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DMP-Dokumentationen
nicht angekommen

Aufgrund eines technischen
Ausfalls konnte die DMP-
Datenstelle in der Zeit vom
17. bis 20. Marz 2017
keine E-Mails empfangen.
Sollten Sie in diesem Zeit-
raum Dokumentationsdaten
per E-Mail an die Datenstelle
Ubermittelt haben, bitten wir
Sie dringend, diese bis spa-
testens zum 22. Mai 2017
erneut zu versenden.
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HzV Thiiringen: QuATRo startet ab dem zweiten Quartal

Ab dem zweiten Quartal 2017 werden erstmals QuATRo-Qualitatsberichte in der Haus-
arztzentrierten Versorgung (HzV) Thiringen eingesetzt. QuUATRo steht fur ,Qualitat in
Arztnetzen — Transparenz mit Routinedaten”. Ziel des AOK-weiten Projekts ist es, stan-
dardisierte Qualitatsberichte in der ambulanten Versorgung zu etablieren. Die Berichte
bilden Qualitatsindikatoren ab, die auf Routinedaten basieren. Sie sollen das praxisin-
terne und regionale Qualitdtsmanagement von niedergelassenen Arzten unterstiitzen.

An der Pilotphase teilnehmende Qualitatszirkel erhalten jeweils einen aggregierten Be-
richt Gber alle HzV-Versicherten, die von einem HzV-Arzt des Zirkels behandelt wurden.
Zudem stellt die AOK PLUS auf Wunsch jedem HzV-Arzt des teilnehmenden Zirkels ei-
nen eigenen Praxisbericht zur Verfligung.

Die Qualitatsberichte beinhalten finf Qualitatsindikatoren, die das Institut fur Angewand-
te Qualitatsférderung und Forschung im Gesundheitswesen (AQUA-Institut) entwickelt
hat. Gemessen wird unter anderem die Prozessqualitat der HzV Thiringen, darunter die
Hausarzttreue der Versicherten. Ein weiterer Schwerpunkt ist das Thema Pravention.
Die Berichte bilden zum Beispiel die Influenza-Impfquote ab. Eine flachendeckende Ein-
fihrung der QuATRo-Qualitatsberichte in der HzV Thiringen ist fiir 2018 geplant.

Flash-Glukose-Messung: Hinweise zur Qualifikation der verordnenden Arzte

Seit 1. Januar 2017 Ubernimmt die AOK PLUS die Kosten fur die Flash-Glukose-
Messung. Die Versicherten nehmen das Angebot sehr gut an. Inzwischen nutzen
knapp 2.000 Diabetiker das Flash-Glukose-Messsystem FreeStyle Libre.

In diesem Zusammenhang wird die AOK PLUS immer wieder gefragt, welche Qualifi-
kation die verordnenden Arzte bendétigen. Bei ihrer Satzungserweiterung hat sich die
AOK PLUS an den Anforderungen orientiert, die der Gemeinsame Bundesausschuss
in seinem Beschluss zur Kostenibernahme fiir die kontinuierliche, interstitielle Gluko-
semessung mittels Real-Time-Messgeraten (rtCGM) festgelegt hat. Das bedeutet, die
AOK PLUS erkennt die Verordnungen von Facharzten fir Allgemeinmedizin oder Innere
Medizin oder von Praktischen Arzten oder Facharzten fur Kinder- und Jugendmedizin
mit folgenden Qualifikationen an:

¢ Anerkennung als ,Diabetologe DDG“ und/oder

e Zusatzbezeichnung ,Diabetologie“ und/oder

e Schwerpunktbezeichnung ,Endokrinologie” beziehungsweise ,Endokrinologie und
Diabetologie“ oder

e bei Kinderarzten ,Kinder-Endokrinologie und Diabetologie“
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Praventionsprogramme Praventionskurse jetzt online finden
ausgeschrieben

Far die Umsetzung der Versicherte kdnnen Praventionsangebote der AOK PLUS jetzt schnell und bequem on-
weiterentwickelten line suchen. Auf plus.aok.de (Stichwort: Gesundheitskurs) finden sie Kurse und Pro-
AOK PLUS-Programme gramme in ihrer naheren Umgebung und kénnen dartuber hinaus den Gutschein fir
der Sekundarpravention eine kostenfreie Teilnahme beantragen. Um an einem der vier therapieunterstiitzen-
ab 2018 lauft derzeit ein den Programme ,Rlcken”, ,Herz-Kreislauf®, ,Leichter und aktiver leben“ und ,Ernah-
Ausschreibungsverfahren. rungsberatung” teilnehmen zu kénnen, benoétigen die AOK PLUS-Versicherten einen

arztlichen Antragsbogen. Den Antrag auf Sekundarpravention der AOK PLUS sowie
weitere Informationen finden Arzte im Gesundheitspartnerportal der AOK: www.aok-
gesundheitspartner.de, Webcode: W143686.

Die AOK PLUS bietet ihren Versicherten rund 15.000 Kurse zur Primarpravention, tber
800 Gesundheitsangebote fiir junge Familien sowie 4 spezifische AOK PLUS-Programme
der Sekundarpravention bei 82 verschiedenen Vertragspartnern. Arzte kénnen ihre
AOK PLUS-versicherten Patienten gern auf die neue Online-Kurssuche hinweisen.

DMP: Hinweise zur Dokumentationsiibermittlung

Sendet eine Arztpraxis die DMP-Dokumentationen per E-Mail an die Datenstelle, erhalt
sie schon nach kurzer Zeit eine automatische Eingangsbestatigung. Bei einem Versand
der Daten per Diskette oder CD-ROM meldet sich die Datenstelle dagegen nur, wenn
der Datentrager nicht lesbar ist. Die E-Mail mit der Eingangsbestatigung informiert die
Praxis nicht Uber die Qualitat der Daten (plausibel/nicht plausibel, fristgerecht/verfris-
tet). Auskunft dazu gibt die monatliche Arztinformation. Diese enthalt eine Aufstellung
aller Dokumentationen, die im Vormonat bei der Datenstelle eingegangen sind. Die
Arztinformation wird an die Adresse der Betriebsstattennummer (BSNR) gesendet. Die
Aufstellung erfolgt dann arztbezogen. Das heifdt, bei Gemeinschaftspraxen oder MVZ
erhalt jeder Arzt eine Aufstellung der von ihm eingereichten Dokumentationen. Stellen
Arzte in der Arztinformation Abweichungen zu ihren Unterlagen fest, sollten sie sich
maoglichst zeitnah mit der Datenstelle in Verbindung setzen.

Hinweis: Ab 1. Januar 2018 kénnen Praxen ihre Dokumentationen nicht mehr per Da-
tentrager (Diskette/CD-ROM) bei der Datenstelle einreichen. Spatestens dann sollten
sie Dokumentationen per E-Mail Gibermitteln oder das Arztonlineportal der Datenstelle
nutzen. Informationen dazu finden sich auch unter: www.dmpservices.de

ARMIN: So funktioniert die Patientenbetreuung beim Medikationsmanagement

Bei der Arzneimittelinitiative Sachsen-Thuringen (ARMIN) managen Arzte und Apotheker
gemeinsam die Medikation vor allem chronisch kranker Patienten, die fiinf und mehr
Medikamente dauerhaft einnehmen missen. Die Betreuung dieser Patienten lauft da-
bei nach einem festen Schema ab: Sobald der Patient in ARMIN eingeschrieben ist, er-
halt er von der AOK PLUS ein Begrif3ungsschreiben. Darin bittet sie ihn, sich an seine



https://plus.aok.de/suchen/allgemeine-suche/?q=Gesundheitskurs&submit=search
www.dmpservices.de
http://www.aok-gesundheitspartner.de/thr/arztundpraxis/vertraege/index_11232.html
http://www.aok-gesundheitspartner.de/thr/arztundpraxis/vertraege/index_11232.html
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ARMIN-Leistungen
abrechnen

Leistungen im Rahmen von
ARMIN werden zusatzlich
vergutet. Arzte kénnen sie
mit der normalen Quartals-
abrechnung gegenulber ihrer
Kassenarztlichen Vereini-
gung abrechnen. Die erste
Betreuungspauschale (der
Startintervention) kénnen
sie jedoch friihestens in
Rechnung stellen, wenn sie
den ersten konsolidierten
Medikationsplan auf Wirk-
stoffebene erstellt und an
die Apotheke Ubermittelt
haben. Das heilRt, der Ver-
sicherte muss sich auf dem
Medikationsplanserver im
Status 4 befinden.

betreuende Apotheke zu wenden. Gleichzeitig schaltet die AOK PLUS den Patienten auf
dem Medikationsplanserver frei; so kann das Praxis-Verwaltungssystem ihn aufrufen.

Flr jeden Medikationsplan eines eingeschriebenen Versicherten wird ein Betreuungs-
status auf dem Medikationsplanserver gefihrt. Arzte und Apotheker kénnen diesen
verfolgen, sobald der Patient freigeschaltet wurde. Dazu enthalt das Verwaltungssys-
tem einen entsprechenden Menipunkt. Der Betreuungsstatus gibt Auskunft Gber den
Bearbeitungsstand und unterstitzt die klar definierte Zusammenarbeit zwischen Arzt
und Apotheker. Die Statusanzeige verhindert auf3erdem, dass zwei oder mehr Leis-
tungserbringer einen Medikationsplan gleichzeitig bearbeiten.

Status Bedeutung

Unbearbeiteter/leerer Medikationsplan

Erfassung Gesamtmedikation vom Apotheker begonnen

Erfassung Gesamtmedikation vom Apotheker abgeschlossen
Ersterstellung vom Arzt begonnen

Ersterstellung vom Arzt abgeschlossen

Finalisierung des Medikationsplans durch Apotheker begonnen
Finalisierung des Medikationsplans durch Apotheker abgeschlossen
Frei zur Bearbeitung

In Bearbeitung durch Apotheker

In Bearbeitung durch Arzt
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Der Status eines Versicherten im Betreuungskonzept von ARMIN

Den ersten Schritt bei der Betreuung eines Versicherten im ARMIN-Medikations-
management Ubernimmt die Apotheke. Sie erfasst unter anderem die Angaben des
Patienten zur Gesamtmedikation einschlieBlich der Einnahmegewohnheiten, Thera-
pietreue sowie mdoglicher Fehlerquellen. Zu diesem Zeitpunkt kann die Arztpraxis den
Medikationsplan des Versicherten noch nicht bearbeiten (Status O oder 1). Das geht
erst, wenn die Apotheke die Ersterfassung der Gesamtmedikation abgeschlossen hat
und den Medikationsplan auf dem Medikationsplanserver zur Verfigung stellt. Von
diesem Moment an befindet sich der Patient im Status 3 und die Apotheke kann den
Plan nicht mehr bearbeiten.

Die von der Apotheke erfasste Gesamtmedikation bildet die Grundlage fiir die Auf-
gaben des Arztes innerhalb des ARMIN-Medikationsmanagements. Dazu zahlt, die
Gesamtmedikation zu priorisieren, wobei der Arzt die hausarztliche Leitlinie ,,Multi-
medikation“ bertcksichtigt.

Weitere Details zu den Ablaufen im Medikationsmanagement enthalt die ,Handlungs-
anleitung zum Medikationsmanagement*, die Arzte als Teil des ARMIN-Teilnahmepakets
von der AOK PLUS erhalten. Hinweise zur Einschreibung der Patienten gibt der Newsletter
Versorgungsmanagement vom Januar 2017 unter www.aok-gesundheitspartner.de
(Webcode: W79152).


http://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/plus/arztundpraxis/vertraege/vm_newsletter/plus_nlvm_thr_270117_web.pdf
http://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/plus/arztundpraxis/vertraege/vm_newsletter/plus_nlvm_thr_270117_web.pdf
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Asylbewerber bekommen jetzt die Gesundheitskarte

Seit Jahresbeginn erhalten Asylbewerber in Thiringen die Gesundheitskarte (eGK), mit
der sie direkt zum Arzt gehen kénnen. In der Regel haben sie aber nur Anspruch auf
Notfallbehandlungen, da sie noch keinen Versichertenstatus innehaben. Asylsuchen-
de erhalten erst die vollen Leistungen und kénnen die Krankenkasse frei wahlen, wenn
ihr Asylantrag Erfolg hatte oder sie schon 15 Monate in Deutschland leben. Die Rege-
lungen basieren auf der im vergangenen Jahr geschlossenen Rahmenvereinbarung zwi-
schen dem Freistaat Thiringen, den Krankenkassen und den kommunalen Spitzenver-

banden.
Asylbewerber nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG),
das heifst Menschen, deren Asylverfahren noch lauft, ....
.. haben Anspruch auf ... ... erhalten keine ...

e erforderliche arztliche und zahnarzt- e medizinischen Leistungen zur Vorsorge
liche Behandlung bei akuten Erkran- nach §§ 23 Abs. 2, 4 und 24 SGB V
kungen und Schmerzzustanden, e Haushaltshilfe nach den Regelungen

e einschlieBlich einer Versorgung mit des § 38 SGB V
Arznei- und Verbandmitteln sowie e kinstliche Befruchtung und Sterilisation

sonstigen erforderlichen Leistun- (§ 27a SGB V)
gen zur Genesung, Besserung oder e Leistungen im Rahmen strukturierter Be-
Linderung von Krankheiten oder handlungsprogramme bei chronischen
Krankheitsfolgen Krankheiten (DMP) im Sinne des § 137f
SGB V
e |eistungen aus Wahltarifen nach § 53
SGB V

e |Leistungen im Ausland

e |eistungen, die sich aus Regelungen
und Vertragen der Krankenkassen zur
Integrierten Versorgung (§ 140a—-d
SGB V) oder aus Selektivvertragen zur
ambulanten Versorgung (§§ 63, 73b, c
SGB V) ergeben

e Satzungsmehrleistungen

e Entgeltersatzleistungen

Bitte beachten: Die AOK PLUS kann flr die genannten ausgeschlossenen Leistungen
keine Kosten oder Vergltungen Uibernehmen. Auf welche Leistungen ein Patient An-
spruch hat, erkennen Arzte beim Einlesen der eGK in die Praxisverwaltungssoftware.
Bei Asylbewerbern, die noch nicht den vollen Leistungsumfang erhalten, wird der Ver-
sichertenstatus 1 ,Versicherte“ durch die besondere Personengruppe ,,09“ (betreute
Asylbewerber nach § 264 Abs. 1 SGB V) erganzt.
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Arbeitsunfahigkeit: Befundunterlagen direkt an den MDK senden

Wrterin turgrbogen e angetorerts Brbsede e don M09, L]

Krankenkassen sind berechtigt, Befunde von arbeits-
unfahigen Patienten fur den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) anzufordern. Seit Jahresbeginn
durfen Arzte diese nur noch direkt an den MDK Gber-
mitteln. Die Befunde von Versicherten der AOK PLUS
werden wie gewohnt von den Mitarbeitern der Gesund-
heitskasse angefordert. Um die Zusendung an den
MDK zu erleichtern, legt die AOK PLUS der Befundanfor-
derung einen Weiterleitungsbogen und einen Freium-
schlag bei. Die Befundkopien kénnen an den Weiter-
leitungsbogen anhangt werden. Damit die Unterlagen [
korrekt zugestellt werden, enthalt der Weiterleitungs-

bogen bereits die Adresse des zustandigen MDK. Die

Arztanfrage (Muster 52) senden Arzte weiterhin an die

AOK PLUS.

Kopien der Befunde kénnen Arzte direkt
an den Weiterleitungsbogen anhdngen.

Muster 1 gilt fiir gesamte Arbeitsunfahigkeit

Seit 1. Januar 2016 stellen Arzte flir die gesamte Zeit der Arbeitsunféhigkeit, auch
fUr die Zeit einer stufenweisen Wiedereingliederung, nur noch das Muster 1 aus. Die
voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit bescheinigen sie dabei in der Regel fiir
einen Zeitraum von bis zu zwei Wochen. Nur, wenn es aufgrund der Erkrankung oder
eines besonderen Krankheitsverlaufs erforderlich ist, attestieren sie die Arbeitsunfa-
higkeit bis zur voraussichtlichen Dauer von einem Monat.

Bitte beachten: Das Muster 1 enthalt folgende neue Felder.

Es wird die Einleitung folgender besonderer Manahmen fir erforderlich gehalten

| Leistungen zur stufenweise
medizinischen Hehabilitation Wiedereingliederung
| Sonstige
ab 7. AU-Waoche oder L
Im Krankengeldfall sonstiger Krankengeldfall &/ Endbescheinigung

Ein Kreuz in diesem Feld
bedeutet, dass es sich um
eine Bescheinigung flr die

Zahlung von Krankengeld

handelt.

Die Angabe des Endes
der Arbeitsunfahigkeit ist
wichtig fiir die Beendigung
der Krankengeldzahlung.
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Innovationsfonds: Konzepte gesucht

So facettenreich wie unser Gesundheitswesen kdénnen auch die Konzepte zur Verbes-
serung der Versorgung sein. Um diese zu férdern, hat die Bundesregierung 2015 den
Innovationsfonds aufgelegt. Das Programm soll insbesondere die sektorenibergreifen-
de Versorgung in Deutschland verbessern. Daflir stehen von 2016 bis 2019 jahrlich
225 Millionen Euro fir die Forderung neuer Versorgungsformen und 75 Millionen Euro
far Projekte zur Versorgungsforschung zur Verfigung. Auch die AOK PLUS ist bestrebt,
die Versorgung ihrer Versicherten durch innovative Vorschlage zu optimieren. Sie be-
graft daher die Méglichkeit, mit dem Innovationsfonds insbesondere solche Projek-
te voranzutreiben, die die selektivvertragliche Versorgung dauerhaft weiterentwickeln.

Haben Sie Vorschlage oder Projektideen? Dann senden Sie uns diese bitte an
innovationsfonds@plus.aok.de. Wir freuen uns tber lhr Interesse und Engagement,
Versorgung innovativ mitzugestalten.

Themenausblick fiir das zweite Quartal 2017

Auch im zweiten Quartal 2017 wird Sie lhr Vertragspartnerberater zu den verschiedens-
ten Themen ansprechen. Die Schwerpunkte sind diesmal:

e ARMIN: Beratung zur Verbesserung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der patien-
tenindividuellen Arzneimittelversorgung

® Disease-Management-Programme (DMP)

e Praxispersonalschulungen

Darliber hinaus kénnen Sie und lhr Praxisteam nattrlich auch weiterhin alle Themen,
die Sie bewegen, mit unseren Vertragspartnerberatern besprechen. Wir freuen uns
auf einen interessanten Austausch!

Informationen

Gern beantworten lhnen
unsere Mitarbeiter Fragen
zu allen AOK-PLUS-Vertragen
unter 0800 1059000*.
Kompetente Hilfe und
Unterstiitzung kdnnen Sie
ebenso von den AOK-PLUS-
Vertragspartnerberatern
erhalten. Weitere ausfihr-
liche Informationen finden
Sie in unserem Gesundheits-
partnerportal unter:

Gesundheit in
besten Handen

Vertrauen Sie der Nr.1 in
Sachsen und Thiringen

www.aok-gesundheitspartner.de

Gesundheit in

*deutschlandweit kostenfrei, besten:Hand
esten Handen

und das rund um

die Uhr aus allen Netzen



http://www.aok-gesundheitspartner.de/
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