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Das Manual

Wissenswertes zum Umgang mit diesem Manual

Navigation:

Um im Praxismanual zu navigieren, haben Sie verschiedene Moglichkeiten:

B Am H unteren Ende finden Sie die Hauptkapitel - durch einen Klick
auf ein Kapitel werden Sie sofort zu der entsprechenden Seite ge-
leitet.

B Am H oberen Rand finden Sie die Unterments, das jeweilige
Hauptkapitel steht links und ist dunkelblau unterlegt, ebenso das
aktive Untermeni. So haben Sie stets eine Orientierung, wo Sie
sich aktuell befinden.

B Mit den H Pfeiltasten kommen Sie jeweils eine Seite vor bezie-
hungsweise zuriick.

B Der A kleine Doppelpfeil in der Hauptnavigationsleiste bringt Sie
zum Inhaltsverzeichnis zuriick. Uber das Inhaltsverzeichnis kom-
men Sie Ubrigens auch ganz einfach zum gewiinschten Kapitel.

B Mit dem B Button ,vorherige Ansicht® navigieren Sie ganz einfach
zu der Seite, die Sie vorher aufgerufen haben.

Querverweise, Links und E-Mail:

1. Querverweise bringen Sie komfortabel zur angegebenen Seite

2. Klicken Sie auf eine E-Mail-Adresse, 6ffnet sich sofort lhr Mail-
Programm

3. Ein Klick auf eine Internetadresse bringt Sie sofort zur
gewiinschten Seite

vorherige
Ansicht
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1. Einfuhrung

Herzlich willkommen bei den bayerischen Disease Management Program- B Asthma bronchiale
men! Wir freuen uns, dass Sie sich fiir eine Teilnahme an den Programmen B Brustkrebs
entschieden haben. Nachfolgend geben wir Ihnen eine Hilfestellung fir B Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
Ihre tagliche Arbeit in der Praxis. B Diabetes mellitus Typ 1
B Diabetes mellitus Typ 2
Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Dokument die ménnliche Formu- W Koronare Herzkrankheit (KHK)
lierung gewahlt, wobei diese stellvertretend fiir die weibliche Schreibwei-
se gilt. Die Behandlung im DMP erfolgt nach dem aktuellen Stand der medi-
zinischen Wissenschaft. Grundlage allen therapeutischen Handelns
1.1 Ziel dieses Praxismanuals sind die evidenzbasierten medizinischen Programmgrundlagen, die
Das Praxismanual gibt Ihnen Informationen, um die strukturierten Fachleute entwickelt haben. Da sich die medizinischen Erkenntnisse
Behandlungsprogramme fiir chronisch Kranke (Disease Management standig weiterentwickeln, werden die Programmgrundlagen regel-
Programme; kurz: DMP) erfolgreich in die Praxis umzusetzen. Diese maBig Uberprift und bei Bedarf aktualisiert.

Arbeitshilfe bietet einerseits eine Orientierung, wenn Sie sich ganz

neu fur die Programme entschieden haben. Andererseits dient es Zur Durchfiihrung der oben genannten Programme auf regionaler
Ihnen auch als Nachschlagewerk bei Fragen. Ebene wurden zwischen den bayerischen Krankenkassen(-verbanden),
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB), der Bayerischen
1.2 Rechtliche und medizinische Grundlagen Krankenhausgesellschaft (BKG) und einzelnen Rehabilitations-
Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat 2012 die gesamte einrichtungen DMP-Vertrage geschlossen.

Regelungskompetenz fiir DMP dem Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) zugesprochen (siehe Paragraf 137f Absatz 1 SGB V). Der G-BA
legt in Richtlinien die Anforderungen an die Ausgestaltung von struk-
turierten Behandlungsprogrammen fest (siehe Paragraf 137f Absatz 2
SGB V). Fur folgende Indikationen wurden DMP aufgelegt:
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So entstehen die Inhalte eines DMP (vereinfachte Darstellung)

Gemeinsamer Bundes-
ausschuss (G-BA)

lerlésst
Beanstandungsrecht

Richtlinien { Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) Weiterfiihrende Informationen zu

folgenden Themen:

l B Versorgungsinhalte
weitere Informationen finden Sie

Gesetzliche Kranken- < vertrage } Leistungserbringer (zum Beispiel in Kapitel 7.1 ,Medizinische Inhal-
versicherung (GKV) Kassenarztliche Vereinigung) te* auf Seite 29
W KVB-Vertrage
Antrag auf Erteilung der www.kvb.de/mitglieder/patienten-
Zulassungl T Zulassung versorgung/dmp unter ,,Rechtliche
Grundlagen (DMP)*
Bundesamt fir Soziale B BKG-Rahmenvereinbarungen
Sicherung (BAS) www.aok-gesundheitspartner.de/

by/dmp/internistische_diagnosen/
vertraege/index_03021.html



https://www.kvb.de/mitglieder/patientenversorgung/dmp
https://www.kvb.de/mitglieder/patientenversorgung/dmp
http://www.aok-gesundheitspartner.de/by/dmp/internistische_diagnosen/vertraege/index_03021.html
http://www.aok-gesundheitspartner.de/by/dmp/internistische_diagnosen/vertraege/index_03021.html
http://www.aok-gesundheitspartner.de/by/dmp/internistische_diagnosen/vertraege/index_03021.html
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1.3 Aufgaben koordinierender Arzt dass sich die Behandlung an den medizinischen Grundlagen (siehe
Der vom Patienten gewéhlte koordinierende Arzt ist immer der erste Kapitel 7 ,Anlagen® Seite 29) orientiert und kontinuierlich - also in-
Ansprechpartner und ,,Lotse“ durch das Programm. Fiir die Einschrei- ner-
bung eines Patienten in ein DMP sichert er die Diagnose, priift, ob der halb der vom Programm festgelegten Dokumentationsintervallen
Patient von einer Teilnahme profitiert, fihrt die Eingangsuntersuchung ~Quartalsweise® beziehungsweise ,Jedes zweite Quartal“ - erfolgt, da
durch und erstellt die Erstdokumentation sowie die Teilnahme- und sonst lhr Patient aus dem Programm ausgeschrieben werden muss.
Einwilligungserklarung.

Der koordinierende Arzt begleitet den Patienten langfristig durch das Wenn erforderlich Giberweist der koordinierende Arzt primar an wei-

Programm, dokumentiert entweder quartalsweise oder jedes zweite tere eingebundene Fachéarzte und stationare Einrichtungen zur Mit-

Quartal die Behandlung (=Folgedokumentation), legt fiir den weiteren behandlung sowie zu den im Programm vorgesehenen Vorsorge-

Verlauf der Behandlung gemeinsam mit dem Patienten Therapieziele untersuchungen. Es ist wichtig, dass der koordinierende Arzt mit-

fest und unterstiitzt den Patienten, zum Beispiel durch Motivation, behandelnde Arzte eindeutig iiber die DMP-Teilnahme seiner Patien-
Wissensvermittlung und Starkung seiner Compliance die Therapieziele ten informiert. Dadurch ist sichergestellt, dass die Patienten DMP-

zu erreichen. Moglichkeiten hierfir sind insbesondere die Empfeh- konform behandelt werden und Sie die fur die Dokumentation not-

lung einer medizinisch notwendigen DMP-Schulung oder die Angabe wendigen Daten vom mitbehandelnden Arzt erhalten. Dies erfolgt

im Dokumentationsdatensatz des vom Patienten gewiinschten Infor- durch den handschriftlichen Hinweis ,DMP* auf dem Uberweisungs-
mationsangebots durch seine Krankenkasse zu den Themen ,Tabak- schein.

verzicht®, ,,Erndhrungsberatung” oder ,Kérperliches Training®.

Naheres hierzu finden Sie unter Ziffer 2.3 ,Férderung und Motivati-
on der Patienten“auf Seite 12.

Der Patient fiihlt sich zudem starker in die Behandlung eingebunden
und informiert, wenn Sie ihm immer einen Ausdruck seiner Doku-

mentation mitgeben.

Dem koordinierenden Arzt kommt die Aufgabe zu, sicherzustellen,



http://www.aok-gesundheitspartner.de/by/dmp/internistische_diagnosen/krankenhaeuser/index.html
http://www.aok-gesundheitspartner.de/by/dmp/internistische_diagnosen/krankenhaeuser/index.html
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Alle DMP sehen die regelmaBige Teilnahme eines (Koordinations-) B Arztliche QualitdtssicherungsmaBnahmen:
Arztes an FortbildungsmaBnahmen vor (weitere Informationen fin- Die Gemeinsame Einrichtung DMP Bayern (GE) erstellt regelmaBig
den Sie in Kapitel 6 ,,FAQ* ab Seite 23). Feedbackberichte fiir die Arzte. Der Feedbackbericht informiert

den Arzt, ob er die Qualitatsziele erreicht hat und wie er im Ver-
Eine Empfehlung fir eine effiziente Aufgabenaufteilung zwischen gleich zum Durchschnitt aller teilnehmenden Praxen liegt. Auf
Arzt und Medizinischer Fachangestellten finden Sie unter Ziffer 5.1 Basis der Feedbackberichte erstellt und veréffentlicht die GE
~Aufgabenverteilung“ auf Seite 17. den jahrlichen Qualitatsbericht.

W Evaluation des Erfolgs der Programmdurchfiihrung:

1.4 Datennutzung Der Erfolg der Programme wird anhand pseudonymisierter Daten
Im DMP werden Informationen/Daten fiir folgende Zwecke erhoben durch unabhédngige Sachversténdige untersucht und kassenindivi-
und ausgewertet: duell verdéffentlicht (siehe beispielsweise Bericht der AOK Bayern).
B Unterstitzung der aktiven DMP-Teilnahme durch die Krankenkassen: B Abrechnung der arztlichen Dokumentationen:

So werden die eingeschriebenen Versicherten beispielsweise an Die DMP Datenstelle Bayern sendet die Dokumentationsdaten

die Einhaltung von vereinbarten Folgeterminen und gegebenenfalls (Erst- und Folgedokumentation) an die KVB fir die Abrechnung.

an die Teilnahme an Patientenschulungen erinnert. Krankenkassen B [nformations- und Remindersystem der DMP Datenstelle Bayern

bieten ihren Versicherten gezielt kostenlose Informationsmaterialien fir die Arzte:

zur Verfugung und fordern die Durchfiihrung von jahrlichen Gesund- Die DMP Datenstelle Bayern informiert die Praxen, welche Doku-
heitskursen. Durch bestimmte Angaben in den Dokumentationen mentationen und Teilnahme-/Einwilligungserklarungen eingegan-

kdnnen Sie darauf Einfluss nehmen (siehe auch Ziffer 2.3 ,,Forde- gen sind, welche fehlen und bis wann die fehlenden Dokumente

rung und Motivation der Patienten® auf Seite 12). eingereicht werden missen. Der Arzt wird Uber drohende Aus-

schreibungen informiert. Patienten werden von der Krankenkasse
aus dem Programm ausgeschrieben, wenn zum Beispiel zwei auf-
einander folgende Dokumentationen fehlen. Dariiber hinaus infor-
miert die Datenstelle, welche Dokumente an die KVB zur Abrech-
nung weitergeleitet wurden und welche nicht (inklusive der Griinde
hierfar).



http://www.aok-gesundheitspartner.de/by/dmp/evaluation/gesetzlich/laender/index.html
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1.5 Datenfluss, Prozesse und Beteiligte im DMP (vereinfachte Darstellung)

Prozesse und Beteiligte im DMP

Feedbackbericht

v
. Behandlung -
Patient ) KoOrdinierender

Arzt
individuelle Arztinformation/ elektronische Doku-
Informationen Reminder mentation, TE/EWE
und Kursangebote
medizinische Daten,
TE/EWE
Krankenkassen { L

pseudonymisierte

medizinische Daten Ansicht
—} Gemeinsame Einrichtung {
pseudonymisierte Datenstelle

Evaluatoren ‘ medizinische Daten

Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns |

7' Abrechnungsdaten
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2. DMP-Verlauf:

Ferner erfolgt durch Sie eine Erhebung aktueller Befunde und
weiterer (Labor-)Parameter, die dokumentiert werden miissen

Beginn, Dokumentation und Ende

und vereinbaren gemeinsam mit dem Patienten Therapieziele.

2.1.3 Teilnahme- und Einwilligungserklarung (TE/EWE)
Die TE/EWE dient als Einschreibeformular und besteht inhaltlich

2.1 Einschreibung von Patienten
2.1.1 Voraussetzungen

Patienten kénnen sich in ein Programm einschreiben, wenn sie
die persénlichen und medizinischen Teilnahmevoraussetzungen
erfillen, ihre Krankenkasse ein DMP fiir diese Erkrankung an-
bietet und der gewéahlte Arzt die Genehmigung zur Teilnahme
und Koordination an diesem Programm besitzt.

Erforderlich fir die Einschreibung von Patienten sind hierbei:

W die vom Arzt und Patienten unterschriebene Teilnahme-/
Einwilligungserklarung, mit der unter anderem auch die
gesicherte Diagnose bestatigt wird, sowie

B die elektronisch Ubermittelte Erstdokumentation.

aus drei Teilen:

B der eigentlichen Teilnahme-/Einwilligungserklarung:
Mit dieser bestatigen Sie die gesicherte Diagnose, und der
Patient erklart sowohl seine Teilnahme am Programm als auch
das Einverstandnis, dass die erhobenen Daten verwendet und
genutzt werden drfen.

B der Datenschutzinformation:
Diese informiert Uber die Erhebung und Verwendung der
erhobenen Daten.

B der Patienteninformation (Anlage zur TE/EWE):

Diese fasst nochmals die Ziele und Inhalte der strukturierten
2.1.2 Eingangsuntersuchung Behandlungsprogramme zusammen.
Im Rahmen der Eingangsuntersuchung klaren Sie,
Nachdem Sie und der Patient die TE/EWE ausgefiillt und unter-
schrieben haben, senden Sie das Original (1. Blatt der TE/EWE)

bitte schnellstmoglich an die Datenstelle:

a) ob die medizinischen Voraussetzungen gema8 der in Ziffer
7.1, Seite 29) genannten Versorgungsinhalte fiir die Teilnah-
me des Patienten gegeben sind (Diagnosesicherung) und

b) ob der Versicherte (gegebenenfalls mit Hilfe von Angehdrigen) Arbeitsgemeinschaft DMP Datenstelle Bayern

ElsenheimerstraBe 39

80687 Munchen

Die Formulare der TE/EWE sowie Etiketten mit der Anschrift der Daten-

stelle kdnnen Sie kostenlos beim Kohlhammer Verlag bestellen.

nach arztlicher Einschatzung aktiv an der Umsetzung der
Programminhalte mitwirken und von einer Einschreibung in
das Programm profitieren kann.



mailto:arztformular%40kohlhammer.de?subject=
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2.1.4 Erstdokumentation Sollten die Gibermittelten Datensatze Fehler enthalten, klart die
Neben der TE/EWE werden zur Einschreibung auch Informatio- Datenstelle mogliche Ursachen mit dem Arzt.
nen zum Behandlungsverlauf beziehungsweise medizinische
Parameter benotigt. Diese Informationen sind erstmals im Bitte handigen Sie abschlieBend lhrem Patienten einen Aus-
Zusammenhang mit der Einschreibung zu erheben und in der druck der Dokumentationsdaten aus. Damit ist sichergestellt,
Erstdokumentation festzuhalten. dass dieser liber den Behandlungsverlauf informiert und in die

Behandlung einbezogen ist.
Aufgrund der vielféltigen Aufgaben der Erst- beziehungsweise
auch der nachfolgend beschriebenen Folgedokumentation ist
es auBerordentlich wichtig, dass diese sorgféltig und vollstandig
erstellt werden. Eine von der KBV zertifizierte Software fir
eDMP unterstitzt Sie dabei.

Weitere Informationen zum Ausfiillen von Dokumentationen

(Ausfillanleitungen) erhalten Sie unter folgendem Link:

www.kvb.de/mitglieder/patientenversorgung/dmp unter
,Dokumentation und Abrechnung*

Die Ubermittlung der Erstdokumentationen erfolgt elektronisch
an die Datenstelle Bayern und ist ausschlieBlich online méglich.
Folgende Wege stehen hierfiir zur Verfligung:

B  Meine KVB“/Dateien einreichen

W KV-Connect



https://www.kvb.de/mitglieder/patientenversorgung/dmp
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- Die Dokumente der Einschreibung
Die Einschreibung im Uberblick

Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Vorgehen beim Arzt e
Stammdaten des

Versicherten aus Praxis-EDV
Patientkann ) Teil- Erst- L J
LCLIEG nahme- doku- i |
erlﬂaru:gbggf. erkla- menta- } |
schon haben. o
rung tion Patient unterschreibt
mit Angabe des Datums
Arzt bestatigt Diagnose. ‘ \
I
Patient ) Der Patient erhilt
unterschreibt. einen Ausdruck Arzt bestatigt Diagnose

und unterschreibt

Teilnahme- und der Dokumentation.
Einwilligungserklarung
Patient,

Unterschrift, "
Datum Ubermittlung der Dokumentationsdaten

erfolgt online per Datenleitung an
Datenstelle.

+ Stempel + Datum

Erstdokumentation (elektronisch)

Arzt . Ar_zt Stammdaten des vorherige
unterschreibt. Unterschrift, Datum Versicherten aus Praxis-EDV Ansicht
und Stempel

Der Patient erhalt

einen Durchschlag. Sie bekommen eine Ubersicht Arzt dokumentiert elektronisch ‘

der eingereichten und giiltigen
Dokumentationen.
Teilnahme-/
Einwilligungserklarung
an die Datenstelle




2.2 Folgedokumentationen

Ilhnen als koordinierender Arzt kommt im DMP die Aufgabe zu, dass
die Behandlung kontinuierlich erfolgt und Sie sich dabei an den
Vorgaben der medizinischen Inhalte des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses orientieren. Hierzu zahlen insbesondere:

® Uberpriifung und gegebenenfalls Veranderung des mit dem
Patienten abgestimmten Therapieplans beziehungsweise der
Zielvereinbarung.

B Quartalsweise beziehungsweise halbjéahrliche Einbestellung
von Patienten zur Dokumentationserstellung und die Einleitung
weiterer TherapiemaBnahmen.

B Abstimmung, ob gegebenenfalls weitere Stellen in die Behandlung
mit einbezogen werden sollen, zum Beispiel Uberweisung an
andere niedergelassene Kollegen, Krankenhauseinweisungen.

® Uberpriifung des Asthma-Selbstmanagementplanes des Patienten
(Muster siehe Kapitel 7 ,Anlagen” auf Seite 29).

B Einleitung beziehungsweise Durchfihrung von Patientenschulungen.

Dieser Behandlungsverlauf und die Behandlungsergebnisse werden
durch die regelmaBig zu erstellenden Folgedokumentationen doku-
mentiert. Beim Erstellen unterstiitzen Sie die Ausfillanleitungen:
www.kvb.de/mitglieder/patientenversorgung /dmp unter ,,Dokumen-
tation und Abrechnung®

Die Folgedokumentationen sind ebenfalls elektronisch zu Gbermit-
teln. Nahere Ausfiihrungen dazu entnehmen Sie bitte Ziffer 2.1.4
~Erstdokumentation auf Seite 10.

Nach der Erstellung der Erstdokumentation dokumentieren Sie

im weiteren Fallverlauf ausschlieBlich mit Folgedokumentationen.
Dies gilt auch bei einem Arztwechsel innerhalb Bayerns. Der
slaufende Fall“ wird dabei nur fortgefiihrt. Eine TE/EWE oder Erst-
dokumentation ist nicht mehr zu erstellen!

Héndigen Sie Ihrem Patienten bitte einen Ausdruck der
Dokumentationsdaten aus.

2.3 Forderung und Motivation der Patienten

Aktive Teilnahme, Eigeninitiative und Lebensstilanderung

Auf Basis Ihrer Dokumentationen fiihren die Krankenkassen regel-
maBig umfassende MaBnahmen in Form von zielgerichteten, kassen-
individuellen Informationen und Angeboten fir die Versicherten
durch, um die Versicherten zu einer aktiven Teilnahme zu bewegen,
die Eigeninitiative zu starken und eine Lebensstilanderung zu unter-
stitzen. Darauf konnen Sie zum Beispiel durch folgende Angaben in
den Dokumentationen Einfluss nehmen:
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v' Blutdruck*

Wird in zwei aufeinanderfolgenden Dokumen-
tationen ein Blutdruckwert > 139/89 mmHg
erfasst und ist zusatzlich das Feld ,,Begleit-
erkrankung - Arterielle Hypertonie“ ange-
kreuzt, informieren die Kassen ihre Versicher-
ten, dass sie kiinftig auf ihren Blutdruck ver-
starkt achten sollen, und geben ihnen hierzu
wichtige Tipps. Damit verbunden ist das Ziel,
hypertensive Blutdruckwerte (Bluthochdruck)
zu vermeiden.

v" FuBstatus*

Wurde von der Arztpraxis hier , Auffallig ver-
merkt, werden Betroffene von den Kassen auf
die Wichtigkeit einer regelmaBigen FuBpflege
und -kontrolle hingewiesen und erhalten
spezielle Broschiren.

,Vom Patienten

Bei Angabe von ,Tabakverzicht, ,,Erndhrungs-

v’ gewiinschte Informa-beratung® oder ,Kérperliches Training“

tionsangebote der
Krankenkassen®

erhalten die Patienten Informationen und
Kursangebote.

Welche MaBnahmen in welchen Fallen im Einzelnen zum Einsatz

kommen, kann dabei von Krankenkasse zu Krankenkasse unter-

schiedlich sein. Sofern Sie weitergehende Informationen wiinschen,

erhalten Sie diese gerne von den Kassen.

2.4 Ende der Teilnahme
Die Teilnahme am Programm kann jederzeit durch den Patienten
beendet werden. Hierzu reicht eine kurze schriftliche Mitteilung an
die Krankenkasse.

Daneben endet die Teilnahme aus formalen Griinden,

B wenn zwei aufeinanderfolgende Folgedokumentationen versaumt
wurden beziehungsweise nicht korrekt vorliegen,

B wenn der Patient innerhalb von zwolf Monaten zwei auf der
Dokumentation empfohlene Schulungen ohne plausiblen
Grund nicht wahrgenommen hat,

W bei Kassenwechsel.

In jedem Fall erhalten Sie eine Information durch die Krankenkasse.

Hinweis:

In allen diesen Féllen kann der Patient erneut mit einer Teilnahme-/
Einwilligungserklarung und einer Erstdokumentation in das Programm
eingeschrieben werden.

vorherige
Ansicht
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3. Ubermittlungsfristen

Aufbewahrungsfrist fir DMP-Unterlagen: 10 Jahre *Fallt das Ende der 52-Tages-Frist auf einen Samstag, Sonntag
oder Feiertag, endet die Frist am folgenden Werktag.

Teilnahme- und Einwilli- ostens ‘adoch mit der B dspé—
Kl TE/EWE estens jedoch mit der Einsendung ]
gungserklarung (TE/EWE) der Erstdokumentation. www.dmp-bayern.de/service/

Erstdokumentation spatestens zehn‘Tage nach Ende
des Dokumentationsquartals.

Weitere Informationen erhalten Sie auf der Webseite der Datenstelle:

Bitte reichen Sie lhre Dokumenta-
tionen so frith wie méglich im
Quartal ein. Nur im Ausnahmefall
sollten Sie die vorgenannte Frist .
ausschopfen.

Bis spatestens

Von der Datenstelle an- mussen lhre Dokumentationen bei
geforderte Erganzungen/ der DMP-Datenstelle vollstéandig
Korrekturen zur Doku- und plausibel vorliegen. Dokumen-
mentation tationen, die nach Ablauf der Frist
eingehen, werden nicht vergitet.
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4. Abrechnung

Die Erst-/Folgedokumentation sowie vertraglich vereinbarte DMP- Die Abrechnung der Dokumentationsvergitung erfolgt auer-
spezifische Leistungen werden auBerhalb der morbiditatsbedingten halb des gewohnten Verfahrens. Es gelten folgende Prinzipien:
Gesamtvergiitung vergiitet. Daneben rechnen Sie weitere Leistungen B Maximal eine der oben genannten Dokumentationen pro
regulér Gber den Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) ab. Quartal, Versicherten und Diagnose.

B Keine Abrechnung tiber GOP-Ziffern!
Grundsétzlich ist zu beachten, dass der zum Zeitpunkt der Behand- B Die Datenstelle gibt die Information Uber lhre fristgerecht
lung gultige Vertrag maBgeblich ist. Die Verguitung und die Abrech- eingereichten Dokumentationen direkt an die KVB weiter.
nungsmodalitdten richten sich nach den geltenden Bestimmungen. B Separate Ausweisung der DMP-Dokumentationsvergiitung

auf Threm Honorarbescheid.
4.1 Vergilitung

4.1.1 Einschreibung/Dokumentation 4.1.2 Mehraufwandspauschalen
Je vergutungswirksamer Dokumentation erhalten Sie folgende 4.1.2.1 DMP Asthma/COPD
Pauschale: Zusatzlich zu den Dokumentationspauschalen erhalten

Sie derzeit als koordinierender Arzt automatisch eine

Leistungen fiir die DMP-Dokumentation Pauschale Mehraufwandspauschale in Hohe von 5,00 Euro je voll-
1. Erstdokumentation: 25,00 Euro sténdig und plausibel eingereichter Dokumentation.
W |nformation, Beratung und Einschreibung Voraussetzung fur die Vergitung der Mehraufwands-
des Versicherten, pauschale ist, dass die Dokumentation spatestens am

B Erstellen der Erstdokumentation sowie

B Versand von Teilnahme-/Einwilligungs- ) ]
erklarung und Erstdokumentation an die bei der Datenstelle vorliegt.
Datenstelle 4.1.2.2 DMP KHK

Zusatzlich zu den Dokumentationspauschalen erhalten

20. Tag des zweiten Monats im Dokumentationsquartal

2. Folgedokumentation 15,00 Euro

* Ersielen wne Versan der ez Sie als koordinierender Arzt derzeit eine Mehraufwands-

dokumentationen an die Datenstelle pauschale in Hohe von 6,00 Euro je vollstandig und

plausibel eingereichter Dokumentation.
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4.2 Patientenschulungen

Allgemeine Hinweise:

M Die Schulungsleistungen und gegebenenfalls das Schulungs-
material sind auf dem Abrechnungsschein des eingeschriebenen
Patienten abzurechnen. Kosten fiir begleitende oder stellvertre-
tende Personen, die an der Schulung teilnehmen, sind damit
abgegolten.

B Wurden die Patienten bereits vor Inkrafttreten des DMP-Vertrags
oder im Rahmen der Diabetesvereinbarungen aufgrund einer
identischen Indikation geschult, so ist eine weitere Schulung
nicht moglich.

B |dentische Schulungen, die im Rahmen mehrerer DMP angeboten
werden, sind nur im Rahmen eines DMP abrechnungsfahig.

B Bej besonderer Patientenklientel kdnnen Schulungen als Einzel-
schulungen durchgeflihrt werden, sofern die Durchfiihrung einer

Gruppenschulung bei dieser Klientel nicht méglich ist.
B Es konnen grundséatzlich nur Patienten geschult werden, die
korperlich und geistig schulungsfahig sind. Zusatzlich kdnnen
bei Kindern und Jugendlichen die Angehérigen oder Betreuer
geschult werden.

Details zu den Schulungsprogrammen, -inhalten sowie Abrechnungs-
modalitdten konnen Sie dem DMP-Vertrag beziehungsweise den
Diabetesvereinbarungen entnehmen.
https://www.kvb.de/mitglieder/patientenversorgung /dmp unter
»Rechtliche Grundlagen (DMP)*
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5. Praxisorganisation

5.1 Aufgabenverteilung

Wer? Tatigkeit

Arzt Entscheidung tber DMP-Fahigkeit des Patienten

Medizinische Fachangestellte Aufklarung uber Méglichkeit zur Teilnahme am DMP

Medizinische Fachangestellte Motivierung des Patienten zur Einschreibung

Arzt Einschreibung ins DMP

Arzt Festlegung des Dokumentationsintervalls

Arzt Durchfiihrung von Erst- und Folgeuntersuchungen

Arzt Vereinbarung von Therapiezielen mit dem Patienten

Arzt Empfehlung zur DMP-Schulung

Arzt/Medizinische Fachangestellte (sofern zertifiziert)  Durchfihrung einer DMP-Schulung

Arzt/Medizinische Fachangestellte Erstellung und Versand der Dokumentationen*

Medizinische Fachangestellte Priifung und Bearbeitung Reminder der Datenstelle

Medizinische Fachangestellte Kommunikation mit der Datenstelle (Korrekturen, Riickfragen)
Medizinische Fachangestellte Termin-Koordinierung inklusive Erinnerung der Patienten Ansicht
Arzt/Medizinische Fachangestellte Priifung jedes aktuellen praxisindividuellen Feedbackberichts, insbesondere ob bei den im

Anhang aufgefiihrten ,potentiell kritischen Patienten® mit auffélligen Werten ein Handlungs-
bedarf besteht. Vergleiche hierzu auch Ziffer 5.5 auf Seite 22.

*Empfehlung:
Sofern wéahrend der Untersuchung/Behandlung keine Erfassungs- Die Medizinische Fachangestellte kann anhand dieser Vorlagen spéter
moglichkeit in der DMP-Software besteht, nutzen Sie die diagnose- die elektronische Dokumentation erstellen.
spezifischen Dokumentationsdatensatze (Anlagen zum DMP-Vertrag)
als Vorlage. Darin sind die zu dokumentierenden Parameter aufgefihrt
und Sie kdnnen die erhobenen Daten darin handschriftlich notieren.



https://www.aok.de/gp/dmp/internistische-diagnosen/dokumentation/datensaetze-ausfuellanleitungen
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5.2 Teilnehmergewinnung gefiillte und unterschriebene TE/EWE bitte an die Datenstelle
5.2.1 Empfohlene Vorgehensweise (die Ubermittlungsfristen finden Sie in Kapitel 3 auf Seite
1. RegelmaBige Durchsicht des Patientenbestands 14).
Sehen Sie regelmaBig Ihren Patientenbestand nach DMP- 5. Erstdokumentation
Diagnosen durch. Wir empfehlen Ihnen hierfiir eine Block- Zur vollstandigen Einschreibung gehort die elektronische
bildung im Rahmen des Zeit- und Terminmanagements. Rich- Erstdokumentation. Bitte senden Sie diese maschinell an die
ten Sie zum Beispiel einen ,,DMP-Tag“ ein zur regelmaBigen Datenstelle.
Sichtung des Patientenbestands auf neue DMP-Potenziale,
fur die turnusmaBigen Behandlungstermine von DMP-Teilneh- Hinweis:
mern sowie fiir die Dokumentationserstellung. Auch die Krankenkassen unterstiitzen Sie gerne bei der Einschrei-
2. DMP-Hinweis setzen bung von neuen Patienten in die DMP. Sprechen Sie sie einfach an.

Markieren Sie Patienten mit DMP-Diagnosen in der Patienten-
akte beziehungsweise bringen Sie einen DMP-Hinweis fiir den
nachsten Besuch zwecks Einschreibung an. Legen Sie eine
TE/EWE in die Patientenakte.

3. Patientenansprache
Sprechen Sie den Patienten bei seinem nachsten Besuch
gezielt auf das Behandlungsprogramm an und zeigen ihm die

Vorteile auf. Unsere ,,Argumentationshilfe (siehe Punkt
5.2.2, Seite 19) sowie der KVB-Flyer ,DMP - wir sind dabei!“
(siehe Punkt 5.2.3, Seite 19) unterstitzen Sie.

4. Teilnahme- und Einwilligungserklarung (TE/EWE)
Lassen Sie den Patienten auf der TE/EWE unterschreiben und
legen Sie die TE/EWE dem Arzt vor, damit er alles weitere mit
dem Patienten bespricht und ebenfalls unterschreibt. Bitte
bedrucken Sie das Kopffeld der TE/EWE maschinell (nicht
handschriftlich). AnschlieBend senden Sie die vollstandig aus-
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5.2.2 Argumentationshilfe 5.2.3 Flyer ,,DMP - wir sind dabei!“
1. Kennen Sie schon die Disease Management Programme?

Disease Management Programme - kurz ,DMP* genannt - Sie finden den Flyer unter www.kvb.de/mitglieder/
sind Behandlungsangebote, die Sie als chronisch Erkrankten praxisfuehrung/service/informationsmaterial
unterstltzen, lhre Lebensqualitat so gut wie moglich zu er- unter dem Themengebiet ,, Patientenversorgung®.
halten oder wieder zu verbessern. Fir |hre Erkrankung bietet
Ihre Krankenkasse ein entsprechendes Programm an. Méch- Fir eine Bestellung des Flyers senden Sie bitte eine
ten Sie daran teilnehmen? E-Mail an QS-Team-DMP®@kvb.de

2. Sie haben bei einer DMP-Teilnahme viele Vorteile, zum
Beispiel:
B |hr Arzt fihrt Sie durch das Programm und koordiniert lhre
Behandlung durch alle Versorgungsstufen (Hausarzt, Fach-
arzt, Krankenhaus, Reha).

B Sie erhalten eine regelméaBige Behandlung auf Basis von 5.3 Erstellung von Folgedokumentationen - Tipps
aktuellen wissenschaftlichen Versorgungsleitlinien. 5.3.1 Vorbereitung Dokumentationsdatensatz

B |hr koordinierender Arzt ist genau Uber den Verlauf Ihrer Bestimmte fiir die Dokumentation relevante Daten und Werte
individuellen Therapie informiert. Somit kdnnen bei- kdnnen von Medizinischen Fachangestellten als Vorbereitung
spielsweise Doppeluntersuchungen und Medikamenten- aus der Patientenakte oder beim aktuellen Praxisbesuch er-
unvertraglichkeiten vermieden werden. hoben - und bereits in die Dokumentation eingegeben werden

B Sie und Ihr Arzt sind durch die regelmaBig erstellten (je nach Praxisorganisation gleich in die elektronische Doku-
Dokumentationen standig tber lhren Gesundheitszustand mentation oder in einen ausgedruckten Dokumentations-
auf dem Laufenden. datensatz zur spateren elektronischen Erfassung).

B Sie erhalten kostenlose Schulungen.

B Von lhrer Krankenkasse erhalten Sie kostenlose hoch- Vorteil:
wertige Informationen und Kursangebote. Der Arzt muss weniger Daten und Werte selbst erheben und

hat dadurch mehr Zeit fiir den Patienten.



https://www.kvb.de/mitglieder/praxisfuehrung/service/informationsmaterial
https://www.kvb.de/mitglieder/praxisfuehrung/service/informationsmaterial
mailto:QS-Team-DMP%40kvb.de?subject=

5.3.2 Dokumentationsdatensatz als Vorlage fiir die Untersuchung

Sofern keine Software-gestiitzte Moglichkeit einer Echtzeit-
erfassung besteht, kann der Arzt wahrend der Untersuchung
die zu dokumentierenden Parameter handschriftlich in eine

Dokumentationsvorlage (Dokumentationsdatensatze) eintragen.

Die elektronische Erfassung kann dann zu einem spateren Zeit-
punkt durch die Medizinische Fachangestellte erfolgen. Drucken
Sie sich einfach die Dokumentationsdatensatze zur Nutzung
als Vorlage fiir die spatere elektronische Erfassung aus.

Vorteile:

B Mehr Effizienz und Arbeitserleichterung fir Arzt und
Medizinische Fachangestellte aufgrund der strukturierten
Vorgehensweise und Arbeitsteilung.

W Kein zu dokumentierender Wert kann vergessen werden.

5.4 Vermeiden von Ausschreibungen
5.4.1 Dokumentationsintervall bei langerer Abwesenheit

Kann ein Patient langere Zeit nicht in die Praxis kommen, bei-
spielsweise wegen Urlaub, geplantem Krankenhausaufenthalt,
Reha/AHB etc., empfiehlt es sich, das Dokumentationsintervall
von ,Quartalsweise“ auf ,,Jedes zweite Quartal“ zu &ndern. Ein
Wechsel auf ,Quartalsweise® ist jederzeit wieder méglich.

Vorteile:

B Praxisablaufe kdnnen an die medizinische Notwendigkeit
angepasst werden.

B Die Gefahr einer Ausschreibung aufgrund zwei aufeinander-
folgend fehlender Folgedokumentationen wird erheblich
minimiert. Dadurch entsteht auch weniger Aufwand in der
Praxis (beispielsweise weil der Patient nicht im Reminder
aufgelistet ist).

B Auch der Aufwand fiir eine Wiedereinschreibung féllt weg.

5.4.2 Empfohlene Schulung ,War aktuell nicht méglich*

Ja/Nein/War aktuell nicht
moglich/Bei letzter Dokumenta-
tion keine Schulung empfohlen

Empfohlene Schulung
wahrgenommen

Wurde vom Patienten die Schulung ohne plausiblen Grund ab-
gelehnt oder nicht wahrgenommen, ist im Dokumentationsfeld
~Empfohlene Schulung wahrgenommen*® die Auspréagung ,Nein“
anzugeben. Diese Angabe fiihrt bei zweimaliger Ablehnung
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innerhalb von zwolf Monaten zu einer Ausschreibung. Un- B Bessere Erreichbarkeit der Datenstelle fiir Anfragen durch
kritisch gegentiber dem Dokumentationsverlauf ist die Angabe Arztpraxen aufgrund der geringeren ,,Spitzenbelastung® am
~War aktuell nicht moglich® Dies ist anzukreuzen, wenn der Quartalsende.

Patient die Schulung aus nachvollziehbaren Griinden nicht
wahrgenommen hat. 5.4.4 Reminder der Datenstelle
Sie erhalten alle notwendigen Informationen in Form von

Vorteil: »~Remindern“ von der Datenstelle. Durch regelmaBige und zeit-
B Eine versehentliche Ausschreibung aufgrund von zwei emp- nahe Prifung dieser ,,Reminder® kénnen Sie Ausschreibungen
fohlenen und nicht wahrgenommenen Schulungen - obwohl und damit Einnahmenverluste fiir die Praxis vermeiden. Bei

nachvollziehbare Griinde dafiir vorlagen - wird vermieden. Problemen/Fragen wenden Sie sich bitte schnellstmdglich an

die Datenstelle.
5.4.3 Frihzeitige Erstellung und Versendung
Bitte erstellen und versenden Sie die Dokumentationen in lhrem
eigenen Interesse frihzeitig im Quartal an die Datenstelle.

Vorteile:
B Zeitnahe Verarbeitung in der Datenstelle, da nur bei einer
friihzeitig im Quartal eingereichten Dokumentation die Ver-
glitung bereits im nachsten Quartal gewahrleistet ist.
B Verringerung des Risikos von Ausschreibungen aufgrund
nicht fristgerecht eingegangener Dokumentationen.
B Ausreichend Zeit fir gegebenenfalls notwendige Korrekturen.
B Keine Erinnerung von der Datenstelle fiir Dokumentationen.
B Keine Nachfragen von Patienten, die von der Krankenkasse
erinnert wurden.
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5.4 Ausschreibungen

Feedbackbericht DMP

lesen — abwégen — reagieren

5.5 Priifung Feedbackberichte
Besonderes Augenmerk liegt hierbei auf den ,,potenziell kritischen

DMP Diabetes mellitus Typ 2

Patienten®, die im Anhang des praxisindividuellen Feedbackberichts
FuBinspektion (Untersuchungsintervall)

aufgelistet sind. Bitte priifen Sie jeden aktuellen Feedbackbericht,
ob in Bezug auf die auffalligen Werte einzelner Patienten Handlungs-
bedarf besteht (siehe beispielhaft nachfolgenden Auszug aus einem
Muster-Feedbackbericht fiir DMP Diabetes Typ 2).

Im Rahmen einer effizienten Praxisorganisation kann die Medizini-
sche Fachangestellte den koordinierenden Arzt entlasten, indem

sie die Prifung der im Anhang des Feedbackberichts aufgelisteten
~potenziell kritischen Patienten® libernimmt und bei Bedarf Patienten
in die Praxis einbestellt.

Vorteil:

B Durch Implementierung der regelméaBigen und zeitnahen Priifung
der Feedbackberichte im Organisationsablauf der Praxis und ge-
gebenenfalls auch in drztlichen Qualitatszirkeln, kann die Struktur-,
Ergebnis- und Prozessqualitat erhoht werden.

Beispiel flir DMP Diabetes mellitus Typ 2 im Muster-Feedbackbericht
(Auszug): Unter www.ge-dmp-bayern.de finden Sie unter dem Menii-
punkt ,DMP-Feedbackbericht* den aktuellen Feedbackbericht zu
den einzelnen DMP.

B DMP-Fallnummer: 0000023
(weiblich | DD.MM.YYYY)

B DMP-Fallnummer: 0000053
(mannlich | DD.MM.YYYY)

B DMP-Fallnummer: 0000045
(méannlich | DD.MM.YYYY)

B DMP-Fallnummer: 0000182
(weiblich | DD.MM.YYYY)

B DMP-Fallnummer: 0000088
(méannlich | DD.MM.YYYY)

B DMP-Fallnummer: 0000075
(mannlich | DD.MM.YYYY)

DMP Diabetes mellitus Typ 2
Metformin

B DMP-Fallnummer: 0000162
(weiblich | DD.MM.YYYY)

B DMP-Fallnummer: 0000023
(weiblich | DD.MM.YYYY)

B DMP-Fallnummer: 0000053
(méannlich | DD.MM.YYYY)

B DMP-Fallnummer: 0000386
(weiblich | DD.MM.YYYY)

DMP Diabetes mellitus Typ 2
Thrombozytenaggregationshemmer

B DMP-Fallnummer: 0000110
(méannlich | DD.MM.YYYY)

B DMP-Fallnummer: 0000020
(weiblich | DD.MM.YYYY)

DMP Diabetes mellitus Typ 2
Hypoglykamie

B DMP-Fallnummer: 0000380
(mannlich | DD.MM.YYYY)

DMP-Fallnummer: 0000028
(weiblich | DD.MM.YYYY)

DMP-Fallnummer: 0000068
(méannlich | DD.MM.YYYY)

DMP-Fallnummer: 0000040
(weiblich | DD.MM.YYYY)

DMP-Fallnummer: 0000149
(méannlich | DD.MM.YYYY)

DMP-Fallnummer: 0000117
(weiblich | DD.MM.YYYY)

DMP-Fallnummer: 0000119
(mannlich | DD.MM.YYYY)

DMP-Fallnummer: 0000055
(weiblich | DD.MM.YYYY)

DMP-Fallnummer: 0000203
(weiblich | DD.MM.YYYY)

DMP-Fallnummer: 0000149
(méannlich | DD.MM.YYYY)

DMP-Fallnummer: 0000168
(méannlich | DD.MM.YYYY)

DMP-Fallnummer: 0000117
(weiblich | DD.MM.YYYY)

DMP-Fallnummer: 0000138
(weiblich | DD.MM.YYYY)
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6.

6.1

FAQ

Besonderheit im DMP?

Anders als in der Regelversorgung werden Patienten im DMP
regelmaBig (jedes Quartal beziehungsweise jedes zweite Quartal)
bezlglich ihrer chronischen Erkrankung untersucht; die Behandlungs-
ergebnisse werden systematisch dokumentiert, auch wenn es den
Patienten gut geht.

Die enge Zusammenarbeit innerhalb der Versorgungsebenen ist ein
zentrales Merkmal im DMP. Uberweisungsregelungen sind verpflich-
tend vorgesehen.

Ein weiterer wichtiger Pfeiler der Programme ist die aktive Mitwir-
kung der Patienten, zum Beispiel bei der Erreichung der individuellen
Therapieziele sowie durch die Teilnahme an medizinisch notwendigen
Schulungen.

Darliber hinaus erhalten die Arzte mit den Feedbackberichten, die es
nur im DMP gibt, erstmals ein Instrument an die Hand, das es ihnen
ermoglichen soll, die Qualitat ihrer Behandlung systematisch zu ver-
bessern.

Einschreibung/Dokumentation

B Kann ich einen Patienten in mehrere Behandlungsprogramme
gleichzeitig einschreiben?
Grundsatzlich ist die gleichzeitige Einschreibung von Patienten in

mehrere Behandlungsprogramme maoglich, sofern sie sich medizi-
nisch nicht ausschlieBen (zum Beispiel Diabetes Typ 1 und gleich-
zeitig Typ 2 oder Asthma und COPD).

B Kann ich einen Patienten in das DMP Asthma und DMP COPD
einschreiben?
Nein. Die gleichzeitige Einschreibung eines Patienten in das DMP
Asthma bronchiale und DMP COPD ist nicht méglich. Wenn ein
Patient unter ACoS leidet, ist die Einschreibung in das DMP der
starksten Komponente anzustreben.

B Kann ich einen Patienten in das DMP Diabetes mellitus Typ 1 und
DMP Diabetes mellitus Typ 2 einschreiben?
Nein. Die gleichzeitige Einschreibung eines Patienten in das DMP
Diabetes mellitus Typ 1 und DMP Diabetes mellitus Typ 2 ist nicht
maoglich.

B [n welchem Intervall muss ich dokumentieren?
Der koordinierende Arzt erstellt entweder einmal im Quartal
oder jedes zweite Quartal eine DMP-Dokumentation fiir seinen
DMP-Patienten. Das Intervall ist vom Arzt in Abhangigkeit vom
Krankheitsstatus unter Berticksichtigung von Begleit- und Folge-
erkrankungen individuell festzulegen.

vorherige
Ansicht
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Kann ein Patient langere Zeit nicht in die Praxis kommen, bei- B Wo koénnen die Teilnahme-/Einwilligungserklarungen sowie die
spielsweise wegen Urlaub, geplantem Krankenhausaufenthalt, Etiketten mit der Anschrift der Datenstelle bestellt werden?
Reha/AHB etc. empfiehlt es sich, das Dokumentationsintervall von Die TE/EWE wie auch die Etiketten konnen Sie kostenlos beim
~Quartalsweise® auf ,,Jedes zweite Quartal“ zu @ndern. Dadurch Kohlhammer-Verlag bestellen:

wird das Risiko einer Ausschreibung wegen zwei aufeinander- W. Kohlhammer GmbH

folgend fehlender Folgedokumentationen verringert. Verlag fiir Arzte

70549 Stuttgart
B Kann ich in die DMP auch Kinder einschreiben? Telefon 07 11 /78 63 -72 81

Grundsatzlich kénnen Kinder in alle Behandlungsprogramme Fax 07 11 /7863 -8340

eingeschrieben werden. E-Mail arztformular@kohlhammer.de

Ausnahmen:

B DMP Asthma: Weiterhin konnen Formulare zur Bestellung der Teilnahme-/
Kinder kénnen ab dem vollendeten ersten Lebensjahr in das DMP Einwilligungserklarungen und Etiketten der Datenstelle unter
Asthma eingeschrieben werden, wenn die Voraussetzungen fur folgendem Link abgerufen werden: https://www.kvb.de/mitglieder/
eine Teilnahme erfiillt sind. patientenversorgung/dmp/ unter ,KVB-Services fiir DMP Arzte*

H DMP COPD:

Teilnahmeberechtigt sind Versicherte, die das 18. Lebensjahr 6.2 Fortbildung
vollendet haben. B Wie kann ich als Arzt meine Fortbildungspflicht im DMP erfillen?
Sie haben die Wahl zwischen einer Online-Fortbildung und einer
Ab dem Alter von 15 Jahren kann der Patient selbst unter- Fortbildung als Prasenzveranstaltung. Nahere Informationen
schreiben. Ist der Patient jiinger als 15 Jahre, unterschreibt erhalten Sie unter www.kvb.de/mitglieder/praxisfuehrung/
der gesetzliche Vertreter, zum Beispiel Vater oder Mutter. fortbildungsangebot/.

Bei Fragen zum Thema DMP-Fortbildung:
Telefon 089 /57093 -44 14
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B Wie kann ein koordinierender Arzt seine Fortbildungspflicht online B Wer kann an der Online-Fortbildung DMP-Trainer auf
Uber den DMP-Trainer beziehungsweise Cura Campus erfiillen? Cura Campus teilnehmen?
Mit dem DMP-Trainer auf der KVB-Online-Fortbildungsplattform Den DMP-Trainer konnen alle Mitglieder der KVB, die an den Disease
,Cura Campus* kénnen Arzte ihr Wissen zu verschiedenen DMP- Management Programmen interessiert sind, kostenlos nutzen.
Indikationen einfach und zielgerichtet auf dem aktuellen Stand Das Anmeldeportal finden Sie unter dem Reiter ,,Online-Zugange®“
halten. AuBerdem kénnen Arzte mit einer bestandenen Priifung auf ,Meine KVB*. Aber auch Nicht-KVB-Mitglieder konnen den
nicht nur CME-Punkte sammeln, sondern zugleich ihre jahrliche DMP-Trainer (www.curacampus.de) gegen Entgelt durch Selbst-
(bei DMP Asthma/COPD mindestens dreijahrliche) Fortbildungs- registrierung nutzen.

pflicht als koordinierender Arzt im jeweiligen DMP erfiillen.
B Wie wird die von mir absolvierte Online-Fortbildung auf

B Wer sind die Ansprechpartner fir die DMP-Fortbildungstage Cura Campus als Erbringung meiner DMP-Fortbildungs-
(Anmeldung, Einladung, Durchfiihrung)? pflicht anerkannt?
Organisation der DMP-Fortbildungstage: Veranstaltungs- Wenn Sie im Anschluss an die erfolgreich absolvierte Prifung lhr
management/Seminarverwaltung: Einversténdnis erklaren, dann wird |hr Ergebnis automatisch an die
Telefon 089 /57093 -40020 zustandigen Stellen weitergeleitet und bei koordinierenden Arzten
Fax 089 /57093 -400 21 als jahrliche beziehungsweise dreijahrliche (Asthma/COPD) DMP-
Fortbildung fiir die jeweilige Indikation anerkannt.
B Wie funktioniert der DMP-Trainer auf Cura Campus?
Sobald Sie sich auf Cura Campus angemeldet haben, kénnen Sie B Wie oft kann ich eine DMP-Online-Fortbildung auf Cura Campus
uber die Kachel ,DMP* das gewlnschte Fortbildungsmodul auf- absolvieren?
rufen. Dort ist ein Lehrtext im PDF-Format bereitgestellt, der zur In allen Modulen der Fortbildungsreihe DMP-Trainer sind zwei
Auffrischung lhres Wissens dient. Im Anschluss kdnnen Sie die Versuche zur Absolvierung der Priifung pro Kalenderjahr moglich.
Prifung - bestehend aus zehn Multiple-Choice-Fragen - absolvie- Daher sollten Sie im Vorfeld den zugehdrigen Lehrtext sorgféltig
ren. Weitere Informationen finden Sie in der FuBnote ,Hilfe* unter durcharbeiten. Sobald zu einer DMP-Indikation ein neuer Lehrtext
»Anleitung flr Teilnehmer*. mit neuen Aufgaben eingestellt worden ist, steht Ihnen fiir diesen

natirlich ein neuer Versuch zur Verfiigung.
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B Wie bekomme ich meine CME-Punkte? 6.5 Praxisiibernahme
Die von lhnen erworbenen CME-Fortbildungspunkte werden B Was muss ich bei einer Praxisiibernahme beachten?
automatisch an die Arztekammer weitergeleitet, wenn Sie hierzu B Bereits vom vorherigen Praxisinhaber ins DMP eingeschriebene
auf Cura Campus lhre Einwilligung geben und lhre persénliche Patienten:

Einheitliche Fortbildungsnummer (EFN) angeben. Hier gelten die Regelungen analog Arztwechsel, das heiBt, hier
ist eine Folgedokumentation zu erstellen.

B Wie wird die Online-Priifung zum DMP auf Cura Campus B Noch nicht ins DMP eingeschriebene Patienten:
zusammengestellt? Hier gelten die gleichen Regelungen zur Neueinschreibung von
Jeder Teilnehmer erhélt per Zufall aus verschiedenen Kategorien Patienten. Siehe Ziffer 3. ,Ubermittlungsfristen” auf Seite
zusammengestellte Aufgaben, sodass die Fragen jeden Bereich 14.
gleichermaBen abdecken. Die Fragen werden bei jeder Prifung
neu zusammengestellt. Voraussetzung ist, dass Sie von der KVB die Teilnahme-

genehmigung fir die DMP bereits erhalten haben.

6.3 Wie kann ich Schulungsarzt werden?

Um Schulungsarzt zu werden ist ein gesonderter Teilnahmeantrag 6.6 Kassenwechsel
auszufiillen. Darin sind die Anforderungen aufgefiihrt. Sie erhalten den Hier gelten die gleichen Regelungen wie zur Neueinschreibung von
Teilnahmeantrag bei der KVB. Sie kdnnen ihn auch im Internet unter Patienten. Siehe auch Ziffer 3. ,Ubermittlungsfristen auf Seite 14

www.kvb.de/mitglieder/patientenversorgung/dmp/ herunterladen.
6.7 Arztwechsel

6.4 Wo finde ich die aktuellen Diabetesvereinbarungen? Um zu vermeiden, dass ein Patient von mehreren Koordinations-
Siehe unter www.kvb.de/mitglieder/abrechnung/ arzten im selben DMP dokumentiert und betreut wird, empfiehlt es
verguetungsvertraege sich, den Patienten zu fragen,

a) ob und bei welchem Arzt er bereits in ein DMP eingeschrieben ist,
b) ob er dauerhaft durch Sie koordiniert werden méchte und er somit
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einen Arztwechsel im Sinne des DMP vornimmt. B Was ist zu beachten?

Diese Konstellation kommt beispielsweise haufiger bei Patienten

vor, die neben ihrem Hausarzt zuséatzlich regelmaBig in einer Schwer-

Krankenkasse bzw. Kostentréger Fallnummer
. BARMER (71601) 123456)
punktpraX|S behandelt werden. Name, Vorname des Versicherten geb. am Archivnummer
Wenig 141000001
Horst Betriebsstattennummer
B Muss eine neue Teilnahme-/Einwilligungserklérung und eine 50008 Hannover
Kostentrdgerkennung  Versicherten-Nr. Status Behandelnder Arzt

Erstdokumentation erstellt werden? 8380007 09876543

. . . L. . VK giiltig bis Einlesedatum 81667 Miinchen

Wechselt ein DMP-Patient seinen koordinierenden Arzt innerhalb Datum (origination_dttm) n

Bayerns, so ist keine erneute Einschreibung ins DMP erforderlich. 34'06'2015 . E
atum (service_tmr)

Der neue koordinierende Arzt setzt die Dokumentation mit einer 24.04.2015

Folgedokumentation fort.
Kl Administratives Anlegedatum der Dokumentation in lhrem PC
6.8 Datumsangaben in der Dokumentation Der Eintrag bei ,Datum (origination_dttm)“ ist der Tag, an dem die

B Warum ist die korrekte Datumsangabe so wichtig? Dokumentation von Ihnen angelegt wurde, das heiBt die Dokumen-

In der elektronischen Dokumentation gibt es zwei Felder mit
Datumsangaben: ,origination_dttm“ (administratives Anlege-
datum der Dokumentation in lhrem PC) und ,,service_tmr*
(Erstelldatum oder auch Unterschriftsdatum genannt). Das
Datum (Feld ,service_tmr®), an dem Sie Ihren DMP-Patienten
behandelt haben, ist entscheidend fir die Verglitung von Doku-
mentationen. Jedoch wird dieses Datum oft nicht verwendet,
sondern es wird das Datum der Dokumentationserstellung an-
gegeben. Dieses liegt oftmals erst nach dem Behandlungsdatum.

tation wird an diesem Tag im Praxis-PC eingegeben, unabhangig

davon, dass die Behandlung schon friiher stattgefunden hat. Die-

ses Datum ist meist auch unveranderbar das Tagesdatum, an dem

Sie die Eingabe machen und wird vom System automatisch gesetzt.

H Behandlungsdatum oder Unterschriftsdatum

Der Eintrag bei ,Datum (service_tmr)“ ist der Tag, an dem die

Dienstleistung erbracht wurde, das heif3t der Tag an dem der

Patient behandelt wurde. Dieses Datum entspricht grundsatzlich

dem Quartal des Einlesedatums der eGK und muss in dem ent-

sprechenden Abrechnungsquartal liegen. Jede Software Idsst

hier eine andere Datumsangabe als das Tagesdatum zu. Anhand

dieses Datums wird von der Datenstelle gepriift, ob die korrekten

Parameter fiir die Dokumentation erfasst wurden.

vorherige
Ansicht
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Das Behandlungsdatum ist fiir den ganzen Fallverlauf wichtig,

die Dokumentation wird damit zum Beispiel

B dem richtigen oder falschen Quartal zugeordnet.

B bei der Krankenkasse auf eine bestehende Mitgliedschaft
gepruft.

Der DMP-Patient muss am Erstelldatum (service_tmr) Mitglied bei
der Krankenkasse sein. Der Tag, an dem Sie die Dokumentation in
Ihrem PC anlegen (origination_dttm) ist unerheblich. Deshalb ist
es wichtig, das Behandlungsdatum und das Anlegedatum differen-
ziert einzugeben. Hier ein Beispiel:

DMP-Patient in der Praxis am: 15.06.2023
Anlage der DMP-Dokumentation: 01.07.2023
Mitgliedschaftsende des DMP-Patienten am: 20.06.2023

(Tod, Kassenwechsel, etc.)

Einzugeben ist bei ,sevice_tmr“ der 15.06.2023, bei ,,origination_
dttm® der 01.07.2023. Da die Mitgliedschaft am 15.06.2023 noch
besteht, kann die Dokumentation verglitet werden.

Haufiger Fehler ist, dass bei ,,service_tmr* genau wie bei ,,origina-
tion_dttm*“ der 01.07.2023 eingetragen wird. In diesem Fall kann
die Dokumentation nicht vergilitet werden, da an diesem Tag keine
Mitgliedschaft bei der Krankenkasse vorliegt. Weiterhin wird die
Dokumentation dadurch félschlicherweise statt dem 2. Quartal,
dem 3. Quartal 2023 zugeordnet. Sofern bereits die Vorgénger-
Folgedokumentation fehlt, fiihrt dieses versehentlich falsch
erfasste Behandlungsdatum damit sogar zur Ausschreibung des
Patienten.

Bitte achten Sie gezielt auf die richtige Datumsangabe, damit
Ihre geleistete Arbeit honoriert werden kann.

vorherige
Ansicht
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7. Anlagen

7.1 Medizinische Inhalte (Versorgungsinhalte)

Diabetes mellitus Typ 1 DMP-A-RL
Diabetes mellitus Typ 2 DMP-A-RL
Koronare Herzkrankheit (KHK) DMP-A-RL
Asthma bronchiale DMP-A-RL
Chronisch obstruktive DMP-A-RL

Lungenerkrankung (COPD)

7.2 Sonstige Anlagen

Ausfillanleitungen

www.kvb.de/mitglieder/patienten-
versorgung/dmp

Formulare

www.kvb.de/mitglieder/patienten-
versorgung/dmp

Broschiren uﬁd Flyer

www.kvb.de/mitglieder/praxis-
fuehrung/service/informations-
material/

Qualitatsberichte der
Gemeinsamen Einrichtungen

Praxismaterial (Checkliste,
Selbstmanagementplan Asthma
der KVB)

Vertrage

versorgung/dmp

vorherige
Ansicht
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8. Kontaktdaten der KVB

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Qualitatssicherung/DMP
ElsenheimerstraBe 39

80687 Minchen
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