DMP-Praxisinformation | Anderungen zum 1. April 2021

Anderungen zum 1. April 2021 fur folgenden Themen:
1. Aktualisierung des DMP KHK sowie die Neuaufnahme der Schulung Kardio-Fit
2. Neue indikationsubergreifende Patienten-Teilnahmeerklarung fur alle DMP
3. Neue Schulungen und Vergutungsanpassungen bei den DMP Diabetes Typ 1 und Typ 2
4. Hinweise zu den DMP-Sonderregelungen - SARS-CoV 2

DMP Koronare Herzkrankheit (KHK) zum 1. April 2021 aktualisiert

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Anforderungen an Disease-Management-
Programme fir Patienten mit koronarer Herzkrankheit (KHK) aktualisiert. Die wissenschaftliche
Grundlage fiir die beschlossenen Anderungen ist insbesondere die Leitlinienrecherche des Instituts
fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Die inhaltlichen Veranderungen
wurden eng an die Nationale Versorgungs-Leitlinie — Chronische KHK (NVL KHK) 2019 -
angelehnt.

Der mit der KV Nordrhein bestehende Vertrag fir das DMP KHK musste daraufhin nun von den
Vertragspartnern angepasst werden, sodass das aktualisierte DMP ab 1. April 2021 in den
Praxen umzusetzen ist. Wir mochten Sie hiermit tiber die wesentlichen Anderungen informieren.

Personenbezeichnungen werden nachfolgend zur besseren Lesbarkeit nur in der mannlichen Form
verwendet. Dennoch sind gleichrangig alle Geschlechter gemeint.
Das ist neu

Diagnostische Kriterien zur Eingrenzung der Zielgruppe
Fur eine Einschreibung gilt die Diagnose mit hinreichend hoher Wahrscheinlichkeit als gesichert:

Diagnose-
= bei Vorliegen einer typischen Konstellation aus Symptomatik, Anamnese, korperlicher kriterien
Untersuchung, Begleiterkrankungen und Hinweisen auf eine myokardiale Ischamie angepasst

(reversibel oder irreversibel) oder pathologischen Befunden in nichtinvasiven
Untersuchungsverfahren oder

= durch direkten Nachweis mittels Koronarangiografie oder
= bei einem akuten Koronarsyndrom (ACS) in der Vorgeschichte.
Bereits teilnehmende Patienten missen nicht neu eingeschrieben werden!

Individuelle Therapieplanung und arztliche Kontrolluntersuchungen

Die jahrliche Risikoabschatzung wird durch eine individuelle Verlaufskontrolle ersetzt.

Insbesondere folgende Parameter sollen Uberprift werden:
Empfehlungen

= die Symptomschwere (nach der Klassifikation der Canadian Cardiovascular Society, CCS), | ., |nhalten der

= kardiale Risikofaktoren, Kontroll-
= Hinweise fir mogliche Komplikationen der KHK, wie z. B. Herzinsuffizienz und Herz- untersuchungen
rhythmusstérungen und die gebindelt

= |ndikation und Wirksamkeit der medikamentdsen Therapie und die Therapieadhéarenz.

Ebenfalls sollen die individuell vereinbarten Therapieziele geprift und wenn notwendig angepasst
werden. Anpassungen der medikamentdsen Therapie sind je nach individueller Konstellation zu
erwagen.

Je nach individueller Risikokonstellation sollte mindestens eine jahrliche Kontrolle von
entsprechenden Laborparametern erfolgen (z. B. geschéatzte glomeruldre Filtrationsrate
(eGFR), Blutzucker, Lipide).
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Aktualisierung DMP KHK

Allgemeine therapeutische MalRnahmen

» Ernahrung
Eine Gewichtsreduktion wird nicht mehr pauschal empfohlen. Patienten (BMI < 30) sollte empfohlen
werden, eine Gewichtszunahme zu vermeiden.

» Korperliche Aktivitaten

Alle Patienten sollen zu regelmaRiger korperlicher Aktivitat motiviert werden. Dies beinhaltet
Alltagsaktivitaten (z. B. Gartenarbeit, Treppensteigen, Spazierengehen) und sportliches Training.
Planung und Intensitét der korperlichen Aktivitat sind an die individuelle Belastbarkeit anzupassen.

Allen Patienten, insbesondere denjenigen mit erhdhtem Risiko (z. B. Zustand nach akutem
Koronarsyndrom (ACS) < 12 Monate, Zustand nach ICD/CRT Implantationen, LVEF < 40 %), soll
die Teilnahme an medizinisch begleiteten Sportprogrammen in Herzgruppen unter
Berlcksichtigung der Gesamtsituation empfohlen werden.

Bei stabiler kardiovaskulérer Erkrankung (niedriges Risiko fur Komplikationen bei groerer
korperlicher Belastung) soll moderates bis anstrengendes aerobes Training (z. B. ziligiges
Gehen) fur mindestens 2 Stunden in der Woche empfohlen werden. Zuséatzlich soll mindestens 2x
wochentlich Krafttraining durchgefiihrt werden.

» Psychosoziale Aspekte

Die Erhebung psychosozialer Aspekte (u. a. mangelnde Krankheitsbewaltigung, Motivation,
sozioemotionaler Ruckhalt, Problemen am Arbeitsplatz) ist zur Klarung mdéglicher Barrieren in
Bezug auf eine Umstellung des Gesundheitsverhaltens sowie fiir die Medikamenten-Adhérenz von
entscheidender Bedeutung, um bei weitergehendem Bedarf gezielte Hilfestellungen zu geben.

» Schutzimpfungen
Patienten mit KHK sollen Schutzimpfungen nach Mal3gabe der Schutzimpfungs-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (SI-RL) empfohlen werden.

Umgang mit Ko- und Multimorbiditat

P Arterielle Hypertonie

Bei allen Patienten mit koronarer Herzkrankheit soll der Blutdruck regelm&Rig kontrolliert werden.
Eine bestehende arterielle Hypertonie bei Werten tiber 140/90 mmHg soll konsequent behandelt
werden. Anzustreben ist ein Blutdruckwert mindestens von systolisch unter 140 mmHg und
diastolisch unter 90 mmHg.

Medikamenttse Therapie

» Thrombozytenaggregationshemmer (TAH)

Die Empfehlung zur grundsatzlichen TAH-Therapie wurde dahingehend ergéanzt, dass eine
Unterbrechung  der  antithrombozytaren  Therapie insbesondere nach  perkutaner
Koronarintervention (PCI) oder akutem Koronarsyndrom (ACS) vermieden werden sollte. Im
Einzelfall ist die Notwendigkeit einer Unterbrechung, (z. B. perioperativ) mit Blick auf Nutzen und
Risiko mit den beteiligten Fachdisziplinen abzuwéagen.

» Hemmer des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems (RAAS)
ACE-Hemmer sind bei KHK- Patienten wie folgt indiziert:
= in der fruhen Postinfarktphase (4 bis 6 Wochen)
= wenn die chronische KHK mit einer begleitenden systolischen Herzinsuffizienz, mit
asymptomatischer linksventrikuldrer Dysfunktion oder einer chronischen Nierener-
krankung einhergeht.
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Aktualisierung DMP KHK
» Lipidsenker

Alle Patienten mit KHK sollten eine dauerhafte Statintherapie erhalten. Die in der Richtlinie
vorgegebenen Strategien (feste Hochdosis-Strategie unabhéangig vom LDL-Wert versus Zielwert-
Strategie) wurden kontrovers diskutiert. Daher wird empfohlen, mit dem Patienten eine
gemeinsame Festlegung auf eine der beiden leitliniengerechten Strategien festzulegen. Grds.
sollten Statine bevorzugt verwendet werden, fir die eine morbiditats- und mortalitdtssenkende
Wirkung in der Sekundarpravention nachgewiesen ist.

Bei Nebenwirkungen unter Statinen soll durch Reduzierung der Dosis oder Umsetzung auf ein
anderes Statinpraparat die Weiterfiihrung der Behandlung versucht werden. Ezetimib kann KHK-
Patienten angeboten werden, um hohe Statindosen zu vermeiden, wenn die LDL-
Cholesterinzielwerte unter niedrigen Dosen nicht erreicht werden.

P Betarezeptorenblocker (Betablocker)

Nach akutem Myokardinfarkt, sollten
Betarezeptorenblocker behandelt werden.

Patienten flir mindestens ein  Jahr mit

Bei Vorliegen weiterer klinischer Indikationen (z. B. eingeschrénkte linksventrikulére systolische
Funktion, systolische Herzinsuffizienz, Hypertonus, Herzrhythmusstdrungen, Angina pectoris)
sollte die Therapie mit Betarezeptorenblockern fortgefiihrt werden.

» Symptomatische Therapie und Prophylaxe der Angina pectoris

Zur Behandlung eine Angina-pectoris-Anfalls sind schnellwirkende Nitrate das Mittel der ersten
Wahl. Da sich antiangindse Medikamente (Betablocker, Nitrate, Kalzium-Antagonisten) beztglich
ihrer Effekte auf kardiovaskulare Ereignisse in Abhangigkeit von den Komorbiditaten des Patienten
unterscheiden, sind diese zu beriicksichtigen.

Kooperation der Versorgungsebenen

» Uberweisung zum qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten Einrichtung

Der Arzt hat zu prufen, ob insbesondere bei folgenden Indikationen oder Anlassen eine
Uberweisung oder Weiterleitung zur Mitbehandlung und zur erweiterten Diagnostik und
Risikostratifizierung von Patienten mit chronischer KHK zur/zum jeweils qualifizierten Facharzt,
Einrichtung bzw. zum Psychotherapeuten erfolgen soll. Dies gilt fir:

= erneute oder zunehmende Angina pectoris-Beschwerden,

= neu aufgetretene oder zunehmende Herzinsuffizienz oder sympt. Herzrhythmusstérungen,
= unzureichendes Ansprechen auf die Therapie,

= Patientinnen/Patienten mit Komorbiditaten (z. B. Niereninsuffizienz, Depression),

= Patienten mit zusatzlichen kardiologischen Erkrankungen (z. B. Klappenvitien),

= Klarung der Indikation oder Durchfiihrung zur einer invasiven Diagnostik und Therapie

P Veranlassung einer Rehabilitation
Die Veranlassung einer medizinischen Rehabilitation ist, soweit kein akutmedizinischer
Handlungsbedarf besteht, insbesondere zu erwéagen bei

= limitierender Symptomatik (wesentliche Einschrankung der Lebensqualitat) trotz
konservativer, interventioneller und/oder operativer Ma3nahmen,

= ausgepragtem und unzureichend eingestelltem Risikoprofil,
= ausgepragter psychosozialer Problematik,

= drohender Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit,
= drohender Pflegebedurftigkeit.

Sofern nach akutem Koronarsyndrom (oder nach koronarer Bypass-Operation) keine
Anschlussrehabilitation stattgefunden hat, soll eine Rehabilitation empfohlen werden.
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Aktualisierung DMP KHK

Qualitatsziele und Dokumentation angepasst
neue Q-Ziele und

Ab dem 1. April 2021 gelten folgende Qualitatsziele (Anderungen sichtbar gehalten): Dokumentations-
Hoher Anteil von = mit Blutdruck unter 140/90mmHg bei bekannter Hypertonie, parameter
Teilnehmern - S —- beachten

2 = die TAH zur Sekundarpréavention erhalten,
= diein den letzten 12 Monaten nach Herzinfarkt Betablocker
erhalten,

= die Statine erhalten,

= die eine leitliniengerechte Statintherapie erhalten (feste
Hochdosis- oder Zielwert-Strategie),

= ohne Angina pectoris-Beschwerden,
= die an einer DMP-Schulung teilgenommen haben,
= die egelmafiges sportliches Training betreiben,

Niedriger Anteil = rauchender Teilnehmer

Ausgehend von den Qualitatszielen wurde auch die Dokumentation angepasst. Hinzugekommen
sind u. a. die Angabe zur Statin-Dosis und —Therapiestrategien sowie die Abfrage nach einem
Herzinfarkt.

Schulungen der Versicherten

Alle Patienten sollen Zugang zu einem KHK-relevanten strukturierten, evaluierten,

zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm erhalten. KHK-spezifische

Schulungen
» Schulung Kardio-Fit zum 1.April 2021 neu aufgenommen. erméglicht: neue
Neben den bisherigen Schulungen konnte mit Kardio-Fit nun das erste vom BAS akkreditierte KHK- SChU'}Jng_
spezifische Schulung aufgenommen werden. Die Schulung kann in Gruppen mit bis zu 8 Patienten »Kardio-Fit"
erfolgen und beinhaltet die folgenden 3 Unterrichtseinheiten (a 90 Minuten).

: . » berechtigte
SNR Leistungsinhalt Vergutung Arzte

Kardio-Fit Schulung, bis zu 8 Patienten

90518 max. 3 Unterrichtseinheiten (& 90 Min.) 25,00 € Hausarzte
und
90519 Verbrauchsmaterialien Kardio-Fit .
(Patienten Begleitbuch) einmal je Patient 10,00 € Kardiologen

Die Schulung kann von teilnehmenden Hausérzten und Kardiologen und deren medizinischen
Fachangestellten durchgefiihrt werden. Eine Abrechnungsgenehmigung ist im Vorfeld bei der KV
Nordrhein unter Nachweis der erfolgten Zertifizierung (Trainer-Seminar) zu beantragen.

Néhere Informationen zur Schulung und Trainer-Seminaren
finden sie unter www.kardio-fit.de

Fragen zur Abrechnungsgenehmigung beantworten lhnen die Mitarbeiter der Abteilung
Qualitatssicherung DMP KHK: Telefon +49 221 7763 6566 oder +49 221 7763 6565

Fax +49 211 5970 33 184

E-Mail DMP-KHK@kvno.de

Weitere Informationen zum Vertrag sowie die aktuelle Ausfillanleitung zur Dokumentation finden
Sie unter www.kvno.de » praxis > recht&vertraege » vertraege » dmp » khk

KV Nordrhein Anderungen DMP zum 1. April 2021
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neue Patienten-Teilnahmeerklarung DMP ab 1. April 2021

Eine neue DMP-indikationsubergreifende Teilnahme- und Einwilligungserklarung (TE/EWE) Neue Patienten-TE
far Patienten - sowohl als Formularvordruck, als auch als Ausdruck tber die Praxis- 070E fiir alle DMP
verwaltungssoftware - [6st ab 1. April 2021 alle bisherigen Formulare zur Einschreibung ab.
Die bisherige indikationstibergreifende TE/EWE wurde auf Bundesebene so weiterentwickelt, dass

PVS-Update
diese fur die Einschreibung in alle bisherigen aber auch zukinftigen DMP (sofern in der KV-Region P |
umgesetzt) genutzt werden kann. Die Information fur Patienten wurde ebenfalls komplett Uber- beachten!
arbeitet und beinhaltet keine indikationsspezifischen Informationen mehr, sondern bezieht sich
grundsatzlich auf Informationen, die fir alle gesetzlichen DMP-Indikationen gleichermalRen gelten.
| [Wramcenasss bow. Kostentrager 3 L I

Erklarung t
Naiie, Vorame 6% VersKherion zur Teilnahme an einem strukturierten %
oot am Behandlungsprogramm fiir
2 E= Formularab 1. Aprll 2021!
|
| 070EH ‘hrznkenhaus—lK
1 Diabetes mellitus Typ1 [] Koronare Herzkrankheit [ ] Asthma  [] Brustkrebs [ Depression [] Rheumatoide
oder oder oder Arthritis
_| Diabetes mellitus Typ2 (] Herzinsuffizienz [ corp [] Riicken- [ osteoporose
schmerz
1. Teilnahmeerklirung:
Am unteren rechten Seitenrand wird weiterhin die Angabe ,06.05.2020 TEEWE" angegeben.
Achten Sie daher auf die oben aufgezeigte Formularnummer 070E.
Neue Schulungen und Vergltungsanpassung bei
DMP Diabetes Typ 1 und Typ 2
Die Vergutungsvereinbarungen fir die DMP-Vertrage Diabetes Typ 1 und Typ 2 wurde zum
1. April 2021 angepasst. Ein besonderer Schwerpunkt lag hierbei u. a. auf der Weiterentwicklung
des Schulungsangebotes, welches eine wichtige Saule in der DMP-Versorgung darstellt.
P Schulungsstruktur Therapiekategorien zugeordnet
. . . . . . . Schulung bei
Der bisherige Grundsatz eines einmaligen Anspruchs auf eine Erst- bzw. Grundschulung wird g
Wechsel der

kunftig auf Therapiekategorien unterteilt. Mit Wechsel der Therapie von bspw. einer oralen
antidiabetischen Therapie (ohne Insulin) auf eine Insulintherapie kann der Patient eine der fiir | Insulintherapie
die neue Therapiesituation zugeordnete Schulung erhalten, auch wenn er in der Vergangenheit

bereits eine Schulung aus der Kategorie ,ohne Insulin“ erhalten hatte.

» neue Schulungen aufgenommen

In beiden DMP Diabetes konnten zahlreiche neue Schulungen aufgenommen werden. Hierzu zahlreiche

zahlt u. a. bei Typ 2 die Strukturierte Geriatrische Schulung (SGS), welche insbesondere auf | Schulungen fir
altere Menschen zugeschnitten wurde und bei einer selbststandigen Therapie ihres Typ 2 | Haus-und
Diabetes unterstitzen soll. Auch konnten mit DiSko sowie Bewegung und Sport | psp-Arzte neu
(Bewegungstraining gegen Insulinresistenz) nun erstmalig Schulungseinheiten aufgenommen
werden, die das Patientenbewusstsein um die Therapiebedeutung von Bewegung und Sport auf
die Diabetes-Erkrankungen starken sollen.

aufgenommen

KV Nordrhein Anderungen DMP zum 1. April 2021
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Vergutung DMP Diabetes Typ 1/ Typ 2
» Nach- und Wiederholungsschulungen

Langzeit betreute Patienten kénnten kiinftig auch in den DMP Diabetes Nach- und

. L N antragsfreie
Wiederholungsschulungen regelhaft erhalten, ohne dies im Vorfeld beantragen zu missen. g

Nachschulungen dienen der Auffrischung von einzelnen Schulungsinhalten und kénnen frihestens Nach-und
1 Jahr nach Beendigung der Grundschulung (letzte UE) erbracht werden. Der Anspruch ist je
nach Schulung auf eine bzw. zwei Unterrichtseinheiten im Kalenderjahr begrenzt. Bei der Abrechnung schulungen
ist die Schulungsziffer mit dem Zusatz ,,N“ zu kennzeichnen.

Wiederholungs-

Die vollstandige Wiederholung einer Schulung ist frithestens 3 Jahre nach Beendigung der | Buchstaben-
Erstschulung (letzte UE) mdoglich. Die Schulungsziffer ist in diesen Fallen um den | zusatz ,,N“ und
Buchstabenzusatz ,,W* zu ergénzen. W«

Ubersicht der ab dem 01.04.2021 in Nordrhein zugelassenen Schulungen:

Schulungen DMP Diabetes Typ 2

max. Anzahl

Leistungsinhalt, Vergiitung | berechtigte

Arzte Nachschulung

(je Kategorie A-D und F nur eine Schulung pro Patient im Erlebensfall) im K-Jahr

A. Schulungen bei oraler Therapie (ohne Insulin)

98013  Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetiker, die kein Insulin spritzen, 4 UE 25,00 € - 1 UE
geschulte
98019 Schulungsprogramm MEDIAS 2, 8 UE 25,00 € Haus- und 2 UE
(Neu) 98020  SGS-Schulung (ohne Insulintherapie), 6 UE & 45 Min. 13,50 € DBt 2 UE

B. Schulungen bei konservativer Insulintherapie

98014 Schulungsprogramm fiir Typ 2 Diabetiker, die Insulin spritzen, 5 UE 25,00 € 2 UE
98022  Diabetes und Verhalten, 10 UE 25,00 € geschulte 2 UE
Haus- und
(Neu) 98021 SGS-Schulung (ohne Insulintherapie), 7 UE & 45 Min. 13,50 € DSP-Arzte 2 UE
(Neu)  9go26  MEDIAS 2 BOT-SIT-CT, 6 UE 25,00 € 2 UE
C. Schulungen bei intensivierter Insulintherapie (ICT)
(New) 98028  MEDIAS 2 ICT, 12 UE 25,00 € ) A
DSP-Arzte UE
(Neu) 98029 Schulungsprogramm fiir. intensivierte Insulintherapie (ICT), 12 UE 25,00 € 2
D. Ergénzungsschulungen bei Insulintherapie
(Neu) 98031 Blutglukosewahrnehmungstraining (BGAT), 8 UE 26,25 € ) 2 UE
DSP-Arzte
(Neu) 98032 HyPOS: Hyperglykdmie - positives Selbstmanagement, 5 UE 26,25 € 2 UE
E. Diabetes Typ 2 und Bewegung
(Neu) 98034 DiSko-Schulung (wie Diabetiker zum Sport kommen), 1 UE 20,00 € geschulte -
Haus- und

(Neu) 98035 Bewegung und Sport (Bewegungstraining gegen Insulinresistenz), 1 UE 20,00 € DSP-Arzte

F. Hypertonie bei Diabetes Typ 2

98016 Schulungsprogramm fiir Patienten mit Hypertonie, 4 UE 25,00 € 1 UE
geschulte

98017 HBSP, 4 UE 25,00 € Haus—__ und 1 UE
DSP-Arzte

98018 Modulare Bluthoch-druck-Schulung IPM, 4 UE 25,00 € 1 UE

Verbrauchsmaterialien Diabetes Typ 2

98015 zu den Schulungen 98013-98032, einmalig je Kategorie und Patient 9,00 €

KV Nordrhein Anderungen DMP zum 1. April 2021
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Schulungen DMP Diabetes Typ 1 (Achtung: Anderung aller Symbolnummer!)

berechtigte | max. Anzahl
Arzte Nachschulung

im K-Jahr

SNR Leistungsinhalt Verglitung

(je Kategorie A, B und E nur eine Schulung pro Patient im Erlebensfall) je UE

A. Schulungen bei intensivierter Insulintherapie (ICT)

98110  Schulungsprogramm fiir. intensivierte Insulintherapie (ICT), 12 UE 25,00 € . 2 UE
DSP-Arzte
(Neu) 98111 PRIMAS, 12 UE 25,00 € 2 UE
B. Ergénzungsschulungen bei Diabetes Typ 1
(Neu) 98113 Blutglukosewahrnehmungstraining (BGAT), 8 UE 26,25 € B 2 UE
DSP-Arzte
(Neu) 98114 HyPOS: Hyperglykdmie - positives Selbstmanagement, 5 UE 26,25 € 2 UE

C. + D. fiir Kinder- und Jugendliche Diabetes Typ 1

98121  Schulung ,Diabetes Buch fiir Kinder", 52 bis 11 Jahren, UE = 45 Min. 12,50 € 4 UE

98122  Verbrauchmaterial Diabetes Buch fiir Kinder, einmalig 19,90 € DSP-Arzte |

98123  Schulung Jugendliche mit Diabetes, 12 bis 18 Jahren, UE = 45 Min. 12,50 ¢ Finrichtungen 4 UE
(Neu) 98124  Verbrauchsmaterial Buch Jugendliche mit Diabetes”, einmalig 99,00 €

E. Hypertonie bei Diabetes Typ 1

98116  Schulungsprogramm fiir Patienten mit Hypertonie, 4 UE 25,00 € 1 UE
98117  HBSP, 4 UE 25,00 € DSP-Arzte 1 UE
98118  Modulare Bluthochdruck-Schulung IPM, 4 UE 25,00 € 1 UE

Verbrauchsmaterialien Diabetes Typ 1

98115  zu den Schulungen 98013-98032, einmalig je Kategorie und Patient 9,00 €

Fur die Schulungen 98022, 98028, 98029 sowie 98010 und 98011 wird ein Qualitdtszuschlag von 15,00 € von der KV Nordrhein
mit Abrechnung der letzten Unterrichtseinheit der Grundschulung automatisch mit dem Buchstabenzusatz ,Q“ zugesetzt.

» Betreuungspauschalen der koordinierenden Arzte

Die Betreuungspauschale fir den koordinierenden Arzt wurde inhaltlich um die jahrliche Beratung
und Moativation zur Erndhrungsanpassung und Bewegung erweitert. Dartber hinaus konnten die

Vergitungen der Betreuungspauschalen in beiden DMP zum 1. April angehoben werden. hohere

Vergutung fur
koordinierende

DMP Diabetes Typ 2

90321 Leistungskomplex koordinierender Arzt, 1x im BHF 2125 €

DMP Diabetes Typ 1

90310A Betreuungskomplex koordinierender Arzt (i. d. R. DSP), 1x im BHF 26,50 €
im Quartal nicht neben der 90300A, 90303A oder 90304

Auch erfahren einige Leistungen fur Schwerpunktpraxen eine Anpassung zum 01.April 2021.

KV Nordrhein Anderungen DMP zum 1. April 2021
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Nahere Informationen zu den neuen Diabetes-Schulungen und Trainer-Seminaren finden unter

SGS, Medias BOT und HyPOS www.Diabetes-Schulungsprogramme.de
DiSko-Schulung www.diabetes-bewegung.de
Bewegung gegen Insulinresistenz www.dvgs.de

Fragen zur Abrechnungsgenehmigung beantworten lhnen die Mitarbeiter der
Abteilung Qualitatssicherung:

Telefon Telefax E-Mail
Diabetes Typ 1 +49 211 5970 8224 +49 211 5970 9997 diabetes@kvno.de
Diabetes Typ 2 +49 211 5970 8564 +49 211 5970 33185 Dmp-diabetes@kvno.de

DMP-Sonderregelungen aufgrund SARS-CoV 2

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat mit Beschluss vom 17. Dezember 2020 die
Verpflichtung zur Dokumentation und Schulungen bis zum Ende der epidemischen Lage ausgesetzt.
Somit fuhren fehlende Folgedokumentationen oder nicht durchfihrbare Schulungen grundsatzlich
nicht zu einer Beendigung der Patienten-Teilnahme durch die Krankenkassen.

Ziel ist, dass keine DMP-Ausschreibungen fir Patienten befirchtet werden soll, wenn diese wahrend
der COVID-19-Pandemie nicht in die Praxis einbestellt werden kénnen und bspw. Dokumentationen
nicht durch telemedizinischen Kontakt erhoben werden kdnnen.

Mit Blick auf die weiter andauernde Pandemie-Situation gelten auch diese Regelungen nun
weiter fort; Gber das Ende werden wir dann gesondert informieren. Fir die Umsetzung sind jedoch
einige Punkte zu beachten, beispielsweise

= kdnnen nur vollstandig erbrachte Leistungen und Dokumentationen abgerechnet werden,

= mogliche Dokumentationen sollen durchgefiihrt werden — auch telemedizinisch. Hierbei sind
die Mindestintervalle fur klinische Untersuchungen und Laborkontrollen zu beachten,

= nicht durchfuhrbare Schulungen sind (sofern weiterhin eine Dokumentation erstellt werden
kann) zu dokumentieren. Die Angabe ,Nein“ kann - trotz Sonderregelung — weiterhin zu einer
Ausschreibung des Patienten durch die Krankenkasse fuhren.

Schulung
Dokumentationsparameter Ausprigung
(Auswahlméglichkeit) Ausfullhilfe fur die
Dokumentation beachten
Schulung empfohlen (bei e Diabetes-Schulung — Ausschreibung droht
aktueller Dokumentation) s Hypertonie-Schulung trotz Sonderregelung
e Keine
Schulung schon vor e Diabetes-Schulung
Einschreibung ins DMP bereits e Hypertonie-Schulung
wahrgenommens) e Keine
Empfohlene Schulung(en) e Ja
wahrgenommen e Nein
e War aktuell nicht méglich —|—— | wenn Schulungen
e Beiletzter Dokumentation aufgrund der Pandemie
keine Schulung empfohlen nicht stattfinden

konnten

Detaillierte Informationen zum Umgang im Rahmen der DMP-Sonderregelungen haben wir in

einem Serviceheft zusammengefasst. Dieses sowie alle weitere Informationen zu den DMP-

Vertragen finden Sie auf unserer Homepage unter www.kvno.de B praxis B recht&vertraege »

vertraege » dmp
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http://www.diabetes-schulungsprogramme.de/
http://www.diabetes-bewegung.de/
http://www.dvgs.de/
https://www.kvno.de/praxis/recht-vertraege/vertraege/dmp
https://www.kvno.de/praxis/recht-vertraege/vertraege/dmp

