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Vorwort

Liebes Praxisteam,

Disease-Management-Programme (DMP)
sind in vielen Arztpraxen ein géingiges Versor-
gungsangebot. Diese strukturierten Behand-
lungsprogramme, die sich an chronisch
Erkrankte richten, werden von lhren Patien-
tinnen und Patienten* sehr geschdtzt, denn
sie werden dadurch regelmdiBig konsequent
betreut und besonders gut versorgt.

Oft sind die Aufgaben rund ums DMP im
Team klar verteilt, die Abldufe eingespielt.
Nicht immer lauft es jedoch rund: So kann
es sein, dass zu libermittelnde Daten nicht
bei den Datenstellen ankommen, Fristen
verpasst werden oder Fehler bei der Doku-
mentation unterlaufen. Dieser Leitfaden
hilft lhnen, dies zu vermeiden und lhren
Praxisalltag zu vereinfachen.

Wir erléutern eingangs, wie Sie richtig
einschreiben und dokumentieren, die Daten
versenden und wie ein Arztwechsel funktio-
niert. Was der sogenannte DMP-Arzt-Feed-
backbericht ist und inwiefern er Ihnen nitzt,
ist ein weiteres Thema. Zudem bieten wir
Tipps, wie sich die DMP-Betreuung besonders
effizient organisieren lésst.

Falls Sie noch nicht an DMP teilnehmen,
finden Sie auf Seite 4 Informationen, wie Sie
sich einschreiben kdnnen.

Vorwort

Wo Sie noch Unterstiitzung finden

Weitere Informationen zur erfolgreichen
DMP-Umsetzung und indikationsspezifische
Hinweise bietet Ihnen zudem das , Praxis-
manual fir die DMP”. Hier finden Sie
Praxismanuale verschiedener KV-Regionen
(Bundesland oben links auswéihlen):

- aok.de/gp/dmp-praxismanuale

Unterstilitzung erhalten Sie auBerdem

durch lhre Datenstelle, die Kassendrztliche
Vereinigung und die AOK. Die vertraglichen
Regelungen zum Umgang mit den DMP-Doku-
mentationen und die Abldufe unterscheiden
sich von Region zu Region. Daher haben wir
die wichtigsten in Ihrer Region geltenden
Bestimmungen, Verfahren und weitere Infor-
mationen auf einem Beiblatt mit dem Titel
«Das Wichtigste auf einen Blick” zusammen-
gefasst. Es steht zum Download hier bereit:

> aok.de/gp/dmp-praxisleitfaden »
Regionale Beileger

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg bei der
Umsetzung der DMP - fir eine verbesserte
Versorgung lhrer Patientinnen und Patienten
und fir eine moglichst reibungslose Praxis-
organisation.

lhre AOK

* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden in einigen Fdllen die ménnliche Form eines Wortes verwendet.

Gemeint sind jedoch immer alle Geschlechter.
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lhre Teilnahme am DMP

lhre Teilnahme
am DMP

Sie nehmen noch nicht am DMP teil, haben daran
aber Interesse? Oder Sie sind neu im Praxisteam und
mochten wissen, wie es funktioniert? Gut so! Unter-
suchungen zeigen, dass sich durch die kontinuierliche
Betreuung und Behandlung im DMP die Versorgung
lhrer Patientinnen und Patienten wesentlich
verbessert.

Kurz erklart: Was sind DMP?

Disease-Management-Programme (DMP) sind struk-
turierte Behandlungsprogramme fir Menschen mit
einer chronischen Erkrankung. Bei der AOK heif3en sie
AOK-Curaplan. Patientinnen und Patienten kdnnen
sich liber teilnehmende Arztinnen und Arzte bei ihrer
Krankenkasse in ein solches Behandlungsprogramm
einschreiben lassen. Als teilnehmende Arztin oder
teilnehmender Arzt kiimmern Sie sich um die koordi-
nierte, richtliniengeleitete Behandlung dieser Betrof-
fenen - nach dem medizinischen Forschungsstand mit
der hochsten Evidenz. Dies verhindert beispielsweise
Komplikationen oder vermeidet Krankenhausaufent-
halte.

Welche DMP gibt es?

Es gibt derzeit DMP fir sechs Indikationen, die
flachendeckend in allen KV-Regionen umgesetzt
werden:

- Asthma bronchiale

- Brustkrebs

- Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
- Diabetes mellitus Typ 1

- Diabetes mellitus Typ 2

- Koronare Herzkrankheit (KHK)
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Weitere DMP sind in Vorbereitung oder werden in
einzelnen KV-Regionen bereits umgesetzt. Ndhere
Informationen zu den bestehenden DMP finden Sie
im Gesundheitspartnerportal der AOK unter

- aok.de/gp/dmp

Wie nehme ich als Arzt oder
Arztin am DMP teil?

Die Teilnahme an den strukturierten Behandlungs-
programmen ist freiwillig. Haben Sie daran Interesse,
melden Sie lhre Teilnahme bei der jeweils fir Sie
zusténdigen Kassendrztlichen Vereinigung (KV) an.
AnschlieBend wird gepriift, ob Sie die geforderten
Voraussetzungen erfiillen, etwa die drztliche Fach-
richtung vorweisen kdnnen. Ist dies so, erhalten Sie
die Teilnahmegenehmigung am angemeldeten DMP.
Weitere Informationen zum Anmeldungsvorgang
erhalten Sie bei lhrer regionalen KV.


http://aok.de/gp/dmp

Einschreiben und

dokumentieren

Die Dokumentation der Behandlung der DMP-Teil-
nehmenden ist nicht nur ein Verlaufsprotokoll medi-
zinischer Daten. Sie belegt auch, ob die Patientin
oder der Patient die mit dem Programm verbundenen
Verpflichtungen erflillt und der Arzt die erforder-
lichen Leistungen, etwa Kontrolluntersuchungen,
erbracht hat. Die vollsténdige, korrekte und frist-
gerecht Ubermittelte Dokumentation ist daher ein
wichtiges Element der DMP. Die Datenstelle priift
die Dokumentationen, korrigiert mit der Praxis auch
unvollstandige oder falsche Daten und bestdatigt die
Einhaltung der Fristen. Grundlage fiir diesen Prozess
sind Vertréige zwischen den Datenstellen, den jewei-
ligen Kassendrztlichen Vereinigungen und den Kran-
kenkassen. Zwar gibt es in den einzelnen Regionen
Unterschiede bezliglich der vereinbarten Aufgaben
und Arbeitsabldufe, die im Zuge dieser Zusammen-
arbeit auftretenden Herausforderungen sind jedoch
meist sehr dhnlich.

1. Die Patienten einschreiben

Die wichtigste formale Voraussetzung fiir die Teil-
nahme eines Patienten oder einer Patientin an einem
DMP ist die Einschreibung in das Programm. Dafir
notig sind

- eine Teilnahme- und Einwilligungserklérung
(TE/EWE) sowie
- eine Erstdokumentation.

Die beiden Dokumente werden unterschiedlich
behandelt. Die Teilnahme- und Einwilligungserkla.-
rung ist ein Formular in dreifacher Ausfertigung.
Das erste Blatt ist fur die Datenstelle bestimmt,
das zweite bleibt in der Praxis, das dritte erhdlt
die Patientin oder der Patient. In einigen Vertrags-
gebieten wird zur Einschreibung ausschlieBlich ein

Einschreiben und dokumentieren

Originalformular mit zwei Durchschldgen verwendet.
In anderen Regionen wird auch ein Computeraus-
druck anerkannt, wenn er in Inhalt und Format dem
Original entspricht ( ,Das Wichtigste auf einen Blick”
unter aok.de/gp/dmp-praxisleitfaden > Regionale
Beileger).

In jedem Fall muss das erste Blatt der TE/EWE mit
den Unterschriften des Arztes und des Patienten

im Original an die Datenstelle versendet werden.
Beim Ausfullen der TE/EWE kommt es vor allem zu
formalen und Fliichtigkeitsfehlern, wenn zum Beispiel
die Unterschrift oder das Datum vergessen wird oder
veraltete Versionen des Formulars verwendet werden.
Die Datenstelle oder die zustéindige Krankenkasse
wendet sich dann an die Praxis, um den Fehler zu
beheben. Die Korrektur kostet jedoch Zeit und kann
unter Umstdnden dazu flihren, dass die Teilnahme
des Patienten oder der Patientin am DMP erst spdter
wirksam wird.

Die Erstdokumentation nehmen Sie dagegen am PC
vor. Die Daten werden in elektronischer Form an die
Datenstelle Ubermittelt, wie alle folgenden Doku-
mentationen auch (» Seite 7). Bei der Eingabe prift
die DMP-Software die Daten automatisch auf Plausi-
bilitéit und Vollstdndigkeit, unabhéngig von dem zur
Ubermittlung der Daten gewdhlten Verfahren.

Am besten ist es, wenn das Erstelldatum der Erstdo-
kumentation mit dem Datum im Adressfeld und dem
im Unterschriftsfeld der TE/EWE lbereinstimmt. Die
Erklérung verliert ihre Bindungswirkung, soballd eine
Patientin oder ein Patient aus dem Programm ausge-
schrieben wird. Damit sie oder er wieder am DMP
teilnehmen kann, muss der Arzt erneut eine TE/EWE
und eine Erstdokumentation ausfillen.

DMP im Praxisalltag 5
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Eine Erstdokumentation muss fristgerecht bei der

Datenstelle eingehen, sonst gilt sie als nicht erstellt.

Je nach Vertragsgebiet betragt die Frist 52 Tage

0 Wichtig: Ein Patient oder eine Patientin gilt erst
dann als eingeschrieben, wenn sowohl die TE/EWE
als auch die Erstdokumentation vollstéindig und

nach der Erstellung im néchsten oder liberndéchsten korrekt ausgefiillt bei der Datenstelle vorliegen.
Quartal (unter aok.de/gp/dmp-praxisleitfaden »

Regionale Beileger und Seite 12).

Die TE/EWE: Darauf sollten Sie achten

- Halten Sie sich bei der Einschreibung an die in lhrem Vertragsgebiet geltenden Vorgaben beziiglich
des TE/EWE-Formulars. Kopien darf die Datenstelle nicht akzeptieren.

- Fullen Sie den Kopf der TE/EWE bitte Uber den Computer aus. Da das Dokument maschinell einge-
lesen wird, ist auBerdem oft die Verwendung von Aufklebern nicht moglich.

- Sowohl der Patient als auch der einschreibende und behandelnde Arzt beziehungsweise ein
Vertretungsarzt miissen die TE/EWE jeweils mit dem Tagesdatum versehen und unterschreiben.
Notwendig ist die Originalunterschrift!

- Senden Sie nur das oberste Blatt der TE/EWE an die Datenstelle. Die Seiten zwei und drei sind fiir Sie
und den Patienten bestimmt.

- Die gleichzeitige Teilnahme an den DMP Diabetes mellitus Typ 1und Typ 2 ist ebenso ausge-
schlossen wie die gleichzeitige Teilnahme an den DMP Asthma und COPD sowie an den DMP Koro-
nare Herzkrankheit und Herzinsuffizienz.

- In den einzelnen Vertragsgebieten gibt es unterschiedliche Vorgaben fir die Fristen, innerhalb derer
die TE/EWE der Datenstelle vorliegen soll. Halten Sie die bei Ihnen geltende Frist moglichst ein

(> Beileger unter aok.de/gp/dmp-praxisleitfaden » Regionale Beileger).

Haufig treffen TE/EWEs erst nach der Erstdokumentation in der Datenstelle ein. Auf jeden Fall sollte
die TE/EWE - wie die Erstdokumentation - innerhalb des Quartals bei der Datenstelle sein, in der sie
erstellt und unterschrieben wurde.

Die TE/EWE: Wer sie unterschreiben darf

- Ist der DMP-Teilnehmer jiinger als 15 Jahre, unterschreibt der gesetzliche Vertreter, zum Beispiel der
Vater oder die Mutter. Ab einem Alter von 15 Jahren kann der Patient selbst unterschreiben.

- Ehegatten und Verwandte in gerader Linie, wie Eltern oder volljahrige Kinder, konnen ohne Voll-
macht flr den Patienten unterschreiben.

- Wenn ein Patient korperlich nicht in der Lage ist, zu unterschreiben, ist auch eine stellvertretende
Unterschrift durch eine gesetzliche Vertretungsperson (Sorgeberechtigte, Vorsorgeberechtigte oder
Betreuerin/Betreuer) méglich.

- Unterschriften, die ,im Auftrag” vorgenommen werden, kénnen nicht anerkannt werden. Sie sind
ungultig.
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Die TE/EWE: So fiillen Sie diese richtig aus

Einschreiben und dokumentieren

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

zur Teiln
Behandl

geb. am

en-Nr. Status

Erklarung

ahme an einem strukturierten
ungsprogramm fiir

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
O070EH |Krankenhaus-IK
[] Diabdtes mellitus Typ 1 [] Koronare Hezkrankheit [ Asthma [ Brustkrebs [ ] Depression [] Rheumatoide
Arthritis
oder oder oder
[ Diabdtes mellitus Typ 2 [ Herzinsuffizlenz [ corp ] Riicken- ] Osteoporose
schmerz]

Tragen Sie hier die
Betriebsstdttennummer
(BSNR) des Ortes ein, an

Tragen Sie hier
lhre lebenslan-
ge Arztnummer

Hier vermerken Sie, an
welchem bzw. welchen DMP
der Patient teilnimmt. Vorsicht:

dass die Daten-

Achten Sie darauf,

stelle genau diese

A

dem die Einschreibung (LANR) ein. Nicht alle Kombinationen sind Seite bekommt.
erfolgt ist. moglich!
Unterschrift der Versicherten/des versrere
Bitte das heutige Datum eintragen bzw. des gesetzlichen Vertreters zu 1. und 2
|| —

wurden und

—vond

Ich bestatige
sprechend dg

wirkung und
profitieren kg

Bitte das heutige

br behandelnden Arztin/vom behandelnden Arzt ode]

dass fiir die vorgenannte Versicherte/den vorgenann
n rechtlichen Anforderungen gesichert ist/sind und d
rfiillt sind. Insbesondere habe ich gepriift, dass mein
leilnahme an Schulungen bereit ist und im Hinblick aj
nn.

Krankenhauséarztin/Krankenhausarzt auszufiillen —

en Versicherten die oben genannte(n) Diagnose(n) ent-
e indikationsspezifischen Einschreibekriterien Gberpriift
Patientin/mein Patient grundsatzlich zur aktiven Mit-

f die vereinbarten Therapieziele von der Einschreibung

Patum eintragen

‘ Unterschrift

Stempel Arztin/Arzt

|_(J6 05.2020 TEEWE  Indikationsiibergreifend

eintragen.

Bitte handschriftlich
das Tagesdatum

- des Versicherten
- des Arztes

eigenhdndige Unterschriften

bzw. des Vertreters

Stempel des Arztes

2. Die Folge- oder Verlaufsdokumentation

Bereits bei der Einschreibung entscheidet der
behandelnde Arzt oder die Arztin, ob die Patientin
oder der Patient in jedem oder jedem zweiten

Quartal im Rahmen des DMP in der Praxis

erscheinen soll und vermerkt dies auf der Doku-
mentation. Die auf die Einschreibung (TE/EWE und
Erstdokumentation) folgenden Untersuchungen
werden mithilfe der sogenannten Folge- oder

Verlaufsdokumentationen festgehalten. Fir die
Zuordnung zu einem Quartal ist das Untersu-
chungs- und Dokumentationsdatum maBgeblich.

Das Datum muss in dem Quartal liegen, in dem

Quartal stattfinden.

die Abrechnungsnummer (GPOS - Gebiihrenord-
nungspositionsnummer) geltend gemacht wird.
Die Behandlung kann an einem beliebigen Tag im

DMP im Praxisalltag
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Das Dokumentationsintervall

ot aune | gua | squna |
o o o

Folgedokumentationen werden quartalsweise oder jedes zweite Quartal erhoben.

Die Daten erfassen

DMP-Daten werden elektronisch erfasst (eDMP).

Die verwendete Software muss von der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) zertifiziert sein. Eine
Liste der zertifizierten Softwareprodukte finden

Sie auf der Homepage der KBV (» Suche: eDMP ~»

KBV - Zulassungslisten PVS » Zulassungsliste DMP/
eDMP). Die zertifizierte Software erleichtert nicht nur

Arzt- und Betriebsstattennummer

die Arbeit, indem sie die Stammdaten des Patienten
automatisch in die Dokumentation tbertragt. Sie
prift auch, ob die in der Dokumentation gemachten
Angaben vollsténdig und widerspruchsfrei sind. In
den krankheitsbezogenen Teilen der Dokumentatio-
nen finden sich deshalb kaum noch Fehler. Anders ist
das beim Kopfbereich der Erst- und Folgedokumen-
tationen. Hier kommen héufiger Unstimmigkeiten vor,
die von der Software nicht entdeckt werden.

Die Berechtigung, ein DMP anzubieten, gilt nicht nur fir eine konkrete Person und ein Programm,
sondern auch fiir eine konkrete Betriebsstdtte. Arztinnen und Arzte, die in mehreren Praxen téitig
sind, haben nicht automatisch die Berechtigung fiir alle diese Praxen. Beispiel: Eine Arztin hat in der
Praxis mit der Betriebsstdttennummer (BSNR) 1234567 die Berechtigung fiir DMP Diabetes mellitus
Typ 1und 2 sowie fiir die Koronare Herzkrankheit, in der BSNR 7654321 jedoch nur fiir Diabetes-
erkrankungen.

Fur das Ausfiillen der Erst- und der Folgedokumentationen gilt:

- Dokumentationen missen mit der lebenslangen Arztnummer (LANR) des Arztes, der die Dokumen-
tation erstellt hat, und der Betriebsstéttennummer (BSNR) des Ortes, an dem sie erstellt wurde,
gekennzeichnet werden.

- Sind in einer Praxis mehrere koordinierende Arzte téitig, geben Sie bitte die Nummer des Arztes an,
der die jeweilige Dokumentation erstellt hat.

- Sind Sie als koordinierender Arzt an mehreren Orten tcitig, geben Sie bitte die Nummer der
Betriebsstdtte an, in der die Dokumentation vorgenommen wurde.

- Dokumentieren Sie nur in den Praxen, fir die Sie auch die Berechtigung zur Dokumentation der
jeweiligen Erkrankung haben.

- Ausnahme: Vertritt ein Arzt flr einen begrenzten Zeitraum einen anderen, muss auf der
Dokumentation das Feld ,,In Vertretung” angekreuzt werden.

8 DMP im Praxisalltag
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Das Erfassen der Daten: Darauf sollten Sie achten

- Dokumentieren Sie nur, wenn lhnen bereits die Bestdtigung lhrer Kassendrztlichen Vereinigung (KV)
vorliegt, dass Sie als Teilnehmer am DMP registriert sind. Wie Sie als Arzt am DMP teilnehmen,

lesen Sie auf Seite 4.

. Uberzeugen Sie sich, dass es sich bei der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) des Patienten um

die aktuelle Version handelt.

- Vermeiden Sie es méglichst, Versichertendaten per Hand einzugeben. Geben Sie, wenn es sich nicht
umgehen lasst, die Daten genau so ein, wie sie auf der aktuell giiltigen eGK aufgedruckt sind.

- Verwenden Sie die DMP-Fallnummer, die Sie mit der Erstdokumentation vergeben, immer nur fir
diesen einen Patienten. Sie kénnen dieselbe Nummer verwenden, wenn ein Patient nach einer
Ausschreibung erneut eingeschrieben wird oder gegebenenfalls an einem weiteren DMP teilnimmt.

- Erstellen Sie die Dokumentationen nach Mdglichkeit am Behandlungstag.

0 Wichtig: Manchmal werden Dokumentationen nicht am Tag der Behandlung oder sogar erst
zu Beginn des Folgequartals angelegt. Da viele Softwareprogramme automatisch das jeweilige
Tagesdatum vorgeben, kann es in einem solchen Fall passieren, dass auf der Dokumentation ein
Datum im Folgequartal ausgewiesen wird. Korrigieren Sie darum das Erstelldatum héndisch, wenn
Sie nicht am Behandlungstag dokumentieren.

. Ubergeben Sie dem Patienten abschlieBend einen Ausdruck der Dokumentation. So kann er die
ermittelten Werte und die mit dem Arzt vereinbarten Behandlungsziele nachvollziehen und wird

stdrker in die Behandlung eingebunden.

Die Dokumentationen an die
Datenstelle Ubermitteln

Es gibt mehrere Méglichkeiten, Dokumentationen in
elektronischer Form an die Datenstelle zu Gibermitteln.

a)

b)

c)

Die Dokumentationsdaten werden am PC erfasst
und per E-Mail an die Datenstelle versendet. Dazu
werden sie vorab durch die DMP-Software ver-
schlisselt.

Die Daten werden mithilfe der Praxissoftware
erhoben und per Datenferniibertragung (DFU)
auf das Portal der Kassendrztlichen Vereinigung
Ubertragen. Von dort gehen sie an die Daten-
stelle. Auch beim Verfahren Doctor to Doctor
(D2D) werden die Daten mittels einer gesicherten
Datenleitung tbertragen.

Die Daten werden direkt in ein Online-Portal

der Datenstelle eingegeben. Dazu missen die
Stammdatensdtze der Patientinnen und Patienten
vorher im Portal angelegt werden. Die Dokumen-
tationsdaten lassen sich dann erfassen, bearbei-
ten und anzeigen. Praxen, die diesen Weg gehen,

d)

brauchen keine DMP-Software, weil sie die Daten
direkt in das Portal eingeben. Die Priifung auf
Vollstandigkeit und Plausibilitadt der Daten wird
vom Portal vorgenommen. Der Nutzer kann jeder-
zeit den Status der von ihm erfassten Dokumenta-
tionen einsehen.

Die Daten werden auf einen Datentréger ge-
speichert. Das Speichermedium wird per Post
an die Datenstelle geschickt. Achtung: Dieser
Ubermittlungsweg spielt zwar in einigen Regio-
nen noch eine Rolle, er ist aber das am meisten
fehleranfallige Verfahren. Die Datentréger
kénnen beim Transport beschédigt werden.
AuBerdem sind viele bei der Datenstelle einge-
hende Datentrdger leer oder enthalten keinen
Absender. In einigen Vertragsgebieten ist die
Datentibermittlung per Speichermedium des-
halb nicht méglich, in anderen ist das Auslaufen
dieses Verfahrens geplant.

Welche dieser Ubermittlungswege genutzt werden
kdnnen, ist in den einzelnen Vertragsgebieten
unterschiedlich geregelt (unter aok.de/gp/dmp-
praxisleitfaden - Regionale Beileger).

DMP im Praxisalltag 9


https://www.aok.de/gp/dmp-praxisleitfaden
https://www.aok.de/gp/dmp-praxisleitfaden

Einschreiben und dokumentieren

Bei der Ubermittlung der Daten an die Datenstelle kdnnen Fehler auftreten, die sich durch eine gute techni-
sche Ausstattung, die Wahl eines sicheren Ubermittlungswegs oder andere organisatorische MaBnahmen
vermeiden lassen. Am besten versenden Sie die DMP-Daten online. Dies ist sicher und zuverldssig. Der erste
Infokasten vermittelt, worauf Sie dabei achten sollten, um Fehler und damit Verzégerungen zu vermeiden.

Onlineversand von Dokumentationen: Darauf sollten Sie achten

- Prifen Sie, sofern Sie die Daten per E-Mail Ubermitteln, vor dem Abschicken der Mail, ob Sie auch alle
Dateien angehdéngt haben.

- Dateien, die Sie Gber das Portal der Kassendirztlichen Vereinigung versenden, miissen immer zuerst
am Rechner hochgeladen werden. Laden Sie die Dateien mit den Daten zu den verschiedenen DMP

einzeln hoch und versenden Sie sie einzeln, wenn das verlangt ist. Fehler bei diesen Vorgéingen
konnen dazu fiihren, dass Dateien beim Hochladen lGiberschrieben oder nicht alle Dateien
Ubertragen werden. Ihre KV hdlt detaillierte Hinweise bereit, was Sie tun miissen, um DMP-Daten
erfolgreich zu libertragen (unter aok.de/gp/dmp-praxisleitfaden » Regionale Beileger).

- Wenn Sie unsicher sind oder Grund zu der Annahme haben, dass Daten von der Praxissoftware
versendet, aber moglicherweise nicht angekommen sind, nehmen Sie umgehend Kontakt mit der
Datenstelle auf, um das abzuklaren.

Sollten Sie nicht die reine Onlinelibermittlung der Daten fir sich in Betracht ziehen, gibt es den noch etwas
veralteten Weg - mit Hardware. Uberlegen Sie, ob Sie wirklich diesen Weg der Dateniibermittlung statt des
digitalen Versandes wéhlen méchten. Der digitale Weg ist sicherer. Rechnen Sie mégliche finanzielle EinbuB3en
aufgrund von Datenverlusten oder unwirksamen Einschreibungen gegen die Kosten fiir neue Software auf.
Wenn Sie dennoch an diesem alten Verfahren festhalten, entscheiden Sie sich fiir den sichersten Weg zur
Datentibermittlung.

Ubermittlung per Datentréiger: Darauf sollten Sie achten

- Nehmen Sie, wenn Sie bei Datentrdgern bleiben, immer einen neuen Datentrdger.

- Rufen Sie die gespeicherten Daten abschlieBend noch einmal auf und prifen Sie, ob Sie sie in ein
beliebiges Laufwerk auf lhrem Rechner kopieren kénnen.

- Vergewissern Sie sich, dass die Hardware fir Inren Datentrdger (zum Beispiel der CD-Brenner) in
Ordnung ist.

- Die Datenstellen machen zum Teil sehr genaue Vorgaben fiir die zu verwendenden Datentréger

und deren Versand. Die Vorgaben betreffen Standards wie GréBe und Kapazitét der CD-ROM, die
notwendigen Angaben auf dem Datentrdger und den Versand. Diese Informationen erhalten Sie bei
Ihrer KV oder Datenstelle. Halten Sie diese Vorgaben genau ein. Sie vermeiden so, dass Daten nicht
ausgelesen oder zugeordnet werden kdnnen.

- Versehen Sie die Datentrager mit Absender und der LANR sowie der BSNR.

- In einigen Regionen werden die DMP-Daten von zwei Datenstellen verarbeitet, je nachdem, welcher
Krankenkasse die Patienten angehdren. Sammeln und versenden Sie die Dokumentationen in diesem
Fall getrennt an die jeweilige Datenstelle.

10 DMP im Praxisalltag


https://www.aok.de/gp/dmp-praxisleitfaden

Es ist oft Ublich, dass Arztpraxen eine Eingangsbe-
stdtigung der Datenstelle erhalten, sobald DMP-Doku-
mentationen eingetroffen sind. Sie ist kein Beleg dafiir,
dass die Dokumentationen vollstdndig und fehlerfrei
sind und somit honoriert werden kénnen.

Die Datenstelle priift alle eingehenden Datentréiger
und Dateien, sobald sie eingegangen sind. Wenn sich
dabei herausstellt, dass ein Datentrdger oder eine
Datei nicht verarbeitet werden kann oder dass einzelne
Datensdtze nicht lesbar sind, informiert Sie die Daten-
stelle und bittet darum, die Daten erneut zu versenden.

q Wichtig: SchlieBen Sie die DMP-Daten in die
Datensicherung lhrer Praxisdaten ein oder archi-
vieren Sie sie gesondert, damit Sie im Bedarfsfall
immer auf die Daten zuriickgreifen kénnen.

So lassen sich Fehler korrigieren

Fehler in den Dokumentationen sind selten. Wenn

sie vorkommen, sind sie meist im Kopffeld der Doku-
mentationen enthalten. Stellt die Datenstelle Fehler
fest, werden sie in einem zwischen den jeweiligen
Vertragspartnern vereinbarten Verfahren korrigiert.
In einigen Vertragsgebieten geschieht das folgender-
mafBen: Die Datenstelle ruft, wenn sie einen Fehler
festgestellt hat, die Arztpraxis an. Der Fehler wird
am Telefon gemeinsam korrigiert. Die Datenstelle

Einschreiben und dokumentieren

druckt eine korrigierte Fassung der Dokumentation
aus und schickt sie an die Praxis. Der Arzt oder die
Arztin unterschreibt die Dokumentation, versieht sie
mit dem Tagesdatum und schickt sie an die Daten-
stelle zurlick.

Das Korrekturverfahren ist jedoch nicht Gberall einheit-
lich. Erkundigen Sie sich darum, auf welchem Wege in
Ihrer Region Fehler korrigiert werden und halten Sie das
Verfahren ein.

Eventuelle Korrekturen an den Dokumentationen
mussen innerhalb von 52 Tagen nach dem Ende des
Dokumentationsquartals abgeschlossen sein. Doku-
mentationen, die nicht innerhalb dieser Frist fehler-
frei in der Datenstelle vorliegen, verfallen. Sie kénnen
weder nachgereicht noch honoriert werden. Bis zum
Ende dieser Frist sind Korrekturen jedoch jederzeit
moglich. Sie mussen dazu lediglich eine neue Doku-
mentation ausfertigen und an die Datenstelle ver-
schicken. Honoriert wird jedoch nur eine Dokumenta-
tion in dem gewdhlten Dokumentationszeitraum.

0 Wichtig: Sind zwei Dokumentationen in Folge un-
gliltig oder kommen nicht zustande, weil der Patient
zum Beispiel nicht zum vereinbarten Termin erschie-
nen ist, muss die Krankenkasse den Patienten aus
dem Programm ausschreiben. Wenn die Teilnahme-
voraussetzungen weiterhin vorliegen, ist eine Wie-
dereinschreibung maglich.

Die héufigsten Fehler bei der Ubermittlung von Dokumentationen

Per Datenleitung

Dateien werden beim Hochladen Uberschrieben oder
es werden nicht alle Dateien versendet

In der Praxisverwaltungssoftware (PVS) wurde nicht die korrekte
Empfdngeradresse beziehungsweise -ID hinterlegt. Die Dateien werden
an die falsche Datenstelle versendet.

Per Datentréger

Datentrdger ist leer

Datentrdager werden in der Praxis beschadigt
(zum Beispiel beim Beschriften)

Daten sind nicht einzulesen

Datentrdger haben keinen Absender

Datentrdger werden beim Transport beschadigt

DMP im Praxisalltag n
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Die Fristen im DMP

- Erstdokumentationen verfristen nach 52 Tagen im nédchsten oder liberndchsten Quartal nach

dem Quartal, in dem die Dokumentation erstellt wurde (unter aok.de/gp/dmp-praxisleitfaden -
Regionale Beileger).

- Folgedokumentationen verfristen nach 52 Tagen im Folgequartal.

Regelmal?»lge und dauerhafte Ausschreibungen aufgrund der Verfristung von Doku-
. . mentationen missen deshalb nicht sein. Die Datenstel-
Teilnahme sichern len, die Kassendirztlichen Vereinigungen und lhre AOK

Fehler beim Dokumentieren kdnnen vorkommen. Sie bieten Ihnen viele Hilfen an. Machen Sie von diesen An-
lassen sich aber in der zur Verfligung stehenden Zeit geboten Gebrauch und wenden Sie sich bei Bedarf auch
und in Zusammenarbeit mit den an der Durchfiihrung direkt an lhre Ansprechpartner bei der Datenstelle, der
der DMP beteiligten Partnern meist leicht beheben. KV oder der AOK.

Ausschreibungen verhindern: Das kénnen Sie selbst tun

- Legen Sie die Dokumentationstermine der DMP-Patienten an den Beginn des Quartals. Sie kénnen
dann, falls die Patientin oder der Patient nicht zum Termin erscheint, leichter einen neuen Dokumen-
tationstermin im selben Quartal durchfihren.

- Halten Sie die in Ihrer Region gesetzte Frist fiir die Ubermittlung der Dokumentationen an
die Datenstelle ein (zum Beispiel 10 Tage nach Ende des Dokumentationsquartals (unter cok.de/
gp/dmp-praxisleitfaden » Regionale Beileger). Das garantiert, dass alle Dokumentationen im
néchsten Arztbericht erscheinen. Sie behalten so leichter den Uberblick und die Zahl der in Kont-
rollmitteilungen als fehlend aufgefiihrten Dokumentationen sinkt. AuBerdem bleibt mehr Zeit, um
eventuelle Fehler in der Dokumentation zu korrigieren.

- Es empfiehlt sich, alle Dokumente (die TE/EWE, die Erst- und die Folgedokumentationen) regelmé&Big
und zeitnah, am besten je nach PraxisgroBe einmal wéchentlich oder monatlich, gesammelt an die
Datenstelle zu libermitteln. Die TE/EWE muss im Original verschickt werden, Erst- und Folgedoku-
mentationen kdnnen Sie gemeinsam elektronisch Gbermitteln.

- Fertigen Sie sich, sofern Sie eine solche Hilfe nicht von der Datenstelle erhalten, eine Ubersicht mit
allen wichtigen DMP-Terminen an (Termine zur Ubermittlung von Dokumentationen, Eingang von
Arztberichten, Verfristungstermine, Abb. Seite 13).

. 0 Wichtig: Gleichen Sie die Arztinformation, die Sie von lhrer Datenstelle erhalten, méglichst
bald nach Eingang mit der von lhrer Software erstellten Versandliste ab. Dokumentationen sind
nur giiltig, wenn sie im Arztbericht oder dem Kontoauszug der Datenstelle als giiltig (plausibel und
fristgerecht) aufgefiihrt werden. Ein Ubermittlungsbeleg lhrer Praxissoftware und die Eingangsbe-
stdtigung der Datenstelle besagen nicht, dass alle Dokumentationen giiltig sind.

- Rufen Sie, wenn Sie Unstimmigkeiten feststellen, ohne zu zégern die Datenstelle an. Ihre Ansprech-
partnerin oder Ihr Ansprechpartner klért mit lnnen gern jeden Zweifelsfall und jedes Detail.
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3. Aus-und
Wiedereinschreibung

Die Krankenkasse ist dazu verpflichtet, einen Patien-
ten oder eine Patientin aus dem Programm auszu-
schreiben, wenn die Folgedokumentationen von zwei
aufeinander folgenden Dokumentationszeitrdumen
nicht bei der Datenstelle eingegangen oder verfris-
tet sind. Dabei ist es egal, ob die Patientin oder der
Patient nicht zur Untersuchung erschienen ist oder ob
Fehler in der Dokumentation nicht rechtzeitig beho-
ben werden konnten.

Einschreiben und dokumentieren

Eine Dokumentation verfristet, wenn sie 52 Tage nach
Ablauf des Quartals, in dem sie erhoben worden ist,
nicht vollstandig und fehlerfrei bei der Datenstelle
vorliegt.

Manchmal ist abzusehen, dass eine Patientin oder ein
Patient im folgenden Quartal nicht zum Dokumen-
tationstermin erscheinen kann, zum Beispiel wegen
eines Krankenhausaufenthalts mit anschlieBender
Reha oder eines laingeren Aufenthalts im Ausland.
Um die Gefahr einer Ausschreibung aufgrund von
zwei fehlenden Folgedokumentationen zu verringern,

DMP-Dokumentationen - Daten und Fristen (Beispiel)

1 1. Quartal 2. Quartal

3. Quartal 4. Quartal

Frist 4.Q Frist 1.Q

Frist 2.Q Frist 3.Q

Arztinfo | Arztinfo | Arztinfo | Arztinfo | Arztinfo

Arztinfo

Arztinfo | Arztinfo |Arztinfo | Arztinfo | Arztinfo | Arztinfo

Versand

Versand

Versand

Versand Versand

k¥ 8 Versand Versand Versand

Frist zur Ubermittlung der Dokumentation des
vorangegangenen Quartals (Q)

Verfristung der Folgedokumentationen (FD) des letzten
Quartals/Verfristung der Erstdokumentationen (ED) des
vorletzten Quartals

Versand | Versand Versand Versand

Versand der Dokumentation an die Datenstelle
(intern festgelegter Termin)

Datenstelle sendet eine Arztinformation an die Praxis
(etwa um den 12. Werktag im Monat)
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DMP-Dokumentationen - Daten und Fristen

oot | quartel_| 2 quoral_| 3. Quartat | & quartal | & queral | —sraue
o "

Patient 1 o O @

Patient 2 o O O - X
Patient 3 o O O X
Patient 4 () O () v

. Folgedokumentation erhoben
g
O Folgedokumentation fehlt

In den ersten beiden Beispielen wird alle drei Monate dokumentiert. Bei Patient 1 fehlt eine Folgedokumentation. Er muss deshalb
nicht ausgeschrieben werden. Patient 2 dagegen muss ausgeschrieben werden, weil zweimal in Folge nicht dokumentiert wurde.

Die Ausschreibung erfolgt riickwirkend zum 1. Quartal.

Bei den Beispielen drei und vier wird nur jedes zweite Quartal eine Folgedokumentation erstellt. Hier muss Patient 3 ausgeschrieben

werden, wdhrend Patient 4 weiter am DMP teilnehmen kann.

kénnen Sie in einem solchen Fall das Dokumenta-
tionsintervall auf ,jedes zweite Quartal” umstellen.

Q Wichtig: Die Verénderung des Intervalls ist im
Prinzip bei jedem Dokumentationstermin moglich.
Sollte die Patientin oder der Patient im Folgequar-
tal doch zum Untersuchungstermin erscheinen,
konnen Sie trotzdem eine Dokumentation erstellen.

Ausschlussgrund ,,Schulungen”

Aus dem Programm ausgeschrieben werden muss
eine teilnehmende Person auBerdem dann, wenn

sie innerhalb eines Jahres zweimal hintereinander
eine von lhnen empfohlene Schulung abgelehnt oder
ohne triftige Griinde nicht wahrgenommen hat. Die
Ausschreibung setzt voraus, dass Sie im Dokumen-
tationsbogen unter ,Empfohlene Schulung wahrge-
nommen” in zwei aufeinanderfolgenden Dokumen-
tationen in einem Jahr ,nein” angegeben haben.

Schulung
Schulung empfohlen Schulung schon vor Empfohlene Schulung(en)
(seit der letzten Dokumentation) Einschreibung ins DMP bereits wahrgenommen
Diabetes-Schulung ‘ ‘ Hypertonie-Schulung Diabetes-Schulung war aktuell
nicht méglich

Haben Patienten eine empfohlene Schulung zweimal im Jahr nicht wahrgenommen, werden sie aus dem Programm ausge-
schrieben. Das geschieht nur dann nicht, wenn in deren Dokumentation ,Schulung war aktuell nicht méglich” angegeben wurde.
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Nicht notwendig ist eine Ausschreibung dagegen,
wenn die Person aus nachvollziehbaren Griinden
nicht an der Schulung teilgenommen hat. Sie kénnen
das durch ein Kreuz bei ,war aktuell nicht méglich”
dokumentieren.

Ein Patient, der aus den oben genannten Griinden
aus dem Programm ausgeschrieben werden musste,
kann jederzeit wieder eingeschrieben werden, wenn
er die Voraussetzungen dafir erfiillt. Eine Wieder-
einschreibung ist auch méglich, wenn die teilneh-
mende Person von sich aus die Programmteilnahme
gekiindigt und sich wieder anders entschieden hat.
Um erneut beim Programm mitmachen zu kénnen,
missen Sie wie bei der ersten Teilnahme eine Teilnah-
me- und Einwilligungserkldarung ausfertigen (mit lhrer
Unterschrift und der des Patienten/der Patientin)
sowie eine Erstdokumentation erstellen (> Seite 5).

4. Arzt- und Kassenwechsel

Wenn ein chronisch kranker Patient, der bereits an
einem DMP teilnimmt, erstmals in Ihre Praxis kommt,
brauchen Sie ihn nicht neu einzuschreiben. Bei einem
Wechsel des behandelnden Arztes reicht eine Folge-
dokumentation. Bitten Sie nach Riicksprache mit dem
Patienten den vorher behandelnden Arzt gegebenen-
falls um die von ihm erstellten Dokumentationen.

Q Wichtig: Anders ist die Situation, wenn eine
Ihrer Patientinnen oder einer lhrer Patienten die
Krankenkasse wechselt oder in ein anderes Bundes-
land zieht (zum Beispiel in Grenzregionen). Sie oder
er muss in einem dieser Fdlle - mit einer TE/EWE und
einer Erstdokumentation - neu in das DMP einge-
schrieben werden.

Einschreiben und dokumentieren

5. Probleme und ihre Ursachen

In verschiedenen Regionen erhalten Arztpraxen zu
Kontrollzwecken regelmédBig eine Ubersicht {iber die
an die Datenstelle Gbermittelten Dokumentationen.
Wenn Dokumentationen, die Sie an die Datenstelle
versendet haben, in dieser Ubersicht nicht erschei-
nen, kann das verschiedene Griinde haben - Seite 16).
Wenden Sie sich in einem solchen Fall zeitnah an die
Datenstelle oder an Ihren Ansprechpartner bezie-
hungsweise lhre Ansprechpartnerin bei der AOK. Viele
Probleme lassen sich so noch lésen.
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Warum Dokumentationen in der Ubersicht fehlen kénnen

Grund

Verfristung

‘ Das ist zu tun

Die Dokumentation ist verfristet, weil sie nicht innerhalb der vorgege-
benen Frist eingereicht wurde oder der Datenstelle vollstdndig und fehler-
frei vorgelegen hat (> Seite 13 f.). Der Patient muss neu eingeschrieben
werden, wenn es bereits die zweite Dokumentation in Folge ist, die nicht
gliltig und/oder fristgerecht eingereicht wurde.

Ausschreibung

Der Patient ist aus dem DMP ausgeschrieben worden. Er muss erneut
eingeschrieben werden (- Seite 13).

Keine Berechtigung

Fir die angegebene LANR/BSNR (bei Krankenhdusern Institutionskennzei-
chen - KHIK) liegt keine Berechtigung vor, am DMP teilzunehmen (- Seite 8).
Bitte wenden Sie sich an Ihre Kassendrztliche Vereinigung.

Keine TE/EWE vorhanden

Der Krankenkasse liegt keine TE/EWE zu der eingereichten Dokumentation
vor. Schicken Sie baldmdglichst eine TE/EWE (im Original) an die Daten-
stelle (> Seite 5). Das Datum der Arztunterschrift sollte zu dem auf der
Erstdokumentation passen.

Vorhandene
Erstdokumentation ungiiltig

Die vorliegende Erstdokumentation ist ungiiltig, weil sie zum Beispiel nicht
plausibel oder verfristet ist (> Seite 5).

Vorhandene
Folgedokumentation ungiiltig

Die vorliegende Folgedokumentation ist unglltig, weil sie etwa nicht
plausibel oder verfristet ist.

Keine Erstdokumentation
vorhanden

Es liegt der Datenstelle keine Erstdokumentation vor, darum kann die
Folgedokumentation nicht anerkannt werden (- Seite 7 f.). Legen Sie eine
Erstdokumentation an und senden Sie sie an die Datenstelle. Achten Sie
auf die Fristen.

Kassenwechsel

Der Patient hat die Krankenkasse gewechselt und muss neu in das DMP
eingeschrieben werden (- Seite 15).

Zweite Dokumentation im
Quartal

Im selben Quartal wurde bereits eine (Erst- oder Folge—)Dokumentc.tion
angefertigt. Die zweite Dokumentation kann nicht verglitet werden.

Zweite Erstdokumentation

Bei der Datenstelle ist bereits eine glltige Erstdokumentation fir diesen
Patienten eingegangen (mdglicherweise von einem anderen Arzt). Priifen
Sie, ob nicht doch noch eine Folgedokumentation zu erstellen ist.

Ndchste Abrechnung

Die Dokumentation ist zwar fristgerecht versendet, aber nicht rechtzeitig
eingegangen, um in der Quartalsabrechnung beriicksichtigt zu werden.

Sonstige Griinde
(etwa technischer Art)

Wenden Sie sich an die Datenstelle (Angabe der LANR, BSNR, Name des
Patienten).

Falsche Abrechnungsziffer

Bitte Uberpriifen Sie, ob die korrekte Abrechnungsziffer angegeben
wurde. Beispiel: Es wurde eine Erstdokumentation Asthma erstellt, in der
KV-Abrechnung jedoch die Ziffer fiir eine Folgedokumentation angegeben.
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Der Feedbackbericht

Der Feedbackbericht

Inwieweit verbessern die strukturierten Behandlungs-
programme - DMP - die Versorgung von chronisch
Kranken tatsdchlich? Auf Basis der Dokumentations-
daten geben Ihnen unter anderem die kassentiber-
greifenden Feedbackberichte dartber Auskunft. Als
DMP anbietende Praxis erhalten Sie diese halbjéihr-
lich in gedruckter oder digitaler Form. Der Feedback-
bericht soll Sie bei Ihrer Arbeit unterstiitzen und
informiert Sie dariiber, ob die DMP-Qualitdtsziele
erreicht wurden und wie lhre Praxis im Vergleich zum
Durchschnitt aller am DMP teilnehmenden Praxen
abschneidet. Keine Sorge: Bei unterdurchschnitt-
lichen Ergebnissen kommen keine (finanziellen)
Sanktionen auf Sie zu. Im Anhang des Berichts finden
sich die DMP-Fallnummern lhrer Patientinnen und
Patienten, bei denen Handlungsbedarf besteht: sei
es, dass medizinische Zielwerte noch nicht erreicht
oder bestimmte Therapien langer fortgefiihrt werden
sollten. Manche von ihnen bendtigen eventuell eine
indikationsbezogene Schulung. Zudem erhalten Sie
allgemeine Tipps zur Verbesserung der Patientenver-
sorgung. Zum Beispiel wird lhnen erkldrt, wie Sie bei
Betroffenen mit Typ-2-Diabetes die Dokumentation
hinsichtlich des FuBstatus korrekt ausfillen. Genauso
erhalten Sie die Information, wie Sie Ausschreibungen
lhrer Patientinnen und Patienten vermeiden konnen.
Sie haben durch diese Analyse die Méglichkeit, im
kommenden Quartal Ihre Angebote an die Patientin-
nen und Patienten nachzujustieren — und damit ganz
im Sinne des DMP-Leitgedankens, eine optimale indi-
viduelle Versorgung zu gewdhrleisten. Der Feedback-
bericht ist also ein wichtiges Instrument zur Quali-
tdtssicherung im Rahmen Ihrer DMP-Teilnahme.

Beispiel: Aufbau und Bestandteile
eines Feedbackberichts

Anhand des folgenden Feedbackberichts der
Kassendrztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein
(KVSH) zum DMP Diabetes mellitus Typ 2 erléwutern
wir lhnen, welche Informationen ein Feedback-
bericht fur Sie enthalten kann. Unter Umstdnden
sieht der Feedbackbericht Ihrer KV-Region etwas
anders aus. Das vorliegende Beispiel bezieht sich
auf alle am DMP teilnehmenden Praxen in der KV-
Region Schleswig-Holstein.

Auf der ersten Seite finden Sie das Anschreiben
sowie einen Uberblick zur Auswertung der Ergebnis-
se und berlicksichtigter Patientinnen und Patienten.
Auf den folgenden Seiten wird gezeigt, ob lhre Praxis
die einzelnen oben bereits genannten Qualitéits-
ziele erreichen konnte und wie Sie im Vergleich zu
anderen teilnehmenden DMP-Praxen abschneiden.
Zum Schluss des Berichts erhalten Sie eine verlaufs-
bezogene grafische Auswertung tiber mehrere Jahre
hinweg zu bestimmten Indikatoren. Bei Diabetes
mellitus Typ 2 kann sich dies beispielsweise auf die
Blutdruck- oder die HbAlc-Werte beziehen.

Das vollstéindige Beispiel und Feedbackberichte der
KVSH fur weitere DMP-Indikationen finden Sie hier:
- kvsh.de/praxis/qualitaet-und-fortbildung/genehe
migungspflichtige-leistungen/dmp

QS-Broschiiren unterstiitzen lhre Patienten

Werden die Qualitdtsziele bei lhren Patientinnen und Patienten nicht erreicht und ergeben sich
dadurch Auffélligkeiten in der Dokumentation (zum Beispiel aufgrund verpasster Kontrollunter-
suchungen, bei kritischen Messwerten wie einem erhdhten Blutdruck oder bei einer nicht geplanten
Behandlung aufgrund eines indikationsspezifischen Notfalls), l6st dies den Versand von sogenannten
QS-Broschiiren (Qualitétssichernden Broschiiren) aus. Diese erhalten die Patienten durch die AOK,
welche vertraglich dazu verpflichtet ist. Die Broschiiren sollen die Patientinnen und Patienten fir
problematische Situationen sensibilisieren und ihr Selbstmanagement stéirken sowie sie motivieren,
ihre Medikamente regelmdiBig einzunehmen. Dartiber hinaus vermitteln die QS-Broschiiren, wie wichtig
Bewegung sowie gesunde Erndhrung sind und inwiefern Schulungen unterstiitzen kdnnen.
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Der Feedbackbericht

In Folgendem gehen wir genauer auf die einzelnen Bestandteile des beispielhaften Feedbackberichts ein.

Feedback-Bericht fiir die Gemeinsame Einrichtung

zum DMP Diabetes mellitus Typ 2

KVSH , Bismarckallee 1-6 , 23795 Bad Segeberg

Sehr geehrte Damen und Herren,

In

Berichtszeitraum 01.07.2022 bis 31.12.2022
Erstellungstag: 24.04.2023

diesem Bericht

Uberblick Seite 1
Auswertung der Seite 2
Qualitatsziele

Verlaufsbezogene Seite 6

Darstellung

Inhalte des Berichts im
Uberblick mit Seitenan-
gabe dazu, etwa Aus-
wertung der Qualitcits-
ziele und Darstellung in
Verlaufsform.

<
<

Sie erhalten den Feedback-Bericht fiir die Gemeinsame Einrichtung zum DMP Diabetes mellitus Typ 2 fiir den Berichtszeitraum
01.07.2022 bis 31.12.2022. Sie kénnen dem Bericht entnehmen, inwieweit die Qualitatsziele erreicht wurden. Neben der
Auswertung der Qualitatsziele stellen wir lhnen zusétzlich ausgewahlte Indikatoren im zeitlichen Verlauf dar.

Mit freundlichen GriiBen

Anschreiben lhrer KV, in
dem das DMP und der
Berichtszeitraum genannt
werden, sowie die Absicht
des Berichts (Auswertung
der Qualitétsziele).

Ihre KVSH V)

A\l
Patienten im Bericht

Auswertung der Qualititsziele:

119141 Patienten

Hinweis: Im Berichtszeitraum vom 01.07.2022 bis 31.12.2022 liegen fiir
119141 Patienten Dokumentationsbdgen vor. Diese Patienten wurden in
der Auswertung berticksichtigt (davon 6415 Patienten, fiir die nur die
Erstdokumentation vorliegt, und 112726 Patienten mit mindestens einer

Folgedokumentation).

Ergebnisse im Uberblick

Hypoglykédmie

Ziel nicht
erreicht

Ziel
erreicht

Notfallmé&Bige stationére
Behandlung

Metformin

Altersverteilung <

Die Patienten aller Praxen der KV sind durchschnittlich 68 Jahre alt.

Thrombozyten-
aggregationshemmer

HbA1c > 8,5%
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HbA1c-Zielwert

RR = 139/89 mmHg
Syst. RR > 150 mmHg
Jahrliche eGFR
Beh. FuBl&sionen

Pulsstatus

bei Ulkus

Jahrlicher

FuBstatus

Augenarzt

Intervalle FuBinspektion
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Aufschliisselung der
Anzahl der Patienten,
deren Daten aus den
Dokumentationen
(Erst- und/oder Folge-
dokumentation) fiir den
Bericht und die Auswer-
tung der Qualitdtsziele
einbezogen wurden.

Darstellung der prozentu-
alen Altersverteilung der
DMP-Teilnehmer (hier
bezogen auf alle Praxen
der KV-Region).

Auswertung der Quali-
tdtsziele im Uberblick:
Die linke Spalte (Thema)
zeigt das jeweilige
Qualitéitsziel, die beiden
rechten, ob das Ziel nicht
erfillt (rotes Ausrufe-
zeichen) oder erfiillt
(griiner Haken) wurde.




Auswertung der DMP-
spezifischen Qualitdtsziele
Uiber mehrere Seiten.

Auswertung der Qualitatsziele

Erkldrung

Hypoglykémie

A
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100%

KV: x von y berii

Qualitatsziel: <%

Teil innen

Weniger als 1% der Patienten
hatten eine oder mehr notfallmaBige
Behandlungen von Hypoglykémien
innerhalb der letzten 12 Monate
Beriicksichtigte Patienten:

Alle Patienten mit mindestens 12
Monaten Teilnahmedauer am DMP

1%
- D / I -

KV: 418 von 96240 beriicksichtigten Patienten

NotfallméBige
stationére
Behandlung

Metformin

Augenarzt

Qualitatsziel:

Weniger als 1% der Patienten hatten
eine oder mehrere notfallméasige
stationére Behandlungen wegen
Diabetes innerhalb der letzten sechs
Monate

Beriicksichtigte Patienten:
Alle Patienten mit mindestens sechs
Monaten Teilnahmedauer am DMP

Qualitatsziel:

Mindestens 70% der Patienten unter
antidiabetischer oraler Monotherapie
erhalten Metformin

Beriicksichtigte Patienten:

Alle Patienten mit einem oralen
Antidiabetikum als Monotherapie

Qualitatsziel:
Bei mindestens 90% der Patienten
wurde eine augenarztliche Untersuchung
in den letzten 24 Monaten durchgefiihrt
Beriicksichtigte Patienten:
Alle Patienten mit mindestens 24
Monaten Teilnahmedauer am DMP

1%
-~ I / I -

Erkldrung der grafischen
Darstellung zur Auswertung
der Qualitdtsziele: Die Skala
von O bis 100 % bezieht

sich auf die Anzahl der
bertlicksichtigten Teilnehmer.
Liegt der Wert der Praxis im
roten Bereich, wurde das Ziel
nicht erreicht. Liegt er im
griinen Bereich, wurde das Ziel
erfillt. Der Wert der Praxis
wird in einem Kreis an der
entsprechenden Position der
Skala dargestellt. Je nach
Qualitdtsziel sind die Skalen
unterschiedlich in rote und
griine Bereiche unterteilt (etwa
niedrige oder hohe Werte als
Ziel).

Erkldrung zum jeweiligen
Inhalt des Qualitdtsziels und
des Zielwertes sowie zu den
beriicksichtigten Patienten.

<
<

KV: 196 von 105172 beriicksichtigten Patienten

KV: 37432 von 43093 beriicksichtigten Patienten

KV: 56786 von 84969 beriicksichtigten Patienten

Qualitdatsziel erfullt? Der
Anteil der DMP-Teilnehmer der
Praxis, die das Qualitétsziel
erreicht haben, liegt im
griinen Bereich.
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Qualitdtsziel nicht erfiillt?
Der Anteil der DMP-
Teilnehmer der Praxis, die das
Qualitéitsziel nicht erreicht
haben, liegt im roten Bereich.
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Zusatzseite zur Auswertung der Qualitdtsziele,
die sich auf die Teilnahme an verschiedenen
Patientenschulungen beziehen.

Auswertung der Qualitatsziele

Fir Qualitétsziele im Bereich
Schulungen gibt es keine
spezifischen Werte. Ziel ist
es, moglichst viele Patienten,
wenn dies angezeigt ist, zu
Schulungen zu motivieren.
Der Anteil der Teilnehmer einer
Praxis, die das Ziel erfiillen,
wird auf einer neutralen
blauen Skala von 1 bis 100 %
gezeigt, wobei hohere Werte
positiv zu bewerten sind.

Bei der Auswertung kdnnen
verschiedene Patienten-
gruppen beriicksichtigt
werden, etwa alle DMP-
Teilnehmer oder alle, deren
Erstdokumentation in einen
bestimmten Zeitraum fallt.

Diabetes-
Schulung Qualitatsziel:
(Quote) Ein hoher Anteil der Patienten hat im
Rahmen des DMP an einer Diabetes-
Schulung teilgenommen 0% 100%
Beriicksichtigte Patienten: o
350%
Alle Patienten
KV: 41728 von 119141 beriicksichtigten Patienten
Hypertonie-
Schulung Qualitatsziel:
(0uote) Ein hoher Anteil der Patienten mit
bekannter Hypertonie hat im Rahmen
de_s DMP an einer Hypertonie-Schulung °%| |m% <
teilgenommen =
Beriicksichtigte Patienten: 95%
Alle Patienten mit bekannter Hypertonie -
KV: 8948 von 94646 beriicksichtigten Patienten
Diabetes- Qualitatsziel:
Schulung Ein hoher Anteil der Patienten, die zum
fif zum Zeitounkt href Zeitpunkt ihrer DMP-Einschreibung
[L)JMT:’u-Ein 'hprulb i noch ungeschult waren, hat im Rahmen
Aoch A secsche It: 9 des DMP an einer Diabetes-Schulung
ung i teilgenommen
Patienten BariickelohileiePeilan 0% 100%
(En‘assung in der erucksici |.g e Patienten: P
Dokumentation ab dem  Alle zum Zeitpunkt lhrer DMP- ?‘-‘f"’t
01.07.2017) Einschreibung ungeschulten Patienten
mit einer Erstdokumentation ab dem KV: 6918 von 32524 beriicksichtigten Patienten
01.07.2017
Hypertonie. Qualitatsziel:
Schulung Ein hoher Anteil der Patienten, die zum
fir zum Zeitounkt Ihrer Zeitpunkt ihnrer DMP-Einschreibung noch
DMP—Einschprelb S ungeschult waren, hat im Rahmen des
nioahlingaseh It: 9 DMP an einer Hypertonie-Schulung
i 9 u teilgenommen
Patienten 100%
: Beriicksichtigte Patienten: -
(Erfassung in der o
Dokumentation ab dem  Alle zum Zeitpunkt Ihrer DMP- &y
01.07.2017) Einschreibung ungeschulten Patienten
mit bekannter Hypertonie mit einer KV: 1327 von 29149 beriicksichtigten Patienten
Erstdokumentation ab dem 01.07.2017
Bericht fiir KVSH
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Verlaufsbezogene

<« Was zeigen die Grafiken?

tellung ausgewahlter Indikatoren

Die S4ulen reprasentieren Werte, die die Patienten nach der jeweils angegebenen DMP-Teilnahmedauer aufweisen. In der
Séule "1 J" sind beispielsweise die Werte aller Patienten zusammengefasst, die 1 Jahr am DMP teilnehmen.

Die Werte eines Patienten kbnnen mehrfach vorkommen. Abhéngig von der DMP-Teilnahmedauer kénnen die nach der
jeweiligen Teilnahmedauer erhobenen Werte eines Patienten z.B. in den S&ulen "Einschreibung" bis "ntes Jahr" eingegangen

sein.

Die erste Grafik zeigt die Verteilung der HbA1c-Werte, gruppiert nach vier Klassen. Die zweite Grafik stellt die Entwicklung des
Blutdrucks bei Patienten mit bekannter Hypertonie im Verlauf der DMP-Teilnahme dar.

HbA1c- 100%
Werteklassen o
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Einschr{ 1J 2J 3J 4J 54 6J |>=7J
O HbA1c <6,5% 35,9 %|39,3 %|36,8 %|34,4 %[33,1 %|32,1 %|31,2 %| 30 %
@ HbA1c 6,5% <7,5% 36,1 %|39,8 %| 41 % |41,8 %[42,1 %|41,9 %[42,1 %/40,2 %
[ HbA1C >7,5% <8,5% 13,1%[13,2%| 14 % [15,1 %[15,6 %|16,5 %[16,9 %|18,7 %
B HbA1C >8,5% 14,9%| 7,7% | 82% | 87%[92%|95%[98% | 11%
Gesamt 96552[212293(175876(147323[124141(105302| 89681 | 78830
(100%)|(100%)|(100%)|(100%)|(100%) |(100%) |(100%) |(100%)
Mittelwert 72 | 69 | 69 | 70 | 70 [ 71 | 71 [ 72
Median 68 | 67 | 67 | 68 | 68 | 69 | 69 | 7,0
Blutdruck- 100%
Werteklassen -
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Einschr{ 1J 2J 3J 4J 5J 6J |>=7J
O Blutdruck < 139/89 mmHg 45,8 %|51,6 %|52,6 %|53,5 %|54,1 %|54,7 %| 55 % 55,8 %
B Blutdruck > 140/90 mmHg 54,2 %|48,4 %|47,4 %|46,5 %[45,9 % 45,3 %| 45 % [44,2 %
Gesamt 206821(159995(138093(118754(102189( 87879 | 75688 | 68885
(100%)|(100%) |(100%) |(100%) |(100%) |(100%) |(100%) |(100%)
Bericht fiir KVSH
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Darstellung der Veréinde-
rungen einzelner Indikatoren
im zeitlichen Verlauf: Die
Sdulen zeigen die Werte

der jeweiligen Abfrage, die
Patienten nach unterschied-
lichen Teilnahmedauern am
DMP aufweisen (etwa nach
1 Jahr, nach 3 Jahren oder
nach mehr als 7 Jahren).

Beispiel zur Verdnderung der
HbA1lc-Werte bei Menschen
mit Diabetes mellitus Typ 2,
die Uber mehrere Jahre am
DMP teilnehmen. In der Tabelle
findet sich die prozentuale
Verteilung bezogen auf

die HbAlc-Werte und ein
Durchschnittswert.

Beispiel der Entwicklung des
Blutdrucks im Laufe der DMP-
Teilnahme Uber mehrere Jahre
bei Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 2, bei denen
Bluthochdruck bekannt ist. Die
Tabelle zeigt die prozentuale
Verteilung bezogen auf die
Einstufung des Blutdrucks
(erhsht oder normal).

DMP im Praxisalltag
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Praxisorganisation: DMP-Abldufe optimieren

Praxisorganisation:
DMP-Ablaufe optimieren

Die meisten Arztpraxen treffen fiir die Behandlung
von DMP-Patienten besondere Vorkehrungen. Praxen
unterscheiden sich nach dem Leistungsspektrum
und der Anzahl der Patientinnen und Patienten, nach
GrofBe und Zusammensetzung des Teams und nicht
zuletzt nach dem Arbeits- und Fihrungsstil. Darum
wird jede Praxis den fur sie besten Weg suchen. Doch
nicht jedes Team muss das Rad neu erfinden. Denn
viele Praxen verfligen bereits Uber Erfahrungen, wie
sie die Behandlung der DMP-Patienten in die Arbeits-
abldufe einbauen und den Erfordernissen der DMP
am besten Rechnung tragen kénnen.

Arbeitsteilig handeln

Die Betreuung und Behandlung von DMP-Patienten
besteht aus einer Vielzahl verschiedenartiger Téitig-
keiten wie der Untersuchung und dem Patienten-
gespréch, der Ubermittlung von DMP-Dokumenta-
tionen, dem Erinnerungsdienst fiir die Patienten und
vielem mehr. Um Zeit fiir die Behandlung zu gewin-
nen, sollte der Arzt oder die Arztin mdglichst alle
Tdtigkeiten, die er oder sie nicht zwingend selbst
erledigen muss, an die Mitglieder des Praxisteams
delegieren. Kernaufgaben wie die Einschreibung
des Patienten und die Erhebung der Erstdokumen-
tation, die Untersuchungen und das Arzt-Patien-
ten-Gesprdch muss der Arzt oder die Arztin selbst
erledigen. Die anderen Leistungen der Behandlung
kdnnen an die Teammitglieder abgegeben werden:
etwa Blut abzunehmen, den Mikraltest bei Men-
schen mit Diabetes oder das Medikamenten-Cont-
rolling zu machen. Oder andere Aufgaben, die lhre
drztliche Behandlung vor- oder nachbereiten, sei
es die Patienten zu wiegen oder zu schauen, ob die
Laborkontrollen regelmdBig erfolgen.

Spezialisierung hilft

Wer die Tatigkeiten vor und nach der DMP-Behand-
lung sorgfdltig ausfihrt, die Dokumentation frist-
gerecht Ubermittelt und gegebenenfalls korrigiert,
bekommt diese schlieBlich vergiitet. Nutzlich ist es,
wenn ein Teammitglied, das regelmdBig mit chro-
nisch Kranken betraut ist, Uber die Erkrankungen,
aber auch tber die besonderen Herausforderungen
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bei der Betreuung dieser Menschen Bescheid weiB.
All dies spricht dafir, eine Mitarbeiterin oder einen
Mitarbeiter des Teams zur DMP-Assistenz zu machen
und dieser Person alle nichtdrztlichen Aufgaben im
Zusammenhang mit DMP-Patienten zu tbertragen.
Bei dieser Assistenz sollten alle Fiden zusammen-
laufen - als Anlaufstelle in Sachen DMP und ver-
antwortlich fur alle damit zusammenhéngenden
Arbeiten. Neben der DMP-Assistenz ist es sinnvoll,
mindestens eine weitere in die DMP-Arbeit eingewie-
sene Person zu haben, die im Bedarfsfall die DMP-As-
sistenz vertritt. In manchen Praxen teilen sich auch
eine Diabetes-Assistentin oder ein -Assistent und
eine Person, die flir den sogenannten Recall verant-
wortlich ist, die Betreuung der DMP-Patienten.

Organisation optimieren

In dem MaBe, wie die Behandlung von DMP-Patienten
fester Bestandteil der Arbeit in der Praxis wird, emp-
fiehlt es sich, die damit verbundenen Tdatigkeiten und
Aufgaben in Stellen- und Arbeitsplatzbeschreibungen
aufzufiihren. Auch Checklisten und Arbeitsblétter
kénnen eine groBe Hilfe sein. Unverzichtbar ist zudem
ein gutes Terminmanagement. Wichtige DMP-Termi-
ne gehdren - uniibersehbar markiert — in den Termin-
kalender der Praxis oder der DMP-Assistenz. Oder die
zustdndigen Personen lassen sich vom Handy oder
dem PC an die DMP-Termine erinnern. Wichtige Ter-
mine sind unter anderem Fristen und der Eingang von
regelmdnBig erstellten und an die Praxis versendeten
~Kontoausziigen”. Letztere kommen von den Daten-
stellen und eventuell von den Krankenkassen. Diese
~Kontoausziige” beziehen sich auf die eingegange-
nen Dokumentationen und deren Abrechnungsrele-
vanz. Sie weisen die Praxis darauf hin, falls Dokumen-
tationen fehlen oder unvollsténdig sind.

DMP-Sprechstunde

Wie gesagt: Die Betreuung von DMP-Patienten
umfasst vor- und nachbereitende Arbeiten. Wer sie
bindelt, arbeitet effizienter. Deshalb kann es sinn-
voll sein, eine Sprechstunde nur fiir DMP-Patienten
einzurichten. In manchen Praxen finden diese re-
gelmdBig an bestimmten Tagen statt.



Andere Praxen blindeln die Behandlung von DMP-
Patienten, wenn eine gréBere Zahl von Teilnehmen-
den den DMP-Termin zu einem bestimmten Zeit-
punkt im Quartal noch nicht wahrgenommen hat.
DMP-Sprechstunden sollten friihzeitig im Quartal
stattfinden. So kénnen Patienten, die nicht zum
Termin erscheinen, erinnert und noch im selben
Quartal behandelt werden.

Recall-System
Um die Zahl von Patienten, die aufgrund von zwei
nicht wahrgenommenen Folgeuntersuchungen aus

dem Programm ausgeschrieben werden miissen, so
gering wie moglich zu halten, empfiehlt es sich, am

Wer welche Aufgaben erledigen kann
Tatigkeiten

Entscheidung liber DMP-Fdahigkeit des Patienten

Praxisorganisation: DMP-Abléufe optimieren

Ende jeder DMP-Behandlung einen Termin fiir die
ndchste Folgeuntersuchung zu vereinbaren. Kurz vor
dem Termin sollte die Patientin oder der Patient mit-
hilfe eines Erinnerungsservice oder Recall-Systems
an den Termin erinnert werden.

Die Erlaubnis lassen Sie sich (schriftlich) am besten
bei der Einschreibung der Teilnehmenden geben.
Eine Durchsicht der Kartei zum Beispiel sechs
Wochen vor Ablauf des Quartals zeigt alle Patien-
tinnen und Patienten, die flir das laufende Quartal
noch keinen Termin vereinbart haben. In manchen
Praxen priift die mit dem Recall beauftragte Person
in Vorbereitung des DMP-Termins auch, ob der
Patient oder die Patientin zwischenzeitlich Unter-
suchungen beispielsweise beim Augenarzt oder
Podologen wahrgenommen hat.

‘ Praxispersonal

Arzt/Arztin

Aufklérung tber Moéglichkeit zur Teilnahme am DMP

Motivierung des Patienten zur Einschreibung

Medizinische/r Fachangestellte/r (MFA)

Einschreibung

Festlegung eines Dokumentationsintervalls

Arzt/Arztin

Datenbankrecherche, Mithilfe bei Screening

MFA

Stellung DMP-Diagnose

Arzt/Arztin

Durchfiihrung von Erst- und Folgeuntersuchungen

Arzt/Arztin, mit Unterstiitzung der/s MFA

Vereinbarung von Therapiezielen mit dem Patienten

Empfehlung zur Schulung

Arzt/Arztin

Dokumentation

MFA, Arzt/Arztin

Versand

Einholen des Einversténdnisses zum (DMP-)Recall

Kommunikation mit der Datenstelle
(Korrekturen, Riickfragen)

Anruf von séumigen Patienten (Recall)

MFA

Schulung

MFA, Arzt/Arztin (jeweils zertifiziert)

DMP im Praxisalltag 23



AOK &)

Alles Gute flir Ihre DMP-Arbeit

Wir hoffen, dass lhnen unser Praxisleitfaden bei der Umsetzung der DMP im Praxisalltag weiterhilft.
Haben Sie Fragen, sind lhre Datenstelle, die Kassendirztliche Vereinigung oder die AOK gern fir Sie da.
Detailliertere Informationen etwa zur Einschreibung der Patientinnen und Patienten sowie zur
Dokumentation finden Sie im ,Praxismanual fiir die DMP” (Bundesland oben links auswéhlen):

> aok.de/gp/dmp-praxismanuale

Wichtiges zu den vertraglichen DMP-Regelungen und Dokumentationsabldufen in lhrer KV-Region lesen
Sie im Beiblatt ,Das Wichtigste auf einen Blick” unter aok.de/gp/dmp-praxisleitfaden » Regionale Beileger

Die AOK unterstiitzt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am DMP, damit sie mit ihrer Erkrankung
gut umgehen konnen.

Hilfreiche indikationsspezifische Informationen, AOK-Patientenhandblicher, Patiententagebiicher
und Notfallpldane finden Sie unter:

aok.de/curaplan

Vielen Dank fir Ihr Engagement und alles Gute fir Sie als Praxisteam,
Ilhre Patientinnen und Patienten.

lhre AOK

AOK. Die Gesundheitskasse.



http://www.aok.de/gp/dmp-praxismanuale
https://www.aok.de/gp/dmp-praxisleitfaden
https://www.aok.de/gp/dmp/veroeffentlichungen/dmp-leitfaeden-fuer-aerzte-und-praxisteams
https://www.aok.de/pk/leistungen/curaplan-chronische-erkrankungen

	Titelseite
	Inhalt
	Impressum
	Vorwort
	Ihre Teilnahme am DMP
	Kurz erklärt: Was sind DMP? 
	Welche DMP gibt es?
	Wie nehme ich als Arzt oder Ärztin am DMP teil? 

	Einschreiben und dokumentieren
	1. Die Patienten einschreiben
	2. �Die Folge- oder Verlaufsdokumentation 
	3. Aus- und Wiedereinschreibung
	4. Arzt- und Kassenwechsel
	5. Probleme und ihre Ursachen

	Der Feedbackbericht
	Praxisorganisation: DMP-Abläufe optimieren
	Alles Gute für Ihre DMP-Arbeit

