Disease Management Programm

Diabetes Mellitus Typ 2



Vereinbarung zum DMP ,, Therapie Aktiv*

abgeschlossen zwischen Arztekammer fiir Burgenland (kurz AK), Johann Permayerstrale 3,
7000 Eisenstadt einerseits und der Burgenldndischen Gebietskrankenkasse (kurz BGKK),
Siegfried Marcus-StraRe 5, 7000 Eisenstadt mit Zustimmung und mit Wirkung fur die in
Anlage 1 genannten Krankenversicherungstréger andererseits.

Praambel

Die Behandlung und Betreuung von chronisch Kranken stellt eine grof3e und immer wichtiger
werdende Aufgabe fir das Gesundheitssystem dar. In den letzten Jahren kam es zu einem
rasanten Anstieg von sogenannten Wohlstandserkrankungen.

Die demographische Entwicklung zeigt weltweit eine stetig steigende Anzahl an
Patienten/innen mit Diabetes mellitus Typ 2. Osterreichweit werden rund 600.000 Diabetiker
geschatzt. Im Burgenland sind es rund 20.000 Erkrankte mit steigender Tendenz. Viele
Betroffene wissen nichts oder zu wenig liber ihre Erkrankung.

Zuckerkrankheit ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, die durch Lebensgewohnheiten
in Bezug auf Erndhrung und Bewegung beeinflusst werden kann. Ein angepasster Lebensstil
kann den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen und Spatkomplikationen hintan halten. Das
oberste Ziel ist, die Betroffenen ehestmdglich einer adaquaten Therapie und Betreuung zu
zufUhren.

Die Angst und Unsicherheit im Umgang mit der Krankheit sollen ebenso wie Schmerz und
Leiden verhindert werden und das Gesundheitssystem soll sich Kosten fiir die Behandlung
von diabetesassoziierten Folgeerkrankungen, Mehrfachbehandiungen und vermeidbaren
Krankenhausaufenthalten ersparen. Flir die Betroffenen soll eine verbesserte Lebensqualitat
erzielt werden.

Das vorliegende Disease Management Programm Diabetes Mellitus Typ 2 — Therapie Aktiv
(kurz DMP DM2) entspricht dem Inhalt und Umfang nach dem derzeit aktuellen Stand der
Wissenschatft.

Die Vertragsparteien bekennen sich zum gegenstandlichen Programm und werden dies auch
medial bzw. gegenliber den Patienten entsprechend kommunizieren.

Ziel ist, dass maoglichst viele der in Frage kommenden Diabetes Mellitus Typ 2-Patienten
durch im Burgenland niedergelassene Arzte nach diesem Programm betreut werden.
Angestrebt wird eine Teilnahmequote von 50 % der Vertragsérzte fur Allgemeinmedizin im
ersten Jahr und 80 % nach dem zweiten Jahr.

Soweit in dieser Vereinbarung personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form
angefuhrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Ménner in gleicher Weise.

§ 1 Gegenstand der Vereinbarung

(1) Diese Vereinbarung wird zum Zwecke der Umsetzung des DMP DM2 getroffen.



(2) Die Behandlung von Patienten im Rahmen des DMP DM2 soll durch im Burgenland
niedergelassene Arzte, welche dieser Vereinbarung beigetreten sind, erfolgen (kurz DMP
DM2-Arzte). Naheres ist im § 6 geregelt.

(3) Durch die Behandlung von Patienten im Rahmen des DMP DM2 sollen folgende Ziele
erreicht werden:

e Vermeidung von Symptomen der Erkrankung (z.B. Polyurie, Polydipsie,
Abgeschlagenheit) einschlieBlich der Vermeidung neuropathischer Symptome und
Verbesserung der Lebensqualitat,

e Reduktion des erhdhten Risikos fur kardiale zerebrovaskuldre und sonstige
makroangiopathische Morbiditdt und Mortalitat einschlief3lich Amputationen,

e Vermeidung oder Hinauszdgerung der mikrovaskuldaren Folgekomplikationen mit
schwerer Sehbehinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit
einer Nierenersatztherapie (Dialyse, Transplantation),

e Vermeidung oder Hinauszdgerung des diabetischen Fusssyndroms mit neuro-,
angio- und/oder osteopathischen Lasionen sowie der erektilen Dysfunktion,

e Vermeidung von Nebenwirkungen der  Therapie sowie schwerer
Stoffwechselentgleisungen und

e Erhohung des Benefit of Life.

(4) Die Schulung von Patienten ist derzeit nicht Gegenstand dieser Vereinbarung. Diese
erfoigt in den burgenldndischen Spitélern.

§ 2 Berechtigung zur Datenverarbeitung

(1) Gemall § 45%e¢ ASVG sind die Sozialversicherungstrager erméachtigt,
Gesundheitsdaten aus Projekten zum Zwecke der  Verbesserung der
Gesundheitsversorgung oder —behandlung zu verarbeiten. Die Pseudonymisierung der im
Rahmen des DMP DM2 mittels Dokumentationsbogen (Anlage 9) erhobenen Daten erfolgt
uber die Psyeudonymisierungsstelle des Hauptverbandes der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager. Die Verschlisselung der Daten erfolgt auf der GINA.

(2) Es herrscht Einverstédndnis darliber, dass die vereinbarten Anlagen bei Bedarf im
Sinne der datenschutzrechtlichen Vorgaben angepasst werden.

§ 3 DMP DM2 und Behandlungspfade

(1) Das DMP DM2 mit den Behandlungspfaden dient den DMP DM2-Arzten als Grundlage
fur den mit dem Patienten zu erarbeitenden Behandlungsplan. Die Behandiungspfade
enthalten die Diagnosesicherung, die Untersuchung auf Begleit- und Folgeerkrankungen,
Therapieziele und therapeutische Mafinahmen und berlicksichtigen 0Okonomische
Gesichtspunkte. Die Behandlungspfade sind im Abschnitt 2 des Arzthandbuches (Anlage 6)
dargestelit.

(2) Die Unterlage Arzthandbuch — Handbuch fiir DMP DM2-Arzte — ist auch auf der
Homepage von Therapie Aktiv (www.therapie-aktiv.at) abrufbar.

(3) In weiterer Folge ist ein regelmaliges Update der Behandlungspfade vorgesehen.
Anderungen, die sich in diesem Zusammenhang ergeben, werden unmittelbar in das
vereinbarte Arzthandbuch (Anlage 6) Gbernommen und den DMP DM2-Arzten schriftlich
mitgeteilt.


http://www.therapie-aktiv.at

§ 4 Freiwilligkeit

Die Teilnahme am DMP DM2 ist sowohl fiir Arzte als auch fiir Patienten freiwillig.

§ 5 Organisatorische Programmumsetzung und Evaluierung

(1) Die Programmleitung wird von der BGKK wahrgenommen, welche auch flr das
Programmmanagement verantwortlich ist.

(2) Die organisatorische Programmumsetzung erfolgt Uber folgende bei der BGKK
eingerichtete Stellen:

e DMP DM2-Administration

¢ DMP DM2-Erfassungsstelle

(3) Die Pseudonymisierung der mittels der Dokumentationsbdgen (Anlage 9) erhobenen
Daten erfolgt Gber die im Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
eingerichtete Pseudonymisierungsstelle.

(4) Von der DMP DM2-Ausweriungsstelle (eingerichtet in der StGKK) werden die
pseudonymisierten Daten ausgewertet und aggregierte Auswertungsergebnisse zur
Verfugung gestellt.

(5) Nahere Details zur Organisation der Programmumsetzung sind in der Anlage 2
geregelt.

§ 6 Voraussetzungen fiir die Teilnahme am DMP DM2
(insbesondere Strukturqualitatskriterien)

(1) Die Moglichkeit zur Teilnahme am DMP DM2 haben im Burgenland niedergelassene
Arzte fur Allgemeinmedizin, niedergelassene Facharzte fur Innere Medizin — jeweils sowohl
Vertragsarzte als auch Wahlarzte — sofern die notwendigen Strukturqualitatskriterien erfillt
werden (Anlage 4) und die vorgesehenen Aus- und Fortbildungen (Anlage 5) absolviert
wurden.

(2) Voraussetzung fir die Teilnahme eine Arztes an dem DMP DM2 ist die Unterfertigung
einer Beitrittserklarung (Anlage 3), mit welcher der Arzt die Rechte und Pflichten, die sich
aus dieser DMP DM2-Vereinbarung fiur DMP DM2-Arzte ergeben, libernimmt.

(3) Mit der Unterfertigung der Beitrittserklarung bestatigt der DMP DM2-Arzt, dass er den
Inhalt der DMP DM2-Vereinbarung samt Anlagen, welche einen integrierenden Bestandteil
der DMP DM2-Vereinbarung darstellen, zur Kenntnis genommen und anzuwenden hat. Der
DMP DM2-Arzt erméchtigt die AK, in seinem Namen Verhandlungen tiber Anderungen der
DMP DM2-Vereinbarung inklusive deren Anlagen als integrierende Bestandteile zu fuhren.

(4) Die Beitrittserklarung tbermittelt der Arzt gemeinsam mit dem Nachweis Uber die
absolvierte DMP DM2-Basisausbildung an die DMP DM2-Administration. Im Falle der
Absolvierung der DMP DM2-Basisausbildung als e-learning-Tool (Anlage 5, Punkt 2) erfolgt
die Ubermittlung der notwendigen Daten des DMP DM2-Arztes iiber das e-learning-Tool.

(5) Mit Unterfertigung der Beitrittserklarung verpflichtet sich der DMP DM2-Arzt, die in
Anlage 4 normierten Strukturqualitatskriterien zu erflllen.

(6) Die Teilnahme des Arztes am DMP DM2 als DMP DM2-Arzt beginnt, nach Prufung der
notwendigen Voraussetzungen, ab Bestdtigung der Teilnahme durch die DMP DM2-



Administration. Dies ist dem DMP DM2-Arzt umgehend schriftlich mitzuteilen (siehe § 7 Abs.
1 der Anlage 3).

(7) Der DMP DM2-Arzt kann seine Teilnahme jederzeit durch schriftliche Mitteilung an die
DMP DM2-Administration beenden. Die Beendigung ist ab dem Datum des Einlangens der
Mitteilung in der DMP DM2-Administration wirksam.

§ 7 Aus- und Fortbildung der DMP DM2-Arzte

Die Aus- und Fortbildung der DMP DM2-Arzte ist in der Anlage S (Aus- und Fortbildung der
DMP DM2-Arzte) geregelt. Die Organisation und Abwicklung der Arzte-Aus- und Fortbildung
erfolgt durch die AK unter Einbindung der DMP DM2-Administration.

§ 8 Einschreibung von Patienten in das DMP DM2

(1) Der DMP DM2-Arzt entscheidet, wer als Patient fir das DMP DM2 geeignet ist. Dabei
hat er die Einschreibekriterien gemaf Anlage 7 zu beachten.

(2) Bei Einwilligung in die Teilnahme und festgestellter Eignung des Patienten hat die
Einschreibung ins DMP DM2 durch den DMP DM2-Arzt mittels der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung (Anlage 8) zu erfolgen.

(3) Die Ubgrmittlung der Teilnahme- wund Einwilligungserklarung (grundsétzlich
elektronische Ubermittlung der Daten oder alternativ dazu Ubermittlung einer Kopie des
Formulars in Papierform) hat umgehend zu erfolgen und stellt einen Antrag auf
Einschreibung des Patienten ins DMP DM2 dar. Die tatsachliche Einschreibung erfolgt durch
die DMP DM2-Administration.

(4) Nahere Details zur Patienteneinschreibung sowie die konkrete Vorgangsweise bei
elektronischer Abwicklung (grundsatzliche Vorgangsweise) bzw. bei Abwicklung in
Papierform sind in der Anlage 7 geregelt.

§ 9 Umfang der DMP DM2-Betreuung

Die DMP DM2-Betreuung umfasst die Erstbetreuung und die Weiterbetreuung. Die von der
DMP DM2-Betreuung im Detail umfassten Leistungen sind in der Anlage 7 geregelt.

§ 10 Durchfiihrung der DMP DM2-Betreuung

(1) Der DMP DM2-Arzt hat die DMP DM2-Betreuung unter Beachtung der
Behandlungspfade gemal § 3 i.V.m. Anlage 6 (Abweichungen sind in begriindeten Fallen
mdglich) in seiner Ordination grundséatzlich selbst vorzunehmen.

(2) Der DMP DM2-Arzt kann im Falle einer persénlichen Verhinderung, unter Haftung fir
die Einhaltung der vertraglichen Bestimmungen, fiir eine Vertretung Sorge zu tragen. Der
Vertretungsarzt muss ein Arzt der gleichen Fachrichtung gemaft § 6 Abs. 1 sein, welcher —
sofern er Leistungen aus diesem Programm erbringt — ebenfalls alle notwendigen Aus- und
Fortbildungen (Anlage 5) absolviert hat.

(3) Sofern die Vertretung langer als zwei Wochen dauert (z.B. auch erweiterte
Stellvertretung bei Vertragsérzten), sind der Name des vertretenden Arztes und die
voraussichtliche Dauer der Vertretung der DMP DM2-Administration bekannt zu geben.



Dauert die Vertretung langer als drei Monate, so kdnnen die AK und die BGKK im
Einvernehmen Einspruch erheben. Diesfalls ist der DMP DM2-Arzt verpflichtet, die weitere
Vertretung einem Arzt zu {ibertragen, mit dem die AK und die BGKK einverstanden sind.
Kommt der DMP DM2-Arzt dieser Verpflichtung innerhalb eines Monats nicht nach, gilt dies
als Verzicht auf die Fortsetzung der Teilnahme DMP DM2.

(4) Die medizinische Betreuung der Patienten inklusive der Erst- und Folgedokumentation
sowie der Vereinbarung von Zielen (Zielvereinbarungsformular — Anlage 10 — oder alternativ
Diabetespass) haben ausschlieBlich durch den DMP DM2-Arzt zu erfolgen. Andere
Tatigkeiten wie die Ausgabe von Patienteninformationen oder die administrative Abwicklung
der Einschreibung kénnen durch eine Ordinationshilfe durchgefiihrt werden.

§ 11 Dokumentation

(1) Der Dokumentationsbogen idgF (Anlage 9) ist nach Aufnahme eines neuen Patienten
als Erstdokumentation unverziglich (grundséatzlich elektronisch) zu Gbermitteln.

(2) In weiterer Folge ist der Dokumentationsbogen in jahrlichen Abstanden
(Folgedokumentation) auszuflllen und ebenfalls (grundsatzlich elektronisch) wie die
Erstdokumentation zu tGbermitteln.

(3) Die konkrete Vorgangsweise bei elektronischer Abwicklung (grundsatzliche
Vorgangsweise) bzw. bei Abwicklung in Papierform ist in der Anlage 7 geregelt.

§ 12 Zielvereinbarung

(1) Der Patient ist nach der Durchfiihrung der notwendigen Untersuchungen in
verstandlicher Form ausflhrlich Uber den erfassten Gesundheitszustand, Uber bestehende
oder mdgliche Risikofaktoren (z.B. riskante Lebens- und Ernahrungsgewohnheiten) zu
informieren und Uber die erforderlichen BehandlungsmaRnahmen aufzuklaren. Eventuell
notwendige weitergehende Untersuchungen sind ihm vorzuschlagen und zu erklaren.

(2) Zwischen dem DMP DM2-Arzt und dem Patienten wird eine Zielvereinbarung
abgeschlossen.

(3) Die Zielvereinbarung ist gemeinsam mit dem Patienten zu erarbeiten und zu
dokumentieren (einzutragen in das Zielvereinbarungsformular — Anlage 10 — oder alternativ
Diabetespass) und diesem schriftlich mitzugeben (entweder durch Weitergabe einer Kopie
bzw. eines Ausdruckes der Zielvereinbarung oder durch Eintragung in den Diabetespass).
Die Zielvereinbarung hat zusatzlich beim Arzt zu verbleiben.

(4) Im Rahmen der Weiterbetreuung ist die Zielvereinbarung zu dberprifen,
gegebenenfalls zu korrigieren. Diese Uberprifung hat mindestens einmal jahrlich zu
erfolgen.

§ 13 Administrative Mitarbeit

Der DMP DM2-Arzt ist zur Vornahme aller schriftlichen Arbeiten verpflichtet, die sich aus der
Durchfiihrung der DMP DM2-Betreuung nach dieser Vereinbarung ergeben. Insbesondere
hat er die Teilnahme- und Einwilligungserklarung, den Dokumentationsbogen und die
Zielvereinbarung auszufulien.



§ 14 Gegenseitige Unterstiitzungspflicht

(1) Die Vertragsparteien verpflichten sich zur gegenseitigen Unterstitzung bei der
Durchfiuihrung dieser Vereinbarung.

(2) Die Vertragsparteien verpflichten sich, alles zu unterlassen, was das Programm im
Ansehen der Patienten oder der Offentlichkeit herabsetzen kénnte.

§ 15 Honorierung und Abrechnung

(1) Im DMP DM2-Betreuungsprogramm wird die Erstbetreuung einmalig und ab dem
darauf folgenden Quartal die Weiterbetreuung einmal pro Quartal bzw. einmal jahrlich das
Feedback-Gesprach (grundséatzlich in jenem Quartal, in dem auch die Folgedokumentation
(=Ubermittlung des Dokumentationsbogens) erfolgt), sofern der Patient in diesem Quartal im
Rahmen der DMP DM2-Betreuung behandelt wurde, in der Form von Pauschalbetragen
honoriert, welche in der Anlage 11 geregelt sind.

(2) Eine Honorierung erfolgt nur dann, wenn die DMP DM2-Betreuung als untrennbare
Gesamtleistung (Umfang der DMP DM2-Betreuung siehe Aniage 7, insb. Punkt 2) vollstandig
durchgefuhrt und der Dokumentationsbogen einmal jahrlich Gbermittelt wurde.

(3) Die vereinbarte Honorierung deckt den durch den das DMP DM2 erforderlichen
Aufwand in der Betreuung von Diabetes Mellitus Typ 2-Patienten zur Ganze ab und erfolgt
daher zusatzlich zur kurativen Leistungsverrechnung (bei Vertragsdrzten mit den
Sozialversicherungstragern auf Basis der abgeschlossenen Gesamtvertrage bzw. bei
Wahlarzten mit den Patienten; Ordinationshonorierung, Laborleistungen, etc.)

(4) Anderungen der Honorierung sind gegebenenfalls zwischen der AK und der BGKK zu
verhandeln bzw. zu vereinbaren.

(6) Die Tarife in Anlage 11 werden jeweils zum 1. Janner um den Verbraucherpreisindex
(Indexzahl: Monat Oktober des vorangegangenen Jahres) angehoben, erstmalig per 1.
Jéanner 2020.

(6) Nahere Details zur Honorierung und Abrechnung der DMP DM2-Betreuung sind in der
Anlage 11 geregelt.

§ 16 Anlagen

Samtliche Anlagen sowie allfdllige zukUnftige Zusatzvereinbarungen in ihrer jeweils
geltenden Fassung bilden integrierende Bestandteile dieser Vereinbarung.

§ 17 Schriftlichkeitserfordernis

Anderungen dieser Vereinbarung (einschlieRlich der einen integrierenden Bestandteil
bildenden Anlagen) bediirfen zu ihrer Giltigkeit der Schriftform.



§ 18 Weitergeltung bestehender Beitrittserkiarungen

Beitrittserkldrungen von Arzten, die mit Stichtag 31.12.2018 am DMP teilnehmen, werden fiir
die gegenstandliche Vereinbarung Gbernommen und gelten weiter, wenn der DMP DM2-Arzt
die Uberfiihrung in das neue DMP DM2-Programm nicht bis 31.3.2019 widerruft.

§ 19 Geltungsdauer und Kiindigung der DMP DM2-Vereinbarung

(1) Diese Vereinbarung tritt mit 01. Janner 2019 in Kraft und wird auf unbestimmte Zeit
abgeschlossen.

(2) Diese Vereinbarung kann unter Einhaltung einer dreimonatigen Kindigungsfrist zum
Ende jedes Kalenderhalbjahres mittels eingeschriebenen Briefes aufgekindigt werden.
Beide Vertragsparteien verzichten auf den Ausspruch einer Kiindigung dieser Vereinbarung
bis Ende des Jahres 2021.

§ 20 Erléschen

Die Vereinbarung erlischt ohne Kiindigung

a) im Falle der Auflésung der BGKK ohne Rechtsnachfoige,

b) mit dem Wirksamwerden gesetzlicher Vorschriften, durch die die Tatigkeit der BGKK
entweder sachliche oder &rtliche Einschrankungen erfahrt, als deren Folge die
vertragsgegenstandlichen Tatigkeiten nicht mehr in Frage kommen,

c) im Falle der Aufidsung eines der sonst in der Anlage 1 angefiihrten Versicherungstragers
ohne Rechtsnachfolge im Vertragsverhaltnis zu diesem,

d) mit dem Wirksamwerden gesetzlicher Vorschriften, durch die die Tétigkeit eines der sonst
in der Anlage 1 genannten Versicherungstragers entweder sachliche oder ortliche
Einschrankungen erfahrt, als deren Folge die vertragsgegenstandlichen Tatigkeiten nicht
mehr in Frage kommen.



Die Anlagen sind integrierender Bestandteil der Vereinbarung:

Anlage 1:
Anlage 2:
Anlage 3:
Anlage 4:
Anlage 5:
Anlage 6:

Anlage 7:

Anlage 8:

Anlage 9:

Anlage 10:
Anlage 11:
Anlage 12:

Anlage 13:

Verzeichnis der Versicherungstréger
Organisation der Programmumsetzung
Beitrittserkiarung
Strukturqualitatskriterien

Aus- und Fortbildung der DMP DM2-Arzte
Arzthandbuch

Patienteneinschreibung sowie DMP DM2-Betreuung inkl. Zielvereinbarung
und Dokumentation

Teilnahme- und Einwilligungserklarung
Dokumentationsbogen

Zielvereinbarung

Honorierung und Abrechnung

Abrechnungsliste fiir Arzte ohne kurativen Einzelvertrag

Gesprachsleitfaden fiir das Feedback-Gesprach im DMP DM2
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VERZEICHNIS DER VERSICHERUNGSTRAGER

Sozialversicherungsanstalt der Bauern

Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft

Krankenflrsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien

ANLAGE 1



ANLAGE 2
Organisation der Programmumsetzung

1) DMP DM2-Programmorganisation

Die Programmleitung obliegt der BGKK, welche auch fur das Programmmanagement
verantwortlich ist. Die inhaltliche Weiterentwicklung des DMP DM2 erfolgt in enger
Abstimmung mit der AK fiir Burgenland.

2) DMP DM2-Administration

Die Administration der eingeschriebenen Patienten und teilnehmenden Arzte im Rahmen des
DMP DM2 erfolgt Uber die DMP DM2-Administration, OE IV Vertragspartner, 7000
Eisenstadt, Siegfried Marcus-Stralte 5.

3) DMP DM2-Erfassungsstelle

3.1) Die elektronische Erfassung der in Papierform Ubermittelten Dokumentationsbégen
erfolgt Uber die DMP DM2-Erfassungsstelle, OE VIl Allgemeine Verwaltung, 7000
Eisenstadt, Siegfried Marcus-Strale 5.

3.2) Die Dokumentationsbdgen sind vollstandig ausgefillt in Kopie an die DMP DM2-
Erfassungsstelle zu Ubermitteln. Das unterfertigte Original soll im Patientenakt aufbewahrt
werden. Bevor die Dokumentationsbdgen elektronisch erfasst werden, werden sie von der
DMP DM2-Erfassungsstelle auf Vollstandigkeit gepriift.

4) Elektronische Dokumentation und Pseudonymisierungsstelle

Die elektronische Dokumentation der durchgefiihrten Untersuchungen und des
Gesundheitsstatus erfoigt Uber das e-card-System. Die Pseudonymisierung dieser Daten
wird Uber die im Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager eingerichtete
Pseudonymisierungsstelle durchgefiihrt. Die mittels der Dokumentationsbogen (Anlage 9)
erhobenen Daten werden (Uber die im Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager eingerichtete Pseudonymisierungsstelle pseudonymisiert (§ 2 der
DMP DM2-Vereinbarung).

5) DMP DM2-Auswertungsstelle und Evaluierung

5.1) Als DMP DM2-Auswertungsstelle fungiert die StGKK, 8011 Graz, Josef-Pongratz-Platz
1.

5.2) Die DMP DM2-Auswertungsstelle wertet die pseudonymisierten Daten aus und stellt
aggregierte Auswertungsergebnisse zur Verfligung.

5.3) Soweit die BGKK Initiativen hinsichtlich Evaluierung bzw. Qualitatssicherung setzt,
wird von der DMP DM2-Auswertungsstelle das bendtigte anonymisierte Datenmaterial zur
Verfligung gestelit.

5.4) Die Vertragsparteien bekennen sich zu einer gemeinsamen Qualitatssicherung. Die
Auswertung der Daten des Dokumentationsbogens und die Ubermittiung von
Feedbackberichten an die DMP DM2-Arzte soll der Qualitatssicherung dienen.
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Beitrittserklérung
Disease Management Programm ,Therapie Aktiv — Diabetes im Griff"

Titel, Vor- und Zuname

Vertragspartnernummer

[0 01 - Arzt/Arztin fur Allgemeinmedizin
[ 07 - Facharzt/-arztin fir Innere Medizin

Strae, Hausnummer (Ordination)

PLZ, Ort (Ordination) Politischer Bezirk (Ordination)

Telefonnummer (Ordination) E-Mail (sofern Informationen per E-Mail erwiinscht)

Therapie Aktiv ist ein freiwilliges Betreuungsprogramm fur Typ-2-Diabetikerlnnen zur Verbesserung der Behandlungs- und
Versorgungsqualitat in Osterreich.

Niedergelassene Arztinnen und Arzte fur Allgemeinmedizin, niedergelassene Facharztinnen und Facharzte fur Innere
Medizin und Gruppenpraxen mit Gesellschaftern dieser Fachrichtungen haben die Maoglichkeit zur Teilnahme, sofern die
notwendigen Strukturkriterien sowie die erforderlichen Aus- und Fortbildungen vorliegen. Die Beitrittserkldrung ist an die
Therapie Aktiv Administrationsstelle (Gebietskrankenkasse des jeweiligen Bundeslandes) zu tbermitteln.

Nachweis Strukturkriterien

O Ich habe die Basisschulung Therapie Aktiv am (Datum) in (Ort)
absolviert und beabsichtige die Direktverrechnung von Leistungen im Rahmen des Programms Therapie Aktiv It.
Projektvereinbarung.
Ich werde im Sinne der Erfullung der Strukturkriterien (personelle Voraussetzungen) im Anschluss an die Basisschulung
in zweijghrigem Rhythmus eine mind. zwei Stunden dauernde diabetesspezifische Fortbildung absolvieren.
Alle Mitarbeiterinnen, bei denen es medizinisch/fachlich geboten ist, verfiigen iiber eine entsprechende spezifische
Ausbildung und sind, wenn sie die Gerate bedienen, auf deren Anwendung geschult. Die Mitarbeiterinnen haben kiar
definierte Aufgaben und Verantwortungsbereiche. Die fachliche Weiterbildung der Mitarbeiterinnen wird von der Arztin
bzw. dem Arzt geférdert.

O Die Grundausstattung zur allgemein-medizinischen bzw. fachspezifisch-medizinischen Versorgung ist entsprechend
dem angebotenen Leistungsspektrum vorhanden:

e  Blutzuckermessung — Trockenchemie e Oberarmmanschette fur adipse Patientinnen

o Méglichkeit zur vendsen Blutabnahme o Personenwaage (bis 180 kg), Messlatte,
e  Blutdruckmessung Mafiband

¢ Reflexhammer, Monofilament, Stimmgabel e Harnstreifen Mikroalbumintest

O Folgende Arzneimittel sind jedenfalls vorratig:

¢ Kochsalzlésung

¢ Glukoseldsung 10%

e  Schnellwirksames Insulin
Medizinisches Verbrauchsmaterial ist in ausreichender Menge vorhanden.
Far medizinisch-technische Apparate liegen Geratebucher auf. Alifallige gesetzliche Vorgaben werden eingehalten und
vorgeschriebene Uberpriifungen finden vorschriftsmaRig statt. Gerate fir physikalische MessgroRen sind nach
Méglichkeit geeicht.

oo

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Im Zusammenhang mit meinem Beitritt zum Programm Therapie Aktiv erklare ich mich damit einverstanden, dass die von
mir in der Beitrittserklarung angegebenen Daten zum Zwecke der Organisation, Durchfiihrung und Abwicklung des
Programms, der zielgruppenorientierten Information tber das Programm, der Korrespondenz in Angelegenheiten des
Programms sowie der Erstellung von Statistiken durch die zustidndige Therapie Aktiv Administrationsstelle
(Gebietskrankenkasse des jeweiligen Bundeslandes als Verantwortliche) verarbeitet werden.

Dartiber hinaus willige ich ein, dass — im Falle einer Aufnahme in das Programm — bestimmte bereitgestellte Daten (Name,
Anschrift der Ordination, Bezirk und Kontaktdaten) an am Programm Interessierte bzw. am Programm teilnehmende
Patientinnen weitergegeben werden.




Beendigung der Programmteilnahme _
Die Programmteilnahme kann jederzeit ohne Angabe von Grinden bei der Therapie Aktiv Administrationsstelle

(Burgenlandische Gebietskrankenkasse, Siegfried Marcus-Strae 5, A-7000 Eisenstadt, Tel.-Nr. 02682 608-1406, E-Mail:
burgenland@therapie-aktiv.at) beendet werden, ohne dass die RechtmaRigkeit der aufgrund der Beitrittserkldrung bis zur
Abmeldung erfolgten Datenverarbeitung beriihrt wird.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine

Einwilligung erteilen, lassen Sie die nachfolgenden Felder bitte frei.

O Ich willige ausdriicklich ein, dass — im Falle der Aufnahme in das Programm — Name, Anschrift, Bezirk und
Telefonnummer der Arztordination auf der Website www.therapie-aktiv.at zur Information an Therapie Aktiv
Interessierte sowie zur Kontaktaufnahme durch Programmteilnehmerlnnen veré&ffentlicht werden. Diese Zustimmung
kann jederzeit ohne Angabe von Grunden per E-Mail an burgenland@therapie-aktiv.at widerrufen werden, ohne dass
die RechtmanRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berthrt wird.

O Ich mochte in regelmaBigen Abstanden per E-Mail Gber die Umsetzung des Programms im Bundesland informiert
werden. Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden per E-Mail an burgenland@therapie-aktiv.at
widerrufen werden, ohne dass die Rechtmaligkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung beruhrt wird.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich, dass ich am Programm Therapie Aktiv teilnehmen méchte und ich alle
Strukturkriterien erfiille. Weiters willige ich — im Falle einer Aufnahme in das Programm - ausdriicklich in die
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu den angefiihrten Zwecken ein.

Datum, Unterschrift des Arztes, Ordinationsstempel

Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit meiner Teilnahme am
Programm Therapie Aktiv

Der Schutz lhrer persénlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Die BGKK (Administrationsstelle Therapie Aktiv,
Siegfried Marcus-Strale 5, A-7000 Eisenstadt, E-Mail: burgenland@therapie-aktiv.at, Datenschutzbeauftragter:
dsb@bakk.at) als Verantwortliche verarbeitet ausschlieBlich die personenbezogenen Daten, welche Sie uns in lhrer
Beitrittserklarung zum Programm Therapie Aktiv bereitstellen. Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-
Grundverordnung betreffend die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie unter www.bgkk.at/datenschutz.
Die Verarbeitung |hrer personenbezogenen Daten erfolgt im Rahmen einer Einwilligung gemaf den in der Beitrittserklarung
festgelegten Zwecken und im darin vereinbarten Umfang. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden.

Die in der Beitrittserklarung angegebenen Daten sind fur die Teilnahme am Programm erforderlich und werden auf
Grundlage gesetzlicher Bestimmungen erhoben. Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie nicht verpflichtet sind am Programm
Therapie Aktiv teilzunehmen bzw. Ihre personenbezogenen Daten bereitzustellen. Bei Nichtbereitstellung der erforderlichen
Daten ist eine Teilnahme am Programm Therapie Aktiv jedoch nicht méglich.

Bestimmte bereitgestellte Daten (Name, Anschrift der Ordination, Bezirk und Kontaktdaten) werden — im Falle einer
Aufnahme in das Programm — an am Programm Interessierte bzw. am Programm teilnehmende Patientinnen
weitergegeben.

Die von thnen in der Beitrittserkldarung bereitgesteliten Daten werden bis zum Widerruf der Einwilligung bzw. bis zur
Beendigung der Teilnahme am Programm Therapie Aktiv sowie dariiber hinaus gemaR den fir die Sozialversicherung
einschiagigen Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten, welche sich ua aus der Datenschutzverordnung fir die
gesetzliche Sozialversicherung ergeben, verarbeitet.

Sie haben jederzeit ein Recht auf Auskunft, Berichtigung, L&schung oder Einschrankung der Verarbeitung lhrer
gespeicherten Daten, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie ein Recht auf Datenlibertragbarkeit geman den
Voraussetzungen des Datenschutzrechtes. Beschwerden kénnen Sie an die Osterreichische Datenschutzbehdérde,
Wickenburggasse 8, 1080 Wien, richten.
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ANLAGE 4

OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER

Korperschaft dffentlichen Rechts
Mitglied der World Medical Association

Strukturqualititskriterien fiir niedergelassene Arzte/Arztinnen,
die am DMP Diabetes Typ Il teilnehmen

Z 1. ,Medizinisch-technische Ausstattung - allgemein*

Die Grundausstattung zur allgemein-medizinischen bzw. fachspezifisch-medizini-
schen Versorgung ist entsprechend dem angebotenen Leistungsspektrum

vorhanden.

e  Ausstattungsliste vgl. Anhang

Z 2. ,Dokumentation*

Labor, Uberweisungsaufzeichnungen flir Facharztin bzw. Facharzt fir
Augenheilkunde und, falls notwendig, fir Fachérztin bzw. Facharzt fiir Neurologie,
FuBkontralle

Z 3. ,Arzneimittelverfigbarkeit — Notapparat*

Arzneimittel, die eine Arztin bzw. ein Arzt, die bzw. der am DMP teilnimmt,
JEDENFALLS vorrétig haben soll: Kochsalzlésung, Glukoseldsung 10 %, Act Rapid,
Glukakon

Z 4. ,Ordinationsbedarf*

Medizinisches Verbrauchsmaterial ist in ausreichender Menge vorhanden.

Z 5, ,Apparative Ausstattung*

Fdr medizinisch-technische Apparate liegen Gerdtehandbicher auf.
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ANLAGE 4

Alifdllige gesetzliche Vorgaben werden eingehalten und vorgeschriebene
Uberpriifungen finden vorschriftsmaRig statt. Gerate fiir physikalische MessgréRen
sind nach Méglichkeit geeicht.

Z 6. ,Fachliche Qualifikation“
o Arztliche Fortbildung

¢ Alle Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter, bei denen es medizinisch/fachlich geboten ist,
verfiigen tiber eine entsprechende spezifische Ausbildung.
Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der Ordination, die Gerate bedienen, sind auf die
Anwendungen geschult. Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der Ordination haben
klar definierte Aufgaben und Verantwortungsbereiche. Die fachliche Weiterbildung
der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters wird von der Arztin bzw. dem Arzt gefordert.
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Ausstattungsliste

Biutzuckermessung - Trockenchemie,
Blutdruckmessung,
12-Ableitungs-EKG,

Harnstreifen Mikroalbumintest,
Moglichkeit zur venésen Blutabnahme,
Reflexhammer,

Monofitament,

Stimmgabel,

Tip Therm,

Waage — Messlatte — Malkband
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Anhang
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ANLAGE 5

Aus- und Fortbildung der DMP DM2-Arzte

Voraussetzung fir die Teilnahme am DMP DM2 ist die Absolvierung einer
Basisausbildung im Ausmalf} von vier Stunden. Die Basisausbildung besteht aus zwei

Teilen:
a. Organisatorische Grundlagen des Disease Managements: 2 Stunden

¢ Umgang mit Disease Management:

¢ Dokumentation

e Durchfiihrung

s Abrechnung

¢ Nahtstellenmanagement

e efc

b. Diabetes-spezifische medizinische Fortbildung: 2 Stunden

¢ Medizinische Grundlagen von Therapie Aktiv — Diabetes im Griff

e (Therapie Aktiv und Umsetzung in der Praxis)

¢ Fachliche Inhalte Therapie Aktiv, Friherkennung, Diagnostik, Therapie
Der Schwerpunkt der Aus- und Fortbildung sollte auf evidenzbasierter Behandlung
entsprechend den Behandlungspfaden liegen.

Die Absolvierung der DMP DM2-Basisausbildung ist auch als e-learning-Tool maglich.
Dieses wird von der Akademie der Arzte angeboten
(www.aerztakademie.at/fortbildungsangebote/e-learnig/diabetes-im-griff).

Alle Arzte, die das vor Jahren eingestellte Grundschulungsseminar Diabetesbetreuung
.Modell Burgenland“ (,Cerny-Modell“) absolviert haben, benétigen keine
Basisausbildung.

Bei entsprechender Nachfrage wird die AK im Burgenland eine Basisausbildung
anbieten.

Zusatzlich ist alle zwei Jahre ein von der AK anerkannter Refresher mit diabetes-
spezifischen Inhalten im Ausmaf von zwei Stunden zu absolvieren.


http://www.aerztakademie.at/fortbildunqsanqebote/e-learniq/diabetes-im-qriffL
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ANLAGE 7

Patienteneinschreibung sowie DMP DM2-Betreuung
inklusive Zielvereinbarung und Dokumentation

Einschreibung von Patienten ins DMP DM2

Der DMP-DM2-Arzt entscheidet, wer als Patient fur das DMP DM2 geeignet ist. Dabei

sind folgende Einschreibekriterien zu beachten:

a) Gesicherte Diagnose des Diabetes Mellitus Typ 2 entsprechend den
Behandlungspfaden gem. § 3 der DMP DM2-Vereinbarung.

b) Bereitschaft und Fahigkeit des Patienten zur aktiven Teilnahme am Programm.

c) Fehlen von geistigen oder korperlichen Einschrankungen, die die Diagnostik und
Therapie gemaly Programm oder deren Umsetzung durch den Patienten unmdéglich
machen.

Der DMP DM2-Arzt hat die Diagnose Diabetes Mellitus Typ 2 entsprechend den
Behandlungspfaden gem. § 3 der DMP DM2-Vereinbarung zu bestdtigen und den
Patienten umfassend iiber das Programm zu informieren.

Die Teilnahme am DMP DM2 ist fir die Patienten freiwillig, daher miissen sie der
Einschreibung in das DMP DM2 bzw. der Teilnahme am Programm zustimmen. Um
diese Zustimmung zu dokumentieren, miussen die Patienten, als Voraussetzung fiir
eine Einschreibung in das DMP DM2, ihren Willen zur Teilnahme am DMP DM2 durch
Unterfertigung einer Teilnahme- und Einwilligungserkiarung (Anlage 8) bestatigen.

Bei Einwilligung und festgestellter Eignung des Patienten hat die Einschreibung ins
DMP DM2 durch den DMP DM2-Arzt mittels Teilnahme- und Einwilligungserklarung
(Anlage 8) zu erfolgen.

Die Ubermittiung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung (siehe Punkt 1.6. und 1.7.)
hat umgehend zu erfolgen und stellt einen Antrag auf Einschreibung des Patienten ins
DMP DM2 dar. Die tatsdchliche Einschreibung erfolgt durch die DMP DM2-
Administration, um eine  kontinuierliche  Betreuung sicherzustellen  und
leistungsrechtliche Ausschlusskriterien (z.B. Doppeleinschreibungen) zu priifen. Dabei
erfolgt die Einschreibung ab Antragsdatum — Datum des Einlangens des Antrages
(elektronisch oder in Papier) in der DMP DM2-Administration.

Vorgangsweise bei elektronischer Abwicklung (grundsatzliche Vorgangsweise):

Der DMP DM2-Arzt Gbermittelt die Daten der Teilnahme- und Einwilligungserkldrung
elektronisch Uber das e-card-System an die DMP DM2-Administration. Die
unterschriebene Teilnahme- und Einwilligungserkldrung ist vom Arzt im Original
aufzubewahren (siehe Punkt 1.3.).

Vorgangsweise bei Abwicklung in Papierform (falls elektronische Abwicklung nicht
moglich):

Die vom Patienten unterfertigte Teilnahme- und Einwilligungserklarung ist in Kopie an
die DMP DM2-Administration zu schicken. Die unterschriebene Teilnahme- und
Einwilligungserklarung ist vom Arzt im Original aufzubewahren (siehe Punkt 1.3.).
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2)
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2.2)

Dem Patienten ist die Kopie bzw. ein Ausdruck der Teilnahme- und
Einwilligungserkiarung mitzugeben.

Umfang der DMP DM2-Betreuung
Die DMP DM2-Betreuung umfasst die Erstbetreuung und die Weiterbetreuung.

Die Leistungen der Erstbetreuung sind:

a) Diagnosesicherung entsprechend den Behandlungspfaden gem. § 3 der DMP DM2-
Vereinbarung (sofern nicht bereits erfolgt)

b) Abklarung der Einschreibekriterien fir das DMP DM2

c) Patienteninformation Uber die Teilnahme
d) Abwicklung der Patienteneinschreibung (siehe § 8 der DMP DM2-Vereinbarung)
e) Erstuntersuchung auf Begleit- und Folgeerkrankungen
e Anamnese und kdrperliche Untersuchung
¢ Blutdruckmessung
e Laboruntersuchungen
e FuBuntersuchungen (Fufinspektion, Check auf Neuropathie inkl. Stimmgabeltest
und Monofilamenttest, Fupuls)
 Uberweisung zur augeniarztlichen Kontrolle
f) Planung von Praventionsmaflinahmen
g) Festlegen und dokumentierten der Therapieziele (siche § 12 der DMP DM2-
Vereinbarung)
h) Ausgabe von Patientenunterlagen
i) Durchfuhrung und Weiterleitung der Erstdokumentation (siehe § 11 der DMP DM2-
Vereinbarung)
j) Dokumentation im Patientenakt

Die Leistungen der Weiterbetreuung sind:

a) DMP DM2-spezifische Untersuchungen auf Begleit- und Folgeerkrankungen so oft
wie maglich, mindestens einmal jahrlich
e Anamnese und korperliche Untersuchung
e Blutdruckmessung
e Laboruntersuchungen
e Fuluntersuchung (FuBinspektion, Check auf Neuropathie inkl. Stimmgabeltest

und Monofilamenttest, FuRpuls)

e Uberweisung zur augendarztlichen Kontrolle

b) Bewertung und gegebenenfalls Anpassung von PraventionsmaRnahmen,
mindestens einmal jahrlich

c) Uberpriifen, ev. Korrigieren der Zielvereinbarung, mindestens einmal jéhrlich (siehe
§ 12 der DMP DM2-Vereinbarung)

d) Gegebenenfalls Ausgabe von weiteren Patientenunterlagen

e) Durchfihrung und elektronische Weiterleitung der Folgedokumentation, einmal
jahrlich (siehe § 11 der DMP DM2-Vereinbarung)

f) Dokumentation im Patientenakt
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Dokumentation & Feedback — Gespréch

Der Dokumentationsbogen (Anlage 9) ist nach Aufnahme eines neuen Patienten als
Erstdokumentation unverzlglich (grundsatzlich elektronisch) zu tibermitteln.

Vorgangsweise bei elektronischer Abwicklung (grundsatzliche Vorgangsweise):

Der Dokumentationsbogen wird elektronisch Uber das e-card-System zur
Pseudonymisierungsstelle bzw. in weiterer Folge an die DMP DM2-Auswertungsstelle
geschickt.

Vorgangsweise bei Abwicklung in Papierform (falls elektronische Abwicklung nicht
moglich ist):

Der ausgefillte Dokumentationsbogen ist im Original an die DMP DM2-
Erfassungsstelle zu ibermitteln, von der die Dokumentationsbdgen elektronisch erfasst
und zum Zwecke der Pseudonymisierung an den Hauptverband der ésterreichischen
Sozialversicherungstrager weitergeleitet werden.

Alternativ dazu ist eine Ubermittiung per Fax méglich, wenn das unterfertigte Original
im Patientenakt aufbewahrt wird.

Das Feedback-Gesprach ist einmal im Jahr mit dem Patienten zu fuhren, und zwar
grundsatzlich in jenem Quartal, in dem auch die Jahresuntersuchung
(Folgedokumentation; Ubermittiung des Dokumentationsbogens) erfolgt. Beim
Gesprach ist nach dem Gesprachsleitfaden der AK vorzugehen (Anlage 13).

Zielvereinbarung

Der Patient ist nach der Durchfuhrung der notwendigen Untersuchungen in
verstandlicher Form ausflihrlich Uber den erfassten Gesundheitszustand, Gber
bestehende oder mdogliche Risikofaktoren (z.B. riskante Lebens- und
Ernahrungsgewohnheiten) zu  informieren und (Ober die erforderlichen
Behandlungsmalinahmen  aufzuklaren. Eventuell notwendige weitergehende
Untersuchungen sind ihm vorzuschlagen und zu erklaren.

Zwischen dem DMP DM2-Arzt und dem Patienten wird eine Zielvereinbarung
abgeschlossen.

Die Zielvereinbarung ist gemeinsam mit dem Patienten zu erarbeiten und zu
dokumentieren (einzutragen in das Zielvereinbarungsformular gemaf Anlage 10 oder
alternativ. Diabetespass) und diesem schriftich mitzugeben (entweder durch
Eintragung in den Diabetespass oder durch Weitergabe einer Kopie bzw. eines
Ausdruckes der Zielvereinbarung). Die Zielvereinbarung hat zusétzlich beim Arzt zu
verbleiben.

Im Rahmen der Weiterbetreuung ist die Zielvereinbarung zu Gberprifen,
gegebenenfalls zu korrigieren. Diese Uberpriifung hat mindestens einmal jahrlich zu
erfolgen.

Abwicklung der DMP DM2-Betreuung

Als Erfassungsinstrumente werden die Formulare (elektronisch oder Papier) geman
Anlagen 8 bis 10 vereinbart. Zur Vereinbarung von Zielen kann entweder das
Zielvereinbarungsformular (Anlage 10) oder alternativ dazu der Diabetespass
verwendet werden. Die Formulare der DMP DM2-Betreuung werden dem DMP DM2-



5.2)

Arzt in Ausnahmeféllen auch in Papierform zur Verfligung gestellt. Prinzipiell sind aber
die elekironischen Lésungen zu verwenden.

Die Zielvereinbarung (Formular Anlage 10) ist dem Patienten auszuhdndigen bzw. sind
die Ziele im Diabetespass einzutragen; eine zuséatzliche Dokumentation der
Vereinbarung ist beim DMP DM2-Arzt im Patientenakt durchzufihren. Es besteht keine
generelle Verpflichtung, dem Patienten den Dokumentationsbogen in Kopie
mitzugeben. Die allgemeine Verpflichtung, auf Verlangen des Patienten diesem
Einsicht in seine Befunde und Abschriften davon zu gewahren, wird dadurch nicht
beruhrt.



T Therapue Akt

Teilnahme — und Einwilligungserklarung
Disease Management Programm , Therapie Aktiv — Diabetes im Griff*

Anschrift (StraBe / PLZ / Ort)

Therapie Aktiv ist ein freiwilliges Betreuungsprogramm flur Typ-2-Diabetikerinnen zur Verbesserung der Behandlungs- und
Versorgungsqualitat in Osterreich. Der Schutz Ihrer persénlichen Daten ist uns dabei ein besonderes Anliegen. Wir weisen
Sie ausdriicklich darauf hin, dass Sie nicht verpflichtet sind am Programm teilzunehmen bzw. lhre Daten fur die
nachfolgenden Zwecke bereitzustellen. Bei Nichtbereitstellung samtlicher bendtigter Daten ist eine Teilnahme am
Programm jedoch nicht moglich.

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Im Zusammenhang mit der Teilnahme am Programm bin ich ausdriicklich damit einverstanden, dass die in der Teilnahme-
und Einwilligungserklarung bereitgestellten Daten und die durch meinen behandelnden Arzt erhobenen Risikodaten
(Blindheit (ja/nein), Augenuntersuchung in den letzten 12 Monaten (ja/nein), Raucher (ja/nein), Body-Mass-Index >26
(ja/nein), Blutdruck >140/90 (ja/nein), Jahr der Diabetesschulung) an die zustandige Therapie Aktiv Administrationsstelle
(Gebietskrankenkasse meines Bundeslandes) weitergeleitet werden. Die Daten werden von der Therapie Aktiv
Administrationsstelle aufgrund meiner Einwilligung fiir die Zwecke der gezielten Information Uber Diabetes mellitus, der
Organisation, Durchfiihrung und Abwicklung des Programms sowie der Erstellung von Statistiken verarbeitet.

Ich bin weiters damit einverstanden, dass mein behandelnder Arzt mindestens einmal im Jahr iber meinen Teilnahmestatus
samt Name, Sozialversicherungsnummer und Sozialversicherungstrager informiert wird.

Beendigung/Widerruf der Programmteilnahme bzw. Einwilligung zur Datenverarbeitung

Ich kann die Programmteilnahme bzw. die Einwilligung zur Datenverarbeitung jederzeit ohne Angabe von Griinden bei
meinem Arzt oder bei der Therapie Aktiv Administrationsstelle (Burgenlandische Gebietskrankenkasse, Siegfried Marcus-
Stralle 5, A-7000 Eisenstadt, Tel.-Nr. 02682 608-1713, E-Mail: burgenland@therapie-aktiv.at) beenden/widerrufen, ohne
dass die RechtméBigkeit der aufgrund der Teilnahme- und Einwilligungserkldrung bis zur Abmeldung/bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung beriihrt wird.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich, dass ich am Programm Therapie Aktiv teilnehmen méchte. In diesem
Zusammenhang willige ich ausdriicklich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu den angefiihrten
Zwecken ein.

Datum Unterschrift des Versicherten
Vom Arzt auszufiillen:
[ Ersteinschreibung [ Arztwechsel [J Wiedereinschreibung
Titel, Vor- und Zuname des Arztes, Vertragspartnernummer
L - atum e P Ordinati-oﬁ-é's"téﬁq'bel

Die BGKK (Siegfried Marcus-Strale 5, 7000 Eisenstadt, Datenschutzbeauftragter: dsb@bgkk.at) verarbeitet ausschlieBlich die
angefihrten und die von Ihrem behandeinden Therapie Aktiv Arzt (bermittelten personenbezogenen Daten. Informationen nach Art. 13
und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie unter
www.bgkk.at/datenschutz. Sie haben jederzeit ein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung oder Einschrankung der Verarbeitung lhrer
gespeicherten Daten, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie ein Recht auf Dateniibertragbarkeit gemaR den
Voraussetzungen des Datenschutzrechtes. Beschwerden kénnen Sie an die Osterreichische Datenschutzbehérde, Wickenburggasse 8,
1080 Wien, richten.
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SV-Nummer ) Anamnese
Diabetes-Diagnose (Jahr) : Hypertonie seit (Jahr)
Sekundidrkomplikationen : Symptome R : i ’ Komaorbidititen . 4 o
: ja  nein N ' ‘ja nein “rlUjal nein
Blindheit [0 - O | | Neuropathie o O:g Herzinsuffizienz -~ [] 5 [
Terminales Nierenversagen. L]~ [] Angina pectoris . ’ D [l KHK : D O
Herz: Infarkt O d Claudicatio AN Depre’ssionﬁ ’ D D
Bypass/Dilatation O - [ ]| nAaPRIND a0 PAVK - 0o 0O
Apoplexie O g Schwere Hypoglykamien (rematite) - [ [] Bypass/Dilatation O
_“major- minor nein ekl Dvst 'kt' . ’ i
Amputation. . [ [ [ rektile Dystunktion D O
Augenuntersuchung FuBuntersuchung L ‘| |'Rauchen 0
(in den letzten 12 Monaten). . .- ja .nein o . i roehts. 7 o links Ll cocjatnein
0 O : ja  nein ja, mein:| | : D “x I:l
- - FuRdeformitat O O0jg O T
Diabetes-Schulung . s : } Lebensqualitat
E ja  nein | | Ulkus O Oo|a O ,
O D pustastoar [0 OO O EQ-5D
B Vibrationsempfinden - :
Wann (Jahr) - o vermindert s D D D 2 D i EQ-5D VAS
Gemessene Werte
Gewicht Groe . - : Blutdruck in Ruhe .
(kg) (em) Ordinationsmessung (mmHg) /
HbA1c (% oder - -Cholesterin ! ~"HDL-Chol Triglyceride
mmol/mol) (mg/dl). : Hmg/dy “(mg/dl)
Kreatinin eGFR (iittels CKD-EPI- 1 AIbumin-Kreétinin'-Quotient
(mgrdl) \ Formel) - mimin/1,73 m* im Harn (mglg) g . < (Kieiner als)
Therapie , Zielvereinbarungen : e Selbstkontrolle -
‘ ja © nein HbA 1'0(% oder mmal/mol) | l Blutdruckmessung’ :
Nur Diat O d : « i Ll : ~ja 7 nein
OAD O O : ja nein 0O O
Kombi-Therapie 0O || Bl O o) T
Insulin O -0 Tabak S R Blutzuckermessung
Blutdruck O || Beweaus o g E nr_—l?
‘ Gewicht S 5 5
Blutfette [ , D : [ ey
; ~Ernghrung ’ OO TR A
Vertragspartner-Nr. 4 Untersuchungsdatum = | | Unterschrift Arzt
Tag Monat " Jahr ; - —

Alle weien Felder miissen fiir die Abrechenbarkeit der DMP-Positionen mit den erhobenen Werten befiillt sein!




Zielvereinbarung

Disease Management Programm Diabetes mellitus Typ 2

Versicherungsnummer:
Vorname:

T’/Lempw AktLy

Im Rahmen von Therapie Aktiv — Diabetes im Griff wurden folgende Ziele gemeinsam vereinbart:

HbA1c-Senkung

aktueller HbA1c: _ . mmol/mol (%)

Blutdruck-Senkung
aktueller Blutdruck: /

Reduktion des Tabakkonsums
aktueller Tabakkonsum: _ _ Zigaretten/Tag

Vermehrte Bewegung
Folgende Aktivitdten werden vereinbart:
Aktivitat 1:

Aktivitat 2:

Gewichtsreduktion
aktuelles Gewicht: kg

Erndahrungsumstellung

vereinbarter HbA1c:

vereinbarter Blutdruck: /

vereinbarte Reduktion auf; _ _ Zig./Tag

Dauer: _ _ _Minuten
Dauer: _ _ _Minuten
vereinbartes Gewicht: _ _ _ kg

Beziiglich Erndahrung wurde folgendes vereinbart:

_,_ mmol/mol (%)

bis:

bis:

Haufigkeit: _ _ mal/\Woche
Haufigkeit: _ _ mal/Woche

bis:

Verlaufskontrolle

Datum

HbA1c , mmol/mol (%) , _mmol/mol (%) , mmol/mol (%) , mmol/mol (%)
Biutdruck / / / /
Zigaretten Stk. Stk. Stk. Stk.
Aktivitat 1 min/ X min/ X min/ X min/ X
Aktivitat 2 min/ X min/ X min/ X min/ X
Gewicht kg kg kg kg

Datum, Unterschrift Patient

Datum, Unterschrift Arzt




ANLAGE 11

Honorierung und Abrechnung

1)  Honorierung der DMP DM2-Betreuung

Pos. Nr. Art der Leistung € Anmerkung

641 Erstbetreuung 55,80 € wird einmalig bei Aufnahme eines
Patienten ins DMP DM2 honoriert

642 Weiterbetreuung 29,50 € maximal einmal pro Folgequartal
nach der Erstbetreuung, wenn der

(nicht im  selben Quartal Patient ~auf  Grund  seiner
verrechenbar, in dem die Diabeteserkrankung behandelt
Pos. Nr. 641 oder 645 wurde
verrechnet wird)

645 Feedback-Gesprach 43,10 € einmal jahrlich;
(nicht im selben Quartal verrechenbar grundséatzlich in jenem
verrechenbar, in dem die Quartal, in dem die
Pos. Nr. 641 oder 642 Jahresuntersuchung
verrechnet wird) (Folgedokumentation) erfolgt

Mit diesem Betrag sind auch die Kosten fiir die Einhaltung der Strukturqualitatskriterien und
samtlicher Verwaltungsaufwand abgegolten. Fiir die Abrechnung sind gegeniiber allen
Versicherungstragern die oben genannten Positionsnummern zu verwenden.

1.1) Eine Honorierung erfolgt nur dann, wenn die DMP DM2-Betreuung als untrennbare
Gesamtleistung (Umfang der DMP DM2-Betreuung siehe Anlage 7, insb. Punkt 2) vollstandig
durchgefuhrt und der Dokumentationsbogen einmal jahrlich (bermittelt wurde. Die
Ubermittlung hat gem. § 11 der DMP DM2-Vereinbarung i.V.m. Anlage 7 grundsétzlich
elektronisch zu erfolgen; bei Ubermittlung in Papierform muss der Dokumentationsbogen
gemal Ausfiillanleitung vollstandig und lesbar sein.

1.2) Liegt am Ende des 4. Folgequartals nach der letzten Dokumentation keine gliltige
Dokumentation vor, erfolgt keine Honorierung der Weiterbetreuung/des Feedback-
Gesprachs bis zum Zeitpunkt der elektronischen Erfassung einer guiltigen Dokumentation.

1.3) Ubermittelt ein DMP DM2-Arzt den Dokumentationsbogen nicht elektronisch, werden
von der BGKK 3,00 € vom Honorar fir die DMP DM2-Betreuung (Erstbetreuung,
Weiterbetreuung oder Feedback-Gesprach) einbehalten. Der Einbehalt erfolgt jeweils vom
Honorar fur die Betreuung im betreffenden Quartal (Untersuchungsdatum des
Dokumentationsbogens).

1.4) Bei DMP DM2-Arzten, die Uber keine e-card-Ausstattung verfligen, verzichtet die
BGKK bis auf Weiteres auf den Einbehalt der 3,00 €.



2) Abrechnung der DMP DM2-Betreuung

2.1) Die Abrechnung erfolgt fur die im Rahmen des DMP DM2 betreuten Patienten far
Versicherte und anspruchsberechtigte Angehdrige folgender Trager mit der BGKK:

e der Gebietskrankenkassen,

e der Betriebskrankenkassen und

e der SVA der Bauern

Fir Versicherte und anspruchsberechtigte Angehorige folgender Trager direkt mit dem
jeweils leistungszustanden SV-Trager:

e BVA,

e SVA der gewerblichen Wirtschaft und
e VAEB

o KFA Wien

Die Abrechnung durch DMP_DM2-Arzte, die gleichzeitig iiber einen kurativen
Einzelvertrag mit den jeweiligen KV-Tragern verfiigen, erfolgt gemeinsam mit der kurativen
Abrechnung nach den jeweiligen Bestimmungen.

Die Abrechnung durch DMP_DM2-Arzte, die iiber keinen kurativen Einzelvertrag mit den
jeweiligen KV-Tragern verfiigen, erfolgt durch quartalsweise Abrechnung der
Leistungspositionen mittels Abrechnungsliste direkt mit dem jeweiligen KV-Trager (Muster
Anlage 12 der DMP DM2-Vereinbarung). Die Abrechnungsliste ist auf Basis der vorgelegten
e-card der Patienten auszuftllen.

Die Richtigkeit der Angaben muss mittels Arztstempel und Unterschrift des Arztes bestatigt
werden.

2.2) Der Anspruch auf das Honorar fir die DMP DM2-Betreuung verjahrt nach Ablauf von
drei Jahren.

2.3) Die Anweisung der Honorare erfolgt, wenn alle Abrechnungsvoraussetzungen erflillt
sind, spatestens Ende des nachstfolgenden Abrechnungszeitraums.

3) Forderung Installations- und Wartungskosten durch die BGKK

Eine optimale Unterstitzung des Arztes sowie maximaler Bedienungskomfort
(Erinnerungsfunktionen, automatische Ubernahme der Patientendaten aus der
Arztdokumentation etc.) ist durch Verwendung des DMP-Moduls Therapie Aktiv in der
Arztsoftware gegeben. Die BGKK wird daher die Anschaffung dieses Tools gegen
Rechnungsvorlage im Ausmal von jeweils 50 % der Anschaffungskosten (max. € 300,00)
fordern, weitere 50 % (max. € 300,00) werden bezahlt, sobald sich mindestens 25 Patienten
in threr Ordination haben einschreiben lassen.

4) Mikroalbuminurietest

Im Zuge der DMP DM 2-Betreuung ist ein Mikroalbuminurietest vorgesehen. Die BGKK stellt
dem DMP DM2-Arzt diesen pro ordinatione zur Verfugung.



Fax: 02682/608 411402 oder ANLAGE 12

postalisch:

BGKK
Vertragspartnerabrechnung
Siegfried Marcus-StraRe 5
7000 Eisenstadt

ABRECHNUNGSLISTE
fir DMP DM2-Betreuung

(fiir Arzte/innen ohne Méglichkeit der elektronischen Abrechnung)

Abrechnungsquartal:

Name des Arztes/der Arztin:

Vertragspartner-Nummer:

Weitere Angaben (nur bei erstmaliger Abrechnung bzw. bei Anderungen erforderlich):

Ordinationsadresse:

Kontodaten: IBAN:

Behandlungs Patient Sv- Vers.-Nummer Vers.-Kat. Honorarpos.
~-datum Tréiger l=erwerbstatig, {Pos. 641, 642
arbeitslos oder oder 645)

selbstversichert
2= Pensionist

Datum, Arztstempel und Unterschrift



ae k ANLAGE 13

aerztekammerburgeniand
Kurie der niedergelassenen Arzte

Gesprichsleitfaden fiir das Feedback-Gespriach im DMP Diabetes Mellitus Typ I

Dieser Gesprachsleitfaden soll eine Grundlage fiir die Gesprachsfiihrung beim
jahrlichen Feedback-Gesprach darstellen. Welche der folgenden Aspekte konkret und
in welcher Intensitit besprochen werden, hingt von der individuellen Situation der
Patientin bzw. des Patienten ab.

1. Selbsteinschatzung und Reflexion des Verlaufs seit letztem Kontakt:
e Was hat lhrer Meinung nach gut funktioniert, was nicht so, was ist belastend?
e eigene Einschatzung des Erfolgs/Misserfolgs und seiner Ursachen
e Diabetesbezogenes Wissen prifen und immer wieder erweitern/vertiefen
(,laufende Erziehung und Schulung®)
2. Lebensqualitdt gesamt:
e Unterstltzung durch die Familie/lUmgebung
e Zurechtkommen am Arbeitsplatz (Schichtarbeit, kdrperliche Schwerarbeit,
Hypogefahr, Information der Kollegen, Esspausen maoglich, Versorgung mit
Nahrung am Arbeitsplatz)
¢ Freizeitmoglichkeiten und Freizeitgestaltung
¢ Sportmoglichkeiten
3. Komorbiditaten:
e Zusatzliche Erkrankungen mit Einfluss auf Stoffwechselsituation:
Angst, Depression (Compliance, Motivation):
Kurzintervention, Psychotherapie, medikamentdse Behandlung
Bewegungsapparat (hinderlich bei Bewegung):
Organisation von Hilfen (Physio-, Ergotherapie, Hilfsmittel) Behandlung
Infektionen (Harnwege, Zahne, Kieferhdhlen)
o Medikationen mit méglichen Interaktionen und Interferenzen mit diabetesass.
Erkrankungen
Kortison (Rheuma, COPD/Asthma, Arthrosen...), Statine — Priifung der
Indikation (z.B. ARRIBA), selbst besorgte Medikamente (auch pflanzlich),
NSAR, Diuretika etc.
+ Diatetische Interferenzen (z.B. Harnsaure: viele Gemiise nicht moglich,
Palette wird kleiner)
Sexualitat: Stérungen
Vorsorge im Hinblick auf vermehrte onkologische Geschehen bei Diabetiker-innen
Rehabilitationsbedarf - Rehabilitationswunsch:
¢ hinsichtlich Diabetes,
¢ hinsichtlich z.B. Bewegungsapparat,
e hinsichtlich Psyche
7. Unterstutzungsbedarf:
e (Wiederholungs)-Schulung
e Mobile Dienste, Essen auf Radern
s arbeitsplatzbezogene Mafinahmen
8. Finanzielle Situation — soziale Institutionen

o o~



