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Praambel

Seit 01.04.2006 wird in Oberosterreich fir Diabetes Typ 2 Patienten eine strukturierte
Betreuung angeboten. Mit 01.07.2011 erfolgt der Umstieg in das Osterreichweite Disease
Management Programm ,Therapie Aktiv — Diabetes im Griff* (im Folgenden kurz DMP genannt),
weshalb eine neue Vereinbarung abgeschlossen wird. Diese Vereinbarung ersetzt die Projekt-
Richtlinie, die mit 01.04.2006 in Kraft getreten ist und die 1. Zusatzvereinbarung zur
Projektrichtlinie, die mit 01.01.2007 glltig wurde.

Um eine leichtere Lesbarkeit des Textes zu gewahrleisten, wird in der vorliegenden
Projektvereinbarung auf die explizite geschlechtsneutrale Schreibweise verzichtet.
Stellvertretend wird fir beide Geschlechtsformen jeweils nur die kiirzere, mannliche
Schreibweise angewandt.
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1. Geltungsbereich und Organisation zwischen den KV-Tragern

Diese Projektvereinbarung wird von der OOGKK im eigenen Namen und in Volimacht folgender
Krankenversicherungstrager abgeschlossen:

e Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau (VAEB)

e Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB)

e Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA)
e Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA)

e Betriebskrankenkasse der Austria Tabak

Die OOGKK uibernimmt die Organisation und Administration fiir alle Trager. Die Abrechnung
der Pauschalien und Honorarpositionen erfolgt fur die BKK Austria Tabak und die SV der
Bauern ebenfalls Giber die OOGKK.

Fur die Betreuung der Patienten der VA der Eisenbahnen und Bergbau sowie der SV der
gewerblichen Wirtschaft und der VA der offentlich Bediensteten erfolgt die Abrechnung mit dem
jeweiligen Krankenversicherungstrager. Der OOGKK-Tarif sowie die Abrechnungs-
voraussetzungen fur die Betreuungspauschalien (vgl. Pkt. 2.3.) werden von den
Sonderversicherungstragern sinngemaf tbernommen. Details Uber die Giiltigkeit der einzelnen
Bestimmungen der Projektvereinbarung und die Abrechnungsmodalitdten werden zwischen AK
und dem jeweiligen Sonderversicherungstrager gesondert vereinbart.

Die Patienten sind — wie die OOGKK-Patienten — mittels elektronischem Dokumentationsbogen
bei der OOGKK anzumelden. Samtliche Patientenkontakte und Abklarungen zur Organisation
der Diabetesbetreuung erfolgen im Namen der Sonderversicherungstrager durch die OOGKK.

2. Beschreibung , Therapie Aktiv — Diabetes im Griff*
2.1. Ziele

Durch die Betreuung im Rahmen des DMP sollen folgende Ziele erreicht werden:

¢ Vermeidung von Symptomen der Erkrankung einschlieRlich der Vermeidung
neuropathischer Symptome und Verbesserung der Lebensqualitat,

¢ Reduktion des erhdhten Risikos fir kardiale zerebrovaskulare und sonstige
makroangiopathische Morbiditat und Mortalitat einschlieRlich Amputationen,

¢ Vermeidung oder Hinauszégerung der mikrovaskularen Folgekomplikationen mit
schwerer Sehbehinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit
einer Nierenersatztherapie (Dialyse, Transplantation),

¢ Vermeidung oder Hinauszégerung des diabetischen FuRsyndroms mit neuro-, angio-
und/oder osteopathischen Lasionen,



e Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie sowie schwerer
Stoffwechselentgleisungen und

e Erhdhung des Benefit of Life

2.2. Zielgruppen

2.2.1. Patienten

In das DMP werden Patienten mit der entsprechend den Behandlungspfaden gesicherten
Diagnose Diabetes mellitus Typ 2 eingeschrieben. Der Patient weist die Bereitschaft und
Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am Programm auf.

Indikatoren laut Behandlungspfade sind:
¢ Klassische Diabetes-Symptome und Nicht-Nichtern-Glykose = 200 mg/dl
e oder Nicht-Nichtern-Glykose = 200 mg/dl an zwei verschiedenen Tagen
e oder Nichtern-Glykose = 126 mg/dl an zwei verschiedenen Tagen
e oder Glykose = 200 mg/dl zwei Stunden nach 75 g Glykose (OGTT)

Die Einschreibung in das DMP erfolgt — nach Einschreibeanfrage durch den Arzt - durch die
OOGKK, um eine kontinuierliche Betreuung sicherzustellen und leistungsrechtliche
Ausschlusskriterien (z.B. Doppeleinschreibungen) zu prufen.

2.2.2. Arzte

2.2.2.1. Voraussetzungen fir die Betreuung

Niedergelassene Arzte fiir Allgemeinmedizin, niedergelassene Facharzte fiir Innere Medizin
und Gruppenpraxen mit Gesellschaftern dieser Fachrichtungen haben die Moglichkeit zur
Teilnahme, sofern der Arzt den Nachweis Uber die notwendigen Strukturkriterien (Anlage 1)
sowie die Aus- und Fortbildung erbringt.

Die Aus- und Fortbildung der Arzte erfolgt durch die Medizinische Fortbildungsakademie fiir OO
(MedAk) im Rahmen von Aus- und Fortbildungen sowie allfalligen Qualitatszirkeln, die ins
Diplomfortbildungsprogramm integriert werden.

Ausbildungsvoraussetzung ist die Absolvierung einer Basisausbildung im Ausmalf} von 2
Stunden ,Organisatorische Grundlagen des Disease Management® und 3 Stunden ,Diabetische
Fortbildung nach dem Diplom-Fortbildungsprogramm?®. Zusatzlich sind jeweils 2 Stunden
diabetesspezifische Fortbildung pro Jahr innerhalb der darauf folgenden 3 Jahre ab Eintritt in
Therapie aktiv zu absolvieren. Der Schwerpunkt der Aus- und Fortbildung sollte auf
evidenzbasierter Behandlung entsprechend den Behandlungspfaden liegen. Die Aus- und
Fortbildungen werden von lokalen, qualifizierten Vortragenden (Diabetes-Spezialisten)
abgehalten. Eine Bestatigung hinsichtlich der Absolvierung von Aus- und Fortbildungen ist der
OOGKK vom Arzt laufend zu tibermitteln.



Fir jene Arzte, die bereits am Vorgangerprojekt teilgenommen haben, entfallt die Verpflichtung
zur Absolvierung der Basisschulung. Die organisatorischen Anderungen werden dem Arzt
schriftlich bekannt gegeben.

Sobald die Aus- und Fortbildung in elektronischer Form angeboten wird, ist diese Variante als
Alternative zur obigen Variante zu sehen.

2.2.2.2. Voraussetzungen fir die Patientenschulung

Fur die Durchfiihrung der Patientenschulungen ist eine zusatzliche Ausbildung zu absolvieren.
Die Organisation und Abwicklung dieser Ausbildung erfolgt durch die MedAk. Die Ausbildner
sind Facharzte flr Innere Medizin, erwlinscht ist das Additivfach flir Endokrinologie und
Stoffwechselerkrankungen. Die MedAk stellt ein Zertifikat Uber die absolvierte Ausbildung aus.

Die Ausbildung umfasst 10 Stunden (entspricht ca. 16 UE’s a 45 Minuten; Train The Trainer
Seminar). Die Teilnehmeranzahl ist beschrankt auf max. 12 Arztordinationen. Von diesen 12
Arztordinationen kénnen 3 Wahlarztordinationen teilnehmen bzw. bei einer geringeren
Anmeldung von Vertragsarzten entsprechend mehr.

2.3. Betreuung

2.3.1. Betreuungsinhalte

Der sachliche Umfang der Leistungen ergibt sich aus dem definierten Betreuungsprogramm.
Das Disease Management Programm umfasst folgende Elemente:

2.3.1.1. Leistungen bei der Erstbetreuung

a. Diagnosesicherung entsprechend der Arztinformation gemaR Anlage 2 (sofern
nicht bereits erfolgt)

b. Abklarung der Ein-/Ausschlusskriterien fiir das DMP

C. Patienteninformation Uber die Teilnahme

d. Abwicklung der Patienteneinschreibung

e. Ausflllen und Ablegen/Weiterleiten der Teilnahme- und Einwilligungserklarung
(Anlage 3)

f. Erstuntersuchung auf Begleit- und Folgeerkrankungen
l. Anamnese

Il. Monofilamenttest

Ii. FuRinspektion

\A Stimmgabeltest

V. Check auf Neuropathie

VI. korperliche Untersuchung einschlielich Gefalte



VII.  Mikroalbumin/Eiweil3 im Harn

VIIl. Kardiovaskulare Risikostratifizierung

IX. Augenuntersuchung

Planung von PraventionsmafRnahmen

Erstdokumentation im Diabetespass (inklusive Zielvereinbarung)

i. Ausgabe von Patientenunterlagen

j- Durchflihrung und elektronische Weiterleitung der Erstdokumentation (Anlage 4)
2.3.1.2. Leistungen bei der quartalsmaRigen Betreuung

a. Uberpriifen, event. Korrigieren der Zielvereinbarung

b. Dokumentation im Diabetespass

o

Bewertung, event. Anpassung der Praventionsmalnahmen
d. Gewicht, Blutdruck

e. Blutzucker nlichtern oder postprandial, HbA1c, ev. Durchfiihren des
Mikroalbumintests (wenn das Ergebnis zuvor pathologisch war)

f. DMP-spezifische Untersuchungen auf Begleit- und Folgeerkrankungen
l. Frage nach Hypos
Il. FuRinspektion
Il. Check auf Neuropathie

2.3.1.3. Leistungen bei der jahrlichen Betreuung
a. DMP-spezifische Untersuchungen auf Begleit- und Folgeerkrankungen
l. Anamnese
Il. Monofilamenttest
II. FuRinspektion
V. Stimmgabeltest
V. Frage nach Hypos

VI. Check auf Neuropathie (Anamnese in Bezug auf neuropathiebedingte
Beschwerden - sensomotorisch oder autonom)

VII.  Augenuntersuchung
VIIl.  koérperliche Untersuchung einschlieRlich Gefalte
IX. Kardiovaskulare Risikostratifizierung

X. Laborparameter Proteinurie



b. Bewertung und gegebenenfalls Anpassung von PraventionsmalRnahmen
mindestens einmal jahrlich

C. Uberpriifen der Zielvereinbarung fiir das abgelaufene Jahr
d. neue Zielvereinbarung fir das nachste Jahr
e. Dokumentation der medizinischen Werte, sowie die aktuelle Situation in Bezug

auf die St. Vincent Ziele, Symptome und Risikoverhalten
f. Ausgabe von Patientenunterlagen
Durchfiihrung und elektronische Weiterleitung der Folgedokumentation

Dokumentation im Diabetespass

2.3.2. Ablauf der Betreuung

Der Arzt hat die Diagnose Diabetes mellitus Typ 2 entsprechend den Behandlungspfaden zu
bestatigen und den Patienten umfassend lber das Programm zu informieren. Bei Einwilligung
und Feststellung der Eignung des Patienten hat die Einschreibeanfrage elektronisch zu
erfolgen. Das Formular (Anlage 3), das vom Patienten unterschrieben wurde, ist im
Patientenakt in der Ordination abzulegen. Auflerdem ist die Erstdokumentation (Anlage 4) mit
dem Patienten auszufiillen und ebenfalls elektronisch an die OOGKK zu (bermitteln. In
Ausnahmefallen kann diese auch auf Papier erfolgen (Abzug vom Honorar — vergleiche Punkt
2.3.3.).

Der Patient ist nach der Durchflihrung der notwendigen Untersuchungen in verstandlicher Form
ausfuhrlich tUber den erfassten Gesundheitszustand, tber bestehende oder mdgliche
Risikofaktoren (z.B. riskante Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten) zu informieren und Gber
die erforderlichen MaRnahmen zur Behandlung aufzuklaren. Eventuell notwendige
weitergehende Untersuchungen sind ihm vorzuschlagen und zu erklaren. Die
Zielvereinbarungen sind dem Patienten schriftlich mitzugeben (Diabetespass). Sie werden
zwischen dem Arzt und dem Patienten abgeschlossen und dirfen in keiner Form an einen
Dritten weitergeleitet werden.

Wenn Einschreibeanfrage und Erst- bzw. Jahresdokumentation nicht elektronisch Gbermittelt
werden, sondern in Papierform an die OOGKK gesandt werden, dann ist auch die
Einwilligungserklarung mit zu senden (bei elektron. Variante: Ablage der Einwilligungserklarung
im Patientenakt).

Auf Basis der angegebenen Daten auf dem Dokumentationsbogen werden die Arzte Gber
anstehende Kontrolltermine durch die OOGKK informiert.

Als Anleitung fiir die therapeutische Vorgehensweise der Arzte in der Basisversorgung dienen
Behandlungspfade. Diese Pfade enthalten die Diagnosesicherung, kardiovaskulare
Risikoabschatzung, Therapieziele und therapeutische Malinhahmen und bericksichtigen
Okonomische Gesichtspunkte.

Der Arzt hat die DMP-Betreuung unter Beachtung der Behandlungspfade in seiner Ordination
selbst vorzunehmen. Abweichungen (zB: Hausbesuch bei MS-erkrankten Patientlnnen) sind in
begrindeten Fallen mdglich.



Die medizinische Betreuung der Patienten inkl. der Erst- und Folgedokumentation sowie die
Zielvereinbarung hat ausschlie3lich durch den Arzt zu erfolgen.

Andere Tatigkeiten wie die Ausgabe von Patienteninformationen oder die administrative
Abwicklung der Einschreibung kénnen auch vom Arzthelfer durchgefiihrt werden.

Als Erfassungsinstrumente werden die Formulare (elektronisch oder Papier) in der Anlage
vereinbart. Die Formulare der DMP-Betreuung werden dem Arzt in Ausnahmefallen auch in
Papierform zur Verfligung gestellt. Prinzipiell sind aber die elektronischen Lésungen zu
verwenden.

In weiterer Folge ist ein regelmaRiges Update vorgesehen. Anderungen, die sich in diesem
Zusammenhang ergeben, werden unmittelbar in die vereinbarte Anlage 2 ,Arztinformation®
Ubernommen und den Arzten in geeigneter Form mitgeteilt.

2.3.3. Honorierung der Betreuung

Die im Zusammenhang mit der Betreuung erbrachten Leistungen sind zusatzlich zur
Grundleistungsvergutung fur den Fall pro Quartal Uber die Honorarordnung mit den jeweils
vorgesehenen Positionen verrechenbar. Alle zusatzlichen Leistungen (zB: Vereinbarung von
Zielen, Zieliberwachung, administrativer Mehraufwand) sind durch die Betreuungspauschalen

abgegolten:

Pos. 10x Diabetes - Erstbetreuung € 66,--

Sie hat im allgemeinen 40 Minuten zu dauern

Die Erstbetreuung ist grundsatzlich nur einmal pro Patient, der in das Modell aufgenommen

wird, verrechenbar!

Pos. 10y Diabetes - Quartalscheck €19,--
Er hat im allgemeinen 10 Minuten zu dauern

Der Quartalscheck ist einmal pro Quartal, max. dreimal pro Jahr verrechenbar!

Pos. 10z Diabetes - Jahrescheck € 43,--

Er hat im allgemeinen 25 Minuten zu dauern

Im 1. Betreuungsjahr ersetzt die Pos. Erstbetreuung den Jahrescheck; ab dem 2.

Betreuungsjahr ist der Jahrescheck einmal pro Jahr verrechenbar!

Beispiel:
April 10 Juli 10 November 10 Februar 11 Mai 11 September 11
Erstbe- Quartals- Quartals- Quartals- Jahres- Quartals-

treuung check check check check check



Far die Durchfihrung und Abrechnung der laut Betreuungsprogramm zu erbringenden
Laborleistungen gelten die bisherigen Tarifbestimmungen. Das heifit, dass je nach
Berechtigung zur Abrechnung dieser Leistungen diese entweder vom betreuenden Arzt selbst
erbracht oder im Labor VII veranlasst werden kdnnen. Fir Arzte, die sich einer
Laborgemeinschaft angeschlossen haben, ist das Erbringen der Laborleistungen Kreatinin,
Cholesterin gesamt und Triglyzeride durch die bestehende Laborpauschale abgegolten; ein
Veranlassen im Fachlabor ist aufgrund der Vereinbarung Laborgemeinschaften
ausgeschlossen. Daruber hinaus kénnen ab 01.07.2011 Laborleistungen direkt im Labor VI
analog der Vereinbarung tber die Laborgemeinschaften fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin
eingekauft werden. In diesem Fall ist das Erbringen der Laborleistungen Kreatinin, Cholesterin
gesamt und Triglyzeride ebenfalls durch die Laborpauschale abgegolten.

Fir den Mikroalbumintest werden die Streifen Giber den Pro-Ordinatione Bedarf aufRerhalb der
Pro-Ordinatione Pauschale zur Verfigung gestellt.

Eine Verrechnung der Positionen 1 (Ordination an Feiertagen), 2a (Tagesordination auRerhalb
der vereinbarten Ordinationszeiten) und 10a (therapeutische Aussprache) am selben Tag ist
ausgeschlossen. Die Verrechnung der Pos. 10k (Koordinationszuschlag) am selben Tag ist nur
mit Begriindung maéglich.

Eine Honorierung der Pauschalien erfolgt nur dann, wenn die Betreuung vollstandig
durchgefiihrt (untrennbare Gesamtleistung) wurde und der Dokumentationsbogen mindestens
einmal jahrlich elektronisch tibermittelt wurde bzw. bei Ubermittlung auf Papier geman
Ausfullanleitung vollstandig und lesbar ist (vgl. Pkt. 2.5.3.).

Liefert ein Arzt den Dokumentationsbogen ab 01.07.2011 in Papierform, werden € 3,-- vom
Honorar fur die DMP-Betreuung einbehalten.

Auch Wahlarzte kdnnen — wenn sie zur Teilnahme berechtigt wurden — wie bisher an der
Betreuung teilnehmen. Der Abrechnungsmodus bleibt unverandert (Rechnungslegung an den
Patienten).

2.4. Schulung

Die Patientenschulungen sind integrierter Bestandteil des DMP. Die Durchfuihrung der Schulung
erfolgt nach dem "Disseldorfer Modell". Nach Mdglichkeit sollen die Patienten (sofern sie noch
nicht geschult wurden) geschult werden.

Das Curriculum ist in 4 Module gegliedert, die in einem Zeitraum von 4 Wochen (1x wochent-
lich) durchgefuhrt werden sollen:

1. Modul: Was ist Diabetes? (2 Unterrichtseinheiten/UE)

2. Modul: Essen und Selbstkontrolle (2 UE)

3. Modul: Essen und Selbstkontrolle (2 UE)

4. Modul: Spatkomplikationen, Verlaufskontrolle, usw. (3 UE)



Die Schulung erfolgt in Form von Gruppenschulung mit einer Gruppengrdlie von mind. 6 — max.
12 Patienten; auch Angehorige kénnen zusatzlich in zweckmagigen Fallen teilnehmen.

Fur die Patientenschulungen sind nach Mdglichkeit Diabetesberater oder Diatologen
beizuziehen. Eine Bestatigung Uber die Absolvierung einer vom Verband der Diabetesberater
bzw. vom Verband der Diatologen anerkannten Ausbildung ist der OOGKK vorzulegen. Der Arzt
hat in diesem Fall eine Mindestschulungsverpflichtung von je einer Unterrichtseinheit im 1.
Modul, im 2. Modul und im 4. Modul.

Die Teilnahme an den Schulungen ist flir Patienten kostenlos. Es sind ausschliellich die
personlichen Schulungsunterlagen zu bezahlen. Der Kaufpreis betragt derzeit € 10,90 und wird
von der OOGKK eingehoben. Die Schulungsunterlagen werden dem Patienten im Zuge der
Schulung vom Arzt ausgehandigt.

Die Organisation der Schulung erfolgt durch den Arzt, der die geplante Schulung auch im
Vorfeld bei der OOGKK meldet. Diese (iberpriift die Schulungsvoraussetzungen der zur
Schulung angemeldeten Patienten (Patient ist eingeschrieben; noch keine Schulung innerhalb
der Betreuung erhalten) und veranlasst die Ubermittlung der Schulungsunterlagen an den Arzt.

2.4.1. Honorierung der Schulung

Fur die Grundschulung ist ein Pauschalhonorar von € 690,39 vereinbart - abziiglich der
Stunden des Diabetesberaters/Diatologen (pro Unterrichtseinheit € 43,60). Der Abzug wird noch
vor der Auszahlung des Arzthonorars getéatigt und separat dem Diabetesberater/Diatologen
angewiesen.

Wird ein mobiles Schulungsteam gegriindet, ist eine Reisekostenabgeltung mdglich. Es wird
das km-Geld in der jeweils gesetzlichen Héhe - derzeit € 0,42 - vergiitet. Die OOGKK behalt
sich vor, im Bedarfsfall eine km-Maximalgrenze einzuziehen.

Die Schulung stellt eine arztliche Leistung dar; das Honorar beinhaltet den
Belastungsausgleich.

Vertragsarzte erhalten die Pauschale mit der Restzahlung jenes Quartals, in dem das 4. Modul
der Schulung durchgefiihrt wurde.

Wahlarzte erhalten die Pauschale ehestmdglich nach Einlangen der Liste, langstens aber
innerhalb von 3 Monaten nach Einlangen der Abrechnungsunterlagen.

Privathonorare fiir die Durchflihrung von Patientenschulungen zusatzlich zur Schulungs-
pauschale sind ausgeschlossen.
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2.5.

2.5.1.

Allgemeines

Elektronische Dokumentation und Evaluierung

Die elektronische Dokumentation Gber die durchgefiihrten Untersuchungen und Utber den
Gesundheitsstatus erfolgt Uber das e-card-System. Die Pseudonymisierung dieser Daten wird
Uber die im Hauptverband eingerichtete Pseudonymisierungsstelle durchgefihrt.

Soweit die OOGKK und die AK Initiativen hinsichtlich Evaluierung bzw. Qualitatssicherung
setzen, wird das bendtigte anonymisierte Datenmaterial zur Verfligung gestellt.

Die Vertragsparteien bekennen sich zu einer gemeinsamen Qualitatssicherung unter
Einbeziehung der teilnehmenden Arzte.

2.5.2.

Gemeinsames Marketing

Die OOGKK und die AK beabsichtigen gemeinsame Marketingaktivitaten fir das Disease
Management Programm Diabetes mellitus Typ 2 zu unternehmen, sofern dafir Projektmittel
vorhanden sind. Daflr wird die geschiitzte Wort-Bild-Marke , Therapie aktiv — Diabetes im Griff*
verwendet.

2.5.3.

Administrative Mitarbeit der Arzte

Der Arzt Ubernimmt folgende Aufgaben:

Der Arzt ist zur Vornahme aller schriftlichen Arbeiten verpflichtet, die sich aus der
Durchfuhrung der DMP-Betreuung nach dieser Vereinbarung ergeben. Insbesondere hat
er die Teilnahme- und Einwilligungserklarung, den Dokumentationsbogen und den
Diabetespass auszufillen. Die Zielvereinbarungen sind dem Patienten schriftlich
mitzugeben (Diabetespass).

Vorgangsweise bei elektronischer Abwicklung: Der Arzt meldet den Patienten
elektronisch zur Einschreibung an. Er legt die von ihm und vom Patienten unterfertigte
Teilnahme- und Einwilligungserklarung in seinem Patientenakt ab. Die OOGKK bestétigt
mittels Schreiben an den Arzt die ordnungsgemafe Einschreibung des Patienten. Nach
erfolgter Erstuntersuchung sendet der Arzt den Dokumentationsbogen elektronisch tber
das e-card-System zur Pseudonymisierungstelle.

Vorgangsweise bei Abwicklung auf Papier: Die Teilnahme- und Einwilligungserklarung
sowie der Dokumentationsbogen sind der OOGKK zu ibermitteln. Die ordnungsgemaRe
Einschreibung wird wie oben von der OOGKK bestatigt.

Dem Patienten ist die Kopie bzw. ein Ausdruck der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung mitzugeben. Ebenso ist der Diabetespass auszuhandigen und
die Ziele darin einzutragen; eine zusatzliche Dokumentation der Vereinbarung ist bei
dem Arzt durchzufihren (im Krankenakt oder Kopie). Es besteht keine generelle
Verpflichtung, dem Patienten den Dokumentationsbogen als Kopie mitzugeben. Die
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254,

allgemeine Verpflichtung, auf Verlangen des Patienten Einsicht in seine Befunde und
Abschriften davon zu erhalten, wird dadurch nicht berthrt.

Die Dokumentation erfolgt einmal jahrlich. Liegt am Ende des 4. Folgequartals nach der
letzten Dokumentation keine gliltige Dokumentation vor, erfolgt keine Honorierung der
Weiterbetreuung bis zum Zeitpunkt der Ubermittlung einer giiltigen Dokumentation.

Administrative Arbeiten der OOGKK

Die OOGKK iibernimmt folgende Aufgaben:

2.5.5.

Zulassung von Arzten, Diabetesberatern und Diatologen (zuzulassen ist jeder, dem die
Ausbildung durch das Zertifikat der MedAk oder mit Zertifikat einer anerkannten
Diabetesberaterausbildung bzw. Diatologenausbildung bestatigt wurde)

Patienteneinschreibebestatigung an den Arzt aufgrund der Patienten-
Einschreibeanmeldung

Organisatorische Unterstitzung bei der Patientenschulung, wenn Schulungsbedarf
vorhanden ist, der betreuende Arzt aber die Schulungen nicht selbst durchflihrt.

Fachkraftevermittlung fur die Schulung

Bereitstellen von Schulungsunterlagen wie Skripten, Demonstrationstafeln, Folien,
Arbeitsblcher flr Arzte (einmalig bei Anmeldung des Arztes zur Schulung).

Ankauf und Weiterleitung des Informationspaketes fiir Patienten sowie Diabetespass an
den Arzt

Hotlinefunktion im Bezug auf die vom Hauptverband zur Verfiigung gestellte DMP-
Software.

Uberpriifung der Schulungsvoraussetzungen (Patient ist eingeschrieben; noch keine
Schulung innerhalb der Betreuung erhalten) bei zur Schulung angemeldeten Patienten.

Bestellabwicklung bei ,Microalbuminteststreifen” Gber Pro Ordinatione (jedoch
ausserhalb Pro Ordinatione Budget)

Berechtigung zur Datenverarbeitung

Gemal § 459e ASVG sind die Sozialversicherungstrager erméchtigt, Gesundheitsdaten aus
Projekten zum Zwecke der Verbesserung der Gesundheitsversorgung oder -behandlung zu
verarbeiten. Die Pseudonymisierung erfolgt entsprechend der gesamtvertraglichen
Vereinbarung zwischen Arztekammer und Hauptverband (iber die Pseudonymisierungsstelle
des Hauptverbandes, die Verschlisselung der Daten erfolgt auf der GINA und somit in der
Arztordination.

Es herrscht Einverstandnis dartber, dass die vereinbarten Anlagen bei Bedarf im Sinne der
datenschutzrechtlichen Vorgaben angepasst werden.
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3. Finanzierung

Der Mehraufwand, der durch die strukturierte Betreuung inkl. Schulung erfolgt, wird aus der
allgemeinen Tarifanhebung finanziert. Bei einer allfalligen Klindigung des Projektes — egal von
welcher Partei — ist der fUr die Diabetesbetreuung verwendete Betrag auf die bestehenden
Tarife auszuschdtten.

Die Finanzierung der Aus- und Weiterbildung fir die Arzte sowie der notwendigen Unterlagen
fur das Projekt (ausgenommen Patientenunterlagen fir die Schulung) erfolgt aus dem Topf
PEQ (patientenfreundliche, effizienzsteigernde und qualitédtssichernde Mallinahmen).

Auch die Anschaffung des EDV-Tools fir DMP (elektronisches Management fur die
Diabetikerbetreuung) wird aus dem Topf PEQ geférdert. Arzte, die mindestens 10 Patienten im
Programm eingeschrieben haben und einen kurativen Vertrag mit der OOGKK abgeschlossen
haben, erhalten fur die Anschaffung des EDV-Tools eine Férderung in Héhe von Euro 500,--
inkl. USt. Gleichzeitig mit der Férderung besteht die Verpflichtung zur elektronischen
Datenubermittlung.

4. Gultigkeitsdauer, Kindigungsbestimmungen und Schriftlichkeit

Diese Vereinbarung tritt mit 01.07.2011 in Kraft.

Diese Vereinbarung kann von den Vertragspartnern unter Einhaltung einer Frist von einem
Quartal zum jeweiligen Ende eines jeden Kalendervierteljahres mittels eingeschriebenen
Briefes gekiindigt werden. MaRgeblich ist das Datum des Poststempels.

Weiters kann die Kasse unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist zum Ende jedes
Kalendervierteljahres die Teilnahme eines Vertragsarztes an der strukturierten Betreuung
mittels eingeschriebenen Briefes kiindigen, wenn vom Vertragsarzt eine beharrliche oder
schwerwiegende Verletzung der Projektvereinbarung vorliegt. § 343 Abs. 4 ASVG gilt
sinngemall.

Anderungen und Ergéanzungen zu dieser Vereinbarung bediirfen der Schriftform und sind nur
dann rechtswirksam, wenn sie auf diese Vereinbarung Bezug nehmen.

Linz, am 1.7.2011
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In Vollmacht der unter Pkt. 1. der Projektvereinbarung

angefuhrten Krankenversicherungstrager:

Far die
Oberosterreichische Gebietskrankenkasse:
Die leitende Angestellte: Der Obmann:
Far die
Arztekammer fiir Oberdsterreich
Der Kurienobmann-Stellvertreter: Der Prasident: Der Kurienobmann:
Anlagen

Anlage 1: Nachweis Strukturkriterien fur den DMP-Arzt
Anlage 2: Arztinformation
Anlage 3: Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Anlage 4. Dokumentationsbogen
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