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Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der
Sprachform méannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sdmtliche Personenbe-
zeichnungen gelten gleichermalB3en fir alle Geschlechter.

Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuell glltige Fassung, sofern sie
nicht um ein konkretes Datum erganzt sind.

Praambel

Der Gesetzgeber raumt im Rahmen des § 140a Abs. 1 SGB V den gesetzlichen Kran-
kenkassen die Méglichkeit ein, zur Verbesserung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der
Versorgung sowie zur Weiterentwicklung von Vergitungssystemen, mit zur Versorgung
berechtigten Arzten oder deren Gemeinschaften, Vertrage Uber eine besondere Versor-
gung zu vereinbaren. In diesem Sinne schlieBen die Vertragspartner den nachstehen-
den Vertrag mit dem Willen, Regelungen flr eine bundesweite wirtschaftliche und qua-
litativ hochwertige Versorgung von Versicherten der DAK-G zu schaffen.

Mithilfe dieses Vertrages soll eine potenzielle Unterversorgung bei der frihzeitigen Di-
agnostik und Behandlung von Nervenerkrankungen, Stérungen der Harnblasenfunktion,
GefaBerkrankungen, Lebererkrankungen und Nierenkrankheiten bei Versicherten mit
Diabetes mellitus behoben werden.

Hierdurch soll langfristig ein hohes Mal3 an Lebensqualitét erhalten werden sowie die
mit schwerwiegenden Krankheitsverlaufen stets einhergehenden Kosten deutlich ge-
senkt werden.

§ 1 Ziel und Gegenstand des Vertrages

Das Ziel dieses Vertrages besteht darin, durch das friihe Erkennen von Begleiterkran-
kungen das Auftreten von schwerwiegenden Krankheitsstadien zu verhindern oder zu-
mindest deutlich zu verzégern. Damit soll eine Beeintrachtigung der Lebensqualitat der
Betroffenen mdglichst lange vermieden und gleichzeitig eine Reduktion hinsichtlich der
prospektiven Versorgungsausgaben erreicht werden.

Hierzu werden innerhalb definierter Versorgungsfelder in regelmaBigen Abstanden
Screeningprogramme zur Friherkennung und weiteren Betreuung von méglichen Kom-
plikationen durchgeflhrt.

Dieser Vertrag regelt den Inhalt, den Ablauf sowie die Vergutung der arztlichen Leistun-
gen bezogen auf die Versorgungsfelder gemaf der Anlagen 1 bis 5 (entspricht: Module
1 bis 5).

DAK-G-Vertragsnummer: 121382DA028 | Seite 4

Seite 4



Seite 5

Vertrag Uber die frihzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus
auf der Grundlage des § 140 a SGBV | DAK-Gesundheit und KV Nordrhein

§ 2 Teilnahme der Versicherten

(1) Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der DAK-G, die sich aufgrund ihrer Di-
abeteserkrankung in regelmaBiger arztlicher Behandlung befinden und die die in
den einzelnen Versorgungsfeldern nach den Anlagen 1 bis 5 beschriebenen spe-
zifischen Teilnahmevoraussetzungen erfillen.

(2) Versicherte, die den Status der auftragsweisen Betreuung gem. § 264 Abs. 2 SGB
V haben, kénnen nicht an diesem Vertrag teilnehmen. Siehe auch § 4 Abs. 2.

(3) Die Versicherten erklaren ihre freiwillige Teilnahme an diesem Vertrag durch eine
schriftliche (Anlage 6) in ihrer jeweils geltenden Fassung.

(4) Die Teilnahme des Versicherten ist freiwillig und beginnt mit Unterzeichnung der
Teilnahmeerklarung (Anlage 6) und Ubergabe an den teilnehmenden Arzt. Der
Versicherte bestatigt mit seiner Unterschrift, dass er vom teilnehmenden Arzt Gber
die Inhalte des Vertrages umfassend beraten, informiert und aufgeklart wurde und
die Versicherteninformation (Anlage 7) und das Datenschutzmerkblatt (Anlage 8)
erhalten hat.

(5) Der Versicherte erhalt eine Kopie der unterzeichneten Teilnahmeerklarung (An-
lage 6) sowie der Versicherteninformation (Anlage 7). Der teilnehmende Arzt ver-
wahrt das Original der unterzeichneten Teilnahmeerklarung mit dem Einversténd-
nis zur Datenverarbeitung in der Praxisdokumentation entsprechend der gesetzli-
chen Vorgaben und unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen
auf. Die Aufbewahrungspflicht der Teilnahmeerklarungen betragt derzeit 10 Jahre.
Der einschreibende Arzt stellt sicher, dass die Teilnahmeerklarungen bzw. Daten
vernichtet werden. Die DAK-G und die KV Nordrhein verstandigen sich Gber die
Art und das Format der Weiterleitung der Teilnahmeerkl&rung der Versicherten im
Rahmen der Technischen Anlage (Anlage 13).

(6) Die Teilnahme kann innerhalb von zwei Wochen schriftlich, elektronisch oder zur
Niederschrift bei der DAK-G ohne Angabe von Grinden widerrufen werden. Hier-
aus entstehen dem Versicherten keine Nachteile in der Betreuung und Behand-
lung. Zur Fristwahrung genulgt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung
an die DAK-G. Die Widerrufsfrist beginnt erst dann, wenn die DAK-G den Versi-
cherten Uber das Widerrufsrecht schriftlich informiert hat, frihestens jedoch mit der
Abgabe der Teilnahmeerklarung. Erfolgt die Belehrung erst nach der Abgabe der
Teilnahmeerklarung, beginnt die Widerrufsfrist mit dem Eingang der vollstandigen
Widerrufsbelehrung beim Versicherten

(7) Im Falle eines fristgerechten Widerrufs der Teilnahme durch den Versicherten wer-
den die vom teilnehmenden Arzt bis zur Wirksamkeit des Widerrufs erbrachten
Leistungen geman Vertrag von der DAK-G vergutet.

(8) Nach Ablauf der Widerrufsfrist kann der Versicherte friihestens nach Ablauf von
12 Monaten ab Beginn der Teilnahme mit einer Frist von 4 Wochen kindigen.
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(11)

Unberlhrt von Abs. 8 bleibt das Recht auf auBerordentliche Kiindigung aus wich-
tigem Grund. Ein wichtiger Grund liegt z. B. bei einem Wohnortwechsel oder einem
gestorten Arzt-Patientenverhaltnis vor.

Die Teilnahme des Versicherten endet dartber hinaus

a) mit dem Wegfall der Teilnahmevoraussetzung nach Abs. 1,

b) mit dem Ende des Versicherungsverhéltnisses bzw. dem Ende des Leis-
tungsanspruches gegentiber der DAK-G nach § 19 SGB V,

c) bei Widerruf der Teilnahmeerklarung und oder Einwilligungserklarung in die
Datentbermittlung fir Dokumentations- und Abrechnungszwecke im Rah-
men der Versorgung,

d) mit dem Wirksamwerden einer Kiindigungserklarung des Versicherten,

e) mit Beendigung dieses Vertrages,

f) mit Beendigung der Vertragsteilnahme des teilnehmenden Arztes.

Die DAK-G informiert den teilnehmenden Arzt und die KV Nordrhein zeitnah Gber
Teilnahmebeendigungen und Widerrufe. Uber die Art und das Format dieser Infor-
mationstbermittlung stimmen sich die Vertragspartner ab (Anlage 13).

§ 3 Teilnahme des Arztes

(1)

Die Teilnahme am Vertrag ist freiwillig. Teilnahmeberechtigt sind alle im Bereich
der KV Nordrhein nach § 73 Abs. 1a SGB V zugelassenen, angestellten und er-
méchtigten Arzte; sowie zugelassene, angestellte und erméchtigte facharztlich ta-
tige Internisten, die die Voraussetzungen nach Abs. 3 erflllen.

Die Teilnahme ist schriftlich bei der KV Nordrhein zu beantragen (Anlage 10).

Die teilnehmenden Arzte erklaren mit der Teilnahmeerklarung die Erfillung der
nachfolgend genannten Voraussetzungen:

a) Der Arzt betreut durchschnittlich mindestens 30 Patienten (GKV) mit Diabe-
tes mellitus pro Quartal.

b)  Der Arzt verflgt Gber die zur jeweiligen Durchfihrung der Untersuchung né-
tige apparative Ausstattung und Genehmigung. Fir die Durchfiihrung der
Dopplersonographie (Anlage 3) und/oder der Ultraschalluntersuchung (An-
lage 4) ist eine Beauftragung durch Uberweisung mdglich.

c) Der Arzt macht sich durch regelmaBige Fortbildungen mit den besonderen
Untersuchungsmethoden dieses Vertrages vertraut.

Die KV Nordrhein Uberprift die Teilnahmevoraussetzungen. Bei Vorliegen der
Teilnahmevoraussetzungen erteilt die KV Nordrhein dem Arzt die Genehmigung
zur Abrechnung der Leistungen nach diesem Vertrag.

Der teilnehmende Arzt verpflichtet sich, Anderungen im Hinblick auf seinen Zulas-
sungsstatus und seiner Teilnahmevoraussetzungen an diesem Vertrag unaufge-
fordert und unverziglich der KV Nordrhein mitzuteilen.
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(6)

Der teilnehmende Arzt kann seine Teilnahme an diesem Vertrag schriftlich gegen-
Uber der KV Nordrhein mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende kindi-
gen.

Die Teilnahme des Arztes an diesem Vertrag endet, ohne dass es einer Kiindigung
bedarf, mit

a) dem vollstandigen Ruhen oder mit der Beendigung der vertragsarztlichen Ta-
tigkeit,

b) der Feststellung der KV Nordrhein, dass die Teilnahmevoraussetzungen
nicht mehr erflllt werden,

c) dem Widerruf oder der Riicknahme der Teilnahme- und Abrechnungsgeneh-
migung wegen eines schwerwiegenden oder wiederholten nachweislichen
VerstoBes gegen die Verpflichtungen dieses Verirages gem. § 11,

d) dem AuBerkrafttreten dieses Vertrages.

§ 4 Aufgaben des teilnehmenden Arztes

(1)

Der Arzt prift, welche Versicherten die spezifischen Teilnahmebedingungen erfll-
len und weist diese auf die Mdglichkeit der Inanspruchnahme der in den einzelnen
Versorgungsfeldern gemafl der Anlagen 1 bis 5 beschriebenen Leistungen hin.

Zu den Aufgaben des teilnehmenden Arztes gehdren weiterhin:

a) die Aufklarung und Unterstitzung der Versicherten beim Ausflllen der Teil-
nahmeerklarung (Anlage 6) sowie

b) das Aushandigen des Datenschutzmerkblattes (Anlage 8) und der Versi-
cherteninformation (Anlage 7),

c) die Prufung des Kennzeichens der auf der eGK gespeicherten ,Besonderen
Personengruppe: Personen, fur die bei ,Besonderer Personengruppe® die
Ziffer 4 oder die Ziffer 9 gespeichert ist, kdnnen nicht am Vertrag teilnehmen.
Siehe auch § 2 Abs. 2.

d) die Prifung, ob bereits eine Einschreibung des Versicherten in andere gleich-
lautende Vertrage der DAK-G mit gleichen Leistungen besteht. Trifft dies zu,
sind weitere Abrechnungen identischer Leistungsmodule Uber die anderen
Vertrage nicht méglich.

e) Bis zum Vorliegen einer zwischen den Vertragspartnern abgestimmten elek-
tronischen Ubermittlung verbleibt die Teilnahmeerklarung des Versicherten
(Anlage 6) in der Arztpraxis. Die Aufbewahrung ist fir 10 Jahre sicherzustel-
len. Bei Aufforderung durch die DAK-G und/oder KV Nordrhein sind die Teil-
nahmeerklarungen zur Verfligung zu stellen.

Die jeweiligen Screeningprogramme (Anlagen 1 bis 5) kénnen bei einem teilneh-
menden Versicherten durchgefihrt werden, sofern dem teilnehmenden Arzt die in
den Anlagen 1 bis 5 beschriebenen Diagnosen zum Zeitpunkt der Untersuchung
noch nicht bekannt gewesen sind. Die Diagnosen gelten als bekannt, wenn sie
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bereits im laufenden oder in den vier vorhergehenden Quartalen mit der Diagno-
sesicherheit ,G“ im Rahmen einer Abrechnung der jeweiligen BSNR des Arztes
verschlisselt wurden. Eine Wiederholung der Screeningprogramme ist friihestens
nach Eintreten eines neuen Krankheitsfalls nach der Definition des EBM mdglich.

Die Weiterbetreuungsprogramme nach den Anlagen 1 bis 5 kénnen bei einem teil-
nehmenden Versicherten durchgefihrt werden, bei dem eine im Rahmen des je-
weiligen Screeningprogrammes in einem der vorhergehenden Quartale neu ent-
deckte und im jeweiligen Versorgungsfeld definierte Diagnose vorliegt. Das Wei-
terbetreuungsprogramm kann maximal zweimal im Kalenderjahr - in jeweils unter-
schiedlichen Quartalen — durchgefihrt werden. Im Jahr der Befundsteilung im
Friherkennungsprogramm kann es nur einmal durchgefthrt werden.

§ 5 Aufgaben der KV Nordrhein

(1)

Die KV Nordrhein informiert ihre Mitglieder in angemessener Form Gber die Inhalte
dieses Vertrages und Uber die Beschaffungsméglichkeiten der bendétigten Sach-
mittel.

Die KV Nordrhein erstellt und fuhrt ein Verzeichnis tiber die teilnehmenden Arzte
(Anlage 13). Dieses sendet die KV Nordrhein regelmaBig an die DAK-G.

Die KV Nordrhein erstellt ein Verzeichnis der teilnehmenden Versicherten und
stellt dieses der DAK-G entsprechend der Technischen Anlage (Anlage 13) zur
Verfagung.

§ 6 Aufgaben der DAK-G

(1)

(@)

Die DAK-G informiert und berét inre Versicherten Uber den Inhalt dieses besonde-
ren Versorgungsvertrages.

Die DAK-G prift die Teilnahmeberechtigungen der Versicherten und tbersendet
der KV Nordrhein das Teilnahmeverzeichnis gem. der Technischen Anlage (An-

lage 13).
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§ 7 Grundsatze der Abrechnung

(1)

(5)

Vergltungsfahig sind die Leistungen nach diesem Vertrag, die auf Grundlage nach
§ 295 Abs. 1 SGB V sowie darauf basierender Richtlinien oder Vereinbarungen
Uber Form und Inhalte des GKV-Quartalsabrechnungsverfahrens in der jeweils
geltenden Fassung dokumentiert und Ubermittelt werden. Die Dokumentation und
Ubermittlung der entsprechenden gesicherten Behandlungsdiagnosen ist maf3-
geblich und Voraussetzung flir die Abrechnungsprifung der Vergltungen nach
diesem Vertrag.

Die im Rahmen des Datenaustauschverfahrens zu Gbermittelnden Diagnosen sind
vollstandig, spezifisch und kontinuierlich zu dokumentieren. Die Diagnosen sind
geman der jeweils aktuellen Klassifikation der Krankheiten des Bundesinstituts fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), ehemals: Deutsches Institut fir medi-
zinische Dokumentation und Information (DIMDI), unter Bertcksichtigung der Vor-
gaben des ambulanten Bereiches anzugeben.

Es sind alle Indikationen zu erfassen, fir die im Rahmen der Behandlung Leistun-
gen erbracht bzw. MaBnahmen durchgeflhrt worden sind oder die im Zusammen-
hang mit der Inanspruchnahme von Leistungen und/oder MaBnahmen aus diesem
Vertrag stehen. Die Diagnosen sind entsprechend dem Krankheits- und Behand-
lungsverlauf anzupassen.

Gesicherte Diagnosen sind endstellig zu kodieren. Die Erkrankung ist, soweit es
die Klassifikation ermdglicht, in deren Stadium, Schweregrad und soweit sachge-
recht, mit der dazugehdérigen Lokalisation anzugeben. Zu jeder ambulanten Diag-
nose werden die Zusatzkennzeichen fur die Diagnosesicherheit (,A“, ,G*, ,V* oder
,Z*) entsprechend der aktuellen ICD-10-GM angegeben.

Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass im Falle von Anderungen des
ICD-10-GM umgehend dieser Vertrag einvernehmlich angepasst wird.

§ 8 Abrechnung zwischen dem Arzt und der KV Nordrhein

(1)
(@)

Die Abrechnung erfolgt zusammen mit der GKV-Abrechnung.

Abrechenbar und vergitungsfahig sind ausschlie3lich die in der Anlage 9 aufge-
fihrten Leistungen mit den hierfur festgelegten Symbolnummern (SNR) und Ver-
gutungsbetragen.

Im Ubrigen gelten die im Rahmen der GKV-Abrechnung maBgeblichen Bestim-
mungen, insbesondere die Abrechnungsrichtlinie und die Satzung der KV Nord-
rhein, der Vertrag gemaf § 106a Abs. 5 SGB V Uber Inhalt und Durchfiihrung der
Abrechnungsprufung in der vertragsarztlichen Versorgung sowie der Bundesman-
telvertrag, in ihren jeweils gultigen Fassungen.
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(4)

(5)

Der Arzt erhalt im Rahmen des Honorarbescheides einen gesonderten Ausweis
der verguteten Leistungen nach diesem Vertrag.

Die KV Nordrhein stellt durch die Abrechnungsprifung eine vertragskonforme Ab-
wicklung sicher. Die Abrechnungsprifung beinhaltet u. a. die Teilnahme des Arz-
tes sowie die Teilnahme des Versicherten unter Berlcksichtigung der jeweiligen
Versichertenteilnahmevoraussetzungen.

Die KV Nordrhein erhebt vom Arzt fir die Abrechnung der Leistungen nach diesem
Vertrag die jeweiligen satzungsgemaBen Verwaltungskosten.

§ 9 Abrechnung zwischen der KV Nordrhein und der DAK-G

Die Abrechnung erfolgt zusammen mit der GKV-Abrechnung.

Abrechenbar und vergltungsfahig sind ausschlielich die in Anlage 9 aufgefihrten
Leistungen mit den hierfiir festgelegten SNR und VergUtungsbetragen.

Die KV Nordrhein Gbernimmt die sachliche und rechnerische Prlifung. Sofern iden-
tische Leistungsmodule in anderen Vertragen der DAK-Gesundheit vereinbart wur-
den, darf der an diesem Versorgungsvertrag teilnehmende Arzt das jeweilige iden-
tische Leistungsmodul nur einmalig je Versicherten abrechnen. Eine parallele
(gleichzeitige) Abrechnung identischer Leistungsmodule aus anderen Veriragen
ist fir die-/denselben Versicherten nicht mdglich. Die Prufung obliegt der DAK-
Gesundheit, soweit nicht samtliche Vertrage mit der KV Nordrhein geschlossen
wurden.

Hinsichtlich der Zahlungsmodalitadten und -fristen sowie des Ausweises in den Ab-
rechnungsunterlagen (Formblatt 3: Kontenart 570 bis in Ebene 6) gelten die Be-
stimmungen des jeweils gliltigen Honorarvertrages und des Gesamtvertrages ent-
sprechend.

§ 10 Vergilitung

(1)

(@)

Die Vergutung der in diesem Vertrag genannten Leistungen erfolgt durch die DAK-
G auBerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung.

Eine Bereinigung der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung findet nicht statt, da
die in Anlagen 1 bis 5 vertraglich vereinbarten Leistungen nicht der Regelversor-
gung unterliegen.

Soweit der Versicherte seine Teilnahme fristgeman widerruft, besteht kein An-
spruch auf eine Vergltung nach diesem Vertrag ab dem Zeitpunkt der Bekannt-
gabe gegenlber dem einschreibenden Arzt geman § 2 Abs. 11. Der Vergltungs-
anspruch besteht insoweit ausschlie3lich nach der Regelversorgung. Weiterge-
hende VerglUtungsanspriche gegenltber dem Versicherten sind ausgeschlossen.
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§ 11 Mafdnahmen bei Vertragsverletzungen

(1)

Die Vertragspartner kdnnen bei erheblichen Vertragsverstdf3en eines Arztes oder
aus sonstigen wichtigen Grinden, aufgrund derer die Fortsetzung des Vertrags-
verhaltnisses den Vertragspartnern nicht mehr zugemutet werden kann, folgende
MaBnahmen ergreifen:

a) schriftliche Aufforderung, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhalten,

b) keine Vergltung bzw. nachtragliche Korrektur bereits erfolgter Vergttung fur
abgerechnete Leistungen und/oder

c)  Widerruf der Teilnahme- und der Abrechnungsgenehmigung.

Eine erneute Teilnahme des Arztes ist nur mit schriftlicher Zustimmung der DAK-
G madglich.

§ 12 Werbung und Offentlichkeitsarbeit

(1)

()

(3)

Alle MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit iiber diesen Versorgungsvertrag erfol-
gen im Einvernehmen zwischen KV Nordrhein und der DAK-G.

Das in diesem Vertrag vereinbarte Versorgungsprogramm wird in den jeweiligen
Medien der DAK-G und KV Nordrhein verdffentlicht (Homepage, Intranet).

Die Kosten der Offentlichkeitsarbeit werden von den Vertragspartnern in eigener
Verantwortung getragen.

§ 13 Datenschutz

(1)

Die Vertragsparteien sind verpflichtet, die Bestimmungen Gber den Schutz der So-
zialdaten nach dem SGB und zum Schutz personenbezogener Daten nach der
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie ggf. erganzend das Bundesda-
tenschutzgesetz einzuhalten, insbesondere personenbezogene Daten nur zur Er-
fullung der sich aus dem Vertrag ergebenden Aufgaben zu erheben, verarbeiten
und zu nutzen.

Die Vertragsparteien unterliegen hinsichtlich der Daten der Versicherten (Patien-
ten) sowie deren Krankheiten der Schweigepflicht. Die Verpflichtung zur Einhal-
tung des Daten- und Sozialgeheimnis und der Schweigepflicht bleibt auch nach
Ende des Vertragsverhaltnisses bestehen.

Die Vertragsparteien sind flr die Einhaltung der sie betreffenden datenschutz-
rechtlichen Regelungen verantwortlich und verpflichten sich, die Einhaltung dieser
Anforderungen durch die erforderlichen technischen und organisatorischen MaB-
nahmen sicherzustellen.
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(4)

Der Vertragspartner/die Vertragsparteien verpflichtet/verpflichten sich, im Rahmen
der Information des Versicherten (Patienten) Uber die besondere Versorgung die-
sen geman Artikel 13 und 14 DS-GVO umfassend Uber die Reichweite der ihn
betreffenden Datenverarbeitung unter Hinweis auf die Verwendung seiner medizi-
nischen Daten aufzuklaren. Der behandelnde Arzt verpflichtet sich dartiber hinaus,
aus der gemeinsamen Dokumentation, optional: aus der Patientenverwaltungs-
software (PVS), die den Versicherten (Patienten) betreffenden Behandlungsdaten
und Befunde nur dann abzurufen, wenn der Versicherte (Patient) ihm gegenlber
seine Einwilligung erteilt hat, die Information flir den konkret anstehenden Behand-
lungsfall erforderlich ist und genutzt werden soll und der Arzt zu dem Personen-
kreis gehort, der nach § 203 des Strafgesetzbuches zur Geheimhaltung verpflich-
tet ist.

Soweit die KV Nordrhein auf Leistungserbringerseite eine andere Stelle mit der
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der flr die Abrechnung erforderlichen per-
sonenbezogenen Daten beauftragt, hat sie sicherzustellen, dass die in §§ 295a
Abs. 2 S. 2, 295a Abs. 1 S. 2 SGB V und Art. 28 DS-GVO genannten Vorausset-
zungen erfallt werden.

Bei Vertragsende oder Widerruf der Teilnahmeerklarung oder der Einwilligung in
die gemeinsame Dokumentation medizinischer Daten durch einen Versicherten
(Patienten) werden die betroffenen personenbezogenen Daten des Versicherten
(Patienten) geléscht bzw. die Zugriffsrechte Dritter gesperrt. Medizinische Doku-
mentationspflichten bleiben hiervon unberihrt.

Die wissenschaftliche und statistische Auswertung dieses Vertrages zur besonde-
ren Versorgung erfolgt ausschlie3lich mit anonymisierten Daten, die einen Rlck-
schluss auf die betroffenen Versicherten (Patienten) nicht zulassen.

Sollte die KV Nordrhein diesen Vertrag auch im Namen ihrer Mitglieder/Partner
abschlieBen oder einer dieser Mitglieder/Partner diesem Vertrag beitreten oder be-
dient sich die KV Nordrhein eines Dritten, so stellt sie sicher, dass diese die oben
aufgefihrten datenschutzrechtlichen Vorgaben gleichermaBBen einhalten.

Die Daten durfen nur im Rahmen der im Vertrag genannten Zwecke verarbeitet
und genutzt und nicht langer gespeichert werden, als es fir die Leistungserbrin-
gung und Abrechnung erforderlich ist. Gesetzliche Aufbewahrungspflichten blei-
ben von dieser Regelung unberthrt.

§ 14 Beitritt von Krankenkassen

(1)

Weitere gesetzliche Krankenkassen kdnnen diesem Vertrag mittels Anlage 14 zu
gleichlautenden Konditionen beitreten. Der Beitritt wird erklart durch Ubersendung
der Anlage 14 an alle Vertragspartner. Ein Beitritt ist grundsétzlich nur zu Beginn
eines Quartals mdglich. Beigetretene Krankenkassen werden nicht Vertragspartei
dieses Vertrages. Der Beitritt beginnt mit der einvernehmlichen Annahme der Bei-
trittserklarung durch die Vertragspartner.
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(@)

Mit dem Beitritt werden die Inhalte dieses Vertrages in der jeweils gliltigen Fassung
akzeptiert. Bei vertraglichen Anpassungen steht den beigetretenen Krankenkas-
sen ein Sonderklindigungsrecht zu. Die Frist hierfiir betragt ein Monat zum Quar-
talsende ab Inkrafttreten der vertraglichen Anpassungen.

Durch den Beitritt erhalten die Versicherten der beigetretenen Krankenkasse die
Maglichkeit, an diesem Vertrag mit Wirksamwerden des Beitritts teilzunehmen.

Mit Wirksamwerden des Beitritts gilt dieser Vertrag einschlieBlich seiner Anlagen
in seiner jeweils geltenden Fassung fir und gegen die beigetretene Krankenkasse.
Weitergehende Rechte bestehen nicht. Die Anlagen 6 - 8 (Teilnahmeerklarung,
Versicherteninformation, Datenschutzmerkblatt) werden flr die beigetretene Kran-
kenkasse angepasst und fur die Versicherten dieser verwendet. Alle weiteren An-
lagen bleiben unveréandert. Falls erforderlich, werden technisch bedingte Abwei-
chungen einvernehmlich abgestimmt.

Eine Kindigung des Beitritts ist mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines
Quartals moglich und erfolgt durch einseitige schriftliche Erklarung gegentber al-
len Vertragspartnern. Flr eine auBBerordentliche Kindigung gelten § 16 Abs. 3 und
4.

Die Kiindigung einer beigetretenen Krankenkasse hat keine Auswirkungen auf den
Vertrag.

§ 15 Sonstige Bestimmungen

(1)

Die Vertragspartner verpflichten sich, jahrlich den Vertrag daraufhin zu Gberprifen,
ob eine Anpassung an veranderte Verhaltnisse, insbesondere eine Anpassung der
Vergitung, erforderlich wird. Sollte aus Sicht einer Vertragspartei eine Anpassung
erforderlich werden, werden sich die Vertragspartner um eine Anpassung bemu-
hen, die den Charakter des Vertrages nicht verandert.

Bei schwerwiegenden Veranderungen der Grundlagen dieses Vertrages, insbe-
sondere bei den fir das Finanzierungsmodell zugrunde gelegten Annahmen, sind
die Vertragspartner einander verpflichtet, den Vertrag diesen Veranderungen an-
zupassen und zu diesem Zweck auf Verlangen einer Vertragspartei Neuverhand-
lungen zu flhren.

Leistungen, tber deren Eignung der G-BA nach § 91 SGB V im Rahmen seiner
Beschllsse bereits eine negative Entscheidung getroffen hat, sind nicht Gegen-
stand dieses Vertrages.

§ 16 Inkrafttreten und Kiindigung

(1)

Dieser Vertrag tritt zum 01.04.2025 in Kraft.
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(@)

Der Vertrag kann mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende durch schrift-
liche Erklarung gegenlber der anderen Vertragspartei gekindigt werden. Eine
Klndigung ist erstmalig zum 31.12.2025 mdglich. Die Kiindigung einer beigetrete-
nen Krankenkasse berlhrt das Vertragsverhaltnis der Vertragspartner nicht.

Eine auBerordentliche schriftliche Kiindigung dieses Vertrages ist ohne die Einhal-
tung einer Kindigungsfrist, auch gegenuber einzelnen Vertragspartnern, nur aus
wichtigem Grund mdglich. Ein wichtiger Grund, der die einzelnen Vertragspartner
zur Kindigung berechtigt, liegt insbesondere vor,

a) wenn die Voraussetzungen dieser besonderen Versorgung aus Grinden der
Rechtsentwicklung oder tatsachlicher Grinde entfallen. Dies gilt auch fir den
Fall, dass wesentliche Leistungen dieses Vertrages auf Grund eines G-BA Be-
schlusses in die Regelversorgung Uberfihrt werden. Eine Versorgung Uber
diesen Vertrag erfolgt dann langstens bis zum Zeitpunkt einer vertraglich ge-
regelten EBM-Abrechnung.

b) wenn die Leistungen, die Gegenstand dieser besonderen Versorgung sind,
nicht erbracht oder in erheblichem Umfange mangelhaft, unwirtschaftlich oder
unvollstédndig erbracht werden,

c) ein Wirtschaftlichkeitsnachweis geméan § 140a Abs.2 S.4 SGB V nicht erbracht
werden kann,

d) bei Versto3 gegen Inhalte dieses Vertrages,

e) wenn gesetzliche Anderungen, eine gerichtliche oder behérdliche Verfligung
einer Vertragspartei die Durchfihrung der vertragsgegenstandlichen Leistung
nicht langer erlauben. Dies gilt insbesondere, sofern das Bundesamt fiir Sozi-
ale Sicherung (BAS) im Hinblick auf diesen Vertrag Anordnungen geman § 71
Abs. 6 SGB V trifft. Die durch eine behdrdliche MaBnahme oder eine gericht-
liche Entscheidung betroffene Partei ist nicht verpflichtet, vor der Kiindigung
die Rechtskraft der MaBnahme oder Rechtsprechung abzuwarten oder dage-
gen Rechtsbehelfe einzulegen. Die Vertragspartner verzichten in diesem Fall
auf die Geltendmachung von Schadensersatzanspriichen wegen etwaiger
durch eine solche Kiindigung eintretender Schaden, es sei denn, die Untersa-
gung beruht auf einem pflichtwidrigen Verhalten des Kundigenden.

Nach erfolgter Vertragskindigung dirfen ab Bekanntgabe der Kindigung beim
teilnehmenden Arzt keine Versicherten neu eingeschrieben werden, wenn abseh-
bar ist, dass deren Behandlung nicht zu Ende geflhrt werden kann. Der teilneh-
mende Arzt ist durch die KV Nordrhein unverziglich tber die Kiindigung des Ver-
trages zu informieren.

§ 17 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein
oder werden, oder sollte dieser Vertrag eine Regelungslicke enthalten, so berthrt dies
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nicht die Wirksamkeit der Ubrigen Bestimmungen dieses Vertrages. Anstelle der unwirk-
samen Bestimmungen oder zur Ausfillung der Regelungsliicke ist eine angemessene
Regelung zu vereinbaren, die dem am nachsten kommen soll, was die Vertragspartner
gewollt haben oder nach Sinn und Zweck des Vertrages gewollt haben wirden, soweit
sie den Punkt bedacht hatten.

§ 18 Schlussbestimmungen

(1) Die Parteien bemuhen sich, Unstimmigkeiten, die sich in Verbindung mit diesem
Vertrag ergeben, einvernehmlich zu klaren.

(2) Nebenabreden, Anderungen und Ergdnzungen dieses Vertrages einschlieBlich
seiner Anlagen bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform. Ausgenommen von
dieser Regelung kdnnen die Versicherteninformation, die Teilnahmeerklarung und
das Datenschutzmerkblatt (Anlage 6 bis Anlage 8) sein, welche infolge tatsachli-
cher oder rechtlicher Notwendigkeiten durch die Vertragsparteien stets aktuell ge-
halten werden. In diesem Fall stimmen sich die Vertragspartner einvernehmlich
dartber ab.

(3) Die Anlagen sind verbindlicher Bestandteil des Vertrages.

(4) Der Gerichtsstand ist Disseldorf.
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Unterschriften der Vertragsparteien

Dusseldorf, den 14.04.2025

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

gezeichnet gezeichnet
Dr. med. Frank Bergmann Dr. med. Carsten Kénig M. san.
Vorstandsvorsitzender Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Dusseldorf, den 10.04.2025

DAK-Gesundheit

vertreten durch:
Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

gezeichnet

Klaus Overdiek
Leiter der Landesvertretung
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Anlage 1
zum Vertrag nach § 140a SGB V iiber die friihzeitige Diagnostik und Behandlung von Be-
gleiterkrankungen des Diabetes mellitus der KV Nordrhein und DAK-G

Versorgungsfeld: Neurologische Komplikationen
Diabetische Neuropathie im Bereich der distalen Extremitaten

Die diabetische Neuropathie ist eine heterogene Erkrankung mit unterschiedlicher
klinischer Manifestation, die verschiedene Regionen des peripheren und des auto-
nomen Nervensystems betreffen kann.

a. Teilnahmevoraussetzung fiir das Screeningprogramm flir Versicherte

Teilnahmeberechtigt sind Versicherte der DAK-G
mit gesicherter Diabetesdiagnose (E10.-, E11.-, E12.-, E13.- oder E14.-) und
ohne bekannte Diagnose E1_.4-G und/oder G59.0%, G63.2*, G99.0".

b. Umsetzungsinhalte ,Screeningprogramm®

Im Rahmen dieses Programms wird zun&chst ein Diagnosemittel zur Schweif-
sekretionsbestimmung eingesetzt. Zeigt sich hier eine Beeintrachtigung der
SchweilBsekretion, weist dies auf eine im Rahmen der autonomen Polyneuro-
pathie bestehenden Stérung der Sudomotorik hin, die nicht selten die erste Ma-
nifestation einer diabetischen Neuropathie ist.

Anschlie3end erfolgt eine ausfuhrliche kdrperliche Untersuchung, die folgende
Daten und Untersuchungen umfasst:

e Anamnese mit Erfassung von Risikofaktoren, -indikatoren bzw. klinischen
Korrelaten fir die sensomotorische diabetische Polyneuropathie;

e Erfassung neuropathischer Plus- und Minussymptome (z. B. sensible Reizer-
scheinungen, Schmerzen, Krampfe, Taubheitsgefihl), insbesondere anam-
nestische Erfassung von Schmerzintensitat, -lokalisation und schmerzauslé-
senden Situationen (mithilfe validierter Fragebdgen);

e Inspektion und klinische Untersuchung (Hautfarbe, trophische Stérungen,
FuBdeformitat, FuBulkus, Verletzungen, Hauttemperatur),

e Screening auf FuBkomplikationen unter Beachtung des in Anlage 3 beschrie-
benen Versorgungsfeldes ,Angiopathie bei Diabetes mellitus®,

e Einfache neurologische Untersuchungsmethoden: Untersuchung der Achil-
lessehnenreflexe, des Vibrationsempfindens mit der 128 Hz-Stimmgabel
nach Rydel-Seiffer sowie des Druck- und BertUhrungsempfindens mit dem
10 g-Monofilament.
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Die Untersuchungen sind immer beidseitig durchzufiihren. Je nach Notwendig-
keit werden weitere Untersuchungen innerhalb der reguldren Versorgung
durchgefihrt bzw. veranlasst.

Bei Feststellung einer diabetischen Polyneuropathie wird der Untersuchungs-
befund ausfuhrlich mit dem Versicherten besprochen. Hierzu gehért auch eine
Aufklarung Uber die Risiken, die sich aus einer verminderten SchweiBsekretion
ergeben (erhéhte Gefahr fir Minimalldsionen) und wie man diese durch geeig-
nete praventive MaBnahmen vermeiden kann.

Danach erfolgt eine auf den individuellen Versicherten und sein Komorbiditats-
und Risikoprofil angepasste Diabeteseinstellung. Mit dem Versicherten sollen
Ziele bezuglich Lebensstil und Therapietreue vereinbart werden. In diesem Zu-
sammenhang soll ferner empfohlen werden, Alkohol allenfalls in moderaten
Mengen zu konsumieren.

c. Umsetzungsinhalte \Weiterbetreuungsprogramm®

Bei der anschlieBBenden Weiterbetreuung wird der Verlauf der Erkrankung kon-
trolliert.

Ein wichtiger Fokus liegt auf der grindlichen FuBinspektion. Die Notwendigkeit
der regelmaBigen Selbstuntersuchung sowie die Beachtung von anerkannten
Pflegeempfehlungen werden hierbei gegenliber dem Versicherten verdeutlicht.

Das Einhalten von mit dem Versicherten vereinbarten Zielen hinsichtlich Le-
bensstil und Therapietreue wird Uberprift und die Ziele werden ggf. angepasst.
Hierbei wird die h6chstmdgliche Adharenz angestrebt.

Ist eine Verschlechterung der diabetischen Neuropathie eingetreten, erfolgt

eine kritische Uberpriifung der aktuellen Therapie der Diabetes-Grunderkran-
kung.
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Anlage 2
zum Vertrag nach § 140a SGB V lber die frithzeitige Diagnostik und Behandlung von
Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus der KV Nordrhein und DAK-G

Versorgungsfeld: Neurologische Komplikationen
LUTS (lower urinary tract symptoms) beim Diabetes mellitus

Die Blasenfunktion ist ein sehr komplexer Prozess, der mafBgeblich nerval ge-
steuert wird. Liegt eine diabetische Neuropathie vor, so kann es u.a. auch zu
motorischen Stérungen im Bereich der Blase kommen (z. B. neurogene Reflex-
blase, diabetische Zystopathie). Neben Entleerungsstérungen kann es auch zur
Bildung von Restharn sowie langfristig zu gravierenden Schadigungen der Nie-
ren kommen.

a. Teilnahmevoraussetzung fiir das Screeningprogramm flir Versicherte

Teilnahmeberechtigt sind Versicherte der DAK-G mit gesicherter Diabetes-
diagnose (E10.-, E11.-, E12.-, E13.- oder E14.-) ohne bekannte Diagnose
N31.1 oder N31.2. Die MaBnahme richtet sich explizit auch an Versicherte
mit bereits bekannten anderen neurologischen Komplikationen.

b. Umsetzungsinhalte ,Screeningprogramm®

Es erfolgt eine gezielte Befragung mit folgendem Inhalt:

Miktionsstérungen
Miktionsfrequenz

Restharn

Harnwegsinfekte
Harnstrahlabschwachung
Notwendigkeit der Bauchpresse
Inkontinenz

Bei Beschwerden fuhrt der Versicherte ein Miktionstagebuch (Miktionsfre-
quenz, Miktionsvolumina und Trinkmenge) Uber 48 Stunden.

Als Therapie werden zunachst Verhaltensstrategien wie “timed voiding”
(Miktion nach der Uhr) oder “double voiding” (2 Blasenentleerungen inner-
halb kurzer Zeit) angewendet.

Bei schwerwiegenderen Problemen kann eine Uberleitung in die urologi-
sche Regelversorgung notwendig werden.

c. Umsetzungsinhalte ,Weiterbetreuungsprogramm®

Bei der anschlieBenden Weiterbetreuung wird der Verlauf der Erkrankung
kontrolliert, dabei wird insbesondere der Erfolg der empfohlenen Therapie
thematisiert. Ist eine Verschlechterung der LUTS eingetreten, wird die Mit-
behandlung durch einen Urologen erértert und die aktuelle Therapie der Di-
abetes-Grunderkrankung wird kritisch Uberpruft.
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Anlage 3
zum Vertrag nach § 140a SGB V uber die friihzeitige Diagnostik und Behandlung von
Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus der KV Nordrhein und DAK-G

Versorgungsfeld: Vaskuldre Komplikationen
Angiopathie bei Diabetes mellitus

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) bezeichnet eine Einschrankung
der Durchblutung der die Extremitaten versorgenden Arterien bzw. seltener der Aorta.

a. Teilnahmevoraussetzung fiir das Screeningprogramm fiir Versicherte

Teilnahmeberechtigt  sind  Versicherte der DAK-G mit gesicherter
Diabetesdiagnose (E10.-, E11.-, E12.-, E13.- oder E14.-) ohne bekannte
Diagnose 170.2-, die zum Zeitpunkt der Teilnahme das 50. Lebensjahr vollendet
haben.

b. Umsetzungsinhalte ,Screeningprogramm®

Es erfolgt eine dopplersonographische Messung der arteriellen
Verschlussdrucke der A. dorsalis pedis und der A. tibialis posterior und ggf. der
A. fibularis am liegenden Versicherten mit anschlieBender Bildung des Knéchel-
Arm-Index (ABI). Ein Wert von < 0,9 qilt als beweisend fur das Vorliegen einer
PAVK. Die ABI-Methode kann auch mit einem Taschendoppler durchgefihrt
werden.

Nachdem der Versicherte etwa 10 min in liegender Position geruht hat, werden
zwei systolische Blutdruckmessungen durchgefihrt, zunachst an der Arteria
brachialis in Ublicher Weise nach Riva-Rocci. Hierbei wird der Mittelwert der
Messungen an beiden Armen verwendet (Ausnahme: bei Druckunterschieden =
10 mmHg wird der héhere Druck verwendet). Da die Blutdruckmessung am Bein
auskultatorisch nicht méglich ist, wird nun die etwa 10-12 cm breite
Blutdruckmanschette Ober dem Knbéchel aufgeblasen, und der systolische
Druckwert an der Arteria tibialis posterior wird mit der Doppler-Sonde (8.10 MHz)
gemessen.

Neben der Doppler-Messung kénnen auch Gerate zur (semi-)automatischen
Blutdruckmessung bzw. andere Pulssensoren verwendet werden, sofern sie fir
diesen Zweck validiert und bereits in epidemiologischen Studien erfolgreich
eingesetzt wurden. Die Messung wird auch an der Arteria tibialis anterior
durchgeflhrt (nicht an der Arteria dorsalis pedis), und der héhere Druck flr das
Bein wird notiert. Danach wird diese Messung am anderen Bein durchgefihrt.
Die GroBe der Manschetten muss dem Arm und Beinumfang angepasst sein.
Dabei wird der Druck nicht an der Doppler-Sonde gemessen, sondern vielmehr
in H6he der Blutdruckmanschette erfasst. Der ABI wird dann wie Gblich fir jede
Seite berechnet als ,hochster Kndchelarteriendruck geteilt durch mittleren
Armarteriendruck®. Da es sich um einen Quotienten handelt, hat der Wert keine
Dimension bzw. MaBeinheit.
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Waéhrend der ABI-Wert mit dem héchsten Kndchelarteriendruck ein Maf3 fur die
periphere arterielle Durchblutung und die hAmodynamische Relevanz ist, gelingt
durch die Verwendung des niedrigsten FuBarteriendrucks der Nachweis oder
Ausschluss einer PAVK. Somit ist der niedrigste Verschlussdruckwert flr die
Diagnosestellung mafBgebend.

Ferner ist zu beachten: Bei Diabetikern kann der ABI in 10-30% wegen einer
Ménckeberg-Mediasklerose nicht bestimmt werden (falsch hohe Werte > 1,5).
Bei Unsicherheit sollte eine weitere Abklarung im Rahmen der angiologischen
Regelversorgung veranlasst werden.

Zum Untersuchungsprogramm gehdren eine ausfihrliche Anamnese und die
sorgfaltige klinische Untersuchung mit besonderer Berlicksichtigung der
vaskuldren Auskultations- und Palpationspunkte. Des Weiteren werden die
Ratschow-Lagerungsprobe und der Kapillarpuls an den unteren Extremitaten
gepruft.

Diese MaBnahme dient insbesondere der frihzeitigen Erkennung einer
chronischen PAVK im asymptomatischen Stadium (PAVK | nach Fontaine,
Rutherford 1). Das therapeutische Ziel besteht hier in der Risikoreduktion
kardiovaskularer Erkrankungen. Der Versicherte ist Gber seine Risikosituation —
insbesondere hinsichtlich kardiovaskularer Folgeerkrankungen - umfassend
aufzuklaren.

AnschlieBend erfolgt eine auf den individuellen Versicherten und sein
Komorbiditats- und Risikoprofil angepasste Diabeteseinstellung. Mit dem
Versicherten werden Ziele bezlglich Lebensstil und Therapietreue vereinbart.
Wichtige zu vereinbarende Ziele sind: Gewichtsreduktion bei Ubergewicht sowie
die Nikotinkarenz bei Rauchern. Der Versicherte wird zu regelmaf3igem
Gehtraining — idealerweise in der Form von strukturierten Programmen -
motiviert.

c. Umsetzungsinhalte ,\Weiterbetreuungsprogramm®

Bei der anschlieBenden Weiterbetreuung wird der Verlauf der Erkrankung unter
Einsatz geeigneter Untersuchungsmethoden kontrolliert. Das Einhalten von mit
dem Versicherten vereinbarten Zielen hinsichtlich Lebensstil und Therapietreue
wird Uberprift und die Ziele ggf. angepasst. Hierbei wird die hdchstmdgliche
Adhérenz angestrebt. Ist eine Verschlechterung der diabetischen Angiopathie
eingetreten, erfolgt eine kritische Uberprifung der aktuellen Therapie der
Diabetes-Grunderkrankung und - sofern notwendig — Einleitung spezifischer
therapeutischer Schritte abhdngig vom Stadium der Angiopathie.
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Anlage 4
zum Vertrag nach § 140a SGB V liber die frithzeitige Diagnostik und Behandlung von
Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus der KV-Nordrhein und DAK-G

Versorqungsfeld Diabetesleber

Ist die Leber Uber einen langeren Zeitraum schadigenden Einflissen
ausgesetzt, manifestiert sich dies zunachst vor allem durch die vermehrte
Einlagerung von Fett. Man spricht dann von einer Steatosis hepatis. Bleiben die
schadigenden Einflisse bestehen, kommt es zusatzlich zu entzindlichen
Prozessen, der sogenannten Steatohepatitis. Im weiteren Verlauf droht der
Ubergang in eine Leberzirrhose mit starker Fibrosierung und ungesteuerter
Bildung von Regeneratknoten. Zu diesem Zeitpunkt ist die Leber in ihrer
Funktion bereits erheblich eingeschrankt. Auf dem Boden dieser Vorgange
steigt das Risiko fir ein hepatozellulares Karzinom erheblich.

a. Teilnahmevoraussetzung fiir das Screeningprogramm Versicherte

Teilnahmeberechtigt sind Versicherte der DAK-G mit gesicherter
Diabetesdiagnose (E10.-, E11.-, E12.-, E13.- oder E14.-) und ohne
bekannte Diagnose K77.8*

b. Umsetzungsinhalte ,Screeningprogramm®

Es wird eine Ultraschalluntersuchung des Leberparenchyms durchgefihrt.
Es erfolgt eine labormedizinische Untersuchung und Interpretation der
Leberwerte vor dem Hintergrund des klinischen Gesamtbildes.

c. Umsetzungsinhalte \Weiterbetreuungsprogramm®

Bei der anschlieBenden Weiterbetreuung wird der Verlauf der Erkrankung
unter Einsatz geeigneter Untersuchungsmethoden kontrolliert. Das
Einhalten von mit dem Versicherten vereinbarten Zielen hinsichtlich
Lebensstil und Therapietreue wird Gberprift und die Ziele ggf. angepasst.
Hierbei wird die hchstmdgliche Adharenz angestrebt. Ist ein Fortschreiten
der Diabetesleber eingetreten, erfolgt eine kritische Uberprifung der
aktuellen Therapie der Diabetes-Grunderkrankung.
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Anlage 5
zum Vertrag nach § 140a SGB V uber die frithzeitige Diagnostik und Behandlung von
Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus der KV Nordrhein und DAK-G

Versorgungsfeld: Nephrologische Komplikationen
Chronische Nierenkrankheit bei Diabetes mellitus

Die chronische Nierenkrankheit ist eine der haufigsten und gefahrlichsten Komplikationen,
welche von 20-40 % aller Patienten mit Diabetes (definiert ab Mikroalbuminurie) im
Krankheitsverlauf entwickelt wird. Im fortgeschrittenen Stadium fiihrt sie ohne
Nierenersatztherapie zum Tod. Das Risiko ist bei beiden Krankheitsgruppen — Typ-1- wie
Typ-2-Diabetes — gleich.

Die Bestimmung der Albuminkonzentration im Urin und Berechnung der eGFR ist einmal
pro Jahr durchzuflhren, da Versicherten mit Diabetes auch ohne Albuminurie bereits eine
eingeschrankte Nierenfunktion aufweisen kénnen (z. B. bei ischamischer Nephropathie).

a. Teilnahmevoraussetzung fiir das Screeningprogramm Versicherte

Teilnahmeberechtigt sind  Versicherte der DAK-G mit gesicherter
Diabetesdiagnose (E10.-, E11.-, E12.-, E13.- oder E14.-) und ohne bekannte
Diagnose N18.-, N19, 112.0-, 113.1-, [13.2-, Z49.0-2, Z99.2.

b. Umsetzungsinhalte ,Screeningprogramm®

Da die gangigen Kombi-Streifentests, welche Proteinurie und H&maturie
feststellen sollen, die Mikroalbuminurie (20 bis 200 mg/l) nicht erfassen, erfolgt
eine Untersuchung mit einem spezifisch fir den Nachweis einer
Mikroalbuminurie geeigneten Teststreifen, mit dem der Albumin-Kreatinin-
Quotient im ersten Morgenurin bestimmt wird.

Die Diagnose ,diabetische Nephropathie® kann mit hoher Wahrscheinlichkeit
angenommen werden, wenn eine persistierende Albuminurie besteht, d. h. der
Albumin/Kreatinin-Quotient im Urin bei Mannern > 20 mg/g und bei Frauen > 30
mg/g betragt; jeweils in zwei Proben in 2- bis 4-wdchigem Abstand gemessen.
Wenn eine der Urinproben negativ und die andere positiv ist, ist eine 3. Urinprobe
auf Alouminurie zu testen.

Die Messung der Kreatinin-Clearance oder die Abschatzung der glomerularen
Funktion erfolgt mithilfe der Cockroft-Gault—oder MDRD-Formel.

Eine konsiliarische Mitbetreuung erfolgt bei folgenden Kriterien:

e Proteinurie oder Mikroalbuminurie bei zwei Bestimmungen (Diabetiker: > 20
mg/l Nicht-Diabetiker: > 200 mg/I)

e Mikro- oder Makrohamaturie oder Erythrozyturie (nicht-urologisch) bei zwei
Bestimmungen

e Arterielle Hypertonie: RR > 150/90 mm Hg trotz Dreifach-
Medikamentenkombination

e Verschlechterung der Nierenfunktion (> 5 ml/min min/1,73 m2 pro Jahr)

e Morphologische Nierenverénderung

e Nierenspezifische Komorbiditaten bei eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 wie Anamie
oder Stérungen des Ca/Phosphat-Haushalts
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Bei eingeschrankter Nierenfunktion werden alle Versicherten vorgestellt:

e mit einer GFR von < 45 ml/min/1,73 m2 (ab CKD-Stadium 3b), oder

e mit einer GFR von < 60 ml/min/1,73 m2 (ab CKD-Stadium 3a) und

e gleichzeitigem Auftreten eines der obigen Kriterien (Proteinurie, Hamaturie,
Hypertonie, morphologische Veranderungen, nierenspezifische
Komorbiditaten

Die Entwicklung und das Fortschreiten der diabetischen Nephropathie kénnen
beschleunigt werden durch: unzureichende Blutzuckereinstellung, Hypertonie,
Rauchen, evtl. Anamie, erhdhte EiweiBzufuhr

Durch Beeinflussung dieser Faktoren soll die Entwicklung und/oder Progression
der diabetischen Nephropathie verhindert oder zumindest verlangsamt werden.
Hierzu wird der Betroffene umfassend Uber seine Situation aufgeklart und mit ihm
werden gemeinsam Ziele bezuglich Lebensstil und Therapietreue vereinbart.

c. Umsetzungsinhalte \Weiterbetreuungsprogramm®

Bei der anschlieBenden Weiterbetreuung wird der Verlauf der Erkrankung unter
Einsatz geeigneter Untersuchungsmethoden kontrolliert. Uberpruft wird:

e HbA1C, Lipide,

e Monitoring des Blutdrucks (einschlieBlich Selbstkontrolle und evtl. 24-h-
Blutdruckmessung),

e Serum-Kreatinin, Harnstoff und Kalium,

e Bestimmung der Albuminausscheidung,

e Berechnung oder Messung der Kreatinin-Clearance.

Ab dem Stadium 3 (Kreatinin-Clearance < 60 ml/min) zusatzlich:

e Hamoglobin, Hamatokrit,
e Serum-Phosphat, Serum-Kalzium, ggf. Parathormon.

Nephrologische Mitbetreuung ist bei Auftreten einer hdhergradigen
Niereninsuffizienz notwendig.

In diesem Zusammenhang wird das Einhalten von mit dem Versicherten vereinbarten
Zielen hinsichtlich Lebensstil und Therapietreue nachverfolgt und die Ziele ggf.
angepasst. Hierbei ist die hdchstmdgliche Adh&arenz anzustreben.

Ist eine Verschlechterung der chronischen Nierenkrankheit eingetreten, erfolgt

insbesondere auch eine kritische Uberpriifung der aktuellen Therapie der Diabetes-
Grunderkrankung.
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Krankenkasse bzw. Kostentrager

Besondere Versorgung

Bl Vo e VORI Frihzeitige Diagnostik und Behandlung
geb. am von Begleiterkrankungen
des Diabetes mellitus in Nordrhein

Teilnahmeerklarung und
Einverstandnis zur Datenverarbeitung

Kostentrédgerkennung Versicherten-Nr. Status

l ]

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

I I

Original verbleibt in der Arztpraxis
(Praxisdokumentation)

Teilnahmeerklarung

1. Ich erklare hiermit meine Teilnahme

Meine behandelnde Arztin/mein behandelnder Arzt hat mich ausfilhrlich iiber die Inhalte dieser besonderen
Versorgung informiert. Eine Versicherteninformation zu dem Versorgungsangebot wurde mir ausgehandigt
und ich erklare mich auch mit den dort genannten Inhalten einverstanden. Nach Ablauf der Widerrufsfrist
bin ich far die Dauer von 12 Monaten an die Teilnahme gebunden. Meine Teilnahme verléngert sich nach
Ablauf des ersten Jahres jeweils automatisch. Eine Kiindigung ist danach mit einer Frist von vier Wochen
maoglich. Ich kann meine Teilnahme bei Vorliegen eines wichtigen Grundes jederzeit auBerordentlich kin-
digen. Ein wichtiger Grund liegt z.B. bei einem Wohnortwechsel, einem gestdrten Arzt-Patienten-Verhaltnis
oder auch der PraxisschlieBung meiner mich betreuenden Arztin/meines mich betreuenden Arztes vor.
Mir ist bekannt, dass die beteiligten Leistungserbringer eine gemeinsame Dokumentation tiber meine Be-
funddaten und den daraus resultierenden Therapieplan flhren.

2. Widerrufsrecht

Meine Teilnahme ist freiwillig, beginnt mit meiner Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung und kann von
mir innerhalb von zwei Wochen nach deren Abgabe schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift gegen-
Uber der Krankenkasse ohne Angabe von Grinden widerrufen werden. Zur Fristwahrung reicht die recht-
zeitige Absendung der Widerrufserklarung an die Krankenkasse. Die Widerrufsfrist beginnt erst dann, wenn
die Krankenkasse mich tUber mein Widerrufsrecht schriftlich informiert hat, frihestens jedoch mit der Ab-
gabe der Teilnahmeerklarung. Erfolgt die Belehrung erst nach Abgabe der Teilnahmeerklarung, beginnt
die Widerrufsfrist mit dem Eingang der vollstdndigen Widerrufsbelehrung bei mir.

3. Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

Ich willige in die Verarbeitung und Nutzung meiner im Rahmen dieser Versorgung erhobenen medizini-
schen und persénlichen Daten ein. Das mir ausgehandigte Datenschutzmerkblatt habe ich gelesen und
verstanden. Ich erklare mich auch mit den dort genannten Inhalten einverstanden.

Ich weil3, dass die Einwilligung zur Datenerhebung, Datenverarbeitung und Datennutzung freiwillig und die
Voraussetzung fir die Teilnahme an dieser besonderen Versorgung ist. Ich kann meine Einwilligung jeder-
zeit gegeniiber meiner behandelnden Arztin/meinem behandelnden Arzt oder der Krankenkasse widerru-
fen. Eine Teilnahme an diesem Versorgungsangebot ist dann jedoch nicht mehr méglich.

Ich bestétige die Einschreibung des Patienten in den Vertrag Begleiterkran- | Einwilligung in die Teilnahmebedingungen und Einverstandnis zur Datenerhebung/-
kung des Diabetes mellitus iber die KV Nordrhein (KVNO). verarbeitung des Versicherten (ab Alter 15) oder des gesetzlichen Vertreters
X
X
. Datum, Unterschrift des Versicherten/gesetzlichen Vertreters
Datum, Stempel, Unterschrift des Arztes /g
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Besondere Versorgung

Fruhzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen
des Diabetes mellitus in Nordrhein

Versicherteninformation

Sehr geehrte Versicherte, sehr geehrter Versicherter,

wir freuen uns Uber lhr Interesse, an unserem Behandlungsangebot Uber die
frihzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen des Diabetes
mellitus teilzunehmen.

Hiermit méchten wir Sie tber wichtige Punkte dieser Versorgung informieren.

Inhalte und Ziele dieser besonderen Versorgung
Als Folge des Diabetes mellitus kdnnen unterschiedliche Komplikationen auftreten,
die anfangs kaum Beschwerden verursachen.

Mit der Zeit kdbnnen daraus aber schwerwiegende Krankheitszustande entstehen.

Darum ist es wichtig, dass das Vorhandensein dieser Komplikationen in einem sehr
frihen Stadium festgestellt wird und die richtige Behandlung gewahlt wird, um das
Fortschreiten dieser Erkrankungen zu vermeiden oder zumindest zu verzégern.
Damit soll eine erhebliche Beeintrachtigung der Lebensqualitét flr die Zukunft
vermieden werden.

Dieser Versorgungsvertrag dient der rechtzeitig erfolgenden Behandlung

der diabetischen Nervenschadigung (Neuropathie),

der GefaBschadigung (Angiopathie),

der Stérung der Harnblasenentleerung (neurogene Blase bzw. Blasenatonie),
der Schadigung der Leber (Diabetesleber), sowie

der chronischen Nierenkrankheit (Niereninsuffizienz).

Pflichten sowie Folgen bei PflichtverstoBen

Im Rahmen dieser Versorgung sind Sie fir die Dauer Ihrer Teilnahme verpflichtet,
ausschlieBlich die vertraglich vereinbarten Leistungen bei den an diesem Vertrag
teilnehmenden Arzten in Anspruch zu nehmen. VerstoBen Sie wihrend Ihrer
Teilnahme gegen diese Verpflichtung, sind bei unberechtigter Inanspruchnahme von
nicht vertraglich gebundenen Leistungserbringern die dadurch entstandenen
Mehrkosten von Ihnen selbst zu tragen und lhre Krankenkasse kann Sie von der
weiteren Teilnahme an dieser besonderen Versorgung ausschlieBBen. Ein
pflichtwidriges Verhalten liegt jedoch z.B. nicht in Notfallen vor.

Welche Arzte an dieser besonderen Versorgung teilnehmen, kénnen Sie auf der

Homepage Ihrer Krankenkasse nachlesen oder sich eine aktuelle Liste der
teilnehmenden Arzte anfordern.

Anlage 7 Versicherteninformation Vertrag Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus KVNO, 01.04.2025



Widerruf

Ihre Teilnahme an dieser besonderen Versorgung ist freiwillig und kann innerhalb
von zwei Wochen nach deren Abgabe schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift
bei der Krankenkasse ohne Angabe von Griinden widerrufen werden. Zur
Fristwahrung gentigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die
Krankenkasse.

Die Widerrufsfrist beginnt, wenn Ihre Krankenkasse lhnen eine Belehrung Gber das
Widerrufsrecht schriftlich oder elektronisch mitgeteilt hat, friihestens jedoch mit der
Abgabe der Teilnahmeerklarung. Erfolgt die Belehrung erst nach Abgabe der
Teilnahmeerklarung, beginnt die Widerrufsfrist mit dem Eingang der vollstandigen
Widerrufsbelehrung bei lhnen.

Moglichkeiten zur Beendigung der Teilnahme

Die Teilnahme an dem Vertrag beginnt mit lhrer Einschreibung. Sie binden sich fur
mindestens ein Jahr an diese besondere Versorgung. lhre Teilnahme kénnen Sie
spatestens vier Wochen vor Ende des jeweiligen Teilnahmejahres gegentber lhrer
Krankenkasse kindigen. Sofern ein wichtiger Grund vorliegt, kénnen Sie lhre
Teilnahme auBerordentlich kiindigen (z.B. Wohnortwechsel).

Sofern Sie lhre Teilnahme beenden méchten, senden Sie Ihre Erklarung schriftlich
oder elektronisch an |hre Krankenkasse oder wenden Sie sich zur Niederschrift an
Ihre Krankenkasse.

Erhebung, Verarbeitung und Nutzung lhrer Daten

Die Krankenkasse behandelt Ihre Daten vertraulich. Die geltenden gesetzlichen
Bestimmungen zum Umgang mit Sozialdaten sind gewahrt und werden durch den
Datenschutzbeauftragten lhrer Krankenkasse Gberwacht. Die im Rahmen dieser

Versorgung erhobenen, verarbeiteten und genutzten Daten werden aufBerhalb dieses

Vertrages nicht an Dritte weitergegeben und unterliegen der Schweigepflicht des
Arztes. Die Daten werden nach Beendigung der Teilnahme geldscht. Detaillierte
Informationen finden Sie im Datenschutzmerkblatt.

Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten Uber mich und meine
Erkrankung im erforderlichen Umfang im Rahmen meiner Teilnahme zur optimalen
Abstimmung meiner Behandlung zwischen den Leistungserbringern erhoben und
ausgetauscht werden.

Das Merkblatt zum Datenschutz habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.
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Besondere Versorgung

Frihzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen
des Diabetes mellitus in Nordrhein

Datenschutzmerkblatt

Um Sie im Rahmen der besonderen Versorgung optimal medizinisch betreuen und versorgen zu
kdnnen, ist es erforderlich, dass die lhre Person betreffenden medizinischen, personenbezogenen
Daten (Kontaktdaten, Diagnose, Versichertennummer sowie Verlauf und Prognose lhrer
Erkrankung) zum Zwecke der Abrechnung, der gemeinsamen Dokumentation, Information zu lhrer
Einschreibung sowie Qualitatssicherung zwischen allen an dieser besonderen Versorgung
Beteiligten (teilnehmende Arzte und der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein) und der lhrer
Krankenkasse untereinander Ubermittelt, verarbeitet und genutzt werden kdnnen. Dafiir brauchen
wir lhre Erlaubnis. Sofern Sie uns diese Erlaubnis nicht erteilen, kénnen Sie nicht an dieser
besonderen Versorgung teilnehmen. Selbstverstéandlich haben Sie weiterhin Anspruch auf alle
Leistungen der Regelversorgung. Sie profitieren in diesem Fall allerdings nicht von den
zusatzlichen Angeboten im Rahmen der frihzeitigen Diagnostik und Behandlung von
Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus.

Im Rahmen lhrer Teilnahme an dieser Versorgung erklaren Sie sich mit der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch die teilnehmenden Arzte und Kassenérztlichen Vereinigung
Nordrhein und die Krankenkasse, soweit die Informationen nach MaBgabe des § 140a
Sozialgesetzbuch (SGB) V fur die Sicherstellung der erfolgreichen Durchfihrung der Vereinbarung
Uber die besondere Versorgung und des Behandlungserfolgs erforderlich sind, einverstanden.
Welche Daten zu welchen Zwecken an wen Gbermittelt werden, haben wir lhnen unten aufgefihrt.
Die Datenverarbeitung erfolgt unter strenger Beachtung der gesetzlichen Regelungen,
insbesondere der Bestimmungen Uber den Datenschutz (Vorschriften der Datenschutz-
Grundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes und der Sozialgesetzbiicher) und der
arztlichen Schweigepflicht.

Sie haben jederzeit das Recht, Ihre Daten bei allen Beteiligten einzusehen, abzurufen und die
Berichtigung, Einschrankung, Ubertragung und L&schung zu veranlassen sowie Auskunft zu
erhalten. lhre Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer Daten kdnnen Sie jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft ohne Angabe von Grinden widerrufen. Dies hat jedoch zur Folge, dass Sie nicht mehr an
dieser besonderen Versorgung teilnehmen kénnen. Aufgrund Ihrer vorherigen Einwilligung wird die
RechtmaBigkeit der Verarbeitung Ihrer Daten bis zu lhrem Widerruf nicht berthrt.

1. Ubermittlung von Informationen zu lhrer Einschreibung

Zur optimalen Abstimmung der Behandlung zwischen den Vertragspartnern/Leistungserbringern
bendtigt die Krankenkasse die personenbezogenen Daten der Teilnahmeerklarung, welche die
Kassenarztliche Vereinigung von Ihnen als Teilnehmer/In erhebt und geman § 284 Abs. 1 Satz 1
Nr. 13 SGB V an die Krankenkasse weiterleitet.

2. Einwilligung in die gemeinsame Dokumentation lhrer medizinischen Daten

Ihre mit der Behandlung zusammenhangenden medizinischen Daten (Behandlungsdaten und
Befunde) werden von den beteiligten Leistungserbringern gemeinsam dokumentiert. Ihre Daten
kénnen aus der Dokumentation abgerufen und genutzt werden, soweit es fir lhre konkret
anstehende Behandlung im Rahmen dieser besonderen Versorgung erforderlich ist. Die von Ihrem
Behandler im Rahmen der Behandlung erhobenen Daten werden auBBerhalb dieses Vertrages zur
besonderen Versorgung nicht an Dritte weitergegeben und unterliegen der Schweigepflicht des
Behandlers. Die Krankenkasse hat keinen Zugriff auf die gemeinsame Dokumentation lhrer
medizinischen Daten.
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3. Einwilligung in die Datenubermittlung fir Zwecke der Abrechnung

Ihre fur die Abrechnung lhrer Teilnahme und Behandlung erforderlichen Daten (Name, Vorname,
Geschlecht, Geburtsdatum, Anschrift, Versichertennummer, Kassenkennzeichen,
Versichertenstatus, Art der Inanspruchnahme, Behandlungstag, Abrechnungsziffer, dokumentierte
Leistungen sowie Diagnosen) werden von der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein nach § 295
Abs. 1 SGB V in elektronischer Form an Krankenkasse Ubersandt.

4. Speicherung und Léschung der Daten

Die Krankenkasse behandelt Ihre Daten vertraulich. Die fUr die Datenspeicherung, -l6schung sowie
-verarbeitung geltenden gesetzlichen Vorschriften werden eingehalten. Es werden nur Daten
gespeichert, die fur die Erfillung im Rahmen der besonderen Versorgung erforderlich sind. Die
elektronische Datenverarbeitung entspricht dem Datenschutz und den
datensicherheitstechnischen Vorgaben. Die Ubermittlung der Daten erfolgt nur in verschllsselter
Form.

Je nach Verarbeitungszweck gibt es fir die Sozialdaten unterschiedliche Aufbewahrungsfristen,
die in den §§ 110a SGB 1V, 304 SGB V, 107 SGB Xl und in den Allgemeinen
Verwaltungsvorschriften Gber das Rechnungswesen in der Sozialversicherung (SRVwV) geregelt
sind. Entfallt der Verarbeitungszweck, werden die betreffenden Daten geléscht. Die Léschung
erfolgt spéatestens nach 10 Jahren, wenn die Daten flr die Erfillung der gesetzlichen
Anforderungen nicht mehr benétigt werden. Medizinische Daten missen aufgrund rechtlicher
Vorgaben mindestens 10 Jahre aufbewahrt werden. Eine endgultige L6schung dieser erfolgt daher
frihestens nach Ablauf der 10 Jahre.

4. Ansprechpartner und Verantwortliche fiir die Datenverarbeitung

DAK-Gesundheit Kaufméannische Techniker Krankenkasse
Datenschutzbeauftragter Krankenkasse — KKH Beauftragter fur den

der DAK-Gesundheit Hauptverwaltung Datenschutz ~ Datenschutz

Nagelsweg 27 — 31, Karl-Wiechert-Allee 61, Bramfelder Str. 140,
20097 Hamburg 30625 Hannover 22305 Hamburg
datenschutz@dak.de datenschutz@kkh.de datenschutz@tk.de

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
Flr die Datenverarbeitung im Rahmen der Versorgung/des Managements/der Organisation der
besonderen Versorgung ist die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein verantwortlich.

Tersteegenstr. 9, 40474 Dusseldorf
kvno.hauptstelle@kvno.de; www.kvno.de

Sollten Sie Fragen haben, steht Innen der/die Datenschutzbeauftragte gerne zur Verfligung:

Manuel Miinchhausen

TUV TRUST IT GmbH

LESKANPark — Haus 1, Waltherstr. 49-51, 51069 Kd&ln
KVNO-Datenschutz@tuv-austria.com

Soweit Sie Zweifel an der RechtmaBigkeit der Verarbeitung lhrer Sozialdaten haben, haben Sie
das Recht der Beschwerde bei dem Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit (BfDI)

Graurheindorfer StraBe 153, 53117 Bonn
poststelle@bfdi.bund.de; poststelle@bidi.de-mail.de
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zum Vertrag nach § 140a SGB V lber die friihzeitige Diagnostik und Behandlung von
Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus der KV Nordrhein und DAK-G

Abrechnung und Vergutung

Die Abrechnung der Screeningprogramme und Weiterbetreuungsprogramme erfolgt
immer unter Angabe der Behandlungsdiagnosen mit den in den u. a. Tabellen
aufgeftihrten ICD-10-GM mit Diagnosesicherheit ,G“.

Modul 1 Versorgungsfeld neurologische Komplikationen:

Diabetische Neuropathie im Bereich der distalen Extremitéaten

Symbolnummer Leistung Vergiitung Anmerkungen ICD-10-GM
Screeningprogramm 20,00 € | Kann nur 1x im Krankheitsfall E10.-, E11.-
91480 ohne auffélligen abgerechnet werden. E12.-, E13.-
Untersuchungsbefund Kann im Krankheitsfall nicht oder E14.-
neben 91481 und/oder 91482
abgerechnet werden.
Screeningprogramm 20,00 € | Kann nur 1x im Krankheitsfall G59.0* oder G63.2*
91481 mit auffalligem abgerechnet werden. oder G99.0*
Untersuchungsbefund Kann im Krankheitsfall nicht sowie zusatzlich
neben 91480 und im ein Kode aus
Behandlungsfall nicht neben E10.4-, E11.4-,
der 91482 abgerechnet werden. | E12.4-, E13.4-,
E14.4- oder aus
E10.7-, E11.7-,
E12.7-, E13.7-,
E14.7-
Weiterbetreuungs- 20,00 € | Kann max. 2x je Kalenderjahr | G59.0, G63.2,
91482 programm abgerechnet werden; jedoch G99.0
nicht im selben Quartal. sowie zusétzlich
Im selben Kalenderjahr nur 1x | ein Kode aus
neben der 91481, wenn diese E10.4-, E11.4-,
Symbolnummer in einem der E12.4-, E13.4-,
vorherigen Quartale E14.4- oder aus
abgerechnet wurde. E10.7-, E11.7-,
E12.7-, E13.7-,
E14.7-
Screeningprogramm 0,00 € | Screeningprogramm mit
91499 mit auffalligem auffalligem
(Pseudo- Untersuchungsbefund Untersuchungsbefund ist
Symbolnummer) | (g Nord) bereits erfolgt; wenn

zutreffend, einmalige
Erfassung bei erster
Abrechnung

Nur bei Wechsel aus dem
Vertrag der
Arztegenossenschaft Nord
(4g Nord)

91483

Diagnosemittel zur
SchweiBsekretions-
bestimmung

17,00 €

Kann nur im selben Quartal
zusammen mit 91480 oder
91481 abgerechnet werden
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zum Vertrag nach § 140a SGB V lber die frithzeitige Diagnostik und Behandlung von
Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus der KV Nordrhein und DAK-G

Modul 2 Versorgungsfeld neurologische Komplikationen:

LUTS (lower urinary tract symptoms) bei Diabetes mellitus

Symbolnummer Leistung Vergiitung Anmerkungen ICD-10-GM
Screeningprogramm 20,00 € | Kann nur 1x im Krankheitsfall |E10.-, E11.-,

91484 ohne auffélligen abgerechnet werden. E12.-, E13.-

Untersuchungsbefund Kann im Krankheitsfall nicht oder E14.-
neben 91485 und/oder 91486
abgerechnet werden.

91485 Screeningprogramm 20,00 € | Kann nur 1x im Krankheitsfall | N31.1 oder N31.2
mit auffalligen abgerechnet werden. sowie zusatzlich ein
Untersuchungsbefund Kann im Krankheitsfall nicht Kode aus

neben 91484 und im E10.4-, E11.4-,
Behandlungsfall nicht neben E12.4-, E13.4-,
der 91486 abgerechnet E14.4- oder aus
werden. E10.7-, E11.7-,
E12.7-, E13.7-,
E14.7-
Weiterbetreuungs- 20,00 € | Kann max. 2x je Kalenderjahr | N31.1 oder N31.2
91486 programm abgerechnet werden; jedoch sowie zusatzlich ein
nicht im selben Quartal. Kode aus
Im selben Kalenderjahr nur 1x |E10.4-, E11.4-,
neben der 91485, wenn diese |E12.4-, E13.4-,
Symbolnummer in einem der E14.4- oder aus
vorherigen Quartale E10.7-, E11.7-,
abgerechnet wurde. E12.7-, E13.7-,
E14.7-
0,00 € | Screeningprogramm mit
91499 Screeningprogramm auffalligem
(Pseudo- mit auffalligen Untersuchungsbefund ist

Symbolnummer)

Untersuchungsbefund
(dg Nord)

bereits erfolgt; wenn
zutreffend, einmalige
Erfassung bei erster
Abrechnung

Nur bei Wechsel aus dem
Vertrag der
Arztegenossenschaft Nord
(ag Nord)
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zum Vertrag nach § 140a SGB V lber die frithzeitige Diagnostik und Behandlung von
Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus der KV Nordrhein und DAK-G

Modul 3 Versorgungsfeld vaskulare Komplikationen:

PAVK bei Diabetes mellitus ab Vollendung des 50. Lebensjahres

Symbolnummer Leistung Vergiitung Anmerkungen ICD-10-GM
Screeningprogramm 20,00 € | Kann nur 1x im Krankheitsfall | E10.-, E11.-,
91487 ohne auffélligen abgerechnet werden. E12.-, E13.-
Untersuchungsbefund Kann im Krankheitsfall nicht | oder E14.-
neben 91488 und/oder 91489
abgerechnet werden.
Screeningprogramm 20,00 € | Kann nur 1x im Krankheitsfall |170.2- sowie
91488 mit auffalligen abgerechnet werden. zusatzlich ein
Untersuchungsbefund Kann im Krankheitsfall nicht | Kode aus
neben 91487 und im E10.5-, E11.5-,
Behandlungsfall nicht neben |E12.5-, E13.5-,
der 91489 abgerechnet E14.5- oder aus
werden. E10.7-, E11.7-,
E12.7-, E13.7-,
E14.7-
Weiterbetreuungs- 20,00 € | Kann max. 2x je Kalenderjahr |170.2- sowie
91489 programm abgerechnet werden; jedoch | zusatzlich ein
nicht im selben Quartal. Kode aus
Im selben Kalenderjahr nur E10.5-, E11.5-,
1x neben der 91488, wenn E12.5-, E13.5-,
diese Symbolnummer in E14.5- oder aus
einem der vorherigen E10.7-, E11.7-,
Quartale abgerechnet wurde. |E12.7-, E13.7-,
E14.7-
Screeningprogramm 0,00 € | Screeningprogramm mit
91499 mit auffalligen auffalligem
(Pseudo- Untersuchungsbefund Untersuchungsbefund ist
Symbolnummer) | (g Nord) bereits erfolgt; wenn

zutreffend, einmalige
Erfassung bei erster
Abrechnung

Nur bei Wechsel aus dem
Vertrag der
Arztegenossenschaft Nord
(4g Nord)
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Modul 4 Versorgungsfeld Diabetesleber

Symbolnummer Leistung Vergiitung Anmerkungen ICD-10-GM
Screeningprogramm 20,00 € | Kann nur 1x im Krankheitsfall | E10.-, E11.-,
91490 ohne auffélligen abgerechnet werden. E12.-, E13.-
Untersuchungsbefund Kann im Krankheitsfall nicht | oder E14.-
neben 91491 und/oder 91492
abgerechnet werden.
Screeningprogramm 20,00 € | Kann nur 1x im Krankheitsfall | K77.8* sowie
91491 mit auffalligen abgerechnet werden. zusatzlich ein
Untersuchungsbefund Kann im Krankheitsfall nicht | Kode aus
neben 91490 und im E10.6-, E11.6-,
Behandlungsfall nicht neben |E12.6-, E13.6-,
der 91492 abgerechnet E14.6- oder aus
werden. E10.7-, E11.7-,
E12.7-, E13.7-,
E14.7-
Weiterbetreuungs- 20,00 € | Kann max. 2x je Kalenderjahr | K77.8" sowie
91492 programm abgerechnet werden; jedoch | zusatzlich ein
nicht im selben Quartal. Kode aus
Im selben Kalenderjahr nur E10.6-, E11.6-,
1x neben der 91491, wenn E12.6-, E13.6-,
diese Symbolnummer in E14.6- oder aus
einem der vorherigen E10.7-, E11.7-,
Quartale abgerechnet wurde. |E12.7-, E13.7-,
E14.7-
Screeningprogramm 0,00 € | Screeningprogramm mit
91499 mit auffalligen auffalligem
(Pseudo- Untersuchungsbefund Untersuchungsbefund ist
Symbolnummer) | (4g Nord) bereits erfolgt; wenn

zutreffend, einmalige
Erfassung bei erster
Abrechnung

Nur bei Wechsel aus dem
Vertrag der
Arztegenossenschaft Nord
(ag Nord)
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Modul 5 Versorgungsfeld nephrologische Komplikationen:
Chronische Nierenkrankheit bei Diabetes mellitus

Symbolnummer Leistung Vergiitung Anmerkungen ICD-10-GM
Screeningprogramm 20,00 € | Kann nur 1x im Krankheitsfall | E10.-, E11.-,
91493 ohne auffélligen abgerechnet werden. E12.-, E13.-
Untersuchungsbefund Kann im Krankheitsfall nicht | oder E14.-
neben 91494 und/oder 91495
abgerechnet werden.
Screeningprogramm 20,00 € | Kann nur 1x im Krankheitsfall |N18.1, N18.2,
91494 mit auffalligen abgerechnet werden. N18.3, N18.4,
Untersuchungsbefund Kann im Krankheitsfall nicht | N18.5, N19, 112.0-
neben 91493 und im ,113.1-, [13.2-,
Behandlungsfall nicht neben | Z49.0-2 oder
der 91495 abgerechnet 799.2
werden. sowie zusatzlich
ein Kode aus
E10.2-, E11.2-,
E12.2-, E13.2-,
E14.2- oder aus
E10.7-, E11.7-,
E12.7-, E13.7-,
E14.7-
Weiterbetreuungs- 20,00 € | Kann max. 2x je Kalenderjahr |N18.1, N18.2,
91495 programm abgerechnet werden; jedoch | N18.3, N18.4,
nicht im selben Quartal. N18.5, N19, 112.0-
Im selben Kalenderjahr nur 1x |, 113.1-, 113.2-,
neben der 91494, wenn Z49.0-2 oder
dieser Entgeltschlissel in 799.2
einem der vorherigen sowie zusatzlich
Quartale abgerechnet wurde. | ein Kode aus
E10.2-, E11.2-,
E12.2-, E13.2-,
E14.2- oder aus
E10.7-, E11.7-,
E12.7-, E13.7-,
E14.7-
Screeningprogramm 0,00 € | Screeningprogramm mit
91499 mit auffalligen auffalligem
(Pseudo- Untersuchungsbefund Untersuchungsbefund ist
Symbolnummer) | (g Nord) bereits erfolgt; wenn
zutreffend, einmalige
Erfassung bei erster
Abrechnung
Nur bei Wechsel aus dem
Vertrag der
Arztegenossenschaft Nord
(4g Nord)
Teststreifen 2,00 €| 1x neben der 91493 oder

91496

Mikroalbuminurie

91494 abrechenbar.
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Anlage 10 - Teilnahmeerklarung des Arztes

Vertrag Uber die frihzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus in
Nordrhein; § 140a SGB V zwischen der KV Nordrhein und der DAK-Gesundheit

Hinweis: Antragstellung auch online iiber das digitale Antragsmanagement im KVNO-Portal méglich.

(Voraussetzung ist eine Registrierung im KVNO-Portal und das Vorhandensein des Tokens / 2-Faktor-Authensitierung, nihere Informationen www.kvno.de)

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
Qualitatssicherung
40182 Dusseldorf

E-Mail: Begleiterkrankungen-Diabetes@kvno.de

Teilnahmeerklarung

Titel Vorname Name

StraBe/Nr. PLZ/Ort

Telefon Nr. Fax Nr.

lebenslange Arzt-Nr. (LANR) Betriebsstitten Nr. (BSNR)
E-Mail:

angestellter Arzt:

Hiermit beantrage ich die Teilnahme am o.g. Vertrag.

1. Mir sind die Ziele und Pflichten aus dem Vertrag einschlieBlich der Anlagen bekannt und ich verpflichte
mich zur Einhaltung dieser sowie aller Regelungen des Vertrages.

2. Mir ist bekannt, dass die Abrechnung von Leistungen, die im Rahmen des Vertrages erbracht werden,
nicht dem Patienten selbst, sondern ausschlie3lich gegenlber der KV Nordrhein in Rechnung gestellt
werden darfen.

3. Ich bestéatige, dass ich die Anforderungen an diesem Vertrag erflille und alle sich auf die
Vertragsanforderungen beziehenden Anderungen der KV Nordrhein unverzuglich mitteilen werde.

4. Ich bin mit der Weitergabe meines Namens, meiner Praxisanschrift, Fax-/Telefonnummer und E-Mail
an die Krankenkasse sowie mit der Weitergabe des Arzt-/Psychotherapeutenverzeichnisses an
interessierte Versicherte der Krankenkasse einverstanden. Gleiches gilt flir weitere beitretende
Krankenkassen sowie flr die Veréffentlichung der Teilnehmerliste der Arzte des Vertrages auf der
Homepage der KV Nordrhein.

Die Teilnahmeerklarung gilt auch fiir neu dieser Vereinbarung beitretende Krankenkassen.

Ort/Datum Unterschrift des Arztes

(bei angestellten Arzten Unterschrift des Vertragsarztstempel
anstellenden Arztes)


http://www.kvno.de/
mailto:Begleiterkrankungen-Diabetes@kvno.de
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Name > Geb. > Zeitraum > von bis
1. Tag 2. Tag
Uhrzeit . . Vorlagen- Uhrzeit . . Vorlagen-
Trinkmenge | Harnmenge | Harndrang | Urinverlust Wechsel Trinkmenge | Harnmenge Harndrang Urinverlust Wechsel
1:00 1:00
2:00 2:00
3:00 3:00
4:00 4:00
5:00 5:00
6:00 6:00
7:00 7:00
8:00 8:00
9:00 9:00
10:00 10:00
11:00 11:00
12:00 12:00
13:00 13:00
14:00 14:00
15:00 15:00
16:00 16:00
17:00 17:00
18:00 18:00
19:00 19:00
20:00 20:00
21:00 21:00
22:00 22:00
23:00 23:00
24:00 24:00
Gesamt Gesamt

Trinkmenge: Anzahl Glaser/Tassen (ca. 150 ml.) - Harnmenge: x = wenig, xx = mittel, xxx = viel -
Harndrang: x = kaum, xx = stark, xxx = sehr stark - Urinverlust: x = Tropfen, xx = feucht, xxx = sehr nass - Vorlagen: Angabe in Anzahl




Patient mit gesicherter
Diabetesdiagnose ohne bekannter
nachfolgender Diagnose ...

Vertrag nach § 140a SGB V (ber die friihzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus

Anlage 12 Prozessablaufdiagramm, Ubersicht

Pseudo-Symbolnummer 91499 einmalige Erfassung bei erster Abrechnung + nur bei Wechsel aus dem Vertrag der Arztegenossenschaft (agNord)
Screeningprogramm mit auffélligem Untersuchungsbefund ist bereits erfolgt

Diabetische
Neuropathie

keine bekannte

E1*.4 und/oder
G59.0
G63.2
(G99.0

Screening ohne Befund
91480 (20€) +
Diagnosemittel 91483 (17€)

—>

gesicherte Diabetesdiagnose wie vorher

—>

Ermeutes Screening nach
einem Jahr méglich

Screening mit Befund
91481 (20¢€) +
Diagnosemittel 91483 (17€)

——>

E1_4 tG und/oder G59.0*G, G63.2*G, G99.0*G (ggf.

E1_71G)

Modul 1

Weiterbetreuung
91482 (20€)

E1_.4 1G und/oder G59.0*G,
G63.2*G, G99.0*G (ggf. E1_.7 1G)

und/ oder

Modul 2

Lower Urinary
tracts symptoms

und/ oder

Modul 3

Angiopathie/pAVK

und/ oder

Modul 4

Diabetesleber

Modul 5

Chron. Nieren-
erkrankung

keine bekannte Screening ohne Befund , , . . Erneutes Screening nach G
mg] ; 91 384 (20€) — gesicherte Diabetesdiagnose wie vorher —> s JET még%ich
andere

neurologische : ; ;

Tyt Screening mit Befund E1_.4 tG und N31.1G oder N31.2G > Weiterbetreuung E1_41G und
ngg;ﬁgﬁ"e" 91485 (20€) —> (ggf. E1_716) 91486 (20€) N31.1G oder N31.2G (ggf. E1_7 1G)
keine bekannte Screening ohne Befund || Emeutes Screening nach
E1*.5I 7ué?g/oder 91 4987 (20€) —> gesicherte Diabetesdiagnose wie vorher cinem Jahr mégglich Modul 3

[70.2*
[73.* N : )
Screening mit Befund . . Weiterbetreuung E1_5 1G und [70.2- sowie 179.2*G
Vc|>-lleet;1:r:13r}gh5ro. 91488 (20€) ———P1 E1_51G und 70.2- sowie 179.2*G (ggf. E1_.71G) > 91489 (20€) (aof. E1_71G)
Modul 4
Screening ohne Befund : ; : : > Erneutes Screening nach
91 4990 (20€) —P gesicherte Diabetesdiagnose wie vorher e Jel miig%ich
keine bekannte
K77.8
Screening mit Befund " Weiterbetreuung o
91491 (20€) —> E1_61G und K77.8" (ggf. E1_7 1G) —> 91492 (20€) E1_61G und K77.8* (ggf. E1_7 1G)
. Modul 5
keine bekannte Screening ohne Befund :
E1*.2 und/oder 91493 (20€) + —> gesicherte Diabetesdiagnose wie vorher —> Erngutes ?crr]een!p ﬁ’ n: Bl
N18, N19 Diagnosemittel 91496 (2€) einem Janr mogiic
112.0*
113.1* 113.2* Screening mit Befund ;
749.0-2 91494 (20€) + I E1_.2 1G und N18.1-5 G (ggf. E1_7 1G) Y Weiterbetreuung E1_.2 tG und N18.1-5 G (ggf. E1_.7
799.2 Diagnosemittel 91496 (2€) 91495 (20¢) 1G)

Voraussetzungen zur
Teilnahme am Vertrag
nicht erfilllt




Leistungserbringer-/Arztverzeichnis Selektivvertrage Standardversion KV Nordrhein

BSNR Bezirksstelle Strasse Plz Ort Telefon Fax Email Lanr FGC

(9 Stellen) (2 Stellen) optinonal optional optinal (7 Stellen) (2 Stellen)
333333333 24|Muster Str. 2 33333|Essen XXX XXX XXX 3333333|03
333333331 24| xxx 33331 |Wuppertal XXX XXX XXX 3333332|01
333333332 24| xxx 33332|Velbert XXX XXX XXX 3333331|03
333333330 27 [xxx 33330|Bonn XXX XXX XXX 3333330/03
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Geschlecht Anrede Titel Vortitel Vorname Zwischentitel Nachname HaFa Beginn Ende

optional optional optional optional TT.MM.JJJJ TT.MM.JJJJ
mannlich Herr Marc Mustermann Hausarzt 01.04.2025

weiblich Frau Martina Musterfrau Hausarzt 01.04.2025 31.12.2025
weiblich Frau Maria Muster Hausarzt 01.04.2025

mannlich Herr Dr. Michael Muiller Hausarzt 01.07.2020
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Patientenverzeichnis Selektivvertrdge Standardversion KV Nordrhein

Nachname Vorname Geburtsdatum  Instituts_Kz Versichertennummer  Status Bsnr Lanr FGC Arzt_Geschlecht
TT.MM.JJJJ (10 oder 9 Stellen) optional 9 Stellen 7 Stellen 2 Stellen optional

Muster Maria 16.05.1960 M333333333 333333333 333333301 mannlich

Mauller Mario 26.09.1964 M333333332 333333332 3333332|03 weiblich

Musterfrau Eva 20.04.1945 M333333331 5000 333333331 3333331|02 mannlich
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Arzt_Anrede

Arzt_Titel Arzt_Vortitel Arzt_ Vorname Arzt_Zwischentitel Arzt_ Nachname Ersteinschreibung Beginn Ende Geéandert
optional optional optional JJ.MM.JJJJ JJ.MM.JJJJ

Herr Dr. Magda Muller Ersteinschreibung 01.04.2025

Frau Stefan Muller Ersteinschreibung 01.04.2025 31.05.2025

Herr Christine Musterfrau Ersteinschreibung 01.04.2025
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Anlage 14
zum Vertrag nach § 140a SGB V Uber die friihzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus
der KV Nordrhein und DAK-G

Beitrittserklarung fiir Krankenkassen

- an die Vertragspartner weiterleiten -

Beitrittserklarung
mit Wirkung zum
Name:
Anschrift:
Ansprechpartner:
Tel.-Nr.: Fax-Nr.

Hiermit erklart die oben genannte Krankenkasse den Beitritt zum Vertrag nach § 140a SGB V
Uber die friihzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen des Diabetes in Nord-
rhein.

Die Inhalte der Vereinbarung wurden von der oben genannten Krankenkasse zur Kenntnis ge-
nommen; sie verpflichtet sich, diese zu erflllen.

Mir ist bekannt, dass nach § 14 des Vertrages die Vertragsparteien einvernehmlich dem Beitritt
zustimmen massen.

Datum Unterschrift
Vorstand/Geschaftsfuhrer
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