sowie Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeu
ten bei Interesse um den
betreffenden Vertragsarzt-
sitz bewerben missen.

Wir weisen darauf hin,
dass sich auch die in den
Wartelisten eingetragenen
Arzte und Psychologi-
schen Psychotherapeuten

Inhaltlich gleichlautende Vertrage wurden mit folgen-
den nordrheinischen Krankenkassen abgeschlossen:
IKK Nordrhein, Bundesknappschaft Bochum, Kran-
kenkasse der rheinischen Landwirtschaft, VdAK/AEYV,
AOK Rheinland. Die Vereinbarung gilt vom 01.10.-
31.12.2001

Die in dem Vertrag aufgefiihrten Anlagen 3aund 5 (Do-
kumentationsbégen) werden hier nicht abgedruckt.

Diabetes-Strukturvertrag

zwischen

dem Landesverband
der Betriebskrankenkassen
Nordrhein-Westfalen
(BKK LV NW),
Kronprinzenstral3e 6, 45128 Essen
— vertreten durch den Vorstand —
(nachstehend BKK LV genannt)

und

der Kassenarztlichen
Vereinigung Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
— vertreten durch den Vorstand —
(nachstehend KVVNo genannt)

zur Verbesserung der Qualitat der ambulanten Versor-
gung von Diabetikern durch Intensivierung der inter-
disziplinaren Kooperation von Vertragsarzten

Praambel

Der Verbesserung der Versorgung von Diabetikern
wird sowohl vonseiten der Selbstverwaltung als auch
vonseiten der Landespolitik ein hoher Stellenwert bei-
gemessen. So verabschiedete beispielsweise die Landes-
gesundheitskonferenz im Jahre 1997 eine Erklarung zur
Weiterentwicklung der Qualitatssicherung im Gesund-
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heitswesen, die u.a. die Erarbeitung von Modellen zur
Umsetzung einer weiterentwickelten Qualitéatssicherung
im Bereich der Versorgung von Diabetikern vorschlagt.

Der Diabetes mellitus und die damit im Zusammen-
hang stehenden Stoffwechselstérungen stellen ange-
sichts ihrer Haufigkeit Volkskrankheiten dar, die zu ei-
ner empfindlichen Reduzierung der Leistungsféhigkeit
und Lebenserwartung der Erkrankten fiihren.

Epidemiologische Untersuchungen zur Prognose des
Diabetes mellitus zeigen, dass durch eine frihzeitige
Diagnostik, eine qualifizierte Schulung und Betreuung
sowie eine individualisierte Therapie die Lebensqualitat
der Patienten deutlich erhdht und die Behandlungskos-
ten erheblich reduziert werden kdnnen. Dies erfordert
fir die Behandlung und Betreuung von Diabetes-Pati-
enten unter Beachtung der ,,Deklaration von St. Vin-
cent” der WHO und die Beurteilung der Ergebnisqua-
litat eine besondere Qualifikation der Arzte und des
nichtérztlichen Personals und spezielle technische Vor-
aussetzungen fur die Leistungserbringung.

Ziel dieser Vereinbarung ist,

- die Qualitat der ambulanten Langzeitversorgung der
Diabetiker zu sichern bzw. zu verbessern,

- die Versicherten mit Diabetes in die Lage zu versetzen
und nachhaltig zu veranlassen, ihre Lebensfuhrung auf
Dauer an die Erfordernisse ihrer chronischen Erkran-
kung anzupassen,

- Kosteneinsparungen bei veranlassten Leistungen zu
realisieren und insbesondere Einweisungen zur statio-
naren Behandlung zu vermeiden.

Zur Gewabhrleistung von Qualitat und Wirtschaftlich-
keit soll die Betreuung von Diabetikern durch diabeto-
logisch geschulte Hausarzte und diabetologische
Schwerpunktpraxen durch die folgenden MafRnahmen
sinnvoll verzahnt werden.

§1
Zielstellung und Aufgaben

Im Rahmen einer umfassenden Betreuung von Diabeti-
kern soll eine wohnortnahe ambulante Behandlung der
Patienten grundsatzlich durch folgende niedergelassene
Vertragsarzte erfolgen:

a) den diabetologisch geschulten Hausarzt (DHA), der
die Qualifikation durch Fortbildungen erlangt hat
(s. 8 2),

b) die diabetologische Schwerpunktpraxis (DSP), die
als Mittlerfunktion fir Leistungen, die aufgrund des
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Schweregrades der Erkrankung oder Spezialproble-
men im Zusammenhang mit Diabetes (s. Schnittstel-
len gemald Anlage 1) im Regelfall durch die diabeto-
logisch geschulten Hausérzte nach a) nicht erbring-
bar sind. Durch spezialisierte Diagnostik gemaR den
international vorgegebenen Programmen (DDG-
EASD) soll ein rechtzeitiges Erkennen von diabetes-
spezifischen Frih- und Folgeerkrankungen und
deren zielgerichtete Vermeidung, Verminderung bzw.
Verzdgerung ermdoglicht werden. Die diabetologi-
schen Schwerpunktpraxen erfillen hierbei eine wich-
tige Funktion bei der Fortbildung der Kollegen im
hausérztlichen Sektor in ihrem regionalen Wirkungs-
kreis, wobei die Zusammenarbeit in Qualitatszirkeln
sowohl mit den Hausarzten als auch unter den diabe-
tologischen Schwerpunktpraxen vorausgesetzt wird.
Die Schwerpunktpraxen (bernehmen beratende
Funktionen gegentiber den Krankenkassen, der 6rt-
lichen Kassenéarztlichen Vereinigung und anderen
Leistungserbringern.

§2

Qualitatsanforderungen

(1) Strukturqualitat

a) diabetologisch geschulter Hausarzt (DHA)

Die diabetologisch geschulte Hausarztpraxis muss fol-
gende Qualifikationen haben und gegentiber der KVNo
nachweisen:

1.1 Qualifikation des Arztes

Fortbildung durch das Zentralinstitut fur die kassen-
arztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutsch-
land (ZI):

a) Diabetes mellitus Typ Il ohne Insulin
b) Diabetes mellitus Typ Il mit Insulin

Der diabetologisch geschulte Hausarzt (DHA) ver-
pflichtet sich, mindestens einmal im Jahr an einer Fort-
bildungsveranstaltung — entweder durchgefiihrt durch
die Deutsche Diabetes-Gesellschaft oder eine der re-
gionalen Gesellschaften fiir Endokrinologie und Diabe-
tologie in Nordrhein-Westfalen oder der AND oder der
Nordrheinischen Akademie fiir rztliche Fort- und Wei-
terbildung - teilzunehmen. Die Teilnahme ist gegentiber
der KVVNo nachzuweisen.

1.2 Qualifikation des nichtarztlichen Personals
Fortbildung durch das ZI:

a) Typ 11 ohne Insulin

b) Typ Il mit Insulin

Die Arzthelferin ist verpflichtet, mindestens einmal im
Jahr an einer Fortbildung teilzunehmen (DDG, AND,
regionale Gesellschaften fiir Endokrinologie und Dia-
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betologie in NRW, Nordrheinische Akademie fur arztli-
che Fort- und Weiterbildung). Die Teilnahme ist Gber
den beschaftigenden Arzt der KVVNo nachzuweisen.

1.3 Ausstattung der Praxis

Die Praxis muss so ausgestattet sein, dass die Diagnostik
und Therapie sowie Einzel- und Gruppenschulungen
moglich sind. Eine entsprechende apparative und rdum-
liche Ausstattung ist Bedingung.

1.4 Bei Schulungsgemeinschaften zwischen diabetolo-
gisch geschulten Hausérzten (DHA) und diabetologi-
schen Schwerpunktpraxen (DSP) gelten die in der je-
weiligen Funktion genannten Qualitatsanforderungen.
Schulungsgemeinschaften sind der Diabetes-Kommissi-
on anzuzeigen und dartber hinaus ist das Kooperati-
onskonzept vorzulegen.

Schulungsgemeinschaften kénnen nur im Rahmen der
Logistik nach dieser Vereinbarung tatig werden.

b) diabetologische Schwerpunktpraxen (DSP)

1.1 Qualifikation des Arztes

Der Arzt (Diabetologe DDG oder vergleichbare Quali-
fikation) in der diabetologischen Schwerpunktpraxis
verpflichtet sich, mindestens zweimal im Jahr an einer
Fortbildungsveranstaltung der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft oder einer der regionalen Gesellschaften
fur Endokrinologie und Diabetologie in Nordrhein-
Westfalen oder der Nordrheinischen Akademie fur &rzt-
liche Fort- und Weiterbildung oder der AND teilzuneh-
men und dies der K\VVNo nachzuweisen.

1.2 Quialifikation des nichtarztlichen Personals

Als nichtarztliches Personal fiir die Patientenbetreuung
in einer diabetologischen Schwerpunktpraxis (DSP)
sind qualifiziert;

a) Diabetesberater/in DDG oder

b) Diabetesassistent/in DDG und daneben

c) Arzthelferinnen, die einen Fortbildungskurs fir Typ
Il (mit und ohne Insulin) absolviert haben (Z1).

Das nichtérztliche Personal muss ganztagig angestellt
sein. Der Beschéaftigungsnachweis ist der KVVNo vorzu-
legen.

Das nichtérztliche Personal nimmt mindestens zweimal
jahrlich an einer Fortbildungsveranstaltung teil, die
entweder von der DDG, den Regionalgesellschaften
fr Endokrinologie und Diabetologie in NRW oder der
AND oder der Nordrheinischen Akademie fur &rztli-
che Fort- und Weiterbildung durchgefiihrt wird. Der
Nachweis ist Gber den beschaftigenden Arzt der KVVNo
vorzulegen.
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1.3 Ausstattung der Praxis

Die Praxis muss so ausgestattet sein, dass die Diagnostik
und Therapie entsprechend der in § 1 b) definierten Zie-
le sowie Einzel- und Gruppenschulungen mdoglich sind.
Eine entsprechende apparative und raumliche Ausstat-
tung ist Bedingung. Dazugehérige Curricula und Medi-
en zur Patientenschulung gemal? den Richtlinien der
DDG missen eingesetzt werden.

1.4 Bei Schulungsgemeinschaften zwischen diabetologi-
schen Schwerpunktpraxen (DSP) und Krankenhausern
gelten die in 1.1 bis 1.3 genannten Qualitatsanforderun-
gen. Schulungsgemeinschaften sind der Diabetes-Kom-
mission anzuzeigen und darlber hinaus ist das Koope-
rationskonzept vorzulegen.

Schulungsgemeinschaften kénnen nur im Rahmen der
Logistik nach dieser Vereinbarung tatig werden.

1.5 Anzahl der Diabetiker in Schwerpunktpraxen

Die diabetologischen Schwerpunktpraxen sollen ca.
200, davon ca. 50 insulinbehandelte Diabetiker, jedoch
hdchstens insgesamt 500 Diabetiker pro Quartal und
pro nach diesem Vertrag berechtigten Arzt betreuen.

(2) Prozess- und Ergebnisqualitat

a) diabetologisch geschulter Hausarzt (DHA)

Der diabetologisch geschulte Hausarzt verpflichtet sich
zur Kooperation mit den Schwerpunktpraxen im Rah-
men von gemeinsamen Qualitatszirkeln. Die Mitarbeit
im Qualitatszirkel ist nach Ablauf eines halben Jahres
nach Erteilung der Genehmigung nach § 3 des Vertra-
ges gegenlber der KVVNo nachzuweisen. Des Weiteren
verpflichtet er sich, die in den Anlagen 1 und 2 definier-
ten Schnittstellen fiir die Kooperation mit der DSP zu
akzeptieren. Der DHA vergibt fur jeden Diabetiker ei-
nen Patienten Code, handigt jedem Diabetiker den Ge-
sundheitspass Diabetes aus und dokumentiert pro
Quartal in dem von den Vertragspartnern festgelegten
Softwareprogramm (BDT-Version 2.0) bzw. dem Doku-
mentationsbogen gemal Anlage 3a. Die Dokumentati-
on erfolgt vollstandig fir jeden BKK-Versicherten.

Die Dokumentationsdaten/-bdgen werden vom Arzt
verschlisselt an die Firma OMNINET in 47441 Moers
Ubersandt, dort auf Vollstandigkeit geprift und statis-
tisch aufbereitet. Die Datenlieferung hat innerhalb von
zwei Wochen nach Quartalsende zu erfolgen.

b) diabetologische Schwerpunktpraxen (DSP)

Der Leiter der diabetologischen Schwerpunktpraxis
verpflichtet sich, eine vollstandige Verlaufsdokumenta-
tion Uber alle von ihm behandelten Patienten zu fihren.
Bei der Verlaufsdokumentation ist der Patienten-Code
des Patienten, den der Uiberweisende Arzt (DHA) ver-
geben hat, zu Gbernehmen bzw. bei eigenem Patien-
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tenklientel den selbst vergebenen zu verwenden. Dabei
werden derzeit die Kriterien der IDDM-NIDDM-Po-
licy Groups bzw. DDG zugrunde gelegt. Jede Praxis ist
verpflichtet,anhand von Evaluationsdaten (Anlage 3 b)
quartalsweise die Erfullung und Einhaltung von Qua-
litatskriterien nachzuweisen.

Die Dokumentationsunterlagen anhand der Daten aus
dem Gesundheitspass Diabetes sind innerhalb von zwei
Wochen nach Quartalsende vom Arzt an die Firma OM-
NINET in 47441 Moers zur Auswertung zu tbersenden.

Jedem in der Behandlung befindlichen Diabetiker wird
der Gesundheitspass Diabetes von der diabetologi-
schen Schwerpunktpraxis ausgehandigt, sofern noch
nicht durch den DHA geschehen.

¢) Honorierung

Eine Honorierung der Leistungen im Rahmen der dia-
betologischen Tatigkeit erhalten nur der DHA bzw. die
DSP, die entsprechende Daten in ihrer jeweiligen Funk-
tion als DHA oder DSP pro Quartal vollstandig und
fristgerecht fir jeden BKK-Versicherten an die Firma
OMNINET in 47441 Moers weiterleiten. Eine Doku-
mentationspflicht besteht auch fiir diejenigen Patien-
ten, bei denen ausschlieBlich Schulungsleistungen zur
Abrechnung gebracht werden.

Die Vollstandigkeit wird gemessen anhand der auszu-
fallenden Muss-Felder im Dokumentationsbogen und
der Untersuchungsintervalle It. Leistungslegenden.

§3

Genehmigungsverfahren

(1) diabetologisch geschulter Hausarzt (DHA)

Die KVVNo erteilt dem diabetologisch geschulten Haus-
arzt (DHA) die Genehmigung zur Abrechnung nach
diesem Vertrag, wenn die in 8 2 Absatz 1 a) Ziffern 1.1 -
1.3 genannten Voraussetzungen erfillt sind, dies ge-
geniber der KV Nordrhein nachgewiesen wurde und
die Verpflichtungen zur Prozess- und Ergebnisqualitat
Ubernommen wurden.

Arzte, die gemaR der Diabetesvereinbarung vom
10.07.1991 zur programmierten Schulung und Betreu-
ung der Versicherten der BKK’en mit Diabetes mellitus
Typ 11 in Gruppen berechtigt waren, sind weiterhin zur
Durchfiihrung von Schulungen fiir nicht insulinpflichti-
ge Typ ll-Diabetiker berechtigt, wenn sie die VVorausset-
zungen geman § 2 Absatz 1 a) Ziffern 1.1 -1.3 innerhalb
eines Jahres vollstandig erfiillen und nachweisen und
die Verpflichtungen zur Prozess- und Ergebnisqualitat
Ubernehmen.
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Die bisher am Diabetes-Vertrag nach den VVorgaben des
Fachbereichs Allgemeinmedizin der Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf — Prof. Dr. Helmich - teilneh-
menden Arzte sind berechtigt, Leistungen nach diesem
Vertrag als diabetologisch geschulte Hausarzte zu er-
bringen, wenn sie die VVoraussetzungen geman § 2 Ab-
satz 1 a) Ziffern 1.1 — 1.3 innerhalb eines Jahres voll-
standig erfillen und nachweisen und die Verpflichtun-
gen zur Prozess- und Ergebnisqualitat Gbernehmen.

(2) diabetologische Schwerpunktpraxen (DSP)

Die KVNo erteilt der Schwerpunktpraxis die Genehmi-
gung zur Abrechnung nach diesem Vertrag, wenn die in
§ 2 Absatz 1 b) Ziffern 1.1 — 1.3 und 1.5 genannten Vor-
aussetzungen erflllt sind, dies gegenuber der Kas-
senarztlichen Vereinigung Nordrhein nachgewiesen
wurde und die Verpflichtungen zur Prozess- und Ergeb-
nisqualitat Gbernommen wurden.

(3) Diabetes-Kommission;

Genehmigungsverfahren
Die bei der KVNo errichtete Diabetes-Kommission
besteht aus:

- 2 Mitgliedern aus diabetologischen
Schwerpunktpraxen

- 2 Mitgliedern der diabetologisch
geschulten Hauséarzte

Die Aufgabe der Diabetes-Kommission besteht in der
Beratung der KVVNo hinsichtlich der Erteilung der Ge-
nehmigung zur Teilnahme an dieser Vereinbarung.

Auf Antrag eines Vertragspartners kann die KVVNo die
Genehmigung zur Abrechnung nach dieser Vereinba-
rung widerrufen, wenn ein Vertragsarzt die Vorausset-
zungen nach dieser Vereinbarung nicht mehr erfullt, bei
Verletzung der mit dieser Vereinbarung eingegangenen
vertragsarztlichen Verpflichtungen oder aus wichtigem
Grund. Die Genehmigung kann fiir einen bestimmten
Zeitraum oder auf Dauer widerrufen werden.

Die nach diesem Vertrag zur Abrechnung berechtigten
Vertragsarzte werden aufgelistet. Die KVVNo aktuali-
siert regelméagig die Liste und informiert den BKK LV
NW dariber hinaus auch dariiber, welche Arzte sich im
Antragsverfahren befinden und in absehbarer Zeit die
Voraussetzungen erfullen werden. Auslegungsfragen
zum Vertragsinhalt klaren die Vertragspartner einver-
nehmlich.

(4) Abrechnung der Leistungen

Nach diesem Vertrag erbrachte Leistungen kénnen erst
nach Erteilung der Genehmigung durch die KVVNo ab-
gerechnet werden.
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§4

Patientengruppen

(1) In der diabetologisch geschulten hausarztlichen
Praxis sollen Typ Il-Diabetiker mit und ohne Insulin
betreut und behandelt werden.

Treten jedoch Stoffwechselprobleme und Komplikatio-
nen bezlglich des Diabetes mellitus auf (s. Schnittstel-
lendefinition, Anlage 2), muss kooperativ eine Mitbe-
treuung durch eine diabetologische Schwerpunktpraxis
(DSP) erfolgen. Die Uberweisung zu einer diabetologi-
schen Schwerpunktpraxis (DSP) erfolgt mittels eines
Uberweisungsscheines zur Mit- und Weiterbehandlung
mit entsprechender Fragestellung bzw. Auftragsertei-
lung. Die interdisziplindre Arbeitsteilung wird dadurch
erreicht, dass nur diabetes-spezifische Behandlungen
durch die Schwerpunktpraxen It. Vertrag durchgefiihrt
werden und der Hausarzt die Grundversorgung weiter-
hin Gbernimmt.

Halten der diabetologisch geschulte Hausarzt (DHA)
oder die diabetologische Schwerpunktpraxis eine sta-
tionare Behandlung aufgrund von diabetes-spezifischen
Gegebenheiten fir angezeigt, kann diese Einweisung
nur nach gegenseitiger Konsultation einvernehmlich
erfolgen.

(2) In den diabetologischen Schwerpunktpraxen sollen
nur Patienten behandelt werden, deren Krankheitspro-
gnose und Lebensqualitat durch eine Betreuungsinten-
sivierung zu ausgewdhlten Zeitpunkten (s. Schnitt-
stellendefinition, Anlagen 1 und 2) ihres Krankheitsver-
laufs positiv beeinflusst werden kann. Im Einzelnen
betrifft dies folgende Patientengruppen:

- Patienten mit neu entdecktem Diabetes mellitus zur
Ersteinstellung, die mit einer intensiven ambulanten
Schulung gekoppelt werden muss,

- Diabetiker, bei denen eine Ersteinstellung auf Insulin
erforderlich ist,

- bereits insulinbehandelte Typ I- oder Typ Il1-Diabeti-
ker, bei denen eine Umstellung auf eine intensivierte
oder Pumpentherapie erfolgen sollte,

- Erstmanifestation einer diabetischen Retinopathie, ei-
ner Nephropathie (Mikroalbuminurie), einer Neuro-
pathie und eines diabetischen FuRsyndroms mit der
Frage einer Behandlungskorrektur,

- Patienten mit diabetischen FuRlasionen,

- Diabetiker, bei deren Stoffwechselkontrolle der
HBAULc langer als 6 Monate héher als 8,0 % liegt,
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- geplante diabetesbedingte stationare Behandlung mit
Ausnahme von Notfallen,

- Diabetikerinnen mit Kinderwunsch zur Beratung und
intensiven Betreuung,

- gravide Diabetikerinnen und Frauen mit einem Ges-
tationsdiabetes in Zusammenarbeit mit einem spezia-
lisierten Gynékologen.

(3) Bei entsprechender Indikation sollen alle Diabeti-
ker nur auf Uberweisungsschein durch den DHA von
der Schwerpunktpraxis innerhalb dieser Vereinbarung
mitbehandelt werden. Der Typ I-Diabetiker kann auf di-
rektem Wege die Schwerpunktpraxis in Anspruch neh-
men. Schwangere Diabetikerinnen (Gestationsdiabe-
tes) konnen auch auf Uberweisung von Gynékologen
durch die DSP behandelt werden.

(4) Die diabetologische Schwerpunktpraxis verpflichtet
sich, den Uberwiesenen Patienten mit entsprechendem
Befund-/Behandlungsbericht an den diabetologisch ge-
schulten Hausarzt (DHA) zuriick zu verweisen. Dies
soll in der Regel innerhalb von 2 Monaten nach dem ers-
ten Patientenkontakt erfolgen, spatestens jedoch nach
Ablauf von vier Monaten.

§5

Leistungsumfang und Leistungsvergiitung

(1) Hausérztliche diabetologische Basisuntersuchung

Der diabetologisch geschulte Hausarzt (DHA) hat einmal
jahrlich einen koérperlichen, besonders angiologischen und
neurologischen Status zu erheben mit Cholesterin, Trigly-
ceride und Vibrationsempfinden. Die gleichzeitige Vorstel-
lung beim Augenarzt ist zu veranlassen. Die Ergebnisse der
Untersuchung sind im Gesundheitspass Diabetes zu doku-
mentieren. Diese Basisuntersuchung nach Ziffer 9320 ist
nicht neben EBM-Ziffern 60 und 160 abrechenbar.

Ziffer: 9320 Leistungskomplex 1x pro Jahr 25,00 DM

Daneben kommt einmal pro Quartal eine Leistungs-
komplexziffer mit Gewichtsmessung, Fufiinspektion,
Therapiedokumentation, Blutzuckermessung, Blut-
druckmessung, Kontrolle des Patiententagebuches, Fra-
ge nach Hypoglykamien, Nikotinkonsum, Fu3palpation
sowie die Betreuungsleistungen Hb Al oder HbAlc und
Mikroalbuminurie zur Anwendung. Die Leistungskom-
plexziffer 9321 ist nicht neben den EBM-Ziffern 60 und
160 abrechenbar.

Ziffer; 9321 50,00 DM

4,00 DM

Leistungskomplex 1x pro Quartal

Ziffer: 9323 Uberweisung an die diabetologische
Schwerpunktpraxis unter Mitgabe

der Befunde
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Schulungsprogramm

Die Schulungsprogramme werden fiir Typ Il ohne und Typ
I mit Insulin mit DM 50,- pro Sitzung und pro Patient ver-
gutet. Die Abrechnung dieser Leistungen schlief3t eine Ab-
rechnung nach dem EBM aus. Das Diabetes-Schulungs-
material wird mit DM 12,10 vergltet. Alles Nahere zur Ver-
gutung ist in den Honorarvereinbarungen zu regeln.

Das strukturierte Therapie- und Schulungsprogramm fiir
Typ I1-Diabetiker ohne Insulinbehandlung umfasst vier
Unterrichtseinheiten bei einer Teilnehmerzahl bis zu vier
Patienten. Der Abstand zwischen den einzelnen Unter-
richtseinheiten sollte zwei Wochen nicht tiberschreiten.

Das Therapie- und Schulungsprogramm fir Typ Il-Dia-
betiker mit Insulinbehandlung umfasst finf Unterrichts-
einheiten bei einer Teilnehmerzahl von bis zu vier Pati-
enten, die im Laufe von vier Wochen erteilt werden.

Haufigkeit
Ziffer:8013 | Programmierte drztliche 4 Unterrichts-
Schulung von Typ-I1- 50,00 DM | einheiten bis zu
Diabetikern ohne 4 Patienten,
Insulinbehandlung wobei der Ab-
stand der Unter-|
richtseinheiten
2 Wochen nicht
Uberschreiten
sollte
Ziffer: 8014 | Programmierte &rztliche 5 Unterrichts-
Schulung von Typ-I1- 50,00 DM | einheiten bis zu
Diabetikern mit 4 Patienten, die
Insulinbehandlung im Laufe von 4
Wochen erteilt
werden
Ziffer; 8015 | Diabetes Schulungs-
material (Verbrauchs- 12,10 DM -
material ohne
Diabetes-Pass)

(2) Schwerpunktpraxen

2.1 Die Vergitung der nachstehend beschriebenen Leis-
tungen schlieBt eine Abrechnung nach dem EBM aus
mit Ausnahme von Leistungen, die im Rahmen einer
Dialysebehandlung (Sachkostenpauschalen sowie wei-
tere EBM-Leistungen) bei Vorliegen einer entspre-
chenden Genehmigung erbracht werden.

Die Vergutung erfolgt durch einmalige Behandlungs-
pauschalen pro Patient einmal im Erlebensfall (Ziffern
9300-9304) und definierte Leistungskomplexe:
Behandlungspauschalen

Ziffer 9300

Neueinstellung mit Diagnostik einschlieBlich aller tech-
nischen und laboranalytischen Leistungen und Schu-
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lung von Typ I-Diabetikern sowie Typ I1-Diabetikern im
mittlerem Lebensalter auf eine intensivierte Insulinthe-
rapie. Dieser Leistungskomplex beinhaltet alle &rztli-
chen Gesprachsleistungen, die vollstandige kérperliche
Untersuchung, die Schulung mit 12 Doppel-Unter-
richtsstunden a 2x 45 Minuten sowie die Dokumentati-
on.

1.200,00 DM
Ziffer 9301
Umstellung der Behandlung alterer Typ Il-Diabetiker
auf Insulin mit entsprechender Diagnostik einschlie3lich
aller technischen und laboranalytischen Leistungen so-
wie Schulung. Dieser Leistungskomplex beinhaltet alle
arztlichen Gesprachsleistungen, die vollstandige kérper-
liche Untersuchung, die Schulung mit 5 Doppel-Unter-
richtseinheiten a 2 x 45 Minuten und Dokumentation.

1.100,00 DM

Ziffer 9302
Neueinstellung mit Diagnostik einschlieBlich aller tech-
nischen und laboranalytischen Leistungen sowie Schu-
lung von Typ |l-Diabetikern zum Zeitpunkt der Krank-
heitsentdeckung. Dieser Leistungskomplex beinhaltet al-
le arztlichen Gesprachsleistungen, die vollstandige kor-
perliche Untersuchung, die Schulung mit 4 Doppel-Un-
terrichtseinheiten a 2x 45 Minuten und Dokumentation.
800,00 DM

Ziffer 9303
Neueinstellung einer Pumpentherapie bei vorheriger
intensivierten Insulintherapie mittels multipler Injek-
tionen. Dieser Leistungskomplex beinhaltet alle arztli-
chen Gesprachsleistungen, die vollstandige kérperliche
Untersuchung, die ergédnzende Schulung zur Pum-
pentherapie mit 6 Doppel-Unterrichtseinheiten a 2x 45
Minuten und Dokumentation.

500,00 DM

Ziffer 9304
Betreuung einer schwangeren Diabetikerin Gber den Zeit-
raum der gesamten Schwangerschaft. Dieser Leistungs-
komplex beinhaltet alle arztlichen Gespréchsleistungen,
die volistéandige korperliche Eingangsuntersuchung, eine
individualisierte Schulung zur euglykémischen Stoffwech-
selfihrung und den Besonderheiten in der Schwanger-
schaft mit 4 Doppelunterrichtseinheiten a 2x 45 Minuten
sowie die laboranalytischen Verlaufsparameter bei inten-
sivierter Insulintherapie und Dokumentation.

1.000,00 DM

Vergutung fir definierte Leistungskomplexe

Ziffer 9305

Komplexuntersuchungen zur Diagnostik der diabeti-
schen Neuropathie sowie der angiologischen Probleme
bei Diabetikern. Dieser Leistungskomplex beinhaltet
fakultativ die klinisch-neurologische Untersuchung, die
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Uberpriifung des Vibrationsempfindens und der Ther-
mosensibilitat, die klinisch angiologische Untersu-
chung, die elektrokardiographische Herzfrequenzana-
lyse, einschliefdlich Valsalava-Versuch, 30/15-Quotient,
das EKG bei Taktatmung, die Doppleruntersuchung der
peripheren Arterien sowie das EKG bei ergometrischer
Belastung, grundsétzlich einmal jahrlich.

75,00 DM
Ziffer 9306
Versorgung diabetischer FuBlasionen als arztliche Leis-
tung (umfasst Nekrosen, Ulcerationen, Gangran). Die
mindestens einmalige Fotodokumentation ist obligater
Bestandteil der Leistung, je Sitzung.

25,00 DM

Ziffer 9307
Einzelschulung bei lebensverdndernden Situationen
von jeweils 45 Minuten Dauer, nicht abrechnungsfahig
neben den Ziffern 9300 — 9304; maximal 4 Schulungen,
je Patient. Die Ziffer 9307 ist im selben Behandlungsfall
nicht neben der Ziffer 9308 berechnungsféhig.

50,00 DM

Ziffer 9308
Schulung in Gruppen mit Doppel-Unterrichtseinheiten
a 2x 45 Minuten Dauer, nicht abrechnungsfahig neben
den Ziffern 9300 — 9304; maximal 4 Schulungen, je Pati-
ent. Die Ziffer 9308 ist im selben Behandlungsfall nicht
neben der Ziffer 9307 berechnungsfahig.

50,00 DM

Ziffer 9309
Uberweisung zum Nephrologen bei Nachweis einer
Makroalbuminurie einschlieBlich Erstellen eines Thera-
pieplanes.

4,00 DM

Ziffer 9310
Betreuungskomplex der Schwerpunktpraxen pro Pati-
ent. Diese Pauschale beinhaltet die Untersuchung
(einschlieBlich FuRinspektion), die Messung des Kor-
pergewichts, des Blutzuckers, das HBA1c, der Mikroal-
buminurie, des Cholesterins, des HDL-Cholesterins und
der Triglyceride sowie der Eintragung der Ergebnisse in
den Gesundheits-Pass Diabetes und das Erstellen eines
Dokumentationsbogens zur Qualitatssicherung; je Be-
handlungsfall, nicht abrechnungsfahig neben den Zif-
fern 9300 - 9304

75,00 DM
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2.2 Die nachstehend beschriebenen Leistungen kénnen
auf Uberweisung von nicht an diesem Vertrag teilneh-
menden Vertragsarzten durch die diabetologische
Schwerpunktpraxis erbracht werden.

Versorgung diabetischer FuRBlasionen:

Ziffer 9316
Versorgung diabetischer FuBlasionen als arztliche Leis-
tung (umfasst Nekrosen, Ulcerationen, Gangran). Die
mindestens einmalige Fotodokumentation ist obligater
Bestandteil der Leistung, je Sitzung.

25,00 DM
Schulungsleistungen

Ziffer 9312
Einzelschulungen bei lebensverédndernden Situationen
analog den medizinischen Indikationen nach den Anla-
gen 1 und 2 dieses Vertrages von jeweils 45 Min. Dauer,
maximal 5 Schulungen, je Patient. Die Ziffer 9312 ist im
selben Behandlungsfall nicht neben der Ziffer 9313 be-
rechnungsfahig.

50,00 DM

Ziffer 9313
Schulung in Gruppen bei vorliegen der medizinischen
Indikationen nach den Anlagen 1 und 2 dieses Vertrages
mit Doppel-Unterrichtseinheiten & 2 x 45 Min. Dauer,
maximal 5 Schulungen, je Patient. Die Ziffer 9313 ist im
selben Behandlungsfall nicht neben der Ziffer 9312 be-
rechnungsfahig.

50,00 DM

Die vg. Leistungen nach den Nrn. 9312 und 9313 sind
nicht berechnungsfahig bei Typ | Diabetikern, die nach
dieser Vereinbarung die diabetologische Schwerpunkt-
praxis auf direktem Weg aufsuchen kénnen. Des Weite-
ren sind weitere Leistungen mit Ausnahme der Nr. 9316
nach dieser Vereinbarung nicht neben den Nrn. 9312
und 9313 berechnungsfahig.

Die Dokumentationspflicht entfallt nur fir diejenigen
Félle, die von einem nicht an diesem Vertrag teilneh-
menden Arzt Gberwiesen werden.

2.3 Die diabetologische Schwerpunktpraxis veranlasst
die Uberweisung von Patienten mit einer Albu-
minurie mit mehr als 0,3 g/Tag oder bei einem er-
héhten Serumkreatinin von 1,5 mg% zum Nephro-
logen.

2.4 Die diabetologische Versorgung eigener Patienten in
der Funktion des diabetologisch geschulten Hausarztes:

Arzte in der diabetologischen Schwerpunktpraxis kon-

nen eigene Patienten der Praxis auch in der Funktion des
diabetologisch geschulten Hausarztes versorgen, ohne
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dass eine Uberweisung vorliegt, wenn diese Patienten be-
reits in der Vergangenheit betreut wurden. In diesen Fal-
len gelten die gleichen Abrechnungsmdglichkeiten wie
bei einem diabetologisch geschulten Hausarzt (DHA)
fur die Nummern 9320, 9321, 8013, 8014 und 8015.

Ab dem Stichtag 30.09.1999 darf die diabetologische
Schwerpunktpraxis keinen Zuwachs des eigenen Dia-
betesklientels erfahren. Das bedeutet, dass die Schwer-
punktpraxen feststellen mussen, wie viel Diabetespati-
enten bis zu diesem Zeitpunkt als eigenes Klientel be-
handelt wurden. Diese Anzahl darf in den néachsten
Quartalen nicht Uberschritten werden, auch nicht im
Rahmen der Abrechnung. Die Uberpriifung der vorge-
nannten Regelung wird durch die Kassenarztliche Ver-
einigung Nordrhein vorgenommen. Diese Einschran-
kung gilt nicht fur Patenten, die auRRerhalb der Diabe-
tes-Vereinbarung Uberwiesen wurden und bei denen
Leistungen nach EBM abgerechnet werden.

Fur Arzte, die eine Genehmigung als diabetologische
DSP nach dem 30.09.1999 erhalten haben, gilt das Vor-
quartal fur die Ermittlung der Anzahl eigener Patien-
ten.

Treten im Einzelfall Stoffwechselprobleme und Kom-
plikationen bezlglich des Diabetes mellitus nach der
Schnittstellendefinition Anlage 2 auf, kann die Abrech-
nung der Ziffern 9300-9310 durch die Diabeteskommis-
sion genehmigt werden. Fir diesen Einzelfall sind der
Diabeteskommission alle dokumentierten Befunde der
gesamten Behandlung vorzulegen.

2.5 Alle Vergitungen nach dieser Vereinbarung sind mit
der Kopfpauschalvergiitung abgegolten.

2.6 Der BKK LV NW erhélt pro Quartal von der KVVNo
einen Nachweis Uber die abgerechneten Leistungen ins-
gesamt und je BKK.

3. Augenarztliche Befundung und Dokumentation

Die nachstehend beschriebene Leistung kann von Au-
genarzten, an die Diabetiker im Rahmen dieses Vertra-
ges Uberwiesen werden, erbracht werden. Die Doku-
mentationen des Augenbefundes und Informationen an
den Gberweisenden Arzt erfolgt anhand eines besonde-
ren Dokumentationsbogens gemaf Anlage 5 dieses Ver-
trages. Eine Durchschrift dieses Dokumentationsbo-
gens ist mit der Quartalsabrechnung bei der KV Nord-
rhein einzureichen.

Ziffer 9311
Dokumentation des Augenbefundes und Information
an den Uberweisenden Arzt nach Anlage 5 des Vertra-
ges.

10,00 DM
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§6

Endokrinologie

Arzte fiir Innere Medizin mit Schwerpunktbezeichnung
Endokrinologie sind hinsichtlich der persénlichen Qua-
lifikation den diabetologischen Schwerpunktpraxen
(DDG) gleichgestellt. Sie haben die gleichen Rechte
und Pflichten nach dieser Vereinbarung. § 2 Absatz 1 b)
Ziffer 1.4 gilt nicht. Abweichend von § 2 Abs. 1 b) Ziffer
1.2 ist eine der Anzahl der betreuten Diabetiker ange-
messene stundenweise Beschaftigung des nichtarztli-
chen Personals ausreichend.

§7

Inkrafttreten

Die Vereinbarung tritt zum 01. Oktober 2001 in Kraft.
Sie kann von jedem Partner der Vereinbarung mit einer
Frist von 2 Monaten zum Ende des Kalenderjahres
gekiindigt werden.

Aufgrund des Inkrafttretens dieses modifizierten Struk-
turvertrages endet der Strukturvertrag zur Verbesse-
rung der Qualitat der ambulanten Versorgung von Dia-
betikern durch Intensivierung der interdisziplindren
Kooperation von Vertragsarzten in der Fassung vom
09.04./08.05.2001 mit dem 30.09.2001.

Dusseldorf, den
9. Oktober 2001

Essen, den
17. Dezember 2001

Kassenarztliche Landesverband
Vereinigung der Betriebs
Nordrhein krankenkassen
Nordrhein-Westfalen
gezeichnet gezeichnet

Dr. Leonhard Hansen
Vorsitzender

Jorg Hoffmann
Vorstandsvorsitzender

Anlage 1

Schnittstelle

Diabetologisch geschulter Hausarzt (DHA)/Diabetolo-
gische Schwerpunktpraxis (DSP)

Versorgung bis:

Hypertonie mehrmals systolisch > 140 mm HG

mehrmals diastolisch > 90 mm HG

Nephropathie 3 malig innerhalb 6 Wochen

Micraltest positiv 20 - 200 mg/dl
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Polyneurophatie  Vibrationstest-Stimmgabel
mit Hinweis auf

Polyneuropathie, < 6/8

Autonome
diabetische
Neuropathie
Retinopathie

keine erektile Dysfunktion
keine Gastroparese

Kontrolle durch Augenarzt
und Uberweisung an
diabetologische Schwerpunkt-
praxis

HbA 1C > 8 % langer als 6 Monate
kein diabetisches Ulcus

FuRkontrolle (Foto-Dokumentation)

Indikationen zur Konsiliarbetreuung durch die diabeto-
logische Schwerpunktpraxis:

Jeder Typ | Diabetiker muss 1 x pro Quartal einer dia-
betologischen Schwerpunktpraxis vorgestellt werden

- Gesamtstatus

- eventuell Schulung

- ICT Anpassung / Insulin / Pumpe /Analog-Insulin

- Komplikationen: *FiRe, Augen, PNP (Polyneuropa-
thie), ADN Autonome diabetische Neuropathie), MAU
(Microalbuminurie), psycho-somatische Aspekte

- Evaluation

parallel — Hauséarztliche Basisversorgung

* FuBambulanz: Versorgung von diabetischen Ulcera
(Foto-Dokumentation)

Indikation: Pedographie; diabetische Schuhversorgung,
Einlagen usw.
Kooperation mit orthopadischen
Schuhmacherwerkstatten
Anlage 2
Indikation: Vorstellung — DSP-Typ Il-ohne Insulin
HBA1C > 8,0 % > 6 Monate
Indikation > stationdre Einweisung

Insulin Primérversorgung

RR . systolisch > 140 mm HG
diastolisch > 90 mm HG
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Microalbuminurie positiv, z. B. Micraltest

(20 - 200 mg/dl)

Polyneuropathie vorhanden
Autonome diabetische : vorhanden
Neuropathie

Retinopathie vorhanden

Einstellung auf intensivierte Insulintherapie erforderlich

Intensive Schulung > ZI
Diabetisches Ulcus

Hypoglykamien
mit Fremdhilfe

> 1/Quartal

Indikation: Vorstellung — DSP-Typ Il - mit Insulin
HBAI1C > 8% > 6 Monate
intensivierte Insulintherapie

Intensive Schulung

Diabetisches Ulcus

Autonome diabetische Neuropathie

Polyneuropathie

RR . systolisch > 140 mm HG
: diastolisch > 90 mm HG

Microalbuminurie positiv
Retinopathie
Hypoglykéamien mit Fremdhilfe

Einweisung ins Krankenhaus

Anlage 3b
1. Evaluationsdaten fir DHA:

Stammdaten (entsprechend der Krankenversicherungs-
karte KVK: hier ist auch die Krankenkasse identifizier-
bar):

Geschlecht
Name
Vorname
Geburtsdatum
Pass-Nummer
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Diabetes seit:

insulinbehandelt seit:

KorpergréRe in cm

Anschrift

Telefon

Fax

Schulung

Diabetes-Typ

Uberweisung an Schwerpunktpraxen
Korpergewicht

Blutdruck

Blutzucker (nichtern und postprandial)
HBA1C-Wert

schwere Hypoglykéamien

Haufigkeit der Selbstkontrolle, getrennt nach Urintests,
pro Tag und Blutzuckertests pro Tag

Mikroalbuminurie
Gesamtcholesterin
HDL-Cholesterin
LDL-Cholesterin
Triglyceride

Kreatinin
Augenbefund
Gefalstatus

periphere Polyneuropathie
autonome Neuropathie
AU-Tage

Krankenhausaufenthalte, getrennt nach diabetisch-spe-
zifischen Krankenhaustagen und Krankenhaustagen
unabhangig vom Diabetes

Wohlbefinden
Nichtraucher

Diese Daten sind alle nach BDT-Schnittstellen definiert
vom ZI.

Anlage 3b
2. Evaluationsdaten fur DSP:

Neben den Daten der diabetologischen Hausarztpraxis
— Verifizierung der Behandlungsdaten:

Orale Therapie
Kombinationstherapie

Insulintherapie

- (konservative Therapie mit Behandlungsplan)
- (ICT mit Behandlungsplan

- Pumpentherapie mit Behandlungsplan)
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Hypertonie: medikament®se Therapie
Diabetische Retinopathie - Stadium
Diabetische Nephropathie - Stadium

Periphere Polyneuropathie, verifiziert nach
Thermosensibilitat, Vibrationsempfinden

FulBstatus
Periphere AVK (Doppler)

Autonome diabetische Neuropathie
(Gastroparese, erektile Impotenz)

Autonome diabetische Kardiopathie
(Herzfrequenzanalyse)

Schulungsinhalte (Diese sollten auch im Rahmen der
BDT-Schnittstellen erhoben werden)
Rickuberweisung zum Hausarzt mit Brief

3. Die v.g. Evaluationsdaten sind mittels eines Software-
Programms zu dokumentieren bzw. in dem zwischen
den Vertragspartnern festgelegten entsprechenden
Formularsatz.

Die Voraussetzungen fiir den Einsatz eines Software-
Programmes sind gegeben, wenn dieses in der Lage ist,
die in dieser Anlage 3 verbindlich festgelegten Parame-
ter zu dokumentieren und Uber die BDT-Schnittstelle
zu im- und exportieren. Dies ist durch die Zertifizierung

des Zentralinstituts fur die kassenéarztliche Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschland nachzuweisen.

PROTOKOLLNOTIZ

zum Strukturvertrag zur Verbesserung der Qualitat der
ambulanten Versorgung von Diabetikern durch Intensi-
vierung der interdisziplindren Kooperation von Ver-
tragséarzten vom 09.10.2001 zwischen dem Landesver-
band der Betriebskrankenkassen und der Kassenérztli-
chen Vereinigung Nordrhein

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein und der
Landesverband der Betriebskrankenkassen werden
den Diabetes-Strukturvertrag ungeachtet der Modifi-
zierungen zum 01. Oktober 2001 Kkurzfristig — ab
01.01.2002 -, bezogen auf wesentliche strukturelle In-
halte sowie die Vergltungen, anpassen. Die Vertrags-
partner stimmen darin Giberein, dass Modifikationen mit
Absenkungen der Vergltungshéhen fir die Abrech-
nungsziffern unumgéanglich sein werden.

Essen, den 17.12.2001
Landesverband

der Betriebskrankenkassen
Nordrhein-Westfalen

Dusseldorf,

den 9. Oktober 2001
Kassenarztliche
Vereinigung Nordrhein

gezeichnet
Jorg Hoffmann
Vorstandsvorsitzender

gezeichnet
Dr. Leonhard Hansen
Vorsitzender

Ihr Nachla® fiir die Zukunft der Erde.
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Bedenken Sie Greenpeace
in [hrem Testament.

Fordern Sie unsens
Tastamanisbroschlng &n,

GREENPEACE

Greenpeace &\, Grole Elbsty, 39
22T6T Hamburg

Tek: (40/30618-0

Fax: a0/ 3 06 18-100

e-maill: maliigreenpeace.de &
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