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Disease Management Programm  
Diabetes Mellitus Typ 2 – Therapie Aktiv 

 

Administrationsleitfaden 
Einschreibung bis Abrechnung 

 

 

 

 

 

 

Für eine bessere Lesbarkeit wurde auf eine gendergerechte Formulierung verzichtet. 

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in männlicher Form an-

geführt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Männer in gleicher Weise. 
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1 Programmteilnahme  

1.1 Welche Ärzte können teilnehmen? 

- Ärzte für Allgemeinmedizin  

- Fachärzte für Innere Medizin  

- Gruppenpraxen mit Gesellschaftern  

dieser Fachrichtungen 

 

Teilnahmevoraussetzungen:  

- absolvierte Grundschulung „Modul A und 1. Teil Modul B“  

(Präsenzschulung oder e-learning) 

- Unterfertigung der Beitrittsformulare   

(Beitrittserklärung, Datenerfassungsblatt, Auftragsverarbeitervertrag) 

1.2 Welche Patienten können teilnehmen? 

Der Therapie Aktiv-Arzt entscheidet, wer als Patient für das Programm geeignet ist.  

Dabei sind folgende Einschreibekriterien zu beachten: 

 gesicherte Diagnose Diabetes Mellitus Typ 2 entsprechend den  

Behandlungspfaden; 

 Bereitschaft und Fähigkeit des Patienten zur aktiven Teilnahme  

am Programm. 

 Fehlen von geistigen oder körperlichen Einschränkungen, die  

die Diagnostik und Therapie gemäß Programm oder deren Umsetzung  

durch den Patienten unmöglich machen. 

 

Teilnahme für alle Typ 2-Diabetiker unabhängig vom leistungszuständigen Versi-

cherungsträger! 

  

jeweils Vertrags- und Wahlärzte 



 
 

Seite 4 von 20 

2 Patienten-Einschreibung 

 Diagnosesicherung entsprechend den Behandlungspfaden 

 ausführliche, umfassende Information des Patienten 

 Übermittlung des Formulars „Teilnahme- und   

Einwilligungserklärung“ für Patient  (= Einschreibeantrag)* 

2 Möglichkeiten der Übermittlung:  

1. postalisch an die ÖGK  

Vorgangsweise für alle Ärzte 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 für Patient 

Adresse: Österreichische Gesundheitskasse 

 Abteilung GEKO – Therapie Aktiv 

  Kremser Landstraße 3 

  3100 St. Pölten 

2. elektronisch über e-card-System  

grundsätzlich vorgesehene Vorgangsweise gemäß DMP DM2-Vereinbarung 

o optional: Unterfertigung des Formulars von dem Patienten  

o alternativ: mündliche Erklärung zur Programmteilnahme 

o elektronische Übermittlung mittels Arztsoftware bzw. über GINa-

Oberfläche (Anleitung - siehe Anhang 2) 

 Therapie Aktiv-Team: Einschreibeantrag wird in Software bestätigt 

 Therapie Aktiv-Team: Patient erhält ein Begrüßungsschreiben und ein Patien-

tenhandbuch per Post zugesandt.  

 
 
 
 
 
 
 

* Das Formular „Teilnahme- und Einwilligungserklärung“ ist auch in den Sprachen Bosnisch, Englisch, 

Kroatisch, Serbisch und Türkisch unter www.therapie-aktiv.at abrufbar oder kann beim Therapie Aktiv-

Team bestellt werden. 

http://diabetes.therapie-aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p_menuid=69512&action=2&p_pubid=638930#pd925331
http://diabetes.therapie-aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p_menuid=69512&action=2&p_pubid=638930#pd925333
http://diabetes.therapie-aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p_menuid=69512&action=2&p_pubid=638930#pd925334
http://diabetes.therapie-aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p_menuid=69512&action=2&p_pubid=638930#pd925335
http://diabetes.therapie-aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p_menuid=69512&action=2&p_pubid=638930#pd925336
http://www.therapie-aktiv.at/


 
 

Seite 5 von 20 

3 Patientenbetreuung 

3.1 Formular Dokumentationsbogen 

 jährliche Erfassung/Übermittlung der medizinischen Daten für jeden Therapie 

Aktiv-Patient auf dem Dokumentationsbogen (= Honorierungsvoraussetzung);  

 erstmalig zum Zeitpunkt der Einschreibung des Patienten  

(zB Einschreibung & Erstdokumentation: 1. Quartal 2019 –   

Folgedokumentation: 1. Quartal 2020) 

 alle weißen Felder des Bogens befüllen (= Pflichtfelder) 

 ggf. Kopie des Bogens für Patient 

 Nähere Informationen zum Ausfüllen des Bogens finden   

Sie in Ihrer Arztmappe:   

„AUSFÜLLANLEITUNG Dokumentationsbogen und EuroQol“ 

 

Die medizinischen Daten werden elektronisch erfasst und pseudonymisiert. Von der 

DMP DM2-Auswertungsstelle werden den Programmpartnern (Ärztekammer für NÖ 

und Sozialversicherung) aus den pseudonymisierten Daten aggregierte Auswertungs-

ergebnisse zur Verfügung gestellt. 

 

2 Möglichkeiten der Übermittlung:  

1. postalisch an die ÖGK  

Vorgangsweise für alle Ärzte 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: Österreichische Gesundheitskasse 

 Abteilung GEKO – Therapie Aktiv 

 Kremser Landstraße 3 

 3100 St. Pölten 

 

2. elektronisch über e-card-System  

grundsätzlich vorgesehene Vorgangsweise gemäß DMP DM2-Vereinbarung 

o elektronische Übermittlung mittels Arztsoftware bzw.   

über GINa-Oberfläche (Anleitung - siehe Anhang 2) 
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3.1.1 Formular EQ-5D 

 Formular dient zur Erhebung der Lebensqualität (KEINE Übermittlung  

an die ÖGK erforderlich!) 

 Original: Ablage im Patientenakt; Kopie für Patient 

 Ergebnisse sind im Dokumentationsbogen einzutragen 

 Nähere Informationen in der „Ausfüllanleitung Dokumentationsbogen und  

EuroQol“ 

 

 

 

 

 

3.1.2 Formular Zielvereinbarung bzw. Diabetes-Pass 

Der Arzt vereinbart gemeinsam mit dem Patienten Therapieziele, die im Rahmen der 

Weiterbetreuung zu überprüfen und gegebenenfalls zu adaptieren sind.  

 Ziele am Formular „Zielvereinbarung“ (Kopie für Patient) bzw.   

Diabetes-Pass festhalten (KEINE Übermittlung an die ÖGK erforderlich!) 

 Ergebnisse sind unter Angabe „JA bzw. NEIN“ im Dokumentationsbogen einzu-

tragen 

 Nähere Informationen in der „Ausfüllanleitung Dokumentationsbogen und  

EuroQol“ 
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3.2 Dokumentationsbogen-Informationsliste 

Die DB-Infoliste enthält eine Auflistung aller eingeschriebenen Patienten mit folgenden 

Informationen: 

 Name 

 Versicherungsnummer 

 Einschreibedatum 

 Datum der Übermittlung des letzten/vorletzten Dokumentationsbogens 

 Information für das aktuelle Quartal  
o DB liegt vor (für diesen Patienten liegt ein gültiger DB vor) 
o DB fällig (für diesen Patienten ist im betreffenden Quartal ein neuer DB 

fällig) 
o DB ausständig (für diesen Patienten wäre schon in einem Vorquartal ein 

neuer DB fällig gewesen) 

 Vorschau auf das Folgequartal 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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 für Therapie Aktiv-Patienten selbst 

organisieren (Schulung von teilnehmenden Patienten anderer Therapie Aktiv-Ärzte 

möglich). Vorzugsweise mit Unterstützung eines Diabetesberaters/Diätologen, wobei 

der Arzt 1 UE selbst durchzuführen hat.  

 Zielgruppe:  

Therapie Aktiv-Patienten; Angehörige in zweckmäßigen Fällen, die jedoch nicht 

für die Mindestgröße der Gruppe angerechnet werden;  

 Schulungsmodell:  

in Anlehnung an das Düsseldorfer Modell   

(Curriculum vgl. Anlage „Patientenschulung“ zur DMP DM2-Vereinbarung) 

 Schulungsvoraussetzung Arzt: 

Fortbildung „Fachliche Patientenschulung (Modul C)“ bzw. Anerkennung gleich-

wertiger Fortbildungen durch die ÄK für NÖ (Übermittlung der Teilnahmebestä-

tigung zur Prüfung an die ÄK - nechvatal@arztnoe.at) 

 Schulungsvoraussetzung Diabetesberater/Diätologe:  

eine vom Verband der Österreichischen DiabetesberaterInnen bzw.   

der Diätologen Österreichs anerkannte Ausbildung 

Eine aktuelle Liste der Diabetesberater und Diätologen 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 durchführt. 

4.1 Schulungsunterlagen 

Schulungsmaterial Arzt: Bestellung beim Therapie Aktiv-Team der ÖGK:   

PowerPoint-Präsentationen (DVD), Schulungskoffer mit Flip-Chart, Lehrbuch, etc. 

 

 

 

 

Schulungsunterlage Patient: Patientenhandbuch; erhält jeder Patienten bei 

Einschreibung von dem Therapie Aktiv-Team der ÖGK zugesandt; 

mailto:nechvatal@arztnoe.at
http://www.therapie-aktiv.at/
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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: 

Übermittlung des Abrechnungsformulars – ergänzt um den letzten Tag der Schulung 

und den Unterschriften der Patienten (Bestätigung der Teilnahme)  

Übermittlung an: Österreichische Gesundheitskasse 

   Abteilung GEKO – Therapie Aktiv 

  Kremser Landstraße 3 

  3100 St. Pölten 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

4.3 Teilnahmebestätigung Patient 

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

Therapie Aktiv-Team bestellt werden. 

  

http://www.therapie-aktiv.at/
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5 Abrechnung 

5.1 Erstbetreuung, Weiterbetreuung, Feedback-Gespräch 

Abrechnungsvoraussetzungen:  

Teilnahme des Patienten an Therapie Aktiv,   

jährliche Übermittlung des Dokumentationsbogens; 

Positionsnummern für Betreuung 

jährliche Valorisierung der Tarife; Pos.Nr. gelten für alle SV-Träger 

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 

(nicht im selben Quartal verre-

chenbar, in dem die Pos. Nr. 641 

oder 645 verrechnet wird) 

maximal einmal pro Folgequartal 

nach der Erstbetreuung; 

Leistungsdatum: Datum der Erstkon-

sultation im Rahmen des DMP DM2 

im jeweiligen Quartal 

645 Feedback-Gespräch 

(nicht im selben Quartal verre-

chenbar, in dem die Pos. Nr. 641 

oder 642 verrechnet wird) 

einmal jährlich;  

verrechenbar grundsätzlich in jenem 

Quartal, in dem die Jahresuntersu-

chung (Folgedokumentation) erfolgt; 

Beim Gespräch ist nach dem Ge-

sprächsleitfaden der ÄK NÖ (Anlage 

16) vorzugehen. 
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5.2 Patientenschulung 

Die Abrechnung der Schulung erfolgt zentral mit der Österreichischen Gesundheits-

kasse (unabhängig von SV-Träger-Zugehörigkeit) mittels Abrechnungsformular. Die 

Patienten bestätigen ihre Teilnahme mit deren Unterschrift.  

 

Adresse: Österreichische Gesundheitskasse 

Abteilung GEKO – Therapie Aktiv 

Kremser Landstraße 3 

3100 St. Pölten 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Positionsnummern pro Schulungsgruppe (unter Einhaltung der Gruppengröße) 

jährliche Valorisierung der Tarife 

Pos. Nr. Art der Leistung Anmerkung 

643 Gruppenschulung nicht in-

sulinpflichtige Patienten 

pro Schulungsgruppe verrechenbar 

inkl. der Stunden des Diabetesberaters bzw. 

des Diätologen 

Einhaltung der Gruppengröße 6-12 Personen 

644 Gruppenschulung insulin-

pflichtige Patienten 

pro Schulungsgruppe verrechenbar 

inkl. der Stunden des Diabetesberaters bzw. 

des Diätologen 

Einhaltung der Gruppengröße 3-5 Personen 
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6 Anhang 1 

6.1 Informationsmaterial 

 

 

 

 

 

  

   

Patientenhandbuch  
 

 

 

 

 

 

 

Broschüre Broschüre Broschüre 

„Diabetes im Griff“ „Gesunde Augen“ „Gesunde Füße“ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plakat (A3) und Merkblatt (A4) Plakat (A3) und Merkblatt (A4)  

„Fußgymnastik“ „Optimale Fußpflege“ 

  (auch in Türkisch, Bosnisch, Kroatisch, Serbisch) 
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Plakat „Diabetes im Griff“ (A3)  Informationsfolder 

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

 

 

Die Infomaterialien sind unter www.therapie-aktiv.at abrufbar bzw. können 

beim Therapie Aktiv-Team der ÖGK bestellt werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.therapie-aktiv.at/
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6.2 Formulare 

Erst- und Weiterbetreuung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teilnahme-/Einwilligungserklärung*  Dokumentationsbogen 

(weitere Sprachen Bosnisch, Englisch, 

Kroatisch, Serbisch, Türkisch) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 EQ-5D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zielvereinbarung* inkl. Zusatzinformation*                  ODER Diabetes-Pass 

(Zielvereinbarung auch in Bosnisch, Englisch, 

Kroatisch, Serbisch, Türkisch) 

http://diabetes.therapie-aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p_menuid=69512&action=2&p_pubid=638930#pd925331
http://diabetes.therapie-aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p_menuid=69512&action=2&p_pubid=638930#pd925333
http://diabetes.therapie-aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p_menuid=69512&action=2&p_pubid=638930#pd925334
http://diabetes.therapie-aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p_menuid=69512&action=2&p_pubid=638930#pd925335
http://diabetes.therapie-aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p_menuid=69512&action=2&p_pubid=638930#pd925336
http://diabetes.therapie-aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p_menuid=69512&action=2&p_pubid=638930#pd925331
http://diabetes.therapie-aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p_menuid=69512&action=2&p_pubid=638930#pd925333
http://diabetes.therapie-aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p_menuid=69512&action=2&p_pubid=638930#pd925334
http://diabetes.therapie-aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p_menuid=69512&action=2&p_pubid=638930#pd925335
http://diabetes.therapie-aktiv.at/portal27/portal/diabetesportal/channel_content/cmsWindow?p_tabid=5&p_menuid=69512&action=2&p_pubid=638930#pd925336
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Patientenschulung 
 

 

 

 

 

 

 

Melde-/Abrechnungsformular Patientenschulung 

 

 

 

 

 

 

 

Teilnahmebestätigung für Patient 

 

Die Formulare sind unter www.therapie-aktiv.at abrufbar bzw. können beim Therapie 

Aktiv-Team der ÖGK bestellt werden. 

 

Schulungsmaterialien 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

Schulungsmaterial Arzt 

Schulungsunterlage Patient 
(erhält jeder Patient bei Einschreibung per 
Post vom Therapie Aktiv-Team der ÖGK) 

http://www.therapie-aktiv.at/
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7 Anhang 2 

7.1 Patienteneinschreibung über die GINa-Oberfläche 
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7.2 Dokumentationsbogenübermittlung über die GINa-Oberfläche 
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8 Ansprechpartner 

8.1 Österreichische Gesundheitskasse 

administrative Fragen: Elisabeth Faktor, Tel.: 05 0766-123107 

 Philip Kisser, Tel.: 05 0766-123108 

 E-Mail: therapie-aktiv-12@oegk.at 

 

 Österreichische Gesundheitskasse 

 Abteilung GEKO, Therapie Aktiv 

 Kremser Landstraße 3 

 3100 St. Pölten 

medizinische Fragen: Dr. Susanne Groblschegg 

E-Mail: susanne.groblschegg@oegk.at 

Tel.: 05 0766-125303 

8.2 Ärztekammer für Niederösterreich 

Aus- und Fortbildung: Beate Nechvatal 

 E-Mail: nechvatal@arztnoe.at 

 Tel.: 01 53751-245 

allgemeine Fragen: Mag. Friederike Frieß 

 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 ÄrztInnen – Service für ÄrztInnen) 

www.arztnoe.at (FÜR ÄRZTE – Ärztliche Tätigkeiten – DMP DM2) 

www.facebook.com/TherapieAktiv 

mailto:therapie-aktiv-12@oegk.at
mailto:susanne.groblschegg@oegk.at
mailto:dietmar.baumgartner@arztnoe.at
http://www.therapie-aktiv.at/
http://www.arztnoe.at/
http://www.facebook.com/TherapieAktiv

