Anlage 13 — Patientenschulung

Stand: 01.04.2025

Anlage 13 — Patientenschulung

zum Vertrag zur Durchflihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) nach § 137f SGB V
Diabetes mellitus Typ 1 zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen und den Krankenkassen

I. Patientenschulungen nach § 20

Im Rahmen des vorstehenden Vertrages sind nachstehende Behandlungs- und Schulungspro-
gramme zielgruppenspezifisch durchzuflihren. Diese werden in der in der jeweils glltigen vom BAS
als verwendungsfahig erklarten Auflage durchgefihrt.

Schulungsprogramm

Strukturiertes Hypertonie Therapie- und Schulungsprogramm fiir
Patienten mit Hypertonie (ZI)

(GriBer-M, Hartmann-P, Schlottmann-N, Sawicki-P, Jérgens-V. J of Hu-
man Hypertension 1997. 11: 501-506)

Schulungsauftrag

schulungsberechtigte Arzte (geman Anlage 1)

koordinierende Hausarzte (gemal Anlage 3)

Teilnehmerzahl

4 - 8 Patienten je Schulungsgruppe

Schulungsmodule

max. 4 Unterrichtseinheiten

Abrechnungsnummer

Erstschulung Nachschulung

e Schulung

99345A 99346A

e Schulungs-
material

99345S -

Schulungsprogramm

Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir intensivierte Insulin-
therapie bzw. Diabetes Teaching and Treatment Program (DTTP)

(Pieber TR, Brunner GA et al. Diabetes Care Vol. 18, No. 5, May 1995)

(Miihlhauser I, Bruckner I, Berger-M, Chetney-V, J6rgens-V, lonescu-
Tirgiviste-C, Schloz-V, Mincu-I. Evaluation of an intensified insulin treat-
ment an teaching programme as routine management of type 1 (insulin-
dependent) diabetes. 1987 Diabetologia 30: 681-690.)

Schulungsauftrag

schulungsberechtigte Arzte (geman Anlage 1)

Teilnehmerzahl

4 - 10 Patienten je Schulungsgruppe

Schulungsmodule

max. 12 Unterrichtseinheiten

Abrechnungsnummer Erstschulung Nachschulung
e Schulung 99345D 99346D
e Schulungsmaterial |99345T 99346T
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Schulungsprogramm

Jugendliche mit Diabetes

Lange et al., Verlag Kirchheim Mainz 1995, Evaluation: Lange-K, Hiirter-
P: (Effekt einer strukturierten Diabetesschulung fiir Jugendliche auf
Stoffwechsel, Wissen Wohlbefinden und Selbststdndigkeit — Ergebnisse
einer multizentrischen Studie)

Schulungsauftrag

schulungsberechtigte Arzte (gemaR Anlage 1)

diabetologisch qualifizierte Arzte fiir die Betreuung von Kindern und Ju-
gendlichen (gemal Anlage 2)

Teilnehmerzahl

bei Manifestation immer als Einzelschulung (Jugendlicher + Familie)
Folgeschulungen bis 5 Jugendliche

Schulungsmodule

max. 8 Unterrichtseinheiten

Abrechnungsnummer Erstschulung Nachschulung
e Schulung 99345J 99346J
* Schulungs- 993450 99346U

material

Schulungsprogramm

Diabetesbuch fiir Kinder

Hiirter et al., Verlag Kirchheim Mainz 5. aktualisierte Auflage 2016,
Lange et al. (Initiale Diabetesschulung fiir Kinder: Eine multizentrische
Studie zur Prozess- und Ergebnisqualitét eines strukturierten Schulungs-
programmes)

Schulungsauftrag

schulungsberechtigte Arzte (gemaR Anlage 1)

diabetologisch qualifizierte Arzte fiir die Betreuung von Kindern und Ju-
gendlichen (gemaR Anlage 2)

Teilnehmerzahl

Individuell in Einzelschulungen bzw. Ubungsanteile in Kleingruppen

Schulungsmodule

max. 8 Unterrichtseinheiten

Abrechnungsnummer

Erstschulung Nachschulung

e Schulung

99345K 99346K

e Schulungs-
material

99345V -
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Schulungsprogramm

PRIMAS ,,Schulungs- und Behandlungsprogramm fiir ein selbstbe-
stimmtes Leben mit Typ 1 Diabetes*

The effect of a diabetes education programme (PRIMAS) for people with
type 1 diabetes: Results of a randomized trial

Norbert Hermanns, Bernhard Kulzera, Dominic Ehrmanna, Nikola
Bergis-Jurgan, Thomas Haak - Diabetes Research and Clinical Practice;
Volume 102, Issue 3, December 2013, Pages 149-157

Schulungsauftrag

schulungsberechtigte Arzte (gemaR Anlage 1)

Teilnehmerzahl

3 — 8 Patienten je Schulungsgruppe

Schulungsmodule

max. 12 Unterrichtseinheiten

Abrechnungsnummer Erstschulung Nachschulung
e Schulung 99345P 99346P
* Schulungs- 99345W 99346W
material

Hypoglykamie — Positives Selbstmanagement Unterzuckerung bes-
ser wahrnehmen, vermeiden und bewaltigen (HyPOS) als Ergan-
zungsschulung '

Schulungsprogramm Hermanns, N., Kulzer,B.; Maier, Kubiak T., Krichbaum M., Haak, T.:

(2007) The effect of an education programme (HyPOS) to treat hypogly-
caemia problems in patients with type 1 diabetes. Diabetes Metab Res
Rev, 23(7) 528-538

Schulungsauftrag schulungsberechtigte Arzte (gemal Anlage 1)
Teilnehmerzahl 4 — 6 Patienten je Schulungsgruppe (ab 18 Jahren)
Schulungsmodule max. 5 Unterrichtseinheiten

Abrechnungsnummer | 99345Q

Schulungsmaterial 993457

" nur als Ergdnzung zu einem Basis-Schulungsprogramm fiir DM 1
- Nur fur erwachsene, an DM 1 erkrankte, Patienten (ab 18 Jahren) geeignet, die nicht an folgenden Erkrankungen leiden:
Krebserkrankungen, Demenz-Erkrankungen oder psychiatrische Erkrankungen. Ferner nicht geeignet bei bestehender

Schwangerschaft.

Seite 3von 5




Anlage 13 — Patientenschulung Stand: 01.04.2025

Erlduterungen

Eine Unterrichtseinheit (UE) stellt in der Regel einen Zeitraum von 90 Minuten dar. Ausnahmen
sind bei der jeweiligen Schulung benannt. Die vollen Unterrichtseinheiten (UE) gelten fir unge-
schulte Patienten. Die Vertragsarzte bestatigen den Schulungsstand des Patienten in der Pati-
entenakte, ein weiterer Nachweis ist nicht erforderlich. Bei Nachschulungen sind die UE begrenzt
auf die maximal halftige Anzahl des zur Anwendung kommenden Schulungsprogramms. Sollte
die halftige Anzahl keine natirliche Zahl ergeben, so wird auf die nachste natirliche Zahl aufge-
rundet.

Der Abschluss flr ein Schulungs- und Behandlungsprogramm oder eine Nachschulung muss
innerhalb eines Krankheitsfalles, gerechnet ab dem Datum der ersten Schulungseinheit, erfol-
gen. Bei akkreditierten Schulungs- und Behandlungsprogrammen, die einen Zeitrahmen vorge-
ben, soll die Schulung innerhalb dieses Zeitraums erfolgen.

Bei Schulungen im Videoformat sind die nach Ziffer Il genannten Qualitatsanforderungen zu be-
achten.

Nachschulungen:

Stellt sich heraus, dass bestimmte relevante Lerninhalte vom Patienten noch nicht hinreichend
umgesetzt werden, kann eine Nachschulung durchgefiihrt werden. Der Beginn einer Nachschu-
lung ist frhestens nach Ablauf von zwei Jahren nach Beendigung vorangegangener Schulun-
gen moglich.

Die Durchfiihrung von Nachschulungen ist

a) nach Ablauf von vier Jahren nach Beendigung vorangegangener Schulungsprogramme
ohne Beantragung und Begrindung (genehmigungsfrei) bzw.

b) vor Ablauf von vier Jahren nach Beendigung vorangegangener Schulungsprogramme
nur mit Beantragung und Begriindung sowie Genehmigung durch die zustandige Kran-
kenkasse moglich (genehmigungspflichtig).

Der Nachschulungsantrag ist vom Arzt direkt bei der zustéandigen Krankenkasse friihes-
tens 3 Monate vor Beginn der beabsichtigten Nachschulung einzureichen. Die Adressen
der Krankenkassen sind auf der Homepage der KV Sachsen bei dem jeweiligen Vertrag
zu finden.

Dabei ist ein Wechsel zwischen den Schulungsprogrammen zulassig, wenn die Inhalte eines
anderen akkreditierten Schulungs- und Behandlungsprogramms den Bedarf des Patienten bes-
ser abbilden.

Wahrend der Durchfliihrung der Schulungen muss die individuelle Insulindosisanpassung be-
sprochen werden (aufder Hypertonieschulung Abrechnungsnummer 99345A / 99346A). Eine 24-
Stunden-Erreichbarkeit des arztlichen Personals muss in diesem Zeitraum sichergestellt sein.

Angehdrige der Patienten konnen ohne zusatzliches Honorar mitgeschult werden.

In Einzelfallen (Sprachbarriere, Gehdrlose oder stark sehbehinderte Patienten) kann die Schu-
lung als Einzelschulung auch in geringerem Stundenumfang erfolgen.

Nach diesem Vertrag kdnnen nur Patienten geschult werden, die kdrperlich und geistig schu-
lungsfahig sowie fir ihre Ernahrung selbst verantwortlich sind.

Die Abrechnungsmodalitaten ergeben sich aus § 35 des Vertrages
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Il. Strukturqualitit schulende Arzte

1. Notwendige Ausstattung jeder fiir DMP gemeldeten Betriebsstatte:
1.1 Présenzschulungen
- Ein separater Schulungsraum muss Einzel- und Gruppenschulungen ermdglichen.
- Curricula und Medien der angebotenen Schulung missen vorhanden sein.

1.2 Schulungen im Videoformat (teilweise und in Génze), soweit Schulungsprogramm vom BAS
als Videoschulung zugelassen

Zusatzlich zu den Anforderungen nach 1.1:

- Die Anforderungen an technische Verfahren gemaf Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMV-A) (Vereinbarung (iber die Anforderungen an die technischen Verfahren zur Vi-
deosprechstunde gemafR § 365 Abs. 1 SGB V) gelten entsprechend (Genehmigung zur Aus-
fuhrung und Abrechnung der Videosprechstunde).

- Fur Schulungen, die sowohl im Videoformat als auch im Prasenzformat durchgefuhrt werden,
muss mindestens ein vollstandiges Prasenzangebot fur die jeweilige Schulungsindikation
von dem schulenden Arzt vorgehalten werden.

- Eine Videoschulung ist hierbei als Schulung in Form einer Videokonferenz oder eines Webi-
nars mit synchroner Interaktion zwischen Schulungspersonal und zu schulenden Personen
in Echtzeit zu verstehen. Es handelt sich nicht um eine Videosprechstunde im Sinne der

Anlage 31b zum BMV-A.
2. Qualifikation des schulenden Arztes, ggf. auch durch angestellte Arzte nachzuweisen:

- Der Leistungserbringer hat die erfolgreiche Teilnahme an einer Fortbildung, die ihn zur Durch-
fuhrung der o. g. Schulung qualifiziert, gegentber der KVS - personlich oder durch angestellte
Arzte - nachzuweisen.

3. Qualifikation des nichtéarztlichen Personals

- Das nichtarztliche Personal hat die erfolgreiche Teilnahme an einer Fortbildung, die es zur
Durchfiihrung der o.g. Schulung qualifiziert, nachzuweisen.

- Mindestens ein/e Diabetesassistent/in DDG oder mindestens ein/e Diabetesberater/in DDG in
einer Festanstellung (gilt nicht fir Abrechnungsnummer 99345A / 99346A / 99345S)

Naheres ergibt sich aus den Inhalten und Vorgaben der Curricula der jeweils angebotenen Schu-
lungsprogramme. Bei Schulungen im Videoformat sind neben den o. g. konkreten Qualitatsanforde-
rungen die Festlegungen des Curriculums hinsichtlich der im Videoformat durchzuflihrenden geeig-
neten Anteile der Schulung, der Gruppengrofien und der erforderlichen Malnahmen des Qualitats-
managements zu beachten.
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