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WAS IST , THERAPIE AKTIV -
DIABETES IM GRIFF“?

Disease Management —ein systematischer Behandlungsansatz mit dem Zie|, fiir
chronisch Kranke eine kontinuierliche und qualitativ hochwertige Versorgung
nach dem neuesten Stand der Wissenschaft zu organisieren.

Inhalte von Therapie Aktiv

Mit Therapie Aktiv — Diabetes im Griff wurde ein
strukturiertes Langzeitbetreuungsprogramm fir
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 ins Leben
gerufen.

Das Programm baut auf einer Kooperation mit
niedergelassenen Arzten (Arzte fir Allgemein-
medizin, Fachéarzte fir Innere Medizin) auf.

Die Teilnahme am Programm ist sowohl fiir Arzte
und Patienten freiwillig. Typ-2-Diabetiker kénnen
sich bei teilnehmenden Arzten zum Programm
anmelden.

Die Arzte erhalten durch die strukturierte drztliche
Betreuung Sicherheit und Unterstltzung in der
Betreuung ihrer Typ-2-Diabetiker.

Die Typ-2-Diabetiker geniefen im Programm
ein umfassendes Informationsservice (z. B.
Newsletter, Unterlagen) der 0Osterreichischen
Sozialversicherung.

Zudem werden diese durch die Vereinbarung
von Zielen gemeinsam mit ihren Arzten (z. B.
Erndahrungsumstellung) motiviert ,aktiv“ an der
Therapie mitzuhelfen.

Ziele von Therapie Aktiv

Das primare Ziel ist eine Verlangerung des Lebens
bei guter Gesundheit.

DIE ZIELE VON THERAPIE AKTIV SIND:

. Senkung des globalen Risikos

. Vermeidung oder Verzogerung von
Folgeschaden und Spatfolgen wie z. B.
Nierenversagen, diabetisches FuBsyndrom

. Senkung des Schlaganfall- und
Herzinfarktrisikos

. Vermeidung von Nebenwirkungen der
Therapie
Motivation zur aktiven und
eigenverantwortlichen Mitarbeit

Der Erfolg des Programms wird durch
Patientenbefragungen immer wieder bestatigt.
Die Teilnehmer weisen einen deutlich besseren
Gesundheitszustand sowie Informationsstand auf
und sind auch hinsichtlich des Lebensstils eher
motiviertsich aktivan der Behandlungzu beteiligen.
Auch die diabetesrelevanten Untersuchungen (z.
B. FuRuntersuchung) werden von den Arzten im
Programm regelmaRig gemacht.

Im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie konnte
zudem eine geringere Sterblichkeitsrate bei Typ-
2-Diabetikern, die am Programm teilnehmen,
festgestellt werden.



Durch die kontinuierliche Betreuung wird die
Patientenbindung zum Arzt gestarkt. Arzt und
Patient bilden ein enges Behandlungsteam.
Gemeinsam werden Therapieziele - zur
Auswahl stehen Gewicht, Bewegung, Tabak,
Erndhrung, Blutdruck, HbAlc — festgelegt, die
auf das personliche Risikoprofil des Patienten
zugeschnitten sind.

Der Dokumentationsbogen dient als jahrliche
Checkliste fiir die diabetesrelevanten Kontroll-
untersuchungen und Zielvereinbarungen.

Die dokumentierten Ergebnisse werden in
Form von jahrlichen Feedbackberichten an die
teilnehmenden Arzte riickgemeldet.

Die medizinische Grundlage fiir Therapie Aktiv
bilden evidenzbasierte Behandlungspfade auf
Basis von internationalen Studien und der Leitlinie
der Osterreichischen Diabetesgesellschaft (ODG).
Die medizinischen Behandlungspfade dienen als
Orientierungshilfe bei der Betreuung von Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 2.

Der Betreuungsaufwand kann
abgerechnet werden.

quartalsweise

Der Patient hat die Sicherheit von seinem Arzt
im Rahmen des Programms optimal behandelt zu
werden. Der Arzt achtet darauf, dass regelmaRig
Augenkontrollen, FuBuntersuchungen und HbAlc-
Bestimmungen gemacht werden.

Im Rahmen von Therapie Aktiv wird auch die
strukturierte Patientenschulung empfohlen. Jeder
Diabetiker sollte mindestens einmal in seinem
Leben eine Diabetesschulung besuchen.

Die teilnehmenden Patienten erhalten im
Programm ein  Patientenhandbuch  sowie
Unterlagen, die umfassend lber Diabetes mellitus
Typ 2 informieren und die Eigenverantwortung

steigern.

Die Teilnahme am Programm ist flir den Patienten
freiwillig und kostenlos und kann jederzeit beendet
werden.



ANSPRECHPARTNER

Therapie Aktiv in der Vorarlberg

Administrationsstelle

Ein-/Ausschreibung, Abrechnungsunterstitzung, Diabetikerschulung,
Formulare, Bestellung Unterlagen, allgemeine Anfragen, Patientenaus-
sendungen, Einschulung direkt in lhrer Praxis

Kathrin Prantl

Telefon: +43 5 0766-191645
E-Mail: kathrin.prantl@oegk.at

Feedback von Therapie Aktiv-Arzten:

»lch habe den erforderlichen Aufwand fiir Diabetiker bereits schon vorher betrieben, weswegen die Umsetzung
des Programms im Ordinationsbetrieb auch nicht zum Mehraufwand wurde. Durch die Mithilfe seitens der GKK
(beispielsweise quartalsmalRige Teilnehmernamensliste) kann kein Patient bei der Abrechnung vergessen werden. Die
Patienten schatzen die Struktur der Betreuung und sind motivierter an Schulungen teilzunehmen. Eine Behandlung
des Patienten mit mehr Wissen Uber seine Erkrankung wird letztlich ,einfacher” und weniger zeitaufwendig, weil
sie und er verstehen, was sie tun. Die zusitzliche Honorierung der Kassen an die Arzte, sehe ich unter anderem als
Motivation weiterhin am Programm teilzunehmen.”
Herr Dr. Maximilian Mohilla
Therapie Aktiv-Arzt

»,Organisation und Verwaltung der teilnehmenden Patienten belasten uns nicht so sehr. Ich glaube wir haben es gut
organisiert, die Listen, die wir von der VGKK erhalten, helfen uns da sehr. Ich finde eine strukturierte Betreuung der
Diabetespatienten sehr wichtig, und habe auch personlich das Gefiihl, dass sich so Spatschaden eher vermeiden lassen
oder zumindest sehr friih behandelt werden. Auch meine Assistentinnen sehen das. Gerade was den diabetischen FuR
und die retinalen Veranderungen betrifft. Die Patienten sind auch aufgeklarter und aufmerksamer geworden. Bei uns
erhalt der Patient bei jeder Kontrolle ein Arztgesprach was auch sehr geschatzt wird.”
Frau Dr. Katharina Bannmiiller
Therapie Aktiv-Arztin



UBERSICHT PROGRAMMABLAUF

Wie werde ich Therapie Aktiv-Arzt? (siehe seite 8)

Q Absolvierung des Basisseminars

O Ubermittlung der Beitrittserkldrung an die Arztekammer

Q Registrierung durch die Administrationsstelle
(BegruiBungsschreiben und Startpaket)

Die Anmeldung lhrer Patienten (siehe seite 10)

Q Uberpriifung der Teilnahmekriterien
O Information des Patienten tber das Programm

Q Formular ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung” mit
dem Patienten ausfillen

O Anmeldung (elektronisch)
Q Teilnahmebestatigung

Die strukturierte Betreuung (siehe Seite 12)

O (Erst-)Untersuchung auf Begleit- und Folgeerkrankungen

O Zielvereinbarung
O Erhebung der Lebensqualitat — EQ-5D

O Dokumentation und Ubermittlung

Abrechnung (siehe Seite 15)

REGISTRIERUNG ALS
THERAPIE AKTIV-
ARZT

einmalig

v

PATIENTEN-
ANMELDUNG

einmalig

\ 4

_>

BETREUUNG &
DOKUMENTATION

laufend

O Quartalsweise Abrechnung

ABRECHNUNG

laufend




WIE WERDE ICH THERAPIE AKTIV ARZT?

Teilnahmevoraussetzungen STRUKTURELLE VORAUSSETZUNGEN

Die folgenden Voraussetzungen missen erfillt --- Blutzuckermessung — Trockenchemie
werden, damit Sie am Programm teilnehmen - Blutdruckmessung
kénnen. -+ Harnstreifen Albumintest

- Maoglichkeit zur vendsen Blutabnahme

ALLGEMEINE VORAUSSETZUNG --- Reflexhammer, Monofilament und

. . . Stimmgabel
- Niedergelassener Arzt fir Allgemein- i
medizin oder Facharzt fir Innere Medizin + Waage (bis 180 kg), Messlatte, MaRband

(Vertragsarzt) - Oberarmmanschette fiir adipdse Patienten
- Arzneimittel (Kochsalzlésung,
Glukoseldsung mind. 10 %,
schnellwirksames Insulin)

3 Schritte zum Therapie Aktiv Arzt

O Absolvierung Basisseminar R

Das Basisseminar kann als Online-Fortbildung i
unter www.docwissen.at absolviert werden. Rmmsnm=  [111]

Zusatzlich zur Basisausbildung sind einmalig 2 T e — i =
Stunden Fortbildung pro Jahr in den auf das e el
Basisseminar folgenden 3 Jahren zu absolvieren.
Eine Bestatigung der Absolvierung der Fort-
bildungen ist der Administrationsstelle zu

Ubermitteln.

O Beitrittserkldrung

Nach Absolvierung des Basisseminars ist das
Formular ,Beitrittserklarung” ausgefiillt per Post
oder Fax gemeinsam mit der Teilnahmebestatigung
an die Arztekammer zu Ubermitteln (auch bei

Online-Fortbildung moglich).

O Registrierung als Therapie Aktiv Arzt

Die Arztekammer priift, ob alle (strukturellen)
Voraussetzungen erfillt werden. Bei
erfolgreicher Registrierung erhalten Sie von der
Administrationsstelle ein BegriRungsschreiben
sowie ein Startpaket zugesandt. Ab diesem
Zeitpunkt sind Sie berechtigt Patienten fiir das
Programm anzumelden und die strukturierte
Betreuung dieser Patienten abzurechnen.

Formular ,Beitrittserklarung”



UNTERLAGEN

Mit dem BegriBungsschreiben erhalten Sie ein
Startpaket, das die nachfolgenden Unterlagen
enthdlt. Sie konnen alle Unterlagen kostenlos
telefonisch bei der Administrationsstelle oder
Uber das Bestellformular auf unserer Website
(www.therapie-aktiv.at) nachbestellen.

Plakat fiir lhre Ordination bzw. lhr
Wartezimmer

Machen Sie lhre Patienten
bereits im Wartezimmer
darauf aufmerksam,
dass Sie das Programm
anbieten.

Plakat mit dem Hinweis ,Hier konnen Sie sich anmelden!”

Formular-(5-Blatt)-Garnitur
Die Formular-Garnitur besteht aus:
. Teilnahme- und Einwilligungserklarung (Seite
10)
Dokumentationsbogen (Seite 14)
Lebensqualitat-Fragebogen — EQ-5D (Seite 13)
. Zielvereinbarung (Seite 12)
. Zusatzinformation zur Zielvereinbarung

Die Formulare (auBer Zielvereinbarung) kénnen
auch einzeln nachbestellt werden.

Die Patientenunterlagen konnen im Wartezimmer
aufgelegt oder den Patienten gezielt (z.B.
unterstiitzend zu einem Beratungsgesprach)
mitgegeben werden.

Patientenunterlagen

Broschiire ,Diabetes im Griff”

Broschiire ,Gesunde Augen”

Broschiire ,Gesunde FiiRe”

Merkblatt ,,FuBgymnastik”

Merkblatt ,,Optimale FuBRpflege”
Diabetes-Tagebuch fiir Typ-2-Diabetikerinnen
Diabetes-Tagebuch fir insulinpflichtige
Typ-2-Diabetikerlnnen mit Dosisanpassung

Die Patientenunterlagen sind zum Teil auch in den
Sprachen Bosnisch, Kroatisch, Serbisch, Englisch
und Turkisch erhaltlich.

al
Gy :
& Thitais At & Thitais At
DIABETES-TAGEBUCH DIABETES-TAGERLMCH
- —__—
—_l

GO S ——— db

Patientenunterlagen
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DIE ANMELDUNG IHRER PATIENTEN

Sie als Arzt entscheiden, wer als Patient fiir das Programm , Therapie Aktiv —

Diabetes im Griff” geeignet ist.

5 Schritte zur Teilnahme eines Patienten

Diagnosesicherung

<1 entsprechend Behandlungspfad
&

Abkldrung der Ein-/Ausschlusskriterien

Erstgesprach und Information
des Patienten Uber die Teilnahme

Teilnahme- und
Einwilligungserklarung
|
Anmeldung
(elektronisch)
|
Teilnahmebestatigung
far Arzt und Patient

@ Teilnahmekriterien liberprifen

TEILNAHMEKRITERIEN

- Gesicherte Diagnose des Diabetes mellitus
Typ 2 laut Behandlungspfad
Bereitschaft und Fahigkeit zur aktiven
Teilnahme an Therapie Aktiv
Fehlen von Ausschlusskriterien wie z. B.
mentale Beeintrachtigung, Alkoholismus,
andere Erkrankungen, die eine aktive
Teilnahme des Patienten unmaoglich
machen.

@ Patienten iliber das Programm

informieren
Wenn die Teilnahmekritierien erfillt sind, kbnnen
Sie lhren Patienten Giber das Programm informieren
(evtl. Informationsunterlagen ausgeben und Nutzen
des Programms erklaren). Diese Aufgabe kann auch
Ihre Ordinationsassistentin ibernehmen.

@ Teilnahme- und Einwilligungserklarung
Ist der Patient bereit am Programm teilzunehmen,
ist die Teilnahme- und Einwilligungserklarung
auszufillen und zu unterzeichnen.
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Formular ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung” fir den Patienten



Q Anmeldung (elektronisch)

Die Anmeldung kann auf folgende Arten erfolgen:
Uber die GINA-Oberflache (e-card-System) - kostenlos
mittels Arztsoftware (sofern bereits implementiert)

Anmeldung iiber die GINA-Oberflache

Im  Anwendungsmeni  der
GINA-Oberflache klicken §& s a1 i
Sie einfach auf den Punkt |77 Assodengarint
»Therapie Aktiv Verwaltung AR MM ORI (L ST

(AJrmemmitetamibgurgesarrce [ABS] siaten

(TAV) sta rten”. ataasiubnlveraridageierye (A’ SLETen

(I ipkaroenta bonsbia ttannahmesernc e [OBASY sLarten
— — —

(Thiherspie skiiy Verwalbung (TAV rten

ek drcnachs Sonnchetisle ([LGA]
Elekmuiantsmisrgaserdice [FLEL siame

(Lniematenstherain
Inlfutzol mam Eratatliungekodes (DA% - [I800] sdagen

ihjechrchinn waesgen

algemens LS AMIEmEr Lol ingerm

Cialog. (bisersden

Ll

GINA-Oberflache: Anwendungsmenii

Im néchsten Schritt kénnen Sie EEEEEEES
eine ,Einschreibeanfrage fiir fHEEES
einen Patienten erfassen”. R —
Nach erfolgreichem Absenden i

. . . LA huschrnis sof pon B sewh Podwnlsn sifasssn
der Einschreibeanfrage wird Aalracen nlachvecisioen
Uberpriift,obderPatientbereits et sres Vitienteo st

. . Bltieute Patenten abiragsn

bei einem Arzt am Programm

LE Rl S AR Sk O

by

teilnimmt (zur Vermeidung von

. . GINA-Oberflache: Therapie Aktiv Verwaltun
Doppeleinschreibungen). P g

Q Teilnahmebestatigung fiir Arzt und Patient

Konnte der Patient erfolgreich angemeldet werden, erhalten Sie per Post
eine Teilnahmebestatigung zugesandt.

Ihr Patient erhalt ein BegriRungsschreiben und das Diabetes-Handbuch
»,Diabetes mellitus Typ 2“ von der Administrationsstelle zugesandt.

Es ist auch moglich Ihre Patienten und deren Einschreibestatus elektronisch
Uber die GINA-Oberflache abzufragen. Dies dient einer Ubersichtlicheren
Handhabung bzw. Administration in der Ordination.

e Thriisis AR
Pl Terspus b

mf’ &
N / Q {
Rl

Diabetes-Handbuch
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DIE STRUKTURIERTE BETREUUNG

Ablauf der strukturierten Betreuung

Untersuchung o
auf Begleit- und Folgeerkrankungen

Planung von Therapie- und
PraventionsmaRnahmen

eventuell Ausgabe von
Patientenunterlagen

Zielvereinbarung ]

Erhebung der Lebensqualitat

|
Durchfiihrung und Ubermittlung der
Dokumentation (1 x jahrlich)

O Zielvereinbarung

Mindestens einmal jahrlich ist aufgrund Ihrer
Untersuchungsergebnisse eine Zielvereinbarung
mit dem Patienten vorgesehen.

Vereinbaren Sie Zielwerte hinsichtlich Lebensstil
(Gewicht, Bewegung, Ernahrung, Tabak), Blutdruck
und HbAlc. Die Vereinbarung der Ziele liegt im
Ermessen des Arztes. Bei Bedarf sind gemeinsam
neue Ziele festzulegen.

Beispiel: Ein Ziel konnte z. B. sein, dass sich der
Patient vermehrt korperlich betatigt. Flir den
Anfang kann es ausreichen zu Full zu gehen,
anstatt mit dem Lift zu fahren. Das kdnnte sich
beispielsweise steigern auf taglich 30 Minuten
Spazieren gehen und mehr. Auch die Zeitspanne, in
der das Ziel erreicht werden soll, ist unterschiedlich
und individuell zu wahlen.

Die Ziele kbnnen im Formular ,Zielvereinbarung”
oder im Diabetespass eingetragen werden.

O Untersuchung

Die Untersuchungen erfolgen regelmaRig je nach
Krankheitsstadium — also so oft wie notwendig.

Bei jedem Arztbesuch
Blutdruckmessung
. Gewichtskontrolle

Vierteljahrlich
HbAlc-Kontrolle

Mindestens 1-mal jahrlich

Diabetesrelevante Untersuchungen gem. The-

rapie Aktiv Arzthandbuch, insbesondere
Harntest (Albuminurie)
FuBuntersuchung, Check auf Neuropathie
(Monofilamenttest, Stimmgabel, FuBpuls)

. Augenuntersuchung beim Augenarzt (inkl.
Kontrolle des Augenhintergrunds)
Besprechung des Impfstatus
Untersuchung auf parodontale Erkran-
kungen beim Zahnarzt

. Screening auf psychische Erkrankungen

Formular ,Zielvereinbarung” und ,Diabetespass”



Q Erhebung der Lebensqualitat (EQ-5D)

Die Lebensqualitat wird mit dem standardisierten
Fragebogen EQ-5D erhoben.

Dadurch wird der Gesundheitszustand auf zwei
Wegen erfasst: Durch die funf Fragestellungen
zum subjektiven Gesundheitszustand auf der
Vorderseite und der visuellen Analog-Skala (VAS)
auf der Riickseite des Fragebogens.

Bitten Sie Ihre Patienten diesen auszufillen.

Die Antworten der Patienten werden anhand der
nachfolgenden Beispiele auf den Dokumentations-
bogen libertragen.

Fragebogen EQ-5D

BeweglichkebMobitat

1. Ikch habs keine Froblems harumzugatan =
2. ek Rabd dridd Probliims P rudgsen N}
3. kehbin ans Bt gebunden N}
Filr sich selbst sorgen

1. Wb Fudaba bosirwis PrcEsbismig, 10 mach St 2u $orgen a
2. Ik Faba arage Protiems rch $Hbs u vilrkcFen Gder mich annugetn -y
3. lchbinrichtinder Lage, mich selost Tu waschen cder anzuashan u |
Allgerssine Titigieltan (2 © Ared Sludivm, Havsarball, Famiban

ader Frezailadinmahes)

1. kb Pk bomireis Prc Bk, i e i @ Raaichr Tt clomibisn ndchZucdn N}
2. khk i Problimd G G NAChIUGErHN =
3. lehbin rickE inder Lisgd, midnen alkagichen Tatghetin aschzugetsn d
SchmerzendSrperiiche Beschwerden

1. W Pl botireis SCRAECDEN GO EdsPvwindin B
4. khhate matigs >chmerzen odef Descimerden u |
<. khhate exirems >Chmerman odel Beschwsandan u |
Angsthisdergeschlagenhait

1 Ichibin rickt argetich noer dennmiar a
2 lchbin magig angstich aoer depnmis a
T kch bin swirem angstich oodar dapnmiat i)

Lewvel 1 ist als 1" kodiern

Level 2 ist als 2" kodiern

Lewvel 3 ist als ,,2" kodiert

Lewvel 4 ist als ,, 1" kodiert

Lewel 5 ist als 3" kodiert

Abbildung: Beispielantworten auf dem EQ-5D Fragebogen

Beider Verwendung der VAS ergibt sich unmittelbar
ein Wert zwischen 0 und 100, welcher im Feld EQ-
5D-VAS eingetragen wird.

Im links abgebildeten Beispiel
Dokumentationsbogen einzutragen.

ist ,069“ im

o LS.

Im rechts abgebildeten

Beispiel sind im

Feld EQ-5D auf dem
Dokumentationsbogen
die Ziffern ,12213“

einzutragen.

lhr
heutiger

Gesundheitszustand

Abbildung: Beispiel fur die Ermittlung des Gesundheitszustandes
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Q Dokumentation

Die Dokumentation hat bei Anmeldung des Patienten (Erst-
Dokumentation) und anschlieBend (mindestens) einmal jahrlich
(Folge-Dokumentation) zu erfolgen.

Nach Erhalt der Teilnahmebestatigung des Patienten ist die Erst-
Dokumentation maoglich.

Der Dokumentationsbogen dient als Checkliste fiir Sie hinsichtlich
der diabetesrelevanten MaRnahmen sowie Zielvereinbarungen.

Eine Verglitung der strukturierten Betreuung kann nur dann
erfolgen, wenn die Pflichtfelder vollstandig ausgefiillt sind. Eine
detaillierte Ausfillanleitung steht auf unserer Website zum
Download zur Verfiigung.

Die Ubermittlung der Dokumentation kann auf folgende Arten
erfolgen:

. Uber die GINA-Oberflache (e-card-System) - kostenlos

. mittels Arztsoftware (sofern bereits implementiert)

Dokumentation liber die GINA-Oberflache

Im Anwendungsmenti
der GINA-Oberflache
klicken Sie bitte auf den
Punkt ,Dokumentations-
blattannahmeservice
(DBAS) starten”.
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Formular ,Dokumentationsbogen”
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Hier kdnnen Sie den
»Dokukumentationsbogen

. . .a||..~ - —
Therapie Aktiv DM2 : s
erfassen” und anschliefend W O i
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Das Befundblatt kann auch
ausgedruckt, exportiert und
zu einem spateren Zeitpunkt
wieder importiert werden.

GINA-Oberflache: Dokumentationsbogen Therapie Aktiv DM2 erfassen




ABRECHNUNG

Teilnehmende Arzte_konnen die strukturierte
Betreuung quartalsweise abrechnen.

Die Abrechnungspositionen decken den Mehr- - Durchfiihrung der vorgesehenen

aufwand in der Betreuung ab und kdénnen daher
zusatzlich zur kurativen Leistungsverrechnung

mit den Sozialversicherungstragern abgerechnet
werden.

Untersuchungen

- Vereinbarung von Therapiezielen mit
dem Patienten
Ubermittlung des vollstindig

Vertragsarzte konnen mit dem jeweiligen Kranken- ausgeflliten Dokumentationsbogens

versicherungstrager, bei dem der teilnehmende (elektronisch) bei Erstbetreuung und
Patient versichert ist, direkt abrechnen: anschlieBend mindestens einmal jahrlich

Erstbetreuung - einmalig
Laufende Betreuung - einmal pro Quartal

Informationsliste

Die Informationsliste wird lhnen automatisch zu Quartalsende Ubermittelt. Sie erhalten damit einen
Uberblick iiber alle Patienten, die von Ihnen zum Programm angemeldet wurden.
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ORDINATIONSASSISTENTIN

" AUFGABEN-CHECKLISTE

Patientenanmeldung
bei gesicherter Diagnose

Vorselektion aller Typ-2-Diabetiker

Information der Patienten
Uber das Programm

Teilnahme- und Einwilligungserklarung
mit dem Patienten vorbereiten

Arztliche Uberpriifung der Diagnose und
Unterzeichnung von Teilnahme- und Einwilli-

Anmeldung (elektronisch)

gungserklarung durch Arzt und Patient

Strukturierte Betreuung

EQ-5D- und EQ-5D VAS-Bogen mit Patienten
ausfillen, Ergebnis in Dokumentationsbogen
Ubertragen und evtl. Ablage im Patientenakt

(Erst-)Untersuchung

Evtl. Kopie der Zielvereinbarung

auf Begleit- und Folgeerkrankungen

Planung von
Therapie- und PraventionsmaRnahmen

Zielvereinbarung

Ubermittlung der Dokumentation

gemeinsam mit dem Patienten

Durchfiihrung der Erst-/Folgedokumentation

Evtl. Ausgabe von Patientenunterlagen

Terminvergabe
fir die weitere Betreuung

Abrechnung

Siehe Seite 15




WEBSITE THERAPIE

www.therapie-aktiv.at

AKTIV

Therapie Aktiv
s Betrevungs- und Therapeeprogomim fir

Typ-2-Dhabetkerlnnen

Im Menipunkt Arztinnen erhalten Sie einen
Uberblick Giber das Programm sowie Informationen
Uber Aus- und Weiterbildung, Praxisorganisation
und vieles mehr.

Unter Service fiir Arztinnen kdnnen Sie samtliche
Formulare und Materialien herunterladen oder
per Post (auch in verschiedenen Fremdsprachen)
kostenlos bestellen.

ONLINE-KURS THERAPIE AKTIV

www.therapie-aktiv.at/online-kurs

Die Oberdosterreichische Gesellschaft
far Allgemein- und Familienmedizin
(OBGAM) hat in Zusammenarbeit
mit Therapie Aktiv einen Online-
Kurs entwickelt, der sich speziell an
Menschen mit Diabetes mellitus Typ
2 richtet. Grundsatzlich ist fur den
Kurs eine Registrierung erforderlich.
Arztinnen und Arzte  kénnen
mittels  Einladungs-Code  SDM2
auf alle Lektionen/Module ohne
Registrierung zugreifen.
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HAUFIG GESTELLTE FRAGEN

Wann darf ich erstmalig
abrechnen?

Fir die erste Abrechnung im Programm
ist eine Anmeldung und eine medizinische
Erstdokumentation erforderlich. Achten Sie bitte
darauf, dass das Datum der Ubermittlung der
Einschreibeanfrage fir das Abrechnungsquartal
mafgeblich ist.

Kann ein Patient den Arzt im
Programm wechseln?

Ein Arztwechsel auf Wunsch des Patienten ist
jederzeit moglich.

Kann ein Patient aus dem
Programm austreten?

Ja, jederzeit. Sollte ein Patient nicht mehr
am Programm teilnehmen wollen oder
konnen, geben Sie uns dies bitte bekannt.
Wir bitten Sie dafiir die Moglichkeit der
Ausschreibeanfrage auf der GINA-Oberflache
(siehe Seite 11 — GINA-Oberflache: Therapie
Aktiv Verwaltung) zu nutzen. Sie erhalten in
Folge eine , Ausschreibungsbestatigung” fir
diesen Patienten.

Bitte informieren Sie uns auch im Falle des
Todes eines Patienten.

Wann ist die elektronische
Erfassung des Dokumentations-
bogens moglich?

Bitte beachten Sie, dass die elektronische
Erfassung des Dokumentationsbogens erst nach
Erhalt der Einschreibebestatigung moglich ist.
Sie erhalten diese nach erfolgter elektronischer
Einschreibeanfrage  bzw.  Ubermittlung  der
Teilnahme- und Einwilligungserklarung (in Papier-
form) an die Administrationsstelle.

Das Untersuchungsdatum kann aber ab Datum
der Einschreibeanfrage (Antragsdatum) gesetzt
werden.

Bitte beachten Sie, dass fiir eine kontinuierliche
Abrechnung die Dokumentation mindestens
einmal jahrlich notwendig ist.

Was passiert mit den
dokumentierten Daten?

Nur der Arzt hat die personenbezogenen
medizinischen Daten.

Die elektronisch dokumentierten Daten werden
Uber die GINA-Box verschlisselt weitergeleitet,
anschlieBend bei der Pseudonymisierungsstelle
anonymisiert und schliellich an die Datenver-
arbeitungsstelle weitergeleitet.

Bei Ubermittlung der Dokumentation in
Papierform werden die medizinischen Daten
durch die Eingabestelle ebenfalls an die Pseudo-
nymisierungsstelle geschickt und anonymisiert.

Die dokumentierten Ergebnisse werden
Ihnen jahrlich in Form von Feedbackberichten
rickgemeldet.
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