Amtliche Bekanntmachungen

VERTRAG

zwischen

der AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse
dem BKK-Landesverband NORDWEST

- handelnd fiir die Betriebskrankenkassen -

der IKK classic

der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau (SVLFG)

-als Landwirtschaftliche Krankenkasse

der Knappschaft

den nachfolgend benannten Ersatzkassen in Nordrhein
- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER GEK

- DAK-Gesundheit

- Kaufmdnnische Krankenkasse - KKH

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

- Handelskrankenkasse (hkk)

gemeinsamer Bevollmdchtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung
Nordrhein-Westfalen

und der
Kassenidrztlichen Vereinigung Nordrhein
TersteegenstraBe 9, 40474 Diisseldorf

iiber ein strukturiertes Behandlungsprogramm (DMP)
nach § 137f SGB V zur Verbesserung der Qualitit der
ambulanten Versorgung von Typ 1-Diabetikern
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Anlage 3 nicht belegt
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Erlduterungen

- §§, Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichnung beziehen
sich auf diesen Vertrag.

- ,Angestellte Arzte“ sind angestellte Arztinnen und Arzte.

— Angestellte Arzte in Vertragsarztpraxen und in zugelasse-
nen Medizinischen Versorgungszentren nehmen an der ver-
tragsadrztlichen Versorgung im Rahmen ihres Status teil; sie
haben die sich aus der Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung ergebenden Pflichten zu beachten, auch wenn
sie nicht Mitglied der Kassenarztlichen Vereinigung sind.

- ,Anstellender Arzt“ kénnen auch mehrere Vertragsarzte/
kann auch eine Betriebsstdtte sein, die gemeinschaftlich
die Anstellung von Arzten vornehmen/vornimmt.

- ,Arbeitsgemeinschaft® ist eine solche i. S. d. §§ 29, 30.

- ,BVA“ist das Bundesversicherungsamt.

- ,Datenstelle” ist eine solche i. S. d. § 21.

- ,,DHA*ist der diabetologisch geschulte Hausarzt.

- ,DMP* steht fiir Disease-Management-Programm nach
§ 137f SGB V.

- ,DMP-AF-RL“ ist die DMP-Aufbewahrungsfristen-Richtlinie.

- ,DMP-A-RL“ ist die DMP-Anforderungen-Richtlinie.

- ,DMP-RL“ ist die DMP-Richtlinie.

- ,Dokumentationsdaten Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 der
DMP-A-RL” sind die in der Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 der
DMP-A-RL aufgefiihrten Daten.

- ,DSP“ist die diabetologische Schwerpunktpraxis.
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- ,LEBM* ist der einheitliche BewertungsmafBstab in der je-
weils giiltigen Fassung.

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

- ,Gemeinsame Einrichtung“ ist eine solche . S. d. §§ 31, 32.

- ,KGNW* ist die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-West-
falen e.V.

- koordinierender Arzt* ist ein Arzti. S. d. § 3 Abs. 2.

-, Krankenkassen“ sind die teilnehmenden Krankenkassen/
-verbdnde.

- ,KV Nordrhein“ ist die Kassendrztliche Vereinigung Nord-
rhein.

— ,Leistungserbringer® sind Arzte i.S.d. §§ 3 und 4, erméch-
tigte Arzte, Krankenhiuser und sonstige Einrichtungen so-
wie bei diesen angestellte Arzte, sofern sie Leistungen im
Rahmen dieses Vertrages erbringen.

-, Patient“ sind weibliche und mannliche Patienten.

- ,RSAV*“ist die Risikostrukturausgleichsverordnung.

— ,,RSAV-AndV*“ ist eine Verordnung zur Anderung der Risiko-
struktur-Ausgleichsverordnung.

- ,SNR“ist eine Symbolnummer.

- ,SVLFG“ ist die Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau.

- LVersicherte® sind weibliche und mannliche Versicherte.

- Vertragsarzte* sind Vertragsarzte und Vertragsarztinnen.

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

Praambel

Epidemiologische Daten schdtzen die Prédvalenz fiir Diabetes
mellitus auf 3 % bis 6 % der Bevdlkerung, wobei der iiberwie-
gende Teil an Diabetes mellitus Typ 2 erkrankt ist. Schatzungs-
weise 300.000 bis 600.000 Kinder und Erwachsene sind vom
Diabetes mellitus Typ 1 betroffen. Eine Zunahme der Erkran-
kungshdufigkeit ist zu erwarten. Da der Erkrankungsbeginn
haufig im Kinder- und Jugendalter liegt, ist der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen ein besonderer Schwerpunkt zu wid-
men. Im Gegensatz zum Diabetes mellitus Typ 2 ist der Diabe-
tes mellitus Typ 1 nur durch die lebensnotwendige Applikation
von Insulin zu behandeln. Hierdurch wird den Betroffenen eine
normale korperlich-geistige, soziale und berufliche Entwick-
lung ermdglicht. Durch Einhaltung des heutigen Therapiestan-
dards mittels multipler Insulininjektionen oder Insulinpumpen
werden das Auftreten und die Progression von diabetischen
Folgekomplikationen verhindert. Die Prognose der Patienten
verbessert sich erheblich und eine flexible Lebensfiihrung wird
ermoglicht.

Im Rahmen dieser Vereinbarung nach § 73a SGB V werden Re-
gelungen fiir die vertragsdrztliche Versorgung von Patienten
mit Diabetes mellitus einschlieBlich der Schnittstellen inner-
halb der arztlichen Versorgungskette und zu der versichernden
Krankenkasse definiert, um eine der individuellen Situation
des Versicherten angepasste Versorgung zu gewdhrleisten.
Die Behandlung von Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 soll
durch ein DMP nach § 137g SGB V optimiert werden. Die Ver-
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einbarung soll eine moglichst flachendeckende, den wissen-
schaftlichen Erkenntnissen entsprechende, qualitdtsgesicherte
Versorgung und Schulung der Diabetes-Patienten gewéhrleis-
ten. Sie wird dabei die in den vergangenen Jahren durch die von
Arzten aufgebauten und von Krankenkassen finanzierten Struk-
turen und den dadurch erreichten Qualitatsstandard in Nord-
rhein weiter entwickeln.

Die Vertragspartner stimmen in der Einschdtzung iiberein, dass
die Verankerung von Versorgungsleitlinien und die Vorgabe
medizinischer Qualitdtsziele zur Verdnderung des drztlichen
Leistungs- und Verordnungsgeschehens fiihren konnen. Dies
ist bei der Weiterentwicklung des Vertrages sowie damit
im Zusammenhang stehender vertraglicher Regelungen zu
beriicksichtigen.

Die vertraglichen Anpassungen beriicksichtigen die Anderun-
gender zum 01.07.2014 in Kraft getretenen DMP-A-RL gedndert
durch Beschluss vom 19.06.2014 in Kraft getreten am
19.09.2014. Das Versorgungsangebot wird unter Beriicksichti-
gung der DMP-A-RL und der RSAV in ihrer jeweils giiltigen Fas-
sung gewdhrleistet.

Die Regelungen fiir die Indikation Diabetes mellitus Typ 1 sind
in der DMP-A-RL, insbesondere in der Anlage 7, der DMP-AF-RL
sowie in der RSAV festgelegt.

Abschnitt I
Ziele, Geltungshereich

§1
Ziele der Vereinbarung

(1) Ziel der Vereinbarung ist unter Beachtung der nach § 9 ge-
regelten Versorgungsinhalte eine indikationsgesteuerte
und systematische Koordination der Behandlung von chro-
nisch kranken Versicherten mit Diabetes mellitus Typ 1. Die
an dieser Vereinbarung nach § 3 teilnehmenden Vertrags-
drzte/Einrichtungen und Krankenkassen iibernehmen die
Versorgungsaufgaben und wirken gemeinsam auf eine akti-
ve Teilnahme der Versicherten an dem DMP Diabetes melli-
tus Typ 1in Nordrhein hin.

(2) Die Ziele und Anforderungen an das DMP Diabetes mellitus
Typ 1 sowie die medizinischen Grundlagen sind in der RSAV
und DMP-A-RL festgelegt. Entsprechend Anlage 6 Ziffer
1.3.1streben die Vertragspartner dieses Vertrages folgende
Ziele an:

1. Vermeidung der mikrovaskuldren Folgeschdden (Reti-
nopathie mit schwerer Sehbehinderung oder Erblin-
dung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer
Nierenersatztherapie),

2. Vermeidung von Neuropathien bzw. Linderung von
damit verbundenen Symptomen, insbesondere
Schmerzen,

3. Vermeidung des diabetischen FuBsyndroms mit neuro-,
angio- und/oder osteoarthropathischen Ladsionen und
von Amputationen,

4. Reduktion des erhohten Risikos fiir kardiale, zerebro-
vaskuldre und sonstige makroangiopathische Morbiditat
und Mortalitat,
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5. Vermeidung von Stoffwechselentgleisungen (Keto-
azidosen) und Vermeidung von Nebenwirkungen der
Therapie (inshesondere schwere oder rezidivierende
Hypoglykdmien).

(3) Fiir die Betreuung von pddiatrischen Patienten bis zum Alter
von 18 Jahren stehen entsprechend Anlage 6 Ziffer 1.7.1
folgende Ziele im Vordergrund:

1. Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen (Ketoa-
zidose, diabetisches Koma, schwere Hypoglykamie),

2. Reduktion der Haufigkeit diabetesbedingter Folgeer-
krankungen, auch im subklinischen Stadium; dies setzt
eine moglichst normnahe Blutglukoseeinstellung sowie
die friihzeitige Erkennung und Behandlung von zusadtz-
lichen Risikofaktoren (z.B. Hypertonie, Dyslipidamie,
Adipositas, Rauchen) voraus,

3. altersentsprechende kdrperliche Entwicklung (Léngen-
wachstum, Gewichtszunahme, Pubertdtsheginn), alters-
entsprechende geistige und korperliche Leistungs-
fahigkeit,

4. moglichst geringe Beeintrachtigung der psychosozialen
Entwicklung und der sozialen Integration der Kinder
und Jugendlichen durch den Diabetes und seine Thera-
pie; die Familie soll in den Behandlungsprozess einbe-
zogen werden, Selbstandigkeit und Eigenverantwor-
tung der Patienten sind altersentsprechend zu starken.

(4) Generell geht es dabei um die Verbesserung der von einem
Diabetes mellitus beeintrachtigten Lebensqualitat, der Ver-
meidung diabetesbedingter und -assoziierter Folgescha-
den sowie der Erh6hung der Lebenserwartung.

§2
Geltungsbereich

(1) Diese Vereinbarung gilt fiir

1. Vertragsdrzte und Einrichtungen in der Region der
KV Nordrhein, die nach MaBgabe des Abschnitts II ihre
Teilnahme erkldrt haben, die entsprechenden Voraus-
setzungen erfiillen und eine Teilnahme- und Abrech-
nungsgenehmigung von der KV Nordrhein erhalten haben,

2. die Behandlung von Versicherten der teilnehmenden
Krankenkassen, die sich nach MaBgabe des Abschnitts V
eingeschrieben haben,

3. die Behandlung von Versicherten anderer Krankenkas-
sen, die sich nach MaBgabe des Abschnitts V einge-
schrieben haben, sofern die Krankenkasse des Versi-
cherten diesen Vertrag gegen sich gelten lasst oder die
Wahrnehmung der sich aus diesem Vertrag ergebenden
Pflichten durch eine am Vertrag teilnehmende Kranken-
kasse mit der Krankenkasse des Versicherten geregelt
und die KV Nordrhein dariiber informiert wurde. Die be-
troffenen Krankenkassen erkldren, dass sie die Ver-
giitungen gemaR § 34 anerkennen. Die KV Nordrhein in-
formiert hieriiber die teilnehmenden Vertragséarzte.

(2) Die Vergiitungen im Falle des Abs. 1 Nr. 3 erfolgen im Rahmen
des Fremdkassenzahlungsausgleichs, soweit nicht andere
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vertragliche Vereinbarungen oder gesetzliche Regelungen
vorliegen.

(3) Grundlage dieses Vertrages sind die RSAV, die DMP-AF-RL
und inshesondere die DMP-A-RL. Ndheres hierzu regelt § 37
dieses Vertrages. Die Anlagen dieses Vertrages, die die
Versorgungsinhalte (Anlage 6) sowie die Dokumentation
(Anlage 7) betreffen, entsprechen wértlich den Anlagen 7
sowie 2i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL.

(4) Die SVLFG nimmt nach § 266 Abs. 9 SGB V nicht am Risiko-
strukturausgleich teil (§ 1 Abs. 3 RSAV).

Abschnitt II
Teilnahme der Leistungserbringer

§3
Teilnahmevoraussetzung und Aufgaben des
diabetologisch besonders qualifizierten Versorgungshereichs
(koordinierender Arzt/koordinierende Einrichtung)

(1) Die Teilnahme der Vertragsarzte/Einrichtungen an diesem
Programm ist freiwillig.

(2) Teilnahmeberechtigt als koordinierender Vertragsarzt/
koordinierende Einrichtung sind diabetologisch besonders
qualifizierte Arzte und Einrichtungen. Es kann sich dabei
um
1. einen vertragsdrztlich zugelassenen (Diabetologische

Schwerpunktpraxis, DSP) bzw. erméchtigten Arzt oder
2. eine qualifizierte Einrichtung, die fiir die vertragsarztli-
che Versorgung zugelassen oder ermédchtigt ist oder
3. eine qualifizierte Einrichtung die nach § 137f Abs. 7 SGB V
an der ambulanten drztlichen Versorgung teilnimmt

handeln, der/die persdnlich oder durch angestellte Arzte
die Anforderungen an die Strukturqualitdt nach Anlage 1
erfiillt.

(3) In Einzelféllen kann als koordinierender Vertragsarzt auch
der gem. § 73 SGB V an der hausédrztlichen Versorgung teil-
nehmende Arzt, der personlich oder durch angestellte Arzte
die Anforderungen an die Strukturqualitdt nach Anlage 1a
erfiillen muss, teilnehmen (Diabetologisch geschulter
Hausarzt, DHA). Die Betreuung der Versicherten muss in
diesem Fall in enger Kooperation mit einem diabetologisch
besonders qualifizierten Arzt/Einrichtung nach Abs. 2 er-
folgen. Der in diesen Einzelfdllen gewdhlte Arzt beachtet
die Uberweisungsregeln gemaR Ziffer 1.8.2 der Anlage 6,
soweit seine eigene Qualifikation fiir die Behandlung der
Patienten nicht ausreicht.

Er verpflichtet sich zur Kooperation mit koordinierenden
Vertragsdrzten/Einrichtungen gemaR Abs. 2 im Rahmen von
gemeinsamen Qualitatszirkeln.

(4) Abweichend von den Absadtzen 2 und 3 erfolgt die Koordi-

nation bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren grund-
sdatzlich, unter 21 Jahre fakultativ durch einen diabetolo-
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gisch qualifizierten Padiater/pddiatrische Einrichtung, der
die Strukturqualitat der Anlage 2 personlich oder durch an-
gestellte Arzte erfiillen muss. Spitestens mit Vollendung
des 21. Lebensjahres erfolgt eine Zuweisung zu einem
koordinierenden Vertragsarzt/koordinierende Einrichtung
nach Abs. 2 oder im Einzelfall zu einem koordinierenden
Vertragsarzt nach Abs. 3. In begriindeten Einzelfdllen kann
die Koordination durch einen in der Betreuung von Kindern
und Jugendlichen diabetologisch besonders qualifizierten
Arzt/Einrichtung erfolgen, sofern die Strukturqualitat der
Anlage 1 persdnlich oder durch angestellte Arzte erfiillt
wird.

(5) Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstat-
tenbezogen zu erfiillen. Die Anforderungen, die sich auf
bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische
Voraussetzungen der Strukturqualitdt beziehen, sind be-
triebsstattenbezogen zu erfiillen. Mit seiner Unterschrift
auf der Teilnahmeerkldrung nach § 5 bestatigt der anstel-
lende Vertragsarzt, dass die arzt- und betriebsstdttenbezo-
genen Strukturvoraussetzungen erfiillt sind.

(6) Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen
angestellten Arzt erbracht werden, so weist der anstellende
Vertragsarzt die Erfiillung der Strukturqualitdt durch den an-
gestellten Arzt gegeniiber der KV Nordrhein nach. Das Ende
des Angestelltenverhéltnisses oder der Leistungserbringung
des angestellten Arztes im Rahmen dieses Vertrages wird der
KV Nordrhein vom anstellenden Vertragsarzt unverziiglich
mit Hilfe des in der Anlage 5b beigefiigten Formulars (Ergan-
zungserklarung Leistungserbringer) mitgeteilt.

(7) Zu den Pflichten der koordinierenden Vertragsarzte/koordi-
nierenden Einrichtungen gehdren insbesondere:

1. die Koordination der Behandlung der Versicherten, ins-
besondere im Hinblick auf die Beteiligung anderer Leis-
tungserbringer unter Beachtung der in § 9 geregelten
Versorgungsinhalte und der Kooperationsregeln gem.
Ziffer 1.8 der Anlage 6,

2. die Information, Beratung und Einschreibung der Ver-
sicherten gemdB § 14 sowie die Erhebung und Weiter-
leitung der Dokumentationen nach den Abschnitten VII
und VIII, soweit diese nicht ausreichend bzw. nicht
plausibel ausgefiillt weitergeleitet wurden, die nach-
tragliche Ergdnzung bzw. Korrektur unplausibler Para-
meter auf Anforderung,

3. bei der Behandlung von Versicherten, die an mehreren
DMP teilnehmen,

4. die Vermeidung von Doppeluntersuchungen,

5. die Beriicksichtigung von Wechselwirkungen in der
Behandlung,

6. die Beachtung der Qualitdtsziele nach § 10 einschlieB-
lich einer qualitdtsgesicherten und wirtschaftlichen Arz-
neimitteltherapie unter Beriicksichtigung des im Einzel-
fall erforderlichen drztlichen Behandlungsspielraums,

7. die Durchfiihrung von Patientenschulungen gemaB § 20,
soweit die Schulungsberechtigung gegeniiber der KV
Nordrhein nachgewiesen ist sowie die Veranlassung der
Versicherten an Schulungen teilzunehmen,
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8. die Beachtung der Uberweisungsregelungen gemaR
Anlage 1. Bei Uberweisung an andere Leistungserbrin-
ger ist auf dem (berweisungsschein zu vermerken, dass
der Versicherte im DMP eingeschrieben ist. In den Ein-
zelfdllen, in denen der Hausarzt der koordinierende
Vertragsarzt ist, sind zusétzlich die Kooperationsregeln
nach Anlage 1a zu beachten,
9. soweit die eigene Qualifikation fiir die Behandlung des
Versicherten nicht ausreicht, die Uberweisung an ande-
re qualifizierte Leistungserbringer zur Mitbehandlung.
Das gilt inshesondere fiir die Behandlung des diabeti-
schen FuBes, bei geplanter oder bestehender Schwan-
gerschaft und zur Einleitung einer Insulintherapie. Im
Ubrigen entscheidet der koordinierende Vertragsarzt
nach pflichtgemaBem Ermessen iiber eine Uberweisung,
10. bei Vorliegen der unter Ziffer 1.8.3 der Anlage 6 ge-
nannten Indikationen eine Einweisung in eines der
nachstgelegenen am DMP-Vertrag teilnehmenden Kran-
kenhduser unter Beriicksichtigung der individuellen
Patienteninteressen und der regionalen Versorgungs-
struktur vorzunehmen und dabei auf der Einweisung zu
vermerken, dass der Versicherte im DMP Diabetes mel-
litus Typ 1 eingeschrieben ist. Eine entsprechende Liste
wird den teilnehmenden Leistungserbringern zur Verfii-
gung gestellt. Eine Einweisung aufgrund einer Notfall-
indikation kann in jedes Krankenhaus erfolgen,
11. bei Vorliegen der unter Ziffer 1.8.4 der Anlage 6 ge-
nannten Indikationen die Veranlassung einer Rehabili-
tationsmaBnahme,
12. bei Uberweisung und Einweisung
« therapie- sowie diagnostikrelevante Informationen
entsprechend § 9, wie z.B. medikamentdse Therapie
zu iibermitteln,

« von diesen Leistungserbringern therapierelevante
Informationen einzufordern,

13. ggf. das Fiihren des Diabetes-Passes.

14. Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestell-
ten Arzt, gelten die Ziffern 1-13 entsprechend. Der
anstellende Vertragsarzt hat durch arbeitsvertragliche
Regelungen fiir die Beachtung der Vorschrift und der An-
forderungen der RSAV bzw. DMP-A-RL Sorge zu tragen.

(8) Der/die diabetologisch besonders qualifizierte Arzt/Einrich-
tung verpflichtet sich bei Riickiiberweisung des Versicher-
ten an den koordinierenden Vertragsarzt gem. § 3 Abs. 3
therapierelevante Informationen zur Erstellung der Doku-
mentation zu tbermitteln. Die Vertragspartner empfehlen
folgende Regelung: Die Riickiiberweisung soll in der Regel
innerhalb von zwei Monaten nach dem ersten Versicherten-
kontakt, spatestens nach Ablauf von vier Monaten, erfolgen.

§4
Teilnahme der Krankenhduser und
Rehabilitationseinrichtungen

(1) Die Krankenkassen binden Krankenhduser fiir die stationd-

re Versorgung sowie mindestens eine Rehabilitationsein-
richtung fiir die medizinische Rehabilitation von teilneh-
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menden Versicherten vertraglich ein. Die teilnehmenden
Krankenhduser werden verpflichtet, bestimmte Anforde-
rungen an die Strukturqualitdt zu erfiillen und die Patien-
ten gemdB den medizinischen Vorgaben der DMP-A-RL zu
behandeln.

(2) Die Krankenkassen wirken darauf hin, dass die teilnehmen-
den Rehabilitationseinrichtungen die medizinischen Grund-
lagen der DMP-A-RL beachten und die fachliche Qualifika-
tion sowie die Teilnahme an Qualitatssicherungsverfahren
nachweisen.

(3) Die Teilnahme der Krankenhduser und Rehabilitationsein-
richtungen ist freiwillig.

§5
Teilnahmeerkldrung

(1) Der Vertragsarzt/die Einrichtung erklért sich unter Angabe
seiner/ihrer Funktion als koordinierende(r) Arzt/Einrich-
tung und ggf. seiner/ihrer Zusatzqualifikationen nach § 3
gegeniiber der KV Nordrhein schriftlich auf der Teilnahme-
erkldrung gemdB der Anlage 5a ,,Teilnahmeerkldrung Leis-
tungserbringer“ zur Teilnahme am DMP bereit. Wird die
Teilnahme des Vertragsarztes am DMP durch die Qualifika-
tion eines angestellten Arztes ermoglicht, so muss die Teil-
nahmeerkldarung des anstellenden Vertragsarztes neben
den administrativen Daten des anstellenden Vertragsarztes
auch die administrativen Daten des angestellten Arztes
(Name, Vorname, Arztnummer) auffiihren. Die Anstellung
eines neuen qualifizierten Arztes ist entsprechend mit dem
in der Anlage 5b beigefiigten Formular (Ergdnzungserkla-
rung Leistungserbringer) unverziiglich nachzuweisen.
Durch die Anstellung eines neuen qualifizierten Arztes und
nach erneuter Genehmigung durch die KV Nordrhein kann
die Teilnahme am DMP ohne erneute Teilnahmeerklarung
weitergefiihrt werden. Mit der Antragstellung legt der Ver-
tragsarzt dar, dass er persdnlich oder durch angestellte
Arzte die Qualititsanforderungen gemiR Anlage 1 bzw. 1a
erfiillt.

(2) Die Teilnahmeerkldrung ist um die Angabe der Betriebs-
statten (Anschrift, Betriebsstdttennummer) zu ergénzen, in
denen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbracht
werden.

(3) Der Vertragsarzt/die Einrichtung genehmigt mit seiner/
ihrer Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung den von der
Nordrheinischen Arbeitsgemeinschaft DMP GbR ohne Voll-
macht in Vertretung fiir ihn/sie mit der Datenstelle nach
§ 21 geschlossenen Vertrag. Fiir den Fall, dass die Arbeits-
gemeinschaft und die teilnehmenden Krankenkassen die
Datenstelle wechseln mdchten, bevollmdchtigt der Vertrags-
arzt/die Einrichtung die Arbeitsgemeinschaft, in seinem/
ihrem Namen einen Vertrag gleichen Inhalts mit einer neuen
Datenstelle zu schlieBen. Er/Sie wird in diesem Fall unver-
ziiglich die Moglichkeit erhalten, sich iiber den genauen In-
halt dieses Vertrages zu informieren.
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§6
Uiberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen

(1) Die KV Nordrhein erteilt den gemaB § 3 Abs. 2 Nr. 1 und 2
sowie Abs. 3 teilnehmenden Vertragsarzten/Einrichtungen
die Genehmigung zur Teilnahme und Abrechnung nach die-
sem Vertrag, wenn diese personlich oder durch angestellte
Arzte die in Anlage 1, 1a oder 2 genannte Strukturqualitit
erfiillen. Die KV Nordrhein iiberpriift regelmaRig, ob die
Strukturvoraussetzungen der gemdR Satz 1 teilnehmenden
Vertragsadrzte/Einrichtungen noch vorliegen und erstattet
der Gemeinsamen Einrichtung (§ 31) hiertiber Bericht. Die
KV Nordrhein stellt den teilnehmenden Krankenkassen
regelmalig, mindestens einmal je Quartal, eine Liste der
DHA und DSP in elektronischer Form zur Verfiigung.

(2) Fiir die Anerkennung von DSP gilt neben Abs. 1, § 6a.

§ 6a
Diabetes-Kommission

(1) Die bei der KV Nordrhein errichtete Diabetes-Kommission
besteht mit nachfolgend aufgefiihrten Mitgliedern:
1 Vertreter der KV Nordrhein
2 Mitgliedern aus diabetologischen Schwerpunktpraxen
nach § 4
2 Mitgliedern der koordinierenden Vertragsdrzte nach § 3
5 Vertretern der Krankenkassen

(2) Die Aufgabe der Diabetes-Kommission besteht u.a. in der

Beratung der KV Nordrhein hinsichtlich der Erteilung der
Genehmigung zur Teilnahme an diesem Vertrag. Ausle-
gungsfragen zum Vertragsinhalt kldren die Vertragspartner
einvernehmlich.
Gleichzeitig berdt die Diabetes-Kommission die Gemeinsa-
me Einrichtung nach § 31, insbesondere im Hinblick auf die
durchzufiihrenden QualitdtssicherungsmaBnahmen ent-
sprechend Anlage 9.

(3) Fiir die Anerkennung von diabetologischen Schwerpunkt-
praxen (DSP) gilt neben § 6 Abs. 3 folgende Regelung:
Die KV Nordrhein entscheidet auf der Grundlage eines Vor-
schlages der Diabetes-Kommission iiber die Anerkennung
von DSP. Ist die Versorgung nach den in der Anlage 5c fest-
gelegten Kriterien erfiillt, konnen keine weiteren Genehmi-
gungen erteilt werden. Eine Anerkennung kann nur erfolgen,
wenn fiir den antragstellenden Vertragsarzt unter dem Ge-
sichtspunkt einer regionalen Unterversorgung das Erforder-
nis zur Teilnahme an diesem Vertrag im Einzelfall durch die
Diabetes-Kommission bejaht wird. Sofern eine aus der Sicht
der KV Nordrhein erforderliche Versorgungsstruktur anders
nicht erreicht werden kann, kann die KV Nordrhein im Ein-
zelfall von der Empfehlung der Diabetes-Kommission abwei-
chen und erforderlichenfalls ergdanzende Auflagen erteilen.
Soweit unter mehreren Bewerbern um die Teilnahme an
diesem Vertrag auszuwdhlen ist, wird die Entscheidung im
Regelfall nach der Reihenfolge des Eingangs der Bewerbun-
gen getroffen. Hiervon kann in besonders begriindeten Fal-
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len abgewichen werden, insbesondere in den Fallen, in denen
eine bereits bestehende DSP an einen Praxisnachfolger (z.B.
angestellter Arzt/Jobsharing-Partner) iibergeben wird.

(4) Die Diabetes-Kommission tagt auf Einladung der KV Nord-
rhein. Bei Bedarf konnen auf Antrag eines Vertragspartners
Sitzungen anberaumt werden.

§7
Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme

(1) Die Teilnahme des Vertragsarztes/der Einrichtung am Be-
handlungsprogramm beginnt mit dem Tag der Unterschrift
auf der Teilnahmeerkldrung gemaB Anlage 5a ,,Teilnahme-
erkldrung Leistungserbringer vorbehaltlich der Genehmi-
gung durch die KV Nordrhein. Die Teilnahme wird schriftlich
durch die KV Nordrhein bestatigt.

(2) Der Vertragsarzt kann seine Teilnahme gegeniiber der KV
Nordrhein schriftlich kiindigen. Die Kiindigungsfrist betragt
4 Wochen zum Ende des Quartals. Die KV Nordrhein infor-
miert unverziiglich die Krankenkassen.

(3) Die Teilnahme eines Vertragsarztes endet auch durch Aus-
schluss nach § 12 Abs. 2 oder durch den Wegfall der Teil-
nahmevoraussetzungen.

(4) Die Teilnahme am Programm endet mit dem Bescheid iiber
das Ende bzw. Ruhen der Teilnahme an der vertragsarzt-
lichen Versorgung durch die KV Nordrhein.

(5) Endet oder ruht die Teilnahme eines Vertragsarztes, kann
die Krankenkasse den hiervon betroffenen Versicherten das
Leistungserbringerverzeichnis gemdB § 8 zur Wahl eines
anderen koordinierenden Vertragsarztes zukommen lassen.

(6) Im Falle der Beendigung des Angestelltenverhiltnisses
oder der Tatigkeit des angestellten Arztes im DMP in einer
Betriebsstdtte ruht die Teilnahme dieser Betriebsstédtte in
Gadnze oder in Teilen, soweit der anstellende Vertragsarzt
oder ein anderer Arzt in der teilnehmenden Betriebsstatte
die Voraussetzungen fiir die Leistungserbringung im DMP
nicht personlich erfiillt. Die Teilnahme des anstellenden
Vertragsarztes ruht in diesem Fall ab dem Datum des Aus-
scheidens des angestellten Arztes. Sie ruht in Ganze, wenn
der anstellende Vertragsarzt aufgrund der eigenen Struk-
turqualitat keine DMP-Zulassung besitzt. Sie ruht in Teilen,
wenn die Zulassung fiir die besondere Leistungserbrin-
gung, z.B. Patientenschulungen, des angestellten Arztes
ruht, der anstellende Vertragsarzt seine personlich geneh-
migte Leistungserbringung jedoch noch durchfiihren kann.
Die Teilnahme beginnt erneut mit dem Datum der Anstel-
lung eines neuen qualifizierten Arztes. Die Neuanstellung
ist nachzuweisen mit dem in der Anlage 5b beigefiigten
Formular (Ergdnzungserklarung Leistungserbringer).

(7) Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 1
»Strukturqualitét diabetologisch qualifizierter Versorgungs-
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sektor nach § 3“ ndher bezeichneten Voraussetzungen er-
fiillt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung
und Dokumentation im DMP berechtigt.

§8
Leistungserbringerverzeichnis

(1) Uber die teilnehmenden und ausgeschiedenen Vertragsirz-
te gemaR § 3 fiihrt die KV Nordrhein ein Verzeichnis. Dieses
Verzeichnis enthdlt ebenfalls die bei teilnehmenden Ver-
tragsidrzten angestellten Arzte, sofern sie Leistungen im
Programm erbringen. Sie stellt das Verzeichnis den teil-
nehmenden Krankenkassen und der KGNW einmal monat-
lich, zu Beginn des DMP wdchentlich, in elektronischer
Form, entsprechend Anlage 10 zur Verfiigung.

(2) Die Krankenkassen fiihren ein Verzeichnis der nach § 4 teil-
nehmenden Krankenhduser. Sie stellen das Krankenhaus-
verzeichnis der Gemeinsamen Einrichtung, der KGNW und
der KV Nordrhein mit jeder Anderung zur Verfiigung. Die
Verantwortung fiir das Fiihren dieses Verzeichnisses obliegt
der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen.

(3) Die Verbédnde der Krankenkassen stellen dem BVA die Leis-
tungserbringerverzeichnisse beim Antrag auf Zulassung zur
Verfligung. Bei einer unbefristeten Zulassung sind diese
dem BVA alle 5 Jahre (und auf Anforderung) in aktualisier-
ter Form vorzulegen.

(4) Weiterhin werden diese Leistungserbringerverzeichnisse
folgenden Personenkreisen bzw. Einrichtungen zur Verfi-
gung gestellt:

1. denam Vertrag teilnehmenden Vertragsdrzten durch die
KV Nordrhein und den am DMP teilnehmenden Kranken-
hdusern durch die KGNW,

2. den teilnahmewilligen Versicherten und auf Verlangen
auch bereits teilnehmenden Versicherten der jeweiligen
Krankenkassen. Die Krankenkassen stellen sicher, dass
teilnahmewillige Versicherte {iber die Verfiigharkeit der
Leistungserbringerverzeichnisse informiert sind. Inshe-
sondere konnen Versicherte die Verzeichnisse der am
DMP teilnehmenden Leistungserbringer jederzeit bei
der jeweiligen Krankenkasse erhalten,

3. der Datenstelle nach § 25 durch die KV Nordrhein (am-
bulanter Sektor) und die vdek-Landesvertretung NRW
(stationdrer Sektor).

(5) Diese Teilnehmerverzeichnisse konnen mit Zustimmung der
Leistungserbringer auch veroéffentlicht werden. Die Zustim-
mung wird mit der Teilnahmeerkldarung gemaB Anlage 5a
erteilt.
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Abschnitt III
Versorgungsinhalte

§9
Medizinische Anforderungen an das Behandlungsprogramm
Diabetes mellitus Typ 1

(1) Die medizinischen Anforderungen sind in der Anlage 6 de-
finiert und Bestandteil dieses Vertrages. Die Inhalte dieser
Vertragsanlage entsprechen den Anforderungen an die Be-
handlung nach Ziffer 1 der Anlage 7 zur DMP-A-RL und gel-
ten in ihrer jeweils giiltigen Fassung. Die Leistungserbrin-
ger sind nach dem Inkrafttreten einer Anderung der Ziffer 1
der Anlage 7 zur DMP-A-RL unverziiglich iiber die unmittel-
bar nach Satz 1 eingetretenen Anderungen der Anforderun-
gen an die Behandlung zu unterrichten. Die teilnehmenden
Leistungserbringer verpflichten sich durch ihre Teilnahme-
erkldrung gemdl § 5 inshesondere, diese Versorgungs-
inhalte zu beachten. Soweit diese Vorgaben Inhalte der
drztlichen Therapie betreffen, schrdanken sie den zur Erfiil-
lung des drztlichen Behandlungsauftrages im Einzelfall er-
forderlichen Behandlungsspielraum nicht ein.

(2) Die Vertragspartner stimmen iiberein, dass die teilnehmen-
den Vertragsdrzte an diesem strukturierten Behandlungs-
programm fiir Diabetes mellitus Typ 1 teilnehmende Ver-
sicherte gemaR den in diesem Vertrag vereinbarten Versor-
gungsinhalten behandeln und beraten. Dies gilt auch, wenn
teilnehmende Vertragsdrzte Versicherte wegen Diabetes
mellitus Typ 1 aufgrund anderer Vertrage behandeln und
beraten.

Abschnitt IV
Qualitétssicherung

§10
Grundlagen und Ziele

1. Grundlage der Qualitdtssicherung sind die in Anlage 9 ge-
nannten Ziele. Hierzu gehdren inshbesondere die

2. Einhaltung der Anforderungen gemdaB § 137f Abs. 2 Satz 2
Nr. 1 SGB V (einschlieBlich Therapieempfehlungen),

3. Einhaltung einer qualitdtsgesicherten und wirtschaftlichen
Arzneimitteltherapie,

4. Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen
gemadl Ziffer 1.8, Anlage 6,

5. Einhaltung der mit diesem Vertrag vereinbarten Anforde-
rungen an die Strukturqualitat,

5. Vollstéandigkeit, Plausibilitdt und Verfiigbarkeit der Doku-
mentation gemdl Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL und

6. aktive Teilnahme der Versicherten.

§11
MaBnahmen und Indikatoren
(1) Ausgehend von Ziffer 2 der Anlage 6 sind im Rahmen dieses
strukturierten Behandlungsprogramms MaBnahmen und
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Indikatoren gemaB Anlage 9 zur Erreichung der Ziele nach
§ 10 zugrunde gelegt.

(2) Zu den MaBnahmen entsprechend Anlage 6 Ziffer 2 kénnen
insbesondere gehoren:

1. MaBnahmen zur Erinnerungs- und Riickmeldefunktion
(z.B. Remindersysteme) fiir Versicherte und Leistungs-
erbringer,

2. strukturiertes Feedback auf der Basis der Dokumenta-
tionsdaten fiir die teilnehmenden koordinierenden
Arzte nach § 3 mit der Méglichkeit einer regelmiRigen
Selbstkontrolle; die regelmdRige Durchfiihrung von
strukturierten Qualitdtszirkeln kann ein geeignetes
Feedbackverfahren fiir teilnehmende Leistungserbrin-
ger sein,

3. MaBnahmen zur Férderung einer aktiven Teilnahme und
Eigeninitiative der Versicherten,

4. Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Informa-
tion der Leistungserbringer und eingeschriebenen
Versicherten.

(3) Zur Auswertung werden die in Anlage 9 fixierten Indikato-
ren herangezogen, die sich aus den Dokumentationen, den
Leistungsdaten der Krankenkassen sowie den Abrech-
nungsdaten der KV Nordrhein ergeben.

(4) Die vereinbarten Qualitdtsindikatoren zur drztlichen Quali-
tatssicherung nach Anlage 9 Teil 1 und deren Ergebnisse
sind von den Vertragspartnern in der Regel jdhrlich zu
veroffentlichen.

§11a
Forderung der Wirtschaftlichkeit

(1) Mit diesem Vertrag soll neben der Verbesserung der Quali-
tat der ambulanten Versorgung von Diabetikern durch die
Intensivierung der interdisziplindren Kooperation von Ver-
tragsdrzten auch Einfluss genommen werden auf ihre wirt-
schaftliche Versorgung mit Medikamenten und Teststreifen.

(2) Die Vertragspartner entwickeln gemeinsam, unter Beach-
tung der medizinischen Inhalte der Anlage 6, eine Versor-
gungskonzeption, die fiir die teilnehmenden Vertragsarzte
bindend ist. Bei Nichtbeachten entscheiden die Vertrags-
partner nach Anhdrung des Arztes gemeinsam iiber geeig-
nete Sanktionen unter Beriicksichtigung von § 12 dieses
Vertrages.

(3) Die an diesem Vertrag teilnehmenden Vertragsarzte ver-
pflichten sich, ihre Patienten auf wirtschaftliche Versor-
gungsmoglichkeiten sowie auf die nach Anlage 6 vorrangig
zu verordnenden Wirkstoffe bei Diabetes mellitus Typ 1
hinzuweisen und dabei eng mit der KV Nordrhein und den
Krankenkassen zusammenzuarbeiten.
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§12
MaBnahmen bei Vertragsverletzung

(1) Im Rahmen dieses strukturierten Behandlungsprogramms
greifen wirksame MaRnahmen, wenn die mit der Durchfiih-
rung dieses strukturierten Behandlungsprogramms beauf-
tragten Vertragsdrzte gegen die festgelegten Anforderun-
gen und Pflichten aus diesem Vertrag verstoBRen.

(2) VerstoBt der teilnehmende Vertragsarzt/die teilnehmende
Einrichtung gegen die eingegangenen vertraglichen Ver-
pflichtungen, werden nachfolgende Sanktionen durch die
KV Nordrhein ergriffen:

1. keine Vergiitung, bzw. nachtrégliche Korrektur bereits
erfolgter Vergiitung fiir unvollstandige/unplausible/
verspdtete Dokumentationen,

2. schriftliche Aufforderung durch die KV Nordrhein, die
vertraglichen Verpflichtungen einzuhalten (z.B. nicht
fristgerechte bzw. keine Ubersendung der Dokumenta-
tionen),

3. auf begriindeten Antrag eines Vertragspartners und
nach Anhdrung der iibrigen Vertragspartner Widerruf
der Teilnahme- und Abrechnungsgenehmigung durch
die KV Nordrhein nach Anhorung der Krankenkassen.
Die Genehmigung kann fiir einen bestimmten Zeitraum
widerrufen werden (z.B. bei Nichteinhaltung der medi-
zinischen Inhalte),

4. halt der Vertragsarzt die vertraglichen Verpflichtungen
weiterhin nicht ein, kann er von der Teilnahme durch
auBerordentliche Kiindigung ausgeschlossen werden.
Uber den Ausschluss eines Vertragsarztes/einer Ein-
richtung entscheidet die KV Nordrhein im Einverneh-
men mit den beteiligten Krankenkassen (z.B. bei Nicht-
einhaltung der medizinischen Inhalte, bei fehlendem
Nachweis der notwendigen FortbildungsmaBnahmen).

(3) Disziplinarrechtliche MaBnahmen sowie Schadenersatzan-
spriiche bleiben unberiihrt.

Abschnitt V
Teilnahme und Einschreibung der Versicherten

§13
Teilnahmevoraussetzungen

(1) Versicherte der beteiligten Krankenkassen kénnen auf frei-
williger Basis an der Versorgung gemaR dieses Vertrags
teilnehmen, sofern folgende Einschreibekriterien erfiillt
sind:

1. die schriftliche Bestdtigung der gesicherten Diagnose
durch den/die koordinierende(n) Arzt/Einrichtung ent-
sprechend Anlage 6 Ziffer 1.2 und 3.2,

2. der Versicherte kann von der Einschreibung im Hinblick
auf die in Ziffer 1.3.1 der Anlage 6 genannten Thera-
pieziele profitieren und aktiv an der Umsetzung mit-
wirken,

3. die schriftliche Einwilligung in die Teilnahme und die
damit verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
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seiner Daten auf der Teilnahme- und Einwilligungser-
klarung des Versicherten sowie

4. die umfassende, auch schriftliche Information des Ver-
sicherten iiber die Programminhalte, die mit der Teil-
nahme verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nut-
zung seiner Daten, insbesondere dariiber, dass Befund-
daten an die Krankenkassen {ibermittelt werden und
von diesen im Rahmen des strukturierten Behandlungs-
programms verarbeitet und genutzt werden koénnen, die
Aufgabenverteilung und Versorgungsziele, die Freiwil-
ligkeit seiner Teilnahme, die Méglichkeit des Widerrufs
seiner Einwilligung, seine Mitwirkungspflichten sowie
die Moglichkeit der Beendigung der Teilnahme am Pro-
gramm wegen fehlender Mitwirkung des Versicherten.

(2) Die Teilnahme schrankt die freie Arztwahl nach § 76 SGB V
nicht ein.

(3) Patientinnen mit Schwangerschaftsdiabetes (Gestations-
diabetes) werden nicht in dieses strukturierte Behand-
lungsprogramm aufgenommen.

Dennoch besteht auBerhalb des DMP fiir diabetologische
Schwerpunktpraxen die Moglichkeit, die entsprechende
Leistung gemdB § 34 abzurechnen.

(4) Wenn der Versicherte an mehreren der in der DMP-A-RL so-
wie der DMP-RL genannten Erkrankungen leidet, kann er an
den verschiedenen Behandlungsprogrammen teilnehmen.

§14
Information und Einschreibung

(1) Die beteiligten Krankenkassen werden zur Unterstiitzung
der teilnehmenden Arzte/Einrichtungen nach § 3 ihre Ver-
sicherten entsprechend § 3 Abs. 1 DMP-A-RL in geeigneter
Weise, insbesondere durch die Anlage 8 umfassend iiber
das Behandlungsprogramm informieren. Der Versicherte
bestdtigt den Erhalt der Informationen auf der Teilnahme-
erklarung.

(2) Koordinierende Arzte/Einrichtungen, die gemiR § 3 teil-
nehmen, informieren entsprechend § 3 Abs. 1 DMP-A-RL
ihre nach § 13 Abs. 1 teilnahmeberechtigten Patienten. Die-
se Versicherten kdnnen sich mit der Teilnahme- und Einwil-
ligungserklarung gemdB § 15 bei diesem/dieser koordinie-
renden Arzt/Einrichtung einschreiben.

(3) Fiir die Einschreibung des Versicherten in das strukturierte
Behandlungsprogramm sind neben der Teilnahme- und Ein-
willigungserkldrung gemaR § 15 folgende Unterlagen not-
wendig:

1. die vollstdndigen Daten der Erstdokumentation nach
Anlage 2. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL,

2. auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung die Be-
statigung, dass fiir den vorgenannten Versicherten die
Diagnose gesichert und die weiteren Einschreibekrite-
rien iberpriift sind. Insbesondere erkldrt der koordinie-
rende Arzt/die koordinierende Einrichtung, dass er/sie
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gepriift hat, dass sein/ihr Patient von der Einschreibung
im Hinblick auf die in Ziffer 1.3.1 der Anlage 6 genann-
ten Therapieziele profitieren und zur aktiven Teilnahme
bereit ist und an der Umsetzung mitwirken kann.

(4) Mit der Einschreibung in das Behandlungsprogramm wéhlt
der Versicherte auch seinen koordinierenden Arzt/seine
koordinierende Einrichtung. Die Einschreibung wird nur
wirksam, wenn der/die gewdhlte Arzt/Einrichtung nach § 3
an dem Vertrag teilnimmt und die Einschreibeunterlagen
nach Abs. 3 an die Datenstelle entsprechend § 23 weiterlei-
tet. Die Krankenkasse wirkt darauf hin, dass der Versicher-
te nur durch einen koordinierenden Arzt betreut wird.

(5) Der Versicherte kann auch bei seiner Krankenkasse die Teil-
nahme erkldren. In diesem Fall wird der Versicherte nach
der Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilligungserkla-
rung von der Krankenkasse an seinen koordinierenden
Arzt/seine koordinierende Einrichtungen verwiesen, damit
die weiteren Einschreibeunterlagen nach Abs. 3 erstellt und
ibermittelt werden kdnnen.

(6) Nachdem alle Unterlagen entsprechend Abs. 3 der Kranken-
kasse vorliegen, bestatigt diese dem Versicherten und dem
koordinierenden Arzt/der koordinierenden Einrichtung die
Teilnahme des Versicherten am Behandlungsprogramm un-
ter Angabe des Eintrittsdatums.

(7) Wechselt ein am DMP teilnehmender Versicherter die Kran-
kenkasse und mochte weiterhin am Programm teilnehmen,
sind die nach Abs. 3 notwendigen Einschreibeunterlagen
fiir die nunmehr zustdndige Krankenkasse erneut zu
erstellen.

§15
Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Nach umfassender Information liber das strukturierte Behand-
lungsprogramm gemdR § 3 Abs. 1 der DMP-A-RL und die damit
verbundene Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung er-
kldrt sich der Versicherte auf der Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung nach Anlage 8 zur Teilnahme bereit und willigt
einmalig schriftlich in die damit verbundene Erhebung, Ver-
arbeitung und Nutzung der erforderlichen Daten ein.

§16
Beginn und Ende der Teilnahme

(1) Die Teilnahme des Versicherten am strukturierten Behand-
lungsprogramm beginnt, vorbehaltlich der schriftlichen Be-
statigung durch seine Krankenkasse gemaR § 14 Abs. 6, mit
dem Tag, an dem das letzte Dokument entsprechend § 14
Abs. 3 erstellt wurde.

(2) Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit gegeniiber
seiner Krankenkasse kiindigen.
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(3) Die Teilnahme des Versicherten endet mit dem Tag

1. der Aufhebung bzw. Wegfall der Zulassung des DMP
nach § 137g Abs. 3 SGBV,

2. des Zugangs des Widerrufs der Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung durch den Versicherten bei seiner
Krankenkasse,

3. des Zugangs der Kiindigung des Versicherten bei seiner
Krankenkasse oder einem spdteren Zeitpunkt, den der
Versicherte in seiner Kiindigung festlegt,

4. des Kassenwechsels

(4) Die Teilnahme des Versicherten am Behandlungsprogramm
endet weiterhin mit dem Tag der letzten Dokumentation
nach Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL, wenn die
Krankenkasse die Teilnahme des Versicherten an dem Pro-
gramm nach § 28d Abs. 2 Nr. 2 RSAV beendet.

(5) Die Krankenkasse informiert den Versicherten und koordi-
nierenden Arzt/die koordinierende Einrichtung schriftlich
iber das Ausscheiden des Versicherten aus dem Behand-
lungsprogramm.

§17
Wechsel des koordinierenden Arztes/
der koordinierenden Einrichtung

Es steht dem Versicherten frei, seinen koordinierenden
Arzt/seine koordinierende Einrichtung nach § 3 zu wechseln.
Der/die neu gewédhlte koordinierende Arzt/Einrichtung erstellt
die Folgedokumentation entsprechend Anlage 2i. V. m. Anlage 8
der DMP-A-RL und sendet diese an die Datenstelle nach § 21.
Die vorgenannte Regelung gilt entsprechend bei Ausscheiden
eines koordinierenden Arztes. Der/die bisherige koordinieren-
de Arzt/Einrichtung tibermittelt auf Anforderung unter dem
Vorbehalt der Zustimmung des Versicherten die bisherigen
Dokumentationsdaten.

§18
Versichertenverzeichnis

Die Krankenkassen iibermitteln der KV Nordrhein bei Bedarf ei-
ne Liste mit den Krankenversichertennummern fiir die gemaB
§ 14 eingeschriebenen Versicherten zu Abrechnungszwecken.

Abschnitt VI
Schulungen

§19
Leistungserbringer

(1) Die Vertragspartner informieren die teilnahmeberechtigten
Leistungserbringer iiber Ziele und Inhalte des strukturier-
ten Behandlungsprogramms Diabetes mellitus Typ 1.

(2) Hierbei werden auch die vertrgglich vereinbarten Versor-
gungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zu-

64

grunde gelegten Versorgungsauftrage und die geltenden
Therapieempfehlungen transparent dargestellt. Die teil-
nahmeberechtigten Leistungserbringer bestdtigen den Er-
halt der Informationen auf der Teilnahmeerkldrung gemag
§5.

(3) Schulungen der teilnahmeberechtigten Leistungserbringer
nach § 3 dienen der Erreichung der vertraglich vereinbar-
ten Versorgungsziele. Die Inhalte der Schulungen zielen auf
die vereinbarten Managementkomponenten, inshesondere
beziiglich der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit und
der Einschreibekriterien nach Ziffer 3 der Anlage 6 ab. Die
Vertragspartner definieren zudem bedarfsorientiert Anfor-
derungen an die fiir das strukturierte Behandlungspro-
gramm relevante regelmaRige Fortbildung (z.B. Qualitats-
zirkel) teilnahmeberechtigter Leistungserbringer.

(4) Die in den Anlagen 1-2 (Strukturqualitdt) geforderten Fort-
bildungsmaBnahmen finden im Rahmen der allgemeinen
arztlichen Fortbildungsveranstaltungen statt und sind ge-
geniiber der KV Nordrhein nachzuweisen. In diese Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen sollen die strukturierten medi-
zinischen Inhalte, insbesondere zur qualitdtsgesicherten
und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie gemdl § 9, ein-
bezogen werden.

(5) Schulungsbestandteile, die bei der Schulung der Leistungs-
erbringer vermittelt werden und die fiir die Durchfiihrung
von DMP in anderen Krankheitsbildern ebenfalls erforder-
lich sind, miissen fiir diese nicht wiederholt werden.

§20
Versicherte

(1) Die Krankenkasse informiert insbesondere anhand der
Anlage 8 ihre Versicherten im Sinne der Anlage 7 Ziffer 3 der
DMP-A-RL iiber Ziele und Inhalte des strukturierten Be-
handlungsprogramms sowie {iber die mit der Teilnahme
verbundene Datenerhebung, Verarbeitung und Nutzung der
Daten. Hierbei werden auch die vertraglich vereinbarten
Versorgungsziele, Kooperations- und (berweisungsregeln,
die zu Grunde gelegten Versorgungsauftrdge und die gel-
tenden Therapieempfehlungen transparent dargestellt.

(2) Jeder teilnehmende Versicherte hat Zugang zu einem struk-
turierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen und publi-
zierten Schulungs- und Behandlungsprogramm (siehe Anla-
ge 11). Der koordinierende Arzt/die koordinierende Einrich-
tung priift unter der Beriicksichtigung bestehender Folge-
und Begleiterkrankungen, ob der Patient von der Schulung
profitieren kann. Es kdnnen nur Patienten, ggf. unter Ein-
beziehung der Betreuungsperson geschult werden, die kor-
perlich und geistig schulungsfahig sind. Die Patientenschu-
lungen dienen der Befahigung des Versicherten zur besse-
ren Bewadltigung des Krankheitsverlaufs und zu informier-
ten Patientenentscheidungen. Der bestehende Schulungs-
stand der Versicherten ist, insbesondere bei Teilnahme an
mehreren Behandlungsprogrammen, zu beriicksichtigen.
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(3) Kinder und Jugendliche bzw. deren Betreuungspersonen
erhalten gleichfalls Zugang zu einem strukturierten, nach
Moglichkeit evaluierten, zielgruppenspezifischen und pu-
blizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm (siehe
Anlage 11). Sie verfolgen das Ziel, das eigenverantwortliche
Krankheitsmanagement der Kinder und Jugendlichen und in
besonderem MaRe auch das ihrer Betreuungspersonen zu
fordern und zu entwickeln. Derindividuelle Schulungsstand
der Versicherten bzw. der Betreuungspersonen ist zu
beriicksichtigen.

(4) Zur Schulung berechtigt sind Leistungserbringer, die ent-
sprechend Anlage 11 hierzu befdhigt sind und eine Geneh-
migung zur Schulung von der KV Nordrhein erhalten haben.
In die jeweiligen Schulungsprogramme sind die struktu-
rierten medizinischen Inhalte, insbesondere die evidenz-
basierte Arzneimitteltherapie gemaR Anlage 6 betreffend,
einzubeziehen. Der mit der Schulung beauftragte Leis-
tungserbringer ist verpflichtet, auf die gemaR der Anlage 6
vorrangig zu verordnenden Wirkstoffe hinzuweisen. Bei den
Schulungen muss auf Inhalte, die der DMP-A-RL widerspre-
chen, verzichtet werden.

(5) Im Rahmen dieses DMP werden ausschlieBlich die in An-
lage 11 genannten Schulungsprogramme genutzt.

Abschnitt VII
Uibermittlung der Dokumentation an die durch die
Krankenkassen, die Arbeitsgemeinschaft und die Gemeinsame
Einrichtung beauftragte Stelle (Datenstelle) und deren Aufgaben

§21
Datenstelle

(1) Die vertragschlieBenden Krankenkassen und die Arbeitsge-
meinschaft nach § 29 beauftragen eine Datenstelle mit den
in den Absdtzen 2 bis 6 genannten Aufgaben.

(2) Der koordinierende Vertragsarzt/die koordinierende Ein-
richtung genehmigt mit seiner Unterschrift auf der Teilnah-
meerklarung gemdB Anlage 5a im Hinblick auf die in Abs. 6
genannten Aufgaben den fiir ihn in Vertretung ohne Voll-
macht zwischen den Krankenkassen, der Arbeitsgemein-
schaft und der Datenstelle geschlossenen Vertrag und be-
auftragt die Datenstelle mit diesen Aufgaben.

(3) Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt die Datenstelle mit fol-
genden Aufgaben:

1. Annahme/Erfassung der Dokumentationsdaten gemaR
Anlage 2i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL,

2. Pseudonymisierung des Versichertenbezugs der Doku-
mentationsdaten gemdR Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 der
DMP-A-RL,

3. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemdR Anlage
2 i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL mit Arztbezug und
pseudonymisierten Versichertenbezug an die Gemein-
same Einrichtung und die KV Nordrhein.
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(4) Die teilnehmenden Krankenkassen beauftragen die Daten-
stelle mit folgenden Aufgaben:

1. Entgegennahme und Weiterleitung der Teilnahme- und
Einwilligungserkldrung der Versicherten unmittelbar an
die jeweilige Krankenkasse,

2. Entgegennahme und Erfassung der Dokumentations-
daten gemdRB Anlage 2i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL,

3. Uberpriifung der Dokumentationen auf Vollstandigkeit
und Plausibilitat,

4. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaR Anlage
2 i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL (Erstdokumentation)
unmittelbar an die jeweilige Krankenkasse,

5. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaR Anlage
21i.V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL (Folgedokumentation)
unmittelbar an die jeweilige Krankenkasse.

(5) Das Nahere zu den Absédtzen 2 bis 4 regeln jeweils die Kran-
kenkassen und die Arbeitsgemeinschaft mit der Datenstel-
le in gesonderten Vertragen nach § 80 SGB X, die Bestand-
teil dieses Vertrages sind. Sobald eine entsprechende
Beauftragung vorgenommen wird, werden die hierzu nach
§ 80 SGB X notwendigen Vertrdge dem BVA libermittelt.

(6) Die Teilnahmeerkldrung (Anlage 5a) des koordinierenden
Vertragsarztes/der koordinierenden Einrichtung gemaB § 3
beinhaltet dessen/deren Genehmigung des Auftrages an
die Datenstelle mit folgenden Aufgaben:

1. Uberpriifung der von ihm erstellten Dokumentationen
auf Vollstandigkeit und Plausibilitat,

2. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaR Anlage
2i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL an die Arbeitsgemein-
schaft,

3. Weiterleitung dieser Daten an die jeweilige Kranken-
kasse.

(7) Nach Beauftragung der Datenstelle teilen die Vertragspart-
ner dem koordinierenden Vertragsarzt/der koordinieren-
den Einrichtung gemal § 3 Name und Anschrift der Daten-
stelle mit.

§22
Erst- und Folgedokumentationen

(1) Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elek-
tronischem Weg zu erfassenden und zu iibermittelnden
Dokumentationen umfassen nur die in Anlage 2 i. V. m.
Anlage 8 DMP-A-RL aufgefiihrten Angaben und werden nur
fiir die Behandlung, die Festlegung der Qualitatsziele und
-maBnahmen und deren Durchfiihrung, die Uberpriifung der
Einschreibung, die Schulung der Versicherten und Leis-
tungserbringer und die Evaluation genutzt. Die allgemeine
arztliche Dokumentations- und Aufzeichnungspflicht bleibt
davon unberiihrt.

(2) Der koordinierende Arzt legt in den Dokumentationen nach
Anlage 2i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL unter Beriicksichtigung
der Auspragung des diabetischen Erkrankungsbildes fest,
welches Dokumentationsintervall (3 oder 6 Monate) fiir den
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jeweiligen Versicherten maBgeblich ist. Bei einem Doku-
mentationszeitraum von 3 Monaten ist die Dokumentation
einmal je Quartal zu erstellen. Bei einem Dokumentations-
zeitraum von 6 Monaten ist die Dokumentation jedes 2.
Quartal zu erstellen.

§23
Datenfluss zur Datenstelle

(1) Durch seine Teilnahmeerkldrung gemdB § 5 verpflichtet
sich der nach § 3 teilnehmende koordinierende Vertrags-
arzt,

1. die vollstandige Erstdokumentation gemdB Anlage 2
i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL und
2. die vollstdndige Folgedokumentation gemdB Anlage 2
i. V. m. Anlage 8 DMP-A-RL
am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu
erfassen und binnen 10 Tagen nach Erstellung auf elektro-
nischem Weg an die Datenstelle weiterzuleiten. Zugleich
verpflichtet er sich dazu, die Teilnahme- und Einwilligungs-
erklarung des Versicherten mit der Bestdtigung der gesi-
cherten Diagnose binnen 10 Tagen nach Befunderhebung an
die Datenstelle zu libermitteln. Der koordinierende Arzt
nach § 3 vergibt fiir jeden Versicherten eine nur einmal zu
vergebende DMP-Fallnummer nach seiner Wahl, die aus
maximal sieben Stellen (,,0%-,,9%) bestehen darf.

(2) Der teilnehmende Vertragsarzt kann versicherten- und leis-
tungserbringerbezogene Daten entsprechend der DMP-A-RL
nur an die beauftragte Datenstelle auf elektronischem We-
ge iibermitteln, wenn er gegeniiber der KV Nordrhein nach-
weist, dass die eingesetzte Software zur Erfassung und
Plausibilisierung der Daten durch die Kassendrztliche Bun-
desvereinigung zertifiziert ist.

(3) Die elektronische Ubermittlung versicherten- und leistungs-
erbringerbezogener Daten entsprechend der DMP-A-RL an
die beauftragte Datenstelle ist nur méglich, wenn eine vor-
herige Genehmigung durch die KV Nordrhein ausgespro-
chen wurde. Diese Genehmigung erfolgt widerruflich und
ist an den Einsatz der zertifizierten Software-Version ge-
bunden. Sie gilt auch fiir Folgeversionen der gleichen Soft-
ware, sofern diese von der Priifstelle der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung zertifiziert worden ist.

(4) Im Rahmen seiner Dokumentationspflicht hat der koordi-
nierende Arzt bei elektronischer Ubermittlung der ver-
sicherten- und leistungserbringerbezogenen Daten eine
Sicherungskopie zu erstellen und aufzubewahren.

(5) Der koordinierende Arzt sendet mindestens alle 14 Tage
Datensdtze an die Datenstelle. Die Datensatze sind vor dem
Versand zu verschliisseln. Die Datensdtze kdnnen per Daten-
trager (ausgenommen Diskette) oder Datenferniibertra-
gung bei der Datenstelle eingereicht werden. Beschadigte
Datentrdger und unvollstdndige Dateien kénnen nicht ver-
arbeitet werden. Die Datenstelle fordert in diesem Fall den
Arzt zur Neulieferung der entsprechenden Daten auf.
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(6) Die Versicherten willigen durch ihre einmalige Unterschrift
auf der Teilnahme- und Einwilligungserkldrung in die regel-
maRige Dateniibermittlung ein. Sie werden schriftlich liber
die ermittelten Dokumentationsdaten gemal Anlage 2. V. m.
Anlage 8 DMP-A-RL unterrichtet. Sie erhalten jeweils einen
Ausdruck der {ibermittelten Daten.

§24
Datenzugang

Zugang zu den an die Datenstelle iibermittelten personenbezo-
genen oder personenbeziehbaren Daten haben nur Personen,
die Aufgaben im Rahmen von § 21 wahrnehmen und hierfiir be-
sonders geschult sind. Die datenschutzrechtlichen Bestimmun-
gen werden beachtet.

§25
Datenaufbewahrung und -léschung

Die im Rahmen des Programms im Auftrag des koordinierenden
Vertragsarztes ilibermittelten personenbezogenen oder per-
sonenbeziehbaren Daten werden nach der erfolgreichen
Ubermittlung an die Krankenkasse, die KV Nordrhein und
die Gemeinsame Einrichtung von der Datenstelle archiviert.
Die Datenstelle archiviert die Datensédtze der Dokumentationen
gemdR Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL 15 Jahre,
beginnend mit dem dem Berichtsjahr folgenden Kalender-
jahr, und vernichtet diese nach Ablauf dieser Frist unverziig-
lich, spdtestens aber innerhalb eines Zeitraums von sechs
Monaten.

Abschnitt VIII
Datenfluss an die Krankenkassen, die KV Nordrhein und
die Gemeinsame Einrichtung

§26
Datenfluss

(1) Die Datenstelle iibermittelt bei der Ersteinschreibung die
Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Versicherten
sowie die Dokumentationsdaten der Erstdokumentation ge-
maR Anlage 21i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL unmittelbar an
die jeweiligen Datenzentren der Krankenkassen.

(2) Die Datenstelle iibermittelt bei der Folgedokumentation die
Dokumentationsdaten gemal Anlage 2i. V. m. Anlage 8 der
DMP-A-RL unmittelbar an die jeweiligen Datenzentren der
Krankenkassen.

(3) Die Datenstelle iibermittelt bei der Erst- und Folgedoku-
mentation die Dokumentationsdaten gemal Anlage 2i.V. m.
Anlage 8 der DMP-A-RL mit Arztbezug und pseudonymisier-
tem Versichertenbezug an die Gemeinsame Einrichtung.

(4) Die Datenstelle {ibermittelt bei der Erst- und Folgedoku-
mentation die Dokumentationsdaten gemaR Anlage 2i. V. m.
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Anlage 8 der DMP-A-RL mit Arztbezug und pseudonymisier-
tem Versichertenbezug an die KV Nordrhein.

§27
Datenzugang

Zugang zu den an die Gemeinsame Einrichtung, die KV Nord-
rhein und an die Krankenkassen iibermittelten personenbezo-
genen oder personenbeziehbaren Daten haben nur Personen,
die Aufgaben im Rahmen dieses Behandlungsprogramms wahr-
nehmen und hierfiir besonders geschult sind. Die datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen werden beachtet.

§28
Datenaufbewahrung und -l6schung

Die im Rahmen des Programms libermittelten personenbezo-
genen oder personenbeziehbaren Daten werden von den betei-
ligten Krankenkassen, der KV Nordrhein und der Gemeinsamen
Einrichtung 15 Jahre, beginnend mit dem dem Berichtsjahr fol-
genden Kalenderjahr, aufbewahrt und nach Ablauf dieser Frist
unverziiglich, spatestens aber innerhalb eines Zeitraums von
sechs Monaten geldscht.

Abschnitt IX
Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V und
Gemeinsame Einrichtung

§29
Bildung einer Arbeitsgemeinschaft

Die Vertragspartner erweitern die Aufgaben der bestehenden
Nordrheinischen Arbeitsgemeinschaft DMP GbR nach § 219
SGB V um die Aufgaben aus diesem Vertrag. Das Nahere wird in
einem Beschluss der Gesellschafterversammlung geregelt.

§30
Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft

(1) Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend § 28f Abs. 2
Nr. 1 RSAV die Aufgaben, den bei ihr eingehenden Datensatz
gemdR Anlage 2i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL zu pseudo-
nymisieren und ihn dann an die KV Nordrhein und die von
Mitgliedern der Arbeitsgemeinschaft gebildete Gemeinsa-
me Einrichtung nur fiir die Erfiillung ihrer jeweiligen Aufga-
ben im Rahmen der Qualitatssicherung gemaB Anlage 9
weiterzuleiten.

(2) Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des
§ 80 SGB X die Datenstelle gem. § 21 mit der Durchfiihrung
der in Absatz 1 beschriebenen Aufgaben. Ihrer Verantwor-
tung fiir die ordnungsgemédRe Erledigung der Aufgaben
kommt sie durch Ausiibung von vertraglich gesicherten
Kontroll- und Weisungsrechten nach.
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§31
Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung

Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft nach § 29 haben die
Nordrheinische Gemeinsame Einrichtung DMP GbR im Sinne
des § 28f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c der RSAV zur Erfiillung der dort ge-
nannten Aufgaben gegriindet. Die Vertragspartner erweitern
die bestehenden Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung um
die Aufgaben aus diesem Vertrag. Das Ndhere wird in einem
Beschluss der Gesellschafterversammlung geregelt.

§32
Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung

(1) Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der
ihr Gibermittelten Dokumentationsdaten die gemeinsame
Qualitatssicherung gemaR Anlage 9 durchzufiihren. Diese
umfasst inshesondere:

1. die Unterstiitzung bei der Erreichung der Qualitatsziele
anhand der quantitativen Angaben der Dokumentations-
daten gemdR Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL,

2. die Unterstiitzung im Hinblick auf eine qualitdtsgesi-
cherte und wirtschaftliche Arzneimitteltherapie gemaR
RSAV anhand der Arzneimitteldaten der Dokumentations-
daten gemdB Anlage 2i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL,

3. die Durchfiihrung des &rztlichen Feedbacks anhand der
quantitativen Angaben der Dokumentationsdaten ge-
mal Anlage 21i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL, sofern die-
se vorgesehen sind,

4. die Pseudonymisierung des Arztbezugs und Ubermitt-
lung dieser Daten zur Evaluation nach § 137f Abs. 4
Satz1SGB Vi. V. m. § 6 DMP-A-RL,

5. die Entwicklung weiterer Manahmen zur Qualitdts-
sicherung.

(2) Die Gemeinsame Einrichtung beauftragt unter Beachtung
des § 80 SGB X eine Datenstelle mit der Datenverarbeitung
im Zusammenhang mit den in Abs. 1 genannten Aufgaben.
Threr Verantwortung fiir die ordnungsgemdRe Erledigung
der Aufgaben kommt sie durch Ausiibung von vertraglich
gesicherten Kontroll- und Weisungsrechten nach.

Abschnitt X
Evaluation

§33
Evaluation

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

(2) Die zur Evaluation erforderlichen Daten werden dem exter-
nen evaluierenden Institut von den Krankenkassen (bzw.
einem von ihnen beauftragten Dritten) sowie von der Ge-
meinsamen Einrichtung der Arbeitsgemeinschaft in pseu-
donymisierter Form zur Verfiigung gestellt.

67



Amtliche Bekanntmachungen

(3) Dieser Abschnitt gilt nicht fiir die SVLFG.

Abschnitt XI
Vergiitung und Abrechnung

§34
Vergiitung und Abrechnung

Die Abrechnung und Vergiitung der Leistungen fiir eingeschrie-
bene Versicherte im Rahmen der Umsetzung dieses Vertrages
werden in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.

Abschnitt XII
Sonstige Bestimmungen

§35
Arztliche Schweigepflicht und Datenschutz

(1) Die Einhaltung der &rztlichen Schweigepflicht nach der Be-
rufsordnung und dem Strafgesetzbuch muss gewdhrleistet
sein.

(2) Die Vertragsarzte sind verpflichtet, untereinander sowie
gegeniiber anderen Vertragsdrzten und Patienten bei ihrer
Tatigkeit die fiir die verschiedenen Phasen der Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten und
der Datensicherheit geltenden Vorschriften des Bundes-
datenschutzgesetzes (BDSG) und die besonderen sozial-
rechtlichen Vorschriften fiir die Datenverarbeitung zu
beachten. Sie treffen die hierfiir erforderlichen technischen
und organisatorischen MaBnahmen. Sie verpflichten sich,
Ubermittlungen von personenbezogenen Versicherten-
daten ausschlieBlich zur Erfiillung dieses Vertrages
vorzunehmen.

§36
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

(1) Die KV Nordrhein liefert gemdR § 295 Abs. 2 Satz 3 SGB V
quartalshezogen spdtestens nach Erstellung der Honorar-
bescheide fiir die Vertragsarzte die fiir das Programm er-
forderlichen Abrechnungsdaten versicherten- und arztbe-
zogen an die Krankenkassen.

(2) Die Ubermittlung der Abrechnungsdaten erfolgt analog den
Regelungen des zwischen den Spitzenverbdanden der Kran-
kenkassen und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
abgeschlossenen Vertrages iiber den Datenaustausch auf
Datentrdgern in der jeweils giiltigen Fassung.

§37
Laufzeit und Kiindigung
(1) Dieser Vertrag tritt am 01.03.2016 in Kraft und l6st den ab
01.07.2015 giiltigen Vertrag iiber ein strukturiertes Be-
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handlungsprogramm (DMP) zur Verbesserung der Qualitat
der ambulanten Versorgung von Typ 1-Diabetikern ab.

(2) Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass erforder-
liche Vertragsdanderungen oder Anpassungen des DMP, die
infolge einer Anderung der RSAV sowie der diese ersetzen-
den oder ergdnzenden Richtlinien des G-BA nach § 137f
Abs. 2 SGB V oder aufgrund sonstiger gesetzlicher, vertrag-
licher oder behordlicher MaBnahmen bedingt sind, unver-
ziiglich bzw. innerhalb der vorgegebenen gesetzlichen
Anpassungsfristen nach § 137g Abs. 2 SGB V oder zu den
vorgegebenen Stichtagen vorgenommen werden.

(3) Bei erneuter Zulassung und Fortsetzung des Programms
gelten die im Zusammenhang mit der ersten Einschreibung
abgegebenen Erkldrungen der Leistungserbringer und Ver-
sicherten weiter. Eine erneute Einschreibung der Leistungs-
erbringer und Versicherten ist nicht notwendig.

(4) Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Wegfall oder Ande-
rung der RSA-Anbindung der DMP oder bei Aufhebung bzw.
Wegfall der Zulassung des Programms durch das BVA kann
der Vertrag von jedem Vertragspartner mit einer Frist von
4 Wochen zum Quartalsende gekiindigt werden. Im Fall der
Kiindigung aus den in Satz 1 genannten Griinden, verstdn-
digen sich die betroffenen Vertragspartner iiber eine Uber-
fiihrung dieses DMP in eine andere Vertragsform.

(5) Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist
von 6 Monaten zum Ende des Kalenderjahres gekiindigt
werden.

(6) Die Regelungen dieses Vertrages zum Datenfluss (Ab-
schnitte VII bis IX) im Rahmen des DMP zur Verbesserung
der Qualitdt der ambulanten Versorgung von Versicherten
mit Diabetes mellitus Typ 1 sind Bestandteil des zwischen
den jeweiligen Vertragspartnern vereinbarten Gesamt-
vertrages.

§38
Schriftform

Anderungen und Ergidnzungen dieses Vertrages bediirfen der
Schriftform. Dies gilt auch auf einen etwaigen Verzicht auf das
Erfordernis der Schriftform selbst. Miindliche Nebenabreden
bestehen nicht.

§39
Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen des Vertrages unwirksam sein oder wer-
den oder sollte sich in diesem Vertrag eine Liicke herausstel-
len, so wird infolge dessen die Giiltigkeit der {ibrigen Bestim-
mungen des Vertrages nicht beriihrt. Anstelle der unwirksamen
Bestimmungen oder zur Ausfiillung der Liicke ist eine ange-
messene Regelung zu vereinbaren, die dem am ndchsten kom-
men soll, was die VertragsschlieBenden gewollt haben oder
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nach Sinn und Zweck des Vertrages gewollt haben wiirden, so-
weit sie den Punkt beachtet hatten.

Diisseldorf, Essen, Bochum, Miinster, Dresden, den 29.02.2016

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein
Dr. med. Peter Potthoff, Mag. iur. ~ Bernhard Brautmeier
Vorsitzender Stellvertretender Vorsitzender

BKK-Landesverband NORDWEST
Ralf Heinser
Geschdftshereichsleitung

AOK Rheinland/Hamburg
Die Gesundheitskasse
Matthias Mohrmann
Mitglied des Vorstandes

SVLFG
Frank Krenz

IKK classic

Andreas Woggon
Geschéftsbereichsleiter
Vertragspartner Nordrhein

Voraussetzung

Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit

Knappschaft Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Bettina am Orde Dirk Ruiss

Geschaftsfiihrerin Leiter der vdek-Landesvertretung NRW
Anlage 1 -

Strukturqualitit koordinierender
Versorgungssektor

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V
Diabetes mellitus Typ 1 zwischen der
Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein und den
nordrheinischen Krankenkassen/-verbanden

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

Die Langzeitbetreuung und Dokumentation des Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 1 sollte durch eine/n diabetologisch be-
sonders qualifizierte/n Arzt / Einrichtung erfolgen.
Teilnahmeberechtigt fiir den koordinierenden Versorgungs-
sektor sind Vertragsdrzte und Einrichtungen, die personlich
oder durch angestellte Arzte nachfolgende Strukturvorausset-
zungen erfiillen und die die geregelten Vertragsinhalte, ins-
besondere die Versorgungsinhalte und die erforderliche
Dokumentation, einhalten.

Besonderer Hinweis: Der teilnehmende Arzt muss seine Teil-
nahme nicht nur im Hinblick auf seine koordinierende Funk-
tion, sondern auch beziiglich seiner besonderen Fachkenntnis-
se bzw. die seiner angestellten Arzte erkldren. Die besonderen
Fachkenntnisse, 1. a) bis 1. ¢), werden gesondert im Leistungs-
erbringerverzeichnis ausgewiesen.

Die apparativen Voraussetzungen miissen in jeder fiir DMP ge-
meldeten Betriebsstatte erfiillt sein.
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1. Fachliche
Voraussetzungen
diabetologisch
qualifizierter
Arzt [ Einrichtung
(diabetologische
Schwerpunkt-
praxis), ggf. auch
zu angestellten
Arzten nachzu-
weisen

Facharzt/-drztin fiir Allgemeinmedizin:

- Fiihren der Bezeichnung ,,Diabetologe

DDG“ oder

— die Berechtigung zum Fiihren einer
vergleichbaren Subspezialisierung
Diabetologie nach dem Weiter-
bildungsrecht der Arztekammern oder

- das 80-stiindige Curriculum der DDG
und eine mindestens 2-jdhrige
internistische Weiterbildung mit
mindestens einjahriger Tatigkeit in
einer Diabeteseinrichtung innerhalb
der letzten acht Jahre und

Facharzt/-drztin fiir Innere Medizin:

— Fiihren der Bezeichnung ,,Diabetologe
DDG“ oder

— die Berechtigung zum Fiihren einer
vergleichbaren Subspezialisierung
Diabetologie nach dem Weiterbil-
dungsrecht der Arztekammern oder

- das 80-stiindige Curriculum der DDG
und eine mindestens 2-jahrige
internistische Weiterbildung mit
mindestens einjahriger Tatigkeit in
einer Diabeteseinrichtung innerhalb
der letzten acht Jahre oder

- die Berechtigung zum Fiihren der
Schwerpunktbezeichnung Endokrino-
logie und eine mindestens einjdhrige
Tatigkeit in einer Diabeteseinrichtung
oder

— Die Anerkennung zum Fiihren der
Facharztbezeichnung fiir Innere
Medizin mit dem Schwerpunkt Endo-
krinologie und Diabetologie oder

— Die Anerkennung zum Fiihren einer
Bezeichnung aus den Gebieten Innere
Medizin und Allgemeinmedizin mit
der Zusatzweiterbildung Diabetologie

jeweils

— Behandlung von jahrlich mindestens
45 Patienten und Schulung von
mindestens 27 Patienten mit einem
Diabetes mellitus Typ 1

— Teilnahme an einer Arztinformations-
veranstaltung (Teilnahme am DMP
Diabetes mellitus Typ 2 ausreichend)
und Information durch die Arzt-Infor-
mationen zu Beginn der Teilnahme

- mindestens einmal jéhrliche
Fortbildungen oder

- regelmaRige diabetes-spezifische
Fortbildung, z.B. durch Qualitats-
zirkel, mindestens zweimal jahrliche
Teilnahme
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Voraussetzung

Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit

Voraussetzung

Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit

1.a) ... zur Ein-
leitung und Dauer-
behandlung von
Patienten mit DM
Typ 1 mit Insulin-

zusdtzlich zu den fachlichen Voraus-

setzungen diabetologisch qualifizierter

Arzt [ Einrichtung:

— Behandlung von jahrlich mindestens
9 Patienten mit Insulinpumpe

2.a) ...zur Behand-
lung von Patien-
ten mit DM Typ 1
mit diabetischem
FuBsyndrom

zusatzlich zu 2.

- geschultes medizinisches Assistenz-
personal inshesondere mit Kompetenz
in lokaler Wundversorgung

Behandlung von
Patienten mit
DM Typ 1 mit
diabetischem
FuBsyndrom

pumpentherapie
1.b) ... zur zusatzlich zu den fachlichen Voraus-
Behandlung von | setzungen diabetologisch qualifizierter
schwangeren Arzt [ Einrichtung:
Frauen mit - Betreuung von mindestens
DM Typ 1 9 Patientinnen in zwei Jahren
— Zusammenarbeit mit einem
geburtshilflichen Zentrum mit
angeschlossener Neonatologie
1.c) ...zur zusatzlich zu den fachlichen Voraus-

setzungen diabetologisch qualifizierter

Arzt [ Einrichtung:

- ausreichende Erfahrung in der
Behandlung des diabetischen
FuBsyndroms

- Zusammenarbeit mit entsprechend
qualifizierten Fachdisziplinen
und -berufen

2. Fachliche
Voraussetzungen
nicht-arztliches
Personal

Qualifikation nicht-arztliches Personal
- mindestens ein/e Diabetesberater/in
(Vollzeit) mit einer der DDG
vergleichbaren Ausbildung?!
gekennzeichnet durch
+ Die Weiterbildung dauert mindes-
tens 1 Jahr und ist in zusammen-
hdangenden Abschnitten konzipiert
+ Die Weiterbildung besteht aus
mindestens 480 Stunden theore-
tischem Unterricht und 1000 Stun-
den praktischer Weiterbildung von
denen 250 Stunden als praktische
Anleitung bzw. Unterricht nach-
zuweisen sind
- mindestens einmal jahrliche
Teilnahme des nicht-drztlichen Fach-
personals an diabetesspezifischen
Fortbildungen

Zusammenarbeit / Kooperation mit:

- einem/r Oekothrophologen/in oder
Digtassistenten/in

- einem/r medizinischen FuBpfleger/in
bzw. Podologen

3. Apparative
Ausstattung der
Praxen

- Verfiigbharkeit der erforderlichen
diagnostischen und therapeutischen
Verfahren in der
Vertragsarztpraxis/Einrichtung

— Blutdruckmessung nach nationalen
Qualitatsstandards?

- 24 Stunden-Blutdruckmessung

— Qualitatskontrollierte Methode zur
Blutzuckermessung mit verfiigbarer
Labormethode zur nass-chemischen
Blutglukosebestimmung3 (Blut-
glukosekonzentration im vendsen
Plasma) und HbAlc-Messung?,

- EKG, Belastungs-EKG>

- Sonographie®” Doppler- oder
Duplexsonographie®?

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

3.0) ...zur
Behandlung von
Patienten mit
DM Typ 1 mit
diabetischem
FuBsyndrom

zusatzlich zu 3.

- geeignete Rdumlichkeiten
(z.B. Behandlungsstuhl oder -liege
mit ausreichender Lichtquelle)

- Voraussetzungen fiir erforderliche
therapeutische MaRnahmen
(z.B. steriles Instrumentarium)

- Photodokumentation

4. Schulungen®

die Schulung von Patientinnen und
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1
soll in einer qualifizierten Einrichtung
erfolgen

24-Stunden Erreichbarkeit des
arztlichen Personals wahrend der
Durchfiihrung des Schulungs- und
Behandlungsprogrammes und der
Ersteinstellungsphase.

Qualitdtsstandards gemdR den Empfehlungen in der Begriindung zur
9. RSA-AndV Ziffer 1.5.4.1

gemdR Richtlinie der Bundesdrztekammer zur Qualitdtssicherung
quantitativer laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

Die Messung kann auch als Auftragsleistung vergeben werden.

Es gelten die Voraussetzungen der Leitlinien zur Ergometrie der

Dt. Gesellschaft fiir Kardiologie

1 Vergleichbare Aushildung: Mindestens zweijdhrige Tatigkeit als Diabetes-
assistentin in einer diabetologischen Schwerpunktpraxis/Einrichtung und
Forthildungsnachweis tiber Insuline und Insulin-Dosisanpassung (bzw.

intensivierte Insulintherapie) oder Forthildungsnachweis, dass Patienten-
schulungen in intensivierter Insulintherapie durchgefiihrt werden kdnnen.

Die fachlichen Voraussetzungen fiir das nicht-arztliche Personal miissen
vom Vertragsarzt innerhalb von 6 Monaten nach Teilnahmebeginn
nachgewiesen werden
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Fachliche Voraussetzungen gemaR der Richtlinie zur ,Vereinbarung von
Qualifikationsvoraussetzung gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiih-
rung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall
Vereinbarung)“ in der Fassung vom 31. Januar 2003

Die Untersuchung kann auch als Auftragsleistung veranlasst werden.
vgl. DMP-A-RL Ziffer 1.8.2

Wahrend der Durchfiihrung von Schulungen: 24-Stunden-Erreichbarkeit
des/der diabetologisch qualifizierten Arztes /Einrichtung

Rheinisches Arzteblatt 4/2016



Amtliche Bekanntmachungen

iiberweisung vom koordinierenden Versorgungssektor
(diabetologisch qualifizierte/r Arzt / Einrichtung) zu
anderen Fachdrzten/Einrichtungen

Bei Vorliegen folgender Indikationen muss die koordinierende
Arztin, Arzt oder Einrichtung eine Uberweisung der Patientin
oder des Patienten zu anderen Fachéarztinnen, Facharzten oder

Einrichtungen veranlassen, soweit die eigene Qualifikation fiir

die Behandlung der Patientin oder des Patienten nicht

ausreicht:

- bei FuB-Ldsionen Wagner-Stadium 2-5 und/oder Armstrong-
Klasse B, C oder D in eine fiir die Behandlung des diabeti-
schen FuBsyndroms qualifizierte Einrichtung,

— zur augendrztlichen Untersuchung, insbesondere der Un-
tersuchung der Netzhaut (vgl. Ziffer 1.5.1.3),

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

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

— bei bekannter Hypertonie und bei Nichterreichen des Ziel-
Blutdruck-Bereiches unterhalb systolisch 140 mmHg und
diastolisch 90 mmHg innerhalb eines Zeitraums von hdch-
stens sechs Monaten zur entsprechend qualifizierten Fach-
arztin, Facharzt (z. B. Nephrologie) oder entsprechende
Einrichtung.

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine (Iberweisung zur

Mitbehandlung erwogen werden:

- bei signifikanter Kreatinin-Erh6hung beziehungsweise
bei Einschrankung der eGFR zur Nephrologin oder zum
Nephrologen,

— bei Vorliegen makroangiopathischer einschlieBlich kardia-
ler Komplikationen zur jeweils qualifizierten Facharztin,
Facharzt oder Einrichtung,

— bei allen diabetischen FuB-Ldsionen in eine fiir die Be-
handlung des diabetischen FuBsyndroms qualifizierte
Einrichtung.

Im Ubrigen entscheidet die Ar_z_tin oder der Arzt nach pflicht-
gemdBem Ermessen liber eine Uberweisung.

Erfolgt in Einzelfdllen die Koordination durch eine Hausarztin
oder einen Hausarzt im Rahmen ihrer in § 73 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch beschriebenen Aufgaben, ist ergdnzend
zu den oben aufgefiihrten Indikationen eine (berweisung auch
bei folgenden Indikationen zur diabetologisch qualifizierten
Fachéarztin, Facharzt oder Einrichtung zu veranlassen. Dies gilt
ebenso, wenn die Koordination im Falle von Kindern und Ju-
gendlichen durch eine diabetologisch besonders qualifizierte
Arztin oder Arzt ohne Anerkennung auf dem Gebiet der Kinder-
und Jugendmedizin erfolgt. In diesem Fall ist bei den folgenden
Indikationen eine Uberweisung zur diabetologisch qualifizier-
ten Pddiaterin, zum diabetologisch qualifizierten Padiater
oder zur diabetologisch qualifizierten pddiatrischen Einrich-
tung zu veranlassen:

- bei Erstmanifestation,

- bei Neuauftreten mikrovaskuldrer Komplikationen (Nephro-

pathie, Retinopathie) oder Neuropathie,
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- bei Vorliegen mikrovaskuldrer Komplikationen (Nephropa-
thie, Retinopathie) oder Neuropathie mindestens einmal
jahrlich,

— zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie,

- bei Nichterreichen des HbA1c-Zielwertes (in der Regel klei-
ner als 7,5 % bzw. 58 mmol/mol) nach maximal sechs Mo-
naten Behandlungsdauer,

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

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflicht-
gemdBem Ermessen iiber eine Uberweisung.

Einweisung in ein Krankenhaus zur stationdren Behandlung

Indikationen zur stationdren Einweisung in ein geeignetes

Krankenhaus bestehen insbesondere bei:

- Notfall (in jedes Krankenhaus),

- ketoazidotischer Erstmanifestation oder ambulant nicht
rasch korrigierbarer Ketose in eine diabetologisch qualifi-
zierte stationdre Einrichtung,

— Abkldrung nach schweren Hypoglykdmien oder Ketoazi-
dosen in eine diabetologisch qualifizierte stationdre
Einrichtung,

— infizierten diabetischen FuB neuropathischer oder angio-
pathischer Genese sowie bei akuter neuroosteopathischer
FuBkomplikation in eine fiir die Behandlung des diabeti-
schen FuBsyndroms qualifizierte stationdre Einrichtung,

- Nichterreichen des HbA1c-Zielwertes (in der Regel kleiner
als 7,5 % bzw. 58 mmol/mol) nach in der Regel sechs Mo-
naten (spatestens neun Monaten) Behandlungsdauer in ei-
ner ambulanten diabetologisch qualifizierten Einrichtung;
vor einer Einweisung in diabetologisch qualifizierte statio-
ndre Einrichtungen ist zu priifen, ob die Patientin oder der
Patient von einer stationdren Behandlung profitieren kann,

— Kindern und Jugendlichen mit neu diagnostiziertem Diabe-
tes mellitus Typ 1 beziehungsweise bei schwerwiegenden
Behandlungsproblemen (zum Beispiel ungekldrten Hypo-
glykdmien oder Ketoazidosen) in pddiatrisch diabetolo-
gisch qualifizierte stationdre Einrichtungen,

— gegebenenfalls zur Einleitung einer intensivierten Insulin-
therapie in eine diabetologisch qualifizierte stationdre Ein-
richtung, die zur Durchfiihrung von strukturierten Schu-
lungs- und Behandlungsprogrammen (entsprechend Ziffer
4.2) qualifiziert ist,

— gegebenenfalls zur Durchfiihrung eines strukturierten
Schulungs- und Behandlungsprogramms (entsprechend Zif-
fer 4.2) von Patientinnen und Patienten mit Diabetes melli-
tus Typ 1 im stationdren Bereich,

- gegebenenfalls zur Einleitung einer Insulinpumpenthera-
pie (CSII),

- gegebenenfalls zur Mitbehandlung von Begleit- und Folge-
krankheiten des Diabetes mellitus Typ 1.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflicht-
gemdRem Ermessen iiber eine Einweisung.
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Anlage 1a -
Strukturqualitat Hausarzt

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V
Diabetes mellitus Typ 1 zwischen der
Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein

und den nordrheinischen Krankenkassen/-verbdnden

Strukturvoraussetzungen koordinierender Versorgungssektor
- Hausarzt im Rahmen von § 73 SGB V -

In Einzelféllen kann die Aufgabe des koordinierenden Arztes
auch von Hausarzten im Rahmen ihrer in § 73 SGB V beschrie-
benen Aufgaben - persénlich oder durch angestellte Arzte -
wahrgenommen werden.

Teilnahmeberechtigt fiir den koordinierenden Versorgungssek-
tor sind Hausérzte, die persénlich oder durch angestellte Arzte
nachfolgende Strukturvoraussetzungen erfiillen und die gere-
gelten Vertragsinhalte, insbesondere die Versorgungsinhalte
und die erforderliche Dokumentation, einhalten. Die Betreuung
der Versicherten muss in diesem Fall in enger Kooperation mit
einem diabetologisch besonders qualifizierten Arzt/Einrich-
tung nach Abs. 2 erfolgen. Der in diesen Einzelfédllen gewdhlte
Arzt beachtet die Uberweisungsregeln gemiRB Ziffer 1.8.2 der
Anlage 6, soweit seine eigene Qualifikation fiir die Behandlung
der Patienten nicht ausreicht.Die apparativen Voraussetzun-
gen miissen in jeder fiir DMP gemeldeten Betriebstatte erfiillt
sein.

Voraussetzung Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit

— Facharzt/-drztin fiir Allgemeinmedizin,
Innere Medizin oder Praktische Arzte

- die enge Kooperation mit einem
diabetologisch besonders qualifizier-
ten Arzt / Einrichtung ist beim Antrag
auf Teilnahme gegeniiber der
KV Nordrhein nachzuweisen

— Teilnahme an einer Arztinformations-
veranstaltung (ggf. friihere Teilnahme
am DMP Diabetes mellitus Typ 2
ausreichend) und Information durch
Praxis-Manual zu Beginn der
Teilnahme

- mindestens einmal jdhrliche Fort-
bildung oder

- regelmédRige diabetes-spezifische
Fortbildung, z.B. durch Qualitats-
zirkel, mindestens zweimal jahrliche
Teilnahme

Fachliche Voraus-
setzungen Haus-
arzt im Rahmen
von § 73SGBYV,
ggf. auch zu ange-
stellten Arzten
nachzuweisen
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Voraussetzung Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit
Apparative Mindest-Anforderungen der erforder-
Ausstattung lichen diagnostischen und therapeuti-
der Praxis schen Verfahren in der Vertragsarzt-

praxis:
- Blutdruckmessung nach nationalen
Qualitatsstandards:

- Qualitdtskontrollierte Methode zur
Blutzuckermessung mit verfiigbarer
Labormethode zur naRchemischen
Blutglukosebestimmung (Messung der
Blutglukosekonzentration im vendsen
Plasma)? und HbAlc-Messung?3,

- EKG, Sonographie“s

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

liberweisung vom koordinierenden Hausarzt zum jeweils qua-
lifizierten Facharzt oder zur diabetologisch qualifizierten
Einrichtung®

Bei Vorliegen folgender Indikationen muss die koordinierende
Arztin, Arzt oder Einrichtung eine liberweisung der Patientin
oder des Patienten zu anderen Fachdrztinnen, Fachédrzten oder
Einrichtungen veranlassen, soweit die eigene Qualifikation
fiir die Behandlung der Patientin oder des Patienten nicht
ausreicht:

- bei FuB-Ldsionen Wagner-Stadium 2-5 und/oder Armstrong-
Klasse B, C oder D in eine fiir die Behandlung des diabeti-
schen FuBsyndroms qualifizierte Einrichtung,

— zur augendrztlichen Untersuchung, insbesondere der Un-
tersuchung der Netzhaut (vgl. Ziffer 1.5.1.3 der DMP-A-RL),

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

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

— bei bekannter Hypertonie und bei Nichterreichen des Ziel-
Blutdruck-Bereiches unterhalb systolisch 140 mmHg und
diastolisch 90 mmHg innerhalb eines Zeitraums von hochs-

t Qualitdtsstandards gemaB den Empfehlungen in der Begriindung zur
9. RSA-AndV, Ziffer 1.5.4.1

2 gemdB Richtlinie der Bundesdrztekammer zur Qualitédtssicherung
quantitativer laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

3 Die Messung kann auch als Auftragsleistung vergeben werden.

4 fachliche Voraussetzungen gemaB der Richtlinie ,Vereinbarung von
Qualitatsvoraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung
von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall Verein-
barung“ in der Fassung vom 31. Januar 2003

5 Die Untersuchung kann auch als Auftragsleistung erbracht werden.

6 vglDMP-A-RL, Ziffer 1.8.2
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Amtliche Bekanntmachungen

tens sechs Monaten zur entsprechend qualifizierten Fach-
drztin, Facharzt (z. B. Nephrologie) oder entsprechende
Einrichtung.

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine liberweisung zur

Mithehandlung erwogen werden:

- bei signifikanter Kreatinin-Erhhung beziehungsweise
bei Einschrdnkung der eGFR zur Nephrologin oder zum
Nephrologen,

- bei Vorliegen makroangiopathischer einschlieBlich kardia-
ler Komplikationen zur jeweils qualifizierten Facharztin,
Facharzt oder Einrichtung,

- bei allen diabetischen FuB-Lasionen in eine fiir die Be-
handlung des diabetischen FuBsyndroms qualifizierte
Einrichtung.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflicht-
gemdBem Ermessen iiber eine Uberweisung.

Erfolgt in Einzelféllen die Koordination durch eine Hausérztin
oder einen Hausarzt im Rahmen ihrer in § 73 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch beschriebenen Aufgaben, ist erginzend zu
den oben aufgefiihrten Indikationen eine Uiberweisung auch
bei folgenden Indikationen zur diabetologisch qualifizierten
Fachdrztin, Facharzt oder Einrichtung zu veranlassen. Dies gilt
ebenso, wenn die Koordination im Falle von Kindern und
Jugendlichen durch eine diabetologisch besonders qualifizierte
Arztin oder Arzt ohne Anerkennung auf dem Gebiet der Kinder-
und Jugendmedizin erfolgt. In diesem Fall ist bei den folgenden
Indikationen eine liberweisung zur diabetologisch qualifizier-
ten Pddiaterin, zum diabetologisch qualifizierten Pddiater oder
zur diabetologisch qualifizierten padiatrischen Einrichtung zu
veranlassen:

- bei Erstmanifestation,

- bei Neuauftreten mikrovaskuldrer Komplikationen (Nephro-
pathie, Retinopathie) oder Neuropathie,

- bei Vorliegen mikrovaskuldrer Komplikationen (Nephropa-
thie, Retinopathie) oder Neuropathie mindestens einmal
jahrlich,

— zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie,

- bei Nichterreichen des HbA1c-Zielwertes (in der Regel klei-
ner als 7,5 % bzw. 58 mmol/mol) nach maximal sechs
Monaten Behandlungsdauer,

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

Im Ubrigen entscheidet die Ar;tin oder der Arzt nach pflicht-
gemdRBem Ermessen liber eine Uberweisung.

Einweisung in ein Krankenhaus zur stationdren Behandlung
Indikationen zur stationdren Einweisung in ein geeignetes

Krankenhaus bestehen insbesondere bei:
- Notfall (in jedes Krankenhaus),
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— ketoazidotischer Erstmanifestation oder ambulant nicht
rasch korrigierbarer Ketose in eine diabetologisch qualifi-
zierte stationdre Einrichtung,

— Abklarung nach schweren Hypoglykdmien oder Ketoazido-
sen in eine diabetologisch qualifizierte stationdre Einrich-
tung,

— infizierten diabetischen FuB neuropathischer oder angio-
pathischer Genese sowie bei akuter neuroosteopathischer
FuBkomplikation in eine fiir die Behandlung des diabeti-
schen FuBsyndroms qualifizierte stationdre Einrichtung,

- Nichterreichen des HbA1lc-Zielwertes (in der Regel kleiner
als 7,5 % bzw. 58 mmol/mol) nach in der Regel sechs Mo-
naten (spatestens neun Monaten) Behandlungsdauer in ei-
ner ambulanten diabetologisch qualifizierten Einrichtung;
vor einer Einweisung in diabetologisch qualifizierte statio-
ndre Einrichtungen ist zu priifen, ob die Patientin oder der
Patient von einer stationdren Behandlung profitieren kann,

— Kindern und Jugendlichen mit neu diagnostiziertem Diabe-
tes mellitus Typ 1 beziehungsweise bei schwerwiegenden
Behandlungsproblemen (zum Beispiel ungekldrten Hypo-
glykdmien oder Ketoazidosen) in padiatrisch diabetolo-
gisch qualifizierte stationdre Einrichtungen,

- gegebenenfalls zur Einleitung einer intensivierten Insulin-
therapie in eine diabetologisch qualifizierte stationdre Ein-
richtung, die zur Durchfiihrung von strukturierten Schu-
lungs- und Behandlungsprogrammen (entsprechend Ziffer
4.2 der DMP-A-RL) qualifiziert ist,

- gegebenenfalls zur Durchfiihrung eines strukturierten Schu-
lungs- und Behandlungsprogramms (entsprechend Ziffer
4.2 der DMP-A-RL) von Patientinnen und Patienten mit Dia-
betes mellitus Typ 1 im stationdren Bereich,

— gegebenenfalls zur Einleitung einer Insulinpumpenthera-
pie (CSII),

- gegebenenfalls zur Mitbehandlung von Begleit- und Folge-
krankheiten des Diabetes mellitus Typ 1.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflicht-
gemdBRem Ermessen iiber eine Einweisung.

Anlage 2 - Strukturqualitat qualifizierter
Arzt [ qualifizierte Einrichtung fiir die
Betreuung von Kindern und Jugendlichen

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus
Typ 1 zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein
und den nordrheinischen Krankenkassen/-verbdnden

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

Bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren sollte die Lang-
zeitbetreuung grundsétzlich, bei Jugendlichen unter 21 Jahren

73



Amtliche Bekanntmachungen

fakultativ durch einen diabetologisch besonders qualifizierten
Pddiater/pddiatrische Einrichtung erfolgen. In begriindeten
Einzelfdllen kann die Koordination durch eine in der Betreuung
von Kindern und Jugendlichen diabetologisch besonders quali-
fizierten Arzt / besonders qualifizierte Einrichtung erfolgen.?
Teilnahmeberechtigt fiir den koordinierenden Versorgungssek-
tor sind Vertragsdrzte und Einrichtungen, die personlich oder
durch angestellte Arzte nachfolgende Strukturvoraussetzungen
erfiillen und die die geregelten Vertragsinhalte, insbesondere
die Versorgungsinhalte und die erforderliche Dokumentation,
einhalten.

Die apparativen Voraussetzungen miissen in jeder fiir DMP ge-

Voraussetzung

Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit

meldeten Betriebsstatte erfiillt sein.

1 vgl.DMP-A-RL Ziffer 1.8.1

fiir die Betreuung
von Kindern und
Jugendlichen
(diabetologische
Schwerpunkt-
praxis), ggf. auch
zu angestellten
Arzten nachzu-
weisen

Voraussetzung Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit
Fachliche Diabetologisch qualifizierter Pédiater /
Voraussetzungen | pddiatrische Einrichtung:
diabetologisch - mindestens ein diabetologisch quali-
qualifizierter fizierter Facharzt/-arztin fiir Kinder-
Arzt/Einrichtung heilkunde mit einer dem Diabetolo-

gen DDG vergleichbaren Fort-
und/oder Weiterbildung

- [in Einzelfdllen mindestens ein diabe-
tologisch besonders qualifizierter
Facharzt fiir Innere Medizin oder
Allgemeinmedizin mit einer dem
Diabetologen DDG vergleichbaren
Fort- und/oder Weiterbildung]

- und ausreichender Erfahrung in der
Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen mit Diabetes mellitus Typ 1.
Behandlung von mindestens 27 Kindern
und Jugendlichen pro Jahr oder

— die Anerkennung zum Fiihren der Ge-
bietsbezeichnung Kinder- und Jugend-
medizin mit dem Schwerpunkt Endo-
krinologie und Diabetologie oder

— die Anerkennung zum Fiihren der
Gebietshezeichnung Kinder- und
Jugendmedizin mit den Zusatzweiter-
bildungen (Kinder-) Endokrinologie
und/oder Diabetologie

— Teilnahme an einer Arztinformations-
veranstaltung und Information durch
das Arzt-Manual

— mindestens einmal jahrliche Fort-
bildung oder

- regelméRige diabetes-spezifische
Fortbildung, z.B. durch Qualitats-
zirkel, mindestens zweimal jahrliche
Teilnahme

Fachliche
Voraussetzungen
nicht-arztliches
Personal

Qualifikation nicht-drztliches Personal
- mindestens ein/e Diabetesberater/in
mit einer der DDG vergleichbaren
Ausbildung, gekennzeichnet durch
* Die Weiterbildung dauert mindes-
tens 1 Jahr und ist in zusammen-
hangenden Abschnitten konzipiert
» Die Weiterbildung besteht aus
mindestens 480 Stunden theoreti-
schem Unterricht und 1000 Stunden
praktischer Weiterbildung, von de-
nen 250 Stunden als praktische An-
leitung bzw. Unterricht nachzuwei-
sen sind
- mindestens einmal jahrliche Teil-
nahme des nicht-arztlichen Fach-
personals an diabetesspezifischen
Fortbildungen

Zusammengrbeit / Kooperation mit:
- einem/r Okotrophologen/in oder
Digtassistenten/in

Apparative
Ausstattung der
Praxen

- Verfiigbharkeit der erforderlichen
diagnostischen und therapeutischen
Verfahren in der Vertragsarztpraxis/
Einrichtung

— Blutdruckmessung nach nationalen
Qualitdtsstandards?

- 24 Stunden-Blutdruckmessung®

— Qualitatskontrollierte Methode zur
Blutzuckermessung mit verfiigharer
Labormethode zur naRchemischen
Blutglukosebestimmung3 und HbAlc-
Messung3#

- EKG

- Sonographie>®, Doppler- oder
Duplexsonographie >

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

Schulungen’

die Schulung von Patientinnen und
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1
soll in einer qualifizierten Einrichtung
erfolgen.
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Qualitdtsstandards gemdR den Empfehlungen in der Begriindung zur
9. RSA-AndV Ziffer 1.5.4.1

gemdR Richtlinie der Bundesdrztekammer zur Qualitdtssicherung
quantitativer laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen.

Die Messung kann auch als Auftragsleistung vergeben werden.
Fachliche Voraussetzungen gemaR der Richtlinie der ,Vereinbarung
von Qualifikationsvoraussetzungen gemaB § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik
(Ultraschall-Vereinbarung)“ in der Fassung vom 31. Januar 2003.

6 Die Untersuchung kann auch als Auftragsleistung erbracht werden.

Wéhrend der Schulung: 24-Stunden-Erreichbarkeit des/der
diabetologisch qualifizierten Arztes/Einrichtung.
vgl. 9. DMP-A-RL Ziffer 1.8.2
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iiberweisung vom koordinierenden Versorgungssektor
(diabetologisch qualifizierte/r Arzt/Einrichtung fiir die
Betreuung von Kindern und Jugendlichen) zu anderen
Fachdrzten/Einrichtungen

Bei Vorliegen folgender Indikationen muss der koordinierende

Arzt/die koordinierende Einrichtung eine Uberweisung des

Patienten zu anderen Fachdrzten/Einrichtungen veranlassen,

soweit die eigene Qualifikation fiir die Behandlung des Patien-

ten nicht ausreicht®.

— bei Vorliegen eines diabetischen FuBsyndroms oder eines
HochrisikofuBes an einen auf die Behandlung des diabeti-
schen FuBes qualifizierten Einrichtung

- zurjdhrlichen augendrztlichen Untersuchung insbesondere
der Untersuchung der Netzhaut,

- bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft in eine in
der Behandlung von Schwangeren DM Typ 1 erfahrene qua-
lifizierte Einrichtung

— zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie in einem mit
dieser Therapie erfahrene diabetologisch qualifizierte Ein-
richtung

— bei bekannter Hypertonie und bei Nicht-Erreichen des Ziel-
Blutdruck-Bereiches unterhalb systolisch 140 mmHg und
diastolisch 90 mmHg innerhalb eines Zeitraums von héch-
stens sechs Monaten zum jeweils qualifizierten Facharzt /
qualifizierte Einrichtung

Sofern die Koordination (in begriindeten Einzelféllen) durch

eine diabetologisch besonders qualifizierte Arztin oder einen

diabetologisch besonders qualifizierten Arzt ohne Anerken-

nung auf dem Gebiet der Kinder- und Jugendmedizin erfolgt,

muss bei den folgenden Indikationen eine Uberweisung zur

diabetologisch qualifizierten Padiaterin, zum diabetologisch

qualifizierten Padiater oder zur diabetologisch qualifizierten

Einrichtung veranlasst werden:

— bei Erstmanifestation

- bei Neuauftreten mikrovaskuldrer Komplikationen (Nephro-
pathie, Retinopathie) oder Neuropathie an eine diabetolo-
gisch qualifizierte Einrichtung

- bei Vorliegen mikrovaskuldrer Komplikationen (Nephropa-
thie, Retinopathie) oder Neuropathie mindestens einmal
jahrlich

— zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie

- bei Nichterreichen des HbA1c-Zielwertes (in der Regel klei-
ner als 7,5 % bzw. 58 mmol/mol) nach maximal sechs
Monaten Behandlungsdauer

— bei Abschluss der akut-medizinischen Versorgung infolge
einer schweren Stoffwechseldekompensation (z. B. schwe-
re Hypoglykdmie, Ketoazidose)

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine (Iberweisung zur

Mitbehandlung erwogen werden:

- bei signifikanter Kreatinin-Erh6hung beziehungsweise
bei Einschrankung der eGFR zur Nephrologin oder zum
Nephrologen,

— bei Vorliegen makroangiopathischer einschlieBlich kardia-
ler Komplikationen zur jeweils qualifizierten Facharztin,
Facharzt oder Einrichtung,
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— bei allen diabetischen FuB-Ladsionen in eine fiir die Behand-
lung des diabetischen FuBsyndroms qualifizierte Einrichtung.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflicht-
gemdBem Ermessen iiber eine Uberweisung.

Einweisung in ein Krankenhaus zur stationdren Behandlung

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

- Notfall (in jedes Krankenhaus),

- ketoazidotischer Erstmanifestation oder ambulant nicht
rasch korrigierbarer Ketose in eine diabetologisch qualifi-
zierte stationdre Einrichtung,

— Abkldrung nach schweren Hypoglykdmien oder Keto-
azidosen in eine diabetologisch qualifizierte stationdre
Einrichtung,

— infizierten diabetischen FuB neuropathischer oder angio-
pathischer Genese sowie bei akuter neuroosteopathischer
FuBkomplikation in eine fiir die Behandlung des diabeti-
schen FuBsyndroms qualifizierte stationdre Einrichtung,

- Nichterreichen des HbA1c-Zielwertes (in der Regel kleiner
als 7,5 % bzw. 58 mmol/mol) nach in der Regel sechs Mo-
naten (spdtestens neun Monaten) Behandlungsdauer in
einer ambulanten diabetologisch qualifizierten Einrich-
tung; vor einer Einweisung in diabetologisch qualifizierte
stationdre Einrichtungen ist zu priifen, ob die Patientin
oder der Patient von einer stationdren Behandlung profi-
tieren kann,

— Kindern und Jugendlichen mit neu diagnostiziertem Diabe-
tes mellitus Typ 1 beziehungsweise bei schwerwiegenden
Behandlungsproblemen (zum Beispiel ungekldrten Hypo-
glykdmien oder Ketoazidosen) in pddiatrisch diabetolo-
gisch qualifizierte stationdre Einrichtungen,

— gegebenenfalls zur Einleitung einer intensivierten Insulin-
therapie in eine diabetologisch qualifizierte stationdre Ein-
richtung, die zur Durchfiihrung von strukturierten Schu-
lungs- und Behandlungsprogrammen (entsprechend Ziffer
4.2) qualifiziert ist,

— gegebenenfalls zur Durchfiihrung eines strukturierten
Schulungs- und Behandlungsprogramms (entsprechend Zif-
fer 4.2) von Patientinnen und Patienten mit Diabetes melli-
tus Typ 1im stationdren Bereich,

— gegebenenfalls zur Einleitung einer Insulinpumpenthera-
pie (CSII),

- gegebenenfalls zur Mitbehandlung von Begleit- und Folge-
krankheiten des Diabetes mellitus Typ 1.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflicht-
gemdRem Ermessen iiber eine Einweisung.

9 vgl.DMP-A-RL Ziffer 1.8.3
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Amtliche Bekanntmachungen

Anlage 4 - Strukturqualitdt andere
Leistungserbringer

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V

Diabetes mellitus Typ 1 zwischen der Kassendrztlichen
Vereinigung Nordrhein und den nordrheinischen
Krankenkassen/-verbdnden

Strukturvoraussetzungen andere, am Vertrag teilnehmende,
Leistungserbringer

Folgende Leistungserbringer, zu denen bei entsprechender
Indikation zu liberweisen ist, sind ebenfalls vertraglich einge-
bunden, ohne dabei eine koordinierende Funktion zu iiberneh-
men. Sie erfiillen — persénlich oder durch angestellte Arzte -
die im Folgenden genannten Strukturvoraussetzungen.

Die apparativen Voraussetzungen miissen in jeder fiir DMP
gemeldeten Betriebsstétte erfiillt sein.

Voraussetzung Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit

Eine auf die
Behandlung des
diabetischen
FuBes spezia-
lisierte Einrich-
tung/Praxis

Fachliche Voraussetzung:

mindestens ein Arzt mit ausreichender
Erfahrung in der Behandlung des
diabetischen FuBsyndroms und den
Anforderungen an einen diabetologisch
besonders qualifizierten Arzt bzw.
Einbeziehung eines entsprechend quali-
fizierten Arztes/einer entsprechend
qualifizierten Einrichtung.

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

Voraussetzung Beschreibung/Zeitpunkt/Haufigkeit
- Fortsetzung - - Angiologie
— Orthopadie
- GefdBchirurgie
— Chirurgie

— Mikrobiologie

— Interventionelle Radiologie

- [Podologe]

- Orthopddie-Schuhmacher/
Schuhtechnik

— Orthopddietechniker

— Stationdre Einrichtung mit Speziali-
sierung Diabetisches FuBsyndrom.

Geschultes medizinischen Assistenz-
personal inshesondere mit Kompetenz
in lokaler Wundversorgung
Notwendige apparative Ausstattung,
z.B.:

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

- Doppler- oder Duplexsonographie!

— Behandlungsstuhl mit ausreichender
Lichtquelle

- Voraussetzungen fiir entsprechende
therapeutische MaRnahmen
(z.B. steriles Instrumentarium)

— Photodokumentation

! fachliche Voraussetzungen gemaB der Richtlinie der ,Vereinbarung
von Qualifikationsvoraussetzungen gemaB § 135 Abs. 2 SGB V zur
Durchfiihrung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik
(Ultraschall-Vereinbarung)“ in der Fassung vom 18.12.2012

Anlage 5a - Teilnahmeerklarung Leistungserbringer
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Anlage 5a - Teilnahmeerkldrung Leistungserbringer

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V
Diabetes mellitus Typ 1 zwischen der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein
und den nordrheinischen Krankenkassen/-verbdnden

Teilnahmeerklarung des Leistungserbringers zum Behandlungsprogramm
Diabetes mellitus Typ 1

siehe auch ndchste Seite — die Formulare finden Sie auch unter www.kvno.de
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Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein Bezirksstelle

Name, Vorname des Arztes LANR Anschrift der Praxis

Teilnahmeerklarung zum Programm Diabetes mellitus Typ 1

Ich bin iiber die Ziele und Inhalte des Disease-Management-Programms Diabetes mellitus Typ 1 informiert worden.

Die hierbei vertraglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die zugrundegelegten

Versorgungsauftrdge und die geltenden Therapieziele sind mir transparent dargelegt worden. Die Arzt-Informationen

habe ich erhalten und den Inhalt zur Kenntnis genommen.

Mit dieser Teilnahmeerklarung verpflichte ich mich zur Einhaltung der Regelungen des Vertrages, insbesondere

beziiglich der Versorgungsinhalte und Kooperationsregeln gemdB § 9, der Qualitdtssicherung gemaR Abschnitt IV und

der Aufgaben des Abschnitts II.

Weiter verpflichte ich mich gegeniiber den anderen Leistungserbringern, den Vertragspartnern des Vertrages und den

von mir behandelten Versicherten aufgrund des Disease-Management-Programms, dass ich

e die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allgemeinen Strafrecht
gewdhrleiste,

e bei meiner Tatigkeit die fiir die verschiedenen Phasen der Datenverarbeitung (Erheben, Verarbeiten und Nutzen)
personenbezogener Daten und der Datensicherheit geltenden Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes und der
Spezialvorschriften fiir die Datenverarbeitung beachte und die hierfiir erforderlichen technischen und organisatori-
schen MaBnahmen treffe und

e zur Weitergabe von Patientendaten an Dritte vorab auf der vertraglich vereinbarten Teilnahme- und Einwilligungs-
erklarung die einmalige freiwillige schriftliche Einwilligung des Patienten einhole, den Patienten ausreichend iiber
Form und Folgen der beabsichtigten Datenerhebung und -verarbeitung unterrichte und den genehmigten Verwen-
dungszweck im Datenkontext kennzeichne (z. B. Datenbanken),

o denin der Anlage 5b (Ergdnzungserkldrung Leistungserbringer) genannten, bei mir angestellten Arzten, die in
meiner Praxis/Einrichtung Leistungen im Rahmen des DMP erbringen, die eingangs genannten Informationen zu
DMP zukommen lasse und diese Arzte gleichermaBen die letztgenannten Verpflichtungen zur
= drztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allgemeinen Strafrecht,
= Datenverarbeitung (Erheben, Verarbeiten und Nutzen) personenbezogener Daten und der Datensicherheit und
= Weitergabe von Patientendaten an Dritte
erfiillen.

o gegeniiber der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein mit der Anlage 5b (Ergdnzungserklarung Leistungserbringer)
nachweise, dass diese bei mir angestellten Arzte die Anforderungen an die Strukturqualitét erfiillen und ich die
Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein in entsprechender Weise unverziiglich iiber das Ende des Angestellten-
verhédltnisses oder der Tatigkeit des angestellten Arztes im DMP informiere.

Ich bin einverstanden mit

e der Veroffentlichung meines Namens und meiner Anschrift im ,,Leistungserbringerverzeichnis®,

e der Weitergabe des Leistungserbringerverzeichnisses an die teilnehmenden Leistungserbringer, an die Kranken-
kassen, das Bundesversicherungsamt (BVA) bzw. den Landespriifdiensten und an die teilnehmenden Versicherten,

e der Verwendung der Dokumentation fiir die Qualitatssicherung gemall Abschnitt IV des Vertrags unter Beachtung
der Datenschutzbestimmungen.

Die in der Anlage 5b (Ergénzungserklirung Leistungserbringer) genannten Arzte haben mir gegeniiber ihr Einverstindnis

erklart tiber

e die Verdffentlichung ihres Namens im ,Leistungserbringerverzeichnis®,

e die Weitergabe des ,Leistungserbringerverzeichnisses” an die teilnehmenden Leistungserbringer, an die Kranken-
kassen, das Bundesversicherungsamt (BVA) bzw. den Landespriifdiensten und an die teilnehmenden Versicherten,

e die Verwendung der Dokumentation fiir die Qualitdtssicherung gemaR Abschnitt IV des Vertrags unter Beachtung
der Datenschutzbestimmungen.

siehe auch ncichste Seite — die Formulare finden Sie auch unter www.kvno.de
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Mir und den bei mir angestellten Arzten ist bekannt, dass

1. die Teilnahme an diesem Vertrag freiwillig ist; die Kiindigungsfrist betrdagt 4 Wochen zum Ende eines Kalender-
vierteljahres.

2. die Teilnahme an dem Vertrag mit Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit endet.

3. teilnehmende Leistungserbringer bei Nichteinhaltung der vertraglichen Regelungen gemaR § 12 sanktioniert
werden.

Am Vertrag zur Umsetzung des Disease-Management-Programms Diabetes mellitus Typ 1 im Rahmen des Vertrags zwi-
schen der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein und den nordrheinischen Krankenkassen/-verbdanden nehme ich

] personlich
[ durch angestellte Arzte (siehe “Ergdnzungserklarung Leistungserbringer”)
[0 persdnlich und durch angestellte Arzte (siehe “Ergénzungserkldrung Leistungserbringer®)

teil als

[] 1. diabetologisch qualifizierter Arzt/Einrichtung (§ 3 Abs. 2 i.V.m. Anlage 1 der Vereinbarung)

] 1.a) zur Einleitung und Dauerbehandlung von Patienten mit DM Typ 1 mit Insulinpumpentherapie
L] 1.b) zur Behandlung von schwangeren Frauen mit DM Typ 1

] 1.c) zur Behandlung von Patienten mit DM Typ 1 mit diabetischem FuBsyndrom

[ 1 2. diabetologisch qualifizierter Pddiater/padiatrische Einrichtung (§ 3 Abs. 4 i.V.m. Anlage 2 der Vereinbarung)

[ 3. Hausarzt (§ 3 Abs. 31i.V.m. Anlage 1 a der Vereinbarung)
Ich kooperiere mit

Name StraBe/Hausnummer PLZ, Wohnort

Ich mochte fiir folgende Betriebsstdtte(n) bzw. Nebenbetriebsstdtte(n) teilnehmen:

a) [BSNR]
b) [BSNR]
c) [BSNR]
d) [BSNR]

Deshalb verpflichte ich mich mit dieser Teilnahmeerkldrung zur Einhaltung der Regelungen des Vertrages, inshesondere
der Dokumentation gemaB den Abschnitten VII und VIII.

Datenstellenbeauftragung

Hiermit genehmige ich den in meinem Namen mit der Datenstelle nach § 21 des DMP-Vertrages, der Arbeitsgemein-

schaft und den beteiligten Krankenkassen bzw. deren Verbdnden geschlossenen Vertrag.

Darin beauftrage ich die Datenstelle,

1. die von mir im Rahmen des Disease-Management-Programms erstellten Dokumentationen auf Vollstandigkeit und
Plausibilitat zu iiberpriifen und ggf. noch notwendige Datenangaben bei mir nachzufordern, sowie

2. die Dokumentationsdaten der Anlage 2 i.V.m. Anlage 8 der DMP-A-RL an die entsprechenden Stellen i.S.d. § 28f
Abs. 2 RSAV weiterzuleiten.

Ich hatte die Méglichkeit, mich {iber den genauen Vertragsinhalt zu informieren.

Fiir den Fall, dass die Arbeitsgemeinschaft und die Krankenkassen die Datenstelle wechseln mochten, bevollmachtige

ich die Arbeitsgemeinschaft, in meinem Namen einen Vertrag gleichen Inhalts mit der neuen Datenstelle zu schlieen.

Ich werde dann unverziiglich die Moglichkeit erhalten, mich tiber den genauen Inhalt dieses Vertrags zu informieren.

Ort, Datum Unterschrift und Vertragsarztstempel
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Anlage 5b - Erganzungserkldrung Leistungserbringer

Anlage 5b - Ergdnzungserkldrung Leistungserbringer

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V
Diabetes mellitus Typ 1 zwischen der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein
und den nordrheinischen Krankenkassen/-verbdnden

Teilnahmeerklarung des zugelassenen Leistungserbringers
zum strukturierten Behandlungsprogramm Diabetes mellitus Typ 1

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein
Bezirksstelle

Name, Vorname des Arztes LANR Anschrift der Praxis

Erklirung zu angestellten Arzten

Nachfolgend genannte/r in meiner Praxis/Einrichtung angestellte/r Arztin/Arzt erbringt Leistungen im Rahmen des
Vertrages zur Umsetzung des Disease-Management-Programms Diabetes mellitus Typ 1 zwischen der Kassendrztlichen
Vereinigung Nordrhein und den nordrheinischen Krankenkassen/-verbanden:

1. O O -
Name, Vorname, Titel LANR BSNR als koord. Arzt als FA  ab Datum

2. O O -
Name, Vorname, Titel LANR BSNR als koord. Arzt als FA  ab Datum

3. L] L]
Name, Vorname, Titel LANR BSNR als koord. Arzt als FA  ab Datum

Nachfolgend genannte/r in meiner Praxis/Einrichtung angestellte/r Arztin/Arzt erbringt keine Leistungen mehr im
Rahmen des Vertrages zur Umsetzung des Disease-Management-Programms Diabetes mellitus Typ 1 zwischen der
Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein und den nordrheinischen Krankenkassen/-verbdnden:

1. ] ]

Name, Vorname, Titel LANR BSNR als koord. Arzt als FA  ab Datum

1. O O -
Name, Vorname, Titel LANR BSNR als koord. Arzt als FA  ab Datum

1. O O -
Name, Vorname, Titel LANR BSNR als koord. Arzt als FA  ab Datum

Ort, Datum Unterschrift und Vertragsarztstempel

siehe auch ndichste Seite — die Formulare finden Sie auch unter www.kvno.de
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Erkldrung des angestellten Arztes

im Rahmen dieser Programme einhergehen, informiert hat.

Hiermit bestdtige ich, dass mich der oben genannten Vertragsarzt iiber die Ziele und Inhalte des Disease-Management-
Programms fiir Versicherte mit Diabetes mellitus Typ 1 sowie iiber die Verpflichtungen, die mit der Leistungserbringung

Ort, Datum

Unterschrift des angestellten Arztesl

Anlage 5¢

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V
Diabetes mellitus Typ 1 zwischen der
Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein

und den nordrheinischen Krankenkassen/-verbdnden

Kriterien fiir die Genehmigung diabetolo-
gischer Schwerpunktpraxen

Die gemdB § 6a Absatz 3 vorzunehmende Begrenzung der teil-
nehmenden diabetolo-gischen Schwerpunktpraxen orientiert
sich an den Bedarfsplanungsrichtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses.

Die Festlegung erfolgt mit einem Faktor von 40, bezogen auf
die im 3. Abschnitt der Bedarfsplanungsrichtlinien festgelegte
Einwohner/Arzt-Relation (allgemeine Verhiltniszahlen) fiir
Hausdrzte in der jeweils geltenden Fassung.

Bei der Empfehlung der Diabetes-Kommission gegeniiber der
KV Nordrhein sind die vorstehend genannten Grundsatze fiir
die Anerkennung der diabetologischen Schwerpunktpraxen
anzuwenden.

Rechenbeispiel:

Nach den Bedarfsplanungsrichtlinien betrdgt die allgemeine
Verhdltniszahl fiir Haus-drzte 1.671 Einwohner je Arzt; multi-
pliziert mit dem Faktor 40 ergibt dies eine Relation Einwoh-
ner/DSP von 66.840: 1

Bei einer Einwohnerzahl von 1.024.373 ist demnach die Ge-
nehmigung von 15 diabetologischen Schwerpunktpraxen in
K6ln als versorgungsgerecht anzusehen. Weitere DSP-Arzte fiir
den Bereich Kéln konnen nicht genehmigt werden.
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Anlage 6 - Versorgungsinhalte
(Anlage 7 der DMP-A-RL)

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus
Typ 1 zwischen der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein
und den nordrheinischen Krankenkassen/-verbdnden

(entspricht wortlich der Anlage 7 der DMP-A-RL)

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

1.1 Definition des Diabetes mellitus Typ 1

Als Diabetes mellitus Typ 1 wird die Form des Diabetes be-
zeichnet, die durch absoluten Insulinmangel auf Grund einer
Zerstorung der Betazellen in der Regel im Rahmen eines Auto-
immungeschehens entsteht.

1.2 Diagnostik (Eingangsdiagnose)

Die Diagnose eines Diabetes mellitus Typ 1 gilt als gestellt,

wenn die folgenden Kriterien bei Aufnahme in das strukturier-

te Behandlungsprogramm erfiillt sind oder sich aus der Vorge-
schichte der Patientin oder des Patienten bei der Manifesta-
tion der Erkrankung ergeben:

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

2. Niichtern-Glukose vorrangig im Plasma (i. P.) > 7,0 mmol / |
(=126 mg / dl) oder Nicht-Niichtern-Glukose i. P. > 11,1
mmol / [ (=200 mg/ dl) und

3. gegebenenfalls laborchemische Hinweise fiir einen absolu-
ten Insulinmangel (zum Beispiel Nachweis von Ketonkdr-
pern in Blut und/oder Urin mit und ohne Azidose).

Die Unterscheidung zwischen Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 er-

folgt im strukturierten Behandlungsprogramm demnach anhand

der Anamnese, des klinischen Bildes und der Laborparameter.

Die Arztin oder der Arzt soll in Abstimmung mit der Patientin

oder mit dem Patienten priifen, ob die Patientin oder der Pa-
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tient im Hinblick auf die unter Ziffer 1.3.1 genannten Therapie-
ziele von der Einschreibung profitieren kann.

1.3 Therapie des Diabetes mellitus Typ 1

1.3.1 Therapieziele

Die Therapie dient der Verbesserung der von einem Diabetes

mellitus beeintrdchtigten Lebensqualitdt, der Vermeidung dia-

betesbedingter und -assoziierter Folgeschdden sowie Erhd-
hung der Lebenserwartung. Hieraus ergeben sich inshesonde-
re folgende Therapieziele:

- Vermeidung der mikrovaskuldren Folgeschdden (Retino-
pathie mit schwerer Sehbehinderung oder Erblindung,
Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer Nieren-
ersatztherapie),

- Vermeidung von Neuropathien bzw. Linderung von damit
verbundenen Symptomen, inshesondere Schmerzen,

— Vermeidung des diabetischen FuBsyndroms mit neuro-,
angio- und/oder osteoarthropathischen Lasionen und von
Amputationen,

- Reduktion des erhohten Risikos fiir kardiale, zerebrovasku-
ldre und sonstige makroangiopathische Morbiditdat und
Mortalitéat,

- Vermeidung von Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidosen)
und Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie (insbe-
sondere schwere oder rezidivierende Hypoglykdmien).

1.3.2 Differenzierte Therapieplanung

Auf der Basis der allgemeinen Therapieziele und unter Beriick-

sichtigung des individuellen Risikos sowie der vorliegenden

Folgeschdden bzw. Begleiterkrankungen sind gemeinsam mit der

Patientin oder dem Patienten individuelle Therapieziele festzule-

gen und eine differenzierte Therapieplanung vorzunehmen. Ziel

der antihyperglykdmischen Therapie ist eine normnahe Einstel-
lung der Blutglukose unter Vermeidung schwerer Hypoglykdmien.

Die Arztin oder der Arzt hat zu priifen, ob die Patientin oder der

Patient im Hinblick auf die in Ziffer 1.3.1 genannten Therapie-

ziele von einer bestimmten Intervention profitieren kann.

Dariiber hinaus sollen unter Beriicksichtigung der Kontraindi-

kationen, der Vertraglichkeit und der Komorbiditdten vorran-

gig Medikamente verwendet werden, deren positiver Effekt
und deren Sicherheit im Hinblick auf die Erreichung der unter

Ziffer 1.3.1 genannten Therapieziele in prospektiven, randomi-

sierten, kontrollierten Langzeitstudien nachgewiesen wurden.

1.3.3  Strukturierte Schulungs- und Behandlungsprogramme

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 miissen

Zugang zu einem strukturierten, evaluierten, zielgruppenspe-

zifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungspro-

gramm erhalten. Im Ubrigen gelten die unter Ziffer 4.2 ge-
nannten Zugangs- und Qualitdtssicherungskriterien.

1.3.4 Insulinsubstitution und Stoffwechselselbstkontrolle

Bei gesichertem Diabetes mellitus Typ 1 ist die Substitution

von Insulin die lebensnotwendige und lebensrettende MaR-
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nahme. Fiir die Erreichung der unter Ziffer 1.3.1 genannten The-
rapieziele ist die Senkung der Blutglukosewerte in einen mog-
lichst normnahen Bereich notwendig. Vorrangig soll Human-
Insulin verwendet werden, weil dessen positiver Effekt und
Sicherheit im Hinblick auf die Erreichung der unter Ziffer 1.3.1
genannten Therapieziele in prospektiven, randomisierten, kon-
trollierten Langzeitstudien mit klinischen Endpunkten nachge-
wiesen wurden.

Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung anstelle
des Human-Insulins Insulin-Analoga verordnet werden sollen,
ist die Patientin oder der Patient dariiber zu informieren, dass
derzeit fiir Insulin-Analoga noch keine ausreichenden Belege
zur Sicherheit im Langzeitgebrauch sowie zur Risikoreduktion
klinischer Endpunkte vorliegen. Sie oder er ist dariiber zu in-
formieren, ob fiir das jeweilige Insulin-Analogon Daten zur bes-
seren Wirksamkeit und Steuerbarkeit vorliegen. Dies ist fiir
kurzwirksame Insulin-Analoga bei Pumpentherapie (continu-
ous subcutaneous insulin infusion (CSII)) bisher nur in Kurz-
zeitstudien nachgewiesen.

Die intensivierte Insulin-Therapie ist der Behandlungsstandard
bei Diabetes mellitus Typ 1. Im Rahmen des strukturierten Be-
handlungs- und Schulungsprogramms sollen die Patientinnen
und Patienten mit der selbststandigen korrekten Durchfiihrung
einer intensivierten Insulintherapie vertraut gemacht werden.
Hierzu zdhlen u. a. die variablen praprandialen Gaben von kurz-
wirksamen Insulinen nach Blutglukoseselbstkontrolle. Dabei
ist auf einen ausreichenden Wechsel der Insulin-Injektions-
stellen zu achten, um Gewebeverdnderungen zu vermeiden, die
die Insulinresorption nachhaltig beeinflussen.

Ziel ist eine selbstbestimmte flexible Lebensfiihrung ohne
diabetesbedingte Beschrankung der Auswahl von Nahrungs-
mitteln.

Die regelméRige Blutzuckerselbstkontrolle ist integraler Be-
standteil der intensivierten Insulintherapie des Diabetes mel-
litus Typ 1 und dient der Korrektur bei Blutzuckerschwankun-
gen und dem Gewdhrleisten der Therapiesicherheit. Hinzu
kommen bei hyperglykdamischen Entgleisungen Messungen der
Ketonkorper im Urin zum Ausschluss einer Ketose/Ketoazidose.
Konzeption und Durchfiihrung der Blutzucker-Kontrolle sollten
bei Bedarf tiberpriift und mit der Patientin oder dem Patienten
besprochen werden.

1.3.5 Arztliche Kontrolluntersuchungen
Die folgende Tabelle fasst die regelmdRig durchzufiihrenden

Untersuchungen zusammen. Naheres ist unter den Ziffern 1.5
und 1.7 beschrieben.

Erwachsene Kinder und Jugendliche

jahrlich: Bestimmung der
Albuminausscheidung zur
Diagnostik einer Mikroal-
buminurie und Nephropathie
nach fiinf Jahren Diabetes-
dauer. Zusatzlich Berechnung
der geschitzten (estimated)
glomeruldren Filtrationsrate
(eGFR)

jahrlich: Bestimmung der
Albuminausscheidung bei
Kindern und Jugendlichen ab
dem 11. Lebensjahr und nach
5 Jahren Diabetesdauer
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Erwachsene

Kinder und Jugendliche

ein- bis zweijdhrlich:
augendrztliche Netzhaut-
untersuchung in Mydriasis
zum Ausschluss einer
Retinopathie nach 5 Jahren
Diabetesdauer

ein- bis zweijdhrlich:
augendrztliche Netzhaut-
untersuchung in Mydriasis
zum Ausschluss einer
Retinopathie (ab dem

11. Lebensjahr und nach

5 Jahren Diabetesdauer)

mindestens einmal jahrlich:
Inspektion der FiiBe ein-
schlieBlich klinischer Priifung
auf Neuropathie und Priifung
des Pulsstatus
vierteljdhrlich: Untersuchung
der FiiBe bei erhohtem Risiko,
einschlieBlich Uberpriifung
des Schuhwerks

vierteljdhrlich, mindestens

mindestens einmal jahrlich:

einmal jahrlich:
Blutdruckmessung

Blutdruckmessung bei
Kindern und Jugendlichen
(ab einem Alter von elf Jahren)

vierteljdhrlich, mindestens

vierteljdhrlich, mindestens

2 x jahrlich:
HbAlc-Messung

2 x jahrlich:
HbAlc-Messung

vierteljdhrlich, mindestens

vierteljdhrlich, mindestens

2 x jahrlich:

Untersuchung der Spritz-
stellen, bei starken Blut-
zuckerschwankungen auch
haufiger

2 x jahrlich:

Untersuchung der Spritz-
stellen, bei starken Blut-
zuckerschwankungen auch
haufiger

1.3.6  Raucherberatung

Im Rahmen der Therapie klért die behandelnde Arztin oder der
behandelnde Arzt die Patientinnen und die Patienten iiber die
besonderen Risiken des Rauchens und Passivrauchens fiir Pa-
tientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 auf, ver-
bunden mit den folgenden spezifischen Beratungsstrategien
und der dringenden Empfehlung, das Rauchen aufzugeben.

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

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

— Esistfestzustellen, ob Raucherinnen und Raucher zu dieser
Zeit bereit sind, einen Ausstiegsversuch zu beginnen.

- Anderungsbereiten Raucherinnen und Rauchern sollen
nicht-medikamentdse MaBnahmen zur Raucherentwéhnung
angeboten werden. Dabei sollte ggf. auch eine Beratung
zu deren Kombination mit medikamentosen MaBnahmen
erfolgen.

- Es sollen Folgekontakte vereinbart werden, moglichst in
der ersten Woche nach dem Ausstiegsdatum.
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1.3.7 Besondere MaRnahmen bei Multimedikation

Bei Patientinnen und Patienten, bei denen die dauerhafte Ver-
ordnung von fiinf oder mehr Arzneimitteln auf Grund von Mul-
timorbiditat oder der Schwere der Erkrankung erforderlich ist
oder die Anamnese Hinweise auf Einnahme von fiinf oder mehr
Arzneimittel gibt, sind folgende MaRnahmen eines strukturier-
ten Medikamentenmanagements vorzusehen:

Die Arztin oder der Arzt soll mindestens jdhrlich sdmtliche von
der Patientin oder dem Patienten tatsdchlich eingenommene
Arzneimittel, einschlieBlich der Selbstmedikation, strukturiert
erfassen und deren mogliche Nebenwirkungen und Interaktio-
nen beriicksichtigen, um Therapiednderungen oder Dosisan-
passungen friithzeitig vornehmen zu kénnen. Im Rahmen dieser
strukturierten Arzneimittelerfassung kann auch eine Priifung
der Indikation fiir die einzelnen Verordnungen in Riicksprache
mit den weiteren an der drztlichen Behandlung Beteiligten
durch die koordinierende Arztin oder den koordinierenden Arzt
erforderlich werden. Gegebenenfalls sollte ein Verzicht auf ei-
ne Arzneimittelverordnung im Rahmen einer Priorisierung ge-
meinsam mit der Patientin oder dem Patienten unter Beriick-
sichtigung der eigenen individuellen Therapieziele und der in-
dividuellen Situation erwogen werden.

In der Patientinnen- oder Patientenakte soll eine aktuelle Medi-
kationsliste vorhanden sein. Diese kann der Patientin oder dem
Patienten oder einer Betreuungsperson in einer fiir diese ver-
stdndlichen Form zur Verfiigung gestellt und erldutert werden.
Sofern bei der jahrlichen Berechnung der glomeruldren Filtra-
tionsrate auf der Basis des Serum-Kreatinins nach einer Schétz-
formel (eGFR) (vgl. 1.3.5 und 1.5.1.2) eine Einschrankung der
Nierenfunktion festgestellt wird, sind die Dosierung renal
eliminierter Arzneimittel sowie gegebenenfalls das Unter-
suchungsintervall der Nierenfunktion anzupassen.

1.4 Hypoglykamische und ketoazidotische
Stoffwechselentgleisungen

Nach einer schweren Hypoglykdamie oder Ketoazidose ist wegen
des Risikos der Wiederholung solcher metabolischer Ereignis-
se im Anschluss an die Notfalltherapie zeitnah die Ursachen-
klarung und ggf. eine Therapie- und/oder Therapiezielanpas-
sung einzuleiten.

1.5 Begleit- und Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus
Typ1

1.5.1  Mikrovaskuldre Folgeerkrankungen

1.5.1.1 AllgemeinmaBnahmen

Fiir die Vermeidung des Entstehens mikrovaskuldrer Folgeer-
krankungen (vor allem diabetische Retinopathie und Nephro-
pathie) ist die Senkung der Blutglukose in einen normnahen
Bereich notwendig. Bereits bestehende mikrovaskuldre Kom-
plikationen kénnen insbesondere zu den Folgeschdden fiihren,
die einzeln oder gemeinsam auftreten kdonnen: Sehbehinde-
rung bis zur Erblindung, Niereninsuffizienz bis zur Dialysenot-
wendigkeit. Zur Hemmung der Progression ist neben der Sen-
kung der Blutglukose die Senkung des Blutdrucks in einen
normnahen Bereich von entscheidender Bedeutung.
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1.5.1.2 Diabetische Nephropathie

Ein Teil der Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus
Typ 1 ist hinsichtlich einer Entstehung einer diabetischen
Nephropathie mit der moglichen Konsequenz einer Nierener-
satztherapie und deutlich erhdhter Sterblichkeit gefdhrdet.
Patientinnen und Patienten mit einer diabetischen Nephropa-
thie bediirfen gegebenenfalls einer spezialisierten, interdiszi-
plindren Behandlung, einschlieBlich problemorientierter Bera-
tung. Zum Ausschluss einer diabetischen Nephropathie ist der
Nachweis einer normalen Urin-Albumin-Ausscheidungsrate
oder einer normalen Urin-Albumin-Konzentration im ersten
Morgenurin ausreichend.

Fiir die Diagnosestellung einer diabetischen Nephropathie ist
der mindestens zweimalige Nachweis einer pathologisch er-
hohten Albumin-Ausscheidungsrate im Urin im Abstand von
zwei bis vier Wochen notwendig, insbesondere bei Vorliegen
einer Retinopathie. Patientinnen und Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 ohne bekannte diabetische Nephropathie erhal-
ten mindestens einmal jahrlich eine entsprechende Urin-Unter-
suchung zum Ausschluss einer diabetischen Nephropathie.
Zusétzlich ist jahrlich die Bestimmung der eGFR auf Basis der
Serum-Kreatinin-Bestimmung durchzufiihren.

Wenn eine diabetische Nephropathie diagnostiziert wurde,
sind Interventionen vorzusehen, fiir die ein positiver Nutzen-
nachweis im Hinblick auf die Vermeidung der Progression und
Nierenersatztherapie erbracht ist. Dazu zdhlen insbesondere
eine Senkung des Blutdrucks unter 140/90 mm Hg - und norm-
nahe Blutglukoseeinstellung, Tabakverzicht und bei patholo-
gisch reduzierter glomeruldrer Filtrationsrate die Empfehlung
einer addquat begrenzten EiweiBaufnahme.

Patientinnen und Patienten mit progredienter Nierenfunk-
tionsstérung sollen spatestens bei Erreichen einer Niereninsuf-
fizienz im Stadium 4 iiber die Moglichkeit einer Nierenersatz-
therapie aufgeklart werden. Eine Schonung der Armvenen pro-
ximal des Handgelenks beidseits soll erfolgen.

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

1.5.1.3 Diabetische Retinopathie

Zum Ausschluss einer diabetischen Retinopathie ist, in der Re-
gel beginnend fiinf Jahre nach Manifestation des Diabetes, eine
augendrztliche Netzhautuntersuchung in Mydriasis durchzu-
fiihren. Bei unauffdlligem Augenhintergrundbefund ist eine
Kontrolluntersuchung alle ein bis zwei Jahre durchzufiihren.
Wenn eine diabetesassoziierte Augenkomplikation diagnosti-
ziert wurde, sind Interventionen vorzusehen, fiir die ein Nut-
zennachweis im Hinblick auf die Vermeidung der Erblindung er-
bracht ist. Dazu zdhlen eine normnahe Blutglukose- und
Blutdruckeinstellung sowie gegebenenfalls eine rechtzeitige
und addquate Laser-Behandlung. Bei proliferativer Retino-
pathie ist inshesondere die panretinale Laser-Fotokoagulation
durchzufiihren.
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1.5.2 Diabetische Neuropathie

Zur Behandlung der diabetischen Neuropathie sind stets MaR-
nahmen vorzusehen, die zur Optimierung der Stoffwechselein-
stellung fiihren.

Bei Neuropathien mit fiir die Patientin oder den Patienten sto-
render Symptomatik (vor allem schmerzhafte Polyneuropathie)
ist der Einsatz zusatzlicher medikamentdser MaBnahmen sinn-
voll. Es kommen vorzugsweise Antidepressiva, Antikonvulsiva
und Opioide in Betracht, die fiir diese Indikation zugelassen sind
(in Monotherapie, bei gegebener Notwendigkeit in Kombination).
Bei Hinweisen auf eine autonome diabetische Neuropathie (zum
Beispiel kardiale autonome Neuropathie, Magenentleerungs-
storungen, Blasenentleerungsstorungen, sexuelle Funktions-
stérungen) ist eine spezialisierte weiterfiihrende Diagnostik
und Therapie zu erwdgen.

1.5.3 Das diabetische FuBsyndrom

Anamnese und Untersuchung auf Neuropathie und pAVK sollen
jahrlich erfolgen.

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1, insbe-
sondere mit peripherer Neuropathie und/oder peripherer arte-
rieller Verschlusskrankheit, sind durch die Entwicklung eines
diabetischen Fusyndroms mit einem erhdhten Amputations-
risiko gefahrdet.

Deswegen sollen Patientinnen und Patienten auf praventive
MaBnahmen (z.B. Selbstinspektion) hingewiesen werden. Ins-
besondere sollen sie hinsichtlich des Tragens geeigneten
Schuhwerks beraten werden.

Patientinnen und Patienten mit ausgeprdgter sensibler Neuro-
pathie (vorrangig diagnostiziert durch fehlendes Filament-
empfinden) sollten mit konfektionierten diabetischen Schutz-
schuhen versorgt werden. Die Versorgung des diabetischen
FuBsyndroms sollte stadiengerecht orthopddietechnisch unter
Beriicksichtigung der sekunddren diabetogenen FuBschdden,
Funktionseinschrankungen und der Fuform erfolgen.

Bei Patientinnen und Patienten mit erhohtem Risiko sollen die
FiiBe und das Schuhwerk vierteljahrlich durch die Arztin oder
den Arzt inspiziert werden.

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 zu priifen.
Bei Hinweisen auf ein diabetisches FuBsyndrom (mit Epithella-
sion, Verdacht auf beziehungsweise manifester Weichteil- oder
Knocheninfektion bzw. Verdacht auf Osteoarthropathie) ist die
Mitbehandlung in einer fiir die Behandlung des diabetischen
FuBsyndroms qualifizierten Einrichtung gemaB Uberweisungs-
regeln nach Ziffer 1.8.2 erforderlich. Nach abgeschlossener
Behandlung einer Ldsion im Rahmen eines diabetischen FuB-
syndroms ist die regelmdBige Vorstellung in einer fiir die Be-
handlung von Patientinnen und Patienten mit diabetischem
FuBsyndrom qualifizierten Einrichtung zu priifen.

Die Dokumentation erfolgt nach der Wagner-Armstrong-
Klassifikation.

83



Amtliche Bekanntmachungen

1.5.4 Makroangiopathische Erkrankungen

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 haben
insbesondere bei Vorliegen einer Nephropathie ein deutlich er-
hohtes Risiko beziiglich der kardio- und zerebrovaskuldaren
Morbiditdt und Mortalitdt. Zusatzlich zu einer guten Diabetes-
Einstellung und einer Empfehlung zur Raucherentw8hnung
(siehe 1.3.6) sind die im Folgenden angefiihrten MaBnahmen
vorzunehmen.

1.5.4.1 Arterielle Hypertonie bei Diabetes mellitus Typ 1
1.5.4.1.1 Definition und Diagnosestellung der Hypertonie

Wenn nicht bereits eine Hypertonie bekannt ist, kann die Dia-
gnose gestellt werden, wenn bei mindestens zwei Gelegen-
heitsblutdruckmessungen an zwei unterschiedlichen Tagen
Blutdruckwerte von > 140 mmHg systolisch und/oder > 90
mmHg diastolisch gemessen werden. Diese Definition bezieht
sich auf manuelle auskultatorische Messungen, die durch eine
Arztin oder einen Arzt oder geschultes medizinisches Personal
grundsatzlich in einer medizinischen Einrichtung durchgefiihrt
werden, und gilt unabhdngig von Alter oder vorliegenden Be-
gleiterkrankungen. Die Blutdruckmessung ist methodisch stan-
dardisiert gemdR den internationalen Empfehlungen durchzu-
fiihren. Bei Unsicherheiten hinsichtlich der Diagnosestellung
auf der Basis von in medizinischen Einrichtungen erhobenen
Blutdruckwerten sollten diese durch Selbst- bzw. Langzeitblut-
druck-Messungen ergdnzt werden.

1.5.4.1.2 Therapeutische MaBnahmen bei Hypertonie

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

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 und

arterieller Hypertonie sollen Zugang zu einem strukturierten,

evaluierten und publizierten Schulungs- und Behandlungspro-
gramm erhalten.

Als Medikamente der ersten Wahl zur Behandlung der Hyperto-

nie sollen vorrangig folgende Wirkstoffgruppen zum Einsatz

kommen:

- Diuretika: Bei hinreichender Nierenfunktion sind Thiazid-
diuretika Schleifendiuretika vorzuziehen. Es gibt Hinweise,
dass Chlorthalidon Hydrochlorothiazid vorgezogen werden
sollte.

— Betal-Rezeptor-selektive Betablocker,

- Angiotensin-Conversions-Enzym-Hemmer (ACE-Hemmer),
bei ACE-Hemmer-Unvertréglichkeit oder speziellen Indika-
tionen AT1-Rezeptor-Antagonisten.

Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung Wirk-

stoffe aus anderen Wirkstoffgruppen verordnet werden sollen,

ist die Patientin oder der Patient dariiber zu informieren, ob fiir
diese Wirkstoffe Wirksamkeitshelege zur Risikoreduktion kli-
nischer Endpunkte vorliegen.
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1.5.4.2 Statintherapie

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 mit
einer koronaren Herzkrankheit sollen mit einem Statin behan-
delt werden. In der Primdrprdvention sollte bei Patientinnen
und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 mit einem stark er-
hohten Risiko fiir makroangiopathische Komplikationen (z. B.
bei diabetischer Nephropathie) die Therapie mit einem Statin
erwogen werden.

1.5.4.3 Thrombozytenaggregationshemmer

Grundsadtzlich sollen alle Patientinnen und Patienten mit ma-
kroangiopathischen Erkrankungen (zum Beispiel kardio- und
zerebrovaskularen Erkrankungen) Thrombozytenaggregations-
hemmer erhalten.

1.5.5 Psychische, psychosomatische und
psychosoziale Betreuung

Auf Grund des komplexen Zusammenwirkens von somatischen,
psychischen und sozialen Faktoren bei Patientinnen und Pa-
tienten mit Diabetes mellitus Typ 1 ist durch die Arztin oder den
Arzt zu priifen, inwieweit Patientinnen und Patienten von psy-
chotherapeutischen (z. B Verhaltenstherapie) und/oder psych-
iatrischen MaBnahmen profitieren konnen. Bei psychischen
Beeintrachtigungen mit Krankheitswert (zum Beispiel Ess-
stérungen) soll die Behandlung durch qualifizierte Leistungs-
erbringer erfolgen. Auf Grund der haufigen und bedeutsamen
Komorbiditdt vor allem bei Patientinnen und Patienten mit dia-
betischen Folgeerkrankungen soll die Depression besondere
Beriicksichtigung finden.

1.6 Schwangerschaft bei Diabetes mellitus Typ 1
Patientinnen mit geplanter oder bestehender Schwangerschaft
bediirfen einer speziellen interdisziplindren Betreuung. Durch
Optimierung der Blutglukosewerte vor und wadhrend der
Schwangerschaft sowie friihzeitige Beratung zur Folsduresub-
stitution, konnen die maternalen und fetalen Komplikationen
deutlich reduziert werden. Die Einstellung ist grundsatzlich als
intensivierte Therapie mittels Mehrfach-Injektionen oder mit
einer programmierbaren Insulinpumpe (CSII) durchzufiihren.
Die prakonzeptionelle Einstellung soll mit Humaninsulin erfol-
gen und in der Schwangerschaft mit diesem Insulin fortgefiihrt
werden. Bei der Behandlung von Schwangeren sind spezifische
Zielwerte der Blutglukoseeinstellung zu beriicksichtigen.

1.7 Behandlung von Kindern und Jugendlichen

Die spezifischen Versorgungsbelange von Kindern und Jugend-
lichen mit Diabetes mellitus Typ 1 bis zum Alter von 18 Jahren
machen es erforderlich, dass einzelne Aspekte in den struktu-
rierten Behandlungsprogrammen besondere Beriicksichtigung
finden:
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1.71  Therapieziele

Folgende Ziele stehen bei der medizinischen Betreuung von

Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus im Vorder-

grund:

- Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen (Ketoazido-
se, diabetisches Koma, schwere Hypoglykamie),

- Reduktion der Haufigkeit diabeteshedingter Folgeerkran-
kungen, auch im subklinischen Stadium; dies setzt eine
moglichst normnahe Blutglukoseeinstellung sowie die friih-
zeitige Erkennung und Behandlung von zusatzlichen Risiko-
faktoren (zum Beispiel Hypertonie, Dyslipidamie, Adiposi-
tas, Rauchen) voraus,

- altersentsprechende korperliche Entwicklung (Langenwachs-
tum, Gewichtszunahme, Pubertdtsheginn), altersentspre-
chende geistige und korperliche Leistungsfahigkeit,

- moglichst geringe Beeintrdachtigung der psychosozialen
Entwicklung und der sozialen Integration der Kinder und
Jugendlichen durch den Diabetes und seine Therapie; die
Familie soll in den Behandlungsprozess einbezogen wer-
den, Selbststdandigkeit und Eigenverantwortung der Patien-
tinnen und Patienten sind altersentsprechend zu stérken.

1.7.2  Therapie
Die Insulinsubstitution in Form einer intensivierten Insulinthe-
rapie ist der Behandlungsstandard bei Diabetes mellitus Typ 1
mit Beginn der Adoleszenz sowie im Erwachsenenalter. Ange-
sichts der Uberlegenheit dieser Therapieform bei Adoleszenten
und Erwachsenen soll mit der intensivierten Therapie begonnen
werden, sobald dieses fiir die Familie und die Kinder moglich ist.
Die Durchfiihrung einer intensivierten Insulintherapie mittels
CSII kann vor allem bei sehr jungen Kindern oder bei Jugend-
lichen mit besonderen Problemen Vorteile haben. Die Insulinthe-
rapie soll individuell auf das jeweilige Kind oder den jeweiligen
Jugendlichen zugeschnitten sein und regelmdBig iiberdacht wer-
den, um eine moglichst gute Stoffwechselkontrolle bei gleichzei-
tiger Vermeidung von schweren Hypoglykamien sicherzustellen.
1.7.3  Schulung
Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1 beziehungs-
weise deren Betreuungspersonen erhalten Zugang zu struktu-
rierten, nach Maoglichkeit evaluierten, zielgruppenspezifischen
und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogrammen, die
in geeigneten Abstdanden durchgefiihrt werden. Die Schulungen
konnen als Gruppen- oder Einzelschulung erfolgen und sollen
den jeweiligen individuellen Schulungsstand beriicksichtigen.

Die krankheitsspezifische Beratung und Diabetesschulung in

der Pddiatrie soll das Ziel verfolgen, das eigenverantwortliche

Krankheitsmanagement der Kinder und Jugendlichen und in be-

sonderem Male auch die ihrer Betreuungspersonen zu férdern

und zu entwickeln. Das Alter und der Entwicklungsstand des

Kindes sind zu beriicksichtigen.

1.7.4  Psychosoziale Betreuung

Das Angebot einer psychosozialen Beratung und Betreuung der

Kinder und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1 soll inte-

Rheinisches Arzteblatt 4/2016

graler Bestandteil der Behandlung sein. Ihr ist in diesem Rah-
men ausreichend Zeit einzurdaumen. Hierzu kann auch die Be-
ratung iiber die verschiedenen Moglichkeiten der Rehabilita-
tion gehdren. Die behandelnde Arztin oder der behandelnde
Arzt soll priifen, ob die Kinder und Jugendlichen einer weiter-
gehenden Diagnostik oder Behandlung bediirfen. Bei psychi-
schen Beeintrachtigungen mit Krankheitswert (zum Beispiel
Essstorungen) soll die Behandlung durch qualifizierte Leis-
tungserbringer erfolgen.

1.7.5  Ausschluss von Folgeschaden und
assoziierten Erkrankungen

Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1 sollen spa-
testens nach fiinf Jahren Diabetesdauer, grundsatzlich jedoch
ab dem 11. Lebensjahr, alle ein bis zwei Jahre auf das Vorliegen
einer diabetischen Retinopathie gemaR Ziffer 1.5.1.3 sowie
jahrlich auf Albuminurie untersucht werden.

Der Blutdruck soll bei allen Kindern und Jugendlichen mit Dia-
betes mellitus Typ 1 mindestens ab einem Alter von elf Jahren
mindestens jahrlich gemessen werden.

Angesicht der hohen Wahrscheinlichkeit einer Assoziation mit
einer Autoimmun- Hypothyreose und einer Zéliakie sollte ent-
sprechenden klinischen Hinweisen nachgegangen werden.

1.8 Kooperation der Versorgungssektoren

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 erfordert die Zusammenarbeit aller Sektoren
(ambulant, stationdr) und Einrichtungen. Eine qualifizierte
Behandlung muss iiber die gesamte Versorgungskette gewahr-
leistet sein.

1.8.1 Koordinierende Arztin oder Koordinierender Arzt

Fiir die Teilnahme an dem strukturierten Behandlungspro-
gramm wahlt die Patientin oder der Patient zur Langzeitbe-
treuung und deren Dokumentation eine zugelassene oder er-
michtigte koordinierende Arztin, Arzt oder Einrichtung, die fiir
die vertragsdrztliche Versorgung zugelassen oder ermachtigt
ist oder die nach § 137 f des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
an der ambulanten d@rztlichen Versorgung teilnimmt. Dies miis-
sen diabetologisch besonders qualifizierte Arztinnen/Arzte
oder Einrichtungen sein.

In Einzelfdllen kann die Koordination auch von Hausarztinnen
oder Hausdrzten im Rahmen ihrer in § 73 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch beschriebenen Aufgaben in enger Koopera-
tion mit einer diabetologisch besonders qualifizierten Arztin,
Arzt oder Einrichtung wahrgenommen werden.

Bei Kindern und Jugendlichen erfolgt die Koordination unter
16 Jahren grundsatzlich, unter 21 Jahren fakultativ durch eine
diabetologisch besonders qualifizierte Pddiaterin, einen dia-
betologisch besonders qualifizierten Padiater oder eine diabe-
tologisch besonders qualifizierte padiatrische Einrichtung. In
begriindeten Einzelfdllen kann die Koordination durch eine
Arztin, einen Arzt oder eine Einrichtung erfolgen, die in der
Betreuung von Kindern und Jugendlichen diabetologisch be-
sonders qualifiziert sind.
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Uberweisung von der koordinierenden Arztin, Arzt
oder Einrichtung zur jeweils qualifizierten Facharztin,
Facharzt oder Einrichtung

1.8.2

Bei Vorliegen folgender Indikationen muss die koordinierende
Arztin, Arzt oder Einrichtung eine Uberweisung der Patientin
oder des Patienten zu anderen Fachédrztinnen, Fachdrzten oder

Einrichtungen veranlassen, soweit die eigene Qualifikation fiir

die Behandlung der Patientin oder des Patienten nicht ausreicht:

- bei FuB-Ldsionen Wagner-Stadium 2-5 und/oder Armstrong-
Klasse B, C oder D in eine fiir die Behandlung des diabeti-
schen FuBsyndroms qualifizierte Einrichtung,

- zur augendrztlichen Untersuchung, insbesondere der Unter-
suchung der Netzhaut (vgl. Ziffer 1.5.1.3),

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

— zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie in eine mit
dieser Therapie erfahrene diabetologisch qualifizierte Ein-
richtung,

— bei bekannter Hypertonie und bei Nichterreichen des Ziel-
Blutdruck-Bereiches unterhalb systolisch 140 mmHg und
diastolisch 90 mmHg innerhalb eines Zeitraums von hochs-
tens sechs Monaten zur entsprechend qualifizierten Fach-
arztin, Facharzt (z. B. Nephrologie) oder entsprechende
Einrichtung.

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Uberweisung zur

Mitbehandlung erwogen werden:

- bei signifikanter Kreatinin-Erh6hung beziehungsweise
bei Einschrankung der eGFR zur Nephrologin oder zum
Nephrologen,

- bei Vorliegen makroangiopathischer einschlieBlich kardia-
ler Komplikationen zur jeweils qualifizierten Fachérztin,
Facharzt oder Einrichtung,

- bei allen diabetischen FuB-Ldsionen in eine fiir die
Behandlung des diabetischen FuBsyndroms qualifizierte
Einrichtung.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflicht-

gemiBem Ermessen iiber eine Uberweisung.

Erfolgt in Einzelfdllen die Koordination durch eine Hausérztin

oder einen Hausarzt im Rahmen ihrer in § 73 des Fiinften

Buches Sozialgesetzbuch beschriebenen Aufgaben, ist ergan-

zend zu den oben aufgefiihrten Indikationen eine Uberweisung

auch bei folgenden Indikationen zur diabetologisch qualifi-
zierten Fachédrztin, Facharzt oder Einrichtung zu veranlassen.

Dies gilt ebenso, wenn die Koordination im Falle von Kindern

und Jugendlichen durch eine diabetologisch besonders qualifi-

zierte Arztin oder Arzt ohne Anerkennung auf dem Gebiet der

Kinder- und Jugendmedizin erfolgt. In diesem Fall ist bei den

folgenden Indikationen eine Uberweisung zur diabetologisch

qualifizierten Pddiaterin, zum diabetologisch qualifizierten

Padiater oder zur diabetologisch qualifizierten padiatrischen

Einrichtung zu veranlassen:

— bei Erstmanifestation,

- bei Neuauftreten mikrovaskularer Komplikationen (Nephro-
pathie, Retinopathie) oder Neuropathie,

- bei Vorliegen mikrovaskuldrer Komplikationen (Nephropa-
thie, Retinopathie) oder Neuropathie mindestens einmal
jahrlich,
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— zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie,

— bei Nichterreichen des HbA1c-Zielwertes (in der Regel klei-
ner als 7,5 % bzw. 58 mmol/mol) nach maximal sechs Mo-
naten Behandlungsdauer,

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

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflicht-

gemiBem Ermessen iiber eine Uberweisung.

1.8.3 Einweisung in ein Krankenhaus zur stationdren

Behandlung

Indikationen zur stationdren Einweisung in ein geeignetes

Krankenhaus bestehen insbesondere bei:

- Notfall (in jedes Krankenhaus),

- ketoazidotischer Erstmanifestation oder ambulant nicht
rasch korrigierbarer Ketose in eine diabetologisch qualifi-
zierte stationdre Einrichtung,

— Abklarung nach schweren Hypoglykdmien oder Keto-
azidosen in eine diabetologisch qualifizierte stationdre
Einrichtung,

- infizierten diabetischen FuB neuropathischer oder angio-
pathischer Genese sowie bei akuter neuroosteopathischer
FuBkomplikation in eine fiir die Behandlung des diabeti-
schen FuBsyndroms qualifizierte stationdre Einrichtung,

- Nichterreichen des HbA1c-Zielwertes (in der Regel kleiner
als 7,5 % bzw. 58 mmol/mol) nach in der Regel sechs Mo-
naten (spatestens neun Monaten) Behandlungsdauer in ei-
ner ambulanten diabetologisch qualifizierten Einrichtung;
vor einer Einweisung in diabetologisch qualifizierte statio-
nare Einrichtungen ist zu priifen, ob die Patientin oder der
Patient von einer stationdren Behandlung profitieren kann,

- Kindern und Jugendlichen mit neu diagnostiziertem Diabe-
tes mellitus Typ 1 beziehungsweise bei schwerwiegenden
Behandlungsproblemen (zum Beispiel ungeklarten Hypo-
glykdmien oder Ketoazidosen) in pddiatrisch diabetolo-
gisch qualifizierte stationdre Einrichtungen,

— gegebenenfalls zur Einleitung einer intensivierten Insulin-
therapie in eine diabetologisch qualifizierte stationdre Ein-
richtung, die zur Durchfiihrung von strukturierten Schu-
lungs- und Behandlungsprogrammen (entsprechend Ziffer
4.2) qualifiziert ist,

— gegebenenfalls zur Durchfiihrung eines strukturierten
Schulungs- und Behandlungsprogramms (entsprechend Zif-
fer 4.2) von Patientinnen und Patienten mit Diabetes melli-
tus Typ 1im stationdren Bereich,

— gegebenenfalls zur Einleitung einer Insulinpumpen-
therapie (CSII),

- gegebenenfalls zur Mitbehandlung von Begleit- und Folge-
krankheiten des Diabetes mellitus Typ 1.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflicht-

gemdBem Ermessen iiber eine Einweisung.

1.8.4 Veranlassung einer Rehabilitationsleistung
Im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms ist ins-

besondere bei Vorliegen von Komplikationen oder Begleiter-
krankungen zu priifen, ob die Patientin oder der Patient mit
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Diabetes mellitus Typ 1 von einer Rehabilitationsleistung pro-
fitieren kann. Eine Leistung zur Rehabilitation soll insbesonde-
re erwogen werden, um die Erwerbsfahigkeit, die Selbstbe-
stimmung und gleichberechtigte Teilhabe der Patientin oder
des Patienten am Leben in der Gesellschaft zu férdern, Be-
nachteiligungen durch den Diabetes mellitus Typ 1 und seine
Begleit- und Folgeerkrankungen zu vermeiden oder ihnen

Qualitdtsziel Qualitatsindikator

entgegenzuwirken.

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

Die Ausfiihrungen zu § 2 dieser Richtlinie gelten entsprechend.

Qualitédtsziele und Qualitdtsindikatoren

» Anteil der Patientinnen
und Patienten mit
Hypertonie, die an einer
Hypertonie-Schulung im
Rahmen des DMP teil-
genommen haben

» Anteil der Patientinnen
und Patienten mit Diabetes,
die an einer Diabetes-
Schulung im Rahmen des
DMP teilgenommen haben

Hoher Anteil geschulter
Patientinnen und Patienten

Qualitdtsziel

Qualitatsindikator

Anteil der Patientinnen und
Patienten mit jahrlicher
Bestimmung der eGFR

Hoher Anteil an Patientinnen
und Patienten mit einer
jahrlichen Uberpriifung der
Nierenfunktion

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

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

Anteil der Patientinnen und
Patienten, die einen
Thrombozytenaggretations-
hemmer erhalten, bezogen
auf alle Patientinnen und
Patienten mit AVK, KHK oder
Schlaganfall

Hoher Anteil an Patientinnen
und Patienten mit Thrombo-
zytenaggregationshemmern

bei Makroangiopathie

Niedriger Anteil von
Patientinnen und Patienten
mit einem HbA1lc-Wert
groler als 8,5 %

Anteil von Patientinnen und
Patienten mit einem
HbAlc-Wert groBer als 8,5 %
(69 mmol/mol)

Vermeidung schwerer
hypoglykdamischer
Stoffwechselentgleisungen

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

Anteil der Patientinnen und
Patienten, bei denen jahrlich
Albumin im Urin gemessen
wird, bezogen auf alle
Patientinnen und Patienten
ohne bereits manifeste
diabetische Nephropathie

Hoher Anteil an Patientinnen
und Patienten ohne
diabetische Nephropathie
mit jahrlicher Bestimmung
der Albumin-Ausscheidung
im Urin

Vermeidung notfallmaBiger
stationdrer Behandlungen
wegen Diabetes mellitus

Anteil der Patientinnen und
Patienten mit stationdrer
notfallmdBiger Behandlung
wegen Diabetes mellitus,
bezogen auf alle einge-
schriebenen Patientinnen
und Patienten

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

Anteil der Patientinnen und
Patienten mit Blutdruck-
werten kleiner gleich

139 systolisch und kleiner
gleich 89 mmHg diastolisch
bei bekannter Hypertonie an
allen eingeschriebenen
Patientinnen und Patienten
mit bekannter Hypertonie

Hoher Anteil von Patientin-
nen und Patienten, deren
Injektionsstellen untersucht
wurden

Anteil der Patientinnen und
Patienten, deren Injektions-
stellen untersucht wurden
an allen eingeschriebenen
Patientinnen und Patienten

Rheinisches Arzteblatt 4/2016

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

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

31 Allgemeine Teilnahmevoraussetzungen

Die Ausfiihrungen zu § 3 dieser Richtlinie gelten entsprechend
mit der MaRgabe, dass die Teilnahmeerkldrung fiir Versicherte
bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres durch ihre gesetz-
lichen Vertreter abgegeben wird.

3.2 Spezielle Teilnahmevoraussetzungen

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 kénnen
in das strukturierte Behandlungsprogramm eingeschrieben
werden, wenn - zusatzlich zu den in Ziffer 3.1 genannten Vor-
aussetzungen - eine Insulintherapie gemdR Ziffer 1.3.4 einge-
leitet wurde oder durchgefiihrt wird.
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4 Schulungen (§ 137 f Absatz 2 Satz 2 Nummer 4
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

4.1 Schulungen der Leistungserbringer

Die Ausfiihrungen zu § 4 dieser Richtlinie gelten entsprechend.

4.2 Schulungen der Versicherten

Die Ausfiihrungen zu § 4 dieser Richtlinie gelten entsprechend.
Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 profi-
tieren in besonderem Male von einer eigenstdndig durchge-
filhrten Insulintherapie, einschlieBlich einer eigenstandigen
Anpassung der Insulindosis auf der Basis einer Stoffwechsel-
selbstkontrolle. Die dazu notwendigen Kenntnisse und Fertig-
keiten sowie Strategien zum Selbstmanagement werden im
Rahmen eines strukturierten Schulungs- und Behandlungspro-
gramms vermittelt. Vor diesem Hintergrund ist die Bereitstel-
lung solcher Schulungs- und Behandlungsprogramme unver-
zichtbarer Bestandteil des strukturierten Behandlungspro-
gramms. Aufgabe der behandelnden Arztin oder des behan-
delnden Arztes ist es, die Patientinnen und Patienten iiber den
besonderen Nutzen des strukturierten Schulungs- und Behand-
lungsprogramms zu informieren und ihnen die Teilnahme nahe-
zulegen. Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1
und deren Betreuungspersonen miissen unter Beriicksichti-
gung des individuellen Schulungsstandes Zugang zu struktu-
rierten, bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus
Typ 1 evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten
Schulungs- und Behandlungsprogrammen erhalten. Deren
Wirksamkeit muss im Hinblick auf die Verbesserung der Stoff-
wechsellage belegt sein. Die Schulung von Patientinnen und
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 soll in einer qualifizier-
ten Einrichtung erfolgen.

5 Evaluation (§ 137 f Absatz 2 Satz 2 Nummer 6
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

-unbesetzt-.
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Anlage 7 - Dokumentation nach
Anlage 2i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus
Typ 1 zwischen der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein
und den nordrheinischen Krankenkassen/-verbdnden

Anlage 2 der DMP-A-RL:
Indikationsiibergreifende Dokumentation
(ausgenommen Brustkrebs)

I'J‘: Dokumentationsparameter Auspragung
Administrative Daten
1 DMP-Fallnummer Nummer
2 Name der/des Nachname, Vorname
Versicherten
3 Geburtsdatum der/des TT.MM.JJJ)
Versicherten
4 Kostentrdgername Name der Krankenkasse
5 Kostentrdgerkennung 9 bzw. 7-stellige Nummer
6 Versicherten-Nummer Nummer (bis zu 12 Stel-
len, alphanumerisch)
7a | Vertragsarzt-Nummer 9-stellige Nummer
7b | Betriebsstatten-Nummer | 9-stellige Nummer
8 Krankenhaus-Institutions-| IK-Nummer
kennzeichen
9 Datum TT.MM.JJJJ
10 | Einschreibung wegen KHK/Diabetes mellitus
Typ 1/Diabetes mellitus
Typ 2/Asthma bronchiale/
COPD
11 | Modul-Teilnahme? Chronische
Herzinsuffizienz?:
Ja/Nein
12 | Geschlecht Mannlich/Weiblich
Allgemeine Anamnese- und Befunddaten
13 | KdrpergroBe m
14 | Kdrpergewicht kg
15 | Blutdruck?® mm Hg
16 Raucher Ja/Nein

1) Nur bei DMP KHK auszufiillen.
2) systolische Herzinsuffizienz mit LVEF < 40 %.
3) Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren, die wegen

Asthma bronchiale eingeschrieben sind, nur optional auszufiillen.
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Amtliche Bekanntmachungen

I'J:' Dokumentationsparameter Auspragung I"I:l Dokumentationsparameter Auspragung
17 | Begleiterkrankungen Arterielle Hypertonie/ 4 Spétfolgen Diabetische Nephropathie/
Fettstoffwechselstorung/ Diabetische Neuropathie/
Diabetes mellitus/KHK/ Diabetische Retinopathie
AVK/Chronische . .
Herzinsuffizienz/ Relevante Ereignisse
Asthma bronchiale/ 5 Relevante Ereignisse? Nierenersatztherapie/
COPD/Keine der Erblindung/Amputation/
genannten Erkrankungen Herzinfarkt/Schlag-
anfall/Keine der
Behandlungsplanung genannten Ereignisse
18 Vom"Patlenten . Tabial<verz1cht/ 6 Schwere Hypoglykdamien | Anzahl
gewiinschte Informations-| Erndhrungsberatung/ it der letzt
angebote der Kdrperliches Training Eell er et zt‘en3
Krankenkassen okumentation
19 | Dokumentationsintervall | Quartalsweise/ 7 Nur bei Diabetes mellitus | Anzahl
Jedes zweite Quartal Typ 1:
Stationdre Aufenthalte
wegen Nichterreichens
des HbA1c-Wertes seit der
Anlage 8 der DMP-A-RL: letzten Dokumentation
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 - Dokumentation 8 Stationdre notfallmiRige | Anzahl
Behandlung wegen
Diabetes mellitus seit der
Lfd. : = letzten Dokumentation
Nr Dokumentationsparameter Auspragung
Medikamente
Anamnese- und Befunddaten
. 9 Nur bei Diabetes mellitus | Ja/Nein
1 HbAlc-Wert Wert in %/mmol/mol Typ 2: Insulin oder
2 Pathologische Urin-Albu- | Nicht untersucht/Nein/)a Insulin-Analoga
min- Ausscheidung 10 | Nur bei Diabetes mellitus | Ja/Nein/Kontraindikation
2a | eGFR ml/min/1,73m2KOF/Nicht Typ2:
bestimmt Glibenclamid
3 FuBstatus Pulsstatus: 11 | Nur bei Diabetes mellitus | Ja/Nein/Kontraindikation
Unauffallig/Auffallig/ Typ2:
Nicht erhoben Metformin
Sensibilitatspriifung: 12 | Nur bei Diabetes mellitus | Ja/Nein
Unauffdllig/Auffallig/ Typ 2: Sonstige orale anti-
Nicht durchgefiihrt diabetische Medikation *
FuBstaEus': -~ 13 | Thrombozyten- Ja/Nein/Kontraindikation/
Unauffallig/Auffallig/ . . .
Nicht erhoben aggregationshemmer orale Antikoagulation
Wenn FuBstatus 14 | Betablocker Ja/Nein/Kontraindikation
a1 1
auffallig: ' 15 | ACE-Hemmer Ja/Nein/Kontraindikation/
Wagner-Stadium: AT1-Rezeptorantagonisten
0/1/2/3/4/5
Armstrong-Klassifikation: | | 2 Hinweis fiir die Ausfiillanleitung: Bei der erstmaligen Dokumentation
A/B/C/D sind bereits stattgehabte Ereignisse zu dokumentieren, bei der zweiten
und allen folgenden Dokumentationen sind neu aufgetretene Ereignisse
3a | Injektionsstellen Unauffallig/Auffallig/ zu dokumentieren.

Nicht untersucht

1 Angabe des schwerer betroffenen FuRes.
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Hinweis fiir die Ausfiillanleitung: Die Angaben sind erst bei der zweiten
und allen folgenden Dokumentationen zu machen.

Hinweis fiir die Ausfiillanleitung: In der Ausfiillanleitung soll auf die
nachrangige Medikation gemédR Richtlinien-Text hingewiesen werden.
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I'Jf Dokumentationsparameter Auspragung
16 | HMG-CoA-Reduktase- Ja/Nein/Kontraindikation
Hemmer
17 Thiaziddiuretika, Ja/Nein/Kontraindikation
einschlieBlich
Chlorthalidon
Schulung
18 | Schulung empfohlen (bei | Diabetes-Schulung/
aktueller Dokumentation) | Hypertonie-Schulung/
Keine
19 | Empfohlene Schulung(en) | Ja/Nein/War aktuell nicht
wahrgenommen moglich/Bei letzter
Dokumentation keine
Schulung empfohlen
Behandlungsplanung
20 | HbA1c-Zielwert Zielwert erreicht/Zielwert
noch nicht erreicht
21 | Ophthalmologische Netz- | Durchgefiihrt/Nicht
hautuntersuchung seit der| durchgefiihrt/Veranlasst
letzten Dokumentation
22 | Behandlung/Mitbehand- | Ja/Nein/Veranlasst
lung in einer fiir das
Diabetische FuBsyndrom
qualifizierten Einrichtung
23 | diabetesbezogene Ja/Nein/Veranlasst
stationdre Einweisung
Anlage 8

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behand-
lungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ 1
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

und den nordrheinischen Krankenkassen/-verbdnden

Formular in der jeweils giiltigen Fassung

Teilnahme-/Einwilligungserklarung (Stand: 08.10.2014)
Datenschutzinformation (Stand: 11.03.2008)
Patienteninformation (Stand: 10/2014)

Die Vertragspartner verstdndigen sich dariiber, dass die Ab-
stimmung liber den Einsatz aktualisierter Formularversionen
im Schriftwechsel und Seitenaustausch erfolgt und diese mit
den abgestimmten Versionen iibereinstimmen.
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Anlage 9 - Qualitdtssicherung

Version 4.0 Stand 15-08.2014

QUALITATSSICHERUNG DIABETES MELLITUS TYP 1
Auf Grundlage der Datensdtze nach
Anlage 2 und Anlage 8 der -DMP-A-RL

Teil 1

Bestandteil des arztbezogenen Feedbacks sowie der die Ver-
tragsregion betreffenden gemeinsamen und kassenunabhdngi-
gen Qualitatsberichterstattung

Teil 2

Bestandteil der durch die Krankenkasse durchzufiihrenden ver-
sichertenbezogenen MaBnahmen sowie der diesheziiglichen
regelmdRigen Qualitdtsberichterstattung

Anm.:

In den angegebenen Algorithmen beziehen sich alle Feldnen-
nungen ,(AD)“ auf den allgemeinen bzw. indikationsiibergrei-
fenden Datensatz nach Anlage 2 und Feldnennungen ,,(ISD)“
auf den indikationsspezifischen Datensatz nach Anlage 8. Der
jeweilige Nenner formuliert entsprechend allgemeingiiltiger
mathematischer Regeln die Grundgesamtheit, auf der der Zah-
ler aufsetzt.

Teil 1 (arzt- und regionshezogene Qualitdtssicherung)

Siehe ndichste Seite
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Teil 1 (arzt- und regionshezogene Qualitédtssicherung)

Amtliche Bekanntmachungen

. . Auswertungs- Auslose-
QS-Ziele QS-Indikatoren Algorithmus Algorithmus QS-MaBnahme
I.  Niedriger Anteil Anteil der Teilnehmer Zadhler: Entsprechend LE: Information

von Teilnehmern
mit einem HbA1c-
Wert grolRer 8,5%
(69 mmol/mol)

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

Zielwert:

<10% (kann regionen-
spezifisch nach oben
abweichen)

Anzahl der Teilnehmer mit Feld

11ISD

(HbA1c-Wert)

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

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

c) >6,5% (48 mmol/mol) <=
7.5% (58 mmol/mol)

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

Nenner:

Alle Teilnehmer

dem Zeitintervall,

das der Feedback-

bericht erfasst

durch das
Feedback

II. Hoher Anteil von
Teilnehmern,
deren individuell
vereinbarter
HbA1c-Wert
erreicht wird

Anteil der Teilnehmer,
deren individuell
vereinbarter HbA1lc-
Zielwert erreicht wird,
bezogen auf alle
Teilnehmer

Zielwert:

Nicht festgelegt

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit Feld
20 ISD (HbA1c-Zielwert) =
wZielwert erreicht“

Nenner:

Alle Teilnehmer mit mindestens
(12) Monaten Teilnahmedauer
am DMP

Entsprechend
dem Zeitintervall,

das der Feedback-

bericht erfasst

LE: Information
durch das
Feedback

III. Vermeidung
schwerer
hypoglykdmischer
Stoffwechsel-
entgleisungen

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

Zielwert: <= 15%

Zadhler:

Anzahl der Teilnehmer mit
Feld 6 ISD (schwere Hypo-
glykdmien seit der letzten
Dokumentation) > O wiahrend
der letzten 12 Monate

Nenner:

Alle Teilnehmer mit mindestens
12 Monaten Teilnahmedauer
am DMP

Entsprechend
dem Zeitintervall,

das der Feedback-

bericht erfasst

LE: Information
durch das Feed-
back mit Nennung
der Teilnehmer
mit schweren
Hypoglykdmien
und Angabe der
Haufigkeit im
Erfassungsbhereich
des Berichts

IV. Vermeidung
notfallmaBiger
stationdrer
Behandlungen
wegen Diabetes
mellitus

Anteil der Teilnehmer mit
stationdrer notfallmaBiger
Behandlung wegen
Diabetes mellitus in den
letzten sechs Monaten,
bezogen auf alle
Teilnehmer

Zielwert:

<= 2%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmer mit
Feld 8 ISD (station&re notfall-
maRige Behandlung wegen
Diabetes mellitus seit der
letzten Dokumentation)

> 0 wahrend der letzten

6 Monate

Nenner:

Alle Teilnehmer mit mindestens
6 Monaten Teilnahmedauer
am DMP

Entsprechend
dem Zeitintervall,

das der Feedback-

bericht erfasst

LE: Information
iiber das Feed-
back mit Nennung
der Teilnehmer
mit stationdrer
notfallmdBigen
Behandlung
wegen Diabetes
und Angabe der
Haufigkeit im
Erfassungsbereich
des Berichts
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- Fortsetzung néchste Seite —
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. . Auswertungs- Auslose-
QS-Ziele QS-Indikatoren Algorithmus Algorithmus QS-MaBnahme
V. Hoher Anteil von | Anteil der Teilnehmer Zahler: Entsprechend LE: Information
normotensiven mit RR systolisch Anzahl der Teilnehmer mit dem Zeitintervall, | tGiber das
Teilnehmern mit | <=139 mmHg und Feld 15 AD (Blutdruck) das der Feedback- | Feedback
bekannter diastolisch <=89 mmHg | systolisch <=139 und bericht erfasst
Hypertonie bezogen auf alle diastolisch 89 mmHg
Teilnehmer mit
bekannter Hypertonie Nenner:
Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD
Zielwert: (Begleiterkrankungen) =
>60% »arterielle Hypertonie“
VI. Hoher Anteil von | Anteil der Teilnehmer mit | Zdhler: Entsprechend LE: Information
Teilnehmern mit | jahrlicher Bestimmung Anzahl der Teilnehmer mit min- | dem Zeitintervall, | tiber das
einer jahrlichen der eGFR, bezogen auf destens einer numerischen das der Feedback- | Feedback
Uberpriifung der | alle Teilnehmer Angabe in Feld 2a ISD (eGFR) | bericht erfasst
Nierenfunktion in den letzten 12 Monaten
Zielwert:
=90% Nenner:
Alle Teilnehmer im Alter > 18
Jahre mit mindestens 12 Monaten
Teilnahmedauer am DMP
VII. Hoher Anteil von | Anteil der Teilnehmer, Zahler: Entsprechend LE: Information
Teilnehmern ohne | bei denen jéhrlich Anzahl der Teilnehmer mit dem Zeitintervall, | liber das
diabetische Albumin im Urin mindestens einer Angabe in das der Feedback- | Feedback
Nephropathie mit | gemessen wird, bezogen | Feld 2 ISD (pathologische Urin- | bericht erfasst
jahrlicher Bestim- | auf alle Teilnehmer ab Albumin-Ausscheidung) = ,,ja“
mung der Albu- dem 11. Lebensjahr ohne | ODER ,,Nein“in den letzten
min-Ausscheidung | bereits manifeste diabe- | 12 Monaten
im Urin tische Nephropathie
Nenner:
Zielwert: Alle Teilnehmer im Alter >
>90% 10 Jahre mit mindestens
12 Monaten Teilnahmedauer
am DMP
UND NICHT
(Feld 4 ISD (Spatfolgen) =
»diabetische Nephropathie®
ODER
Feld 5 ISD (relevante Ereignisse)
= ,Nierenersatztherapie®)
VIII. Hoher Anteil von | Anteil der Teilnehmer, Zéhler: Entsprechend LE: Information
Teilnehmern, de- | deren Injektionsstellen Anzahl der Teilnehmer mit dem Zeitintervall, | Giber das
ren Injektionsstel- | mindestens halbjéhrlich | mindestens einer Angabe in das der Feedback- | Feedback
len untersucht untersucht werden, bezo- | Feld 3a ISD (Injektionsstellen) | bericht erfasst
werden gen auf alle Teilnehmer | = ,unauffallig“ ODER
Hauffdllig” in den letzten
Zielwert: 6 Monaten
>=90%
Nenner:
Alle Teilnehmer mit mindestens
6 Monaten Teilnahmedauer
am DMP
- Fortsetzung néchste Seite —
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Teilnehmern mit
Thrombozyten-
aggregations-
hemmern bei
Makroangiopathie

die einen Thrombozyten-
aggregationshemmer
erhalten, bezogen auf
alle Teilnehmer mit AVK,
KHK oder Schlaganfall
ohne Kontraindikation
oder ohne orale
Antikoagulation

Zielwert:
>= 80% Teilnehmer

Anzahl der Teilnehmer mit Feld
13 ISD (Thrombozytenaggrega-
tionshemmer) = ,,ja“

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD
(Begleiterkrankungen) = ,,AVK*
ODER ,,KHK*“ ODER

mit Feld 5 ISD (relevante E
reignisse) = ,Herzinfarkt“
ODER ,,Amputation” ODER
Schlaganfall

UND NICHT

Feld 13 ISD (Thrombozytenag-
gregationshemmer) =
Kontraindikation ODER

»orale Antikoagulation®

dem Zeitintervall,

das der Feedback-

bericht erfasst

. . Auswertungs- Auslose-
QS-Ziele QS-Indikatoren Algorithmus Algorithmus QS-MaBnahme
IX. Hoher Anteil von | Anteil der Teilnehmer, Zahler: Entsprechend LE: Information

tiber das
Feedback

X. Hoher Anteil
von geschulten
Teilnehmern

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

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

Zielwert:
Nicht festgelegt

a) Zihler:
Anzahl der Teilnehmer mit
Feld 19 ISD (Empfohlene
Diabetes-Schulungen wahr-
genommen) = ,,Ja“ seit Be-
ginn der DMP-
Teilnahme

Nenner:
Alle Teilnehmer

b) Zihler:
Anzahl der Teilnehmer mit
Feld 19 ISD (Empfohlene
Hypertonie-Schulungen
wahrgenommen) = ,,Ja“ seit
Beginn der DMP-Teilnahme
UND Feld 17 AD (Begleiter-
krankungen) = ,Arterielle
Hypertonie“

Nenner:

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

Entsprechend
dem Zeitintervall,

das der Feedback-

bericht erfasst

LE: Information
tiber das
Feedback
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Jeweils > 90%

Mit mindestens 12 Monaten
Teilnahmedauer am DMP

Fiir a, b und c jeweils getrennt
auszuwerten.

. . Auswertungs- Auslose-
QS-Ziele QS-Indikatoren Algorithmus Algorithmus QS-MaBnahme
XI. OPTIONAL-: Anteil der Teilnehmer, Zahler: Entsprechend LE: Information
Hoher Anteil von | bei denen mindestens Anzahl der Teilnehmer mit dem Zeitintervall, | tGiber das
Teilnehmern, bei | jahrlich eine jeweils mindestens einer das der Feedback- | Feedback
denen regelmaRig Angabe in Feld 3 ISD bericht erfasst
MaBnahmen zur a) Sensibilitatspriifung | (FuBstatus) zu
Friitherkennung b) Erhebung des peri-
von Folgeerkran- pheren Pulsstatus. a) (Sensibilitatspriifung)
kungen durchge- | ¢) Erhebung des FuB- b) (Pulsstatus)
fiihrt werden: status c) (FuBstatus)
Durchgefiihrt wird, bezo- | = ,auffallig“ ODER ,,unauffallig*
a) Sensibilitats- gen auf alle erwachsenen | in den letzten 12 Monaten
priifung Teilnehmer.
b) Pulsstatus Nenner:
c) FuBstatus Zielwert: Alle Teilnehmer > 18 Jahre

Teil 2 (versichertenbezogene MaBnahmen und kassenseitige Qualitdtsberichterstattung)

. . Auswertungs- Auslose-
QS-Ziele QS-Indikatoren Algorithmus Algorithmus QS-MaBnahme

I.  Vermeidung entfallt entfallt Wenn Angabe in Feld 6 (ISD) V: Basis-Information iiber
schwerer hypo- (Schwere Hypoglykamien seit Diabetes und Diabetes-
glykdamischer der letzten Dokumentation ) Symptome, Hypo- und
Stoffwechsel- >0 Hyperglykdamie, Moglich-
entgleisungen keiten der Einflussnahme

durch den Versicherten;
maximal einmal pro Jahr

II. Vermeidung entfallt entfallt Wenn Angabe in Feld 17 (AD) V: Information iiber die
hypertensiver Blut- (Begleiterkrankungen) erstmalig | Problematik der Hyper-
druckwerte = ,arterielle Hypertonie® tonie beim Diabetiker

und seine Einflussmog-
und/oder lichkeiten (Blutdruck-
broschiire);
wenn Feld 15 (AD) (Blutdruck) | maximal einmal pro Jahr
> 139 mmHg syst. oder >89
mmHg diast. in zwei aufeinan-
derfolgenden Dokumentationen
bei Teilnehmern mit bekannter
Begleiterkrankung ,arterielle
Hypertonie“

III. Hoher Anteil von entfallt entfallt Wenn Angabe in Feld 20 (ISD) | V: Aufklarung/Information
Teilnehmern, die (HbA1c Zielwert) in zwei des Versicherten iiber
ihren individuell aufeinanderfolgenden Doku- die Wichtigkeit einer
vereinbarten mentationen ,,Zielwert noch addquaten Blutzucker-
HbA1c-Zielwert nicht erreicht” einstellung;
erreicht haben maximal einmal pro Jahr
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QS-Ziele QS-Indikatoren A:lsgv:fi';tl:';ﬁz' Al:z::::;-us QS-MaBnahme

IV. Information der entfallt entfallt Wenn Feld 3 (ISD) (FuRBstatus) =| V: Infos iiber Diabetes-
Teilnehmer bei »auffallig” bei einem Versicher- | Komplikationen und
auffalligem ten ab einem Alter von Folgeschdden am FuB,
FuBstatus 18 Lebensjahren Méglichkeiten der Mithe-

und nicht handlung in diabetischen
innerhalb der letzten 12 Monate | FuBambulanzen o.4.

Feld 3 (ISD) (FuBstatus) = (evtl. regionale Infos,
ein- oder mehrmals ,,aufféllig* | Adressen);

V. Hoher Anteil an entfallt entfallt Wenn in Feld 21 (ISD) V: Infos iiber Diabetes-
augendrztlichen (ophthalmologische Netzhaut- | Komplikationen und
Untersuchungen untersuchung seit der letzten Folgeschdden am Auge,

Dokumentation ) nicht mindes- | Notwendigkeit einer
tens einmal in 24 Monaten 1-2 jdhrlichen augenérzt-
»durchgefiihrt” oder lichen Untersuchung;
»veranlasst“ angegeben ist maximal einmal pro Jahr

VI. Sicherstellung der | Anteil der Zdhler: Wenn keine giiltige Folge- V: Reminder an Ver-
regelmaligen Teilnehmer mit Anteil der in dokumentation innerhalb der sicherten, Infos iiber
Teilnahme des regelmaligen einem Quartal vorgesehenen Frist vorliegt DMP, Bedeutung aktiver
Versicherten Folgedokumen- eingegangenen Teilnahme und regel-

tationen (ent- Folgedokumen- maBiger Arztbesuche
sprechend dem tationen

dokumentierten

Dokumentations- | Nenner:

zeitraum) bezogen
auf alle Teilnehmer

Alle in einem
Quartal erwarteten

Folgedokumen-
Zielwert: tationen
Im Mittel 90%
liber die gesamte
Programmlaufzeit
VII. Wahrnehmung entfallt entfallt Wenn Feld 19 (ISD) (empfohlene| V. Aufklarung /

empfohlener
Schulungen

Diabetes-Schulung und/oder
Hypertonie-Schulungen wahr-
genommen) = ,,nein“ oder
zweimal ,,war aktuell nicht
moglich“

Information iiber die
Wichtigkeit von
Schulungen;

maximal einmal pro Jahr

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

Abkiirzungen

LE

v
QS
AD
ISD

Leistungserbringer
Versichertenkontakt
Qualitatssicherung

Allgemeiner Datensatz der Anlage 2
Indikationsspezifischer Datensatz der Anlage 8

Erlduterung: Unter Teilnehmer sind hier die am Programm teilnehmenden Patientinnen und Patienten gemeint.
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An[age 10 - Folgende besonderen Fachkenntnisse teilnehmender diabeto-
. . : : logisch besonders qualifizierter Arzte/Einrichtungen miissen
Lelstungserbrmgerverzelchms in einer gesonderten Spalte ausgewiesen werden:
(ambulanter Sektor)
— zur Dauerbehandlung von Patienten mit Insulinpumpen-
zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behand- therapie
lungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ 1 | — fiir die Behandlung von Patienten mit Diabetischem
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein und den FuBsyndrom
nordrheinischen Krankenkassen/-verbanden — fiir die Behandlung von schwangeren Frauen mit Diabetes
mellitus Typ 1
Leistungserbringer-Verzeichnis Diabetes . Sehand! e )
. = ehandlungs- und Schulungsprogramm mi
meultus Typ 1 (ambulanter SEktor) intensivierter Insulintherapie (Jorgens, GriiBer et al.)
2 = Diabetes bei Jugendlichen: ein Schulungsprogramm
Versorgungsebenen der gemdl der jeweils vertraglich verein- (Lange et al.)
barten Strukturqualitdt (nur Einfachnennung moglich)
3 = Diabetes bei Kindern: ein Behandlungs- und
In der Spalte Schulungsherechtigung (Mehrfachbenennungen Schulungsprogramm (Hiirter et al.)
moglich)
4 = Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Patienten
A = Diabetologisch besonders qualifizierter Arzt/Einrich- mit Hypertonie (GriiBer, Jorgens et al.)
tung gemaB den Anforderungen an die Strukturqualitét
5 = Strukturiertes Hypertonie Behandlungs- und
B = Vertraglich eingebundener Hausarzt gemal § 73 Schulungsprogramm (HBSP; Sawicki et al.)
(in Ausnahmefillen, bitte teilnehmenden diabetolo-
gisch qualifizierten Kooperationspartner angeben) 6 = Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM
(Institut fiir Praventive Medizin)
C = Diabetologisch besonders qualifizierter
Kinderarzt/Einrichtung
LANR BNR Anrede | Titel | Name Vorname StraBe, | PLZ Ort Kreis Telefon-
Hausnr. Nr.
Koordinierender| Beginn der Ende der Teil- Schulungs- Behandlung von | Insulinpumpen- | Spezialisierte
Arzt Teilnahme nahme berechtigung Schwangeren therapie Behandlung des
(A, B oder C) Diabetischen
FuBes
Hinweise

Im Verzeichnis sind die koordinierenden l.\_rzte durch Ankreuzen in der Spalte ,,Koord. Arzte“ zu markieren.
Das Verzeichnis ist zundchst noch Koord. Arzten/Nicht-koord. Arzten, sodann nach Beginn der Teilnahme zu sortieren.

96

Rheinisches Arzteblatt 4/2016



Amtliche Bekanntmachungen

Anlage 10a - Verzeichnis teilnehmender
Krankenhduser

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behand-
lungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus Typ 1
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein und
den nordrheinischen Krankenkassen/-verbdnden

Leistungserbringer-Verzeichnis Diabetes
mellitus Typ 1 (stationdrer Sektor)

Versorgungsebenen der gemal der jeweils vertraglich verein-
barten Strukturqualitdt (nur Einfachnennung moglich)

A = Diabetologisch besonders qualifizierter Arzt/
Einrichtung
B = Diabetologisch besonders qualifizierter Kinderarzt/

Einrichtung

Folgende besonderen Fachkenntnisse teilnehmender diabeto-

logisch besonders qualifizierter Arzte/Einrichtungen miissen

in einer gesonderten Spalte ausgewiesen werden:

— zur Dauerbehandlung von Patienten mit Insulinpumpen-
therapie

- fiir die Behandlung von schwangeren Frauen mit Diabetes
mellitus Typ 1

— fiir die Behandlung von Patienten mit Diabetischem
FuBsyndrom

Krankenhaus- | Name des Ggf. Trager Name des StraBBe Hausnr. PLZ Ort
Nr. Kranken- des Kranken- | diabeto-
hauses hauses logisch
besonders
qualifizierten
Arztes
Kreis Telefon-Nr. Beginn der Ende der Behandlung von | Insulinpumpen- | Spezialisierte
Teilnahme Teilnahme Schwangeren therapie Behandlung des
Diabetischen
FuBes

Anlage 11 - Patientenschulung

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V Diabetes mellitus
Typ 1 zwischen der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein
und den nordrheinischen Krankenkassen/-verbinden

Patientenschulungen nach § 20
Im Rahmen des vorstehenden Vertrages sind nachstehende Be-

handlungs- und Schulungsprogramme zielgruppenspezifisch
durchzufiihren:

Rheinisches Arzteblatt 4/2016

1. Versicherte mit Diabetes mellitus Typ 1 und intensivierter
Insulintherapie
1.1 Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir intensivier-
te Insulintherapie?
(Pieber TR, Brunner GA et al. Diabetes Care Vol. 18,
No.5 May 1995)

(Miihlhauser I, Bruckner I, Berger-M, Chetney-C, Jor-
gens-V, lonescu-Tirgiviste-C, Schloz-V, Mincu-I. Eva-
luation of an intensified insulin treatment an teaching

1 http://www.patientenschulungsprogramme.de und http://zi-koeln.de;
Projekthiiro fiir Schulungsprogramme im ZI: Dr. GriiBer, M.; Hoffstadt, K.;
Krause, B.
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programme as routine management of type 1 (insulin-
dependent) diabetes. Diabetologica 30: 681-690.))

. Programme fiir Kinder und Jugendliche mit Diabetes melli-
tus Typ 1
3.1 Diabetes-Buch fiir Kinder in der 3. Auflage
(Hiirter-P, Jastram-HU, Regling-B, Toeller-M, Lange-K,
Weber-B, Burger-W, Haller-R. Kirchheim-Verlag Mainz.)

3.2 Jugendliche mit Diabetes: ein Schulungsprogramm

(Lange-K, Burger-W, Haller-R, Heinze-E, Holl-R, Hiirter-P,
Schmidt-H, Weber-B. Kirchheim-Verlag Mainz)

Strukturvoraussetzungen

persdnlich oder durch angestellte Arzte folgende Anforderun-
gen an die Strukturqualitdt erfiillen:

2. Versicherte mit Diabetes mellitus Typ 1 und essentieller | 1. Arztliche Qualifikation

Hypertonie

2.1 Das strukturierte Hypertonie-Behandlungs- und Schu- Der Leistungserbringer hat die erfolgreiche Teilnahme an
lungsprogramm (HBSP) einer Fortbhildung, die ihn zur Durchfiihrung der ange-
(Heise-T, Jennen-E, Sawicki-P. ZaeFQ 2001; 95: 349-355) botenen Schulungen qualifiziert, gegeniiber der KVNo

nachzuweisen.

2.2 Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Patienten
mit Hypertonie in der jeweils aktuellsten Auflage, der- | 2. Qualifikation des nicht-drztlichen Personals
zeit: 2. Auflage 2003
(GriiBer-M, Hartmann-P, Schlottmann-N, Sawicki-P, Das nicht-arztliche Personal hat die erfolgreiche Teilnahme
Jorgens-V. ) of Human Hypertension 1997; 11: 501-506) an einer Fortbildung, die es zur Durchfiihrung der angebo-

tenen Schulungen qualifiziert, gegeniiber der KVNo nach-

2.3 Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM (Institut fiir zuweisen. Ferner ist mindestens ein/e Diabetesberater/in
Praventive Medizin) mit einer der DDG vergleichbaren Aushildung als Vollzeit-
Danzer E, Gallert K, Friedrich A, Fleischmann EH, kraft zu beschéftigen.
Walter H, Schmieder RE. Ergebnisse der Hypertonie-
schulung des IMP (Results of an intensive training | 3. Rdumliche, sachliche Ausstattung
program for hypertension at the IPM). Dtsch. Med
Wochenschr. 2000 Nov 17; 125 (46): 1385-9. - Rdumliche Ausstattung muss Einzel- und Gruppen-
Fleischmann EH, Friedrich A, Danzer E, Gallert K, schulungen ermoglichen.
Walter H, Schmieder RE. Intensive Training of patients —  Curricula und Medien der angebotenen akkreditier-
with hypertension is effective in modifying lifestyle fahigen Schulung miissen vorhanden sein.
risk factors. J. Hum Hypertens. 2004 Feb; 18 (2): 127-31.

4. Weitere Anforderungen

—  Durchfiihrung des Schulungs- und Behandlungspro-
gramms in einem Zeitraum von hdchstens zwei Wochen.

—  Besprechung der individuellen Insulin-Dosisanpas-
sung wadhrend des Schulungsprogramms zusammen-
hangend innerhalb von zwei Wochen.

Ndheres ergibt sich aus den jeweils angebotenen Schulungs-
programmen.

Schulungsgemeinschaften zwischen diabetologischen Schwer-
punktpraxen und Krankenhdusern sind moglich. Sie sind der
Diabetes-Kommission anzuzeigen und dariiber hinaus ist das

Leistungserbringer, die den Patienten im Rahmen des Disease- | Kooperationskonzept vorzulegen.

Management-Programms Schulungen anbieten diirfen, miissen

Anlage 12

AOK ‘ LKK ‘ BKK ‘ IKK ‘ vdek ‘Knappschaft

Name, Vorname des Versicherten

geb. am
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status Vertragsarztstempel und Unterschrift
Betriebstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Jahre

| | Diabetesdauer:

siehe auch ndchste Seite — die Formulare finden Sie auch unter www.kvno.de
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AUGENFACHARZTLICHER UNTERSUCHUNGSBOGEN

Dokumentationshogen zu den Diabetes-Vertrdgen der KV Nordrhein
Der Augenarzt wird gebeten, Zutreffendes auf dem Bogen anzukreuzen. Der Augenhintergrund sollte bei erweiterter
Pupille untersucht werden.

Diabetes-Typ O Typ1 ] Typ 2 (] andere HbA1c-Wert %
Hypertonie L] ja [ nein (] behandelt [ nicht behandelt
rechtes Auge linkes Auge

Bester korrigierter Fernvisus

Vorderabschnitte:

+ visusrelevante Katarakt oder Nachstar Ol L]

+  Kunstlinse O O

+  Rubeosis iridis L] ]

Fundus:

* Mikroaneurysmen (Quadrantenzahl angeben) I 0 —
+ intraretinale Blutungen (Quadrantenzahl angeben) [ 0 —
« perlschnurartige Venenverdanderungen (Quadrantenzahl angeben) [ o
+ intraretinale mikrovaskuldre Abnormitdten (Quadrantenzahl angeben) [ — I
« harte Exsudate O O

« weiche Exsudate L] ]

«  GefdBneubildungen O O

» Traktionsamotio ohne Makulabeteiligung Ol ]

+ Traktionsamotio mit Makulabeteiligung ] ]

«  Glaskdrperblutung Ol ]

« Zustand nach Laserkoagulation O ™
Retinopathiestadium:

+ keine diabetische Retinopathie L] L]

« milde oder méRige Retinopathie O O

« schwere nichtproliferative diabetische Retinopathie L] L]

« proliferative diabetische Retinopathie O ]

* klinisch signifikantes diabetisches Makuladdem | L]

Weitere augendrztliche Diagnosen:

Procedere:

+ Fluoreszenzangiographie (bei diabetischem Makularédem) Ol ]

+ panretinale Laserkoagulation / Kryokoagulation L] ]

+ fokale Laserkoagulation am hinteren Augenpol Ol ]

+ Vitrektomie | O

Kontrolluntersuchung in Monaten
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