Gebiihrenfrei gem. § 110 ASVG

Gesamtvertragliche Vereinbarung

abgeschlossen zwischen der Arztekammer fir Karnten (im folgenden kurz Kammer
genannt) einerseits und dem Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager, unter Mitfertigung der Karntner Gebietskrankenkasse (im
folgenden kurz Kasse genannt) im Namen und mit Rechtswirkung fiir die im § 2 dieser
Vereinbarung angefiihrten Krankenversicherungstrager, andererseits.

Praambel
Sprachliche Gleichbehandlung

Soweit im folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form
angefuhrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise. Bei der
Anwendung auf bestimmte Personen ist die jeweils geschlechtsspezifische Form
anzuwenden.

§1
Vertragsgegenstand

Diese Vereinbarung regelt die Inanspruchnahme, Durchfiihrung und Honorierung im
Rahmen des Disease Management Programms Therapie Aktiv — Diabetes im Griff fiir
Vertrags- und Wahlérzte fiir Allgemeinmedizin und Vertrags- und Wahlfacharzte fiir
Innere Medizin (im folgenden kurz DMP-Arzte) im Bundesland Karnten.

§2

Krankenversicherungstriger

Diese Vereinbarung wird von der Karntner Gebietskrankenkasse im eigenen Namen
und in Vollmacht folgender Krankenversicherungstriger abgeschlossen:

Sozialversicherungsanstalt der Bauern
Betriebskrankenkasse der Austria Tabak
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
Versicherungsanstalt der éffentlich Bediensteten
Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau

§3

Organisation

Die Karntner Gebietskrankenkasse tibernimmt die kérntenweite Betreuung sowie die
DMP — Administration (Patienten- und Arzteinschreibung) fur alle in § 2 genannten
Krankenversicherungstrager.
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§4

Ziele des Programms

Durch die Teilnahme am Disease Management Programm Therapie Aktiv Diabetes im
Griff sollen folgende Zielsetzungen erreicht werden:

e Vermeidung von Symptomen der Erkrankung einschiieRlich der Vermeidung
neuropathischer Symptome und Verbesserung der Lebensqualitit,

e Reduktion des erhohten Risikos fiir kardiale zerebrovaskulére und sonstige
makroangiopathisches Morbiditat und Mortalitét einschlieRlich Amputationen,

e Vermeidung oder Hinauszégerung der mikrovaskuléren Folgekomplikationen mit
schwerer Sehbehinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der
Notwendigkeit der Nierenersatztherapie (Dialyse, Transplantation),

e Vermeidung oder Hinauszégerung des diabetischen FuBsyndroms mit neuro-,
angio- und/oder osteopathischen L&sionen,

e Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie sowie schwerer
Stoffwechselentgleisungen,

e Erh6hung der Lebensqualitat und

e Flachendeckende Umsetzung des Programms in Karnten.

§5
Zielgruppe

In das DMP werden Patienten mit der entsprechend den Behandlungspfaden
gesicherten Diagnose Diabetes Mellitus TYP I eingeschrieben. Der Patient weist die
Bereitschaft und Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am Programm auf. Dariiber hinaus
gelten Ausschlusskriterien wie z.B. mentale Beeintrachtigung, Alkoholismus und
Erkrankungen, die eine aktive Teilnahme des Patienten unmdglich machen.

§6
Umfang der DMP-Betreuung

~.Der sachliche Umfang der Leistungen ergibt sich aus dem definierten

Betreuungsprogramm. .Das Disease Management Programm umfasst folgende
Leistungen:

(1) Leistungen bei der Erstbetreuung:

a. Diagnosesicherung entsprechend der Arztinformation gemal Anlage 5
(sofern nicht anders erfolgt)
Abklarung der Ein-/Ausschlusskriterien fiirs DMP
Patienteninformation tiber die Teilnahme
Abwicklung der Patienteneinschreibung
Teilnahme- und Einwilligungserklarung (Anlage 3) ausfiillen und
weiterleiten
Erstuntersuchung auf Begleit- und Folgeerkrankungen
g. Anamnese

i. Monofilamenttest

ii. Check auf Neuropathie

iii. Kardiovaskulére Risikostratifizierung
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iv. FuBinspektion
h. Planung von Praventionsmafinahmen
Festlegen und Dokumentieren der Zielvereinbarung (Anlage 2)
Ausgabe von Patientenunterlagen
Durchfiihrung und elektronische Weiterleitung der Erstdokumentation
(Anlage 1)
I Dokumentation im Patient

(2) Leistungen bei der Weiterbetreuung:
a. DMP- spezifische Untersuchungen auf Begleit- und Folgeerkrankungen so
oft wie nétig, mindestens einmal jahrlich
i. Anamnese
ii. Monofilamenttest
lii. Check auf Neuropathie
iv. Kardiovaskulare Risikostratifizierung
v. FuBinspektion
b. Bewertung und gegebenenfalls Anpassung von Praventionsmalnahmen
mindestens einmal jahrlich
c. Uberpriifen, eventuell korrigieren der Zielvereinbarung mindestens einmal
jahrlich
d. Ausgabe von Patientenunterlagen
e. Durchfihrung und elektronische Weiterleitung der Folgedokumentation
mindestens einmal jahrlich
f. Dokumentation im Patientenakt

§7

Einschreibung der Patienten ins DMP

(1) Der niedergelassene DMP-Arzt entscheidet, wer als Patient fir das Disease
Management Programm Diabetes Mellitus TYP |I geeignet ist. Dabei gelten
folgende Einschreibekriterien

a. Gesicherte Diagnose des Diabetes Mellitus TYP i entsprechend den
Behandlungspfaden,

b. Bereitschaft und Fahigkeit des Patienten zur aktiven Teilnahme am
Programm und

c. Fehlen von Ausschlusskriterien wie z.B. mentale Beeintrachtigung,
Alkoholismus und Erkrankungen, die eine aktive Teilnahme des Patienten
unmoglich machen.

(2) Die Einschreibung der Patienten in das Disease Management Programm erfolgt
durch die DMP-Administration, um eine kontinuierliche Betreuung sicherzustellen
und leistungsrechtliche Ausschlusskriterien (z.B. Doppeleinschreibungen) zu
prifen.
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§8

Voraussetzungen fiir die Teilnahme

(1) Vertragsérzte fir Allgemeinmedizin, Vertragsfachérzte fiir Innere Medizin und
Vertragsgruppenpraxen mit Gesellschaftern dieser Fachrichtungen, Wahlarzte
fur Allgemeinmedizin, Wahlifachérzte fiir innere Medizin und Wahlgruppenpraxen
mit Gesellschaftern dieser Fachrichtungen haben die Berechtigung zur
Teilnahme, sofern die notwendigen Strukturkriterien (Anlage 4) sowie die Aus-
und Fortbildung von der Kammer bestatigt wurden.

(2) Die Kammer Gberpruft die Voraussetzungen des Arztes fiir die Tatigkeit als
DMP-Arzt. Sie leitet die Erkldrung mit ihrer Stellungnahme an die DMP-
Administration weiter.

§9
DMP Betreuung

(1) Der DMP-Arzt hat die DMP-Betreuung unter Beachtung der Behandlungspfade
(Abschnitt 3 in der Arztinformation — Anlage 5) in seiner Ordination grundsatzlich
selbst vorzunehmen.

(2) Die  medizinische Betreuung der Patienten inkl. der Erst- und
Folgedokumentation sowie die Zielvereinbarung haben ausschlieRlich durch den
DMP-Arzt zu erfolgen. Andere Tatigkeiten wie die Ausgabe von
Patienteninformationen oder die administrative Abwicklung der Einschreibung
koénnen durch eine Ordinationshilfe durchgefiihrt werden.

§10
Durchfiihrung der DMP Betreuung

(1) Der DMP-Arzt hat die Diagnose Diabetes Mellitus TYP |I entsprechend den
Behandlungspfaden zu bestatigen und den Patienten umfassend iiber das
Programm zu informieren. Bei Einwilligung und Feststellung der Eignung des
Patienten hat die Einschreibung ins DMP Diabetes Mellitus TYP || mittels
Formular in der Anlage 3 zu erfolgen. Dieses Formular ist umgehend
elektronisch an die DMP Administration zu Ubermitteln. AuRerdem ist die
Erstdokumentation mit dem Patienten auszufiillen und ebenfalls elektronisch an
die DMP-Administration zu Gibermitteln. In Ausnahmefallen kann diese auch in
Papierform erfolgen. Die Vertragsparteien kommen iberein, dass fiir die
Ubermittiung der Dokumentation und der Abrechnung in Papierform fir die
nachsten drei Jahre kein zusatzlicher Verwaltungsbeitrag eingehoben wird. Eine
Einfihrung dieses Verwaltungsbeitrages kann nur im Einvernehmen der
Vertragsparteien erfolgen.



— e e s

(2) Der Patient ist nach der Durchfiihrung der notwendigen Untersuchungen in
versténdlicher Form ausfiihrlich tiber den erfassten Gesundheitszustand, tber
bestehende oder mégliche Risikofaktoren (z. B. riskante Lebens- und
Erndhrungsgewohnheiten) zu informieren und Uber die erforderlichen
MaBnahmen zur Behandlung aufzukidren. Eventuell notwendige weitergehende
Untersuchungen  sind  ihm vorzuschlagen und  abzukldren. Die
Zielvereinbarungen sind dem Patienten schriftlich mitzugeben (Formular und
Diabetespass); sie werden zwischen dem DMP-Arzt und dem Patienten
abgeschlossen und diirfen in keiner Form an einen Dritten weitergeleitet werden.

§ 11 )
Aus- und Fortbildung der DMP-Arzte

(1) Die Durchfuhrung der Aus- und Fortbildung der DMP-Arzte (Arzte fur
Allgemeinmedizin, Fachéarzte fiir Innere Medizin) erfolgt durch die Kammer. Die
Organisation wird gemeinsam mit der Administrationsstelle der Kéarntner
Gebietskrankenkasse durchgefilhrt. Zusétzlich wird ein e-learning Modul
angeboten.

(2) Voraussetzung fiir die Teilnahme am DMP ist die Absolvierung einer
Basisausbildung im AusmaR von 2 Stunden »Grundlagen des Disease
Management® und 2 Stunden ,Diabetische Fortbildung nach dem
Diplomfortbildungsprogramm®. Zuséatzlich sind jeweils 2 Stunden Diabetes-
Fortbildung pro Jahr in den darauf folgenden 3 Jahren zu absolvieren. Der
Schwerpunkt der Aus- und Fortbildung sollte auf evidenzbasierter Behandlung
entsprechend den Behandlungspfaden liegen. Die Aus- und Fortbildungen
werden von lokalen, qualifizierten Vortragenden (Diabetes-Spezialisten)
abgehalten. Eine Bestétigung hinsichtlich der Absolvierung von Aus- und
Fortbildungen ist der DMP Administration vom DMP-Arzt laufend zu Ubermitteln.

(3) Diabetische Fortbildungen werden ein Jahr riickwirkend ab Ansuchen des Arztes
zur Teilnahme als DMP-Arzt anerkannt. Somit ist fur die Berechtigung zur
Teilnahme der Nachweis fiir die Grundlagen des Disease Management
Programms ausreichend.

(4) Die Vertragsparteien kommen tiberein, dass fir den Nachweis der medizinischen
Fortbildung eine Toleranzfrist von einem Quartal nach Inkrafttreten dieser
Vereinbarung vereinbart wird.

§12
Honorierung der DMP Betreuung

(1) Fur das DMP-Betreuungsprogramm werden fiir die Erstbetreuung einmalig
€ 56,63 pro Patient und Quartal und fiir die laufende Betreuung von € 25— pro
Quartal und Patient, sofern der Patient im Quartal auf Grund seiner
Diabeteserkrankung behandelt wurde, honoriert. Die Abrechnung der laufenden
Betreuung ist erst im Folgequartal der Erstbetreuung méglich. Mit diesem Betrag
sind auch die Kosten fir die Einhaltung der Strukturkriterien und samtlicher
Verwaltungsaufwand abgegolten. Zur Abrechnung berechtigt sind jene Arzte, die
die Voraussetzungen gemaR § 8 erfilllen. Die Abrechnung kann nach Erfiillung
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der Voraussetzungen frihestens mit Beginn des né&chsten Quartales erfolgen.
Als Verrechnungsposition stehen fiir die Karntner § 2 Kassen die Position DMP 1
fur die Erstbetreuung und die Position DMP 2 fir die laufende Betreuung zur
Verfligung.

(2) Die Honorierung erfolgt nur dann, wenn die DMP Betreuung vollstandig
durchgefihrt (untrennbare Gesamtleistung) wurde und der
Dokumentationsbogen mindestens einmal jahrlich elektronisch libermitteit wurde
bzw. bei Ubermittlung auf Papier gemal Ausfililanieitung vollstandig und lesbar
ist.

(3) Die vereinbarte Honorierung deckt den durch das DMP erforderlichen
zusatzlichen Aufwand in der Betreuung von Diabetes Mellitus TYP || — Patienten
ab und erfolgt daher zusatzlich zur kurativen Leistungsverrechnung mit den
Sozialversicherungstragern bzw. bei Wahlarzten mit den Patienten
(Ordinationshonorierung, Laborleistungen, etc.).

(4) Die Vertragsparteien kommen (iberein, dass die Tarife fir die Erstbetreuung und
laufende Betreuung im Ausmaf der Inflationsrate (harmonisierter VPI) mit Stand
Oktober des laufenden Jahres gemaR Verdffentlichung Statistik Austria fiir das

darauffolgende Jahr automatisch valorisiert werden, sofern diese Anderung eine
Tariferhéhung ergibt.

§13
Abrechnung

(1) Die Abrechnung der im Rahmen der DMP-Betreuung bzw. der laufenden
Betreuung erbrachten Leistungen fiir die Kamtner Gebietskrankenkasse,
Betriebskrankenkasse Austria Tabak und die Sozialversicherungsanstalt der
Bauern erfolgt gemeinsam mit der Quartalsabrechnung nach den
Bestimmungen des Gesamtvertrages vom 01.08.1972 idjgF.

(2) Die Abrechnungen fiir die am Vertrag beteiligten Sonderversicherungstrager
(bundesweite Trager mit Ausnahme der Sozialversicherungsanstalt der
Bauemn) sind bei der jeweils leistungszusténdigen Kasse einzureichen. Die
weiteren Modalitdten sind mit dem Sozialversicherungstrager direkt zu regein.

§ 14
Elektronische Dokumentation und Evaluierung

(1) Die elektronische Dokumentation der durchgefiihrten Untersuchungen und des
Gesundheitsstatus erfolgt Uber das e-card System oder einer integrierten
Softwareanwendung. Die Pseudonymisierung dieser Daten wird iiber die im
Hauptverband eingerichtete Pseudonymisierungsstelle durchgefiihrt. Die
Vertragsparteien bekennen sich zu einer gemeinsamen Qualitétssicherung.
Durch Auswertungen der Daten des Dokumentationsbogens erfolgt die

Qualitétssicherung in Form von Feedbackberichten durch die DMP-
Administration.
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(2) Verwendet der DMP-Arzt die integrierte Software fir die elektronische
Dokumentation so bekommt dieser einen einmaligen Kostenzuschuss in Héhe
von € 400, von Seiten der Krankenversicherungstrager. Voraussetzung sind
zusétzlich zur elektronischen Ubermittlung, dass 10 Teilnehmer in Therapie Aktiv
eingeschrieben sind. Die Anweisung des Kostenzuschusses erfolgt bei der
darauffolgenden Quartalsabrechnung (ber die Kamtner Gebietskrankenkasse.
Die Aufteilung des Kostenzuschuss innerhalb der in § 2 genannten
Krankenversicherungstrager erfoigt mit dem Versichertenschiissel des
Bundeslandes Karnten des Vorjahres.

§ 15
Gegenseitige Unterstiitzungspflicht

Die Vertragsparteien verpflichten sich, auf Anfrage wechselseitig alle mit der
Durchfihrung des Vertrages erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

§ 16
Gemeinsames Marketing

Die  DMP-Administration und die Kammer beabsichtigen gemeinsame
Marketingaktivitéten fur das Disease Management Programm Diabetes Mellitus Typ I
zu unternehmen, sofern dafir Mittel vorhanden sind. Dafiir wird die geschitzte Wort-
Bild-Marke »Therapie Aktiv — Diabetes im Griff* verwendet.

§17
Administrative Mitarbeit

(1) Der DMP-Arzt ist zur Vornahme aller schriftlichen Arbeiten verpflichtet, die sich
aus der Durchfiihrung der DMP-Betreuung nach dieser Vereinbarung ergeben.
Insbesondere hat er die Teilnahme- und Einwilligungserklarung, den
Dokumentationsbogen und die  Zielvereinbarung  auszufillen.  Die
Zielvereinbarungen sind dem Patienten schriftlich mitzugeben (Formular oder
Diabetespass).

(2) Der DMP-Arzt schreibt den Patienten elektronisch ein und legt die von dem
Patient unterfertigte Teilnahme- und Einwilligungserkidrung im Patientenakt ab.
Der Dokumentationsbogen wird elektronisch (ber das e-card System zur
Pseudonymisierungsstelle geschickt. In Ausnahmefallen kann bei Arzten ohne e-
card Ausstattung die Dokumentation auf Papier erfolgen.

(3) Dem Patienten ist die Kopie bzw. ein Ausdruck der Teilnahme- und
Einwilligungserkidrung mitzugeben. Es besteht keine generelle Verpflichtung,
dem Patienten den Dokumentationsbogen als Kopie mitzugeben. Die allgemeine
Verpflichtung, auf Verlangen des Patienten Einsicht in seine Befunde zu
gewahren und Abschriften zu erhalten, wir dadurch nicht berihrt.

(4) Die Dokumentation erfolgt einmal jahrlich. Liegt am Ende des 4. Folgequartals
nach der letzten Dokumentation keine gtiltige Dokumentation vor, erfolgt keine
Honorierung der Weiterbetreuung bis zum Zeitpunkt der elektronischen
Erfassung einer gultigen Dokumentation.
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§ 18
Abwicklung der DMP-Betreuung

(1) Als  Erfassungsinstrumente werden die Formulare (elektronisch oder in
Papierform) in der Beilage vereinbart. Die Formulare der DMP-Betreuung werden
dem DMP-Arzt in Ausnahmeféllen auch in Papierform zur Verfligung gestellt.
Prinzipiell sind aber die elektronischen Losungen zu verwenden.

(2) Die DMP-Administration ist verpflichtet, die administrative Belastung des DMP-
Arztes auf das unumganglich notwendige MindestausmaR zu beschranken.

§19
Patientenschulungen

Die Patientenschulungen werden gemaR der Vereinbarung vom 18.08.2008,
abgeschlossen zwischen Land Kémten, Arztekammer fir Kamten und der Karntner
Gebietskrankenkasse im eigenen Namen sowie im Namen der beigetretenen
Sozialversicherungstrdger, im  Bedarfsfall erbracht und honoriet. Die
Diabetikerschulung TYP Il ist kein integrierter Bestandteil dieser Vereinbarung.

§ 20
Administration

Die DMP-Administration (eine eigene Organisationseinheit in der Kéarntner
Gebietskrankenkasse) tibernimmt folgende Aufgaben:

e Zulassung von Arzten (Zuzulassen ist jeder, dem die Ausbildung durch das
Zertifikat der Arztekammer sowie die Strukturkriterien bestatigt wurde)

e Durchfiihrung der Patienteneinschreibung und —verwaltung

e Unterstitzung der Weiterentwicklung damit die Implementierung und Wartung
der DMP-Software bei der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse
wahrgenommen werden kann (bei Anderungen)

o Erstellung von Ubersichtlisten (Falligkeit des Dokumentationsbogens,
eingeschriebene Patienten, etc.)

Zusétzlich Gbernimmt die Kasse folgende Aufgaben:

Erstellung und Versand von Unterlagen, Medienarbeit und Marketing
Begleitende Evaluierung und Steuerung des Programms

Erstellung von Auswertungen zur Qualitatssicherung

Unterstlitzung bei der flachendeckenden Umsetzung



§21
Berechtigung zur Datenverarbeitung

(1) GemaR § 459 e) ASVG sind die Sozialversicherungstrager erméchtigt,
Gesundheitsdaten aus zum Zwecke der Verbesserung der
Gesundheitsversorgung oder  —behandlung zu verarbeiten. Die
Pseudonymisierung erfolgt entsprechend der gesamtvertraglichen Vereinbarung
zwischen Arztekammer und Hauptverband Uber die Pseudonymisierungsstelle
des Hauptverbandes, die Verschliisselung der Daten erfolgt auf der GINA und
somit in der Arztordination.

(2) Die Speicherung und Verarbeitung von administrativen Daten aus dem Disease
Management Programm Diabetes Mellitus Typ Il wurde von der
Datenschutzbehorde der Republik Osterreich mit dem Meldedatum 29.09.2015
und der DVR Nr. 0024007 genehmigt und registriert. Die DVR Nr. wird auf den
Dokumentationsbégen angedruckt.

§ 22
Behandlungspfade

Als Anleitung fur die therapeutische Vorgehensweise der DMP-Arzte in der
Basisversorgung  dienen  Behandlungspfade. Diese Pfade enthalten die
Diagnosesicherung,  kardiovaskulére Risikoabschatzung,  Therapieziele  und
therapeutische MaRnahmen und bericksichtigen 6konomische Aspekte. Die Inhalte
wurden in die Arztinformation (Abschnitt 3) integriert. Die Unterlage Arztinformation —
Handbuch fiir DMP-Arzte ist auf der Homepage von ,Therapie Aktiv* abrufbar.

§ 23
Giiltigkeitsdauer, Kiindigungsbestimmungen und Schriftlichkeit

(1) Diese Vereinbarung tritt mit 01.04.2016 in Kraft und wird auf unbestimmte Zeit
abgeschlossen.

(2) Diese Vereinbarung kann von den Vertragsparteien unter Einhaltung einer Frist
von drei Monaten zum jeweiligen Ende eines jeden Kalendervierteljahres mittels
eingeschriebenen Briefes gekiindigt werden. MaRgeblich ist das Datum des
Poststempels.

(3) Anderungen und Ergénzungen zu dieser Vereinbarung bediirfen der Schriftform.



Klagenfurtam {7 MRZ. 2016

In Vollmacht der in § 2 angefiihrten Krankenversmherungstrager
Kéarntner Gebietskrankenkasse

b ,
Dr.¥ohann Lintn Georg Steiner MBA
Direktor Obmpann

N bk LQdy
Vizepras. Dr. Gert Wiegele
Kurienobmann der

niedergelassenen Arzte

I

r. Josef Huber
Prasident
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Anlage 1: Dokumentationsbogen (DVR Nr.
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Alle weilen Felder milssen fiir die Abrechenbarkeit der DMP-Positionen mit den erhobenen Werten befillt sein!
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ANLAGE 2: Zielvereinbarung

jﬁ"\‘ Therapie Akew
Zielvereinbarung

Disease Management Programm Diabetes melitus Typ 2

Versicherungsnummer: ___
Veorname: Zuname:

Im Rahmen von Therapie Aktiv - Diabetes im Griff wurden folgende Ziele gemeinsam vereinbart:

HbA1c-Senkung

Aktueller HbA1c: __ _, mmol/mol (%) vereinbarier HbA1c: __ . mmobmol (3%)  bis:
Blutdruck-Senkung

aktueller Blutdruck: _ __/___ mmHg vereinbarter Biutdruck: ___/___mmHg  bis:

Reduktion des Tabakkonsums
aktueller Tabakkonsum: _ _ Zigaretten/Tag vereinbarte Reduktion auf: _ _ Zig./Tag bis:

Vermehrte Bewegung
Folgende Akfivitaten werden vereinbart:
Aktivitat 1: Dauer: _ _ _Minuten Haufigkeit: _ _ mal/Woche

Aktivitat2: _ __ Dauer. __ _Minuten Haufigkeit _ _ mal/Woche
Gewichtsreduktion
aktuelles Gewicht: _ _ kg vereinbartes Gewicht: _ __ kg bis:

Erndhrungsumsteliung
Beziglich Emahrung wurde folgendes vereinbart:

Verlaufskontrolle

(Datam |

[HbA1c _ ¥ . mmolimol (%) . _mmolimol (%) . _mmol/mol (%) .__mmolfmol (%)
Biutdruck / / / /
Zigaretten Stis. Stk Stk. Stk.
Aktivitat 1 min!  x mind  x minf  x min/ X
Aktivitat 2 min/  x mind  x mind X miny  x
Gewicht | ka kg ko ko

Datum, Unterschrift Patient Datum, Unterschrift Arzt
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ANLAGE 3: Teilnahme- und Einwilligungserklarung

TEILNAHME - und EINWILLIGUNGSERKLARUNG
Disease Management Programm Diabeles meliitus Typ 2

Name, Vomame des Versicherten
0000000000
Versicherungsnummer Versscherungsiriger

Anschnift (Strasse  PLZ 1 On)

A e e e —————— e bt vt st St e e e e,

* Jch ekldre mich bered. akw am Programm Therapie Aktv' ledzunchmen. lch werde |
mmmmkzimuupuzmimbewg\mg gesunde  Emahrung, |

Rauchstopp, verbesserte Biutdruck- und Laborwerte, Gevachtsreduktion) verembaten und |
mich nach diesen Zielen nichten.
. MWMmMMPwnmmmmmemwf
Sozighwersicherung zu erhalten
. lwmmzmmmmmmnmmmdmmm!
automatisch aus dem Disease Management Programm Duabetes meliitus Typ 2 aus |
Datum Unferschnft des Versichenien |
’ "
| vom Arzl suszululien:
[0 Erstemnschreibung O Artwechse!
O, Datum der Enschredung Unterschrft des . Therapie Akt ~Arzies
Name, Verragspatnemummer
Anschnl
Ordnabonsstempel
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ANLAGE 4: Beitrittserklarung

Therapie Akt

Beitrnittserklarung
Nachweis der Strukturkriterien
Disease Management Programm - Diabetes mellitus Typ 2

Titel, Vor- und Zuname

Ordinationsadresse:

e

o -

L] L

Kontodaten zur gesonderten Verrechnung der DMP-Leistu
BICISWIFT IBAN

[ 01 - AztiArztin fir Aligemeinmedizin HDDDDD
[0 07 - Facharzt/-Sratin fir Inners Medizin ]
ngen:

Fiir eventugile Riickfragen bin ich wie folgt erreichbar:

Telefon Fax
E-ail ]
0O ich habe die Basisschulung DMP Disbetes mebitus Typ i {als Priisenzschulung) am

absolviert und beabsichtige die Direktverrechnung von Leistungen im Rahmen des DMP Diabetes mellitus Typll
laut Projektvereinbarung. i
ich werde im Sinne der Erfiliung der Strukturkriterien {personelie Voraussetzungen) jewells zwei Stunden

diabetesspezifische Fortbildung pro Jahr in den auf die Grundschulung folgenden drei Jahren absolvieren. i

O Alle Witarbeiterinnen, bei denen es medizinischifachiich geboten ist verfigen Gber eine entsprechends

oo

apeziﬁsweAusbidungunﬁmd,wennaiedieGﬂétebedienen.wfderenAanggescthDie
Mitarbeiterinnen haben klar definierte Aufgaben und Verantwortungsbereiche. Die fachliche Weiterbildung der
Mitarbeiterinnen wird von der Arztin bzw. dem Arzt gefordert.

Die Grundausstattung zur aligemein-medizinischen bzw. fachspezifisch-medizinischen Versorgung ist
entsprechend dem angebotenen Leistungsspekirum vorhanden:

° Blutzuckermessung — Trockenchemie Oberarmmanschette fir adipdse Patienten _
¢ Moglichkeit zur vendsen Blutabnahme ° Personenwaage (bis 180 kg), Messlatte,
¢ Blutdruckmessung MaBband

* Refiexhammer, Monofilament, Stimmgabe! ° Hamstreifen Mikroalbumintest

Folgende Arzneimitte! sind jedenfalis vorritig:

® Kochsalzldsung

*  Glukoseldsung 10%

*  schneliwirksames Insulin
Medizinisches Verbrauchsmateria! ist in ausreichender Menge vorhanden.
Far medizinisch-technische Apparate liegen Gerdtehandbicher auf Alifilige gesetzliche Yorgaben werden
eingehalten und vorgeschriebene Uberprisfungen finden vorschrifismifig staft. Gerdte fir physikalische
MessgréRen sind nach Maglichkeit geeicht.

Biit meiner Unterschrift erklare ich, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und dass
ich alle Strukturkriterien erfiille.

Datwm, Smmpighie, Umerschrift
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ANLAGE 5: Arztinformation

Online im WWW unter URL: http://diabetes.therapie-
aktiv.atlportaI27/portaI/diabetesportaI/content/contentwindow?contentid=1 0007.682196
&action=2&viewmode=content

e ——
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