Der nachfolgend abgedruckte Diabetes-Strukturver-
trag mit dem Landesverband der Betriebskrankenkas-
sen wurde mit den Ubrigen nordrheinischen Priméarkas-
senverbdnden und den Verbénden der nordrheinischen
Ersatzkassen sowie der Bundesknappschaft Bochum im
Wesentlichen inhaltsgleich abgeschlossen.. Eine Abwei-
chung besteht ausschlieBlich in den nachfolgend be-
schriebenen 88 7 und 8 mit der AOK Rheinland.

(Die als Anlagen 2 a und 5 bezeichneten Dokumentati-
onsbdgen 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 Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein,
Emanuel-Leutze-StralRe 8, 40547 Disseldorf
— vertreten durch den Vorstand -
(nachstehend KVVNo genannt)

zur Verbesserung der Qualitat der
ambulanten Versorgung von Diabetikern durch
Intensivierung der interdisziplinaren
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 Qualitétssicherung im Gesund-
heitswesen, die u.a. die Erarbeitung von Modellen zur
Umsetzung einer weiterentwickelten Qualitatssiche-
rung im Bereich der Versorgung von Diabetikern vor-
schlagt.

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 friihzeitige
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Diagnostik, eine qualifizierte Schulung und Betreuung
sowie eine individualisierte Therapie die Lebensqualitat
der Patienten deutlich erhéht und die Behandlungskos-
ten erheblich reduziert werden kdnnen. Dies erfordert
fur die Behandlung und Betreuung von Diabetes-Pati-
enten unter Beachtung der ,,Deklaration von St. Vin-
cent” der WHO und die Beurteilung der Ergebnisqua-
litdt eine besondere Qualifikation der Arzte und des
nichtérztlichen Personals und spezielle technische Vor-
aussetzungen fur die Leistungserbringung.

Ziel dieser Vereinbarung ist,

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

e die Versicherten mit Diabetes in die Lage zu verset-
zen und nachhaltig zu veranlassen, ihre Lebens-
fihrung auf Dauer an die Erfordernisse ihrer chro-
nischen Erkrankung anzupassen,

« Kosteneinsparungen bei veranlassten Leistungen
zu realisieren und insbesondere Einweisungen zur
stationaren Behandlung zu vermeiden.

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

§1
Zielstellung und Aufgaben

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

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

b) die diabetologische Schwerpunktpraxis (DSP), die
als Mittlerfunktion fur Leistungen, die aufgrund des
Schweregrades der Erkrankung oder Spezialpro-
blemen im Zusammenhang mit Diabetes (s. Schnitt-
stellen gemaR Anlage 1) im Regelfall durch die dia-
betologisch geschulten Hausérzte nach a) nicht er-
bringbar sind. Durch spezialisierte Diagnostik
gemanR den international vorgegebenen Program-
men (DDG-EASD) soll ein rechtzeitiges Erkennen
von diabetesspezifischen Fruh- und Folgeerkran-
kungen und deren zielgerichtete Vermeidung, Ver-
minderung bzw. Verzdgerung ermoglicht werden.
Die diabetologischen Schwerpunktpraxen erfillen
hierbei eine wichtige Funktion bei der Fortbildung
der Kollegen im hausarztlichen Sektor in ihrem re-
gionalen Wirkungskreis, wobei die Zusammenar-
beit in Qualitatszirkeln sowohl mit den Hauséarzten
als auch unter den diabetologischen Schwerpunkt-
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praxen vorausgesetzt wird. Die Schwerpunktpraxen
Ubernehmen beratende Funktionen gegentiber den
Krankenkassen, der ortlichen Kassenarztlichen
Vereinigung und anderen Leistungserbringern.

§2

Qualitatsanforderungen

(1) Strukturqualitat

a) diabetologisch geschulter Hausarzt (DHA)
Die diabetologisch geschulte Hausarztpraxis muss
folgende Qualifikationen haben und gegenuiiber der
KVNo nachweisen:

1.1

1.2

1.3

14

Qualifikation des Arztes

Fortbildung durch das Zentralinstitut fur die
kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepu-
blik Deutschland (Z1):

a) Diabetes mellitus Typ Il ohne Insulin

b) Diabetes mellitus Typ Il mit Insulin

Der diabetologisch geschulte Hausarzt (DHA)
verpflichtet sich, mindestens einmal im Jahr an
einer Fortbildungsveranstaltung - entweder
durchgefiihrt durch die Deutsche Diabetes-Ge-
sellschaft oder eine der regionalen Gesellschaf-
ten fir Endokrinologie und Diabetologie in
Nordrhein-Westfalen oder der AND oder der
Nordrheinischen Akademie fiir &rztliche Fort-
und Weiterbildung - teilzunehmen. Die Teilnah-
me ist gegeniiber der KVVNo nachzuweisen.

Qualifikation des nichtarztlichen Personals
Fortbildung durch das ZlI:

a) Typ Il ohne Insulin

b) Typ Il mit Insulin

Die Arzthelferin ist verpflichtet, mindestens
einmal im Jahr an einer Fortbildung teilzuneh-
men (DDG, AND, regionale Gesellschaften flr
Endokrinologie und Diabetologie in NRW,
Nordrheinische Akademie fiir arztliche Fort-
und Weiterbildung). Die Teilnahme ist Gber den
beschaftigenden Arzt der KVVNo nachzuweisen.

Ausstattung der Praxis

Die Praxis muss so ausgestattet sein, dass die
Diagnostik und Therapie sowie Einzel- und
Gruppenschulungen mdéglich sind. Eine ent-
sprechende apparative und raumliche Ausstat-
tung ist Bedingung.

Bei Schulungsgemeinschaften zwischen dia-
betologisch geschulten Hausédrzten (DHA)
und diabetologischen Schwerpunktpraxen
(DSP) gelten die in der jeweiligen Funktion ge-
nannten Qualitatsanforderungen. Schulungsge-
meinschaften sind der Diabetes-Kommission
anzuzeigen und dartber hinaus ist das Koope-
rationskonzept vorzulegen.
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Schulungsgemeinschaften kénnen nur im Rah-
men der Logistik nach dieser Vereinbarung
tatig werden.

b) diabetologische Schwerpunktpraxen (DSP)

11

1.2

1.3.

14

Qualifikation des Arztes

Der Arzt (Diabetologe DDG oder vergleichba-
re Qualifikation) in der diabetologischen
Schwerpunktpraxis verpflichtet sich, mindes-
tens zweimal im Jahr an einer Fortbildungsver-
anstaltung der Deutschen Diabetes-Gesell-
schaft oder einer der regionalen Gesellschaften
flr Endokrinologie und Diabetologie in Nord-
rhein-Westfalen oder der Nordrheinischen
Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbil-
dung oder der AND teilzunehmen und dies der
KVNo nachzuweisen.

Quialifikation des nichtérztlichen Personals

Als nichtarztliches Personal fur die Patienten-

betreuung in einer diabetologischen Schwer-

punktpraxis (DSP) sind qualifiziert:

a) Diabetesberater/in DDG oder

b) Diabetesassistent/in DDG und daneben

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

Das nichtarztliche Personal muss ganztégig an-

gestellt sein. Der Beschéaftigungsnachweis ist

der KVVNo vorzulegen.

Das nichtérztliche Personal nimmt mindestens

zweimal jahrlich an einer Fortbildungsveran-

staltung teil, die entweder von der DDG, den

Regionalgesellschaften fir Endokrinologie

und Diabetologie in NRW oder der AND oder

der Nordrheinischen Akademie fir &rztliche

Fort- und Weiterbildung durchgefihrt wird.

Der Nachweis ist Uber den beschéaftigenden

Arzt der KVVNo vorzulegen.

Ausstattung der Praxis

Die Praxis muss so ausgestattet sein, dass die
Diagnostik und Therapie entsprechend der in
8 1b) definierten Ziele sowie Einzel- und Grup-
penschulungen méglich sind. Eine entsprechen-
de apparative und raumliche Ausstattung ist
Bedingung. Dazugehdorige Curricula und Me-
dien zur Patientenschulung geman den Richtli-
nien der DDG missen eingesetzt werden.

Bei Schulungsgemeinschaften zwischen diabe-
tologischen Schwerpunktpraxen (DSP) und
Krankenhausern gelten die in 1.1. bis 1.3. ge-
nannten Qualitatsanforderungen. Schulungsge-
meinschaften sind der Diabetes-Kommission
anzuzeigen und dartber hinaus ist das Koope-
rationskonzept vorzulegen.
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Schulungsgemeinschaften kénnen nur im Rah-

men der Logistik nach dieser Vereinbarung

tatig werden.
1.5 Anzahl der Diabetiker in Schwerpunktpraxen
Die diabetologischen Schwerpunktpraxen sol-
len ca. 200, davon ca. 50 insulinbehandelte Dia-
betiker, jedoch héchstens insgesamt 500 Diabe-
tiker pro Quartal und pro nach diesem Vertrag
berechtigten Arzt betreuen.
1.6 Die KV Nordrhein erteilt den vorgenannten
Arzten eine entsprechende Teilnahmegeneh-
migung. Ein Anspruch auf Teilnahme an die-
sem Vertrag besteht ausschlieBlich unter den in
diesem Vertrag genannten Bedingungen, ggf.
auszusprechende Begrenzungen ergeben sich
aus § 3 Abs. 2 des Vertrages. Bereits erteilte Ge-
nehmigungen bleiben hiervon unberihrt.

(2) Prozess- und Ergebnisqualitat

a)

b)
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diabetologisch geschulter Hausarzt (DHA)

Der diabetologisch geschulte Hausarzt verpflichtet
sich zur Kooperation mit den Schwerpunktpraxen
im Rahmen von gemeinsamen Qualitatszirkeln. Die
Mitarbeit im Qualitatszirkel ist nach Ablauf eines
halben Jahres nach Erteilung der Genehmigung
nach § 3 des Vertrages gegentiber der KVVNo nach-
zuweisen. Des Weiteren verpflichtet er sich, die in
der Anlage 1 definierten Schnittstellen fiir die Ko-
operation mit der DSP zu akzeptieren. Der DHA
vergibt fir jeden Diabetiker einen Patienten Code,
handigt jedem Diabetiker den Gesundheitspass
Diabetes aus und dokumentiert pro Quartal in dem
von den Vertragspartnern festgelegten Software-
programm (BDT-Version 2.0) bzw. dem Dokumen-
tationsbogen gemaR Anlage 2 a. Die Dokumentati-
on erfolgt vollstandig fiir jeden BKK-Versicherten.
Die Dokumentationsdaten-/b6gen werden vom
Arzt verschlisselt an die Firma OMNINET in
47441 Moers Ubersandt, dort auf Vollstandigkeit ge-
prift und statistisch aufbereitet. Die Datenliefe-
rung hat innerhalb von zwei Wochen nach Quartals-
ende zu erfolgen.

diabetologische Schwerpunktpraxen (DSP)

Der Leiter der diabetologischen Schwerpunktpra-
xis verpflichtet sich, eine vollstandige Verlaufsdo-
kumentation Uber alle von ihm behandelten Patien-
ten zu filhren. Bei der Verlaufsdokumentation ist
der Patienten-Code des Patienten, den der Uber-
weisende Arzt (DHA) vergeben hat, zu Gberneh-
men bzw. bei eigenem Patientenklientel den selbst
vergebenen zu verwenden. Dabei werden derzeit
die Kriterien der IDDM-NIDDM-Policy Groups
bzw. DDG zugrunde gelegt. Jede Praxis ist ver-

©)
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pflichtet, anhand von Evaluationsdaten (Anlage
2 b) quartalsweise die Erfillung und Einhaltung
von Qualitatskriterien nachzuweisen.

Die Dokumentationsunterlagen anhand der Daten
aus dem Gesundheitspass Diabetes sind innerhalb
von zwei Wochen nach Quartalsende vom Arzt an
die Firma OMNINET in 47441 Moers zur Auswer-
tung zu Ubersenden.

Jedem in der Behandlung befindlichen Diabetiker
wird der Gesundheitspass Diabetes von der diabe-
tologischen Schwerpunktpraxis ausgehandigt, so-
fern noch nicht durch den DHA geschehen.

Honorierung

Eine Honorierung der Leistungen im Rahmen der
diabetologischen Tatigkeit erhalten nur der DHA
bzw. die DSP, die entsprechende Daten in ihrer je-
weiligen Funktion als DHA oder DSP pro Quartal
vollstandig und fristgerecht fir jeden BKK-Versi-
cherten an die Firma OMNINET in 47441 Moers
weiterleiten. Eine Dokumentationspflicht besteht
auch fur diejenigen Patienten, bei denen aus-
schliefllich Schulungsleistungen zur Abrechnung
gebracht werden.

Die Vollstandigkeit wird gemessen anhand der aus-
zufillenden Muss-Felder im Dokumentationsbo-
gen und der Untersuchungsintervalle It. Leistungs-
legenden.

§3

Genehmigungsverfahren

diabetologisch geschulter Hausarzt (DHA)

Die KVNo erteilt dem diabetologisch geschulten
Hausarzt (DHA) die Genehmigung zur Abrech-
nung nach diesem Vertrag, wenn die in § 2 Absatz 1
a) Ziffern 1.1 — 1.3 genannten Voraussetzungen er-
flllt sind, dies gegenuber der KV Nordrhein nach-
gewiesen wurde und die Verpflichtungen zur Pro-
zess- und Ergebnisqualitat ibernommen wurden.
Arzte, die gemaR der Diabetesvereinbarung vom
10.07.1991 zur programmierten Schulung und Be-
treuung der Versicherten der BKK‘en mit Diabetes
mellitus Typ Il in Gruppen berechtigt waren, sind
weiterhin zur Durchfiihrung von Schulungen fiir
nicht insulinpflichtige Typ I1-Diabetiker berechtigt,
wenn sie die Voraussetzungen geman § 2 Absatz 1
a) Ziffern 1.1-1.3 innerhalb eines Jahres vollstéandig
erfillen und nachweisen und die Verpflichtungen
zur Prozess- und Ergebnisqualitat tbernehmen.
Die bisher am Diabetes-Vertrag nach den VVorgaben
des Fachbereichs Allgemeinmedizin der Heinrich-
Heine-Universitat Dusseldorf - Prof. Dr. Helmich —
teilnehmenden Arzte sind berechtigt, Leistungen
nach diesem Vertrag als diabetologisch geschulte
Hausarzte zu erbringen, wenn sie die Voraussetzun-
gen gemal § 2 Absatz 1 a) Ziffern 1.1. — 1.3. inner-
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halb eines Jahres vollstédndig erfiillen und nachwei-
sen und die Verpflichtungen zur Prozess- und Er-
gebnisqualitéat tbernehmen.

diabetologische Schwerpunktpraxen (DSP)

Die KVNo entscheidet auf der Grundlage eines Vor-
schlages der Diabetes-Kommission ber die Aner-
kennung von DSP. Dabei ist die entsprechend § 140
d SGBV sowie § 10 der hierzu ergangenen Rahmen-
vereinbarung festgelegte Begrenzung der teilneh-
menden Vertragsarzte zu beachten. Ist die Versor-
gung nach den in der Anlage 3 festgelegten Kriteri-
en erfillt, kénnen keine weiteren Genehmigungen
erteilt werden. Eine Anerkennung kann nur erfol-
gen, wenn fiir den antragstellenden Arzt unter dem
Gesichtspunkt einer regionalen Unterversorgung
das Erfordernis zur Teilnahme an diesem Vertrag im
Einzelfall durch die Diabetes-Kommission bejaht
wird. 8 2 Abs. 1 b) Ziffern 1.1 -1.3 und 1.5 bleibt hier-
von unberuhrt. Sofern eine aus der Sicht der K\VNo
erforderliche Versorgungsstruktur anders nicht er-
reicht werden kann, kann die KVVNo im Einzelfall
von der Empfehlung der Diabetes-Kommission ab-
weichen und erforderlichenfalls ergdnzende Aufla-
gen erteilen. Soweit unter mehreren Bewerbern um
die Teilnahme an diesem Vertrag auszuwahlen ist,
wird die Entscheidung nach der Reihenfolge des
Eingangs der Bewerbungen getroffen; bei gleichzei-
tigem Eingang entscheidet die K\VVNo im Rahmen ei-
nes ihr zustehenden Beurteilungsspielraumes. Diese
zuvor beschriebenen Regelungen werden in der An-
lage 3 aufgefiihrt und treten zum 01.04.2002 in Kraft.

Diabetes-Kommission;

Genehmigungsverfahren

Die bei der KVVNo errichtete Diabetes-Kommission

besteht aus:

« 1 Vertreter der KVNo

« 2 Mitgliedern aus diabetologischen Schwer-
punktpraxen

« 2 Mitgliedern der diabetologisch geschulten
Hausarzte

< 5 Vertretern der Krankenkassen

Die Aufgabe der Diabetes-Kommission besteht in

der Beratung der KVVNo hinsichtlich der Erteilung

der Genehmigung zur Teilnahme an dieser Verein-

barung. Auslegungsfragen zum Vertragsinhalt

klaren die Vertragspartner einvernehmlich.

Auf Antrag eines Vertragspartners kann die KVVNo

die Genehmigung zur Abrechnung nach dieser Ver-

einbarung widerrufen, wenn ein Vertragsarzt die

Voraussetzungen nach dieser Vereinbarung nicht

mehr erfillt, bei Verletzung der mit dieser Verein-

barung eingegangenen vertragsarztlichen \er-

pflichtungen oder aus wichtigem Grund. Die Ge-

nehmigung kann fir einen bestimmten Zeitraum

oder auf Dauer widerrufen werden.
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Die nach diesem Vertrag zur Abrechnung berech-
tigten Vertragsarzte werden aufgelistet. Die KVVNo
aktualisiert regelmaRig diese Liste (Anlage 4) und
informiert den BKK LV NW dariiber hinaus auch
dariiber, welche Arzte sich im Antragsverfahren be-
finden und in absehbarer Zeit die VVoraussetzungen
erfillen werden.

Abrechnung der Leistungen
Nach diesem Vertrag erbrachte Leistungen kénnen
erst nach Erteilung der Genehmigung durch die
KVNo abgerechnet werden.

§4

Patientengruppen

In der diabetologisch geschulten hausarztlichen
Praxis sollen Typ I1-Diabetiker mit und ohne Insu-
lin betreut und behandelt werden.

Treten jedoch Stoffwechselprobleme und Komplika-
tionen beziiglich des Diabetes mellitus auf (s. Schnitt-
stellendefinition, Anlage 1), muss kooperativ eine
Mitbetreuung durch eine diabetologische Schwer-
punktpraxis (DSP) erfolgen. Die Uberweisung zu ei-
ner diabetologischen Schwerpunktpraxis (DSP) er-
folgt mittels eines Uberweisungsscheines zur Mit- und
Weiterbehandlung mit entsprechender Fragestellung
bzw. Auftragserteilung. Die interdisziplinare Arbeits-
teilung wird dadurch erreicht, dass nur diabetes-spe-
zifische Behandlungen durch die Schwerpunktpraxen
It. Vertrag durchgefuihrt werden und der Hausarzt die
Grundversorgung weiterhin bernimmt.

Halten der diabetologisch geschulte Hausarzt
(DHA) oder die diabetologische Schwerpunktpra-
xis eine stationdre Behandlung aufgrund von diabe-
tes-spezifischen Gegebenheiten fiir angezeigt, kann
diese Einweisung nur nach gegenseitiger Konsulta-
tion einvernehmlich erfolgen.

In den diabetologischen Schwerpunktpraxen sollen
nur Patienten behandelt werden, deren Krankheits-
prognose und Lebensqualitat durch eine Betreu-
ungsintensivierung zu ausgewdahlten Zeitpunkten
(s. Schnittstellendefinition, Anlage 1) ihres Krank-
heitsverlaufs positiv beeinflusst werden kann. Im
Einzelnen betrifft dies folgende Patientengruppen:
 Patienten mit neu entdecktem Diabetes mellitus
zur Ersteinstellung, die mit einer intensiven am-
bulanten Schulung gekoppelt werden muss,
« Diabetiker, bei denen eine Ersteinstellung auf In-
sulin erforderlich ist,
< bereits insulinbehandelte Typ I- oder Typ II-Dia-
betiker, bei denen eine Umstellung auf eine in-
tensivierte oder Pumpentherapie erfolgen sollte,
« Erstmanifestation einer diabetischen Retinopa-
thie, einer Nephropathie (Mikroalbuminurie), ei-
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ner Neuropathie und eines diabetischen FuBsyn-
droms mit der Frage einer Behandlungskorrektur,

« Patienten mit diabetischen FuRl&sionen,

« Diabetiker, bei deren Stoffwechselkontrolle der
HBAUc léanger als 6 Monate hoher als 7,5 % liegt
(1,5 % oberhalb des Labornormalwertes),

« geplante diabetesbedingte stationare Behandlung
mit Ausnahme von Notfallen,

« Diabetikerinnen mit Kinderwunsch zur Beratung
und intensiven Betreuung,

« gravide Diabetikerinnen und Frauen mit einem
Gestationsdiabetes in Zusammenarbeit mit ei-
nem Gynakologen.

(3) Bei entsprechender Indikation sollen alle Diabeti-
ker nur auf Uberweisungsschein durch den DHA
von der Schwerpunktpraxis innerhalb dieser Verein-
barung mitbehandelt werden. Der Typ I-Diabetiker
kann auf direktem Wege die Schwerpunktpraxis in
Anspruch nehmen. Schwangere Diabetikerinnen
(Gestationsdiabetes) kénnen auch auf Uberweisung
von Gynékologen durch die DSP behandelt werden.

(4) Die diabetologische Schwerpunktpraxis verpflichtet
sich, den Uberwiesenen Patienten mit entsprechen-
dem Befund-/Behandlungsbericht an den diabetolo-
gisch geschulten Hausarzt (DHA) zurlick zu ver-
weisen. Dies soll in der Regel innerhalb von 2 Mo-
naten nach dem ersten Patientenkontakt erfolgen,
spatestens jedoch nach Ablauf von vier Monaten.

§5

Leistungsumfang und Leistungsvergiitung

(1) Hauséarztliche diabetologische Basisuntersuchung

Ziffer: 9321 | Leistungskomplex 1x pro Quartal 25,56 €

(DM 50,00)

Der diabetologisch geschulte Hausarzt (DHA) hat einmal jahrlich
einen korperlichen, besonders angiologischen und neurologi-
schen Status zu erheben mit Cholesterin, Triglyceride und Vibrati-
onsempfinden. Die gleichzeitige Vorstellung beim Augenarzt ist zu
veranlassen. Die Ergebnisse der Untersuchung sind im Gesund-
heitspass Diabetes zu dokumentieren.

Daneben kommt einmal pro Quartal eine Leistungskomplexziffer
mit Gewichtsmessung, Fufinspektion, Therapiedokumentation,
Blutzuckermessung, Blutdruckmessung, Kontrolle des Patienten-
tagebuches, Frage nach Hypoglykdmien, Nikotinkonsum, Fu3pal-
pation sowie die Betreuungsleistungen HbA1 oder HbA1c und Mi-
kroalbuminurie zur Anwendung,. Die Leistungskomplexziffer 9321
ist nicht neben den EBM-Ziffern 60 und 160 abrechenbar.

Ziffer: 9323 2,05€
(DM 4,00)

Uberweisung an die diabetologische
Schwerpunktpraxis unter Mitgabe
der Befunde

Schulungsprogramm
Die Schulungsprogramme werden fir Typ Il ohne und

Typ Il mit Insulin mit 25,56 € (DM 50,-) pro Sitzung
und pro Patient vergiitet. Die Abrechnung dieser Leis-
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tungen schlieBt eine Abrechnung nach dem EBM aus.
Das Diabetes-Schulungsmaterial wird mit 6,19 € (DM
12,10) vergitet. Alles N&here zur Vergitung ist in den
Honorarvereinbarungen zu regeln.

Nach dieser Vereinbarung kénnen nur Patienten ge-
schult werden, die kdrperlich und geistig schulungsfahig
sowie fur ihre Erndhrung selbst verantwortlich sind.
Das strukturierte Therapie- und Schulungsprogramm
fur Typ II-Diabetiker ohne Insulinbehandlung umfasst
vier Unterrichtseinheiten bei einer Teilnehmerzahl bis
zu vier Patienten. Der Abstand zwischen den einzelnen
Unterrichtseinheiten sollte zwei Wochen nicht Uber-
schreiten.

Das Therapie- und Schulungsprogramm fiir Typ I1-Dia-
betiker mit Insulinbehandlung umfasst finf Unterricht-
seinheiten bei einer Teilnehmerzahl von bis zu vier Pa-
tienten, die grundsatzlich im Laufe von vier Wochen er-
teilt werden.

Eine Schulung entspricht den vorgegebenen Unter-
richtseinheiten. Die Schulungen sind je Patient nur ein-
mal berechnungsfahig und Nachschulungen bedirfen
der Begriindung sowie einer Genehmigung durch die
Diabeteskommission.

Haufigkeit

Ziffer: 8013

Programmierte arztliche 25,66 € 4 Unterrichtseinheiten

Schulung von (DM 50,00) | bis zu 4 Patienten

Typ-lI-Diabetikern ohne je Sitzung, wobei der

Insulinbehandlung Abstand der Unterrichts-
einheiten 2 Wochen
nicht tiberschreiten
sollte

Ziffer: 8014

Programmierte arztliche 25,56 € 5 Unterrichtseinheiten

Schulung von Typ-lI- (DM 50,00) | bis zu 4 Patienten je

Diabetikern mit Sitzung, die im Laufe

Insulinbehandlung von 4 Wochen erteilt
werden

Ziffer: 8015

Diabetes Schulungs- 6,19 € -

material (Verbrauchs- (DM 12,10)

material ohne

Diabetes-Pass)

(2) Schwerpunktpraxen

2.1 Die Vergutung der nachstehend beschriebenen Lei-

stungen schliefl3t eine Abrechnung nach dem EBM
aus mit Ausnahme von Leistungen, die im Rahmen
einer Dialysebehandlung (Sachkostenpauschalen
sowie weitere EBM-Leistungen) bei Vorliegen ei-
ner entsprechenden Genehmigung erbracht wer-
den.
Die Vergutung erfolgt durch einmalige Behand-
lungspauschalen pro Patient einmal im Erlebensfall
(Ziffern 9300 — 9303) und definierte Leistungskom-
plexe:
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Behandlungspauschalen

Ziffer 9300

Neueinstellung mit Diagnostik einschliefllich
aller technischen und laboranalytischen Leis-
tungen und Schulung von Typ 1-Diabetikern so-
wie Typ lI-Diabetikern im mittlerem Lebensal-
ter auf eine intensivierte Insulintherapie. Die-
ser Leistungskomplex beinhaltet alle arztlichen
Gesprachsleistungen, die vollstandige korperli-
che Untersuchung, die Schulung mit 12 Dop-
pel-Unterrichtsstunden a 2x 45 Minuten sowie
die Dokumentation.

613,55 €
(DM 1.200,00)

Ziffer 9301

Umstellung der Behandlung alterer Typ lI-Dia-
betiker auf Insulin mit entsprechender Dia-
gnostik einschliefilich aller technischen und
laboranalytischen Leistungen sowie Schulung.
Dieser Leistungskomplex beinhaltet alle arztli-
chen Gespréachsleistungen, die vollstandige
korperliche Untersuchung, die Schulung mit 5
Doppel- Unterrichtseinheiten a 2 x 45 Minuten
und Dokumentation.

332,34 €
(DM 650,00)

Ziffer 9302

Neueinstellung mit Diagnostik einschlie3lich
aller technischen und laboranalytischen Leis-
tungen sowie Schulung von Typ ll-Diabetikern
zum Zeitpunkt der Krankheitsentdeckung. Die-
ser Leistungskomplex beinhaltet alle arztlichen
Gesprachsleistungen, die vollstandige korperli-
che Untersuchung, die Schulung < 65 Jahre
mit 8 Doppelstunden und Dokumentation.

409,03 €
(DM 800,00)

Ziffer 9314

Neueinstellung mit Diagnostik einschlieilich
aller technischen und laboranalytischen Leis-
tungen sowie Schulung von Typ ll-Diabetikern
zum Zeitpunkt der Krankheitsentdeckung. Die-
ser Leistungskomplex beinhaltet alle arztlichen
Gesprachsleistungen, die vollstandige korperli-
che Untersuchung, die Schulung > 65 Jahre
mit 4 Doppelstunden und Dokumentation.

255,65 €
(DM 500,00)

Vergutung fir definierte Leistungskomplexe

Nach den Nrn. 9307, 9308, 9312 und 9313 kdnnen nur
diejenigen Patienten geschult werden, die koérperlich
und geistig schulungsféhig sowie fir ihre Ernahrung

selbst verantwortlich sind.

Ziffer 9304

Betreuung einer schwangeren Diabetikerin
liber den Zeitraum der gesamten Schwanger-
schaft. Dieser Leistungskomplex beinhaltet alle
arztlichen Gesprachsleistungen, die vollstandi-
ge korperliche Eingangsuntersuchung, eine in-
dividualisierte Schulung zur euglykdmischen
Stoffwechselfiihrung und den Besonderheiten in
der Schwangerschaft mit 4 Doppelunterrichts-
einheiten a 2x 45 Minuten sowie die laborana-
lytischen Verlaufsparameter bei intensivierter
Insulintherapie und Dokumentation, pro Quar-
tal, maximal 2 Quartale berechnungsfahig.

204,52 €
(DM 400,00)

Ziffer 9305

Komplexuntersuchungen zur Diagnostik der
diabetischen Neuropathie sowie der angiologi-
schen Probleme bei Diabetikern. Dieser Leis-
tungskomplex beinhaltet fakultativ die kli-
nisch-neurologische Untersuchung, die Uber-
priifung des Vibrationsempfindens und der
Thermosensibilitat, die klinisch angiologische
Untersuchung, die elektrokardiographische
Herzfrequenzanalyse, einschliefilich Valsalva-
Versuch, 30/15-Quotient, das EKG bei Taktat-
mung, die Doppleruntersuchung der periphe-
ren Arterien sowie das EKG bei ergometrischer
Belastung, grundsatzlich einmal jahrlich.

38,35 €
(DM 75,00)

Ziffer 9303

Neueinstellung einer Pumpentherapie bei vor-
heriger intensivierten Insulintherapie mittels
multipler Injektionen. Dieser Leistungskom-
plex beinhaltet alle arztlichen Gespréachsleis-
tungen, die vollstandige korperliche Untersu-
chung, die erganzende Schulung zur Pum-
pentherapie mit 12 Trainingseinheiten und
Dokumentation.

219,86 €
(DM 430,00)

Ziffer 9306

Versorgung diabetischer FuRlasionen als arztli-
che Leistung (umfasst Nekrosen, Ulcerationen,
Gangran). Die mindestens einmalige Fotodoku-
mentation ist obligater Bestandteil der Leis-
tung, je Sitzung.

12,78 €
(DM 25,00)

Ziffer 9307

Einzelschulung bei lebensveréandernden Situa-
tionen von jeweils 45 Minuten Dauer, nicht ab-
rechnungsfahig neben den Ziffern 9300 -
9304; maximal 4 Schulungen, je Patient.

Die Ziffer 9307 ist im selben Behandlungsfall
nicht neben der Ziffer 9308 berechnungsfahig.

25,56 €
(DM 50,00)
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Ziffer 9308

Schulung in Gruppen mit Doppel-Unterrichts-
einheiten a 2x 45 Minuten Dauer, nicht abrech-
nungsfahig neben den Ziffern 9300 - 9304;
maximal 4 Schulungen, je Patient.

Die Ziffer 9308 ist im selben Behandlungsfall
nicht neben der Ziffer 9307 berechnungsfahig.

25,56 €
(DM 50,00)

Ziffer 9309

Uberweisung zum Nephrologen bei Nachweis
einer Makroalbuminurie einschliellich Erstel-
len eines Therapieplanes

2,05€
(DM 4,00)
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Ziffer 9310

Betreuungskomplex der Schwerpunktpraxen
pro Patient. Diese Pauschale beinhaltet die Un-
tersuchung (einschlieflich Fufinspektion), die
Messung des Korpergewichts, des Blutzuckers,
das HBA1c, der Mikroalbuminurie, des Choles-
terins, des HDL-Cholesterins und der Triglyceri-
de sowie der Eintragung der Ergebnisse in den
GesundheitsPass Diabetes und das Erstellen ei-
nes Dokumentationsbogens zur Qualitatssiche-
rung; je Behandlungsfall, nicht abrechnungs-
fahig neben den Ziffern 9300 - 9304

38,35 €
(DM 75,00)

2.2 Die nachstehend beschriebenen Leistungen kon-
nen auf Uberweisung von nicht an diesem Vertrag
teilnehmenden Vertragsarzten durch die diabetolo-
gische Schwerpunktpraxis erbracht werden.

Versorgung diabetischer FuBBlasionen:

Ziffer 9316

Versorgung diabetischer Fullasionen als arztli-
che Leistung (umfasst Nekrosen, Ulcerationen,
Gangran). Die mindestens einmalige Fotodoku-
mentation ist obligater Bestandteil der Leis-
tung, je Sitzung.

12,78 €
(DM 25,00)

Schulungsleistungen

Ziffer 9312

Einzelschulungen bei lebensverandernden Si-
tuationen analog den medizinischen Indikatio-
nen nach der Anlage 1 dieses Vertrages von je-
weils 45 Min. Dauer, maximal 5 Schulungen,
je Patient. Die Ziffer 9312 ist im selben Be-
handlungsfall nicht neben der Ziffer 9313
berechnungsfahig.

25,56 €
(DM 50,00)

Ziffer 9313

Schulung in Gruppen bei vorliegen der medizi-
nischen Indikationen nach der Anlage 1 dieses
Vertrages mit Doppel-Unterrichtseinheiten

a2 x 45 Min. Dauer, maximal 5 Schulungen,
je Patient. Die Ziffer 9313 ist im selben Be-
handlungsfall nicht neben der Ziffer 9312
berechnungsfahig.

25,56 €
(DM 50,00)

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 entféllt nur fur diejenigen
Félle, die von einem nicht an diesem Vertrag teilneh-

menden Arzt Uberwiesen werden.

2.3 Die diabetologische Schwerpunktpraxis veranlasst

90

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.

24

2.5

2.6

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

Arzte in der diabetologischen Schwerpunktpraxis
kdnnen eigene Patienten der Praxis auch in der
Funktion des diabetologisch geschulten Hausarztes
versorgen, ohne dass eine Uberweisung vorliegt,
wenn diese Patienten bereits in der VVergangenheit
betreut wurden. In diesen Féllen gelten die gleichen
Abrechnungsmdoglichkeiten wie bei einem diabeto-
logisch geschulten Hausarzt (DHA) fir die Num-
mern 9321, 8013, 8014 und 8015.

Ab dem Stichtag 30.09.1999 darf die diabetologi-
sche Schwerpunktpraxis keinen Zuwachs des eige-
nen Diabetesklientels erfahren. Das bedeutet, dass
die Schwerpunktpraxen feststellen missen, wie viel
Diabetespatienten bis zu diesem Zeitpunkt als ei-
genes Klientel behandelt wurden. Diese Anzahl
darf in den nachsten Quartalen nicht iberschritten
werden, auch nicht im Rahmen der Abrechnung.
Die Uberpriifung der vorgenannten Regelung wird
durch die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
vorgenommen. Diese Einschréankung gilt nicht fir
Patienten, die auRerhalb der Diabetes-Vereinba-
rung tberwiesen wurden und bei denen Leistungen
nach EBM abgerechnet werden.

Fur Arzte, die eine Genehmigung als diabetologi-
sche DSP nach dem 30.09.1999 erhalten haben, gilt
das Vorquartal fir die Ermittlung der Anzahl eige-
ner Patienten.

Treten im Einzelfall Stoffwechselprobleme und
Komplikationen beziiglich des Diabetes mellitus
nach der Schnittstellendefinition Anlage 1 auf, kann
die Abrechnung der Ziffern 9300-9310 durch die
Diabeteskommission genehmigt werden. Fur die-
sen Einzelfall sind der Diabeteskommission alle do-
kumentierten Befunde der gesamten Behandlung
vorzulegen.

Alle Vergitungen nach dieser Vereinbarung sind
mit der Kopfpauschalvergiitung abgegolten.

Der BKK LV NW erhélt pro Quartal von der KV-
NO einen Nachweis Uber die abgerechneten Leis-
tungen insgesamt und je BKK.

Augenarztliche Befundung und Dokumentation

Die nachstehend beschriebene Leistung kann von
Augenarzten, an die Diabetiker im Rahmen dieses
Vertrages Uberwiesen werden, erbracht werden.
Die Dokumentationen des Augenbefundes und In-
formationen an den Gberweisenden Arzt erfolgt an-
hand eines besonderen Dokumentationsbogens
geman Anlage 5 dieses Vertrages. Eine Durchschrift
dieses Dokumentationsbogens ist mit der Quartals-
abrechnung bei der KV Nordrhein einzureichen.
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Ziffer 9311
Dokumentation des Augenbefundes und Infor- 511 €
mation an den iiberweisenden Arzt nach Anlage | (DM 10,00)

5 des Vertrages.

§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
In-Kraft-Treten

Diese Vereinbarung tritt zum 01. Januar 2002 in Kraft
und endet ohne Kiindigung am 31.12.2002. Die Ver-
tragspartner stimmen darin Gberein, dass ggf. im Jahr
2002 — mit Blick auf die Entwicklung von Disease-Ma-
nagement-Programmen — weitere strukturelle Ande-
rungen des Vertrages angezeigt sind. Im Falle der tber-
einstimmenden Erklarung beider Vertragsparteien en-
det dieser Vertrag vor Ablauf der vertraglichen Laufzeit
gemaR Satz 1.

Dusseldorf,

den 29. Januar 2002
Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

gezeichnet

Dr. Leonhard Hansen
\orsitzender

Essen, den 05.02.2002
Landesverband der
Betriebskrankenkassen
Nordrhein-Westfalen
gezeichnet

Jorg Hoffmann
Vorstandsvorsitzender
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Anlage 1

Indikation: Vorstellung - DSP - Typ Il - ohne Insulin

< HBA1C > 6 Monate, > 7,5 % junger
70 Jahre

= Indikation -> stationdre Einweisung

« Insulin Priméarversorgung

*RR . systolisch > 140 mm HG

langer 6 Monate
. diastolisch > 90 mm HG
langer 6 Monate
« Microalbuminurie
Microalbuminurietest
(20 - 200 mgfl)

« Polyneuropathie : vorhanden
« Autonome diabetische

« Neuropathie : vorhanden
« Retinopathie . vorhanden

« Einstellung auf intensivierte

= Insulintherapie erforderlich

« Intensive Schulung > Zi.
« Diabetisches Ulcus

« Hypoglykamien mit Fremdhilfe > 1/Quartal

Indikation: Vorstellung- DSP - Typ Il - mit Insulin

* HBA1C >75% > 6 Monate,

junger 70 Jahre
= intensivierte Insulintherapie
« Intensive Schulung
« Diabetisches Ulcus
« Autonome diabetische Neuropathie
« Polyneuropathie

*RR . systolisch > 140 mm HG,

langer 6 Monate
. diastolisch > 90 mm HG,

langer 6 Monate

« Microalbuminurie
Microalbuminurietest
(20 - 200 mgfl)

« Retinopathie

« Hypoglykéamien mit Fremdhilfe

« Einweisung ins Krankenhaus

Anlage 2 b
1. Evaluationsdaten fiir DHA:

Basisdaten und Patientenstammdaten:
- Patienten-Code (Hausarzt)

- Abrechnungsnummer (Hausarzt)

- Patienten-Code (SPP)

- Abrechnungsnummer (SPP)

- Kassennummer der Versichertenkarte
- Behandlungsquartal

- Jahr der Behandlung

Allgemeine medizinische Daten:

- Jahr der Diabetesdiagnose

- Diabetes-Typ (Typ 1/Typ 2/Sonstige)

- Kérpergewicht

- Korpergrofie

- Raucher (ja/ex/nie geraucht/unbekannt)
- Hypoglykamien (pro Quartal)

. positiv, junger 70 Jahre z. B.

. positiv, junger 70 Jahre z. B.
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- Amputationen (ja/nein)
- Arbeitsunfahigkeit (Tage im Quartal)
- Krankenhausaufenthalte (Tage im Quartal)

Diabetesbehandlung und sonstige Medikation:

- orale Antidiabetika (nein/ja/Biguanide/Sulfonylharn-
stoffe/Glitazone/Sonstige)

- Insulinbehandlung (nein/ja/seit Monat_Jahr)

- antihypertensive Therapie (ja/nein)

- medikamentdse Lipidsenkung (ja/nein)

Messwerte:

- HbAlc

- oberer Normalwert des HbAlc
- Blutdruck

- Kreatinin

- Mikroalbuminurie

- Gesamtcholesterin

-HDL

-LDL

- Triglyzeride

- Blutzucker (ntichtern/postprandial)

Selbstkontrolle/Compliance:
- Blutzuckerselbstkontrolle (ja/nein/wie oft/pro Woche)
- Urinzuckerselbstkontrolle (ja/nein/wie oft/pro Woche)

Sonstige Untersuchungen:
- Funduskopie durchgefuhrt (ja/nein)

Klinische Befunde:
Augen:
- Retinopathie (ja/nein)

FURe/Extremitaten:

- Ulkus, Gangran (nein/ja)

- FuBinspektion (unauffallig/auffallig/nicht
durchfiihrbar)

- FuBpulse (tastbar/nicht tastbar/nicht durchfthrbar)

- Sensibilitatspriufung (unauffallig/auffallig

- Vibrationsprifung (unauffallig/auffallig)

- Verdacht auf autonome Neuropathie (ja/nein)

Weitere Betreuung:

- Uberweisung an Schwerpunktpraxis
(durchgefuhrt/nicht durchgefiihrt, weil (Patient ver-
weigert/Patient nicht fahig/keine therapeut. Konse-
guenzen erwartet/keine Schnittstelle erreicht/Sonsti-

ges)

Schulung:

- Strukturierte Schulung (durchgefiihrt/ nicht durchge-
fahrt, weil Patient in den letzten 3 Jahren vollstandig
geschult/Schulung bereits begonnen/Patient verwei-
gert/Patient nicht schulungsfahig/Schulungsinstitution
hat Schulung abgelehnt)
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2. Evaluationsdaten fuir DSP:

Basisdaten und Patientenstammdaten:
- Patienten-Code (Hausarzt)

- Abrechnungsnummer (Hausarzt)

- Patienten-Code (SPP)

- Abrechnungsnummer (SPP)

- Kassennummer der Versichertenkarte
- Behandlungsquartal

- Jahr der Behandlung

Allgemeine medizinische Daten:

- Jahr der Diabetesdiagnose

- Diabetes-Typ (Typ 1/Typ 2/Sonstige)

- Kérpergewicht

- Kérpergrofie

- Raucher (ja/ex/nie geraucht/unbekannt)

- Hypoglykamien (pro Quartal)

- Amputationen (ja/nein)

- Arbeitsunfahigkeit (Tage im Quartal)

- Krankenhausaufenthalte (Tage im Quartal)

Diabetesbehandlung und sonstige Medikation;

- orale Antidiabetika (nein/ja/Biguanide/Sulfonylharn-
stoffe/Glitazone/Sonstige)

- Insulinbehandlung (nein/ja/seit Monat_Jahr)

- Insulinpumpentréger (ja/nein)

- antihypertensive Therapie (ja/nein)

- medikamentdse Lipidsenkung (ja/nein)

Messwerte:

- HbAlc

- oberer Normalwert des HbAlc
- Blutdruck

- Kreatinin

- Mikroalbuminurie

- Gesamtcholesterin

-HDL

-LDL

- Triglyzeride

- Blutzucker (ntchtern/postprandial)

Selbstkontrolle/Compliance:
- Blutzuckerselbstkontrolle (ja/nein/wie oft/pro Woche)
- Urinzuckerselbstkontrolle (ja/nein/wie oft/proWoche)

Sonstige Untersuchungen:
Funduskopie durchgefiihrt (ja/nein)

Klinische Befunde:

Augen:

- Retinopathie-Schweregrad (keine/praproliferative
Rp./proliferative Rp./ photokoagulierte Makulopa-
thie/ photokoagulierte proliferative Rp.)

Nieren:

- Terminale Niereinsuffizienz (keine/Dialyse/Trans-
plantation)
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FURe/Extremitaten:

- Ulkus, Gangran (nein/ja)

- FuBinspektion (unauffallig/auffallig/nicht durchfihr-
bar)

- FuBpulse (tastbar/nicht tastbar/nicht durchftihrbar)

- Sensibilitatsprifung (unauffallig/auffallig)

- Vibrationsprifung (unauffallig/auffallig)

- Stimmgabeltest

- Verdacht auf autonome Neuropathie (ja/nein)

- Dopplersonographie (auffallig ja/nein)

Weitere Betreuung:

- Uberweisung an Schwerpunktpraxis (durchgefiihrt/
nicht durchgefiihrt, weil (Patient verweigert/Patient
nicht fahig/keine therapeut. Konsequenzen erwar-
tet/keine Schnittstelle erreicht/Sonstiges)

Schulung:

- Strukturierte Schulung (durchgeftihrt/ nicht durchge-
fahrt, weil Patient in den letzten 3 Jahren vollstandig
geschult/Schulung bereits begonnen/Patient verwei-
gert/Patient nicht schulungsfahig/Schulungsinstitution
hat Schulung abgelehnt)

Anlage 3

Die gemaR § 3 Abs. 2 des Diabetes-Vertrages vorzuneh-
mende Begrenzung der teilnehmenden Vertragsarzte
(diabetologische Schwerpunktpraxen DSP) orientiert
sich an den Bedarfsplanungsrichtlinien des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen.

Die Festlegung erfolgt mit einem Faktor von 40, bezo-
gen auf die im 3. Abschnitt der Bedarfsplanungsrichtli-
nien festgelegte Einwohner/Arzt-Relation (allgemeine
Verhéltniszahlen) fir Hausérzte in der jeweils gelten-
den Fassung.

Bei der Empfehlung der Diabetes-Kommission gegen-
Uber der KV Nordrhein sind die vorstehend genannten
Grundsatze fir die Anerkennung der diabetologischen
Schwerpunktpraxen anzuwenden.

Rechenbeispiel:

Planungsbereich Koln

Nach den Bedarfsplanungsrichtlinien betragt die allge-
meine Verhaltniszahl fir Hausérzte 1585 Einwohner je
Arzt; multipliziert mit dem Faktor 40 ergibt dies eine
Relation Einwohner/DSP von 63.400 : 1.

Bei einer Einwohnerzahl von 962.884 ist demnach die
Genehmigung von 15 diabetologischen Schwerpunkt-
praxen in Koln als versorgungsgerecht anzusehen. Wei-
tere DSP-Arzte fiir den Bereich Kéln kénnen nicht ge-
nehmigt werden.
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Abweichende Formulierung mit der AOK Rheinland:

§7
Forderung der Wirtschaftlichkeit

Mit der Diabetes-Vereinbarung soll neben der Verbes-
serung der Qualitat der ambulanten Versorgung von
Diabetikern durch die Intensivierung der interdiszi-
plinaren Kooperation von Vertragsarzten auch Einfluss
genommen werden auf ihre wirtschaftliche Versorgung
mit Medikamenten und Teststreifen.

Die Vereinbarungspartner entwickeln gemeinsam auf
der Grundlage evidenzbasierter Leitlinien zur Behand-
lung von Diabetikern eine Versorgungskonzeption, die
fur die teilnehmenden Arzte bindend ist. Bei Nichtbe-
achten entscheiden die Vereinbarungspartner nach An-
hdrung des Arztes gemeinsam Uber geeignete Sanktio-
nen.

Die an der Diabetes-Vereinbarung teilnehmenden Arz-
te verpflichten sich, ihre Patienten auf wirtschaftliche
Versorgungsmoglichkeiten hinzuweisen und dabei eng
mit der KVVNo und der AOK zusammenzuarbeiten.

§8
In-Kraft-Treten

Diese Vereinbarung tritt zum 01. Januar 2002 in Kraft
und endet ohne Kiindigung am 31.12.2002.

Die Vertragspartner stimmen darin Gberein, dass — mit
Blick auf die Entwicklung von Disease-Management-
Programmen - eine vorzeitige Beendigung des Vertra-
ges, also vor Ablauf der vertraglichen Laufzeit gem. Satz
1,zu dem Zeitpunkt erfolgt, zu dem ein Disease-Mana-
gement-Programm in Nordrhein startet.
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