachliche Voraussetzungen Arzte, die

des diabetologisch qualifi- - die Berechtigung zum Fiihren der Schwerpunktbezeichnung Endokri-
zierten Arztes nologie oder Diabetologie (nach Einflihrung durch LAK) besitzen
oder

die Anerkennung als Diabetologe DDG besitzen
oder

- die Zusatzbezeichnung Diabetologie der Landesarztekammer erwor-
ben haben oder

- berechtigt sind, die Gebietsbezeichnung ,,Arzt fiur Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie* nach Kammerrecht zu fiihren oder

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

ferner
Information durch das Arzt-/Praxis-Manual zu Beginn der Teilnahme

Teilnahme mindestens einmal jahrlich an einer diabetesspezifischen
zertifizierten Fortbildung

Teilnahme an einem diabetesspezifischem Qualitatszirkel

- Die Betreuung von mindestens 125 Diabetikern pro Quartal. Bei
Arzten, welche im Rahmen einer Neuzulassung die o.g. Zahl nicht er-
fillen konnen, genligt zum Zeitpunkt der Antragstellung die Erkla-
rung des Arztes, diese Voraussetzung innerhalb von 18 Monaten zu
erfiillen. Andernfalls erlischt die Genehmigung automatisch.

Dariiber hinaus sind Arzte, die an der Vereinbarung iiber die Durchfiihrung
des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mel-
litus Typ 2 der Kassenarztlichen Vereinigungen Nordbaden, Nordwiirttem-
berg, Siidbaden, Siidwiirttemberg vom 05.08.2003 teilgenommen haben, wei-
terhin nach den Regelungen dieser Vertrage berechtigt, am diabetologisch

! Einrichtungen gemiB DDG bzw. Einrichtungen mit Weiterbildungsbefugnis ,,Diabetologie* der zustindigen Arzte-
kammer

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW
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Voraussetzung Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit

qualifizierten Versorgungssektor des vorliegenden Vertrages teilzunehmen,
sofern sie die Blutglukosemessung nach der ,,BAK-Richtlinie zur Qualititssi-
cherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen* durch-
fiilhren und mindestens 100 Diabetiker pro Quartal betreuen. Ebenso ist Satz
2 der Nummer 2 der Anlage 6 ,,Schulung der Versicherten* zu beachten.

Fachliche Voraussetzungen Beschaftigung eines(r) / Kooperation mit einem(r) Diabetesberaters/in
nicht-arztliches Personal DDG oder vergleichbaren Qualifikation in Vollzeit bzw. von mehreren
Kraften mit mind. 20 Stunden/Woche in der Arztpraxis.

- Als vergleichbare Qualifikation gilt eine mindestens zweijahrige Tatigkeit
als Diabetesassistent/in in einer diabetologischen Schwerpunktpra-
xis/Einrichtung

und

Fortbildungsnachweis tiber Insuline und Insulin-Dosisanpassung (bzw. in-
tensivierte Insulintherapie) oder Fortbildungsnachweis, dass Patienten-
schulungen in intensivierter Insulintherapie durchgefiihrt werden konnen.

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

- Beschaftigung / Kooperation mit:
einem/r Oecothrophologen/in oder Diatassistenten/in

einem/r medizinischen FuBpfleger/in bzw. Podologen

Apparative Ausstattung der - Blutdruck-Messung nach internationalen Empfehlungen?

Praxen : : .
- 24 Stunden-Blutdruckmessung (nach nationalen und internationalen Qua-

litaitsstandards)

- Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzuckermessung mit verfiigbarer
Labormethode zur nasschemischen Blutglukosebestimmung® und HbA1c-
Messung®,

- EKG

- Moglichkeit zur Bestimmung des Knochel-Arm-Index
(u.a. Doppler-Sonde 8-10 MHz)**3, Sonographie**, Doppler- oder
Duplexsonographie*?

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

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

3 gemiB Richtlinie der Bundesirztekammer zur Qualititssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer Unter-
suchungen

* kann auch als Auftragsleistung vergeben werden

3 fachliche Voraussetzungen gemaB der Richtlinie zur ,,Vereinbarung von QualititsmaBnahmen gemiB § 135 Abs. 2
SGB V zur Ultraschalldiagnostik (,,Ultraschall-Vereinbarung®) in der jeweils gultigen Fassung
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(2)  Strukturqualitit einer auf die Behandlung des diabetischen FuBes spezialisierten Einrichtung

2.1 Arzte, die an der Vereinbarung iiber die Durchfiihrung des strukturierten Behandlungspro-
gramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ 2 zwischen den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen Nordbaden, Nordwiirttemberg, Stidbaden, Stidwiirttemberg vom 29.04.2003 teilgenommen
haben und zukiinftig einen standardisierten FuBerfassungsbogen, z.B. der DDG einsetzen, sind
weiterhin nach den Regelungen dieser Vertrage berechtigt, am diabetologisch qualifizierten Ver-
sorgungssektor des vorliegenden Vertrages teilzunehmen.

22 Fiir alle tibrigen Arzte gelten die nachfolgenden Regelungen:

Diabetologisch qualifizierte Arzte im Sinne der Ziffer 1 "Strukturqualitdt diabetologisch qualifizier-
ter Versorgungssektor" oder entsprechend qualifizierte, ermichtigte Arzte, die folgende Voraus-
setzungen erfiillen:

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

=  Angiologie

= Orthopidie

= GefaBichirurgie

= Chirurgie

= Mikrobiologie

= Interventionelle Radiologie / Nuklearmediziner

=  Podologe

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

In der Prozessqualitit sind folgende Standards einzuhalten:

* standardisierte Befunderhebung’ und
= standardisierte Dokumentation des Behandlungsverlaufes

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

= Verbesserung der Stoffwechseleinstellung durch den Diabetologen

Notwendige (apparative) Ausstattung:

= Moglichkeit zur Basisdiagnostik der peripheren Neuropathie (z. B. Stimmgabel, Reflex-
hammer, Monofilament)

= Doppler- oder Duplexsonographie®

= Behandlungsstuhl mit ausreichender Lichtquelle

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

8 kann auch als Auftragsleistung vergeben werden. Fachliche Voraussetzungen gemiB der Richtlinie zur ,,Vereinba-
rung von QualifikationsmaBnahmen gemaB § 135 Abs. 2 SGB V zur Ultraschalldiagnostik (,,Ultraschall-
Vereinbarung®)* in der jeweils giiltigen Fassung
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=  Photodokumentation

=  Voraussetzungen fiir entsprechende hygienische MaBBnahmen (z.B. gepriifter Sterilisa-
tor, OP-Kleidung, Desinfektionsplan, Hygieneplan)

= Entlastungsschuhe; orthopadische Orthesen, Unterarmstiitzen

Fachliche Voraussetzungen nicht-arztliches Personal:

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

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

= Beschaftigung/Kooperation mit mindestens eines Diabetesberaters/einer Diabetesbe-
raterin mit einer der DDG vergleichbaren Ausbildung

(3)  Weitere mitwirkende Facharzte gem. Anlage 1 der DMP-A-RL

Ein- oder Zweijahrige, ophthalmologische Kon-  Facharzt fiir Augenheilkunde
trolle

Spezialisierte Hypertoniebehandlung bzw. Facharztlicher Internist
Hypertoniediagnostik

Nephrologische Behandlung e  Facharzt fiir Innere Medizin mit Schwerpunktbe-
zeichnung Nephrologie oder

e Arzte, die in einer Praxis mit einem Versorgungsauf-
trag gem. Anlage 9.1 BMVA tatig sind.
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Anlage 3

Versorgungsinhalte Diabetes mellitus Typ 2
Anlage 1DMP-A-RL: ,,Anforderungen an das strukturierte Behandlungsprogramm Diabetes mellitus Typ 2*

1. Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter Be- riicksichtigsung von evi-
denzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils besten, verfiig- baren Evidenz sowie unter Bericksichtisung
des jeweilisen Versorsungssektors (§ 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch, SGB V)

1.1 Definition des Diabetes mellitus Typ 2

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

1.2 Diagnostik (Eingangsdiagnose)

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

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

Bei Abwesenheit diabetischer Symptome:

Die Diagnose eines Diabetes mellitus wird unabhangig von Alter und Geschlecht durch Messung
mehrfach erhohter Blutglukosewerte an mindestens zwei verschiedenen Tagen gestellt:

* mindestens zweimaliger Nachweis von Niichtern-Glukose i. P. 2 7,0 mmol/l (=2 126 mg/dI)
oder

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

= HbA1c 26,5 % (47,5 mmol/mol) oder

= Nachweis von Glukose i. P. = 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl)/2 Stunden nach oraler Glukose-
belastung (75 g Glukose).

Die bevorzugte Diagnostik des Diabetes bleibt die Niichternglukose-Bestimmung.

Die Messung von Plasmaglukose und HbA1c im Rahmen der Diagnostik des Diabetes mellitus soll-
te nur mit qualititsgesicherten Labormethoden erfolgen.

Bei verdachtigem klinischen Bild und widerspriichlichen Messergebnissen ist die Diagnosestellung
mittels oralem Glukosetoleranztest moglich. Es muss aber bedacht wer- den, dass dieser Test eine
niedrige Reproduzierbarkeit hat. Die zur Einschreibung filhrenden Messungen diirfen nicht wah-
rend akuter Erkrankungen (z. B. Infektionen) oder wahrend der Einnahme das Ergebnis verfal-
schender Medikamente (z. B. Glukokortikoide) durchgefiihrt werden, es sei denn, die Einnahme
dieser Medikamente ist wegen einer chronischen Erkrankung langfristig erforderlich. Die Unter-
scheidung zwischen Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 erfolgt anhand der Anamnese und des kli-
nischen Bildes, ist so jedoch nicht immer moglich. In Zweifelsfallen (z. B. Verdacht auf LADA, La-
tent Autoimmune Diabetes in Adults) konnen weitere Untersuchungen (z. B. die Messung von Di-
abetesantikorpern, insbesondere GAD-Antikorper) erforderlich sein.

Die Einschreibekriterien fiir strukturierte Behandlungsprogramme ergeben sich zusatzlich aus
Nummer 3. Die Arztin oder der Arzt soll priifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf
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die in Nummer 1.3.1 genannten Therapieziele von der Einschreibung profitieren und an der Um-
setzung mitwirken kann.

1.3 Therapie des Diabetes mellitus Typ 2
1.3.1  Therapieziele

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

=  Vermeidung von Symptomen der Erkrankung (z. B. Polyurie, Polydipsie, Abgeschla-
genheit) einschlieBlich der Vermeidung neuropathischer Symptome, Vermeidung von
Nebenwirkungen der Therapie (insbesondere schwere oder rezidivierende Hypogly-
kamien) sowie schwerer hyperglykamischer Stoffwechselentgleisungen,

= Reduktion des erhohten Risikos fiir kardiale, zerebrovaskulare und sonstige makro-
angiopathische Morbiditat und Mortalitat,

=  Vermeidung der mikrovaskularen Folgeschaden (insbesondere Retinopathie mit
schwerer Sehbehinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendig-
keit einer Nierenersatztherapie),

=  Vermeidung des diabetischen FuBsyndroms mit neuro-, angio- und/oder osteo-
arthropathischen Lasionen und von Amputationen.

1.3.2  Differenzierte Therapieplanung
1.3.21  Allgemein

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

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

Es sollen unter Berticksichtigung der Kontraindikationen, der Vertraglichkeit
und der Komorbiditaten vorrangig Medikamente verwendet werden, deren po-
sitiver Effekt und deren Sicherheit im Hinblick auf die Erreichung der in Num-
mer 1.3.1 genannten Therapieziele in prospektiven, randomisierten, kontrollier-
ten Langzeitstudien nach- gewiesen wurden.

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

1.3.2.2  OrientierungsgroBen fiir die antihyperglykimische Therapie
Zur Erreichung der individuellen Therapieziele sollen nach Moglichkeit zunachst,

in der Regel mindestens flir 3-6 Monate, nicht-medikamentose MaBnahmen ein-
gesetzt werden.
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Das Ziel der antihyperglykamischen Therapie, gemessen am HbA1c-Bereich, ist
individuell festzulegen. Hierbei muss unter Berucksichtigung der eingesetzten
therapeutischen MaBnahmen ein positives Verhiltnis zwischen Nutzen (Risiko-
reduzierung von Komplikationen) und Schaden (insbesondere schwere Hy-
poglykamien) zu erwarten sein:

= Unter Beriicksichtigung der individuellen Therapieziele ist in der Regel eine
Einstellung der Blutglukose entsprechend einem HbA1c-Bereich von 6,5 %
bis 7,5 %, 47,5 mmol/mol bis 58,5 mmol/mol anzustreben. Worauf man in
diesem Koridor abzielt, hangt unter anderem vom Alter und der Komor-
biditat der Patientin oder des Patienten ab.

»  Eine Absenkung auf HbA1c-Werte unter 6,5 % (47,5 mmol/mol) kann er-
folgen, so lange die Therapie mit lebensstilmodifizierenden MaBnahmen
oder/und Metformin durchgefiihrt wird, da bei der Behandlung mit Met-
formin ein Nutzen in Bezug auf patientenrelevante Endpunkte belegt ist
und kein erhohtes Risiko fiir bedeutende Nebenwirkungen (Hypoglyka-
mien) besteht.

=  Bei alteren multimorbiden Patientinnen und Patienten mit einer eher kiir-
zeren Lebenserwartung kann ein HbA1c-Ziel iiber 8 % (63,9 mmol/mol)
bei gegebener Symptomfreiheit noch tolerabel sein. Die Symptomfreiheit,
die in der Regel bei HbA1c- Werten bis 8,5 % (69,40 mmol/mol) gewihr-
leistet ist und die Vermeidung von akuten hyperglykamischen Entgleisungen
und schweren Hypoglykamien bestimmen die Blutzuckerziele.

133 Arztliche Kontrolluntersuchungen

Die folgende Tabelle fasst die regelmaBig durchzufilhrenden Untersuchungen zusammen.
Naheres ist in Nummer 1.7 beschrieben.

mindestens einmal jahrlich

ein- oder zweijahrlich (risiko-
abhangig, siehe Nummer 1.7.2.3)

mindestens einmal jahrlich

mindestens vierteljahrlich, oder
mindestens halbjahrlich gemaB3
Befund siehe Tabelle Nummer
1732

vierteljahrlich,mindestens
halbjahrlich

vierteljahrlich, mindestens
halbjahrlich
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vierteljahrlich, mindestens Bei insulinpflichtigen Patientinnen und Patienten

halbjahrlich Untersuchung der Spritzstellen auf Lipohypertro-
phie und der korrekten Injektionstechnik, bei
starken Blutzuckerschwankungen auch haufiger

1.4  Basistherapie
141  Erndhrungsberatung

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

1.42  Raucherberatung

Im Rahmen der Therapie klirt die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt die Pa-
tientinnen und die Patienten lber die besonderen Risiken des Rauchens und Passivrau-
chens fir Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 auf, verbunden mit den
folgenden spezifischen Beratungsstrategien und der dringenden Empfehlung, das Rauchen
aufzugeben:

= Der Raucherstatus soll bei jeder Patientin und jedem Patienten regelmaBig erfragt
werden.

= Raucherinnen und Raucher sollen in einer klaren, starken und personlichen Form da-
zu motiviert werden, mit dem Rauchen aufzuhoren.

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

*  Anderungsbereiten Raucherinnen und Rauchern sollen nicht-medikamentose MaB-
nahmen zur Raucherentwohnung angeboten werden. Dabei sollte ggf. auch eine Be-
ratung zu deren Kombination mit medikamentosen MaBnahmen erfolgen.

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

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

1.4.3  Korperliche Aktivitaten

Die Arztin oder der Arzt uberprift individuell, ob die Patientin oder der Patient von in-
tensiveren Bemiihungen um eine Gewichtskontrolle und um eine Steigerung der korperli-
chen Aktivitat profitiert. Mogliche Interventionen miissen darauf ausgerichtet sein, die
Patientin oder den Patienten zu motivieren, das erwiinschte positive Bewegungsverhalten
eigenverantwortlich und nachhaltig in ihren oder seinen Lebensstil zu integrieren.

144 Stoffwechselkontrolle

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

Auch auBerhalb der Schulungsphase soll Patientinnen und Patienten eine angemessene
Stoffwechselselbstkontrolle erméglicht werden, sowie in speziellen Situationen auch den-
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jenigen Patientinnen und Patienten, die ausschlieBlich mit oralen Antidiabetika therapiert
werden.

1.5  Blutglukosesenkende medikamentose Therapie
1.5.1  Grundsatze der Wirkstoffauswahl

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

=  Beleg der Wirksamkeit anhand klinisch relevanter mikro- und makrovaskularer End-
punkte

=  Eignung von Wirkungsmechanismus, Wirkungs- und Nebenwirkungsprofil (z. B. Risi-
ko von Hypoglykamien und Gewichtszunahme), Arzneimittelinteraktionen und
Pharmakokinetik fiir die individuelle Indikationsstellung

= individuelle Wirkung und Vertraglichkeit
= Patientensicherheit
= individuelle Patientenbediirfnisse im Sinne eines ,,shared-decision-making*.

Kontrollierte Studien mit klinischen Endpunkten (Tod, Infarkt, Herzinsuffizienz, Nierenin-
suffizienz, Amputation etc.) sind das wichtigste Instrument zum Wirksamkeitsnachweis ei-
ner Therapie und daher auch wichtigste Grundlage aller Therapieentscheidungen.

Antidiabetika mit gesicherter giinstiger Beeinflussung klinischer Endpunkte:

= Metformin
=  Sulfonylharnstoffe (SH) Glibenclamid und Gliclazid
= Insulin.
Antidiabetika ohne gesicherte glinstige Beeinflussung klinischer Endpunkte:
=  Alpha-Glukosidasehemmer
=  DPP-4-Inhibitoren (Dipeptidyl-Peptidase-4-Inhibitoren, Gliptine)
»  SGLT2-Inhibitoren (Gliflozine), auBer Empagliflozin in der unten genannten Indikation
*  Glinide
»  GLP-1-Rezeptoragonisten (Inkretinmimetika, GLP-1-Analoga)
=  Andere Antidiabetika ( z.B. Glimepirid).

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

1.5.2  Primartherapie (Monotherapie)

Metformin ist bevorzugt zu verwenden. Sulfonylharnstoffe (Glibenclamid und Gliclazid)
konnen als Alternative bei Unvertaglichkeiten gegentuber Metformin eingesetzt werden.
Eine Uberlegenheit fiir Insulin als Ersttherapie gegeniiber diesen oralen Antidiabetika in
Monotherapie ist nicht belegt. Bei hohem Ausgangsblutzucker und HbA1c- Wert und er-
forderlicher starker Wirkung kann auch im Rahmen der Ersttherapie der Einsatz von In-
sulin notwendig sein.
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1.5.3  Therapieeskalation/Kombinationstherapie

Reicht die primare Monotherapie nicht aus, um das HbA1c-Ziel zu erreichen, kann eine
Kombination mehrerer Antidiabetika helfen, den Blutzucker besser zu kontrollieren. Fur
solche Therapieregime liegen derzeit keine Langzeitstudien vor, die einen Nutzen in Be-
zug auf klinische Endpunkte bzw. die Langzeitsicherheit belegen. Um- so sorgfaltiger muss
eine Nutzen-Schaden-Abwigung vorgenommen werden.

Zur Kombinationstherapie mit Empagliflozin siethe Nummer 1.5.1.
1.6 Behandlung hyper- und hypoglykiamischer Stoffwechselentgleisungen

Bei hyperglykamischen Stoffwechselentgleisungen, insbesondere beim Vorliegen typischer Symp-
tome (z. B. Gewichtsverlust, Durst, Polyurie, Abgeschlagenheit, Miidigkeit) ist eine Verbesserung
der Blutglukose-Einstellung anzustreben.

Fir Patientinnen und Patienten, bei denen Symptomfreiheit das vorrangig vereinbarte Therapieziel
ist, ist das AusmaB der Blutglukosesenkung individuell anzupassen, um z. B. folgenschwere Hy-
poglykamien zu vermeiden.

Das Auftreten von symptomatischen Hypoglykamien erfordert im Anschluss an eine Notfallthera-
pie eine zeitnahe Ursachenklarung, Therapiezieliiberpriifung und ggf. Therapieanpassung.

1.7  Begleit- und Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus Typ 2
1.71  Makroangiopathie

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

Primar sollen zur Beeinflussung makroangiopathischer Begleit- und Folgeerkrankungen In-
terventionen durchgefiihrt werden, deren positiver Effekt auf Mortalitit und Morbiditat,
wie sie in den Therapiezielen formuliert wurden, nachgewiesen ist. Insbesondere kommen
zur Pravention makroangiopathischer Folgeerkrankungen folgende MaBnahmen in Be-
tracht:

=  Lebensstil verandernde MaBnahmen (z. B. Tabakverzicht, korperliche Aktivi- tat
und gesunde Ernahrung),

= antihypertensive Therapie (zur Primar- und Sekundarpravention),

= Statingabe (zur Sekundarpravention und nach individueller Risikoabschatzung zur
Primarpravention),

*  Thrombozytenaggregationshemmer (nur zur Sekundarpravention).

1.71.1  Antihypertensive Therapie

Arterielle Hypertonie bei Diabetes mellitus Typ 2: Definition und Diagnosestel-
lung
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Wenn nicht bereits eine Hypertonie bekannt ist, sollte wegen der erhohten
Koinzidenz mit dem Typ 2 Diabetes der Blutdruck vierteljahrlich, mindestens
halbjahrlich, gemessen werden. Die Diagnose kann wie folgt gestellt werden:

Eine Hypertonie liegt vor, wenn bei mindestens zwei Gelegenheitsblutdruck-
messungen an zwei unterschiedlichen Tagen Blutdruckwerte von 2 140 mmHg
systolisch und/oder 2 90 mmHg diastolisch vorliegen. Diese Definition bezieht
sich auf manuelle auskultatorische Messungen durch geschultes medizinisches
Personal und gilt unabhangig vom Alter oder von vorliegenden Begleiterkran-
kungen.

Die Blutdruckmessung ist methodisch standardisiert gemaB den internationalen
Empfehlungen durchzufiihren. Bei Unsicherheiten hinsichtlich der Diagnosestel-
lung auf der Basis von in medizinischen Einrichtungen erhobenen Blutdruckwer-
ten sollten diese durch Selbst- bzw. Langzeitblutdruck-Messungen erginzt wer-
den.

Sekundare Hypertonie

Bei Hinweisen auf das Vorliegen einer sekundaren Hypertonie ist eine Abkla-
rung erforderlich. Die Arztin oder der Arzt soll die Notwendigkeit der geziel-
ten Weiterleitung der Patientin oder des Patienten an eine in der Hypertoniedi-
agnostik besonders qualifizierte Arztin oder einen besonders qualifizierten Arzt
prifen.

Therapieziele

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

Basistherapie

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

Strukturiertes Hypertonie-Behandlungs- und Schulungsprogramm

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

Medikamentose MaBnahmen bei Hypertonie

Als Medikamente der ersten Wahl zur Behandlung der Hypertonie sollen vor-
rangig folgende Wirkstoffgruppen zum Einsatz kommen:

= Angiotensin-Conversions-Enzym-Hemmer (ACE-Hemmer), bei ACE-
Hemmer- Unvertraglichkeit oder speziellen Indikationen AT1-Rezeptor-
Antagonisten.

= Diuretika: Bei hinreichender Nierenfunktion sind Thiaziddiuretika Schlei-
fendiuretika vorzuziehen. Es gibt Hinweise, dass Chlorthalidon Hydroch-
lorothiazid vor- gezogen werden sollte.

= Betal-Rezeptor-selektive Betablocker.
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1.71.2  Statintherapie

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

In der Primarpravention sollte bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mel-
litus Typ 2 und einem stark erhohten Risiko fiir makroangiopathische Komplika-
tionen die Therapie mit einem Statin erwogen werden.

1.71.3  Thrombozytenaggregationshemmer

Grundsatzlich sollen alle Patientinnen und Patienten mit makroangiopathischen
Erkrankungen (z. B. kardio- und zerebrovaskularen Erkrankungen) Thrombozy-
tenaggregationshemmer erhalten.

1.7.2  Mikrovaskulare Komplikationen
1.7.21  AllgemeinmaBnahmen

Fiir Patientinnen und Patienten mit dem Therapieziel der Vermeidung von mik-
rovaskularen Folgeerkrankungen (vor allem diabetische Retinopathie und Ne-
phropathie) ist iiber einen langjahrigen Zeitraum die Einstellung auf Blutzucker-
werte moglichst — sofern dies nach Risiko-Nutzen-Abwagung sinnvoll ist — nahe
am Normbereich notwendig.

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

1.7.22  Nephropathie bei Diabetes mellitus Typ 2

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und langjahriger Hyper-
glykamie haben in Abhangigkeit von ihrem Alter und ihrer Diabetesdauer ein
unterschied- lich hohes Risiko fiir die Entwicklung einer diabetesspezifischen
Nephropathie.

Hyperglykamie als alleinige Ursache einer Nephropathie ist in den ersten
15 Jahren

Diabetesdauer selten, bei langeren Verlaufen nimmt das Risiko fiir eine Ne-
phropathie deutlich zu. Bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus
Typ 2 spielt eine unzureichend eingestellte Hypertonie die entscheidende Rolle
fur die Entwicklung und das Fortschreiten der Nierenschadigung.

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus und einer progredienten Nie-
renfunktionsstorung (unabhangig von der Ursache) bediirfen einer spezialisier-
ten Behandlung (sieche Nummer 1.8.2).

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

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

Wenn eine diabetische Nephropathie diagnostiziert wurde, werden folgende In-
terventionen im Hinblick auf die Vermeidung der Progression und Nierener-
satztherapie empfohlen:

=  Blutglukoseeinstellung moglichst nahe am Normbereich,

=  Blutdruckeinstellung systolisch unter 140 mmHg und diastolisch unter
90 mmHg,

=  Tabakverzicht und
= die Empfehlung einer angepassten EiweiBaufnahme.

Patientinnen und Patienten mit einer bereits vorhandenen Einschrankung der
eGFR neigen zu Hypoglykamien. Der HbA1c-Zielwert ist in Abhangigkeit von
Komorbiditat und Therapiesicherheit individuell einzustellen. Bei Vorliegen
makroangiopathischer Komplikationen sollte der HbA1c-Zielwert auf 7,0 -7,5 %
(53 -58 mmol/mol) angehoben werden. Die Datenlage zur anzustrebenden Ho-
he des Blutdrucks ist bei einer Niereninsuffizienz der Stadien 4 und hoher un-
klar.

1.72.3 Diabetesassoziierte Augenerkrankungen

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 konnen im Erkran-
kungsverlauf diabetesassoziierte Augenkomplikationen (z. B. diabetisch bedingte
Retinopathie und Makulopathie) erleiden. Zur Friiherkennung ist fur alle in
strukturierte Behandlungsprogramme eingeschriebene Versicherte in Abhangig-
keit vom Risikoprofil ein- oder zweijahrlich eine augenarztliche Untersuchung
einschlieBlich Netzhautuntersuchung in Mydriasis durchzufiihren.

Wenn eine diabetesassoziierte Augenkomplikation diagnostiziert wurde, sind In-
terventionen vorzusehen, fiir die ein Nutzennachweis im Hinblick auf die Ver-
meidung einer Sehverschlechterung / Erblindung erbracht ist. Dazu zihlen eine
Blutglukose- und Blutdruckeinstellung moglichst nahe am Normbereich sowie
eine rechtzeitige und adiquate augenarztliche Behandlung.

1.7.3  Folgeerkrankungen ohne eindeutige Zuordnung zu mikro- bzw. makrovaskularen
Komplikationen

1.7.3.1  Diabetische Neuropathie

Zur Behandlung der diabetischen Neuropathie sind stets MaBnahmen vorzuse-
hen, die zur Optimierung der Stoffwechseleinstellung fiihren.

Bei Neuropathien mit fiir die Patientin oder den Patienten storender Sympto-
matik (vor allem schmerzhafte Polyneuropathie) ist der Einsatz zusatzlicher me-
dikamentoser
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MaBnahmen sinnvoll. Es kommen vorzugsweise Antidepressiva, Antikonvulsiva
und Opioide in Betracht, die fur diese Indikation zugelassen sind (in Monothe-
rapie, bei gegebener Notwendigkeit in Kombination).

Bei Hinweisen auf eine autonome diabetische Neuropathie (z. B. kardiale auto-
nome Neuropathie, Magenentleerungsstorungen, Blasenentleerungsstorungen,
sexuelle Funktionsstorungen) ist eine spezialisierte weiterfiihrende Diagnostik
und Therapie zu erwagen.

1.7.3.2  Das diabetische Fusyndrom

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, insbesondere mit peri-
pherer Neuropathie und/oder peripherer arterieller Verschlusskrankheit
(PAVK), sind durch die Entwicklung eines diabetischen FuBsyndroms mit einem
erhohten Amputationsrisiko gefahrdet.

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

Patientinnen und Patienten sollen auf praventive MaBnahmen (z. B. Selbstinspek-
tion und ausreichende Pflege der FiiBe) hingewiesen werden. Insbesondere sol-
len sie hinsichtlich des Tragens geeigneten Schuhwerks beraten werden.

Patientinnen und Patienten mit Sensibilitatsverlust bei Neuropathie (fehlendem
Filamentempfinden) und/oder relevanter pAVK sollten mit konfektionierten di-
abetischen Schutzschuhen versorgt werden. Die Versorgung des diabetischen
FuBsyn- droms sollte stadiengerecht orthopadietechnisch unter Beriicksichti-
gung der sekundaren diabetogenen FuBschaden, Funktionseinschrankungen und
der FuBlform erfolgen.

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

Anhand der folgenden Kriterien ist die kiinftige Frequenz der FuBinspektion,
einschlieBlich Kontrolle des Schuhwerks, festzulegen:

Keine sensible Neuropathie Mindestens jahrlich

sensible Neuropathie Mindestens alle 6 Monate

sensible Neuropathie und Zeichen  alle 3 Monate oder haufiger
einer peripheren ar- teriellen
Verschlusskrankheit und/oder
Risiken wie FuBdeformitaten (ggf.

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

Bei Hinweisen auf ein diabetisches FuBsyndrom (mit Epithellasion, Verdacht auf
bzw. manifester Weichteil- oder Knocheninfektion bzw. Verdacht auf Osteo-
arthropathie) gelten die Uberweisungsregeln nach Nummer 1.8.2. Nach abge-
schlossener Behandlung einer Lasion im Rahmen eines diabetischen FuBsyn-
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droms ist die regelmaBige Vorstellung in einer fiir die Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten mit diabetischem FuBsyndrom qualifizierten Einrichtung zu
prfen.

1.74  Psychsoziale Bertreuung

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

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

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

1.7.5  Psychische Komorbiditaten

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

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

1.7.6  Besondere MaBnahmen bei Multimedikation

Bei Patientinnen und Patienten, bei denen die dauerhafte Verordnung von fuinf oder mehr
Arzneimitteln auf Grund von Multimorbiditat oder der Schwere der Erkrankung erforder-
lich ist oder die Anamnese Hinweise auf Einnahme von fiinf oder mehr Arzneimitteln gibt,
sind folgende MaBnahmen eines strukturierten Medikamentenmanagements vorzusehen:

Die Arztin oder der Arzt soll mindestens jihrlich simtliche von der Patientin oder dem
Patienten tatsachlich eingenommene Arzneimittel, einschlieBlich der Selbstmedikation,
strukturiert erfassen und deren mogliche Nebenwirkungen und Interaktionen beriicksich-
tigen, um Therapieanderungen oder Dosisanpassungen friihzeitig vornehmen zu konnen.
Im Rahmen dieser strukturierten Arzneimittelerfassung kann auch eine Priifung der Indi-
kation fiir die einzelnen Verordnungen in Riicksprache mit den weiteren an der arztlichen
Behandlung Beteiligten durch die koordinierende Arztin oder den koordinierenden Arzt
erforderlich werden. Gegebenenfalls sollte ein Verzicht auf eine Arzneimittelverordnung
im Rahmen einer Priorisierung gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten unter
Beriicksichtigung der eigenen individuellen Therapieziele und der individuellen Situation
erwogen werden. In der Patientinnen- oder Patientenakte soll ein aktueller Medikations-
plan vorhanden sein. Dieser soll der Patientin oder dem Patienten oder einer Betreu-
ungsperson in einer fiir diese verstandlichen Form zur Verfiigung gestellt und erlautert
werden.

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

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 erfordert die Zusam-
menarbeit aller Sektoren (ambulant, stationar) und Einrichtungen. Eine qualifizierte Behandlung
muss Uber die gesamte Versorgungskette gewahrleistet sein.

1.8.1 Koordinierende Arztin / Koordinierender Arzt

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

In Ausnahmefallen kann eine Patientin oder ein Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 eine
diabetologisch qualifizierte, an der fachirztlichen Versorgung teilnehmende Arztin oder
einen diabetologisch qualifizierten, an der facharztlichen Versorgung teil- nehmenden Arzt
oder eine diabetologisch qualifizierte Einrichtung, die fir die vertragsarztliche Versorgung
zugelassen oder ermachtigt ist oder die nach § 137f Absatz 7 SGB V an der ambulanten
arztlichen Versorgung teilnimmt, auch zur Langzeitbetreuung, Dokumentation und Koor-
dination der weiteren MaBnahmen im strukturierten Behandlungsprogramm wahlen. Dies
gilt insbesondere dann, wenn die Patientin oder der Patient bereits vor der Einschreibung
von dieser Arztin, diesem Arzt oder von dieser Einrichtung dauerhaft betreut worden ist
oder diese Betreuung aus medizinischen Griinden erforderlich ist.

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

1.82  Uberweisung von der koordinierenden Arztin oder vom koordinierenden Arzt zur jeweils
qualifizierten Facharztin, zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten Einrich-
tung

Bei Vorliegen folgender Indikationen muss die koordinierende Arztin, der koordinierende
Arzt oder die koordinierende Einrichtung eine Uberweisung der Patientin oder des Pati-
enten zu anderen Facharztinnen, Facharzten oder Einrichtungen veranlassen, soweit die
eigene Qualifikation fiir die Behandlung der Patientin oder des Patienten nicht ausreicht:

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

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

=  Bei FuB-Lasionen Wagner/Armstrong A 2-5, B 2-5, C 1-5 und D 1-5 und/oder bei
Verdacht auf Charcot-FuB3 und/oder bei fehlender Wundheilung in eine fiir die Be-
handlung des diabetischen FuBsyndroms qualifizierte Einrichtung. D.h. bei oberflachli-
cher Wunde mit Ischamie und allen tiefen Ulcera (mit oder ohne Wundinfektion, mit
oder ohne Ischamie) sowie bei Verdacht auf Charcot-FuB,

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

* Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Uberweisung zur Mitbehandlung er-
wogen werden:
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0 bei Neuauftreten mikrovaskularer Komplikationen (Nephropathie, Retinopa-
thie) oder Neuropathie zur diabetologisch besonders qualifizierten Arztin, zum
diabetologisch besondersqualifizierten Arzt oder zur diabetologisch besonders
qualifizierten Einrichtung,

O Dbei allen diabetischen FuB-Lasionen in eine fiir die Behandlung des diabetischen
FuBsyndroms qualifizierte Einrichtung,

0 Dbei Nicht-Erreichen eines Blutdruckwertes systolisch < 140 mmHg und diasto-
lisch < 90 mmHg innerhalb eines Zeitraums von hochsten sechs Monaten an ei-
ne in der Hypertoniebehandlung qualifizierte Arztin, einen in der Hypertonie-
behandlung qualifizierten Arzt oder eine in der Hypertoniebehandlung qualifi-
zierte Einrichtung,

0 bei Nicht-Erreichen des in Abhangigkeit vom Therapieziel individuell festgeleg-
ten HbA1c- Zielwertes innerhalb eines Zeitraumes von hochstens sechs Mona-
ten zu einer diabetologisch besonders qualifizierten Arztin, einem diabetolo-
gisch besonders qualifizierten Arzt oder einer diabetologisch besonders qualifi-
zierten Einrichtung.

Im Qbrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaBem Ermessen iiber ei-
ne Uberweisung.

1.8.3  Einweisung in ein Krankenhaus oder zur stationaren Behandlung

Indikationen zur stationaren Einweisung in ein geeignetes Krankenhaus bestehen insbe-
sondere bei:

Notfallindikation (in jedes Krankenhaus),
=  bedrohlichen Stoffwechselstorungen,

= infiziertem diabetischen FuB neuropathischer oder angiopathischer Genese oder aku-
ter neuroosteopathischer FuBkomplikation,

= diabetischen FuBwunden, die trotz spezialisierter Therapie nicht ausheilen oder gar
eine Verschlechterung zeigen, insbesondere wenn eine FuBentlastung ambulant nicht
moglich oder erfolgreich ist, und bei Wunden, die Interventionen bediirfen (z.B. pa-
renterale Medikation, GefaB- oder Knochenoperation),

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

Bei Nicht-Erreichen des in Abhangigkeit vom Therapieziel individuell festgelegten HbA1c-
Zielwertes nach spatestens 12 Monaten ambulanter Behandlung soll gepriift werden, ob
die Patientin oder der Patient von einer stationaren Diagnostik und Therapie in einem di-
abetologisch qualifizierten Krankenhaus profitieren kann.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemiBem Ermessen iiber ei-
ne Einweisung.

1.8.4  Veranlassung einer Rehabilitationsleistung

Im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms ist insbesondere bei Vorliegen von
Komeplikationen oder Begleiterkrankungen zu priifen, ob die Patientin oder der Patient
mit Diabetes mellitus Typ 2 von einer Rehabilitationsleistung profitieren kann. Eine Leis-
tung zur Rehabilitation soll insbesondere erwogen werden, um die Erwerbsfahigkeit, die
Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe der Patientin oder des Patienten am Le-
ben in der Gesellschaft zu fordern, Benachteiligungen durch den Diabetes mellitus Typ 2
und seine Begleit- und Folgeerkrankungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken.
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2. Qualitatssichernde MaBBnahmen (§ 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Die allgemeinen Voraussetzungen fiir die qualitatssichernden MaBnahmen sind in § 2 dieser Richtlinie gere-

gelt.

Qualitatsziele und Qualitatsindikatoren

Qualititsziel

Hoher Anteil von Patientinnen und Patienten, deren
individuell vereinbarter HbA1c-Wert erreicht wird

Niedriger Anteil von Patientinnen und Patienten mit
einem HbA1c-Wert groBer als 8,5%

Vermeidung schwerer hypoglykamischer
Stoffwechselentgleisungen

Vermeidung notfallmaBiger stationarer Behand-
lung wegen Diabetes mellitus Typ 2

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

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

Qualitatsindikator

Anteil von Patientinnen und Patienten,
deren individuell vereinbarter HbA1c-
Wert erreicht wird, bezogen auf alle
eingeschriebenen Patientinnen und Pa-
tienten

Anteil von Patientinnen und Patienten
mit einem HbA1c-Wert groBer als 8,5%
(69mmol/mol), bezogen auf alle einge-
schriebenen Patientinnen und Patienten

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

Anteil der Patientinnen und Patienten
mit stationarer notfallmaBiger Behand-
lung wegen Diabetes mellitus, bezogen
auf alle eingeschriebenen Patientinnen
und Patienten

Anteil der Patientinnen und Patienten mit
Blutdruckwerten kleiner gleich 139
mmHg systolisch und kleiner gleich 89
mmHg diastolisch bei bekannter Hyper-
tonie an allen eingeschriebenen Patientin-
nen und Patienten mit bekannter Hyper-
tonie

Anteil der Patientinnen und Patienten
mit systolischem Blutdruck groBer als
150mmHg, bezogen auf alle Patien- tin-
nen und Patienten mit bekannter Hyper-
tonie
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Hoher Anteil geschulter Patientinnen und — Anteil der Patientinnen und Patien-

Patienten ten mit Hypertonie, die an einer
Hypertonieschulung im Rahmen des
DMP teilgenommen haben an den
bei DMP- Einschreibung noch
ungeschulten Patientinnen und Pa-
tienten

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

Einhaltung der Kooperationsregeln Anteil der Patientinnen und Patienten mit
FuBlasionen mit oberflachlicher Wunde
mit Ischamie und allen tiefen Ulzera (mit
oder ohne Wundinfektion, mit oder
ohne Ischamie), bei denen eine Behand-
lung/Mitbehandlung in einer fiir das dia-
betische FuBsyndrom qualifizierten Ein-
richtung veranlasst wurde

Hoher Anteil an Patientinnen und Patienten mit Anteil der Patientinnen und Patienten
einer jahrlichen Uberpriifung der Nierenfunktion mit jahrlicher Bestimmung der eGFR
Hoher Anteil an Patientinnen und Patienten mit Anteil der Patientinnen und Patienten, die
Thrombozytenaggregationshemmern bei Makroan- einen Thrombozytenaggregationshemmer
giopathie erhalten, bezogen auf alle Patientinnen und

Patienten mit AVK, KHK oder Schlaganfall.

Hoher Anteil an Teilnehmern, bei denen min- Anteil der Patientinnen und Patienten, die
destens 1x jahrlich der FuBstatus komplett unter- mindestens 1x jahrlich eine komplette
sucht wurde Untersuchung des FuBstatus erhalten ha-

ben, bezogen auf alle eingeschriebenen
Patientinnen und Patienten

Hoher Anteil von Patientinnen und Patienten mit Anteil von Patientinnen und Patienten mit

Ulkus, bei denen der Pulsstatus untersucht wurde einem Ulkus, bei denen gleichzeitig der
Pulsstatus untersucht wurde, an allen Pa-
tientinnen und Patienten mit einem Ulkus
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Hoher Anteil von Teilnehmern, bei denen Anteil der Patientinnen und Patienten, bei

angemessene Intervalle fiir kiinftige FuBin- denen angemessene Intervalle fir

spektionen festgelegt wurden kiinftige FuBinspektionen festgelegt
wurden, bezogen auf alle einge-
schriebenen Patientinnen und Patienten

Hoher Anteil von mit Metformin behandelten Patientin- ~ Anteil der Patientinnen und Patienten,

nen und Patienten bei Patientinnen und Patienten unter die Metformin erhalten, bezogen auf

Monotherapie mit einem oralen Antidiabetikum alle Patientinnen und Patienten unter
Monotherapie mit einem oralen Antidiabet-
ikum

Hoher Anteil an regelmaBigen augenarztlichen Un- Anteil der in den letzten 24 Monaten

tersuchungen. augenarztlich untersuchten Patientin-

nen und Patienten, bezogen auf alle
eingeschriebenen Patientinnen und Pa-
tienten

3. Teilnahmevoraussetzungen und Dauer der Teilnahme der Versicherten (§ 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 SGB V)

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt soll prifen, ob die Patientin oder der Patient im Hin-
blick auf die in Nummer 1.3.1 genannten Therapieziele von der Einschreibung profitieren und aktiv an der
Umsetzung mitwirken kann.

3.1  Allgemeine Teilnahmevoraussetzungen

Die allgemeinen Voraussetzungen fiir die Einschreibung Versicherter sind in § 3 dieser Richtlinie
geregelt.

3.2 Spezielle Teilnahmevoraussetzungen

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 konnen in das strukturierte Behandlungs-
programm eingeschrieben werden, wenn die Diagnose des Diabetes mellitus Typ 2 gemaB Num-
mer 1.2 (Diagnostik) gesichert ist oder eine Therapie mit diabetesspezifischen, blutglukosesen-
kenden Medikamenten bereits vorliegt.

Patientinnen mit Schwangerschaftsdiabetes werden nicht in dieses strukturierte Behandlungspro-
gramm aufgenommen.

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

41  Schulungen der Arztinnen oder Arzte

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

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

Jede Patientin und jeder Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 soll Zugang zu einem strukturierten,
evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm erhal-
ten.
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5. Evaluation (§ 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 6 SGB V)

Fur die Evaluation nach § 6 Abs. 2 Ziffer 1 sind mindestens folgende medizinische Parameter auszuwer-
ten:

Tod,

Herzinfarkt

Schlaganfall,

Amputation,

Erblindung,

Nierenersatztherapie,

Diabetische Nephropathie,

Diabetische Neuropathie,

Diabetisches FuBsyndrom,

KHK,

pAVK,

Diabetische Retinopathie,
Raucherquote allgemein,

Raucherquote im Kollektiv der Raucher,
Blutdruck bei Patienten mit Hypertonie,
HbA1c-Werte,

Schulungen (differenziert nach Diabetes- und Hypertonie-Schulungen)

AVOIFI3ITATTI@SSeAQ0N O
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Anlage 4

Qualititssicherung

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

(giiltig ab 01.07.2017)

Teil 1

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

Teil 2

Bestandteil der durch die Krankenkasse durchzufiihrenden versichertenbezogenen MaBnahmen sowie der diesbeziglichen regelmaBigen Qualititsberichterstattung

Anm.:

In den angegebenen Algorithmen beziehen sich alle Feldnennungen ,,(AD)* auf den allgemeinen bzw. indikationsubergreifenden Datensatz nach Anlage 2 und Feld-

nennungen ,,(ISD)* auf den indikationsspezifischen Datensatz nach Anlage 8. Der jeweilige Nenner formuliert entsprechend allgemeingiiltiger mathematischer Regeln
die Grundgesamtheit, auf der der Zihler aufsetzt.
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Teil 1 (arzt- und regionsbezogene Qualititssicherung)

QS-Ziele

. Hoher Anteil von
Teilnehmern, deren indi-
viduell vereinbarter
HbA1c-Zielwert erreicht
wird

Il. Niedriger Anteil von
Teilnehmern mit einem
HbA1c-Wert > 8,5%
(69mmol/mol)

QS-Indikatoren

Anteil der Teilnehmer deren indivi-
duell vereinbarter HbA1c-Zielwert
erreicht wird, bezogen auf alle Teil-
nehmer

Zielwert:
2 60%

Anteil der Teilnehmer mit einem
HbA1c-Wert > 8,5% (69mmol/mol)
bezogen auf alle Teilnehmer

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

optional zusdtzlich:

Anteil der Teilnehmer mit einem
HbA1c von > 8,5% an allen Teilneh-
mern mit jeweils gleicher DMP Teil-
nahmedauer

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW

KVBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Auswertungs-Algorithmus

Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit Feld 20 ISD
(HbA1c-Zielwert) = ,,Zielwert erreicht*

Nenner:
Alle Teilnehmer mit = 12 Monaten Teil-
nahmedauer am DMP

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 1

ISD(HbA1c-Wert)

a) > 8,5% (69 mmol/mol)

b) > 7,5% (58 mmol/mol) = 8,5%
(69 mmol/mol)

c) 2 6,5% (48 mmol/mol) < 7,5%
(58 mmol/mol)

d) < 6,5% (48 mmol/mol)

Nenner:
Alle Teilnehmer

Gleichzeitig Angabe von jeweiligem Mit-
telwert und Median des HbA1c-Werts

Wie oben, jedoch Darstellung jeweils aller
Dokumentationen gleicher Teilnahmedauer

vergleichend nach Teilnahmedauer im zeitli-
chen Verlauf des DMP.

GB Vertragswesen

Auslose-Algorithmus

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

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

LE: Information durch das
Feedback

LE: Information durch das
Feedback
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QS-Ziele

lll. Vermeidung schwerer
hypoglykamischer Stoff-
wechselentglei-sungen

IV. Vermeidung notfall-
maBiger stationarer Be-
handlung wegen Diabetes
mellitus Typ 2

V. Hoher Anteil an
normotensiven Teilneh-
mern mit bekannter
Hypertonie

QS-Indikatoren

Anteil der Teilnehmer mit schwe-
ren Hypoglykamien in den letzten
12 Monaten, bezogen auf alle Teil-
nehmer

Zielwert:
<1%

Anteil der Teilnehmer mit
stationarer notfallmaBiger Behand-
lung wegen Diabetes mellitus in den
letzten 6 Monaten bezogen auf alle
Teilnehmer

Zielwert:
<1%

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

Auswertungs-Algorithmus

Zihler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 6 ISD
(Schwere Hypoglykamien seit der letzten
Dokumentation) > 0 wahrend der letz-
ten 12 Monate

Nenner:
Alle Teilnehmer mit = 12 Monaten Teil-
nahmedauer am DMP

Zihler:

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

Nenner:
Alle Teilnehmer mit 2 6 Monaten Teil-
nahmedauer am DMP

Zahler:

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

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

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

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW

KVBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

GB Vertragswesen

Auslose-Algorithmus

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

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

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

Juli 2017

QS-MaBnahme

LE: Information liber das
Feedback mit Nennung der
Teilnehmer mit schweren
Hypoglykamien und Angabe
der Haufigkeit im Erfassungs-
bereich des Berichts®

LE: Information tiber 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
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QS-Ziele

VI.
Niedriger Anteil von
Teilnehmern mit einem

systolischen Blutdruck >
150mmHg

VIL. Hoher Anteil
geschulter Teilnehmer

QS-Indikatoren

Zielwert:
245 %

optional zusdtzlich:

Anteil normotoner Teilnehmer (Blut-
druckwerte <139 mmHg syst. und <
89mmHg diast.) unter den Teilneh-
mern mit bekannter arterieller Hyper-
tonie mit jeweils gleicher DMP Teil-
nahmedauer

Zielwert:
> 45%

Anteil der Teilnehmer mit systoli-
schem Blutdruck > 150mmHg, be-
zogen auf alle Teilnehmer mit be-
kannter Hypertonie

Zielwert: < 15%

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

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD (Be-
gleiterkrankungen) = ,,Arterielle Hyper-
tonie*

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

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

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD (Be-
gleiterkrankungen) =“Arterielle Hyper-
tonie*

a) Zahler:

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

Nenner:
Alle Teilnehmer

GB Vertragswesen

Auslose-Algorithmus

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

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

LE: Information uber das
Feedback

LE: Information lber das
Feedback
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QS-Ziele

QS-Indikatoren

b) Anteil der Teilnehmer mit Hy-
pertonie, die an einer Hypertonie-
Schulung im Rahmen des DMP teil-
genommen haben, bezogen auf alle
Teilnehmer mit bekannter Hyper-
tonie.

Zielwert: Nicht festgelegt

AB 01.01.2019 ZUSATZLICH

Auswertungs-Algorithmus

b) Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit Feld 19 ISD

(Empfohlene Hypertonie-Schulungen
wahrgenommen) =, ,Ja* seit Beginn der
DMP-Teilnahme UND Feld 17 AD (Be-
gleiterkrankungen) =, Arterielle Hyper-
tonie*

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD (Be-
gleiterkrankungen) =, Arterielle Hyper-
tonie*

AB 01.01.2019 ZUSATZLICH

AUSZUWERTEN

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

Zielwert: Nicht festgelegt

b) Anteil der Teilnehmer mit Hy-
pertonie, die an einer Hypertonie-
schulung im Rahmen des DMP teil-
genommen haben an den bei DMP-
Einschreibung noch ungeschulten
Teilnehmern
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AUSZUWERTEN

a) Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit Feld 19 ISD

(Empfohlene Diabetes-Schulungen wahr-
genommen) = ,Ja* seit Beginn der DMP-
Teilnahme

Nenner:

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

b) Zahler:
Anzahl der Teilnehmer mit Feld 19 ISD

(Empfohlene Hypertonie-Schulungen
wahrgenommen) = ,,Ja* seit Beginn der
DMP-Teilnahme UND Feld 17 AD (Be-
gleiterkrankungen) =, Arterielle Hyper-
tonie*

GB Vertragswesen Juli 2017
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QS-Ziele QS-Indikatoren

Zielwert: Nicht festgelegt

Anteil der Teilnehmer mit FuBlasio-
nen mit oberflachlicher Wunde mit
Ischamie und allen tiefen Ulzera
(mit oder ohne (Wund)infektion,
mit oder ohne Ischamie), bei denen
eine Behandlung/Mitbehandlung in
einer flr das diabetische FuB3syn-
drom qualifizierten Einrichtung
veranlasst wurde

VIII. Einhaltung der
Kooperationsregeln

Zielwert: =2 65%

IX. Hoher Anteil an Teil-
nehmern mit einer jahrli-
chen Uberpriifung der
Nierenfunktion

Bestimmung der eGFR bezogen auf
alle Teilnehmer

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW
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Anteil der Teilnehmer mit jahrlicher Zahler:

Auswertungs-Algorithmus Auslose-Algorithmus

Nenner:

Alle Teilnehmer mit einer Erstdokumen-
tation nach dem 30.06.2017 und_Feld 17
AD (Begleiterkrankungen) = ,,Arterielle
Hypertonie* und mit Feld 18a ISD (Schu-
lung schon vor Einschreibung ins DMP
bereits wahrgenommen) = ,,Keine*

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld 3 ISD
(FuBstatus) = “4. Ulkus: tief sowie An-
gabe in Feld 22 ISD (Behand-
lung/Mitbehandlung in einer flir das Dia-
bet. FuBsyndrom qualifizierten Einrich-
tung) = ,,Ja* oder ,,Veranlasst*

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

ODER

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

Nenner:
Alle Teilnehmer mit Teilnahmedauer = 6
Monate

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

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

X. Hoher Anteil an
Teilnehmern mit
Thrombozytenaggre-
gationshemmern bei
Makroangiopathie

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

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

QS-Indikatoren

Zielwert:
290%

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

Zielwert:
> 80%

Anteil der Teilnehmer, die mindes-
tens 1x jahrlich eine komplette
Untersuchung des FuBstatus erhal-
ten haben, bezogen auf alle Teil-
nehmer

Zielwert: = 80%

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

Zielwert: =2 80%
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Auswertungs-Algorithmus

Nenner:
Alle Teilnehmer mit Teilnahmedauer 2
12 Monate

Zahler:

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

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD (Be-
gleiterkrankungen) = ,,AVK* und/oder
,KHK und/oder

»ochlaganfall* und/oder ,,Herzinfarkt*

und nicht

mit Feld 13 ISD (Thrombozytenaggrega-
tionshemmer) = ,,Kontraindikation®
UND / ODER ,,Orale Antikoagulation®

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit mindestens
einmal in den letzten 12 Monaten mit
Angaben im Feld 3 ISD (FuBstatus) =,,1.
Pulsstatus bis 5. (Wund)infektion®,

die NICHT ,,nicht untersucht* lautet

Nenner:
Alle Teilnehmer

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

oder ,.tief UND mit Feld 3 ISD (FuBsta-

tus) = 1. Pulsstatus: ,,Auffallig" oder
,»Unauffallig*

GB Vertragswesen

Auslose-Algorithmus

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

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

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

Juli 2017

QS-MaBnahme

LE: Information uber das
Feedback

LE: Information lber das
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QS-Ziele QS-Indikatoren

XIII. Hoher Anteil Anteil der Teilnehmer, bei denen
von Teilnehmern, bei angemessene Intervalle fiir kiinftige
denen angemessene FuBinspektionen festgelegt wurden,
Intervalle fiir kunftige bezogen auf alle Teilnehmer mit
FuBinspektionen festge-  Sensibilitatsstorung

legt wurden Zielwert: 2 80%

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW
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Auswertungs-Algorithmus

Nenner:

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

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

Anzahl der Teilnehmer mit:
Alter > = 18 Jahre UND

Feld 3 ISD (FuBstatus) =

1. Pulsstatus: ,,Unauffallig* UND

2. Sensibilitatsprifung: ,,Auffallig* UND
3. Weiteres Risiko fir Ulkus: ,,Nein‘
UND

Feld 3b ISD (Intervall fir kiinftige FuBin-
spektionen) = ,,alle 6 Monate*

ODER

Feld 3 ISD (FuBstatus) =

1. Pulsstatus: ,,Unauffallig UND

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

Feld 3b ISD (Intervall fiir kiinftige FuBin-
spektionen) = ,,alle 3 Monate oder haufi-
ger*

ODER

Feld 3 ISD (FuBstatus) =

1. Pulsstatus: ,,Auffallig® UND

2. Sensibilitatsprifung: “Auffallig UND
3. Weiteres Risiko fur Ulkus: ,,Nein‘
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QS-Ziele QS-Indikatoren

XIV. Hoher Anteil von
mit Metformin behandel-
ten Teilnehmern unter
Monotherapie mit einem
oralen Antidiabetikum

Anteil der Teilnehmer, die Metfor-
min erhalten, bezogen auf alle Teil-
nehmer unter Monotherapie mit
einem oralen Antidiabetikum

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW
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Auswertungs-Algorithmus Auslose-Algorithmus

ODER ,,Nicht untersucht UND

Feld 3b ISD (Intervall fir kiinftige FuBin-
spektionen) = ,,alle 3 Monate oder haufi-
ger®

ODER

Feld 3 ISD (FuBstatus) =

2. Sensibilitatspriifung: ,,Auffallig UND
3. weiteres Risiko fur Ulkus: nicht gleich
»Nein“ UND nicht gleich ,,nicht unter-
sucht“ UND

Feld 3b ISD (Intervall fiir kiinftige FuBin-
spektionen) = ,,alle 3 Monate oder haufi-
ger*

Nenner:
Anzahl der Teilnehmer mit:

Alter > = 18 Jahre UND

Feld 3 ISD (FuBstatus) =

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

5. (Wund)Infektion: ,,Nein‘

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

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

Zielwerte:
270%

XV. Hoher Anteil an

lichen Untersuchungen
nehmer

Zielwerte:
= 90%

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW

KVBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

QS-Indikatoren

Anteil der in den letzten 24 Mona-
regelmaBigen augenarzt-  ten augenarztlich untersuchten
Teilnehmern, bezogen auf alle Teil-

Auswertungs-Algorithmus

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 10 ISD (Gli-
benclamid)= ,,ja*

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

Feld 12 ISD (sonst. Antidiabetische Me-
dikation)= ,,ja*“ und

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

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit mindestens
einer Angabe in Feld 21 ISD (ophthalmo-
logische Netzhautuntersuchung) =
»durchgefihrt* in den letzten 24 Mona-
ten

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Teilnahmedauer =
24 Monate

Auslose-Algorithmus

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

GB Vertragswesen Juli 2017

QS-MaBnahme

LE: Information uber das

Feedback
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Teil 2 (versichertenbezogene MaBlnahmen und kassenseitige Qualitatsberichterstattung)

QS-Ziele

I.  Vermeidung schwerer entfallt
Stoffwechselentgleisungen:
Hypoglykamien

Il. Vermeidung hypertensi- entfallt
ver Blutdruckwerte

lll. Hoher Anteil an augen-  entfallt
arztlichen Untersuchungen

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW

KVBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

entfallt

entfallt

entfallt

GB Vertragswesen

Auslose-Algorithmus

Wenn Angabe in Feld 6 (ISD) 2 2

Wenn Feld 17 (AD) (Begleiterkran-
kung) erstmalig = ,,arterielle Hyperto-

R

nie
und/oder

wenn Feld 15 (AD) (Blutdruck)

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

bei Patienten mit bekannter Begleiter-
krankung ,,arterielle Hypertonie*

Wenn in Feld 21 (ISD) (ophthalmologi-
sche Netzhautuntersuchung) nicht min-
destens einmal in 24 Monaten ,,durch-
gefiihrt* oder ,,veranlasst® angegeben
ist

Juli 2017

QS-MaBnahme

V: Basis-Information tiber
Diabetes und Diabetes-
Symptome, Hypo- und Hyper-
glykamie, Moglichkeiten der
Einflussnahme durch den Ver-
sicherten; maximal einmal pro
Jahr

V: Infos uber die Problematik
der Hypertonie beim Diabeti-
ker und seine Einflussmoglich-
keiten (Blutdruckbroschiire),

maximal einmal pro Jahr

V: Infos uber Diabetes-
Komplikationen und Folge-
schaden am Auge, Notwen-
digkeit einer regelmaBigen
augenarztlichen Untersuchung
- maximal einmal innerhalb
von 24 Monaten
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QS-Ziele

IV. Sicherstellung der re-
gelmaBigen Teilnahme des
Versicherten

V. Reduktion des Anteils
der rauchenden Patienten

VI. Information der Versi-
cherten bei auffalligem FuB-
status

QS-Indikatoren

Anteil der Versicherten mit
regelmaBigen Folgedoku-
mentationen (entsprechend
dem dokumentierten Do-
kumentationszeitraum) an
allen eingeschriebenen Ver-
sicherten

Zielwert:

Im Mittel 90% Uiber die ge-
samte Programmlaufzeit

entfallt

entfallt

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW

KVBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Auswertungs-Algorithmus

Ziahler:

Anzahl der in einem Quartal
eingegangenen Folgedokumen-
tationen

Nenner:
Alle in einem Quartal erwarte-
ten Folgedokumentationen

entfallt

entfallt

GB Vertragswesen

Auslose-Algorithmus

Wenn keine giiltige Folgedokumentati-
on innerhalb der vorgesehenen Frist
vorliegt

Wenn in Feld 19 (AD) (Vom Patienten
gewiinschte Informationsangebote) =
,» T abakverzicht*

Wenn Feld 3 (ISD) (FuBstatus) inner-
halb von 12 Monaten

die Angabe zu 1. Pulsstatus = ,,Auffallig*
ein- oder mehrmals angegeben ist,

und/oder

die Angabe zu 2. Sensibilitatsstorung =
,»Auffallig® ein- oder mehrmals angege-
ben ist,

und/oder

die Angabe zu 3. Weiteres Risiko fiir
Ulcus ,,FuBdeformitat und/oder
,Hyperkeratose mit Einblutung*
und/oder ,,Z. n. Ulcus* ein oder mehr-
mals angegeben ist,

Juli 2017

QS-MaBnahme

V: Reminder an Versicherten,
Infos Uber DMP, Bedeutung
aktiver Teilnahme und regel-
maBiger Arzt-Besuche

V: Aufklarung/Information
Uber unterstiitzende MaB3-
nahmen zur Raucherentwoh-
nung

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

ressen) maximal einmal pro
Jahr
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QS-Ziele

VIl.Wahrnehmung empfoh-
lener Schulungen

QS-Indikatoren

entfallt

Auswertungs-Algorithmus

entfallt

Auslose-Algorithmus

und/oder

die Angabe zu 4. Ulcus = ,,oberflach-
lich* oder ,.tief“ = ein oder mehrmals
angegeben ist,

und/oder

die Angabe zu 5. (Wund)infektion =

pja’

ein oder mehrmals angegeben ist

Wenn Feld 19 (ISD) (empfohlene Dia-
betes-Schulung und/oder Hypertonie-
Schulung wahrgenommen) = ,,nein‘

oder zweimal ,,war aktuell nicht mog-
lich*

QS-MaBnahme

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

Erlduterungen und Begriindung zur Qualititssicherung auf Grundlage des Datensatzes nach Anlagen 2 und 8

Abkiirzungen

LE = Leistungserbringer

\' = Versichertenkontakt

QS = Qualitatssicherung

AD = allgemeiner bzw. indikationsiibergreifenden Datensatz nach Anlage 2 DMP-A-RL
ISD = Indikationsspezifischen Datensatz nach Anlage 8 DMP-A-RL

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW

KVBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

GB Vertragswesen
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Anlage 5a

Teilnahme- und Einwilligungserklirung Versicherte

Indikationsiibergreifende Teilnahme- und Einwilligungserklarung:

I_ | Ea5sG Dow. Hoskenin ELs
e e Erklarun g zur Teilnahme an einem strukturierten
e, Vormams de Varsihanan Behandlungsprogramm fiir
0. am 0 Diabetes mellitus 0 Diabetes mellitus
Typ1 oder Typ 2
[ koronare Herzkrankheit
Hrstonirigerkannung ‘arzicharian-He Status
| [ Asthma oder [JCOPD
[Bermoseaien-Fr. Lm0 Thaum
| | D?DBH Krankenhaus-1K
Tel.-Nr. privat {Angabe frewilig) Tel.-Mr. diensthch (Angabe framallig) Fet-Nr. (Angabe freswillig)

E-Mail-Adresse (Angebe freiwvilig)

1. Teilnahmeerkldrung:

Hiermit erklire ich, dass

+ ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wihle

= mich mein koordinierender Arzt bzw. die mich im Programm betreuende Krankenkasse ausfilhrlich iiber die Programm-
inhalte, die Versorgungsziele des Programms sowie liber die Aufgabenteilung zwischen meinem Arzt, anderen Fachleuten
und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung informiert hat. lch habe diese ausfiihrlichen schriftlichen Materialien erhal-
ten und kenne sie,

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

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

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

zu 1.:Ja, ich méchte gem3Ek den Ausfithrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose(n) teil-
nehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

2. Einwilligungserklirung:
Ich willige in die auf Basis gesetzlicher Grundla% n erfelgende Verarbeitung und Mutzung meiner im Programm erhobenen

medizinischen und persnlichen Daten ein und habe die Information zum Datenschutz” (diesem Formular beigefiigt) 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 geldscht werden, soweit sie fir die Erfilllung der
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr bendtigt werden.

zu 2.:Ja, ich habe die Information zum Datenschutz” (Fassung von 11.03.2008) erhatten und zur Kenntnis genommen.
Ich bin mit der darin beschriebenen Emebunie‘."emrbedung und Mutzung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner
Teilmahme am Programm einverstanden und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Bitta das heutige Datum eintragan. Unterschrift des versicharten bow. des gesetzlichen Vertreters

T T MM 1 1 1

—vom behandelnden Arzt oder Krankenhausarzt auszufillen -

Ich bestitige, dass fiir den vorgenannten Versicherten die oben genannte(n) Diagnose(n) entsprechend den rechtlichen
Anforderungen gesichert ist/sind und die indikationsspezifischen Einschreibekriterien Uberprift wurden und erfilllt sind.
Insbesondere habe ich gepriift, dass mein Patient grundsitzlich 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.

MM 1 1 1

Unterschrift Stempel Arzt

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW
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Indikationsspezifische Teilnahme- und Einwillisungserklarung:

I_ ran Esng how. Kosiantn e . -
e — Erklarung Diabetes mellitus
e, Vomars g% VarsEheran zur Teilnahme an einem strukturierten
gt am Behandlungsprogramm fiir Diabetes mellitus
L1 Typ oder ClTyp2
Kosiantrigerkennung Warsicharan-Hr Stats
| B moss -1 |.¢.:r| . I:Fa'..lrr
| | 010Dd [Krenkenhaus-IK

Tal.-Mr. privat (Angabe frawilig) Tel-Mr. dienstlich (Angabe framaillig) Fax-Nr. (Angabe frewillig)
Al SN EEEEn N EEEEEEEEEEEpEEEEEEEEEEEEE

E-Mail-Adressa (Angabe fretvilig)

1. Teilnahmeerkldrung:

Hiermit erklare ich, dass

= ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wahle

+ mich mein koordinierender Arzt bzw. die mich im Froﬁmmm betreuende Krankenkasse ausfuhrlich tber 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 ausfihrlichen schriftlichen Materialien er-
halten und kenne sie,

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

= ich freiwillig am Programm teilnehme und dass ich jederzeit 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 weiB, dass ich von meiner Krankenkasse eine Obersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten
kann.

U 1.: Ja, ich méchte gem3R den Ausfihrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose teil-
nehmen und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

2. Einwilligungserklarung:

lch willige in die auf Basis gesetzlicher Grundlagen erfolgende Verarbeitung und Mutzung meiner im Programm erhobenen
medizinischen und persdnlichen 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 geldscht werden, soweit sie filr 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. Unterschrift des Versicherten bow. des gesetzlichen vertreters

T T L 1 1 1 I

—wvom behandelnden Arzt oder Krankenhausarzt auszufillan -

Ich bestitige, dass fir den vorgenannten Versicherten die oben genannte Diagnose entsprechend den rechitlichen Anforde-
rungen gesichert ist und die indikationsspezifischen Einschreibekriterien dberprift wurden und erfiillt sind. Insbesondere
habe ich gepriift, dass mein Patient grunds3tzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen bersit ist und im
Hinblick auf die vereinbarten Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.

Bitte das heutige Datum eintragen.

| | - | “l k” || || | | | Unterschrift Sternpel Arzt :
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Anlage 5b

Patienteninformation

Strukturiertes Behandlungsprogramm

Eine Information fiir Patienten

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

Ihre individuelle Betreuung bildet den Schwerpunkt dieser Behandlungsprogramme. lhr betreuender Arzt wird
Sie intensiv beraten, ausfiihrlich informieren und lhnen gegebenenfalls qualifizierte Schulungen ermaoglichen. So
lernen Sie Ihre Krankheit besser verstehen und konnen gemeinsam mit dem Arzt lhre individuellen Therapie-

ziele festlegen und aktiv an der Behandlung |hrer Erkrankung mitwirken.

Die wesentlichen Therapieziele bei chronischen Erkrankungen sind:

Diabetes Typ 1 und 2

Vermeidung von

- typischen Symptomen
wie Mudigkeit, starker
Durst, haufiges Was-
serlassen

- Folgeschiaden an Nie-
ren und Augen, die
Nierenversagen und
Erblindung nach sich
ziehen konnen

- von Nervenschadi-
gungen und dem dia-
betischen FuB-
Syndrom

- Nebenwirkungen der
Therapie (z. B. Unter-
zuckerung)

Senkung lhres Schlagan-

fall- und Herzinfarktrisikos

Koronare
Herzkrankheit

Senkung des Risikos
eines Herzinfarkts und
Vermeidung weiterer
Herzbeschwerden

Erhaltung lhrer Belas-
tungsfahigkeit.

Asthma

Vermeidung/Reduktion
von
- akuten und chronischen

Beeintrachtigungen wie z.

B. Asthma-Anfalle, akute

Verschlimmerungen (z. B.

durch Infekte)

- krankheitsbedingten
Beeintrachtigungen der
korperlichen, psychi-
schen und geistigen Ent-
wicklung bei Kin-
dern/Jugendlichen krank-
heitsbedingten Beein-
trachtigungen der kor-
perlichen und sozialen
Aktivitaten im Alltag so-
wie des Voranschreitens
der Krankheit

- unerwinschten Wirkun-
gen der Therapie

Normalisierung bzw.

Anstreben der bestmoglichen

Lungenfunktion und Vermin-
derung der bronchialen Hy-
perreagibilitat

Reduktion der Sterblichkeit

COPD

Vermeidung/Reduktion von

- akuten und chronischen
Beeintrachtigungen wie z. B.
Krankheitszeichen, Ver-
schlimmerungen sowie des
Auftretens von Begleit-und
Folgeerkrankungen

- krankheitsbedingten Beein-
trachtigungen der korperli-
chen und sozialen Aktivita-
ten im Alltag sowie des ra-
schen Voranschreitens der
Krankheit

bei Anstreben der bestmogli-
chen Lungenfunktion unter Mi-
nimierung der unerwiinschten
Wirkungen der Therapie

Angemessene Behandlung von
Begleiterkrankungen

Reduktion der Sterblichkeit

Bitte beachten Sie, dass in den Tabellen jeweils Informationen zu allen internistischen Erkrankungen aufgefiihrt
sind, zu denen wir strukturierte Behandlungsprogramme anbieten. Vermutlich haben Sie nur eine oder zwei
dieser aufgefiihrten Erkrankungen.
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Die Inhalte der Behandlungsprogramme sind in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
und der Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV) festgelegt. Arzte, Wissenschaftler und Krankenkassen
haben die Grundlagen der Behandlungsprogramme im gesetzlichen Auftrag gemeinsam erarbeitet. Die Inhalte
unterliegen hohen Qualitatsanforderungen und werden regelmaBig liberpriift.

Die medizinische Behandlung

Im Rahmen der Programme sorgen alle Beteiligten dafiir, dass Sie eine auf |hre Situation abgestimmte Behand-
lung erhalten, die auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht. Aufgrund der rechtlichen Grundla-
gen werden in den Programmen auch nichtmedikamentose MaBnahmen, wie z.B. die Tabakentwohnung insbe-
sondere bei COPD sowie bestimmte Arzneimittelwirkstoffe zur Behandlung genannt, deren positiver Effekt und
Sicherheit erwiesen ist und die deshalb im Rahmen |hrer Behandlung vorrangig verwendet werden sollen. Dazu

gehoren z. B. folgende Arzneimittel:

Diabetes
Typ 1 und 2

- Diabetes Typ 2:
Metformin, Sul-
fonylharnstoffe
(Glibenclamid und
Gliclazid)

- Diabetes Typ 1
und Typ 2:
Insuline

- bei hohem Blut-
druck:
Diuretika, Beta-
blocker, ACE-
Hemmer

- Statine (zur Sen-
kung der Blut-
fettwerte)

- zur Linderung von
Beschwerden in-
folge der diabeti-
schen Nerven-
schadigungen: An-
tidepressiva und
Antiepileptika,
soweit diese auch
fur die
Schmerztherapie
zugelassen sind,
sowie Opioide

Koronare
Herzkrankheit

- Betablocker, evtl.

mit Nitraten, Kal-

ziumantagonisten

- ACE-Hemmer
(bei Herzschwa-
che, hohem Blut-

druck, und nach
Infarkt)

- Statine (zur Sen-
kung der Blut-
fettwerte)

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

ASS).

Asthma

Medikamente zur Dauer-
therapie:

Glukokortikosteroide
(zum Inhalieren)

lang wirksame Beta-2-
Sympathomimetika (zum
Inhalieren)

im Bedarfsfall zusatzlich
Medikamente der Bedarfs-
therapie (werden nur dann
eingenommen, wenn Be-
schwerden bestehen oder
aufgrund der Umstinde zu
erwarten sind):

- schnell wirksame Beta-2-
Sympathomimetika (be-
vorzugt inhalativ)

- kurz wirksame Anticholi-
nergika (5-17 Jahrige)

Der von lhnen gewibhlte Arzt ist lhr Koordinator im Programm

COPD

Medikamente zur Dau-
ertherapie vorwiegend:

- lang wirksame Anti-
cholinergika

- lang wirksame Beta-2-
Sympathomimetika

- Kombination lang
wirksamer Anticholi-
nergika und lang wirk-
samer Beta-2-
Sympathomemetika

im Bedarfsfall zusatzlich
Medikamente der Be-
darfstherapie

(werden nur dann einge-
nommen, wenn Beschwer-
den bestehen oder auf-
grund der Umstande zu
erwarten sind):

- kurz wirksame Beta-2-
Sympathomimetika

- kurz wirksame Anti-
cholinergika

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

Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berat und unterstutzt. Voraussetzung fur lhre
Teilnahme ist, dass dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Wenn Sie mehrere chronische Krankheiten

(z. B. Asthma bronchiale und Diabetes mellitus) haben, konnen Sie auch an mehreren Programmen gleichzeitig
teilnehmen. Das Programm sieht vor, dass lhr Arzt Sie liber Nutzen und Risiken der jeweiligen Therapie auf-
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klart, damit Sie gemeinsam mit ihm den weiteren Behandlungsverlauf und die Ziele der Behandlung festlegen
konnen. Er wird mit lhnen regelmaBige Untersuchungstermine vereinbaren. AuBerdem priift lhr Arzt immer
wieder, ob und welche Spezialisten hinzugezogen werden sollen (z. B. zur regelmaBigen Augenkontrolle bei
Diabetes mellitus). Er Gbernimmt die notige Abstimmung mit anderen Facharzten und Therapeuten und sorgt
dafiir, dass diese reibungslos zu Ihrem Wohl zusammenarbeiten.

Dokumentationen verschaffen Ihnen einen Uberblick iiber Ihre Behandlung

Im Rahmen des Behandlungsprogramms erstellt lhr koordinierender Arzt regelmaBig eine ausfiihrliche Doku-
mentation mit lhren personlichen Behandlungsdaten. Von jeder Dokumentation erhalten Sie zu lhrer Informati-
on einen Ausdruck. Eine ausfiihrliche Information uiber die Weitergabe und den Schutz Ihrer Daten erhalten Sie
zusammen mit der Teilnahmeerklarung (Information zum Datenschutz). Sofern Sie an einem Programm aufBer-
halb der Zustandigkeit Ihrer Krankenkasse teilnehmen wollen, z.B. wenn lhr Wohnort oder |Ihre Arztpraxis in
einem anderen Bundesland liegt, erfolgt die Betreuung gegebenenfalls durch eine regionale Krankenkasse.

Wie konnen Sie aktiv mitwirken?

Nehmen Sie die mit lhrem koordinierenden Arzt vereinbarten regelmaBigen Wiedervorstellungstermine wahr
und tragen Sie aktiv dazu bei, dass Sie lhre vereinbarten Behandlungsziele erreichen. lhr Arzt kann fir Sie eine
qualifizierte Schulung veranlassen. lhre Teilnahme an diesen Schulungsprogrammen ermaoglicht es lhnen, lhren
Lebensalltag und lhre Erkrankung besser aufeinander abzustimmen. lhr Arzt wird Sie liber den Umgang mit
weiteren gesundheitsgefahrdenden Einfliissen aufklaren und mit lhnen zusammen eine gemeinsame Handlungs-
strategie zu deren Vermeidung abstimmen.

Was lhre Krankenkasse fiir Sie tut!

Ihre Krankenkasse unterstiitzt Sie mit Informationen zu lhrer Erkrankung und zum Programm. Wenn Sie es
wiinschen, erklaren lhnen die Mitarbeiter Ihrer Krankenkassen dies auch gerne in einem personlichen Ge-
sprach. Dariiber hinaus bietet lhnen Ihre Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. Auf Wunsch konnen
lhnen alle Arzte und Krankenhiuser 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
=  Sie sind grundsatzlich bereit, aktiv am Programm mitzuwirken,
=  Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der am Programm teilnimmt und
= Sie erklaren schriftlich Ihre Teilnahme und Einwilligung.

Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von lhrem Arzt oder lhrer Krankenkasse.

lhre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fiir Sie kostenfrei

lhre aktive Teilnahme ist von entscheidender Bedeutung fiir eine erfolgreiche Behandlung. Aus diesem Grund
schreibt das Gesetz vor, dass Sie aus dem Programm ausscheiden mussen, wenn Sie beispielsweise innerhalb
von zwolf Monaten zwei vom Arzt empfohlene Schulungen ohne stichhaltige Begriindung versaumt haben. Ent-
sprechendes gilt auch, wenn zwei vereinbarte Dokumentationen hintereinander nicht fristgerecht bei der Kran-
kenkasse eingegangen sind, weil beispielweise die mit lhrem Arzt vereinbarten Dokumentationstermine von
lhnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Natiirlich konnen Sie auch jederzeit und ohne Angabe von
Griinden lhre Teilnahme am Programm beenden, ohne dass lhnen hierdurch personliche Nachteile entstehen.
Wenn sich das Programm in seinen Inhalten wesentlich andert, informiert Sie lhre Krankenkasse umgehend.

lhre Krankenkasse und lhr koordinierender Arzt mochten Sie aktiv bei der Behandlung lhrer
Erkrankung unterstiitzen.
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Anlage 5¢

Datenschutzinformation

Eine Information zum Datenschutz

1 Was ist ein strukturiertes Behandlungsprogramm der Krankenkassa?

Strukturierte Behandlungsprogramme richten sich an Personen, die eine oder mehrere bestimmte chronische Krankheiten haben. Mit
diesen Behandlungsprogrammen will Inre Krankenkasse gewahrleisten, dass Sie jederzeit gut betreut werden.

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

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

2 Welchen Weg nehmen Ihre Daten?

Mit Ihrer Unterschrift auf der Teilnahme- und Einwilligungserkl3rung stimmen Sie zu, dass Ihre Behandlungsdaten (Dokumentations-
daten) mit Personenbezug von Ihrem koordinierenden Arzt erhoben und an eine beauftragte Datenstelle weitergeleitet werden. Sie
erhalten einen Ausdruck gieser Dokumentation und wissen somit, welche Ihrer Daten dbermittelt werden.

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

Alternativ dazu besteht die Maglichkeit, dass Ihre Krankenkasse die Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung wahrmimmt. 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 lhre Krankenkasse die Aufgaben der Datenstelle in eigener Verantwortung
wahrnimmi.

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

den Daten.

2.1 Was geschieht beim Arzt mit den Daten?

Ihir Arzt bendtigt diese Daten fur lhre Behandlung und das Gesprach mit lhnen. Ibr Arzt leitet die das Programm betreffenden Daten
in standardisierter Form an die Krankenkasse oder die Datenstelle weiter. Dazu benétigt lhr Arzt Ihre einmalige schriftliche Einwilli-
gung. Mithilfe eines Ausdrucks der Dokumentation kinnen Sie nachvellziehen, welche Daten Ihr Arzt weiterleitet.

2.2 Was geschieht bei lhrer Krankenkasse mit den Daten?

Die Krankenkasse fihrt in ihrem Datenzentrum fir strukturierte Behandlungsprogramme die von Inrem Arzt gelieferten Daten mit
weiteren Leistungsdaten (z. B. Krankenhausdaten) zusammen und nutzt sie fiir Ihre individuelle Beratung. Sie erhalten z. B. gezielte
Imformationsmaterialien oder —wenn Sie es wiinschen — 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 auerhalb des Zustindigkeitsbereichs lhrer Krankenkasse teilnehmen, werden Sie von der
zustindigen Krankenkasse in dieser Region betreut. lhre Daten werden von den dort ebenfalls vorgesehenen Stellen angenommen
und verarbeitet.

2.3 Was geschieht bei der beauftragten Datenstelle mit den Daten?

Es ist moglich, dass die Krankenkassen und die drztlichen Teilnehmer eine Datenstelle mit der Annahme und Weiterleitung der Daten
beauftragen. Dieser Vertrag mit der Datenstelle kann auch iber eine Arbeitsgemeinschaft von Krankenkassen und Srztlichen Teilneh-
mern (z. B. Kassendrztliche Vereinigung) geschlossen werden. Wenn eine Datenstelle beauftragt worden ist, dann priift 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. Anschliefend 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 verschlisselten Nummerm
versehen. Die Pseudonymisierung der Daten gewdhrleistet, dass niemand erkennen kann, zu welcher Person diese Daten gehdren.

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

Fiir diese Qualit3tssicherung 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. |hr Arzt erhilt einen Bericht iiber die Ergebnisse dieser Auswertung.

2.5 Wissenschaftliche Auswertung der Daten (Evaluation)

Die im Rahmen strukturierter Behandlungsprogramme erfassten pseudonymisierten Informationen werden wissenschaftlich ausge-
wertet. Die Auswertung soll Aufschiuss daruber geben, ob und wie das Programm von den beteiligten Arzten und Patienten angenom-
men wird und ob es die Qualitat der Behandlung verdndert. Fiir 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 veroffentlicht.

Die Evaluation beinhaltet auch eine Untersuchung der persénlichen Lebensqualitdt und Zufriedenheit der Teilnehmer. Vielleicht ge- g
héren Sie zu den Teilnehmern, die befragt werden sollen. Dann wird Ihnen die Krankenkasse alle zwei lahre einen Fragebogen zu- E
senden. #
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Anlage 6

Schulung der Versicherten

1 Schulungen

Im Rahmen des vorstehenden Vertrages sind nachstehende Behandlungs- und Schulungsprogramme
zielgruppenspezifisch anzubieten:
1.1 Versicherte mit nicht-insulinpflichtigem Diabetes mellitus Typ 2

111 Schulungsprogramm fiir Typ 2-Diabetiker, die nicht Insulin spritzen
Kronsbein P, Jorgens-V, Lancet 1988; 2: 1407-1411

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

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

1.2 Versicherte mit insulinpflichtigem Diabetes mellitus Typ 2

121 Schulungsprogramm fir Typ 2 Diabetikeljf die Insulin spritzen
GriiBer-M, Roger-Ch, Jorgens-V, Dtsch. Arzteblatt 94, Heft 25, Juni 1999: A1756-A1757

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

1.2.2  Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetiker, die Normalinsulin spritzen
Kalfhaus-J, Berger-M, Diabetes and Metabolism 2000, 26, 197-201

1.2.3  Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir intensivierte Insulintherapie
Pieber-TR, Brunner-GA et al. Diabetes Care Vol. 18, No. 5, May 1995;

Mihlhauser-l, Bruckner-l, Berger-M, Chetney-V, Jorgens V, lonescu-Trigviste-C, Schloz-V, Mincu-I.
Evaluation of an intensified insulin treatment and teaching program as routine
management of type 1 (insulin-dependent) diabetes. 1987 Diabetologia 30: 681-690

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

1.3 Versicherte mit Diabetes mellitus Typ 2 und essentieller Hypertonie

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

Sawicki-PT, Mihlhauser-l, Didjureit-U et al. Mortality and morbidity in treated hypertensive type 2 dia-
betic patients with micro- or macroproteinuria. Diabetic Medicine 1995; 12: 893-898

1.3.2  Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Patienten mit Hypertonie
GriBer-M, Hartmann-P, Schlottmann-N, Sawicki-P, Jorgens-V, Structured patient education for outpa-
tients wie hyperension: a model project in Germany.] Human Hypertension 1997; 11:501-506
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1.3.3  Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM (Institut fir Praventive Medizin)
Danzer E, Gallert K, Friedrich A, Fleischmann EH, Walter H, Schmieder RE. Ergebnisse der Hyperto-
nieschulung des Instituts fiir praventive Medizin.[Results of anprogram for hypertension at the Institute
for Preventive Medicine] Dtsch Med Wochenschr. 2000 Nov 17;125 (46): 1385-9

14 Erganzungsschulung flir Versicherte mit Diabetes mellitus Typ 2

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

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

- nur als Ergianzung zu einem Schulungsprogramm fiir DM 2-

§ 21 Abs. 4 der Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 zwischen der AOK BW und der KVBW ist dabei
zu beachten.

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

Bei der Auswahl der geeigneten Schulung sind insbesondere die Faktoren Alter, Therapie sowie Motivation und
Aufnahmefahigkeit des Patienten zu beriicksichtigen.

2 Strukturqualitit

Die KV Baden-Wiirttemberg priift gemaB § 3 Abs. 5 Nr. 6 dieser Vereinbarung die Schulungsberechtigung der
Arzte zur Durchfiihrung der Patientenschulungen anhand der den Programmen zugrunde gelegten Curricula.
Dazu zihlt auch die Nutzungsmoglichkeit eines geeigneten Schulungsraumes. Bei Vorliegen einer entsprechen-
den Qualifikation erteilt die KV eine Genehmigung.
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Anlage 7

Leistungserbringerverzeichnis

Darstellung der Inhalte des durch die KVBWV zu erstellenden Verzeichnisses der am DMP Diabetes mellitus Typ 2 teilnehmenden Vertragsarzte

Leistungserbringerverzeichnis Diabetes mellitus Typ 2 (ambulanter Sektor)

Versorgungsoptionen (Nur Einfachnennung moglich) Schulungsberechtigung (Mehrfachnennungen moglich)
DMP-Arzt = Hausarzt (bzw. 1. Ebene) 1 = Diabetes mellitus Typ 2 ohne Insulin
Diab. spez = Diabetologisch qualifizierter Arzt (2.Ebene) 2 = Diabetes mellitus Typ 2 MEDIAS 2 ohne Insulin
FuBambulanz = Auf die Behandlung des diabetischen FuBes 3 = Diabetes mellitus Typ 2 mit Normalinsulin

spezialisierte Einrichtung 4 = Diabetes mellitus Typ 2 mit intensivierter Insulintherapie

5 = Strukturiertes Hypertonie Therapie- und Schulungsprogramm

6 = Strukturiertes Hypertonie Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP)
7 = Modulare Bluthochdruckschulung IPM

9 = Diabetes mellitus Typ 2- Diabetiker die Insulin spritzen

10 = LINDA —Diabetes-Selbstmanagementschulung

19 = DiSko-Schulung — Schulungsmodul fiir Diabetiker zum Thema Bewegung

LANR |[BSNR/ |Anre- |Titel | Name |Vor- |StraBe, PLZ |Ort |Krei | Tele- |DMP- |DMP- |Diab. |Diab. |FuB- FuB- | Schu-

NBSNR | de name | Haus- s fon- Arzt |Arzt |spez. |[spez. |ambu- [am- |lungs-
nummer num- |ab bis ab ab lanz bu- | berech-
mer ab lanz |tigung
bis
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Verzeichnis stationdre Leistungserbringer

Anlage 8

Darstellung der Inhalte des durch die AOK Baden-Wiirttemberg zu erstellenden Verzeichnisses der am
DMP Diabetes mellitus Typ 2 teilnehmenden stationaren Leistungserbringer

Leistungserbringerverzeichnis Diabetes mellitus Typ 2 (stationarer Sektor)

Arten der stationaren Einrichtungen

K = Krankenhaus
R = Rehabilitiationseinrichtung

IK-Nummer.(nur | Adresse Ort Kreis Telefonnummer | DMP- Ende der DMP- | Art der Statio-
bei Krankenhau- Einbindung ab | Einbindung naren Einrich-
sern) tung
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Anlage 9a

Antrag des Arztes auf Genehmigung zur Teilnahme/Mitwirkung

Alles Gute.

KVBWV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Bitte zuriicksenden an:

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Geschiftsbereich
Qualititssicherung/Verordnungsmanagement Absender/Stempel

Antrag

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

Hinweis: Bei gleichzeitiger Beantragung mehrerer Genehmigungen muissen Sie nur auf einem Antragsformular
die erste Seite ausfillen. Auf den anderen Antragen reicht die Angabe lhres Namens und ggf. Ihrer LANR. Bitte
senden Sie dann alle Antrige gesammelt an eine Bezirksdirektion lhrer Wahl.

Ggf. Titel, Name, Yorname Antragsteller oder Einrichtung LANR/BSNR

Sie beantragen die Genehmigung fiir:
U sich als bereits zugelassener/ermiachtigter Arzt/Psychotherapeut, dann weiter auf Seite 2

[ einen angestellten Arzt/Psychotherapeut:

MName, Vorname, LANR/BSNR. des angesteliten Arztes/Psychotherapeuten

Angestellt abiseit

U sich als noch nicht zugelassener/ermichtigter Arzt/Psychotherapeur, dann bendtigen wir folgende Angaben:

Gebietsbezeichnung/Schwerpunkt

Anschrift Arztpraxis/Krankenhaus Wohnanschrift

Strafie Strafie

PLZ, Ort FLZ, Ort

E-Mail

Arzt/Psychotherapeut abfseit Praxisaufnahme voraussichdich amfzum

KYBW Kassenirzdiche Vereinigung Baden-Wirttemberg GBQSVM Marz 2017 www.kvbawue.de
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Die jeweils giiltige Rechtsgrundlage finden Sie unter folgendem Link:
http:/ iwww.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/genehmigungspflichtige-leistungen/

Auf Anfrage stellen wir lhnen gerne eine Papierversion zur Verfigung.
Ich beantrage Leistungen gemalB der derzeit glltigen Vereinbarung erbringen und abrechnen zu diirfen:

Seit der verpflichtenden Einfiihrung der elektronischen DMP-Dokumentation (01.07.08) kénnen Dokumentati-
onen im Rahmen der DMP Diabetes mellitus Typ 2 ausschlieBlich elektronisch erstellt und ibermittelt werden
(bis auf Versicherte der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)).

1. Teilnahme als DM P-verantwortlicher Arzt

gem. § 3 Abs. 1 der Vereinbarung

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

O Hausarzt nach § 73 Abs. 1a SGB V (Zulassung als Arzt, Allgemeinarzt, Prakt. Arzt, hausarzclich tatiger
Internist)

oder

O Teilnahme im Ausnahmefall als fachirztlich titiger Internist (gem. § 3 Abs. 1 der Vereinbarung DMP Diabetes
mellitus Typ 2) mit Nachweis iiber die dauerhafte Behandlung von mindestens 30 Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 2 (bitte eine Patientenliste dem Antrag beifiigen)
Dieser Ausnahmefall gilt insbesondere unter der Voraussetzung, dass der Versicherte vor der Einschreibung

bereits dauerhaft betreut worden ist oder dass aus medizinischen Griinden die Betreuung des Versicherten
durch einen qualifizierten Facharzt notwendig ist.

2. Teilnahme als diabetologisch qualifizierter Arzt

gem. § 4 Abs. 1 Anlage 2, Ziffer 1 der Vereinbarung

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

O Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung ,,Arzt fiir Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie" (nach Kammerrecht)

oder

U Berechtigung zum Fiihren der Schwerpunktbezeichnung Endokrinologie oder Diabetologie
oder

U Anerkennung als Diabetologe DDG

oder

O Berechtigung der Zusatzbezeichnung Diabetologie der Landesirztekammer (LAK)

oder

KYBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg GBQSVM/DDM Marz 2017 Seite Zvon 7
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O Nachweis uber das 80-stiindige Curriculum der DDG und eine mindestens 2-jihrige internistische
Weiterbildung mit mindestens einjahriger Tatigkeit in einer Diabetesklinik oder einer anerkannten
Einrichtung gem. DDG bzw. Einrichtungen mit Weiterbildungsbefugnis ,,Diabetologie™ der zustandigen
Arztelammer

und zusitzlich zu jeder aufgefiihreen Voraussetzung:

U Betreuung von mindestens 125 Diabetikern pro Quartal (wird von der KVBW liber die Abrechnung
gepriift)

U Da ich im Rahmen meiner Neuzulassung die geforderte Zahl von 125 Patienten pro Quartal noch nicht
erfillen kann, erklare ich hiermit, die Voraussetzungen innerhalb von 18 Monaten zu erfillen. Andernfalls
erlischt die Genehmigung automatisch.

Fachliche Voraussetzungen des nicht-drztlichen Personals

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

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

U Beschiftigung/Kooperation mit einer Fachkraft mit vergleichbarer Qualifikation. Als vergleichbare
Qualifilkation gilt eine mindestens zweijihrige Titigkeit als Diabetesassistentin in einer diabetologischen
Schwerpunktpraxis/Einrichtung und Fortbildungsnachweise iiber Insuline und Insulin-Dosisanpassung (bzw.
intensivierten Insulintherapie) oder Fortbildungsnachweis, dass Patientenschulungen in intensivierter Insulin-
therapie durchgeflihrc werden kénnen.

Die Beschaftigung/Kooperation der oben genannten Fachkraft in der Arztpraxis erfolgt
U in Vollzeit bzw.

U von mehreren Kriften mit mind. 20 Stunden/VWoche
Beschiftigung/Kooperation mit

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

Apparative Voraussetzungen

® Blutdruckmessung nach internationalen Empfehlungen'

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

* Qualiditskonorollierte Methode zur Blutzuckermessung mit verfiligbarer Labormethode zur nasschemischen
Blutglukosebestimmung? und HbA1c Messung®

" EKG

= Sonographie® , Doppler- oder Duplexsonographie®*

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

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

2 gemaf} Richtlinie der Bundesirztekammer zur Qualititssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

* kann auch als Auftragsleistung vergeben werden

* Fachliche Voraussetzungen gemifl der Richtlinie zur Vereinbarung von Qualititsmalinabmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Ultraschalldiagnostik
(Ultraschall-Vereinbarung™)” in der jeweils geltenden Fassung
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= Moglichkeit zur Basisdiagnostik der Polyneuropathie (z.B. Stimmgabel, Reflexhammer, Monofilament)

O Teilnahme als diabetologisch qualifizierter Facharzt mit der Option, in Ausnahmefallen DMP-
verantwortlicher Arzc gemil § 3 Abs. 1 der oben genannten Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2
ZU sein.

Diese Ausnahmefille gelten insbesondere unter der Voraussetzung, dass der Versicherte vor der Einschrei-
bung bereits dauerhaft von diesem Arzt betreut worden ist oder dass aus medizinischen Grinden die Be-
treuung des Versicherten durch einen qualifizierten Facharzt erforderlich ist.

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

gem. § 4 Abs. 1 bzw. Anlage 2, Ziffer 2 der Vereinbarung

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

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

* Angiologie

= Orthopidie

s Gefalichirurgie

= Chirurgie

® Mikrobiclogie

* interventionelle Radiologie/Nuklearmedizin

* Podologe

* Orthopidie-Schuhmachermeister mit diabetesspezifischer Zusatzqualifilkation
= Stationdre Einrichtung mit Spezialisierung Diabetisches FuBsyndrom

In der Prozessqualitat werden folgende Standards eingehalten:

* standardisierte Befunderhebung®

* standardisierte Dokumentation des Behandlungsverlaufes5

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

* Verbesserung der Stoffwechseleinstellung durch den Diabetologen

Notwendige (apparative) Ausstattung

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

* Doppler- oder Duplexsonographie®

= Behandlungsstuhl mit ausreichender Lichtquelle

* Photodokumentation

= Voraussezung fiir entsprechende hygienische Mainahmen (z.B. gepriifter Sterilisator, OP-Kleidung, Desin-
fektionsplan, Hygieneplan)

* Entlastungsschuhe; orthopadische Orthesen, Unterarmstiitzen

% Mittels standardisiertem FuBerfassungsbogen z.B. der DDG. Die Dokumentation kann in Stichproben durch von der Gemeinsamen Einrichtung
beauftragte Sachverstandige Uberprift werden.

& Fachliche Voraussetzungen gemifl der Richtinie zur ,Vereinbarung von Qualititsmalnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Ultraschalldiagnostile
{wUltraschall-Vereinbarung™}" in der jeweils geltenden Fassung.

KYBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg GBQSYM/DDM Marz 2017 Scite 4 von 7

Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2 - AOK BW

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg GB Vertragswesen Juli 2017 Seite 76 von 79



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

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

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

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

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

Behandlungs- und Schulungsprogramm mit Insulin (ZI)

Behandlungs- und Schulungsprogramm mit Normalinsulin (ZI)

Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir intensivierte Insulintherapie (ZI)

Medias 2

Linda-Diabetes-Selbstmanagementschulung

Strukturiertes Hypertonie-Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP)

Strukturiertes Hypertonie Therapie- und Schulungsprogramm (ZI)

Modulare Blutdruckschulung (IPM)

O 0O 0O 0O U U 4O 4dg o g

DiSko (Schulungsmodul fir Diabetiker zum Thema Bewegung)

A. Fortbildungen

Fiir die Teilnahme am DMP als DMP-verantwortlicher Arzt bzw. als diabetologisch qualifizierter
Arzt bzw. eine auf die Behandlung des diabetischen Ful} spezialisierte Einrichtung/Praxis besteht
die Verpflichtung im Rahmen des DMP Diabetes mellitus Typ 2 an Fortbildungen teilzunehmen:

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

B.1 Kenntnisnahme Arztmanual/Praxismanual

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

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

B.2 Beauftragung Datenannahme- und —verarbeitungsstelle

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

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

*  Ubermitteln der Teilnahme-/Einwilligungserklirung mit Bestitigung der gesicherten Diagnose, Fiihren
der Dokumentation, elekoronische Erstcellung und monatliche Ubermirxlung (bis zu 5. des Folgemonats)
der Erst- und Folgedolkumentation an die Datenannahmestelle

* die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gemil § 16 dieser Vereinbarung,

*  Beachtung der in § 9 geregelten Versorgungsinhalte und der Kooperationsregeln gemal3 der Anlage 3
der Vereinbarung

*  die Beachtung der Qualicitsziele nach § 10 dieser Vereinbarung, einschlieBllich einer qualititsgesicherten
und wirtschaftlichen Arzneimittelctherapie

*  die Durchfiihrung von Patientenschulungen gemil} § 21 dieser Vereinbarung, sofern die Schulungsbe-
rechtigung gegeniiber der KYBVY nachgewiesen (genehmigt) ist

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

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

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

* Ausgabe und Fuhren eines geeigneten Patientenpasses,

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

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

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

B.4 Zu den Aufgaben des diabetologisch qualifizierten Arztes gehdren insbesondere.

*  die Anerkennung der Vertragsinhalte der bestehenden DMP-Vereinbarung an.

B.4 Zu den Aufgaben des anstellenden Arztes/der Leiter des anstellenden Medizinischen Ver-
sorgungszentrums (MVZ) gehoren insbesondere:

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

*  Der Wegfall von Teilnahmevoraussetzungen ist der KVYBW unverziglich mitzuteilen.

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

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

s Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arze, gelten die unter B3 genannten Voraus-
setzungen entsprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die Voraussetzungen gemil § 3 Ab-
satz 1 dieser Vereinbarung erfillt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP, zu der
auch die Dokumentation gehort, berechtigt. Der anstellende Arzt hat fiir die Beachtung der Vorschrift
und der Anforderungen der RSAV und der DMP-A-RL Sorge zu tragen.

Hinweis

Die Genehmigung kann frihestens ab dem Tag der Antragstellung erteilt werden, an dem alle zum Qualifikaci-
onsnachweis erforderlichen Unterlagen (Zeugnisse, Bescheinigungen und ggf. Geratenachweis) der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Baden-Wiirccemberg (KVBW) vollscindig vorliegen. Soweit fiir den Nachweis Unterlagen
fehlen, kann die Genehmigung erst ab dem Tag erteilt werden, an dem die o. g. Antragsunterlagen bei der
KVBW komplettiert wurden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Unterschrift angestellter Arzt/Psychotherapeut

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

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

erforderlichen Urkunden und Zeugnisse zu meiner Person der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-
Wirtcemberg Ubermitcelt werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/angestellter Arzt/Psychotherapeut
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	- weggefallen -
	Aus Gründen der Lesbarkeit wird die männliche Form genutzt (z.B. „der Arzt“ oder „der Patient“), es ist selbstverständlich auch die weibliche Form (z.B. „die Ärztin“ oder „die Patientin“) damit gemeint.
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	Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuell gültige Fassung, sofern sie nicht um ein konkretes Datum ergänzt sind.
	Die Behandlung chronischer Erkrankungen soll durch Behandlungsprogramme (im Folgenden DMP genannt) nach § 137f SGB V strukturiert werden. Daher schließen die AOK BW und die KVBW folgende Vereinbarung auf der Grundlage des § 83 SGB V zur Durchführung e...
	Die vertraglichen Anpassungen berücksichtigen die Änderungen der zum 01.07.2014 in Kraft getretenen DMP-A-RL sowie die Änderungen der DMP-A-RL, die am 19.09.2014, 19.03.2016, 01.07.2016 und 01.07.2017 in Kraft getreten sind. Das Versorgungsangebot wir...
	Die Vertragspartner stimmen darin überein, dass die Durchführung des Programms, insbesondere die Regelungen zur Erfassung, Übermittlung und Nutzung von Behandlungsdaten so zu gestalten sind, dass die Vertrauensbeziehung zwischen Patient und Arzt nicht...
	Die Nutzung versichertenbezogener Daten durch die AOK BW erfolgt ausschließlich in dem durch die Bestimmungen dieses Vertrages festgelegten Umfang.
	Die Vertragspartner stimmen überein, dass an diesem DMP für Diabetes mellitus Typ 2 teil-nehmende Versicherte gemäß den in dieser Vereinbarung vereinbarten Versorgungsinhalten behandelt und beraten werden. Dies gilt grundsätzlich auch, wenn teilnehmen...
	Ziel der Vereinbarung
	(1) Ziel der Vereinbarung ist die aktive Teilnahme der Versicherten bei der Umsetzung des DMP Diabetes mellitus Typ 2 in Baden-Württemberg. Über dieses Behandlungsprogramm soll eine indikationsabhängige systematische Koordination zwischen den an der B...
	(2) Darüber hinaus soll der Patient durch Information und Motivation zur aktiven Teilnahme angeregt werden, die nach dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse geeignet sind, den Krankheitsverlauf günstig zu beeinflussen.
	(3) Die Therapie nach diesem DMP dient der Erhöhung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung oder der Verbesserung der von einem Diabetes mellitus Typ 2 beeinträchtigten Lebensqualität. Dabei sind in  Abhängigkeit z. B. von Alter und Begleiterkrankunge...
	1. Vermeidung von Symptomen der Erkrankung (z.B. Polyurie, Polydipsie, Abgeschlagenheit) einschließlich der Vermeidung neuropathischer Symptome, Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie (insbesondere schwere oder rezidivierende Hypoglykämien) sowie ...
	2. Reduktion des erhöhten Risikos für kardiale zerebrovaskuläre und sonstige makroangiopathische Morbidität und Mortalität,
	3. Vermeidung der mikrovaskulären Folgeschäden (insbesondere Retinopathie mit schwerer Sehbehinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer Nierenersatztherapie),
	4. Vermeidung des diabetischen Fußsyndroms mit neuro-, angio- und/oder osteoatrhopathischen  Läsionen und von Amputationen.


	Geltungsbereich
	(1) Diese Vereinbarung gilt für
	1. Ärzte, welche die Voraussetzungen nach § 3 – persönlich oder durch angestellte Ärzte – erfüllen und nach Maßgabe des Abschnitts II teilnehmen.
	2. Versicherte der AOK BW, die sich nach Maßgabe des Abschnitts V eingeschrieben haben.
	3. Versicherte weiterer AOKs, die sich nach Maßgabe des Abschnitts V eingeschrieben haben. Die Durchführung des Programms erfolgt für die weiteren AOKs durch die AOK BW. Soweit eine der weiteren AOKs die DMP-Regelungen dieser Vereinbarung nicht mehr a...

	(2) Der Sicherstellungsauftrag der vertragsärztlichen Versorgung gem. § 73 SGB V bleibt unberührt.
	(3) Grundlage dieser Vereinbarung sind die RSAV, die DMP-AF-RL und insbesondere die DMP-A-RL.

	Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des DMP-Arztes
	(1) Die Teilnahme der Ärzte an diesem Programm ist freiwillig.
	(2) Teilnahmeberechtigt als DMP-Arzt sind Ärzte, die – persönlich oder durch angestellte Ärzte – an der hausärztlichen Versorgung gem. § 73 Abs. 1a SGB V teilnehmen.


	In Ausnahmefällen sind Ärzte als DMP-Ärzte teilnahmeberechtigt sofern sie
	1. diabetologisch qualifiziert im Sinne von Anlage 2 Ziffer 1 zu dieser Vereinbarung sind oder
	2. als Facharzt für Innere Medizin den Nachweis erbracht haben, dass sie mindestens 30 Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 betreuen. Dies gilt insbesondere dann, wenn der Patient bereits vor der Einschreibung von diesem Arzt dauerhaft betreut wurde ...

	Die Teilnahmevoraussetzungen sind arztbezogen zu erfüllen.
	(3) Die Teilnahmevoraussetzungen sind arztbezogen zu erfüllen. Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen, räumlich gebundene sowie organisatorische Voraussetzungen der Strukturqualität beziehen, sind betriebsstättenbezogen zu erfü...
	(4) Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht werden, so weist der anstellende Arzt (bzw. das anstellende MVZ) die Erfüllung der Teilnahmevoraussetzungen durch den angestellten Arzt gegenüber der KVBW nach. Da...
	(5) Zu den Aufgaben des DMP-Arztes nach Abs. 2 gehören insbesondere:
	1. die Koordination der Behandlung der Versicherten insbesondere im Hinblick auf die Beteiligung anderer Leistungserbringer unter Beachtung der nach § 9 geregelten Versorgungsinhalte
	2. die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gemäß § 16
	3. die Übermittlung der Teilnahme- und Einwilligungserklärung des Versicherten mit der Bestätigung der gesicherten Diagnose sowie die Übermittlung der am Ort der Leistungserbringung elektronisch erstellten Dokumentationen entsprechend der Anlage 2 i.V...
	4. die Vergabe einer nur einmal zu vergebenden DMP-Fallnummer nach seiner Wahl für jeden Versicherten, die aus maximal sieben Zeichen bestehen darf. Eine Fallnummer darf jeweils nur für einen Patienten verwendet werden
	5. die Beachtung der Qualitätsziele nach § 10, einschließlich einer qualitätsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berücksichtigung des im Einzelfall erforderlichen ärztlichen  Behandlungsspielraums
	6. die Durchführung von Patientenschulungen gemäß § 21, sofern die Schulungsberechtigung gegenüber der KVBW entsprechend nachgewiesen ist
	7. die Überweisung an andere Vertragsärzte gemäß § 9
	8. bei Überweisung an andere Leistungserbringer therapierelevante Informationen entsprechend § 9, wie z.B. die medikamentöse Therapie, zu übermitteln und  therapierelevante Informationen anderer Leistungserbringer entsprechend der Abschnitte III, IV u...
	9. Ausgabe und Führen eines geeigneten Patientenpasses,
	10. regelmäßige Teilnahme an Fortbildungsmaßnahmen gemäß § 13
	11. bei Wechsel des DMP-Arztes, sind dem neuen DMP-Arzt mit Zustimmung des Patienten, auf  Anforderung alle Patientendaten zu übermitteln.
	12. die Verwendung nur von der Kassenärztlichen Bundesvereinigung zertifizierter Software für die elektronische Erstellung der DMP-Dokumentationen. Die Dokumentationen sind vor der Übermittlung mit dem von der Kassenärztlichen Bundesvereinigung zertif...

	(6) Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Ziffern 1 bis 12 der Abs. 5 entsprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die Voraussetzungen gemäß § 3 Abs. 2 erfüllt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungs...
	(7) Bei Patienten die bereits in bestehende DMP zu internistischen Erkrankungen eingeschrieben sind soll im Sinne eines „Ein-Arzt-Prinzips“ der bereits gewählte DMP-Arzt diese Funktion, auch im DMP Diabetes mellitus Typ 2, übernehmen. Dies gilt auch f...
	Mitwirkung von Fachärzten und Einrichtungen
	(1) Bei der Umsetzung des DMP wirken qualifizierte Fachärzte und Einrichtungen gemäß Anlage 2 (Teilnehmende und mitwirkende Fachärzte und Einrichtungen) zu dieser Vereinbarung mit.
	(2) Die AOK BW bindet Krankenhäuser für die stationäre Versorgung und Rehaeinrichtungen für die medizinische Rehabilitation von am DMP teilnehmenden Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 2 vertraglich ein. Die teilnehmenden Krankenhäuser werden verpf...

	Antrag auf Teilnahme

	Der an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmende Arzt beantragt bei der KVBW die Genehmigung zur Teilnahme/Mitwirkung nach § 3 (DMP-Arzt) bzw. § 4 Abs. 1 (qualifizierter Fach-arzt) sowie den in Anlage 2 dieser Vereinbarung weiter genannten Qualif...
	Überprüfung der Teilnahmevoraussetzungen und Genehmigung
	(1) Die KVBW prüft die Teilnahmevoraussetzungen auf Grundlage dieser Vereinbarung und erteilt schriftlich die erforderlichen Genehmigungen. Der Gewährleistungsauftrag der KVBW gilt auch im Rahmen dieser Vereinbarung.


	Die KVBW überprüft darüber hinaus die Schulungsberechtigung gemäß Anlage 6 Ziffer 2 für die teilnehmenden Ärzte nach § 3 und § 4 und erteilt schriftlich die erforderliche Genehmigung.
	Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme
	(1) Die Teilnahme des Arztes am DMP beginnt, vorbehaltlich der Genehmigung zur Teilnahme, mit dem Tag des Eingangs des Antrags bei der KVBW, frühestens jedoch mit Vertragsbeginn. Die Teilnahme wird schriftlich genehmigt. Der DMP-Arzt kann seine Teilna...
	(2) Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet mit dem Ende der Teilnahme an der vertragsärztlichen Versorgung. Die Teilnahme an dieser Vereinbarung ruht während des Ruhens der Zulassung.
	(3) Endet die Teilnahme eines DMP-Arztes, kann die AOK BW die hiervon betroffenen Versicherten auf weitere DMP-Ärzte aufmerksam machen, um gegebenenfalls einen Wechsel gemäß § 19 dieser Vereinbarung zu ermöglichen.
	(4) Für mitwirkende diabetologisch qualifizierte Vertragsärzte nach § 4 Abs. 1 gelten die Absätze 1-4 entsprechend.
	(5) Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in § 3 aufgeführten Voraussetzungen für die Leistungserbringung im DMP erfüllt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP, zu der auch die  Dokumentation gehört, teilnahmeberechtigt....

	Leistungserbringerverzeichnis
	(1) Die KVBW führt über DMP-Ärzte und diabetologisch qualifizierte Ärzte nach § 4 Abs. 1 bzw. Anlage 2 ein Verzeichnis. Dieses Verzeichnis enthält ebenfalls die bei teilnehmenden Ärzten und zugelassenen MVZ angestellten Ärzte, sofern sie Leistungen im...
	(2) Das Leistungserbringerverzeichnis gemäß Anlage 7 umfasst auf den Arzt bezogen folgende Inhalte:
	1. Anschriften der Betriebsstätten, in denen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung erbracht werden,
	2. Arzt- und Betriebsstättennummer und
	3. angestellte Ärzte, sofern sie Leistungen im DMP erbringen.

	(3) Die AOK BW führt ein Verzeichnis der nach § 4 Abs. 2 teilnehmenden Krankenhäuser und Rehabilitationseinrichtungen. Dieses Verzeichnis wird der KVBW auf Anforderung in elektronischer Form (z.B. als Excel-Datei) zur Information der an der Vereinbaru...
	(4) Die AOK BW stellt die Verzeichnisse nach Abs. 1 und 3 entsprechend den Anlagen 7 (Ärzteverzeichnis) und 8 (Verzeichnis stationärer Leistungserbringer) dem BVA in aktualisierter Form alle 5 Jahre sowie dem Landesprüfdienst auf Anforderung zur Verfü...
	(5) Weiterhin werden diese Verzeichnisse auf Anforderung folgenden Personenkreisen zur Verfügung  gestellt:
	1. am Programm teilnehmenden Vertragsärzten und
	2. bei Bedarf den teilnehmenden bzw. teilnahmewilligen Versicherten der AOKs, insbesondere bei Neueinschreibung.



	Das Verzeichnis ist vollständig zur Verfügung zu stellen. Eine Einschränkung auf die innerhalb eines Landkreises teilnehmenden Ärzte ist zulässig. Die freie Arztwahl darf nicht beeinflusst werden.
	(6) Ein Verzeichnis der Leistungserbringer kann von den Vertragspartnern zu Informations-zwecken auch im Internet auf den jeweiligen Internetseiten veröffentlicht werden, soweit die Zustimmung des Arztes zur Internetveröffentlichung vorliegt.
	Medizinische Anforderungen an das DMP Diabetes mellitus Typ 2
	(1) Die medizinischen Anforderungen sind in der Anlage 3 (Versorgungsinhalte) definiert und Bestandteil dieser Vereinbarung. Die Inhalte entsprechen den Anforderungen nach Anlage 1 der DMP-A-RL und gelten in ihrer jeweils gültigen Fassung. Die Leistun...
	(2) Bei Vorliegen weiterer Diagnosen, für die medizinische und strukturelle Inhalte in der DMP-A-RL  beschrieben und von den Vertragspartnern vertraglich umgesetzt worden sind, sollen diese in Abstimmung mit den Patienten, auch wenn sie nicht in ein e...

	Grundlagen und Ziele

	Grundlage der Qualitätssicherung sind die gemäß der Anlage 4 (Qualitätssicherung) genannten Ziele, die nach den fixierten Indikatoren der Dokumentationsdaten nach § 137f Abs. 2, Satz 2 Nr. 5 SGB V einzubeziehen sind. Hierzu gehören insbesondere die:
	1. Beachtung der Anforderungen gemäß § 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 SGB V (einschließlich Therapieempfehlungen)
	2. Einhaltung einer qualitätsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie
	3. Einhaltung der Strukturqualität (Anlage 2) sowie der Kooperationsregeln der Versorgungs-ebenen gemäß der Anlage 3 (Versorgungsinhalte)
	4. Vollständigkeit, Plausibilität und Verfügbarkeit der Dokumentation gemäß der Anlage 1,
	5. Aktive Teilnahme der Versicherten
	Maßnahmen und Indikatoren
	(1) Entsprechend der Ziffer 2 der Anlage 1 der DMP-A-RL sind im Rahmen dieses DMP die in der Anlage 4 (Qualitätssicherung) benannten Maßnahmen und Indikatoren zur Qualitäts-sicherung zugrunde zu legen. Über die Einzelheiten verständigen sich die Vertr...
	(2) Zu den Maßnahmen entsprechend § 2 DMP-A-RL gehören insbesondere:
	1. Maßnahmen mit Erinnerungs- und Rückmeldungsfunktionen (z.B. Remindersysteme) für Versicherte und Ärzte,
	2. strukturierter Feedbackbericht auf der Basis der Dokumentationsdaten an die DMP-Ärzte mit der Möglichkeit einer regelmäßigen Selbstkontrolle,
	3. dazu kann auch die regelmäßige Durchführung von strukturierten Qualitätszirkeln gehören,
	4. Maßnahmen zur Förderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versicherten,
	5. Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Ärzte und eingeschriebenen Versicherten.


	Durchführung der Qualitätssicherung
	(1) Die Datenstelle gemäß § 24 sichert mit der Prüfung auf Vollständigkeit und Plausibilität die Qualität der Dokumentation und übernimmt mit der Nachforderung fehlender oder unplausibler Dokumentationsdaten eine Erinnerungsfunktion gegenüber den doku...
	(2) Die Gemeinsame Einrichtung nach § 25 wertet die ihr gemäß § 24 Abs. 2 übermittelten Dokumentationsdaten nach Maßgabe der Anlage 4 (Qualitätssicherung) arztbezogen aus und informiert die DMP-Ärzte. Die Auswertungen sollen auch Informationen über ei...
	(3) Die AOK BW
	1. erinnert die eingeschriebenen Versicherten schriftlich an notwendige Nachsorge- und Behandlungstermine, wenn der Nachweis der regelmäßigen Teilnahme aufgrund der von der Datenstelle gemäß § 24 an die AOK BW gemeldeten Daten fehlt,
	2. berichtet der Gemeinsamen Einrichtung gemäß § 25 in regelmäßigen Abständen über die Ergebnisse der Erinnerungsmaßnahmen und berücksichtigt die Vorschläge der Gemeinsamen Einrichtung zur Weiterentwicklung der Maßnahmen,
	3. berät die Versicherten zu Maßnahmen nach § 28.

	(4) Die KVBW
	1. wertet die ihr gemäß § 24 Abs. 2 übermittelten Dokumentationsdaten arztbezogen aus und setzt daraus resultierende arztindividuelle Maßnahmen zur Sicherung der Behandlungsqualität um,
	2. wird von der Gemeinsamen Einrichtung über die Auswertung und den Versand nach Abs. 2 informiert,
	3. berichtet der Gemeinsamen Einrichtung gemäß § 25 in regelmäßigen Abständen über diese Qualitätssicherung und berücksichtigt die Vorschläge der Gemeinsamen Ein-richtung zur Weiterentwicklung der Qualitätssicherung.

	(5) Zur Auswertung der in Anlage 4 (Qualitätssicherung) fixierten Indikatoren sind die Dokumentationsdaten nach § 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 5 SGB V einzubeziehen. Die vereinbarten Qualitätsindikatoren zur ärztlichen Qualitätssicherung nach Anlage 4 Teil ...

	Fortbildung der Ärzte
	(1) Die Vertragspartner informieren die teilnahmeberechtigten Ärzte gemäß § 3 dieser Vereinbarung und diabetologisch spezialisierte Vertragsärzte nach § 4 Abs. 1 bzw. Anlage 2 umfassend über Ziele und Inhalte der DMP. Die zu verwendenden Informationsm...
	(2) Fortbildungsmaßnahmen bei den DMP-Ärzten gemäß § 3 dieser Vereinbarung und den diabetologisch spezialisierten Vertragsärzten nach § 4 Abs. 1 bzw. Anlage 2 zu dieser Vereinbarung dienen der Erreichung der vertraglich vereinbarten Versorgungsziele. ...
	(3) Die Vertragspartner definieren nach Beratung in der Gemeinsamen Einrichtung nach § 25 bedarfsorientiert Anforderungen an die für die DMP relevante regelmäßige Fortbildung teilnahmeberechtigter Vertragsärzte.
	(4) Die Fortbildungsmaßnahmen erfolgen gemäß den Inhalten der jeweils gültigen Fassung der DMP-A-RL.

	Vertragsmaßnahmen
	(1) Die Vertragspartner verpflichten sich, ihnen bekannt gewordene Vertragsverstöße der DMP-Ärzte der Gemeinsamen Einrichtung zu melden.
	(2) Verletzen die teilnehmenden Leistungserbringer die sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Verpflichtungen, erfolgen im Einzelfall die nachstehenden Maßnahmen:
	1. keine Vergütung für unvollständige, unplausible oder nicht fristgerecht übermittelte Dokumentationen gemäß Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL,
	2. Aufforderung durch die KVBW zur Einhaltung der vertraglichen Verpflichtungen, ggf. Angebot eines Beratungsgespräches durch die KVBW (z.B. bei fortgesetzter nicht frist-gerechter bzw. keiner Übersendung der Dokumentationen gemäß Anlage 2 i.V.m. Anla...

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

	Teilnahmevoraussetzungen
	(1) Versicherte gemäß § 2 können auf freiwilliger Basis an der Versorgung gemäß den Bestimmungen dieser Vereinbarung teilnehmen, sofern die nachfolgenden Einschreibekriterien gemäß § 3 der DMP-A-RL bzw. Ziffer 3 der Anlage 1 der DMP-A-RL erfüllt sind:
	1. die schriftliche Bestätigung der gesicherten Diagnose durch den behandelnden Arzt gemäß Ziffer 1.2 der Anlage 1 der DMP-A-RL oder einer bereits vorliegenden Therapie mit diabetesspezifischen, blutglukosesenkenden Medikamenten gemäß Ziffer 3.2 der A...
	2. die einmalige schriftliche Einwilligung des Versicherten oder seines gesetzlichen Vertreters in die Teilnahme und die damit verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung seiner Daten auf der Teilnahme- und Einwilligungserklärung,
	3. die umfassenden, auch schriftlichen Informationen der/des Versicherten durch den DMP-Arzt über
	 die Programminhalte,
	 die mit der Teilnahme verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung ihrer Daten, insbesondere darüber, dass Befunddaten an die AOK BW übermittelt werden und von ihr im Rahmen der Vereinbarung des strukturierten Behandlungsprogramms verarbeitet und  ...
	 die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele,
	 die Freiwilligkeit ihrer Teilnahme,
	 die Möglichkeit des Widerrufs ihrer Einwilligung,
	 seine Mitwirkungspflichten sowie
	 das Ende der Teilnahme an dem Programm bei fehlender Mitwirkung.

	4. der Versicherte kann in Hinblick auf die in Ziffer 1.3.1 der Anlage 1 der DMP-A-RL genannten Therapieziele von der Einschreibung profitieren und aktiv an der Umsetzung mitwirken.
	5. der Versicherte ist grundsätzlich zur aktiven Mitwirkung und Teilnahme an Schulungen bereit und
	6. die Verbesserung der Lebensqualität und Lebenserwartung durch die intensivierte Betreuung ist zu erwarten.

	(2) Patienten können darüber hinaus in das strukturierte Behandlungsprogramm eingeschrieben werden, wenn gemäß der Anlage 1 der DMP-A-RL, Ziffer 3.2 (Spezielle Teilnahmevoraussetzung) eine Therapie mit diabetesspezifischen, blutglukosesenkenden Medika...
	(3) Patientinnen mit Schwangerschaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) werden nicht in dieses DMP aufgenommen.
	(4) Die Teilnahme schränkt nicht die Regelungen der freien Arztwahl nach § 76 SGB V ein.
	(5) Wenn der Versicherte an mehreren in der DMP-A-RL sowie der DMP-RL genannten Erkrankungen leidet, kann er bei Erfüllung der Einschreibekriterien an den verschiedenen strukturierten Behandlungsprogrammen teilnehmen.

	Information und Einschreibung
	(1) Die AOK BW informiert ihre Versicherten entsprechend § 28 d Abs. 1 Nr. 3 RSAV in geeigneter Weise, insbesondere durch eine Patienteninformation über das DMP. Der Versicherte bestätigt den Erhalt und die Kenntnisnahme der Informationen auf der Teil...
	(2) DMP-Ärzte die gemäß § 3 teilnehmen, informieren entsprechend § 3 Abs. 1 der DMP-A-RL diejenigen ihrer Patienten, die nach § 15 Abs. 1 teilnehmen können; der DMP-Arzt kann dabei auf die Möglichkeit der Einschreibung bei der AOK BW nach Abs. 5 verwe...
	(3) Für die Einschreibung des Versicherten in das DMP sind neben der unterschriebenen Teilnahme- und Einwilligungserklärung gemäß § 17, folgende Unterlagen notwendig:
	1. die vollständigen Daten der Erstdokumentation gemäß der Anlage 1 (Dokumentation) i.V.m. Anlagen 2 und 8 der DMP-A-RL durch den behandelnden DMP-Arzt,
	2. auf der Teilnahme- und Einwilligungserklärung die schriftliche Bestätigung, dass für den vorgenannten Versicherten die Diagnose entsprechend der Erstdokumentation gesichert ist und die weiteren Einschreibekriterien überprüft sind. Insbesondere erkl...

	(4) Mit der Einschreibung in das DMP wählt der Versicherte seinen DMP-Arzt. Die Einschreibung wird nur wirksam, wenn der gewählte DMP-Arzt nach § 3 an der Vereinbarung teil-nimmt und die Teilnahme- und Einwilligungserklärung des Versicherten sowie die...
	(5) 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 Einwilligungserklärung von der AOK BW an seinen behandelnden DMP- Arzt verwiesen, damit die weite...
	(6) Nachdem alle Unterlagen entsprechend Abs. 3 vorliegen, bestätigt die AOK BW dem Versicherten und dem DMP-Arzt schriftlich die Teilnahme an dem DMP unter Angabe des Eintrittsdatums.

	Teilnahme- und Einwilligungserklärung

	Nach umfassender Information über das DMP entsprechend § 3 Abs. 1 der DMP-A-RL und die damit verbundene Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung erklärt sich der Versicherte auf der Teilnahme- und Einwilligungserklärung gemäß Anlage 5 zur Teilnahme a...
	Beginn und Ende der Teilnahme
	(1) Die Teilnahme des Versicherten am DMP wird, vorbehaltlich der schriftlichen Bestätigung durch die AOK BW gemäß § 16 Abs. 6 mit dem Tag wirksam, an dem das letzte Dokument entsprechend § 16 Abs. 3 erstellt wurde.
	(2) Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit gegenüber der AOK BW kündigen. Sofern er keinen späteren Termin für sein Ausscheiden bestimmt, scheidet er mit dem Tag des Zugangs der Kündigungserklärung bei der AOK BW aus dem DMP aus.
	(3) Die Teilnahme des Versicherten am DMP Diabetes mellitus Typ 2 endet weiterhin mit dem Tag
	1. der Aufhebung bzw. des Wegfalls der Zulassung nach § 137g Abs. 3 SGB V,
	2. des Kassenwechsels (Ausnahme: Liegt eine Unterbrechung der Zugehörigkeit des Versicherten zur AOK vor, die sich über nicht mehr als sechs Monate er-streckt, kann seine Teilnahme am Programm aufgrund einer Folgedokumentation nach Anlage 2 i.V.m. Anl...
	3. der letzten gültigen Dokumentation bei Wegfall der Einschreibe-/ Teilnahmevoraussetzungen  gemäß § 28d Abs. 2 Nr. 2 RSAV,
	4. an dem der Versicherte die Voraussetzungen für eine Einschreibung nicht mehr erfüllt,
	5. er innerhalb von zwölf Monaten zwei der veranlassten Schulungen ohne plausible Begründung nicht wahrgenommen hat,
	6. oder wenn zwei aufeinanderfolgende der quartalsbezogen zu erstellenden Dokumentationen nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL nicht innerhalb von sechs Wochen nach Ablauf der in § 28f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1a RSAV genannten Frist vollständig und pl...
	7. des Zugangs bei Widerruf der Einwilligungserklärung bei ihrer zuständigen AOK.

	(4) Die AOK BW informiert den Versicherten und den DMP-Arzt und die Datenstelle gemäß § 24 unverzüglich schriftlich über das Ausscheiden des Versicherten aus dem DMP.
	(5) Eine erneute Einschreibung ist möglich, wenn die Voraussetzungen nach § 15 vorliegen.

	Wechsel des DMP-Arztes

	Es steht dem Versicherten frei, seinen DMP-Arzt nach § 3 zu wechseln. Der neu gewählte DMP-Arzt erstellt die Folgedokumentation entsprechend Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL und sendet diese innerhalb der in § 3 Abs. 5 Nr. 3 genannten Frist an di...
	Versichertenverzeichnis

	Die AOK BW übermittelt der KVBW bei Bedarf in elektronischer Form eine Liste mit den Krankenversichertennummern für die gemäß § 15 eingeschriebenen Versicherten zu Abrechnungs-zwecken.
	Information und Schulung der Versicherten
	(1) Die AOK BW informiert gemäß der Anlage 5 (Teilnahme- und Einwilligungserklärung) ihre Versicherten im Sinne des § 3 der DMP-A-RL umfassend über Ziele und Inhalte des DMP sowie über die mit der Teilnahme verbundene Datenerhebung, Verarbeitung und N...
	(2) Jeder teilnehmende Versicherte erhält Zugang zu einem strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungsprogramm. Schulungen dienen der Befähigung des Versicherten zur besseren Bewältigung des Krankheitsverlaufs und de...
	(3) In das Schulungsprogramm sind die strukturierten medizinischen Inhalte, insbesondere zur evidenzbasierten Arzneimitteltherapie gemäß § 9 einzubeziehen. Weiterhin muss bei Schulungen auf Inhalte, die der Anlage 1 der DMP-A-RL widersprechen, verzich...
	(4) Im Rahmen dieses DMP werden ausschließlich die in Anlage 6 (Schulung der Versicherten) genannten Schulungsprogramme eingesetzt. Diese Schulungsprogramme sind ausnahmslos DMP-A-RL-konform und vom BVA akkreditiert. Dabei wird in den Schulungs-progra...
	(5) Zur Schulung berechtigt sind Ärzte, die gemäß der Anlage 6 Ziffer 2 hierzu befähigt sind. Die Überprüfung der Schulungsberechtigung erfolgt entsprechend § 6 Abs. 2.

	Bildung einer Arbeitsgemeinschaft

	Die Vertragspartner bilden oder erweitern die Aufgaben einer bereits bestehenden Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V. Das Nähere wird in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.
	Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft
	(1) Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend § 28f Abs. 2 Nr. 1 RSAV die Aufgaben, den bei ihr eingehenden Datensatz gemäß Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL zu pseudonymisieren und ihn an die KVBW und die nach § 24 gebildete Gemeinsame Einrichtung...
	(2) Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des § 80 SGB X die Datenstelle gemäß § 24 mit der Durchführung der in Abs. 1 beschriebenen Aufgaben. Ihrer Verantwortung für die ordnungsgemäße  Erledigung der Aufgaben kommt sie durch Ausübung vo...

	Datenstelle
	(1) Die Vertragspartner verständigen sich über eine Datenstelle.
	(2) Die Arbeitsgemeinschaft nach § 22 beauftragt die Datenstelle zur:
	1. Entgegennahme, Erfassung und Prüfung auf Vollständigkeit sowie Plausibilität der Dokumentationsdaten gemäß Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL,
	2. Nachforderung unvollständiger oder unplausibler Angaben,
	3. Pseudonymisierung des Versichertenbezugs der Dokumentationsdaten gemäß Anlage 2 i.V.m.  Anlage 8 DMP-A-RL,
	4. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemäß Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL mit Arztbezug und pseudonymisierten Versichertenbezug an die Gemeinsame Ein-richtung nach § 25 und die KVBW.

	(3) Die AOK BW beauftragt die Datenstelle mit folgenden Aufgaben:
	1. Entgegennahme, Erfassung und Prüfung auf Vollständigkeit sowie Plausibilität, Verarbeitung und  Archivierung der DMP-Versicherten-Teilnahmeerklärungen und Dokumentationsdaten gemäß  Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL,
	2. Nachforderung unvollständiger oder unplausibler Angaben,
	3. Elektronische Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserklärung und der Dokumentationsdaten gemäß Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL unmittelbar an die AOK BW.

	(4) Der DMP-Arzt beauftragt die Datenstelle mit folgenden Aufgaben:
	1. Überprüfung der von ihm erstellten Dokumentationen auf Vollständigkeit und Plausibilität,
	2. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemäß Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL an die entsprechenden Stellen.

	(5) Zur Erfüllung der in Absatz 4 genannten Aufgaben genehmigt der DMP-Arzt mit seiner Unterschrift auf dem Antrag nach § 5 die mit der Datenstelle geschlossenen Verträge.
	(6) Das Nähere zu den Absätzen 2 und 3 wird mit der Datenstelle in gesonderten Verträgen nach § 80 SGB X, die Bestandteile dieser Vereinbarung sind, geregelt. Die Partner dieser Vereinbarung verständigen sich darauf, dass die Gemeinsame Einrichtung di...

	Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung

	Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft bilden oder erweitern die Aufgaben der bereits bestehenden Gemeinsamen Einrichtung im Sinne des § 28f Abs. 2 Nr. 1c der RSAV zur Erfüllung der dort genannten Aufgaben. Das Nähere wird in einem gesonderten Vertrag...
	Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung
	(1) Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der ihr übermittelten Dokumentationsdaten die Qualitätssicherung des Programmablaufs zur Unterstützung bei der Erreichung der Qualitätsziele durchzuführen. Dies umfasst insbesondere:
	1. die Aufbereitung der Dokumentationsdaten nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL in einer für die Verlaufsbetrachtung des Programms geeigneten Form;
	2. die regelmäßige Evaluation der Umsetzung der Vereinbarung anhand der nach Nr. 1 aufbereiteten Daten insbesondere unter der Fragestellung, ob
	 die Dokumentationsqualität ausreichend ist,
	 die Anforderungen an die Behandlung von den teilnehmenden Ärzten beachtet werden,
	 die aktive Teilnahme der Versicherten ausreicht;

	3. die Entgegennahme der regelmäßigen Berichte der KVBW über die Ergebnisse der arztbezogenen Qualitätssicherung gem. § 12 Abs. 4 sowie der AOK BW über die Ergebnisse der versichertenbezogenen Erinnerungsmaßnahmen gemäß § 12 Abs. 3 in pseudonymisierte...
	4. die Pseudonymisierung des Arztbezuges und die Übermittlung der Daten zur Evaluation gemäß § 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V i.V.m. § 6 DMP-A-RL;
	5. die Formulierung von Vorschlägen zur Weiterentwicklung der Erinnerungs- und Qualitätssicherungsmaßnahmen.

	(2) Darüber hinaus obliegt der Gemeinsamen Einrichtung die Beschlussfassung zur Verwendung von bewerteten Leistungsdaten der AOK BW ohne Versichertenbezug für weitere Auswertungen, insbesondere zu individuellen medizinischen Auffälligkeiten. Die AOK B...
	(3) Die Partner der Gemeinsamen Einrichtung stimmen schriftliche Unterlagen
	1. zur Information der Versicherten nach §§ 16 Abs. 1, 21 Abs. 1 und 28 Abs. 1 Nr. 3,
	2. für Erinnerungsmaßnahmen nach § 12 Abs. 3,
	3. zur Information der Ärzte nach § 13 Abs. 1,



	zu dieser Vereinbarung ab.
	Erst- und Folgedokumentation
	(1) Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassen-den und zu übermittelnden Dokumentationen umfassen nur die in der Anlage 2 i.V.m. An-lage 8 DMP-A-RL aufgeführten Angaben und werden nur für die Behandlung, die Fest...
	(2) Der DMP-Arzt legt in seinen Dokumentationen nach Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL unter Berücksichtigung der Ausprägung des Diabetes mellitus Typ 2 fest, welches Dokumentationsintervall (pro Quartal/jedes zweite Quartal) für den jeweilig eingesch...
	(3) Ein halbjährliches Dokumentationsintervall wird empfohlen für Patienten, deren Hypertonus stabil eingestellt ist und bei denen keine der nachfolgend aufgeführten Begleit- und/oder Folgeerkrankungen vorliegen:


	KHK, Schlaganfall, pAVK, diab. Nephropathie, diab. Niereninsuffizienz, diab. Retinopathie/Blindheit, diab. Neuropathie, diab. Fuß/Amputation.
	Datenverwendung
	(1) Die nach § 24 Abs. 3 an die AOK BW weitergeleiteten versichertenbezogenen Datensätze gemäß Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 DMP-A-RL werden von der AOK BW nur für folgende Zwecke genutzt:
	1. Schriftliche Information von Versicherten nach §§ 16 Abs. 1 und 21 Abs. 1,
	2. schriftliche Information von Versicherten nach § 12 Abs. 3 zur Erinnerung an die Wahrnehmung notwendiger Termine bei Ausbleiben der Folgedokumentation,
	3. ergänzende Information der Versicherten über die Krankheit und deren Zusammen-hänge und Folgen sowie für Beratungs- und Schulungsangebote gemäß Abs. 2,
	4. Beendigung der Teilnahme gemäß § 28d Abs. 2 Nr. 2 der RSAV.

	(2) Die Maßnahmen nach Absatz 1 erfolgen unter Beachtung folgender Regelungen:
	1. Maßnahmen der AOK BW ohne Benehmensherstellung mit dem DMP-Arzt:
	 allgemeine Information (Broschüren) über Diabetes mellitus bzw. Begleiterkrankungen
	 Gesundheitsangebote der AOK BW (z.B. zu Ernährung und Bewegung, sowie Raucherentwöhnung)
	 Beendigung der Teilnahme gemäß § 28d Abs. 2 Nr. 2 der RSAV
	 Erinnerung an einen Arztbesuch

	2. Maßnahmen der AOK BW im Benehmen mit dem DMP-Arzt
	 Angebot einer Patientenschulung oder (modularer) Nachschulung, z.B. Diabetes mellitus oder Hypertonie
	 Erstellung eines Rehabilitationsplanes nach dem SGB IX
	 Angebot einer individuellen Beratung über weitere Leistungen der AOK BW unter  Berücksichtigung des häuslichen Umfelds
	 Angebot zur psychosozialen Betreuung


	(3) (Die Regelungen zur Datenverwendung gelten unbeschadet einer möglichen Beendigung des DMP bis zum Ende der in § 30 genannten Aufbewahrungsfrist.
	(4) Der teilnehmende Versicherte wird durch das Aushändigen eines Ausdrucks seines behandelnden DMP-Arztes über die übermittelten Dokumentationsdaten unterrichtet.

	Datenzugang

	Zugang zu den an die Arbeitsgemeinschaft oder Datenstelle übermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten haben nur Personen, die Aufgaben innerhalb dieses Pro-gramms wahrnehmen und hierfür besonders autorisiert sind. Die datenschutzrec...
	Datenaufbewahrung und -löschung

	Die im Rahmen des DMP übermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Datensätze der  Dokumentationen gemäß Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL werden von der Datenstelle gemäß den  jeweils gültigen Richtlinien des G-BA zur Durchführung der...
	Evaluation
	(1) Die Evaluation nach § 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V wird für den Zeitraum der Zulassung des Programms sichergestellt und erfolgt unter Berücksichtigung der jeweils gültigen Rege-lungen des § 6 DMP-A-RL.
	(2) Die zur Evaluation erforderlichen Daten werden dem externen evaluierenden Institut von der AOK BW (bzw. einem von ihnen beauftragten Dritten) sowie von der Gemeinsamen Einrichtung der Arbeitsgemeinschaft in pseudonymisierter Form zur Verfügung ges...

	Vertragsärztliche Leistungen und Sondervergütungen

	Die Vergütung und Abrechnung von vertragsärztlichen Leistungen sowie weiterer im Zusammenhang mit dem DMP stehender Leistungen und Kosten werden in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.
	Weitere Aufgaben und Verpflichtungen
	(1) Die Datenübermittlung nach § 295 Abs. 2 Satz 3 SGB V erfolgt gemäß den dazu getroffenen Regelungen des zwischen dem GKV-Spitzenverband und der Kassenärztlichen Bundesvereinigung abgeschlossenen Vertrages über den elektronischen Datenaustausch auf ...
	(2) Die für Prüfzwecke im Rahmen des Risikostrukturausgleichs ggf. angeforderten Unterlagen werden von den Vertragspartnern zur Verfügung gestellt.

	Haftung

	Eine Haftung der KVBW für etwaige der AOK BW im Rahmen des Risikostrukturausgleichs entstehende Nachteile ist ausgeschlossen.
	Laufzeit und Kündigung
	(1) Dieser Vertrag tritt am 01.07.2017 in Kraft und ersetzt die Vereinbarung vom 01.10.2013. Ein erneuter Antrag der Ärzte auf Genehmigung zur Teilnahme/Mitwirkung bzw. eine erneute Einschreibung der Versicherten ist nicht notwendig. Die Vereinbarung ...
	(2) Die Vertragspartner sind sich darüber einig, dass erforderliche Vertragsänderungen oder Anpassungen des DMP, die infolge einer nachfolgenden Änderung der RSAV, von DMP-Richtlinien des G-BA nach § 137f Abs. 2 SGB V oder aufgrund sonstiger gesetzlic...
	(3) Bei einer Wiederzulassung gelten die im Rahmen der ersten Akkreditierung abgegebenen Erklärungen ebenfalls weiter. Ein erneuter Antrag der Ärzte auf Genehmigung zur Teilnahme/Mitwirkung bzw. eine erneute Einschreibung der Versicherten ist nicht no...
	(4) Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Wegfall oder Änderung 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 Mon...

	Salvatorische Klausel

	Sollten Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, bleibt diese Vereinbarung im Übrigen dennoch gültig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war für eine Vertragspartei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung...
	Erweist sich diese Vereinbarung als lückenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter Beachtung der erkennbaren Zielsetzung und der sonstigen rechtlichen Vorgaben zu ergänzen.
	Anlage 1a
	Dokumentations-Datensatz Anlage 2, DMP-A-RL: Indikationsübergreifende Dokumentation (ausgenommen Brustkrebs)
	Anlage 1b
	Dokumentations-Datensatz Anlage 8, DMP-A-RL: Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 – Dokumentation
	Anlage 2
	Teilnehmende und mitwirkende Fachärzte und Einrichtungen
	(1) Strukturqualität Ärzte

	Teilnahmeberechtigt für den diabetologisch qualifizierten Versorgungssektor gem. § 4 Abs. 1 dieser Vereinbarung sind Ärzte, die an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmen und die nachfolgenden Voraussetzungen persönlich oder durch angestellte Ärz...
	(2) Strukturqualität einer auf die Behandlung des diabetischen Fußes spezialisierten Einrichtung
	 Angiologie
	 Orthopädie
	 Gefäßchirurgie
	 Chirurgie
	 Mikrobiologie
	 Interventionelle Radiologie / Nuklearmediziner
	 Podologe
	 Orthopädie-Schuhmachermeister mit diabetesspezifischer Zusatzqualifikation
	 Stationäre Einrichtung mit Spezialisierung Diabetisches Fußsyndrom.
	 standardisierte Befunderhebung7F7 und
	 standardisierte Dokumentation des Behandlungsverlaufes
	 mindestens einmal jährlich Teilnahme an einem Qualitätszirkel der in der Behandlung des diabetischen Fußes einbezogenen Leistungserbringer
	 Verbesserung der Stoffwechseleinstellung durch den Diabetologen
	 Möglichkeit zur Basisdiagnostik der peripheren Neuropathie (z. B. Stimmgabel, Reflexhammer, Monofilament)
	 Doppler- oder Duplexsonographie8F8
	 Behandlungsstuhl mit ausreichender Lichtquelle
	 Photodokumentation
	 Voraussetzungen für entsprechende hygienische Maßnahmen (z.B. geprüfter Sterilisator, OP-Kleidung, Desinfektionsplan, Hygieneplan)
	 Entlastungsschuhe; orthopädische Orthesen, Unterarmstützen
	 geschultes medizinisches Assistenzpersonal insbesondere mit Kompetenz in lokaler Wundversorgung/Wundmanagement
	 alle zwei Jahre Teilnahme des nicht-ärztlichen Fachpersonals an diabetesspezifischen Fortbildungen
	 Beschäftigung/Kooperation mit mindestens eines Diabetesberaters/einer Diabetesberaterin mit einer der DDG vergleichbaren Ausbildung

	(3) Weitere mitwirkende Fachärzte gem. Anlage 1 der DMP-A-RL

	Beschreibung/Zeitpunkt/Häufigkeit
	Anlage 3
	Versorgungsinhalte Diabetes mellitus Typ 2 Anlage 1DMP-A-RL: „Anforderungen an das strukturierte Behandlungsprogramm Diabetes mellitus Typ 2“
	1. Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter Be- rücksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils besten, verfüg- baren Evidenz sowie unter Berücksichtigung des jeweiligen Versorgungssektors (§ 137f A...

	1.1 Definition des Diabetes mellitus Typ 2
	Als Diabetes mellitus Typ 2 wird die Form des Diabetes bezeichnet, die durch Insulinresistenz in Verbindung mit eher relativem als absolutem Insulinmangel gekennzeichnet ist.
	1.2 Diagnostik (Eingangsdiagnose)
	Die Diagnose eines Diabetes mellitus Typ 2 gilt als gestellt, wenn die folgenden Kriterien erfüllt sind:
	Bei Vorliegen typischer Symptome des Diabetes mellitus (z. B. Polyurie, Polydipsie, ansonsten unerklärlicher Gewichtsverlust): Nüchtern-Glukose vorrangig im Plasma (i. P.) ≥ 7,0 mmol/l (≥ 126 mg/dl) oder Nicht-Nüchtern-Glukose i. P. ≥ 11,1 mmol/l (≥ 2...
	Bei Abwesenheit diabetischer Symptome:
	Die Diagnose eines Diabetes mellitus wird unabhängig von Alter und Geschlecht durch Messung mehrfach erhöhter Blutglukosewerte an mindestens zwei verschiedenen Tagen gestellt:
	 mindestens zweimaliger Nachweis von Nüchtern-Glukose i. P. ≥ 7,0 mmol/l (≥ 126 mg/dl) oder
	 mindestens zweimaliger Nachweis von Nicht-Nüchtern-Glukose i. P. ≥ 11,1 mmol/l (≥ 200 mg/dl) oder
	 HbA1c ≥ 6,5 % (47,5 mmol/mol) oder
	 Nachweis von Glukose i. P. ≥ 11,1 mmol/l (≥ 200 mg/dl)/2 Stunden nach oraler Glukosebelastung (75 g Glukose).

	Die bevorzugte Diagnostik des Diabetes bleibt die Nüchternglukose-Bestimmung.
	Die Messung von Plasmaglukose und HbA1c im Rahmen der Diagnostik des Diabetes mellitus sollte nur mit qualitätsgesicherten Labormethoden erfolgen.
	Bei verdächtigem klinischen Bild und widersprüchlichen Messergebnissen ist die Diagnosestellung mittels oralem Glukosetoleranztest möglich. Es muss aber bedacht wer- den, dass dieser Test eine niedrige Reproduzierbarkeit hat. Die zur Einschreibung füh...
	Die Einschreibekriterien für strukturierte Behandlungsprogramme ergeben sich zusätzlich aus Nummer 3. Die Ärztin oder der Arzt soll prüfen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in Nummer 1.3.1 genannten Therapieziele von der Einschrei...
	1.3 Therapie des Diabetes mellitus Typ 2
	1.3.1 Therapieziele
	Die Therapie dient der Erhöhung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung oder der Verbesserung der von einem Diabetes mellitus Typ 2 beeinträchtigten Lebensqualität. Dabei sind in Abhängigkeit z. B. von Alter und Begleiterkrankungen der Patientin oder ...
	 Vermeidung von Symptomen der Erkrankung (z. B. Polyurie, Polydipsie, Abgeschlagenheit) einschließlich der Vermeidung neuropathischer Symptome, Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie (insbesondere schwere oder rezidivierende Hypoglykämien) sowie ...
	 Reduktion des erhöhten Risikos für kardiale, zerebrovaskuläre und sonstige makroangiopathische Morbidität und Mortalität,
	 Vermeidung der mikrovaskulären Folgeschäden (insbesondere Retinopathie mit schwerer Sehbehinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer Nierenersatztherapie),
	 Vermeidung des diabetischen Fußsyndroms mit neuro-, angio- und/oder osteoarthropathischen Läsionen und von Amputationen.

	1.3.2 Differenzierte Therapieplanung
	1.3.2.1  Allgemein
	Auf der Basis der allgemeinen Therapieziele und unter Berücksichtigung des individuellen Risikos unter Einbeziehung des Alters sowie der vorliegenden Folgeschäden bzw. Begleiterkrankungen sind gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten individuell...
	Die Ärztin oder der Arzt hat zu prüfen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in Nummer 1.3.1 genannten Therapieziele von einer bestimmten Intervention profitieren kann.
	Es sollen unter Berücksichtigung der Kontraindikationen, der Verträglichkeit und der Komorbiditäten vorrangig Medikamente verwendet werden, deren positiver Effekt und deren Sicherheit im Hinblick auf die Erreichung der in Nummer 1.3.1 genannten Therap...
	Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung andere Maßnahmen als die in dieser Anlage genannten verordnet werden sollen, ist die Patientin oder der Patient darüber zu informieren, ob für diese Maßnahmen Wirksamkeitsbelege zur Risikoreduktion kl...
	1.3.2.2 Orientierungsgrößen für die antihyperglykämische Therapie
	Zur Erreichung der individuellen Therapieziele sollen nach Möglichkeit zunächst, in der Regel mindestens für 3-6 Monate, nicht-medikamentöse Maßnahmen eingesetzt werden.
	Das Ziel der antihyperglykämischen Therapie, gemessen am HbA1c-Bereich, ist individuell festzulegen. Hierbei muss unter Berücksichtigung der eingesetzten therapeutischen Maßnahmen ein positives Verhältnis zwischen Nutzen (Risikoreduzierung von Komplik...
	 Unter Berücksichtigung der individuellen Therapieziele ist in der Regel eine Einstellung der Blutglukose entsprechend einem HbA1c-Bereich von 6,5 % bis 7,5 %, 47,5 mmol/mol bis 58,5 mmol/mol anzustreben. Worauf man in diesem Koridor abzielt, hängt u...
	 Eine Absenkung auf HbA1c-Werte unter 6,5 % (47,5 mmol/mol) kann erfolgen, so lange die Therapie mit lebensstilmodifizierenden Maßnahmen oder/und Metformin durchgeführt wird, da bei der Behandlung mit Metformin ein Nutzen in Bezug auf patientenreleva...
	 Bei älteren multimorbiden Patientinnen und Patienten mit einer eher kürzeren Lebenserwartung kann ein HbA1c-Ziel über 8 % (63,9 mmol/mol) bei gegebener Symptomfreiheit noch tolerabel sein. Die Symptomfreiheit, die in der Regel bei HbA1c- Werten bis ...

	1.3.3 Ärztliche Kontrolluntersuchungen
	Die folgende Tabelle fasst die regelmäßig durchzuführenden Untersuchungen zusammen. Näheres ist in Nummer 1.7 beschrieben.
	1.4 Basistherapie
	1.4.1 Ernährungsberatung
	Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 erhalten Zugang zu einer qualifizierten krankheitsspezifischen Ernährungsberatung (ggf. Reduktion von Übergewicht) im Rahmen eines strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramms (siehe Nummer ...
	1.4.2 Raucherberatung
	Im Rahmen der Therapie klärt die behandelnde Ärztin oder der behandelnde Arzt die Patientinnen und die Patienten über die besonderen Risiken des Rauchens und Passivrauchens für Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 auf, verbunden mit ...
	 Der Raucherstatus soll bei jeder Patientin und jedem Patienten regelmäßig erfragt werden.
	 Raucherinnen und Raucher sollen in einer klaren, starken und persönlichen Form dazu motiviert werden, mit dem Rauchen aufzuhören.
	 Es ist festzustellen, ob Raucherinnen und Raucher zu dieser Zeit bereit sind, einen Ausstiegsversuch zu beginnen.
	 Änderungsbereiten Raucherinnen und Rauchern sollen nicht-medikamentöse Maßnahmen zur Raucherentwöhnung angeboten werden. Dabei sollte ggf. auch eine Beratung zu deren Kombination mit medikamentösen Maßnahmen erfolgen.
	 Es sollen Folgekontakte vereinbart werden, möglichst in der ersten Woche nach dem Ausstiegsdatum.
	 Ehemalige Raucherinnen und Raucher sollen in ihrer Karenz bestärkt werden.

	1.4.3 Körperliche Aktivitäten
	Die Ärztin oder der Arzt überprüft individuell, ob die Patientin oder der Patient von intensiveren Bemühungen um eine Gewichtskontrolle und um eine Steigerung der körperlichen Aktivität profitiert. Mögliche Interventionen müssen darauf  ausgerichtet s...
	1.4.4 Stoffwechselkontrolle
	Im Rahmen dieses strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramms sollen die Patientinnen und Patienten mit der Durchführung einer dem Therapieregime angemessenen Stoffwechselselbstkontrolle sowie der Interpretation der Ergebnisse vertraut gemacht w...
	Auch außerhalb der Schulungsphase soll Patientinnen und Patienten eine angemessene Stoffwechselselbstkontrolle ermöglicht werden, sowie in speziellen Situationen auch denjenigen Patientinnen und Patienten, die ausschließlich mit oralen Antidiabetika t...
	1.5 Blutglukosesenkende medikamentöse Therapie
	1.5.1 Grundsätze der Wirkstoffauswahl
	Bei der Wirkstoffauswahl zur antidiabetischen Therapie sind neben der Beachtung von Zulassung, Verordnungsfähigkeit und Kontraindikationen prinzipiell folgende Kriterien zu berücksichtigen:
	 Beleg der Wirksamkeit anhand klinisch relevanter mikro- und makrovaskulärer Endpunkte
	 Eignung von Wirkungsmechanismus, Wirkungs- und Nebenwirkungsprofil (z. B. Risiko von Hypoglykämien und Gewichtszunahme), Arzneimittelinteraktionen und Pharmakokinetik für die individuelle Indikationsstellung
	 individuelle Wirkung und Verträglichkeit
	 Patientensicherheit
	 individuelle Patientenbedürfnisse im Sinne eines „shared-decision-making“.

	Kontrollierte Studien mit klinischen Endpunkten (Tod, Infarkt, Herzinsuffizienz, Niereninsuffizienz, Amputation etc.) sind das wichtigste Instrument zum Wirksamkeitsnachweis einer Therapie und daher auch wichtigste Grundlage aller Therapieentscheidungen.
	Antidiabetika mit gesicherter günstiger Beeinflussung klinischer Endpunkte:
	 Metformin
	 Sulfonylharnstoffe (SH) Glibenclamid und Gliclazid
	 Insulin.

	Antidiabetika ohne gesicherte günstige Beeinflussung klinischer Endpunkte:
	 Alpha-Glukosidasehemmer
	 DPP-4-Inhibitoren (Dipeptidyl-Peptidase-4-Inhibitoren, Gliptine)
	 SGLT2-Inhibitoren (Gliflozine), außer Empagliflozin in der unten genannten Indikation
	 Glinide
	 GLP-1-Rezeptoragonisten (Inkretinmimetika, GLP-1-Analoga)
	 Andere Antidiabetika ( z.B. Glimepirid).

	Patientinnen und Patienten mit manifester kardiovaskulärer Erkrankung, die mit Medikamenten zur Behandlung kardiovaskulärer Risikofaktoren behandelt werden, können bei unzureichender Kontrolle des Diabetes mellitus / bei unzureichender Blutzuckerkontr...
	1.5.2 Primärtherapie (Monotherapie)
	Metformin ist bevorzugt zu verwenden. Sulfonylharnstoffe (Glibenclamid und Gliclazid) können als Alternative bei Unvertäglichkeiten gegenüber Metformin eingesetzt werden. Eine Überlegenheit für Insulin als Ersttherapie gegenüber diesen oralen Antidiab...
	1.5.3 Therapieeskalation/Kombinationstherapie
	Reicht die primäre Monotherapie nicht aus, um das HbA1c-Ziel zu erreichen, kann eine Kombination mehrerer Antidiabetika helfen, den Blutzucker besser zu kontrollieren. Für solche Therapieregime liegen derzeit keine Langzeitstudien vor, die einen Nutze...
	Zur Kombinationstherapie mit Empagliflozin siehe Nummer 1.5.1.
	1.6 Behandlung hyper- und hypoglykämischer Stoffwechselentgleisungen
	Bei hyperglykämischen Stoffwechselentgleisungen, insbesondere beim Vorliegen typischer Symptome (z. B. Gewichtsverlust, Durst, Polyurie, Abgeschlagenheit, Müdigkeit) ist eine Verbesserung der Blutglukose-Einstellung anzustreben.
	Für Patientinnen und Patienten, bei denen Symptomfreiheit das vorrangig vereinbarte Therapieziel ist, ist das Ausmaß der Blutglukosesenkung individuell anzupassen, um z. B. folgenschwere Hypoglykämien zu vermeiden.
	Das Auftreten von symptomatischen Hypoglykämien erfordert im Anschluss an eine Notfalltherapie eine zeitnahe Ursachenklärung, Therapiezielüberprüfung und ggf. Therapieanpassung.
	1.7 Begleit- und Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus Typ 2
	1.7.1 Makroangiopathie
	Die Makroangiopathie, insbesondere in Form der koronaren Herzkrankheit, stellt das Hauptproblem der Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 dar. Die Senkung eines erhöhten Blutdrucks bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus ...
	Primär sollen zur Beeinflussung makroangiopathischer Begleit- und Folgeerkrankungen Interventionen durchgeführt werden, deren positiver Effekt auf Mortalität und Morbidität, wie sie in den Therapiezielen formuliert wurden, nachgewiesen ist. Insbesonde...
	 Lebensstil verändernde Maßnahmen (z. B. Tabakverzicht, körperliche Aktivi- tät und gesunde Ernährung),
	 antihypertensive Therapie (zur Primär- und Sekundärprävention),
	 Statingabe (zur Sekundärprävention und nach individueller Risikoabschätzung zur Primärprävention),
	 Thrombozytenaggregationshemmer (nur zur Sekundärprävention).

	1.7.1.1 Antihypertensive Therapie
	Arterielle Hypertonie bei Diabetes mellitus Typ 2: Definition und Diagnosestellung
	Wenn nicht bereits eine Hypertonie bekannt ist, sollte wegen der erhöhten Koinzidenz mit dem Typ 2 Diabetes der Blutdruck vierteljährlich, mindestens halbjährlich, gemessen werden. Die Diagnose kann wie folgt gestellt werden:
	Eine Hypertonie liegt vor, wenn bei mindestens zwei Gelegenheitsblutdruckmessungen an zwei unterschiedlichen Tagen Blutdruckwerte von ≥ 140 mmHg systolisch und/oder ≥ 90 mmHg diastolisch vorliegen. Diese Definition bezieht sich auf manuelle auskultato...
	Die Blutdruckmessung ist methodisch standardisiert gemäß den internationalen Empfehlungen durchzuführen. Bei Unsicherheiten hinsichtlich der Diagnosestellung auf der Basis von in medizinischen Einrichtungen erhobenen Blutdruckwerten sollten diese durc...
	Sekundäre Hypertonie
	Bei Hinweisen auf das Vorliegen einer sekundären Hypertonie ist eine Abklärung erforderlich. Die Ärztin oder der Arzt soll die Notwendigkeit der gezielten Weiterleitung der Patientin oder des Patienten an eine in der Hypertoniediagnostik besonders qua...
	Therapieziele
	Durch die antihypertensive Therapie soll die Erreichung der in Nummer 1.3.1 genannten Therapieziele angestrebt werden. Anzustreben ist in der Regel eine Senkung des Blutdrucks auf Werte systolisch von 130 mmHg bis 139 mmHg und diastolisch von 80 mmHg ...
	Basistherapie
	Bei der Auswahl der in Nummer 1.4 genannten Maßnahmen ist das Vorliegen einer arteriellen Hypertonie gesondert zu berücksichtigen.
	Strukturiertes Hypertonie-Behandlungs- und Schulungsprogramm
	Jede Patientin und jeder Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 und arterieller Hypertonie soll Zugang zu einem strukturierten, evaluierten und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm erhalten.
	Medikamentöse Maßnahmen bei Hypertonie
	Als Medikamente der ersten Wahl zur Behandlung der Hypertonie sollen vorrangig folgende Wirkstoffgruppen zum Einsatz kommen:
	 Angiotensin-Conversions-Enzym-Hemmer (ACE-Hemmer), bei ACE- Hemmer- Unverträglichkeit oder speziellen Indikationen AT1-Rezeptor- Antagonisten.
	 Diuretika: Bei hinreichender Nierenfunktion sind Thiaziddiuretika Schleifendiuretika vorzuziehen. Es gibt Hinweise, dass Chlorthalidon Hydrochlorothiazid vor- gezogen werden sollte.
	 Beta1-Rezeptor-selektive Betablocker.

	1.7.1.2 Statintherapie
	Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 mit einer manifesten koronaren Herzkrankheit, peripheren arteriellen Verschlusskrankheit und nach ischämischem Schlaganfall sollen mit einem Statin behandelt werden.
	In der Primärprävention sollte bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und einem stark erhöhten Risiko für makroangiopathische Komplikationen die Therapie mit einem Statin erwogen werden.
	1.7.1.3 Thrombozytenaggregationshemmer
	Grundsätzlich sollen alle Patientinnen und Patienten mit makroangiopathischen Erkrankungen (z. B. kardio- und zerebrovaskulären Erkrankungen) Thrombozytenaggregationshemmer erhalten.
	1.7.2 Mikrovaskuläre Komplikationen
	1.7.2.1 Allgemeinmaßnahmen
	Für Patientinnen und Patienten mit dem Therapieziel der Vermeidung von mikrovaskulären Folgeerkrankungen (vor allem diabetische Retinopathie und Nephropathie) ist über einen langjährigen Zeitraum die Einstellung auf Blutzuckerwerte möglichst – sofern ...
	Bereits bestehende mikrovaskuläre Komplikationen können insbesondere zu folgen- den Folgeschäden führen, die einzeln oder gemeinsam auftreten können: Sehbehinderung bis zur Erblindung, Niereninsuffizienz bis zur Dialysenotwendigkeit. Zur Hemmung der P...
	1.7.2.2 Nephropathie bei Diabetes mellitus Typ 2
	Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und langjähriger Hyperglykämie haben in Abhängigkeit von ihrem Alter und ihrer Diabetesdauer ein unterschied- lich hohes Risiko für die Entwicklung einer diabetesspezifischen Nephropathie.
	Hyperglykämie als alleinige Ursache einer Nephropathie ist in den ersten 15 Jahren
	Diabetesdauer selten, bei längeren Verläufen nimmt das Risiko für eine Nephropathie deutlich zu. Bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 spielt eine unzureichend eingestellte Hypertonie die entscheidende Rolle für die Entwicklung un...
	Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus und einer progredienten Nierenfunktionsstörung (unabhängig von der Ursache) bedürfen einer spezialisierten Behandlung (siehe Nummer 1.8.2).
	Die Ärztin oder der Arzt hat auf Grund des individuellen Risikoprofils (insbesondere Diabetesdauer, Alter, Retinopathie, weitere Begleiterkrankungen) zu prüfen, ob eine Patientin oder ein Patient von einer regelmäßigen Bestimmung der Albumin- Ausschei...
	Bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 ist einmal jährlich die Nierenfunktion vor allem durch Errechnung der glomerulären Filtrationsrate (eGFR) auf der Basis der Serum-Kreatinin-Bestimmung zu ermitteln. Die medikamentöse Therapie ...
	Wenn eine diabetische Nephropathie diagnostiziert wurde, werden folgende Interventionen im Hinblick auf die Vermeidung der Progression und Nierenersatztherapie empfohlen:
	 Blutglukoseeinstellung möglichst nahe am Normbereich,
	 Blutdruckeinstellung systolisch unter 140 mmHg und diastolisch unter 90 mmHg,
	 Tabakverzicht und
	 die Empfehlung einer angepassten Eiweißaufnahme.

	Patientinnen und Patienten mit einer bereits vorhandenen Einschränkung der eGFR neigen zu Hypoglykämien. Der HbA1c-Zielwert ist in Abhängigkeit von Komorbidität und Therapiesicherheit individuell einzustellen. Bei Vorliegen makroangiopathischer Kompli...
	1.7.2.3 Diabetesassoziierte Augenerkrankungen
	Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 können im Erkrankungsverlauf diabetesassoziierte Augenkomplikationen (z. B. diabetisch bedingte Retinopathie und Makulopathie) erleiden. Zur Früherkennung ist für alle in strukturierte Behandlungs...
	Wenn eine diabetesassoziierte Augenkomplikation diagnostiziert wurde, sind Interventionen vorzusehen, für die ein Nutzennachweis im Hinblick auf die Vermeidung einer Sehverschlechterung / Erblindung erbracht ist. Dazu zählen eine Blutglukose- und Blut...
	1.7.3 Folgeerkrankungen  ohne  eindeutige  Zuordnung  zu  mikro-  bzw.  makrovaskulären Komplikationen
	1.7.3.1 Diabetische Neuropathie
	Zur Behandlung der diabetischen Neuropathie sind stets Maßnahmen vorzusehen, die zur Optimierung der Stoffwechseleinstellung führen.
	Bei Neuropathien mit für die Patientin oder den Patienten störender Symptomatik (vor allem schmerzhafte Polyneuropathie) ist der Einsatz zusätzlicher medikamentöser
	Maßnahmen sinnvoll. Es kommen vorzugsweise Antidepressiva, Antikonvulsiva und Opioide in Betracht, die für diese Indikation zugelassen sind (in Monotherapie, bei gegebener Notwendigkeit in Kombination).
	Bei Hinweisen auf eine autonome diabetische Neuropathie (z. B. kardiale autonome Neuropathie, Magenentleerungsstörungen, Blasenentleerungsstörungen, sexuelle Funktionsstörungen) ist eine spezialisierte weiterführende Diagnostik und Therapie zu erwägen.
	1.7.3.2 Das diabetische Fußsyndrom
	Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, insbesondere mit peripherer Neuropathie und/oder peripherer arterieller Verschlusskrankheit (pAVK), sind durch die Entwicklung eines diabetischen Fußsyndroms mit einem erhöhten Amputationsrisiko ...
	Anamnese und Untersuchung auf Neuropathie und pAVK sollen mindestens einmal jährlich erfolgen.
	Patientinnen und Patienten sollen auf präventive Maßnahmen (z. B. Selbstinspektion und ausreichende Pflege der Füße) hingewiesen werden. Insbesondere sollen sie hinsichtlich des Tragens geeigneten Schuhwerks beraten werden.
	Patientinnen und Patienten mit Sensibilitätsverlust bei Neuropathie (fehlendem Filamentempfinden) und/oder relevanter pAVK sollten mit konfektionierten diabetischen Schutzschuhen versorgt werden. Die Versorgung des diabetischen Fußsyn- droms sollte st...
	Bei Patientinnen und Patienten mit nicht sicher tastbaren Fußpulsen sollte der Knöchel-Arm- Index bestimmt werden.
	Anhand der folgenden Kriterien ist die künftige Frequenz der Fußinspektion, einschließlich Kontrolle des Schuhwerks, festzulegen:
	Bei Patientinnen und Patienten mit Neuro- oder Angiopathie, bei denen eine verletzungsfreie und effektive Hornhautabtragung und/oder Nagelpflege nicht selbst sichergestellt werden kann, ist die Verordnung einer podologischen Therapie angezeigt.
	Bei Hinweisen auf ein diabetisches Fußsyndrom (mit Epithelläsion, Verdacht auf bzw. manifester Weichteil- oder Knocheninfektion bzw. Verdacht auf Osteoarthropathie) gelten die Überweisungsregeln nach Nummer 1.8.2. Nach abgeschlossener Behandlung einer...
	1.7.4 Psychsoziale Bertreuung
	Im Rahmen der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 ist ihre psychosoziale Situation einzubeziehen. Mangelnde Krankheitsbewältigung oder Motivation sowie fehlender sozioemotionaler Rückhalt bis hin zu Problemen am Arbei...
	Bei Bedarf werden Bezugs- und/oder Betreuungspersonen in die Behandlung einbezogen. Es soll ein Hinweis auf die Möglichkeiten der organisierten Selbsthilfe gegeben werden.
	Eine psychosoziale Betreuung ist an die individuelle Situation der Patientin oder des Patienten (Krankheitsphase, Therapieverfahren etc.) anzupassen.
	1.7.5 Psychische Komorbiditäten
	Auf Grund des komplexen Zusammenwirkens von somatischen, psychischen und sozialen Faktoren ist das Vorliegen von psychischen Komorbiditäten (z. B. Anpassungsstörungen, Angststörungen usw.) zu beachten. Durch die Ärztin oder den Arzt ist zu prüfen, inw...
	Eine Depression als häufige und bedeutsame Komorbidität sollte besondere Beachtung finden.
	1.7.6 Besondere Maßnahmen bei Multimedikation
	Bei Patientinnen und Patienten, bei denen die dauerhafte Verordnung von fünf oder mehr Arzneimitteln auf Grund von Multimorbidität oder der Schwere der Erkrankung erforderlich ist oder die Anamnese Hinweise auf Einnahme von fünf oder mehr Arzneimittel...
	Die Ärztin oder der Arzt soll mindestens jährlich sämtliche von der Patientin oder dem Patienten tatsächlich eingenommene Arzneimittel, einschließlich der Selbstmedikation, strukturiert erfassen und deren mögliche Nebenwirkungen und Interaktionen berü...
	Sofern bei der jährlichen Berechnung der glomerulären Filtrationsrate auf der Basis des Serum-Kreatinins nach einer Schätzformel (eGFR) (vgl. Nummer 1.3.3 und 1.7.2.2) eine Einschränkung der Nierenfunktion festgestellt wird, sind renal eliminierte Arz...
	1.8 Kooperation der Versorgungssektoren
	Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 erfordert die Zusammenarbeit aller Sektoren (ambulant, stationär) und Einrichtungen. Eine qualifizierte Behandlung muss über die gesamte Versorgungskette gewährleistet sein.
	1.8.1 Koordinierende Ärztin / Koordinierender Arzt
	Die Langzeitbetreuung der Patientin oder des Patienten und deren Dokumentation im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms erfolgt grundsätzlich durch die Hausärztin oder den Hausarzt im Rahmen der in § 73 SGB V beschriebenen Aufgaben.
	In Ausnahmefällen kann eine Patientin oder ein Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 eine diabetologisch qualifizierte, an der fachärztlichen Versorgung teilnehmende Ärztin oder einen diabetologisch qualifizierten, an der fachärztlichen Versorgung teil-...
	Die Überweisungsregeln in Nummer 1.8.2 sind von der Ärztin, vom Arzt oder der gewählten Einrichtung zu beachten, wenn ihre besondere Qualifikation für eine Behandlung der Patientin oder des Patienten aus den dort genannten Überweisungsanlässen nicht a...
	1.8.2 Überweisung von der koordinierenden Ärztin oder vom koordinierenden Arzt zur jeweils qualifizierten Fachärztin, zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten Einrichtung
	Bei Vorliegen folgender Indikationen muss die koordinierende Ärztin, der koordinierende Arzt oder die koordinierende Einrichtung eine Überweisung der Patientin oder des Patienten zu anderen Fachärztinnen, Fachärzten oder Einrichtungen veranlassen, sow...
	 zur augenärztlichen Untersuchung, insbesondere der Untersuchung der Netzhaut in Mydriasis zum Ausschluss einer diabetischen Augenkomplikation bei Diagnosestellung des Diabetes mellitus Typ 2 (vgl. Nummer 1.7.2.3),
	 bei einer Einschränkung der Nierenfunktion mit einer eGFR auf weniger als 30 ml/min oder bei deutlicher Progression einer Nierenfunktionsstörung (jährliche Abnahme der eGFR um mehr als 5 ml/min) zur nephrologisch qualifizierten Ärztin, zum nephrolog...
	 Bei Fuß-Läsionen Wagner/Armstrong A 2-5, B 2-5, C 1-5 und D 1-5 und/oder bei Verdacht auf Charcot-Fuß und/oder bei fehlender Wundheilung in eine für die Behandlung des diabetischen Fußsyndroms qualifizierte Einrichtung. D.h. bei oberflächlicher Wund...
	 bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft in eine in der Behandlung von Schwangeren mit Diabetes mellitus Typ 2 erfahrene qualifizierte Einrichtung.
	 Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Überweisung zur Mitbehandlung erwogen werden:
	o bei Neuauftreten mikrovaskulärer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder Neuropathie zur diabetologisch besonders qualifizierten Ärztin, zum diabetologisch besondersqualifizierten Arzt oder zur diabetologisch besonders qualifizierten Einric...
	o bei allen diabetischen Fuß-Läsionen in eine für die Behandlung des diabetischen Fußsyndroms qualifizierte Einrichtung,
	o bei Nicht-Erreichen eines Blutdruckwertes systolisch < 140 mmHg und diasto- lisch < 90 mmHg innerhalb eines Zeitraums von höchsten sechs Monaten an ei- ne in der Hypertoniebehandlung qualifizierte Ärztin, einen in der Hypertoniebehandlung qualifizie...
	o bei Nicht-Erreichen des in Abhängigkeit vom Therapieziel individuell festgelegten HbA1c- Zielwertes innerhalb eines Zeitraumes von höchstens sechs Monaten zu einer diabetologisch besonders qualifizierten Ärztin, einem diabetologisch besonders qualif...

	Im Übrigen entscheidet die Ärztin oder der Arzt nach pflichtgemäßem Ermessen über eine Überweisung.
	1.8.3 Einweisung in ein Krankenhaus oder zur stationären Behandlung
	Indikationen zur stationären Einweisung in ein geeignetes Krankenhaus bestehen insbesondere bei:
	 Notfallindikation (in jedes Krankenhaus),
	 bedrohlichen Stoffwechselstörungen,
	 infiziertem diabetischen Fuß neuropathischer oder angiopathischer Genese oder akuter neuroosteopathischer Fußkomplikation,
	 diabetischen Fußwunden, die trotz spezialisierter Therapie nicht ausheilen oder gar eine Verschlechterung zeigen, insbesondere wenn eine Fußentlastung ambulant nicht möglich oder erfolgreich ist, und bei Wunden, die Interventionen bedürfen (z.B. par...
	 gegebenenfalls zur Mitbehandlung von Begleit- und Folgekrankheiten des Diabetes mellitus Typ 2.

	Bei Nicht-Erreichen des in Abhängigkeit vom Therapieziel individuell festgelegten HbA1c- Zielwertes nach spätestens 12 Monaten ambulanter Behandlung soll geprüft werden, ob die Patientin oder der Patient von einer stationären Diagnostik und Therapie i...
	Im Übrigen entscheidet die Ärztin oder der Arzt nach pflichtgemäßem Ermessen über eine Einweisung.
	1.8.4 Veranlassung einer Rehabilitationsleistung
	Im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms ist insbesondere bei Vorliegen von Komplikationen oder Begleiterkrankungen zu prüfen, ob die Patientin oder der Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 von einer Rehabilitationsleistung profitieren kann. E...
	2. Qualitätssichernde Maßnahmen (§ 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

	Die allgemeinen Voraussetzungen für die qualitätssichernden Maßnahmen sind in § 2 dieser Richtlinie geregelt.
	Qualitätsziele und Qualitätsindikatoren
	3. Teilnahmevoraussetzungen und Dauer der Teilnahme der Versicherten (§ 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 SGB V)
	Die behandelnde Ärztin oder der behandelnde Arzt soll prüfen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in Nummer 1.3.1 genannten Therapieziele von der Einschreibung profitieren und aktiv an der Umsetzung mitwirken kann.
	3.1 Allgemeine Teilnahmevoraussetzungen
	Die allgemeinen Voraussetzungen für die Einschreibung Versicherter sind in § 3 dieser Richtlinie geregelt.
	3.2 Spezielle Teilnahmevoraussetzungen
	Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 können in das strukturierte Behandlungsprogramm eingeschrieben werden, wenn die Diagnose des Diabetes mellitus Typ 2 gemäß Nummer 1.2 (Diagnostik) gesichert ist oder eine Therapie mit diabetesspez...
	Patientinnen mit Schwangerschaftsdiabetes werden nicht in dieses strukturierte Behandlungsprogramm aufgenommen.
	4. Schulungen (§ 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 SGB V)
	4.1 Schulungen der Ärztinnen oder Ärzte
	Die Anforderungen an die Schulungen der Ärztinnen und Ärzte sind in § 4 dieser Richtlinie geregelt.
	4.2 Schulungen der Versicherten
	Die Anforderungen an die Schulungen der Versicherten sind in § 4 dieser Richtlinie geregelt.
	Jede Patientin und jeder Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 soll Zugang zu einem strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm erhalten.
	5. Evaluation (§ 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 6 SGB V)
	Für die Evaluation nach § 6 Abs. 2 Ziffer 1 sind mindestens folgende medizinische Parameter auszuwerten:
	a. Tod,
	b. Herzinfarkt
	c. Schlaganfall,
	d. Amputation,
	e. Erblindung,
	f. Nierenersatztherapie,
	g. Diabetische Nephropathie,
	h. Diabetische Neuropathie,
	i. Diabetisches Fußsyndrom,
	j. KHK,
	k. pAVK,
	l. Diabetische Retinopathie,
	m. Raucherquote allgemein,
	n. Raucherquote im Kollektiv der Raucher,
	o. Blutdruck bei Patienten mit Hypertonie,
	p. HbA1c-Werte,
	q. Schulungen (differenziert nach Diabetes- und Hypertonie-Schulungen)
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