6. Nachtrag

zum Vertrag zur Durchfiihrung des

strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V

Diabetes mellitus Typ 2 vom 28.06.2017

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin
und

der AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
auch handelnd als Landesverband

der BIG direkt gesund
handelnd als IKK Landesverband Berlin
fuir die Innungskrankenkassen mit Versicherten in Berlin

dem BKK Landesverband Mitte
Eintrachtweg 19
30173 Hannover

der KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Berlin

der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau als Landwirtschaftliche
Krankenkasse

den nachfolgend benannten Ersatzkassen

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER

- DAK-Gesundheit

- Kaufmannische Krankenkasse — KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK — Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlusshefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Berlin/Brandenburg



Der Vertrag zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V Diabetes
mellitus Typ 2 vom 28.06.2017 in der Fassung des 5. Nachtrages vom 29.03.2021 wird mit Wirkung
zum 01.01.2022 wie folgt gedndert:

10.

§ 2 Geltungsbereich
Im Absatz 1 in den Sdtzen 1 und 2 wird ,,§ 400 Abs. 2 SGB V“ durch ,,§ 402 Abs. 2 SGB V" ersetzt.

§ 36 Laufzeit und Kiindigung
Absatz 1 wird mit Satz 3 wie folgt erganzt:

»Die KV Berlin kann mit einer Frist von vier Wochen zum 30.09.2022 kiindigen, wenn zum
01.07.2022 noch keine strukturellen Anpassungen konsentiert sind.”

Anlage 1 ,Strukturqualitit koordinierender Arzt”
Die Anlage ,,Strukturqualitdt koordinierender Arzt” wird durch die anliegende gleichnamige
Anlage ersetzt.

Anlage 2 ,Strukturqualitdt diabetologisch qualifizierter Versorgungssektor”

Die Anlage ,Strukturqualitdt diabetologisch qualifizierter Versorgungssektor” wird durch die
anliegende gleichnamige Anlage ersetzt.

Anlage 5.1 ,Teilnahmeerkldarung des Arztes ,Koordinierender Arzt’ gem. § 3
Die Anlage ,Teilnahmeerklarung des Arztes ,Koordinierender Arzt’ gem. § 3“ wird durch die
anliegende gleichnamige Anlage ersetzt.

Anlage 5.2 , Teilnahmeerkldrung des Arztes ,Diabetologisch qualifizierter Versorgungssektor’
gemiR § 3 und/oder § 4“

Die Anlage ,Teilnahmeerkldarung des Arztes ,Diabetologisch qualifizierter Versorgungssektor’
gemal § 3 und/oder § 4" wird durch die anliegende gleichnamige Anlage ersetzt.

Anlage 5.3 ,Ergdnzungserkldrung des Arztes”

Die Anlage 5.3 ,Ergdnzungserklarung des Arztes” wird durch die anliegende gleichnamige Anlage
ersetzt.

Anlage 6 ,Leistungserbringer-Verzeichnis (ambulanter Sektor)”
Die Anlage ,Leistungserbringer-Verzeichnis (ambulanter Sektor)“ wird durch die anliegende
gleichnamige Anlage ersetzt.

Anlage 11 ,Dokumentationsdaten”
Die Anlage ,,Dokumentationsdaten” wird durch die anliegende gleichnamige Anlage ersetzt.

Anlage 12 ,Patientenschulung”
Die Anlage , Patientenschulung” wird durch die anliegende gleichnamige Anlage ersetzt.
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Anlage 1
Strukturqualitit koordinierender Arzt

gemalR § 3

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des Disease-Management-Programms nach § 137f SGB V Diabetes mellitus
Typ 2 zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung Berlin und den Krankenkassenverb&nden Berlin

Teilnahmeberechtigt als koordinierender Arzt fur den hausérztlichen Versorgungssektor sind
gemal §73 SGBV an der hausarztlichen Versorgung teilnehmende Vertragsarzte und
zugelassene MVZ, die nachfolgende Anforderungen an die Strukturqualitat — persdnlich oder
durch angestellte Arzte — erfilllen bzw. nachweisen und die geregelten Vertragsinhalte,
insbesondere die Versorgungsinhalte und die erforderliche Dokumentation, einhalten und die
Kenntnisnahme der Information durch das indikationstibergreifende Praxismanual bestatigen.

Die apparativen Voraussetzungen mussen in jeder fur DMP gemeldeten Betriebsstétte erfillt
sein.

In Ausnahmefallen kénnen in Ergénzung zu Satz 1 auch diabetologisch qualifizierte Arzte, die
als Internist ohne Schwerpunkt oder mit einem Schwerpunkt an der facharztlichen Versorgung
teilnehmen, diese koordinierende Funktion — persénlich oder durch angestelite Arzte —
ausuben. Dies gilt insbesondere dann, wenn die Patienten bereits vor der Einschreibung von
diesen Arzten dauerhaft betreut worden sind oder wenn diese Betreuung aus medizinischen
Grunden erforderlich ist. Satz 2 gilt entsprechend.

Arzte, die die bis 31.12.2021 gliltigen Strukturvoraussetzungen erfillen und die Zulassung zur
Teilnahme am DMP bis zum 31.12.2021 erhalten haben, nehmen auch nach dem 01.01.2022
weiterhin am DMP teil.

ussetzungen ‘ Merkmale

1.) hauséarztlicher Versorgungssektor Facharzt/-arztin fur Allgemeinmedizin,
Innere Medizin oder Praktischer Arzt/Arztin
sowie Arzt/Arztin ohne Gebietsbezeichnung

2.) qualifizierter Facharzt Qualifikation entspricht der Anlage 2
»Strukturqualitat diabetologisch qualifizierter
Versorgungssektor®

re Voraussetzungen eitpunkt/Haufigkeit

Information durch das . . _ )
indikationstibergreifende Praxismanual zu | Einmalig, zu Beginn der Teilnahme
Beginn der Teilnahme

Méglichkeit, Blutdruckmessung nach

internationalen Empfehlungen ' Biel Begirin dar Tallnahms

1 Qualitatsstandards gemaR den Empfehlungen in den Tragenden Griinden zum Beschluss der Anderung der DMP-A-RL vom
21.01.2016: Anderung der Anlage 1 (DMP Diabetes mellitus Typ 2) und Anderung der Anlage 8 (Diabetes mellitus Typ 1 und
Typ 2 — Dokumentation)
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Qualitatskontrollierte Methode zur
Blutzuckermessung mit verflgbarer
Labormethode zur nass-chemischen
Blutglukosebestimmung, vorrangig im
venosen Plasma und HbA1c-Messung
gemal Richtlinie der Bundesarztekammer
zur Qualitatssicherung quantitativer
laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen (in Eigenleistung oder als
Auftragsleistung)

Bei Beginn der Teilnahme

Méglichkeit zur Basisdiagnostik der
Polyneuropathie (z. B. Reflexnammer,
Stimmgabel, ,Prifung Thermosensibilitat")

Bei Beginn der Teilnahme

Diabetes-spezifische Fortbildung, z. B.
durch Qualitatszirkel

Mindestens einmal pro Jahr, Inhalt und
Dauer der Fortbildungsveranstaltung wird
von der Gemeinsamen Einrichtung
festgelegt.
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Anlage 2

Strukturqualitédt diabetologisch qualifizierter Versorgungssektor
gemal § 4

zu dem Vertrag zur Durchfilhrung des Disease-Management Programms nach § 137f SGB V Diabetes mellitus
Typ 2 zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin und den Krankenkassenverbanden Berlin

Teilnahmeberechtigt fir die diabetologisch qualifizierte Versorgung sind Vertragsarzte und zu-
gelassene MVZ, die folgende Anforderungen an die Strukturqualitdt — persénlich oder durch
angestellte Arzte — erfilllen bzw. nachweisen und die geregelten Vertragsinhalte, insbesondere
die Versorgungsinhalte einhalten und die Kenntnisnahme der Information durch das indikati-
onsubergreifende Praxismanual bestatigen.

Arzte, die die bis 31.12.2021 giiltigen Strukturvoraussetzungen erfiillen und die Zulassung zur

Teilnahme am DMP bis zum 31.12.2021 erhalten haben, nehmen auch nach dem 01.01.2022
weiterhin am DMP teil.

Voraussetzungen
Fachliche Facharzt/-arztin fiir Allgemeinmedizin, Praktischer Arzt/Arztin
Anforderungen oder Arzt/Arztin ohne Gebietsbezeichnung:

- Anerkennung als Diabetologe DDG oder
- Subspezialisierung Diabetologie oder
- Zusatzbezeichnung Diabetologie

Facharzt/-arztin fur Innere Medizin:
- Anerkennung als Diabetologe DDG oder
- Subspezialisierung Diabetologie oder
- Zusatzbezeichnung Diabetologie oder
- Berechtigung zum Flhren der Schwerpunktbezeich-
nung Endokrinologie bzw. Endokrinologie und
Diabetologie

Facharzt/-arztin fir Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie

(bzw. Arzt/Arztin mit einer gleichwertigen Facharzt- bzw.
Schwerpunkt- bzw. Zusatzbezeichnung einer Arztekammer)

und jeweils

dauerhafte Betreuung (mindestens 12 Monate) von Diabe-
tespatienten

Arzte, welche bereits die Genehmigung - geméaR den Diabe-
tes-Vereinbarungen mit dem BKK-LV Ost und der IKK Berlin
vom 25.06.1996 und/oder der Diabetes-Vereinbarung mit
dem VdAK sowie dem AEV, Landesvertretung Berlin, vom
20.06.1997 - zum Fihren einer Diabetologischen Schwer-
punktpraxis haben, erfillen die fachlichen Anforderungen.
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Anlage 2

Organisatorische Personal:
Anforderungen an jede
fiir dieses DMP gemel-
dete Betriebsstitte

= Die Einrichtung ist von einem diabetologisch qualifizierten
Arzt zu leiten

= Mindestens ein/e Diabetesassistent/in DDG oder ein/e Di-
abetesberater/in DDG in Vollzeiteinstellung bzw. entspre-
chende Teilzeitstellen

Ausstattung:

» Blutdruckmessung gemaR den internationalen Empfeh-
lungen'

» 24-Stunden Blutdruck-Messung (nach nationalen und in-
ternationalen Qualitatsstandards) in Eigenleistung oder als
Auftragsleistung

» Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzuckermessung mit
verfugbarer Labormethode zur nass-chemischen Blutglu-
kosebestimmung vorrangig im venésen Plasma und
HbA1c-Messung gemaR Richtlinie der Bundesarztekam-
mer zur Qualitatssicherung quantitativer laboratoriums-
medizinischer Untersuchungen (HbA1c-Messung in Ei-
genleistung oder als Auftragsleistung)

« EKG?

» Maéglichkeit zur Basisdiagnostik der Polyneuropathie
(z. B. Stimmgabel, Reflexhammer, ,Prifung Thermosen-
sibilitat)

» Méglichkeit zur Bestimmung des Knéchel-Arm-Index

(u. a. Doppler-Sonde 8-10 MHz) in Eigen oder als Auf-
tragsleistung

__Ein Schulungsraum muss vorhanden sein.

rpflichtungen

Fortbildung ¢ Information durch das indikationstibergreifende Praxis-
manual zu Beginn der Teilnahme

* Regelmalige diabetes-spezifische Fortbildung, z.B.
durch Qualitatszirkel, mindestens zweimal pro Jahr; Inhalt
und Dauer regelt die Gemeinsame Einrichtung

Organisation Anderungen der organisatorischen Anforderungen missen
der KV Berlin gemeldet werden.

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

2 Es gelten die Voraussetzungen der Leitlinien zur Ergometrie von der Deutschen Gesellschatft fiir Kardiologie
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Anlage 2

Voraussetzungen

Urlaubs- und Krankheitsvertretung von Personal muss si-
chergestellt sein.

Zusammenarbeit

Zusammenarbeit mit den entsprechenden Fachdisziplinen
und -berufen insbesondere gemaR Uberweisungs- bzw. Ein-
weisungskriterien der Anlage 1 Ziffer 1.8.2 und 1.8.3 der
DMP-A-RL

Eine auf die Behandlung des diabetischen Fulsyndroms spezialisierte Einrichtung erflllt zu-
satzlich folgende Anforderungen an die Strukturqualitat:

Eine auf die Behandlung
des diabetischen FuBes
spezialisierte Einrich-
tung

Arztliches und weiteres Personal:

» Die Einrichtung hat mind. einen diabetologisch qualifizier-
ten Arzt mit ausreichender Erfahrung in der Behandlung
des diabetischen FuRsyndroms. Sollte dies kein diabetolo-
gisch qualifizierter Arzt gemaf dieser Anlage sein, ist ein
entsprechend qualifizierter Arzt oder eine entsprechend
qualifizierte Einrichtung einzubeziehen.

* medizinisches Fachpersonal mit Kompetenz in lokaler
Wundversorgung

Zusammenarbeit:

¢ Die fachliche Zusammenarbeit soll mit den entsprechend
qualifizierten Fachdisziplinen und -berufen erfolgen (z. B.
Gefalichirurgie, Chirurgie, Orthopadie, Mikrobiologie, An-
giologie, Interventionelle Radiologie, Orthopéadischer
Schuhmacher, Orthopéadietechniker, Podologe, stationare
Einrichtung mit Spezialisierung Diabetisches Fulsyn-
drom).

Ausstattung:

» Die Einrichtung soll Uber eine Ausstattung verfligen, die
insbesondere eine angiologische Basisdiagnostik (z. B.
Doppler-Ultraschall®, Fotodokumentation) und eine neuro-
logische Basisdiagnostik (insbesondere Stimmgabel, Re-
flexhammer, Monofilament) erméglicht.

o Geeignete Raumlichkeiten (z. B. mit Behandlungsstuhl o-
der -liege) sollen zur Verfligung stehen.

% Es gelten die Voraussetzungen der Leitlinien zur Ergometrie von der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie
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Anlage 2

¢ Die Einrichtung soll Voraussetzungen firr entsprechende
therapeutische MaRnahmen vorsehen (z. B. steriles In-
strumentarium).

e Bei Durchfiihrung von Schulungen soll ein Raum vorhan-
den sein, der vornehmlich fur Gruppenschulungen zur
Verflugung steht und der Uber Unterrichtsmedien und Pro-
jektionsmdéglichkeiten verflgt; ein geeigneter Raum flr
Einzelschulungen muss vorhanden sein.

Eine auf die Behandlung Es gelten die vorbenannten Voraussetzungen zur
des diabetischen FuB- auf die Behandlung des diabetischen Fulles spe-
syndroms spezialisierte zialisierten Einrichtung.

Einrichtung als FuBam-

bulanz Daruber hinaus:

Zertifizierung als ambulantes FuBbehandlungs-
zentrum der AG Diabetischer Ful® der DDG*

* Voraussetzung fiir die Abrechnung der Leistungen der FuRambulanz gem. § 3 Absatz 5 des Vertrages {iber die Vergiitung
und Abrechnung von Leistungen des DMP Diabetes mellitus Typ 2
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Anlage 5.1

Teilnahmeerklarung des Arztes

.Koordinierender Arzt* gem. § 3

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des Disease-Management-Programms nach § 137f SGB V Diabetes mellitus
Typ 2 zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin und den Krankenkassenverbénden Berlin

NAME oo NV OTNAME: <.
Geburtsdatum: ........oooeeeiiie
Niederlassung zum: .............cccceeennnnne, AlS: e

FacharZtanerkKennuNg AlBINOM «vewsinmpmmvissviissossiassiys st s i s s o T P
weitere WeiterbildungsabschllUsSe: ...........ooiiiiiiiii e
(Schwerpunktbezeichnung/Subspezialisierung)

PraXiSANSCNIITL. ...

Ich bin umfassend Uber die Ziele und Inhalte des strukturierten Disease-Management-Pro-
gramms informiert worden. Die hierbei vertraglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperati-
ons- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrage und die geltenden
Therapieziele sind mir transparent dargelegt worden.

Am Vertrag zur Durchfiihrung des Disease-Management-Programms Diabetes mellitus Typ 2
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin und den Krankenkassenverbanden Berlin
mochte ich teilnehmen.

Mit dieser Teilnahmeerklarung verpflichte ich mich zur Einhaltung der Regelungen des Vertra-
ges, insbesondere beziglich der Versorgungsinhalte gemaf § 11, der Qualitatssicherung ge-
mal Abschnitt IV und der Aufgaben des Abschnitts II.

Weiter verpflichte ich mich gegentiber den anderen Arzten, den Vertragspartnern des Vertra-
ges und den von mir behandelten Versicherten aufgrund des Disease-Management-Pro-
gramms, dass ich

o die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allgemei-
nen Strafrecht gewahrleiste,

* bei meiner Téatigkeit die fir die verschiedenen Phasen der Datenverarbeitung (Erheben,
Verarbeiten und Nutzen) personenbezogener Daten und fir die Datensicherheit die daten-
schutzrechtlichen Vorschriften nach der Datenschutz Grundverordnung (DS-GVO) i. V. m.
dem Bundesdatenschutzgesetz und die besonderen Vorschriften fur die Datenverarbei-
tung beachte und die hierfur erforderlichen technischen und organisatorischen MafRnah-
men treffe und

e zur Weitergabe von Patientendaten an Dritte vorab auf der vertraglich vereinbarten Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung die einmalige freiwillige schriftliche Einwilligung des
Patienten einhole, den Patienten ausreichend Gber Form und Folgen der beabsichtigten
Datenerhebung und -verarbeitung unterrichte und den genehmigten Verwendungszweck
im Datenkontext kennzeichne (z. B. Datenbanken),
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Anlage 5.1

e den bei mir angestellten Arzten, die in meiner Praxis/Einrichtung Leistungen im Rahmen
des DMP erbringen, die eingangs genannten Informationen zu den DMP zukommen
lasse und diese Arzte gleichermaRen die letztgenannten Verpflichtungen zur
- arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allgemeinen Strafrecht,

- Datenverarbeitung (Erheben, Verarbeiten und Nutzen) personenbezogener Daten und
fir die Datensicherheit die datenschutzrechtlichen Vorschriften nach der Datenschutz
Grundverordnung (DS-GVO) i. V. m. dem Bundesdatenschutzgesetz und

- Weitergabe von Patientendaten an Dritte erfullen,

« gegeniber der KV Berlin mit der Anlage 5.3 (,Ergédnzungserklarung des Arztes“) nach-
weise, dass diese bei mir angestellten Arzte die Anforderungen an die Strukturqualitat er-
fullen und ich die KV Berlin in entsprechender Weise unverziglich iber das Ende des
Angestelltenverhaltnisses oder der Tétigkeit des angestellten Arztes im DMP informiere.

Ich bin mit

e der Veroffentlichung meiner Daten in das ,Leistungserbringer-Verzeichnis (ambulanter
Sektor)“ gem. § 9,

* der Weitergabe des ,Leistungserbringer-Verzeichnisses (ambulanter Sektor)" an die teil-
nehmenden Vertragsarzte und MVZ, an die Krankenkassen bzw. deren Verbande, das
Bundesamt fir Soziale Sicherung (BAS) und an die teilinehmenden Versicherten,

» der Weiterleitung der Dokumentationsdaten an die Krankenkasse und deren Verwendung
fur die Qualitatssicherung gemafR Abschnitt IV des Vertrags unter Beachtung der Daten-
schutzbestimmungen

einverstanden.

Die in der Anlage 5.3 (,Erganzungserklarung des Arztes“) genannten Arzte haben mir gegen-
Uber ihr Einverstandnis Gber

o die Veréffentlichung meiner Daten in das ,Leistungserbringer-Verzeichnis (ambulanter
Sektor)* gem. § 9,

* die Weitergabe des ,Leistungserbringer-Verzeichnisses (ambulanter Sektor)" an die teil-
nehmenden Vertragsarzte und MVZ, an die Krankenkassen bzw. deren Verbande, das
BAS und an die teilnehmenden Versicherten,

» die Weiterleitung der Dokumentationsdaten an die Krankenkasse und Verwendung fur die
Qualitatssicherung gemaR Abschnitt IV und die Evaluation des Vertrags unter Beachtung
der Datenschutzbestimmungen

erklart.
Mir bzw. den in der Anlage 5.3 (,Erganzungserklarung des Arztes“) genannten, bei mir ange-
stellten Arzten ist bekannt, dass

1. die Teilnahme an diesem Vertrag freiwillig ist; die Kindigungsfrist 4 Wochen zum Ende
eines Kalendervierteljahres betragt.

2. meine Teilnahme an dem Vertrag mit Beendigung meiner vertragsarztlichen Tatigkeit en-
det.

3. Arzte bei Nichteinhaltung der vertraglichen Regelungen geméaR § 10 sanktioniert werden.

Ich méchte als koordinierender Arzt gemaR § 3 des Vertrages teilnehmen. ]
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Anlage 5.1

Deshalb verpflichte ich mich mit dieser Teilnahmeerklarung zur Einhaltung der Regelungen
des DMP-Vertrages, insbesondere der Dokumentation gemaR den Abschnitten VII und VIII.
Ich méchte Schulungen fur Patienten im Rahmen des DMP Diabetes Typ 2 anbieten. [ ]
Ich méchte am Vertrag wie folgt teilnehmen:
persénlich ]
durch die bei mir angestellten Arzte ]

Fiir die Teilnahme am Vertrag, durch bei mir angestellte Arzte, habe ich die
Anlage 5.3 (Ergdnzungserkldarung des Arztes) ausgefiillt und beigefiigt.

Ich méchte fur folgende Betriebsstatte(n) bzw. Nebenbetriebsstatte(n) teilnehmen:

a) [BSNR]
b) [NBSNR]
c) [NBSNR]

Ich versichere, dass die nachfolgenden Voraussetzungen in jeder Betriebsstatte bzw. Neben-
betriebsstétte vorgehalten werden.

Folgende fachliche Voraussetzung wird durch mich erfullt:
Facharzt/-arztin fiir Allgemeinmedizin, Innere Medizin oder Praktischer
Arzt/Arztin sowie Arzt/Arztin ohne Gebietsbezeichnung
mit Tatigkeit im hausérztlichen Versorgungssektor L]

Folgende apparative Voraussetzungen werden durch mich bzw. die in der Anlage 5.3
(,Erganzungserklarung des Arztes”) genannten, bei mir angestellten Arzten erfullt:

Blutdruckmessung nach
internationalen Empfehlungen’ ]

Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzuckermessung
mit verfugbarer Labormethode zur nass-chemischen Blutglukosebestimmung,
vorrangig im venésen Plasma und HBA1c-Messung?

Maglichkeit zur Basisdiagnostik der Polyneuropathie
(z.B. Reflexhammer, Stimmgabel, ,Prifung Thermosensibilitat") L]

Ich bzw. die in der Anlage 5.3 (,Ergénzungserkldrung des Arztes") genannten, bei mir anstell-
ten Arzte verpflichten sich aulRerdem:

zur Teilnahme an diabetes-spezifischen Fortbildungen, z. B. Qualitatszirkel (mindes-
tens einmal pro Jahr)

Mit der Einschaltung der Datenstelle gemaft DMP-Vertrag bin ich einverstanden.

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

2 gemaR Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen
(in Eigenleistung oder als Auftragsleistung)
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Anlage 5.1

Hiermit genehmige ich den in meinem Namen mit der Datenstelle gemaR § 25 geschlossenen
Vertrag, wie er in den Vertragen zwischen

der Datenstelle nach § 25 des Vertrages,

der Arbeitsgemeinschaft DMP Berlin GbR,

der Gemeinsamen Einrichtung DMP GbR sowie

den beteiligten Krankenkassen bzw. deren Verbanden
spezifiziert ist.

Darin beauftrage ich die Datenstelle,

1. die in meiner Praxis im Rahmen des Disease-Management-Programms erstellten
Dokumentationen auf Vollstandigkeit und Plausibilitat zu Gberprifen und

2. die Dokumentationsdaten nach Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RLi. S. d. § 25
Abs. 2 RSAV an die entsprechenden Stellen weiterzuleiten.

Ich habe die Méglichkeit, mich Uber den genauen Vertragsinhalt zu informieren.

Far den Fall, dass die Arbeitsgemeinschaft DMP Berlin GbR und die Krankenkassen bzw.
deren Verbande im Rahmen dieses Disease-Management-Programms die Datenstelle wech-
seln méchten, bevollméchtige ich die Arbeitsgemeinschaft DMP Berlin GbR, in meinem Na-
men einen Vertrag gleichen Inhalts mit der neuen Datenstelle zu schlieRen. Ich werde dann
unverziglich die Méglichkeit erhalten, mich Gber den genauen Inhalt dieses Vertrags zu infor-
mieren.

Das indikationsubergreifende Praxismanual habe ich sowie die in der Anlage 5.3 (,Ergén-
zungserklarung des Arztes") genannten, bei mir angestellten Arzte erhalten und den Inhalt
zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift und Vertragsarztstempel
ggf. Unterschrift Leiter der Einrichtung
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Anlage 5.2

Teilnahmeerkldarung des Arztes
,Diabetologisch qualifizierter Versorgungssektor*
gemall § 3 und/oder § 4

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des Disease-Management-Programms nach § 137f SGB V Diabetes mellitus
Typ 2 zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin und den Krankenkassenverbanden Berlin

Name oo mmnmassim i LT (] S e A S
Geburtsdatum: .........ccccooeeiii
Niederlassung zum: ...c . T T S

Facharztanerkennung alS/VOM: ............oooiiiiiiiii e
weltere WelerblldungsabsohllUSSe: i msamvm s misia i s atisismms
(Schwerpunktbezeichnung/Subspezialisierung)

PradiBanschiiill soannmmmnmssssmem s s T s S e S e

Ich bin umfassend Uber die Ziele und Inhalte des strukturierten Disease-Management-Pro-
gramms informiert worden. Die hierbei vertraglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperati-
ons- und Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrage und die geltenden
Therapieziele sind mir transparent dargelegt worden.

Am Vertrag zur Durchfuhrung des Disease-Management-Programms Diabetes mellitus Typ 2
zwischen der Kassendrztlichen Vereinigung Berlin und den Krankenkassenverbinden Berlin
méchte ich teilnehmen.

Mit dieser Teilnahmeerklarung verpflichte ich mich zur Einhaltung der Regelungen des Vertra-
ges, insbesondere bezuglich der Versorgungsinhalte gemaR § 11, der Qualitatssicherung ge-
maR Abschnitt IV und der Aufgaben des Abschnitts Il.

Weiter verpflichte ich mich gegentiber den anderen Arzten, den Vertragspartnern des Vertra-
ges und den von mir behandelten Versicherten aufgrund des Disease-Management-Pro-
gramms, dass ich

o die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allgemei-
nen Strafrecht gewahrleiste,

e Dbei meiner Tatigkeit die fur die verschiedenen Phasen der Datenverarbeitung (Erheben,
Verarbeiten und Nutzen) personenbezogener Daten und fur die Datensicherheit die daten-
schutzrechtlichen Vorschriften nach der Datenschutz Grundverordnung (DS-GVQ)i. V. m.
dem Bundesdatenschutzgesetz und die besonderen sozialrechtlichen Vorschriften fur die
Datenverarbeitung beachte und die hierfir erforderlichen technischen und organisatori-
schen MalRnahmen treffe und

e zur Weitergabe von Patientendaten an Dritte vorab auf der vertraglich vereinbarten Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung die einmalige freiwillige schriftliche Einwilligung des
Patienten einhole, den Patienten ausreichend iber Form und Folgen der beabsichtigten
Datenerhebung und -verarbeitung unterrichte und den genehmigten Verwendungszweck
im Datenkontext kennzeichne (z. B. Datenbanken),
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den 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 gleichermalen die letztgenannten Verpflichtungen zur

- arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allgemeinen Strafrecht,

- Datenverarbeitung (Erheben, Verarbeiten und Nutzen) personenbezogener Daten und
fur die Datensicherheit die datenschutzrechtlichen Vorschriften nach der Datenschutz
Grundverordnung (DS-GVO) i. V. m. dem Bundesdatenschutzgesetz und

- Weitergabe von Patientendaten an Dritte erfiillen,

gegenuber der KV Berlin mit der Anlage 5.3 (,Erganzungserklarung des Arztes“) nach-
weise, dass diese bei mir angestellten Arzte die Anforderungen an die Strukturqualitat er-
fullen und ich die KV Berlin in entsprechender Weise unverziglich Gber das Ende des
Angestelltenverhaltnisses oder der Tétigkeit des angestellten Arztes im DMP informiere.

Ich bin mit

der Veroffentlichung meiner Daten in das ,Leistungserbringer-Verzeichnis (ambulanter
Sektor)‘ gem. § 9,

der Weitergabe des ,Leistungserbringer-Verzeichnisses (ambulanter Sektor)" an die teil-
nehmenden Vertragsérzte und MVZ, an die Krankenkassen bzw. deren Verbéande, das
Bundesamt fir Soziale Sicherung (BAS) und an die teilnehmenden Versicherten,

der Weiterleitung der Dokumentationsdaten an die Krankenkasse und deren Verwendung
fur die Qualitatssicherung gemafl Abschnitt IV und die Evaluation des Vertrags unter Be-
achtung der Datenschutzbestimmungen

einverstanden.

Die in der Anlage 5.3 (,Erganzungserklarung des Arztes“) genannten Arzte haben mir gegen-
Uber ihr Einverstandnis tber

die Verdffentlichung meiner Daten in das ,Leistungserbringer-Verzeichnis (ambulanter
Sektor)* gem. § 9,

die Weitergabe des ,Leistungserbringer-Verzeichnisses (ambulanter Sektor)* an die teil-
nehmenden Vertragsarzte und MVZ, an die Krankenkassen bzw. deren Verbande, das
BAS und an die teilnehmenden Versicherten,

die Weiterleitung der Dokumentationsdaten an die Krankenkassen und Verwendung fur
die Qualitatssicherung gemaR Abschnitt IV und die Evaluation des Vertrags unter Beach-
tung der Datenschutzbestimmungen

erklart.

Mir bzw. den in der Anlage 5.3 (,Ergénzungserklérung des Arztes“) genannten, bei mir ange-
stellten Arzten ist bekannt, dass

1

die Teilnahme an diesem Vertrag freiwillig ist; die Kindigungsfrist 4 Wochen zum Ende
eines Kalendervierteljahres betragt.

meine Teilnahme an dem Vertrag mit Beendigung meiner vertragsarztlichen Téatigkeit en-
det.

Arzte bei Nichteinhaltung der vertraglichen Regelungen gemaR § 10 sanktioniert werden.
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Ich méchte als koordinierender Arzt geméaR § 3 sowie als

diabetologisch qualifizierter Arzt gemaR § 4 des Vertrages teilnehmen. L]
ODER

Ich méchte als diabetologisch qualifizierter Arzt geméaR § 4

des Vertrages teilnehmen. []

Deshalb verpflichte ich mich mit dieser Teilnahmeerklarung zur Einhaltung der Regelungen
des DMP-Vertrages, insbesondere der Dokumentation gemaf den Abschnitten VII und VIII.

Ich méchte Schulungen fur Patienten im Rahmen des DMP Diabetes Typ 2 anbieten. [ ]

Ich méchte am Vertrag wie folgt teilnehmen:
persdnlich []

durch die bei mir angestellten Arzte L]

Fiir die Teilnahme am Vertrag, durch bei mir angestellte Arzte, habe ich die An-
lage 5.3 (Ergdnzungserklirung des Arztes) ausgefiillt und beigefiigt.

lch méchte fir folgende Betriebsstétte(n) bzw. Nebenbetriebsstatte(n) teilnehmen:

a) [BSNR]
b) [NBSNR]
c) [NBSNR]

Ich versichere, dass die nachfolgenden Voraussetzungen in jeder Betriebsstatte bzw. Neben-
betriebsstéatte vorgehalten werden.

Folgende fachliche Voraussetzungen werden durch mich erfullt:

A.  Facharzt/-drztin fiir Allgemeinmedizin, Praktischer Arzt/Arztin oder Arzt/Arztin
ohne Gebietsbezeichnung
Anerkennung als Diabetologe DDG oder []
Subspezialisierung Diabetologie oder []
Zusatzbezeichnung Diabetologie ]
B. Facharzt/-arztin fiir Innere Medizin:

Anerkennung als Diabetologe DDG oder
Subspezialisierung Diabetologie oder
Zusatzbezeichnung Diabetologie oder

Berechtigung zum Fihren der Schwerpunktbezeichnung Endokrinologie
bzw. Endokrinologie und Diabetologie

C. Facharzt/-arztin fiir Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

D. Ich habe bereits die Abrechnungsgenehmigung
als Schwerpunktpraxis zur Diabetikerbetreuung erhalten.

O 0O 0O ood
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Behandlung Diabetiker
Ich betreue in meiner Praxis dauerhaft (mindestens 12 Monate) Diabetespatienten. ]

Folgende organisatorische Voraussetzungen zum Personal werden in jeder oben genannten
Betriebsstatte bzw. Nebenbetriebsstatte vorgehalten:

Die Einrichtung wird von einem diabetologisch qualifizierten Arzt geleitet. []

Mindestens ein/e Diabetesassistent/in DDG* oder
ein/e Diabetesberater/in DDG* ist in Vollzeit bzw. in entsprechenden
Teilzeitstellen angestellt. []

* Entsprechende Nachweise werden durch mich bei der KV Berlin eingereicht.

Folgende organisatorische Voraussetzungen zur Ausstattung werden durch mich bzw. die in
der Anlage 5.3 (,Erganzungserklarung des Arztes“) genannten, bei mir angestellten Arzte er-
fallt:

Blutdruckmessung nach den internationalen Empfehlungen’ ]

24-Stunden Blutdruck-Messung (nach nationalen und
internationalen Qualitdtsstandards) in Eigenleistung oder als Auftragsleistung ]

Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzuckermessung mit verfligbarer
Labormethode zur nass-chemischen Blutglukosebestimmung und HbA1c-

Messung? ]
Méglichkeit zur Basisdiagnostik der Polyneuropathie
(z.B. Reflexhammer, Stimmgabel, ,Priifung Thermosensibilitat*) ]
Méglichkeit zur Durchfiihrung eines EKG's® ]
Méglichkeit zur Bestimmung des Kndchel-Arm-Index
(u.a. Doppler-Sonde 8-10 MHz) in Eigenleistung oder als Auftragsleistung O
Bereitstellung eines Schulungsraums L]
Zudem werden die Voraussetzungen fir eine auf die Behandlung des
diabetischen FuBes spezialisierte Einrichtung gemaf Anlage 2 erfullt: ]
und
Zusatzlich werden die Voraussetzungen einer Zertifizierung als ambulantes
FuBbehandlungszentrum der AG Diabetischer Full der DDG Anlage 2
(FuBambulanz) erfullt: [l

Ich bzw. die in der Anlage 5.3 (,Ergénzungserklarung des Arztes“) genannten,
bei mir angestellten Arzte verpflichten sich:

' Qualitatsstandards gem4R den Empfehlungen in den Tragenden Griinden zum Beschluss der Anderung der DMP-A-RL vom
21.01.2016: Anderung der Anlage 1 (DMP Diabetes mellitus Typ 2) und Anderung der Anlage 8 (Diabetes mellitus Typ 1 und
Typ 2 — Dokumentation)

2 gemiB Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen
(HbA1c-Messung in Eigenleistung oder als Auftragsleistung)

* Es gelten die Voraussetzungen der Leitlinien zur Ergometrie von der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie
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Anlage 5.2

zur Teilnahme an diabetes-spezifischen Fortbildungen, z. B. Qualitatszirkel
(mindestens zweimal pro Jahr)

zur Zusammenarbeit mit den entsprechenden Fachdisziplinen und -berufen
insbesondere gemal Uberweisungs- bzw. Einweisungskriterien der Anlage 1
der DMP-A-RL

Ich verpflichte mich aulRerdem:

zur Sicherstellung der Urlaubs- und Krankheitsvertretung von Personal
Anderungen der organisatorischen Anforderungen der KV Berlin zu melden

Mit der Einschaltung der Datenstelle gemal DMP-Vertrag bin ich einverstanden.

Hiermit genehmige ich den in meinem Namen mit der Datenstelle gemaB § 25 geschlosse-
nen Vertrag, wie er in den Vertradgen zwischen

der Datenstelle nach § 25 des Vertrages,

der Arbeitsgemeinschaft DMP Berlin GbR,

der Gemeinsamen Einrichtung DMP GbR sowie

den beteiligten Krankenkassen bzw. deren Verbanden

spezifiziert ist.

Darin beauftrage ich die Datenstelle,

1. die in meiner Praxis im Rahmen des Disease-Management-Programms erstellten Do-
kumentationen auf Vollstandigkeit und Plausibilitdt zu Gberprifen und

2. die Dokumentationsdaten nach Anlage 2 i. V. m. Anlage 8 der DMP-A-RL i. S. d. § 25
Abs. 2 RSAV an die entsprechenden Stellen weiterzuleiten.

Ich habe die Méglichkeit, mich Uber den genauen Vertragsinhalt zu informieren.

Far den Fall, dass die Arbeitsgemeinschaft DMP Berlin GbR und die Krankenkassen bzw.
deren Verbande im Rahmen dieses Disease-Management-Programms die Datenstelle wech-
seln méchten, bevoliméachtige ich die Arbeitsgemeinschaft DMP Berlin GbR, in meinem Na-
men einen Vertrag gleichen Inhalts mit der neuen Datenstelle zu schlielen. Ich werde dann
unverziglich die Méglichkeit erhalten, mich Uber den genauen Inhalt dieses Vertrags zu infor-
mieren.

Das indikationstbergreifende Praxismanual habe ich sowie die in der Anlage 5.3 (,Ergén-
zungserklarung des Arztes“) genannten, bei mir angestellten Arzte erhalten und den Inhalt
zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift und Vertragsarztstempel
ggf. Unterschrift Leiter der Einrichtung
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Anlage 5.3

Erganzungserkldarung des Arztes

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des Disease-Management-Programms nach § 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 2
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin und den Krankenkassenverbznden Berlin

Erkldrung zu jedem angestellten Arzt

Nachfolgend genannter in meiner Praxis/Einrichtung angestellte/r Arztin/Arzt erbringt Leistungen
im Rahmen des Vertrages zur Durchfiihrung des Disease-Management-Programms Diabetes mel-
litus Typ 2 zwischen der KV Berlin und den Krankenkassenverbanden Berlin:

0 o COeeeed

Name, Vorname, Titel [LANR] [BSNR] 0.[NBSNR] als koord. Arzt § 3 als diabetol. qual. Arzt § 4 ab Datum

Folgende fachliche Voraussetzung geman § 3 wird durch den genannten, bei mir angestellten Arzt,
erfllt:

Facharzt/-arztin fiir Allgemeinmedizin, Innere Medizin oder Praktischer
Arzt/Arztin sowie Arzt/Arztin ohne Gebietsbezeichnung
mit Tatigkeit im hausirztlichen Versorgungssektor ]

- Folgende fachliche Voraussetzung gemaR § 4 wird durch den genannten, bei mir angestellten
Arzt, erflllt:

A. Facharzt/-arztin fir Allgemeinmedizin, Praktischer Arzt/Arztin oder
Arzt/Arztin ohne Gebietsbezeichnung

Anerkennung als Diabetologe DDG [] oder
Subspezialisierung Diabetologie [] oder
Zusatzbezeichnung Diabetologie ]
B. Facharzt/-adrztin fiir Innere Medizin
Anerkennung als Diabetologe DDG [] oder
Subspezialisierung Diabetologie (] oder
Zusatzbezeichnung Diabetologie [ ] oder
Berechtigung zum Fuhren der Schwerpunktbezeichnung Endokrinologie
bzw. Endokrinologie und Diabetologie ]
C. Facharzt/-arztin fiir Innere Medizin und Endokrinologie und

Diabetologie ]

Behandlung Diabetiker
dauerhafte Betreuung (mindestens 12 Monate) von Diabetespatienten ]
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Anlage 5.3

Nachfolgend genannte in meiner Praxis/Einrichtung angestellte/r Arztin/Arzt erbringt keine Leis-
tungen mehr im Rahmen des Vertrages zur Durchfilhrung des Disease-Management-Programms
Diabetes mellitus Typ 2 zwischen der KV Berlin und den Krankenkassenverbanden Berlin:

O o OOErr

Name, Vorname, Titel [LANR] [BSNR] 0.[NBSNR] als koord. Arzt § 3 als diabetol. qual. Arzt § 4 ab Datum

Ort, Datum Unterschrift angestellter Arzt Unterschrift anstellender Arzt/
Leiter der Einrichtung und
Vertragsarztstempel

Stand: 10.12.2021 2/2



L202°ZL'0L puels
ZzZ0Z'1L0'10 :qe Byno

(zuginquiegnd) 5 Jep Yn4 Jayosneqelq oY Jap wniauazsbunjpueyaqgynd sajueinque sje burusizypsz = 4
10+1IS+104d Z SYIA3IN = 0F

wolpuAsgn4 sajaqelq bunjpueyag = G¢

aidessyiusdwnduynsu| Bunjpueyaq = ¥¢

1012 SVIQ3W = 0¢€

(Bunjnyossiseq Jauia Bunzuebig s|e) SOdAH = €2

uoisiap ayosinap — |[(1vyog) Buuiensbunwyauiyemasoyn|Binig = 22

(uizipay @AnUBARIH 04 INISU) NI Buninyog-3onipyooyinig aJenpojy = G

siuopadAH Jw uajuaned Jnj wwelboidsbuninyog pun -sbunjpueyag = ¢|

(dSgH) wwesboidsBuninyog pun -sbunjpueyag-aiuouadAH apaunpinis seq = g1

(d11Q) weiboid juawieal) pun Buiyoea) ssjeqelq "mzq aidesayjulnsu| apalaisuajul uny wwesboidsbuninyog pun -sbunjpueyag = 01
Bunjnyosjuawabeuew)sqes-sajegeIg-vaNI1 = 60

uazjuds ulnsulewlop aip Jayneqeiq-zdA] any wweiboidsbuninyos = /0

uazjuds uinsu| aip “1eyneqelg-zdA] Jny wweiboidsbuninyog = 90

(z dAL ny Juswabeuew)sqgias-sajaqelq JYsi) Z SYIQIN = S0

uazjuds unsuj Jyoiu aip ‘1ayiaqelg-z dA L Jny wweiboidsbuninyos = $0

1YoIu Yaluiplooy 121y = 20

HaluipJooy jziy = L0

(yonBow uabunuuauysepyap) usbunbiyyoalag

‘Bisse[nz Jyoiu 1s1 susqesbunbiosiap uslapue Jaule Jw ,zy" duaqasbunbiosiap Jep aqebuy abpezyole|b alg e
‘JInue auagasbunbiosiap “Z a1p inj uoneyyiiend
apapiojab jeyjenbinpynuig Jap ul yone jziy abie) yoipziesney Jap uoneyylienbziesnz younp uuam ‘Bisseinz is1 g pun , | y" usuaqasbunbiosiap Jap aqebuy abpezyos|baig e

.8 ‘Ly" :usbunuusuyoepysiy abisseinz e
uauaqasbunbiosiap Jop agqebuy Inz asiamuly

1s1161yoews Bunbiosiap usydljjzie usjuenguie Jasalp

BunBuuqug aIp Jny Jap ‘Jziy J9po “is! uapungabuia yoiBeiuen auagesbunbiosiap "z aip ul Jep ‘JeNjenbinpnig uapequiaiaA yolbeluan Jep gewab jziy japeizyiienb yosiBojojegelq = g
[elesowyeusny ‘auaq3 “|] i1s! 1ByoeuLS Bunbiosiap uaydljjzie usjuenguie

Jasaip BunBuuqug a1p 10y Jap 121y Japo ‘isi waizienb yosiBojojeqelp jeHenbinpnys uspequiaian yaibeiuan Jep gewab Jap ‘siuiely| Jabije} yojzieyoe; Jauapungabuis yoybeipap = gy
[euaq3 "L] A 98 €2 § gewsb JziesneH Jauapungabuie yaibesysp = Ly

(yoyBow uabunuuauyseuyspy) usuagasbunbiosiapn

ulleg UBpPUBGJAUSSSEYUINUETY
uap pun uiag BunBiulalap usysizieuassey| Jap uayasimz z dA) snyjjew sajeqeig A g9S €1 § yoeu swiweiboid-juswabeue|y-aseasiqg sep Buniymyoing inz Besus wap nz

(1opjes Jejuenquue) siuyslaziap-1ebuligiashunysio] abejuy

g abejuy



1202°2L°0lL ‘puels
ZzZ0oz'L0'LOo :qe Buno

aweulopn aweN 18 apaiuy
Bunjysuuig/sixesdyziy
HO Z1d lusneq ‘agens Bunuyoiazag
Puyosuelsod Juyosuelsod UuUYosueysod HUYosuelsod BunjysuuIgzIy Jepuajeisue J6o

:9|197 ol bunzueb.3

‘usyajsaq usbunbiyosieg Japo/pun usuagasbunbiosiay usus|iejus Japo usjzuebis ul
Japamjua alp ‘usbuniapuy a1p Ja}eyuiaq WnesszaWyeu|Ia] anau JaQ ‘uoleuiquoy-sbunbiyoueg/-usuaqasbunbiosian abuaysiq aip 12qep jajjeyulaq Wneiszawyeu|id ] 8j8pusaq JaQ

“USUydIaZuuay Nz sWnenezawyeuis|
Uianau Sauls BUNUJJoIg pun SWNenjezeWyeu|ia Uebuaysiq sep bunbipusag aIp Uoinp puls sajzly seule Usbunbiyosiag Jepo/pun UauaqasbunbIosIs/ Jap usbuniapuy

‘USPUSMIBA NZ UBYDISZISaT SUYO BLILLOY|
uIa Js1 Sapja4 Sap geyIauUIl Uaydiazuual] S|y "USWYSUNZIOA 9||8Ge ] Jap 8|19Z Jauld ul asalp puls uabunbiyoaieg Jopo/pun usuagasbunbiosiap inz usBunuuauydepysiy Nw usizly 1eg «

»u

(a1zaq
Louyeujial Louyeu|is] LLousq3 -1pElS) Jusney | aweu
Bunbiysasag Jap apug Jap uuibag | -sbunbiosiap | "IN-uoje|aL | SIaIy | MO Z1d | ‘eyens =I10A awepN | [9)L | apaiuy | YNSH | ¥NV1

‘uagabnzue 0" uayoiezuuay sep Bunbiyoaiag pja4 wi isi ‘ajyoow uias Big) pualeiuIpiooy

(a1/BJ2WIYBUSNY) BUBYDISISA BujezuIs I} ,g" suagasbunbiosiap Jop J2y Jop uisjog ‘uagabnzue ,zp" usyoiszuuay sep BunBiyoaleg pjad wi is! ‘uoneulplooy auley 16jop3
‘Bie} pualaluiplooy Jyoiu [aBay Jep ul puis ,g* sauagasbunbiosiey Jep 8jzly ‘Bunnaieag spusysbiayem ‘mzq aydijjzieyoe) aip ist g" auaqgesbunbiosiap Jop ajziy Jep agebiny e

‘uap|iqqe (,8" sle
J1abBluam Jage 1\ S[E Jayoy JejenbinnIlS) sausqausydsImz SUBqUISISA Yol BeIlaA aIp SIp ‘u[@ssn|yosiaa nz usjsiwaiu| abie) yoizieyoe) puis zy" susqasbunbiosiap ep uj e
‘uaplam uagababue, |0 UBYDIaZzUUSY Wap Jw Bunbiyosalag pje Wi SSNLW UOIUNJSUOHEUIPI00Y aiq "Biie) puaiaiuipiooy puls ,Zy" pun Ly usuagasbunbiosiap Jap sjzly e
uagabnzue ,zQ“ 19po , 10" |essniyossbunbijyosiag Jop suajsapulw }si sy e

uabunbiyosalag J9p aqebuy inz asiamuly

g abejuy




Anlage 11 — Dokumentationsdaten

zu dem Vertrag zur Durchfihrung des strukturierten Behandiungsprogramms nach § 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 2
zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin und den Krankenkassenverbanden Berlin

Indikationsiibergreifende Dokumentation (ausgenommen Brustkrebs)

Lfd. Dokumentationsparameter Auspragung
Nr.
Administrative Daten

1 DMP-Fallnummer Nummer

2 Name der/des Versicherten Nachname, Vorname

3 Geburtsdatum der/des Versicherten TT.MM.JJJJ

4 Kostentrdgername Name der Krankenkasse

5 Kostentragerkennung 9- bzw. 7-stellige Nummer

6 Versicherten-Nummer Nummer (bis zu 12 Stellen,
alphanumerisch)

7a Vertragsarzt-Nummer 9-stellige Nummer

7b Betriebsstatten-Nummer 9-stellige Nummer

8 Krankenhaus-Institutionskennzeichen IK-Nummer

9 Datum TT.MM.JJJJ

10 Einschreibung wegen KHK/Diabetes mellitus Typ 1/Diabetes
mellitus Typ 2/Asthma bronchiale/COPD/
chronische Herzinsuffizienz/chronischer
Rickenschmerz/Depression/Osteoporose

11 (weggefallen)

12 Geschlecht Mannlich/Weiblich/Unbestimmt/Divers

Allgemeine Anamnese- und Befunddaten

13 Kérpergrolie m

14 Kérpergewicht kg

15 Blutdruck? mm Hg

16 Raucher * Ja/Nein

17 Begleiterkrankungen Arterielle
Hypertonie/F ettstoffwechselstérung/Diabet
es mellitus/KHK/AVK/Chronische
Herzinsuffizienz/Asthma
bronchiale/COPD/Keine der genannten
Erkrankungen

18 (weggefallen)

Behandlungsplanung
19 Vom Patienten gewinschte Tabakverzicht/Ernahrungsberatung/Kérper-
Informationsangebote der liches Training
Krankenkassen
20 Dokumentationsintervall Quartalsweise/Jedes zweite Quartal
21 (weggefallen)

1 (weggefallen)

2 (weggefallen)

? Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren, die wegen Asthma bronchiale eingeschrieben sind, nur optional auszuftillen.
4 Diese Angabe ist ab dem vollendeten 12. Lebensjahr verpflichtend und bei jingeren Kindern nur optional auszufullen.




Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 - Dokumentation

Lfd.
Nr.

Dokumentationsparameter

Auspragung

Anamnese- und Befunddaten

1 HbA1c-Wert Wert in %/mmol/mol
1a Nur bei Diabetes mellitus Typ 1: Ja/Nein/Nicht untersucht
Pathologische
Albumin-Kreatinin-Ratio
2 Nur bei Diabetes mellitus Typ 2: Nicht untersucht/Nein/Ja
Pathologische
Urin-Albumin-Ausscheidung
2a eGFR ml/min/1,73 m? KOF/Nicht bestimmt
3 FuBstatus '
1. Pulsstatus ©:
unaufféllig/auffallig/nicht untersucht
2. Sensibilitatsprifung
unauffallig/auffallig/nicht untersucht
3. weiteres Risiko fur Ulcus:
FuBdeformitat/Hyperkeratose mit
Einblutung/Z. n. Ulcus/Z. n.
Amputation/ja/nein/nicht untersucht
4. Ulkus: oberflachlich/tief/nein/nicht
untersucht
5. (Wund)Infektion: ja/nein/nicht
untersucht
3a Injektionsstellen (bei Unauffallig/Auffallig/Nicht untersucht
Insulintherapie)
3b Intervall fur kinftige Jahrlich/alle sechs Monate/alle drei Monate
FuBinspektionen (bei Patientinnen oder haufiger
und Patienten ab dem vollendeten
18. Lebensjahr)
4 Spétfolgen Diabetische Nephropathie/Diabetische

Neuropathie/Diabetische Retinopathie

Relevante Ereignisse

5 Relevante Ereignisse 2 Nierenersatztherapie/Erblindung/Amputation/
Herzinfarkt/Schlaganfall/Keine der genannten
Ereignisse
6 Schwere Hypoglykamien seit der Anzahl
letzten Dokumentation 3
7 (weggefallen) (weggefallen)
8 Stationare notfallmaRige Anzahl

Gultig ab: 01.07.2021
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Behandlung wegen Diabetes
mellitus seit der letzten
Dokumentation 3
Medikamente
9 Nur bei Diabetes mellitus Typ 2: Ja/Nein
Insulin oder Insulin-Analoga
10 Nur bei Diabetes mellitus Typ 2: Ja/Nein/Kontraindikation
Glibenclamid
11 Nur bei Diabetes mellitus Typ 2: Ja/Nein/Kontraindikation
Metformin
12 Nur bei Diabetes mellitus Typ 2: Ja/Nein
Sonstige antidiabetische
Medikation #
13 Thrombozytenaggregationshemm Ja/Nein/Kontraindikation/orale
er Antikoagulation
14 Betablocker Ja/Nein/Kontraindikation
15 ACE-Hemmer Ja/Nein/Kontraindikation/ARB
16 HMG-CoA-Reduktase-Hemmer Ja/Nein/Kontraindikation
17 Thiaziddiuretika, einschliellich Ja/Nein/Kontraindikation
Chlorthalidon
Schulun
18 Schulung empfohlen (bei aktueller | Diabetes-Schulung/Hypertonie-Schulung/Kei
Dokumentation) ne
18a Schulung schon vor Einschreibung | Diabetes-Schulung/Hypertonie-Schulung/Kei
ins DMP bereits wahrgenommen ®> | ne
19 Empfohlene Schulung(en) Ja/Nein/War aktuell nicht méglich/Bei letzter
wahrgenommen Dokumentation keine Schulung empfohlen
Behandlungsplanung
20 HbA1c-Zielwert Zielwert erreicht/Zielwert noch nicht erreicht
21 Ophthalmologische Durchgefuhrt/Nicht durchgefiihrt/Veranlasst
Netzhautuntersuchung seit der
letzten Dokumentation
22 Behandlung/Mitbehandlung in Ja/Nein/Veranlasst
einer fur das Diabetische
FuBsyndrom qualifizierten
Einrichtung
23 Diabetesbezogene stationare Ja/Nein/Veranlasst
Einweisung

1 Angabe des schwerer betroffenen Fulles.

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

3 Hinweis fur die Ausfillanleitung: Die Angaben sind erst bei der zweiten und allen folgenden Dokumentationen zu machen.
4 Hinweis fiir die Ausfullanleitung: In der Ausfillanleitung soll auf die nachrangige Medikation gemafR Richtlinien-Text hingewiesen werden.

§ Hinweis fiir die Ausfullanleitung: Die Angaben sind nur bei der ersten Dokumentation zu machen. Die Angabe "Ja" soll erfolgen, wenn zum
Zeitpunkt der Einschreibung von einem hinreichenden Schulungsstand auszugehen ist.

6 Hinweis fur die Ausfillanleitung: Sofern unverdnderliche auffallige Befunde bekannt sind, ist keine erneute Untersuchung notwendig. Diese
Befunde sind in den folgenden Dokumentationen weiterhin als auffillig zu dokumentieren. Die Angabe "nicht untersucht” soll nur erfolgen,
wenn der Status nicht bekannt ist, weil keine Untersuchung stattgefunden hat.

Glltig ab: 01.07.2021
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Anlage 12

Anlage Patientenschulung

zu dem Vertrag zur Durchfiihrung des Disease-Management-Programms nach § 137f SGB V Diabetes mellitus Typ 2
zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung Berlin und den Krankenkassenverbanden Berlin

Patientenschulungen nach § 22

Im Rahmen des vorstehenden Vertrages sind, in der jeweils gultigen und vom BVA als
verwendungsfahig erklarten Auflage, nachstehende Behandlungs- und Schulungsprogramme
zielgruppenspezifisch durchzufihren:

1. Versicherte mit nicht-insulinpflichtigem Diabetes mellitus Typ 2

1.1 Schulungsprogramm fur Typ 2 Diabetiker, die nicht Insulin spritzen; Kronsbein P, Jérgens-V.
Lancet 1988; 2: 1407-1411.

1.2 MEDIAS 2 (Mehr Diabetes Selbst-Management fur Typ 2); Kulzer-B. Diabetes-Journal
2/2001.

1.3 MEDIAS 2 BOT + SIT + CT (MEDIAS 2 BSC) Hermanns N, Ehrmann D, Schall S, Maier B,
Haak T und Kulzer B: The effect of an education programme (MEDIAS 2 BSC) of non-
intensive insulin treatment regimens for people with type 2 diabetes: a randomized, multi-
centre trial. Diabet Med, Aug 2017, 34 (8): 1084-91.

1.4 LINDA-Diabetes-Selbstmanagementschulung; Krakow D, Feulner-Krakow G, Giese M,
Osterbrink B, (2004), Evaluation der LINDA-Diabetes-Selbst-Selbstmanagement-Schulung,
Diabetes Stoffw S. 77-89.

2. Versicherte mit insulinpflichtigem Diabetes mellitus Typ 2

2.1 Schulungsprogramm fur Typ 2 Diabetiker, die Insulin spritzen;
a) GriRer-M, Réger-Ch, Jérgens-V. Dtsch. Arzteblatt 94, Heft 25, Juni 1999, A1756-A1757.
b) GruRer-M, Hartmann-P, Schlottmann-N, Jorgens-V. Patient Education and Counseling 29
(1996) 123-130.

2.2 Schulungsprogramm fur Typ 2 Diabetiker, die Normalinsulin spritzen; Kalfhaus-J, Berger-M.
Diabetes and Metabolism 2000, 26, 197.

2.3 MEDIAS 2 ICT; Hermanns N, Kulzer B, Maier B, Mahr M, Haak T: The effect of an education
programme (MEDIAS 2 ICT) involving intensive insulin treatment for people with type 2
diabetes. Patient Educ Couns. 2012 Feb;86(2):226-32.

2.4 LINDA- Diabetes-Selbstmanagementschulung; Krakow D, Feulner-Krakow G, Giese M,
Osterbrink B, (2004), Evaluation der LINDA-Diabetes-Selbst-Selbstmanagement-Schulung,
Diabetes Stoffw S. 77-89.

2.5 Behandlungs- und Schulungsprogramm fUr intensivierte Insulintherapie bzw. Diabetes
Teaching an Treatment Program (DTTP)
a) Pieber-TR, Brunner-GA et al. Diabetes Care Vol.18, No.5, May 1995.
b) Muhlhauser-l, Bruckner-l, Berger-M, Chetney-V, Jérgens V, lonescu-Trigviste-C, Scholz-
V, Mincu-I. Evaluation of an intensified insulin treatment and teaching program as routine
management of type 1 (insulin-dependent) diabetes. 1987 Diabetologia 30: 681-690.

Seite 1 von 2



2.6 HyPOS (als Erganzung einer Basisschulung)'
Hermanns N., Kutzer B., Kubiak T., Krichbaum M., Haak T.: (2007) The effect of an
education programme (HyPOS) to treat hypoglycaemia problems in patients with type 1
diabetes. Diabetes Metab Res Rev, 23(7), 528-538.

2.7 Blutglukosewahrnehmungstraining (BGAT) lll - deutsche Version?
Hermanns N, Straumann M, Keller U, Fehm -Wolfsdorf G, Berger W,Cox D,: Randomized
controlled clinical trial of Blood Glucose Awareness Training (BGAT IlIl) in Switzerland and
Germany.J Behav Med 2005, 28:587 — 594.

3. Versicherte mit Diabetes mellitus Typ 2 und essentieller Hypertonie

3.1 Das strukturierte Hypertonie Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP);
a) Heise-T, Jennen-E, Sawicki-P. ZaeFQ 95; 349-355. Das strukturierte Hypertonie
Behandlungs- und Schulungsprogramm.
b) Sawicki-PT, Muhlhauser-1, Didjureit-U et al. Mortality and morbidity in treated hypertensive
type 2 diabetic patients with micro- or macroproteinuria. Diabetic Medicine 1995; 12: 893-
898.

3.2 Behandlungs- und Schulungsprogramm fur Patienten mit Hypertonie; GriiRer-M, Hartmann-
P, Schlottmann-N, Sawicki-P, Jérgens-V. Structured patient education for outpatients with
hypertension: a model project in Germany. J Human Hypertension (1997) 11, 501-506.

3.3 Modulare Bluthochdruckschulung IPM (Institut fur praventive Medizin)

a) Danzer E, Gallert K, Friedrich A, Fleischmann EH, Walter H, Schmieder RE. Ergebnisse
der Hypertonieschulung des Instituts flr praventive Medizin. [Results of an intensive
training program for hypertension at the institute for Preventive Medicine] Dtsch Med
Wochenschr. 200 Nov 17; 125 (46): 1385-9.

b) Fleischmann EH, Friedrich A, Danzer E, Gallert K, Walter H, Schmieder RE. Intensive
training of patients with hypertensions effective in modifying lifestyle risk factors. J Hum
Hypertens 2004 Feb; 18 (2): 127-31.

1 Nur fir Erwachsene an DM 2 erkrankte Patienten (ab 18 Jahren) geeignet, die insulinpflichtig sind uns nicht an
folgenden Erkrankungen leiden: Krebserkrankungen, Demenz-Erkrankungen oder psychiatrische Erkrankungen.
Ferner nicht geeignet bei bestehender Schwangerschaft.

2 Nur fiir erwachsene Patienten (ab 18 Jahren) geeignet, die an Diabetes mellitus Typ 2 erkrankt sind, mit intensivierter
Insulintherapie behandelt werden und nicht an folgenden Erkrankungen leiden: Korperliche Erkrankungen wie Herz-
oder Gefalerkrankungen, ohne sich in entsprechender &rztlicher Kontrolle zu befinden, Depressionen und
Erkrankungen, die mit Essstérungen oder Substanzabusus einhergehen.
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