PzV-Vertrag - Anlage 5

Anlage 5 Teilnahme DMP

Registrierung und aktive Teilnahme an den strukturierten Behandlungsprogrammen der AOK

Das Disease Management Programm (DMP) fir das Asthma bronchiale im Kindes- und Ju-
gendalter zeigt seit seiner Einfihrung 2006 eine deutliche Verbesserung in der ambulanten
kinder- und jugendarztlichen Versorgung dieses chronischen Krankheitsbildes. Die im DMP-
Asthma betreuten Kinder- und Jugendlichen werden in regelmafRigen Abstanden in den KJA-
Praxen durchgecheckt und intensiv tber ihre Grundkrankheit und erforderliche Therapie-
malnahmen aufgeklart. Wissenschaftliche Evaluationen (z.B. AIRE-Studie etc.) und die
Auswertung der ,gemeinsamen Einrichtung DMP* in Bayern (www.kvb.de) belegen eine
deutlich messbare Zunahme an Versorgungsqualitdt anhand definierter Qualitatsindikatoren.
Insbesondere soll die strukturierte Therapieliberwachung durch die Patienten erreicht und
die Teilnahme an ausfuhrlichen Asthma-Schulungen fur Asthma-Patienten und ihre Eltern
erheblich verbessert werden. Dies fuhrt zu einer nachweislichen Reduktion von Notfallbe-
handlungen und stationaren Therapien.

Die BVKJ-Service GmbH und die AOK Bayern sehen daher das DMP Programm der chroni-
schen Asthmatiker im Kindes- und Jugendalter als eine medizinisch sinnvolle und effektive
MafRnahme an, die im Rahmen des vorliegenden Vertrages weiter geférdert werden soll.

Daher ist die aktive Teilnahme des Kinder- und Jugendarztes am DMP-Asthma auch eine
Voraussetzung fur die Teilnahme an der PzV. Der Kinder- und Jugendarzt verpflichtet sich
gemal § 7 Bst. f formal durch die Registrierung seiner Teilnahme am DMP-Asthma nach
§ 137 f SGB V, und zur aktiven Umsetzung des DMPs bei den asthmakranken AOK-
Versicherten wahrend seiner Teilnahme am Vertrag.

1. Registrierung

Die nach § 7 Bst. f erforderliche Registrierung des Kinder- und Jugendarztes am DMP-
Asthma erfolgt durch die von der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) bestatigte
Teilnahme am DMP. Informationen zu den Teilnahmevoraussetzungen des Kinder- und Ju-
gendarztes am DMP-Asthma und die notwendigen Antrage kdnnen unter www.aok-
gesundheitspartner.de bezogen werden.

2. Aktive Teilnahme

Die aktive Teilnahme des Kinder- und Jugendarztes setzt die Information chronisch kranker
AOK-Versicherter Uber das DMP-Asthma, die Motivation zur freiwilligen Teilnahme an die-
sem DMP einschlieB8lich der Einschreibung des AOK-Versicherten (§ 7 Bst. f) unter Bertick-
sichtigung der Patientenautonomie des Versicherten, die regelmaflige Dokumentation der
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Behandlung (Erst- und Folgedokumentationen), wie unter Ziffer 2.1 beschrieben, sowie die
Erflllung einer auf der Grundlage seines individuellen Patienten-Potentials berechneten
DMP-Quote, die unter Ziffer 2.2 beschrieben wird, durch den Kinder- und Jugendarzt voraus.

2.1. Einschreibung der Versicherten und regelmaRige Dokumentation

Die Einschreibung des Versicherten mittels DMP-Teilnahmeerklarung und die Erst- sowie die
Folgedokumentationen sind gemaf den Vorgaben des zwischen der AOK und der KVB ge-
schlossenen DMP-Vertrages in der jeweils gultigen Fassung vorzunehmen. Eine vollstandige
Einschreibung eines AOK-Versicherten liegt vor, wenn der Kinder- und Jugendarzt eine Teil-
nahmeerklarung und eine Erstdokumentation fir einen AOK-Versicherten an die DMP-
Datenstelle in Bayern (DSIE) gesendet und die Datenstelle die Teilnahmeerklarung und die
Erstdokumentation nach Plausibilitatsprifung an die AOK Ubermittelt hat.

2.2 DMP-Quote

Die AOK stellt auf der Grundlage ihrer Krankenhaus- und Arzneimitteldaten jahrlich zum
01.04. die durchschnittliche Einschreibequote fir Kinder- und Jugendliche ins DMP-Asthma
auf der Grundlage der nach Ziffer 2.1. an die AOK ubermittelten Einschreibedaten fest und
teilt diese den Vertragspartnern mit.

Zum 01.01.2012 hat die AOK folgende durchschnittliche Einschreibequote fir das DMP
Asthma festgestellt:

Asthma bronchiale 38 %

Die Vertragspartner sehen die Voraussetzung der aktiven Teilnahme im Sinne des PzV-
Vertrages als erfullt an, wenn der Kinder- und Jugendarzt, die Halfte dieser durchschnittli-
chen Einschreibequote (,DMP-Quote“) gemessen an seinem praxisindividuellen DMP-
Patienten-Potential aufweist:

Asthma bronchiale 19 %

Unter individuellem DMP-Patienten-Potential des Kinder- und Jugendarztes/der Praxis sind
die AOK-Versicherten zu verstehen, die bereits am DMP-Asthma teilnehmen (,DMP-
Teilnehmer“) oder potentiell am einem DMP-Asthma teilnehmen kénnten (,offenes Potenti-
al“). Die DMP-Quote errechnet sich aus dem Anteil der in das DMP eingeschriebenen Versi-
cherten in Relation zum entsprechenden praxisindividuellen DMP-Patienten-Potential (=
DMP-Teilnehmer + offenes Potential).

Beispiel anhand des DMP-Asthma:
DMP-Teilnehmer: 30 Versicherte

offenes Potenzial: 70 Versicherte
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individuelles DMP-Patientenpotenzial: 100 (30+70) Versicherte
19% Mindesteinschreibequote Asthma: 19 Versicherte

- Somit ist die Voraussetzung einer aktiven Teilnahme am DMP-Asthma erfillt, da die
DMP-Quote durch die Einschreibung von mindestens 19 Versicherten (hier 30 Versicher-
ten) erflllt hat.

2.3 Nichterfillung der DMP-Quote

Die AOK registriert die individuelle DMP-Quote (nach 2.2) des Kinder- und Jugendarztes/der
Praxis auf der Grundlage der Daten der DSIE. Sofern die Mindestquote nicht erreicht ist, in-
formiert die AOK die BVKJ-Service GmbH. Die BVKJ-Service GmbH teilt dies dem Kinder-
und Jugendarzt unverztglich mit und bietet ihm an, Kontakt zu einem DMP-Ansprechpartner
der AOK aufzunehmen, um sein individuelles DMP-Patientenpotential feststellen und ggf.
anpassen zu lassen (z.B. durch die Herausnahme von Versicherten, die irrtlimlicherweise als
Potenzial bertcksichtigt wurden). Die BVKJ-Service GmbH weist vorsorglich darauf hin, dass
die BVKJ-Service GmbH bei Nichterflllung berechtigt und verpflichtet ist, die Teilnahme des
Kinder- und Jugendarztes an der PzV zu kindigen.

Erflllt der Kinder- und Jugendarzt nach Rucksprache mit dem DMP-Ansprechpartner der
AOK und nachweislicher Bemiihungen aus anderen Grinden die individuelle DMP-Quote
uber weitere 2 Quartale nicht, hat der Kinder- und Jugendarzt dies gegenuber der BVKJ-
Service GmbH schriftlich darzulegen. In diesem Fall kann durch die Vertragspartner tber die
weitere Teilnahme oder die Kiindigung des Kinder- und Jugendarztes an der PzV entschie-
den werden.

3.  Prufung der DMP-Voraussetzungen zur Teilnahme an der PzV bei Neuantrag/
Neuantrag nach Praxisiibernahme/ Praxisneugriindung

Ist der Kinder- und Jugendarzt bei Abgabe der Teilnahmeerklarung nicht am DMP-Asthma
registriert, erfullt er die Teilnahmevoraussetzungen nicht.

Ist der Kinder- und Jugendarzt bei Abgabe der Teilnahmeerklarung am DMP-Asthma regis-
triert und erfillt er das Kriterium der aktiven Teilnahme bei Abgabe der Teilnahmeerklarung
nicht, wird dem Kinder- und Jugendarzt die Méglichkeit eingeraumt, diese bis zum nachstfal-
ligen Stichtag, zu dem die DMP-Quote gemaf 2.2 festgestellt wird, nachzuweisen. Hierzu
kann der Kinder- und Jugendarzt Unterstitzung durch den DMP-Ansprechpartner der AOK
(vgl. Ziffer 2.3) anfordern. Bei Nichterfullung ist die BVKJ-Service GmbH berechtigt und ver-
pflichtet, die Teilnahme des Kinder- und Jugendarztes an der PZV gemal § 11 Abs. 4 zu
kindigen.
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4.  Jahrliche Uberpriifung der Mindesteinschreibequote

Die Erfullung der Mindesteinschreibequote durch den Kinder- und Jugendarzt/der Praxis wird
jahrlich zum 01.04. Uberprtft und entsprechend Ziffer 2. umgesetzt.

Die Héhe der Mindesteinschreibequote wird jahrlich durch die Vertragspartner tUberpruft und
gegebenenfalls zum 01.04. angepasst.
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