ﬁrﬁ\emme Akt

Disease Management Programm
Diabetes Mellitus Typ 2 — Therapie Aktiv

Administrationsleitfaden

Einschreibung bis Abrechnung

FuUr eine bessere Lesbarkeit wurde auf eine gendergerechte Formulierung verzichtet.
Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form an-
gefuhrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.
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1 Programmteilnahme

1.1 Welche Arzte kénnen teilnehmen?

- Arzte fur Allgemeinmedizin

- Facharzte fur Innere Medizin

- Gruppenpraxen mit Gesellschaftern
dieser Fachrichtungen

jeweils Vertrags- und Wahlarzte

Teilnahmevoraussetzungen:

- absolvierte Grundschulung ,Modul A und 1. Teil Modul B*
(Prasenzschulung oder e-learning)

- Unterfertigung der Beitrittsformulare
(Beitrittserklarung, Datenerfassungsblatt, Auftragsverarbeitervertrag)

1.2 Welche Patienten kbnnen teilnehmen?

Der Therapie Aktiv-Arzt entscheidet, wer als Patient fir das Programm geeignet ist.
Dabei sind folgende Einschreibekriterien zu beachten:

e gesicherte Diagnose Diabetes Mellitus Typ 2 entsprechend den
Behandlungspfaden;

e Bereitschaft und Fahigkeit des Patienten zur aktiven Teilnahme
am Programm.

e Fehlen von geistigen oder kérperlichen Einschrankungen, die
die Diagnostik und Therapie gemald Programm oder deren Umsetzung
durch den Patienten unmoglich machen.

Teilnahme fir alle Typ 2-Diabetiker unabhangig vom leistungszustandigen Versi-
cherungstrager!
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2 Patienten-Einschreibung

e Diagnosesicherung entsprechend den Behandlungspfaden
e ausfuhrliche, umfassende Information des Patienten

e Ubermittlung des Formulars ,Teilnahme- und
Einwilligungserklarung® fur Patient (= Einschreibeantrag)*

2 Moglichkeiten der Ubermittlung:

1. postalisch an die OGK i
Vorgangsweise fiir alle Arzte ohne e-card-Ausstattung, bzw.
die eine Abwicklung in Papierform bevorzugen.

o verpflichtende Unterfertigung des Formulars von dem Patienten
o Original: Ablage im Patientenakt; Kopie fur Patient

Adresse: Osterreichische Gesundheitskasse
Abteilung GEKO — Therapie Aktiv
Kremser Landstral3e 3
3100 St. Polten

2. elektronisch Uber e-card-System
grundsatzlich vorgesehene Vorgangsweise gemall DMP DM2-Vereinbarung
o optional: Unterfertigung des Formulars von dem Patienten
o alternativ: mindliche Erklarung zur Programmteilnahme
o elektronische Ubermittlung mittels Arztsoftware bzw. uber GINa-
Oberflache (Anleitung - siehe Anhang 2)

e Therapie Aktiv-Team: Einschreibeantrag wird in Software bestatigt

e Therapie Aktiv-Team: Patient erhalt ein BegriRungsschreiben und ein Patien-
tenhandbuch per Post zugesandt.

. ¢

il

1

U

* Das Formular ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung* ist auch in den Sprachen Bosnisch, Englisch,
Kroatisch, Serbisch und Turkisch unter www.therapie-aktiv.at abrufbar oder kann beim Therapie Aktiv-

Team bestellt werden.
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3 Patientenbetreuung

3.1 Formular Dokumentationsbogen

e jahrliche Erfassung/Ubermittlung der medizinischen Daten fiir jeden Therapie
Aktiv-Patient auf dem Dokumentationsbogen (= Honorierungsvoraussetzung);

e erstmalig zum Zeitpunkt der Einschreibung des Patienten —
(zB Einschreibung & Erstdokumentation: 1. Quartal 2019 — e
Folgedokumentation: 1. Quartal 2020)

o alle weil3en Felder des Bogens beflllen (= Pflichtfelder)
e ggf. Kopie des Bogens fur Patient

e Nahere Informationen zum Ausfullen des Bogens finden
Sie in lhrer Arztmappe:
LAUSFULLANLEITUNG Dokumentationsbogen und EuroQol“

Die medizinischen Daten werden elektronisch erfasst und pseudonymisiert. Von der
DMP DM2-Auswertungsstelle werden den Programmpartnern (Arztekammer fir NO
und Sozialversicherung) aus den pseudonymisierten Daten aggregierte Auswertungs-
ergebnisse zur Verfligung gestellit.

2 Moglichkeiten der Ubermittlung:

1. postalisch an die OGK
Vorgangsweise fiir alle Arzte ohne e-card-Ausstattung, bzw.
die eine Abwicklung in Papierform bevorzugen (Einbehalt € 3,00
vom Honorar bei vorhandener e-card-Ausstattung)
o Voraussetzung: unterfertigter Auftragsverarbeitervertrag

Adresse: Osterreichische Gesundheitskasse
Abteilung GEKO — Therapie Aktiv
Kremser Landstral3e 3
3100 St. Polten

2. elektronisch Uber e-card-System
grundsatzlich vorgesehene Vorgangsweise geméal DMP DM2-Vereinbarung
o elektronische Ubermittlung mittels Arztsoftware bzw.
uber GINa-Oberflache (Anleitung - siehe Anhang 2)
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3.1.1 Formular EQ-5D

Formular dient zur Erhebung der Lebensqualitat (KEINE Ubermittlung
an die OGK erforderlich!)

Original: Ablage im Patientenakt; Kopie fur Patient
Ergebnisse sind im Dokumentationsbogen einzutragen

Nahere Informationen in der ,Ausfiillanleitung Dokumentationsbogen und
EuroQol“

v

P Lt 0 VA3

3.1.2 Formular Zielvereinbarung bzw. Diabetes-Pass

Der Arzt vereinbart gemeinsam mit dem Patienten Therapieziele, die im Rahmen der
Weiterbetreuung zu tberprifen und gegebenenfalls zu adaptieren sind.

Ziele am Formular ,Zielvereinbarung“ (Kopie fur Patient) bzw.
Diabetes-Pass festhalten (KEINE Ubermittlung an die OGK erforderlich!)

Ergebnisse sind unter Angabe ,JA bzw. NEIN® im Dokumentationsbogen einzu-
tragen

Nahere Informationen in der ,Ausfiillanleitung Dokumentationsbogen und
EuroQol*
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3.2 Dokumentationsbogen-Informationsliste

Die DB-Infoliste enthalt eine Auflistung aller eingeschriebenen Patienten mit folgenden
Informationen:

Name
Versicherungsnummer
Einschreibedatum
Datum der Ubermittlung des letzten/vorletzten Dokumentationsbogens
Information fur das aktuelle Quartal
o DB liegt vor (fur diesen Patienten liegt ein gultiger DB vor)
o DB féllig (fur diesen Patienten ist im betreffenden Quartal ein neuer DB
fallig)
o DB ausstéandig (fur diesen Patienten ware schon in einem Vorquartal ein
neuer DB fallig gewesen)
Vorschau auf das Folgequartal

Informationsliste
Dokumentationsbogen (DB)
10r Guartal 32012 5

Auf Wunsch der Ordination wird die Informationsliste zugesandt
(Anforderung beim Therapie Aktiv-Team).
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4 Patientenschulung

Der Therapie Aktiv-Arzt kann Gruppenschulungen fur Therapie Aktiv-Patienten selbst
organisieren (Schulung von teilnehmenden Patienten anderer Therapie Aktiv-Arzte
maoglich). Vorzugsweise mit Unterstlitzung eines Diabetesberaters/Diatologen, wobei
der Arzt 1 UE selbst durchzufuhren hat.

e Zielgruppe:
Therapie Aktiv-Patienten; Angehdrige in zweckmaliigen Fallen, die jedoch nicht
fur die Mindestgrof3e der Gruppe angerechnet werden;

e Schulungsmodell:
in Anlehnung an das Dusseldorfer Modell
(Curriculum vgl. Anlage ,Patientenschulung® zur DMP DM2-Vereinbarung)

e Schulungsvoraussetzung Arzt:
Fortbildung ,Fachliche Patientenschulung (Modul C)“ bzw. Anerkennung gleich-
wertiger Fortbildungen durch die AK fir NO (Ubermittlung der Teilnahmebesta-
tigung zur Priifung an die AK - nechvatal@arztnoe.at)

e Schulungsvoraussetzung Diabetesberater/Digtologe:
eine vom Verband der Osterreichischen Diabetesberaterinnen bzw.
der Diatologen Osterreichs anerkannte Ausbildung
Eine aktuelle Liste der Diabetesberater und Diatologen finden Sie auf der
Homepage von Therapie Aktiv www.therapie-aktiv.at.

Alternativ dazu, kann die Schulung der Therapie Aktiv-Patienten durch einen anderen
Therapie Aktiv-Arzt bzw. eine sonstige befugte Ausbildungsstelle erfolgen. Vorausset-
zung ist, dass diese sonstige befugte Ausbildungsstelle qualitativ gleichwertige Schu-
lungen durchfihrt.

4.1 Schulungsunterlagen

Schulungsmaterial Arzt: Bestellung beim Therapie Aktiv-Team der OGK:
PowerPoint-Prasentationen (DVD), Schulungskoffer mit Flip-Chart, Lehrbuch, etc.

Schulungsunterlage Patient: Patientenhandbuch; erhalt jeder Patienten bei
Einschreibung von dem Therapie Aktiv-Team der OGK zugesandt;
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4.2 Melde/-Abrechnungsformular

VOR der Schulung:

Schulungsmeldung mit dem jeweiligen Melde-/Abrechnungsformular unter Angabe der
Namen/VSNR der Therapie Aktiv-Patienten, des voraussichtlichen Schulungstermins
(Formular zur Schulungsmeldung von insulinpflichtigen / nicht-insulinpflichtigen Diabe-

tikern)

NACH der Schulung:

Ubermittlung des Abrechnungsformulars — erganzt um den letzten Tag der Schulung

und den Unterschriften der Patienten (Bestatigung der Teilnahme)

Ubermittlung an:  Osterreichische Gesundheitskasse
Abteilung GEKO — Therapie Aktiv

Kremser Landstralle 3

3100 St. Polten

- Therapie Aktty
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Bestaigung dureh tien DMP DAE-Ar2t durch Stampigfie und Urderschrll

T GBDAOAEGS & s 12 Pabnien: Ot ERTARIAG G Veagion SIGUAgIEn GruspangioLa st Veraussamung s 54 Vesschrng serPas, e 8431

or Durchutyung siner Schuiang uee nach eroigte Schdun ot ey Formutar e e Thacagie Autiv-Admiit o 1y bermiieln
Trerape ki 3 3100 & Ponan,

Melide.iAbeechnungslomnular fur prr—r
. e 843"
0 das Disouirter Vel P
e . e
ustandiger i Tag etates Tog Uniaeachedt sree
SV-Teager | der Schuung | ger Schuiung
Angaber
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4.3 Teilnahmebestatigung Patient

Die Teilnahmebestéatigung ist unter www.therapie-aktiv.at abrufbar bzw. kann beim

Therapie Aktiv-Team bestellt werden.

- = Therapie Akt
@
Slsase Mg P Do Hel Ty 2T A
TEILNAHMEBESTATIGUNG

Herr/Frau

die Patienti und Pati hulung fur

insulinpflichtige Patientinnen und Patienten erfolgreich absolviert

,am

hat im Rahmen des Disease Management Programms Diabetes Mellitus Typ 2 - Therapie Aktiv

- |
Rk Theraple At
W
TEILNAHMEBESTATIGUNG

HerriFrau

hat im Rahmen des Disease Management Programms Diabetes Melltus Typ 2 - Therapie Aktiv

die Patientinnen- und Patientenschulung fur
nicht insulinpflichtige Patientinnen und Patienten erfolgreich absolviert

Ordinatiamsstempel. Unterschr "
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5 Abrechnung

5.1 Erstbetreuung, Weiterbetreuung, Feedback-Gesprach

Abrechnungsvoraussetzungen:
Teilnahme des Patienten an Therapie Aktiv,
jahrliche Ubermittlung des Dokumentationsbogens;

Positionsnummern fir Betreuung
jahrliche Valorisierung der Tarife; Pos.Nr. gelten fur alle SV-Trager

Pos. Nr. Art der Leistung Anmerkung

641 Erstbetreuung wird einmalig bei Aufnahme eines
Patienten ins DMP DM2 honoriert;
Leistungsdatum: auf dem Dokumen-
tationsbogen vermerktes Datum

642 Weiterbetreuung maximal einmal pro Folgequartal
(nicht im selben Quartal verre- nach der Erstbetreuung;
chenbar, in dem die Pos. Nr. 641 | Leistungsdatum: Datum der Erstkon-
oder 645 verrechnet wird) sultation im Rahmen des DMP DM2

im jeweiligen Quartal

645 Feedback-Gesprach einmal jahrlich;
(nicht im selben Quartal verre- verrechenbar grundsatzlich in jenem
chenbar, in dem die Pos. Nr. 641 | Quartal, in dem die Jahresuntersu-
oder 642 verrechnet wird) chung (Folgedokumentation) erfolgt;

Beim Gespréch ist nach dem Ge-
sprachsleitfaden der AK NO (Anlage
16) vorzugehen.
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5.2 Patientenschulung

Die Abrechnung der Schulung erfolgt zentral mit der Osterreichischen Gesundheits-
kasse (unabhangig von SV-Tréager-Zugehdrigkeit) mittels Abrechnungsformular. Die
Patienten bestatigen ihre Teilnahme mit deren Unterschrift.

Adresse:

Osterreichische Gesundheitskasse
Abteilung GEKO — Therapie Aktiv

Kremser LandstrafRe 3
3100 St. Polten

nnnnnnn

Positionsnummern pro Schulungsgruppe (unter Einhaltung der Gruppengrof3e)

jahrliche Valorisierung der Tarife

pflichtige Patienten

Pos. Nr. | Art der Leistung Anmerkung
643 Gruppenschulung nicht in- | Pro Schulungsgruppe verrechenbar
sulinpflichtige Patienten inkl. der Stunden des Diabetesberaters bzw.
des Diatologen
Einhaltung der Gruppengrol3e 6-12 Personen
644 Gruppenschulung insulin- | pro Schulungsgruppe verrechenbar

inkl. der Stunden des Diabetesberaters bzw.
des Diatologen

Einhaltung der Gruppengroéf3e 3-5 Personen
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DIABETES IM GRIFF

6 Anhang 1

6.1 Informationsmaterial

DIABETES-
HANDBUCH 2 Thempis phee

Patientenhandbuch

DIABETES SN GESUNDE
IM GRIFF T o A AUGEN

Broschire Broschire Broschire
,Diabetes im Griff* ,Gesunde Augen” ,Gesunde Fulke
(auch in Englisch, Tirkisch,
Bosnisch, Kroatisch, Serbisch)

“*

FUSS- e i OPTIMALE s i
GYMNASTIK s e FUSSPFLEGE e

12 Ubungen zur regelmaBigen FuRgymnastik ncw éb 10 Pflege-Tipps mit

ertu beben, ah s

Plakat (A3) und Merkblatt (A4) Plakat (A3) und Merkblatt (A4)
~Fugymnastik” ,Optimale FulRpflege®
(auch in Turkisch, Bosnisch, Kroatisch, Serbisch)
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DIABETES IM GRIFF

IM GRIFF

DIABETES gk e M

3 |
ir Typ-2-Diabetiker \@/ @ |
L

DIABETES

Ak Thempic Abtie
IMGRIFF kel

»Langer leben bei guter Gesundheit!*

Plakat ,Diabetes im Griff (A3) Informationsfolder

(auch in Englisch, Tarkisch,
Bosnisch, Kroatisch, Serbisch)

Die Infomaterialien sind unter www.therapie-aktiv.at abrufbar bzw. kdnnen
beim Therapie Aktiv-Team der OGK bestellt werden.
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6.2 Formulare

A Therapic Akt

Erst- und Weiterbetreuung

Teilnahme-/Einwilligungserklarung*
(weitere Sprachen Bosnisch, Englisch,
Kroatisch, Serbisch, Turkisch)

Bitte geben e an. wekhe Aussages Biren hestigen Gesusdbertsuszand um besten
bescheeiben, sdem S exn Kseuz () s e Kisichen joder Groppe saches.

(eircevmt

mmmmm

f‘\\jr Therapie Abtw

NFORMATION zur ZIELVEREINBARUN
Therepie Akt - Disbetes im Gl

Eréhrung  Bewsgung Rouchen Gewicht Blutdruck  HbAle
Diese & Enfhamgrofien bestimmen den Verlaul der Krankhed (e Foben enen wesestichen
Bt auf Spamongibatinen we 28, Eitindu, Avpulhon Schon e Vurbessanng 1

s herment dhr e corouf . leichzei W e Beseiche Zick festzbgen, sonem sich

asstechen 2 Fulb 2 geben, st i deen L 2 abven, Do kaen sich
30 Miuton moderats Bewegung whe Spseren geten il sehi. Auch

o
Vi et i e versintanten Ziee bt leem nachsten Actbesch Uomeeten und

S bekorrmen de Zieverertanung v noch Havse, darmit S de Ziee sermer vor Augen haben

Verdautskonirote
3 T = et T
== 3 e Y -

7 s s s s
et 5 71 5 [T

Zielvereinbarung* inkl. Zusatzinformation*
(Zielvereinbarung auch in Bosnisch, Englisch,
Kroatisch, Serbisch, Turkisch)

Dokumentationsbogen

6D [ Osterreichische Diabetes Gesellschaft

L neften. heies. tcren

ODER
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Patientenschulung

Therapie Akt

DIABETES IM GRIFF

e Aniage 15 riage 15
T Therapie Akeiv ot i S,
Mo /Abecheungstommular
: -
2 = kg NenD
o e
e B e
PR o | om | mm

Tednahens an der Schubang.
Bestaigung dureh tien DMP DAE-Ar2t durch Stampigfie und Urderschrll
 BTaTEaS & s 12 Pabuien: T SaRRG e et

Yord i S ud nach el Sl o dos e dh Thesape A o 1 sl
e e g Wi e ot e o

Bastatigung durch den DI

uuuuu

i an e
et o5, TA(a0R A, K14 AR 3 3100 58 20hen)

Melde-/Abrechnungsformular Patientenschulung

2 Threpe Abew

Diseass Maragsmeot Programm Disoelss Mells Typ 2 = Tharsces Autiy”

TEILNAHMEBESTATIGUNG

Herr/Frau

hat im Rahmen des Disease Management Programms Diabetes Mellitus Typ 2 - Therapie Aktiv

die Patienti und Pati hul far
insulinpflichtige Patientinnen und Patienten erfolgreich absolviert

. am
Orcinasicnssiempel, Uniarschit

:ﬁr&m&g Akrw

Disease Managament Progamm Diabstes Malitis Typ 7- Tharapis Akl

TEILNAHMEBESTATIGUNG

HerriFrau

hatim Rahmen des Disease Management Programms Diabetes Mellitus Typ 2 - Therapie Aktiv

die Patientil und Patis wlung fir
nicht insulinpflichtige Patientinnen und Patienten erfolgreich absolviert.

,am
Ordinationsstempe, Unlerschit

Teilnahmebestatigung fir Patient

Die Formulare sind unter www.therapie-aktiv.at abrufbar bzw. kdnnen beim Therapie
Aktiv-Team der OGK bestellt werden.

Schulungsmaterialien

DIABETES-
HANDBUCH

ﬁﬂwﬁpw Artw

Schulungsunterlage Patient
(erhélt jeder Patient bei Einschreibung per
Post vom Therapie Aktiv-Team der OGK)

Schulungsmaterial Arzt
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7.1 Patienteneinschreibung tber die GINa-Oberflache

7 Anhang 2

e cardEe)

Hilfe

Startmenii

Am e-card (P)roduktivsystem anmelden

!Am e-card Produktiv(s)ystem anmelden (verschitisselt) I

GINA (k)onfigurieren
Systems(t]atusinformationen anzeigen
Weiterfuhrende {I)nformationen bzgl. Verschltsselung

V17.1.1/129.10.12.110 ecard (008)

Dr. Maximilian Fischbacher VPNR:010084

1020 Wien, Ernst-Melchior Ga StNr:99, FG:07

11.01.2017 (H)ilfe|
Anwendungsmenii

{K)onsultationsverwaltung (KOMV) starten
{A)rzneimittelbewilligungsservice (ABS) starten
Arbeits(u)nfahigkeitsmeldungsservice (AUM) starten

S) starten
l{T)heraD\e Aktiv Verwaltung (TAV) starten

E(l)ektronisches Bewilligungs- und Antragsservice (eBS) starten

Ele(k)tronische Gesundheitsakte (ELGA)
F(o)rmulariibermittelungsservice (FUS) starten

{I)nformationsdienste
In(f)otool zum Erstattungskodex (DAS - TEKO) abfragen

{N)achrichten anzeigen
Ube(r)siedlung abschliefen

Allgemeine (S)ystemeinstellungen dndern

Dialog (b)eenden

TAV (1300)

Dr. Anna Aicher VPNR: 010442

1070 Wien, Westbahnstr, 56-58 / Arzt ONR:99, FG:01

16.05.2017 H)ilfe|
Therapie Aktiv Verwaltung

i)nschreibeanfr. fiir einen Patienten erf n
A)usschreibeanfrage fiir einen Patienten erf; n

Anfragen (n)achverfolgen

(Bletreuungsverhéltnis eines Patienten abfragen

I Patienten abfragen

rii m Anwendungsmenil
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Dr. Anna Aicher

[=aer=Ia®| TAV (1310)

1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt

16.05.2017

SV-Nummer:

KV-Trager:
Fachgebiet:*

Einschreibeart: *

Leistungserbringer:

Einschreibeanfrage fiir einen Patienten erfassen

Bitte erfassen Sie die Patientendaten.

‘ || (S)V-Nummer suchen
oder stecken Sie die e-card in das Kartenlesegerdt KL1 - Schalter A
|automatisch ermitteln... |

Allgemeinmediziner v

Therapie Aktiv Programm:™* |[RIEIEREE00 0 TR BT v

Ersteinschreibung v

‘ (W)eiter || (Z)uriick zum Menti

VPNR: 010442
ONR:99, FG:01
H)ilfel

Dr. Anna Aicher

Y] TAV (1312)

1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt

VPNR:010442

08.01.2010

Finschreibeanfrage fiir einen Patienten erfassen

Fam.name: Herr Mustermann

Vorname: Max

SV-Nummer: 1831010140 Geburtsdatum:01.01.1940
KV-Trédger: WGKK

Zustell- oder Postfachadresse des Patienten:

Anschriftzusatz:
Telefon:

Kommentar:

Hinweis: Bitte eingeben, falls diese von de sse abweicht
Postleitzahl: Ort:

StralBe:

Hausnummer: Stock/TUrnummer:
Postfachnummer: Postfachtext:

Email-Adresse:

[ (A)bsenden ] [ (Z)uriick zum Menti

ONR:99, FG:01
(H)ilfe

Dr. Anna Aicher

pEpmpmm——TAY (1314)

VPNR:010442

1070 Wien, Westbahnstr. 56-5

23.02.2010

aufzubewahren ist.

Einschreibeanfrage fiir einen Patienten erfassen

Ihre Einschreibeanfrage wurde am 23.02.2010 erfolgreich eingereicht.

Bitte beachten Sie, dass die Teilnahme- und Einwilligungserklarung mit der Unterschrift des Patienten von Thnen

(Z)urdck zum Mend

ONR:99, FG:01
{H)ilfe
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7.2 Dokumentationsbogentbermittlung Gber die GINa-Oberflache

(008)

Dr. Anna Aicher VPNR: 010442

1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt ONR:99,

16.05.2017 H)ilfe
Anwendungsmenii

(K)onsultationsverwaltung (KONV) starten

(Arzneimittelbewilligungsservice (ABS) starten
i Shi i i \ ciorton

(D)okumentationsblattannahmeservice (DBAS) starten

(Thherapie Aktiv Verwaltung (TAV) starten
(P)roperative Befundung (PROP) starten
E(l)ektronisches Bewilligungsservice (eBS) starten

I)nformationsdienste
(V)ersichertendatenabfrage (VDAS) starten

N)achrichten anzeigen

Ube(r)siedlung abschlieBen

Allgemeine (S)ystemeinstellungen &ndern

Dialog (b)eenden

e CardpELEEEEN)]

Dr. Anna Aicher VPNR:010442

1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 ONR:99, FG:01
16.05.2017 H)ilfe
Dokumentationsblattannahme-Service

Befundblatt (A)llgemeines Programm erfassen
Dokumentationsblatt (M)ammographie erfassen
Dokumentationsblatt (PYAP Abstrich erfassen
Befundblatt (K)oloskopie erfassen

Befundblatt fiir Koloskopie im Rahmen des (Q)ualitétszertifikats erfassen

| Dokumentationsbogen Therapie Aktiv (D)M2 erfassen I
okumentationsbogen eraple Aktiv PMI erfassen
Befundblatt (i)mportieren
Empfangsbestétigungen a(b)fragen

(Z)urtick zum Anwendungsmeni
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Therapie Aktw

eca DBAS (1250)

Dr. Anna Aicher VPNR:010442
1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt ONR:99, FG:01

09.03.2010 H)ilfe
Dokumentationsbogen Therapie Aktiv DM2 erfassen

Bitte erfassen Sie die Patientendaten.

SV-Nummer: [ (S)V-Nummer suchen ]

oder stecken Sie die e-card in das Kartenlesegerat Reader 0

[ (W)eiter ] [ (Z)uriick zum Menu

[={ef=Ine| DBAS (1251)

Dr. Anna Aicher VPNR:010442

1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 ONR:99,
16.05.2017 H)ilfe|
Dokumentationsbogen Therapie Aktiv DM2 erfassen

Fam.name: Herr Mustermann
Vorname:  Aldin
SV-Nummer: 1912016915 Geburtsdatum:01.01.1950

Bitte wahlen Sie die zu erfassenden Daten.

P(e)rsonendaten Au(g)en-/FuBuntersuchung
A(n)amnese/l ebensq galigg"; m ne (W
Sekundérkomplika(t)ionen (Therapie/Zielvereinbarungen
S(y)mptome Selbst: k)ontrolle[Diabetes-Schqung

Komorbiditdten/(R)auchen

| U(b)ermitteln H Befundblatt e(x)portieren H (A)bbrechen ‘
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8 Ansprechpartner

8.1 Osterreichische Gesundheitskasse

administrative Fragen: Elisabeth Faktor, Tel.: 05 0766-123107
Philip Kisser, Tel.: 05 0766-123108
E-Mail: therapie-aktiv-12@oegk.at

Osterreichische Gesundheitskasse
Abteilung GEKO, Therapie Aktiv
Kremser Landstrafl3e 3

3100 St. Polten

medizinische Fragen: Dr. Susanne Groblschegg
E-Mail: susanne.groblscheqgg@oegk.at
Tel.: 05 0766-125303

8.2 Arztekammer fiir Niederosterreich

Aus- und Fortbildung: Beate Nechvatal
E-Mail: nechvatal@arztnoe.at
Tel.: 01 53751-245

allgemeine Fragen: Mag. Friederike Friel3
E-Mail: friess@arztnoe.at
Tel.: 01 53751-286

medizinische Fragen: MR Dr. Dietmar Baumgartner
E-Mail: dietmar.baumgartner@arztnoe.at
Tel.: 01 53751-223

8.3 Allgemeine Programminformationen

www.therapie-aktiv.at (Download Formulare unter Arztinnen — Service fir Arztinnen)

www.arztnoe.at (FUR ARZTE — Arztliche Tatigkeiten — DMP DM2)

www.facebook.com/TherapieAktiv
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