Serie DMP: Rund um Ein- und Ausschreiben

Feinabstimmung

Die DMP sind aus der Versorgung nicht mehr wegzudenken. Doch
damit wirklich ein Radchen ins andere greift, ist einiges an Feinabstim-
mung natig. In einer dreiteiligen Serie beleuchtet info praxisteam die
wichtigsten Aspekte. In der ersten Folge geht es um Tipps zum
Einschreiben und zur Sicherung der dauerhaften Teilnahme.

or Uber zehn Jahren wurden die

DMP ins Leben gerufen. Heute
gehoren sie selbstverstandlich zum Ver-
sorgungsangebot vieler Praxen und viele
chronisch kranke Patienten schatzen die
regelméaBige konsequente Betreuung.
Dass die Versorgung auch objektiv gut
ist, belegen Studien, iber die wir in info

praxisteam schon an verschiedenen Stel-
len berichtet haben (z.B. in den Ausga-
ben 3/2012 und 2/2013, zu finden im
Archiv auf www.info-praxisteam.de).

Doch Gutes kann man noch besser
machen, und auch bei den DMP kann es
im Detail durchaus mal knirschen. Da
kommt es zu Problemen beim Datenaus-

Neue Teilnahmeerklarungen fiir DMP-Teilnehmer

Ab 1. Juli 2015 gibt es neue Formulare fiir
die Einschreibung von DMP-Teilnehmern.
Betroffen sind die indikationsspezifischen
Teilnahmeerklarungen fiir die DMP Dia-
betes Typ 1 und Typ 2 sowie fiir das DMP
Koronare Herzkrankheit. Keine Anderun-
gen gibt es dagegen beim indikations-
tibergreifenden Formular, das in vielen
Regionen im Einsatz ist. Hier kann die
bisherige Version weiter verwendet wer-
den. Die bisherigen Formulare fiir die Ein-

schreibung in die DMP Diabetes Typ 1 und
2 und in das DMP KHK sollten nur noch bis
zum 30. Juni verwendet und dann ver-
nichtet werden. Die neuen Versionen die-
ser beiden Formulare werden schon ab
Mai an die Praxen verteilt. Sie kdnnen von
den Datenstellen in der Regel auch schon
verarbeitet werden. Wer auf Nummer
sicher gehen will, sollte aber bis zum
Stichtag warten und die neuen Teilnah-
meerkldrungen erst dann verwenden.

tausch mit den Datenstellen, Fristen wer-
den nicht eingehalten, Dokumentatio-
nen verfallen. Im ersten Teil unserer Serie
stehen deshalb ganz praktische Fragen
rund um die DMP-Alltagsarbeit im Vor-
dergrund.

Einschreibung

Die wichtigste Voraussetzung fiir die Teil-
nahme eines Patienten an einem DMP ist
die Einschreibung in das Programm. Dazu
braucht es die Teilnahme- und Einwilli-
gungserkldrung sowie die Erstdokumen-
tation. Ein Patient gilt erst dann als einge-
schrieben, wenn beide zusammen voll-
standig und korrekt ausgefiillt bei der
Datenstelle vorliegen. Diese beiden Doku-
mente werden unterschiedlich behandelt.
Von der Teilnahme- und Einwilligungs-
erklarung (TE/EWE), einem Formular in
dreifacher Ausfertigung, muss das erste
Blatt an die Datenstelle geschickt werden,
das zweite verbleibt in der Praxis, das drit-
te erhdlt der Patient. In einigen Gebieten
wird auch ein Computerausdruck aner-
kannt, wenn er in Inhalt und Format mit
dem Original Gbereinstimmt — aber eben
nicht Gberall. Notwendig ist in jedem Fall
die Originalunterschrift, Kopien diirfen
die Datenstellen nicht akzeptieren.

Die hdufigsten Fehler beim Ausfiillen der
TE/EWE sind Fliichtigkeitsfehler. Mal
fehlt die Unterschrift, mal das Datum.
Haufiger werden auch veraltete Versio-
nen des Formulars verwendet. Hier gibt
es ganz aktuell wieder eine Umstellung
(siehe Kasten). Datenstelle oder Kranken-
kasse werden sich in diesem Fall zwar an
die Praxis wenden, das kann aber dazu
fuhren, dass die Teilnahme des Patienten
am DMP erst spater wirksam wird.
Fillen Sie den Kopf der TE/EWE bitte
maschinell und nicht handschriftlich aus.
Da das Dokument maschinell eingelesen
wird, ist auch die Verwendung von Auf-
klebern problematisch. Und tberpriifen
Sie vor dem Abschicken noch einmal
Datum und Unterschriften. Sowohl der
Patient als auch der einschreibende und
behandelnde Arzt miissen die TE/EWE
jeweils mit dem Tagesdatum versehen
und unterschreiben.

Fir Teilnehmer, die jiinger als 15 Jahre
sind, muss der gesetzliche Vertreter



unterschreiben. Unterschriften in Vertre-
tung (etwa durch einen Angehdrigen)
sind moglich, miissen aber durch ein Mit-
glied des Praxisteams oder einen ande-
ren Zeugen bestatigt werden. Erkundi-
gen Sie sich zur Sicherheit bei lhrer KV,
denn diese Regelungen sind bundesweit
nicht einheitlich. Die Abbildung auf die-
ser Seite oben rechts zeigt noch einmal
exemplarisch, wie das TE/EWE-Formular
korrekt auszufiillen ist.

Die Erstdokumentation wird im Gegen-
satz zur TE/EWE komplett am PC vorge-
nommen und elektronisch an die Daten-
stelle Gbermittelt, wie alle folgenden
Dokumentationen auch. Bei der Eingabe
werden die Daten von der DMP-Software
automatisch auf Plausibilitdt und Vollstan-
digkeit gepriift, unabhdngig von dem zur
Ubermittlung gewéhlten Verfahren.

Die Teilnahmeerkldrung wird ungiiltig,
sobald ein Patient aus dem Programm
ausgeschrieben wird. Damit er wieder teil-
nehmen kann, missen TE/EWE und Erst-
dokumentation neu ausgefiillt werden.

Dauerhafte Teilnahme sichern

Die Krankenkassen sind verpflichtet,
Patienten aus dem Programm auszu-
schreiben, wenn die Folgedokumentati-
onen von zwei aufeinander folgenden
Dokumentationszeitraumen nicht oder
zu spat bei der Datenstelle eingegangen
ist. Dabei ist es egal, ob der Patient nicht
zur Untersuchung erschien oder ob ein
Fehlerin der Dokumentation nicht recht-
zeitig behoben werden konnten. Solche
Ausschreibungen sind drgerlich fir alle,
denn die Patienten verlieren diese nach-
gewiesen wirkungsvolle Form der konti-
nuierlichen Betreuung und die Praxis die
Vergiitungspauschale. Als Praxisteam
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So fiillen Sie die Teilnahmeerklérung richtig aus. Neben diesem indikationsiibergreifenden Formular
sind in vielen Regionen auch indikationsspezifische Formulare fiir einzelne DMP im Einsatz.

konnen Sie dabei helfen, unnétige Aus-
schreibungen zu verhindern.

Manchmal ist abzusehen, dass ein Patient
im folgenden Quartal nicht zum Doku-
mentationstermin erscheinen kann, z.B.
wegen eines Krankenhausaufenthalts mit
anschlieBender Reha oder eines langeren
Aufenthalts im Ausland. Um die Gefahr
einer Ausschreibung aufgrund von zwei
fehlenden Folgedokumentationen zu ver-
ringern, kénnen Sie in einem solchen Fall
das Dokumentationsintervall auf ,jedes
zweite Quartal” umstellen.

Wenn Sie die Dokumentationstermine der
DMP-Patienten an den Beginn des Quar-
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® Folgedokumentation erhoben Folgedolumentation febit

Patienten miissen ausgeschrieben werden, wenn zweimal in Folge nicht dokumentiert worden ist. Hier
Beispiele fiir 3-monatigen oder 6-monatigen Dokumentationsrhythmus.
[l muss ausgeschrieben werden ™ muss nicht ausgeschrieben werden

tals legen, konnen Sie leichter einen neu-
en Dokumentationstermin im selben
Quartal durchfiihren, falls der Patient
nicht zum Termin erscheint. Es empfiehlt
sich, alle Dokumente (TE/EWE, Erst- und
die Folgedokumentationen) zeitnah
gesammelt an die Datenstelle zu tibermit-
teln. Je nach Praxisgrofle hat sich ein
wochentlicher oder monatlicher Rhyth-
mus bewahrt. Wenn Sie die gesetzte Frist
fiir die Ubermittlung der Dokumentatio-
nen an die Datenstelle einhalten, bleibt
mehr Zeit, eventuelle Fehler in der Doku-
mentation zu korrigieren.

SchlieBlich gleichen Sie die Arztinformati-
on von lhrer Datenstelle mdglichst bald
mit der von lhrer Software erstellten Ver-
sandliste ab. Denn Dokumentationen sind
nur giiltig, wenn sie im Arztbericht oder
dem Kontoauszug der Datenstelle als giil-
tig (plausibel und fristgerecht) aufgefiihrt
werden. Ein Ubermittlungsbeleg lhrer
Praxissoftware und die Eingangsbestati-
gung der Datenstelle allein reichen nicht.
Rufen Sie dort an, wenn Sie Unstimmig-
keiten feststellen — so lassen sich fragliche
Details am einfachsten klaren.
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