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Was ist ,, Therapie Aktiv —

Diabetes im Griff“?

Disease Management — ein systematischer Behandlungsansatz mit dem Ziel,
fiir chronisch Kranke eine kontinuierliche und qualitativ hochwertige Versor-
gung nach dem neuesten Stand der Wissenschaft zu organisieren.

Inhalte von Therapie Aktiv

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

Das Programm baut auf einer Kooperation mit nie-
dergelassenen Arzten (Arzte fiir Allgemeinmedizin,
Facharzte fir Innere Medizin) auf.

Die Teilnahme am Programm ist sowohl fiir Arzte
als auch Patienten freiwillig. Typ-2-Diabetiker kon-
nen sich bei teilnehmenden Arzten zum Programm
anmelden.

Die Arzte erhalten durch die strukturierte arztliche
Betreuung Sicherheit und Unterstlitzung in der Be-
treuung ihrer Typ-2-Diabetiker.

Typ-2-Diabetiker werden umfassend liber Diabe-
tes sowie liber Schulungsangebote informiert (z. B.
Newsletter, Diabetes-Handbuch, Broschiiren).

Durch die Vereinbarung von Zielen gemeinsam mit
den Arzten (z. B. Erndhrungsumstellung) werden
die Betroffenen motiviert , aktiv” an der Therapie
mitzuwirken.

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 FuRsyndrom

- Senkung des Schlaganfall- und Herzinfarkt-
risikos

- Motivation zur aktiven und
eigenverantwortlichen Mitarbeit

Der Erfolg des Programms wurde bereits mehrfach
durch wissenschaftliche Studien und Patientenbe-
fragungen bestatigt. Die Teilnehmenden weisen
einen deutlich besseren Gesundheitszustand und
Informationsstand auf.



Ihre Vorteile als Arzt

Starkere Patientenbindung

Durch die kontinuierliche Betreuung wird die Pati-
entenbindung zum Arzt gestarkt. Arzt und Patient
bilden ein enges Behandlungsteam. Gemeinsam
werden Therapieziele — zur Auswahl stehen Ge-
wicht, Bewegung, Tabak, Ernahrung, Blutdruck,
HbAlc — festgelegt, die auf das personliche Risiko-
profil des Patienten zugeschnitten sind.

Sicherheit bei der Behandlung

Die Dokumentation dient als jahrliche Checkli-
ste fiir die diabetesrelevanten Kontrolluntersu-
chungen und Zielvereinbarungen.

Die dokumentierten Ergebnisse werden in Form
von jahrlichen Feedbackberichten an die teilneh-
menden Arzte riickgemeldet.

Unterstiitzung fiir eine qualitatsgesicher-
te Diabetesbehandlung

Die medizinische Grundlage fiir Therapie Aktiv bil-
den evidenzbasierte Behandlungspfade auf Basis
von internationalen Studien und der Leitlinie der
ODG. Die medizinischen Behandlungspfade die-
nen als Orientierungshilfe bei der Betreuung von
Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2.

Honorierung

Der Betreuungsaufwand kann quartalsweise zu-
satzlich zu den kurativen Leistungen abgerechnet
werden.

Vorteile fiir lhre Patienten

Sicherstellung einer optimalen
arztlichen Behandlung

Der Patient hat die Sicherheit von seinem Arzt im
Rahmen des Programms optimal behandelt zu wer-
den. Der Arzt achtet darauf, dass regelmaRig Au-
genkontrollen, FuBuntersuchungen und HbA1lc-Be-
stimmungen gemacht werden.

Diabetes-Schulung

Im Rahmen von Therapie Aktiv wird auch eine
strukturierte Diabetes-Schulung empfohlen. Je-
der Diabetiker sollte mindestens einmal in sei-
nem Leben eine Diabetes-Schulung besuchen.

Diabetes-Handbuch und Infomaterial

Die teilnehmenden Patienten erhalten im Pro-
gramm ein Diabetes-Handbuch und Infomateri-
alien, damit sie umfassend (iber Diabetes mellitus
Typ 2 informiert sind und die Eigenverantwortung
gesteigert wird. Ein Newsletter (postalisch oder
elektronisch) kann abonniert werden.

Freiwillig und kostenlos

Die Teilnahme am Programm ist fir Patienten frei-
willig und kostenlos und kann jederzeit beendet
werden.

Foto: © anna maria muchitsch

»Zur optimalen Betreuung der vielen Diabetiker (iber viele Jahre hinweg braucht es
neben der notigen fachlichen Kompetenz vor allem ein gutes organisatorisches Kon-
zept. Therapie Aktiv bietet hierbei eine fachlich wie organisatorisch entscheidende
Hilfestellung. Es hebt die Qualitdt der Betreuung bei Diabetes bei gleichzeitiger Un-
terstiitzung des Ordinationsbetriebes. Die Etablierung von Therapie Aktiv in der Pra-
xis erhoht nicht nur die Mitarbeit und Selbstverantwortung der Diabetiker, sondern
festigt auch deren Bindung an die Ordination.

Fir mich personlich ist Therapie Aktiv aus meinem Praxisalltag nicht mehr wegzu-
denken.”

Dr. Anton Wankhammer
Arzt fur Allgemeinmedizin, Lang




Ubersicht Programmablauf

Wie werden Sie Therapie Aktiv Arzt? (siche Seite 4)

Registrierung o Absolvierung der Basisausbildung
als Therapie Aktiv Arzt

(in Prasenz oder als E-Learning)

o Ubermittlung der Beitrittserkldrung

einmalig Registrierung durch Therapie Aktiv

(BegruiBungsschreiben und Startpaket)

Die Einschreibung von Patienten (siche seite 6)

Qoooone

Uberpriifung der Teilnahmekriterien
EmSChrelbung Information des Patienten Uber das Programm

einmalig Teilnahme- und Einwilligungserklarung
mit dem Patienten ausfillen

o Einschreibeanfrage
e BegriiRungsschreiben fiir Patienten

Die strukturierte Betreuung (siche Seite 8)

Qooesvoesee

Betreuung e o (Erst-)Untersuchung auf Begleit- und Folgeerkrankungen

Dokumentation e Zielvereinbarung

e Erhebung der Lebensqualitdt (EQ-5D)

laufend _ . _ o
° Dokumentation und Ubermittlung (jahrlich)

Honorierung/Abrechnung (siehe Seite 11)

Abrechnung o Abrechnung mit dem zustandigen Krankenversicherungs-
trager

laufend




Wie werden Sie Therapie Aktiv Arzt?

In 3 einfachen Schritten zum Teilnahmevoraussetzungen
Therapie Aktiv Arzt Folgende Voraussetzungen mussen erfillt werden,
damit Sie am Programm teilnehmen kénnen.
Absolvierung der -+ Niedergelassener Arzt fir Allgemeinmedizin
Therapie Aktiv Basisausbildung (Vertrags- oder Wahlarzt) oder

Niedergelassener Facharzt fur Allgemeinmedizin
und Familienmedizin (Vertrags- oder Wahlarzt)
oder

Facharzt fiir Innere Medizin

(Vertrags- oder Wahlarzt)

Strukturelle Voraussetzungen It. Arztekammer

Die Therapie Aktiv Basisausbildung (4 UE) wird als
Prasenzschulung im Rahmen von Fortbildungsver-
anstaltungen fiir Arzte (Diplomfortbildungspro-
gramm — DFP) angeboten.

Alternativ dazu kann die Ausbildung auch als
Online-Fortbildung absolviert werden:

@ https://www.arztakademie.at/el/diabetes
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https://www.arztakademie.at/el/diabetes

Infomaterialien

Mit dem BegriiBungsschreiben erhalten Sie ein
Startpaket, das die nachfolgenden Infomaterialien
enthalt. Sie kénnen diese kostenlos auf unserer
Website (www.therapie-aktiv.at/bestellservice)
nachbestellen.

Plakat fiir Ordination bzw. Wartezimmer

Machen Sie lhre Patienten bereits im Wartezim-
mer darauf aufmerksam, dass Sie das Programm
anbieten.

ﬁ/ﬂwzm}m Akt

Behandlungsprogramm bei Diabetes mellitus Typ 2 r::CIV éb
1 g ? ‘}‘ ¥ »

Sie erhalten:

e individuelle arztliche
Betreuung

e mehr Wissen und
aktuelle Informationen
uber Ihre Krankheit

¢ Diabetes-Handbuch

¢ Diabetes-Schulung

Né&here Informationen
bekommen Sie
bei Ihrer Arztin

oder lhrem Arzt.

h
an!

Melden Sie sich g_leic
hier in der Ordination

»Langer leben bei guter Gesundheit!“

www.therapie-aktiv.at

Ordinationsplakat , Diabetes im Griff”

Formulare fiir Einschreibung und
Dokumentation

- Teilnahme- und Einwilligungserklarung (Seite 6)
-+ Checkliste/Dokumentation (Seite 10)

-+ Lebensqualitat-Fragebogen — EQ-5D (Seite 9)

-~ Zielvereinbarung (Seite 8)

Schnell und unkompliziert — Online-Bestellservice

@ www.therapie-aktiv.at/bestellservice

Infomaterialien fiir Menschen mit
Diabetes mellitus Typ 2

Die Infomaterialien kdnnen im Wartezimmer auf-
gelegt oder den Patienten gezielt (z. B. unterstit-
zend bei einem Beratungsgesprach) mitgegeben
werden.

- Folder ,Diabetes im Griff“

- Broschiiren Gber ,Diabetes im Griff”, ,,Gesunde
Augen” und ,,Gesunde FliRe”

- Merkblatter ,FuRgymnastik” und
,Optimale FuRRpflege”

- Diabetes-Tagebuch fiir Typ 2-Diabetikerinnen

- Diabetes-Tagebuch fiir insulinpflichtige
Typ 2-Diabetikerlnnen mit Dosisanpassung

- Diabetes-Pass

Die Info-Materialien sind teils auch in den Spra-
chen Bosnisch, Kroatisch, Serbisch, Englisch und
Tirkisch erhaltlich (siehe Website).

:ﬁ, Therapie Akewr

Diabetes-Tagebuch

:ﬁ, Therapie Akewr

Diabetes-Tagebuch

DIABETES
PASS

Oocam
ODG s

Infomaterialien


https://www.therapie-aktiv.at/bestellservice
https://www.therapie-aktiv.at/bestellservice
https://www.therapie-aktiv.at/bewe/views/allgemeinesBestellwesenInput.xhtml?contentid=10007.682354

Die Einschreibung von Patienten

Sie als Arzt entscheiden, wer als Patient fiir das Programm ,,Therapie Aktiv —
Diabetes im Griff” geeignet ist.

5 Schritte zur Einschreibung eines Patienten

Diagnosesicherung
entsprechend Behandlungspfad und
Abklarung der Ein-/Ausschlusskriterien

Erstgesprach und Information
des Patienten Uber die Teilnahme

Teilnahme- und
Einwilligungserklarung

Einschreibeanfrage
flr den Patienten

BegriiBungsschreiben
flr Patienten

Uberpriifung der Teilnahmekriterien

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 unmoglich
machen

e Information des Patienten liber das

Programm

Werden die Teilnahmekritierien erfiillt, kbnnen Sie

Ihren Patienten (iber das Programm informieren.

e Teilnahme- und Einwilligungserkla-

rung mit dem Patienten ausfiillen

Ist der Patient bereit am Programm teilzunehmen,
ist die Teilnahme- und Einwilligungserklarung aus-

zufillen und zu unterzeichnen.

ji&rﬁcmm Abtiy

Teilnahme — und Einwilligungserklarung
Disease Management Programm , Therapie Aktiv — Diabetes im Griff*

Titel, Vor- und Familienname der/des Versicherten

Sozialversicherungsnummer Sozialversicherungstrager

Anschrift (Strae / PLZ / Ort)

Therapie Aktiv ist ein freiwill firr Typ-2-Diabet zur der und
Versorgungsqualitét in Osterreich. Der Schutz Ihrer perssnlichen Daten ist uns dabei ein besonderes Anliegen. Wir weisen Sie
ausdriicklich darauf hin, dass Sie nicht sind am Prog bzw. Ihre Daten firr die nachfolgenden
Zwecke bereitzustellen. Bei Nichtbereitstellung samtlicher bendtigter Daten ist eine Teilnahme am Programm jedoch nicht
méglich.

i Daten

Im Zusammenhang mit der Teilnahme am Programm bin ich damit dass die in der Teilnahme- und

Einwilligungserklarung bereitgestellten Daten und die durch meine A

Risikodaten (Blindheit (ja/nein), Augenuntersuchung in den letzten 12 Monaten (ja/nein), Raucher (ja/nein), Body- Mass Index >26

(arnein), Bltdruck >140/90 Ga/nein). Jahr der D an die Therapie Aktiv meines
itet werden. Die Daten werden von der Therapie Aktiv

Admlmshallonsslelle aufgrund meiner Einwilligung flr die Zwecke der gezielten Information tber Diabetes mellitus, der

D

und des Prog sowle der Erstellung von Statistiken Verarbellel
Ich bin welters damit ei dass meine Arzt einmal im Jahr Gber
meinen T samt Name, und i ager informiert wird.
i i der il bzw. Einwilli zur D: if

Ich kann die bzw. die 2zur Ds jederzeit ohne Angabe von Griinden bei meiner
Arztin/meinem Arzt oder bei der zentralen Theraple ki ini i (©: ichis it Josef-
Pongratz-Platz 1, 8010 Graz E-Mail: office@the ktiv.at) i , ohne dass die i der aufgrund
der Teilnahme- und Ei a bis zur is zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bertihrt wird.

Mit meiner Unterschrl't erklare ich, dass ich am Programm Therapie Aktiv teilnehmen mochte In diesem Zusammenhang
willige ich in die meiner Daten zu den Zwecken ein.

Datum Unterschrift der/des Versicherten
Von der Arztinivom Arzt auszufiillen:
[ Ersteinschreibung O Arztwechsel O Wiedereinschreibung
Titel, Vor- und Familienname der Arztin/des Arztes, Vertragspartnemummer
Anschrift Datum, Unterschrift der Arztin/des Arztes, Ordinationsstempel

Die OGK (Wienerbergstrafie 15-19, A-1100 Wien, Datenschutzbeaufiragter: dsb@osak at) verarbeitet ausschiieRlich die angefuhrten und die
von Iher Therapie Aktiv Therapie Aktiv Arzt
rach A1 15, ind 14, Detstichuke Grimdierorining befrefiond di Verarbelting| Iver personerbezogerch Dalen fin S et
www.gesundheitskasse at/datenschutz. Sie haben jederzeit ein Recht auf Auskunft Loschung oder der
Threr Daten, ein gegen die Sovie ein Recht auf Datenbertragbarkeit gemsﬁ den

des D: kennen Sie an die O D 1080

Wien, rickten

Teilnahme- und Einwilligungserklarung



0 Einschreibeanfrage fiir den Patienten
Die Einschreibeanfrage kann auf folgende Arten libermittelt werden:

Uber die e-card-Oberflache — kostenlos
mittels Arztsoftware (sofern bereits implementiert)

Einschreibung liber die e-card-Oberflache

I m Anwend u ngsmenu der \l;rleM);jr/T:;IT:nl:lslczi‘iblalfher (noa) VPNR:010084
e-card-Oberflache klicken IR e StNr:QQ,
Sie einfach auf den Punkt Anwendungsmeni

,Therapie Aktiv Verwaltung Gosipesan et e R

Arbeits(u)nfahigkeitsmeldungsservice (AUM) starten
(Tiherapie aktiv Verwaltung (TAV) starten

E(l)ektronisches Kommur

(TAV) starten”.

vice (eKOS) starten

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

Dnformationsdienste
In(f)otool zum Erstatt (DAS - TIEKO) abfragen

N)achrichten anzeigen
Ube(r)siedlung abschlieBen

ine (S)ystemeil 1 dndern

Dialog (b)eenden

e-card-Oberfldche: Anwendungsmeni

Im ndchsten SchrittkonnenSie R e Y

Dr. Anna Aicher VPNR:010442
ei ne ,,EinSCh reibea nfrage fur 1 Westbahnstr. 56-58 / Arzt StNr:99,
einen Patienten erfassen”. TheEpRE=——.

|E(i)nschreibeanfraqe fr einen Patienten erfassen
Nach erfolgreichem Absen_ j\A)fusschreibea:ﬁaqf Ifur einen Patienten erfassen
nfragen (n)achverfolgen
den der Einschreibeanfrage _ YT
etre Sltnis eines Patienten abfragen

W| rd u be rp ruft, fo) b d er Be(t)reute Patienten abfragen
Patient bereits bei einem Arzt SR

am Programm teilnimmt (zur  e-card-Oberfliche: Therapie Aktiv Verwaltung
Vermeidung von Doppelein-
schreibungen).

e BegriiBungsschreiben fiir Patienten

Nach erfolgreicher Einschreibung wird  |GESEruEs

Dr. Anna Aicher VPNR:010442

dem Patlenten von Therapie AktIV eln 1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt

11.01.2017 H)ilfe]
Therapie Aktiv Verwaltung

BegriiBungsschreiben mit dem Diabe-
tes-Handbuch ,Diabetes mellitus Typ = T —

214 h~ kt Anfragen (n)achverfolgen
zugeschickt. | B)etreuungsverhaltnis eines Patienten abfragen

Be(treute Patienten abfragen

Z)ut Anwendungsmen:

e-card-Oberflache: Therapie Aktiv Verwaltung



Die strukturierte Betreuung

Ablauf

Jahreskontrolle & Untersuchung
auf Begleit- und Folgeerkrankungen

L]
L]
L]

Planung von Therapie- und
PraventionsmaRnahmen

eventuell Ausgabe von
Infomaterialien

L]
L]
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Zielvereinbarung

Erhebung der Lebensqualitat
(EQ-5D)

©00000000000000000
L]

oDurcthhrung und Ubermittlung der
Dokumentation (4 Quartale giiltig)

o Jahreskontrolle & Untersuchungen

Die diabetesrelevanten Untersuchungen erfolgen
regelmaRig je nach Krankheitsstadium laut Leitli-
nien — also so oft wie notwendig, aber mindestens
einmal jahrlich.

Wie z. B.

HbA1c-Kontrolle

Blutdruckmessung

Gewichtskontrolle

Harntest (Albuminurie)
FuRBuntersuchung, Check auf Neuropathie
(Monofilamenttest, Stimmgabel, FulRpuls)
Augenuntersuchung beim Augenarzt
(inkl. Kontrolle des Augenhintergrunds)

e Zielvereinbarung

Mindestens einmal jahrlich ist aufgrund der Un-
tersuchungsergebnisse eine Zielvereinbarung mit
dem Patienten vorgesehen.

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

Beispiel: Ein Ziel kdnnte z. B. sein, dass sich der Pa-
tient vermehrt korperlich betatigt. Fiir den Anfang
kann es ausreichen zu FuR 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 er-
reicht werden soll, ist unterschiedlich und individu-
ell zu wahlen.

Die Ziele kénnen z. B. schriftlich im Diabetes-Pass
eingetragen oder alternativ in Form einer ,,Zielver-
einbarung” festgehalten werden.

ﬁ Therapie Aktiv

Zielvereinbarung
Discase Management Progiamm ,Therapie Aktv - Diabetes im Grift

DIABETES (S
PASS |§

mHg Vereinbarter Blutdruck: _ _ _/

Vereinbarter HbA1c: __ __mmolmol (%) bis:

tenTag Vereinbarte Reduktion auf: __Zig./Tag  bis:

\bart:
Dauer: _ __Minuten Haufigkeit: _ _ MalWaoche
Dauer:__ _ Minuten Haufigkeit: _ _ MalWoehe

Vereinbartes Gewicht: ___kg bis:

les vereinbart:

A Tharmpe pbe
iabetes Gesellschaft
7 |Heate 2 mmuumnl(d
Blutdruck r
Zigaretten Stk Stk. Stk_ Stk
Aktivitat 1 mind__ x min/ x minf__ x min/__ x

[Axtivitat 2 mini__x min__x mind__x mink__ x
|Gewicnt kg kg kg g

. mmolimol (%) ._mmolimol (%) ._mmolmel (%)
] ! ]

Datum, Unterschrift Patientn/Patient Datum, Untarschrift Arzin/Arzt

Diabetes-Pass und Zielvereinbarung



e Erhebung der Lebensqualitat (EQ-5D)

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

Dabei wird der Gesundheitszustand auf zwei We-
gen erfasst: Durch die flinf Fragestellungen zum
subjektiven Gesundheitszustand auf der Vorder-
seite und der visuellen Analog-Skala (VAS) auf der

Rickseite des Fragebogens.
Bitten Sie Ihre Patienten diesen auszufillen.

Die Antworten der Patienten werden anhand der
nachfolgenden Beispiele dokumentiert.

BeweglichkeitMobilitat

1. Ich habe keine Probleme herumzugehen
2. lch habe einige Probleme herumzugshen
3. lchbin ans Bett gebunden

(muy:}

Fur sich selbst sorgen

1. lch habe keine Probleme, fir mich selbst zu sorgen

2. Ich habe einige Prohleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen
3. lchbin nichtin der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen

(nlf =Yl

Allgemeine Tatigkeiten (z.8. Arbalf, Sfudium, Hausarbalt, Familien-
oder Freizeitaktivitaten)
1. Ich habe keine Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen

2. lch habe einige Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen
3. lchbin nichtin der Lage, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen

ok O

SchmerzeniKérperliche Beschwerden

1. lch habe keine Schmerzen oder Beschwerden

2. lch habe maBige Schmerzen ader Beschwerden
3. Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden

oo

AngstiNiedergeschlagenheit

1. Ich bin nicht angstlich oder deprimiert
2. Ich bin matig angstlich oder deprimiert
3. Ich bin extrer angstlich oder deprimiert

koo

Abbildung: Beispielantworten auf dem EQ-5D Fragebogen

Bei der Verwendung der VAS ergibt sich unmittel-
bar ein Wert zwischen 0 und 100, welcher im Feld

EQ-5D-VAS eingetragen wird.

Im rechts abgebildeten Beispiel ist ,,069“ zu doku-
mentieren.

Level 1 ist als ,,1“ kodiert

EQ-5D VAS ‘
Denkbar
‘bester

Gesundheitszustand |

™ |

nschatzung Zu erleichter, wie ¢
Um Ihnen die E".f.c':s\ ;‘3’8“ wir eine Skala ¢

te
mometer. Der denkbar beste Ges
;:;Ermzsichnel der schiechteste mit "0'

EQ-5D

Wir mochten Sie nun bitten, Bite geben Sie an. woieh
kennzeichnen, wie gut oder s

nach Ihr personlicher Gesur
ist. Bitte verbinden Sie dazu
Kasten mit dem Punkt auf
Gesundheitszus

hd
Gesund

cben ¢ 'e Aussagen Ihen heut
beschreiben, indem Sie ein Kreuz () i ein Kastohen ﬁ:léf::ﬂ:"izﬁmm o pesen
n.

BeweglichkeitMobilitat

heutigen 1. loh habe keiy

heigen . ine Probleme herumzugehen
lch habe einige Probleme herumzugehen

3. leh bin ans Betg gebunden

cog

Fir sich selbst sorgen

1. Ich habe keine Probleme, fur mich sefbst zu sorgen

2. fch habe einige Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuzien, g
3. lch bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen ” a

Allgemeine Titigkeiten

111 :T Arbeit, Studium, Hausarbeit, Femilien- oder Freizeitattiviteten)

’! :: :::: :::;ee ’:{:b;eme. meinen aitéglichen Tatigkeiten nachzugehen
leme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen

Ooo

3. Ich bin nicht i
in nicht in der Lage, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen

Schmerzen/Krperiiche Beschwerden
1. lch habe keine Schmerzen ader Beschwerden

2. leh habe maBige Schmerzen oger Beschwerden

coo

3. Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden
AngstiNiedergeschlagenheit

- feh bin nicht angstiich oder deprimiert

2. leh bin maBig angstich oder deprimiert

3. feh bin extrem aingstich oder depriniert

oo

Bitte wenden

Fragebogen EQ-5D

Im links abgebildeten Beispiel
sind im Feld EQ-5D die Ziffern
,12213“ zu dokumentieren.

Level 2 ist als ,,2“ kodiert

Level 3 ist als ,,2“ kodiert

Level 4 ist als ,,1“ kodiert

Level 5 ist als ,,3“ kodiert

lhr

heutiger
Gesundheitszustand

Abbildung: Beispiel fur die Ermittlung des Gesundheitszustandes
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0 Jahrliche Checkliste (Dokumentation)

Die strukturierte Betreuung ist 1 x jadhrlich zu
dokumentieren:

1. Durchfiihrung der diabetesrelevanten
Untersuchungen bzw. MaBnahmen

2. Erhebung der Lebensqualitat

3. Beratung hinsichtlich Lebensstil und
Vereinbarung von Therapiezielen

Die Dokumentation ist erstmalig im Quartal der
Anmeldung des Patienten und danach jahrlich
(Gultigkeit 4 Quartale) zu Ubermitteln. Die Erst-
Dokumentation kann nur Ubermittelt werden,
wenn die Einschreibeanfrage schon bearbeitet
wurde (ca. 1 bis 2 Werktage Bearbeitungszeit).

Eine detaillierte Ausfillanleitung finden Sie auf der
Website unter www.therapie-aktiv.at/service.

Die Ubermittlung der Dokumentation erfolgt:
Uber die e-card-Oberflache oder
mittels Arztsoftware (sofern implementiert)

Dokumentation tiber die e-card-Oberflache

Im Anwendungsmeni der e-card-Oberflache kli-
cken Sie bitte auf den Punkt , Dokumentations-
blattannahmeservice (DBAS) starten”.

Unter dem Punkt ,Dokumentationsbogen Thera-
pie Aktiv DM2 erfassen” ist die Dokumentation
einzutragen.

Die dokumentierten Werte kénnen danach Uber-
mittelt, ausgedruckt, exportiert und zu einem spa-
teren Zeitpunkt wieder importiert werden.

jﬁrrfwmm Aketw
SV-Nummer Anami ‘
5 Symaione P
S ey -
O O | | Newosastte O O ||Heaiosttzens O O
O O | | Asgina pesiers O O ||xme 0O o
O O |ceusas O O | |oepression o o
O O||naerme 0O O ||rax o o
O O||somerpsyanencmns O O || spsossen 0 O
Lo | e 0o
=
- inks. Lt e
o T . ==
g|g o Lebensqualitit
o|o o
olo of|== [T11]]
010 O ||casous D]]
————
o o o nni
[ [ [ Em e [TU ]
e et o Tigeote
sl [ s pim
D
e
o
oo
s samu
e
a o
Ao weter i S— Ja——

Jahrliche Checkliste

Beispiel Dokumentation
Einschreibung: Janner 2024
Ubermittlung der ersten Dokumentation:
1. Quartal 2024
Ubermittlung der nichsten Dokumentation:
1. Quartal 2025

V18.1.2/129.10.12.110

(998)

Dr. Maximilian Fischbacher
1020 Wien, Ernst-Melchior Gasse 1 / Arzt
17.07.2018

Anwendungsmenii

K)onsultationsverwaltung (KONV) starten

(Adrzneimitt ice (ABS) starten

e-card-Oberflache: Anwendungsmeni

V17.1.1/129.10.12.110

TR

Dr. Anna Aicher
1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt
13.01.2017

Dokumentationsbogen Therapie Aktiv DM2 erfassen

Bitte erfassen Sie die Patientendaten.

SV-Nummer: (S)V-Nummer suchen

oder stecken Sie die e-card in das Kartenlesegert Reader0 (9:C:A)

(W)eiter (Z)urtick zum Meni

e-card-Oberflache: Dokumentationsbogen Therapie Aktiv DM2 erfassen


http://www.therapie-aktiv.at/service

Honorierung/Abrechnung

Teilnehmende Arzte kdénnen die strukturierte
Betreuung quartalsweise abrechnen.

Die Abrechnungspositionen decken den Mehr-
aufwand in der Betreuung ab und kdénnen daher
zusatzlich zur kurativen Leistungsverrechnung
mit den Sozialversicherungstrdagern abgerechnet
werden.

Vertragsarzte konnen mit dem jeweiligen Kranken-
versicherungstrager, bei dem der teilnehmende
Patient versichert ist, direkt abrechnen:

Pro Quartal kann immer nur eine Abrechnungspo-
sition abgerechnet werden.

Bitte beachten Sie, dass eine Honorierung nur dann
erfolgen kann, wenn die strukturierte Betreuung
vollstandig durchgefiihrt und jahrlich dokumen-
tiert wurde.

Informationsliste

Informationsliste
fir Quartal 4/ 2023

Teilnehmende Ordinationen
erhalten (auf Anfrage) regel-

VPNR 123456

Voraussetzungen

Durchfiihrung der vorgesehenen
Untersuchungen

Vereinbarung von Therapiezielen mit dem
Patienten

Ubermittlung der Dokumentation

bei Erstbetreuung und anschlieRend
mindestens einmal jahrlich (Gultigkeit 4
Quartale)

Wahlarztpraxen kénnen sich bei Therapie Aktiv
in lhrem Bundesland hinsichtlich der Abrechnung
erkundigen.

Therape Aktiy Totton
0732/4718
BIC
Administration Therapie Aktiv, Josef-Pongratz-Platz 1, 8010 Graz, ABCD123
Tel.: +43 5 0766 - 151785, email: office@therapie-aktiv.at
IBAN

AT11110000001234567890

maRig zu Quartalsbeginn Azt Dr. Max Mustermann
per Post eine Ubersicht Adresse Arztweg 1, 8010 Graz
Uber alle teilnehmenden SVNR  Patient
. . . . . 9012311208 Altjahr, Silvester
Patienten inkl. Falligkeit der wrzr10%05 v e
néchsten Doku mentation. 1234010101 Gliickspilz, Felix
7890230905 Herbst, Herbert
5678241207 Kind, Christian
5678290202 Pechvogel, Peter
3456210604 Sommer, Sonnhild
1234211206 Winter, Willi

Montag, 2. Oktober 2023

Information:

letzter Infor i Vv
Tréager Eintritt Dokubogen Quartal 4 /2023 Quartal 1/2024
svs 18.09.2012 21.03.2023 Am 30.12.2023 verstorben
06K 01.09.2016 01.03.2023 DB liegt vor neuer DB féllig
06K 30.06.2020 DB ausstandig
BVAEB 15.07.2014 20.02.2023 Einschreibung beendet
06K 11.11.2010 15.12.2022 neuer DB fallig
svs 07.11.2007 15.05.2023 DB liegt vor
BVAEB 01.01.2015 01.07.2022 DB ausstandig
06K 31.01.2019 04.11.2023 DB liegt vor
DB liegt vor fiir diese Patientin / diesen Patienten liegt ein giiltiger Dokumentationsbogen (DB) vor

DB ausstandig fiir diese Patientin / diesen Patienten wére schon in einem Vorquartal ein neuer DB fallig gewesen

neuer DB fallig fiir diese Patientin / diesen Patienten ist im betreffenden Quartal ein neuer DB fallig

Die Zuordnung der zu den SV-Tragem bezieht sich auf das Vorquartal.

Informationsliste

11
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Unterstlitzung durch das Ordinationsteam

Das Ordinationsteam ist eine wichtige Unterstiitzung in der strukturierten

Betreuung der Patienten.

Tatigkeiten, die das Ordinations-
team libernehmen kann

Einschreibung von Patienten

- Vorselektion aller Typ-2-Diabetiker der Ordi-
nation

- Information der Patienten (iber das Programm
(Infomaterialien ausgeben und Nutzen des
Programms erklaren)

- Teilnahme- und Einwilligungserklarung mit
dem Patienten vorbereiten

- Einschreibeanfrage (elektronisch)

Strukturierte Betreuung

- EQ-5D- und EQ-5D VAS-Bogen mit dem
Patienten gemeinsam ausfiillen, Ergebnis in die
Dokumentation tbernehmen

- Ubermittlung der Dokumentation

- Evtl. Ausgabe von Infomaterialien
Terminvergabe fiir die weitere Betreuung

und

Honorierung/Abrechnung
- Siehe Seite 11

Schulung fiir Arztpraxen

Im Rahmen verschiedener Veranstaltungen bzw.
online besteht die Moglichkeit an einer Therapie
Aktiv Schulung fur Arztpraxen teilzunehmen.

Je besser das Team (iber das Programm Bescheid
weil}, umso besser kann es bei der Betreuung der
Typ-2-Diabetiker unterstiitzen.

Ndhere Informationen dazu erhalten Sie bei
Therapie Aktiv in lhrem Bundesland (siehe
Seite 15) oder unter www.therapie-aktiv.at/
praxisorganisation.



https://www.therapie-aktiv.at/praxisorganisation
https://www.therapie-aktiv.at/praxisorganisation

- Aufgaben-Checkliste

Ordinationspersonal Arzt

Patienteneinschreibung
bei gesicherter Diagnose

Vorselektion aller Typ-2-Diabetiker

Information des Patienten
Uber das Programm

Teilnahme- und Einwilligungserklarung .
vom Patienten unterzeichnen lassen E
[ ]

Arztliche Uberpriifung der Diagnose

Einschreibeanfrage (elektronisch)

Strukturierte Betreuung

EQ-5D- und EQ-5D VAS-Bogen mit Patienten (Erst-)Untersuchung

ausfillen, Ergebnis in die Dokumentation auf Begleit- und Folgeerkrankungen
ibernehmen .
Planung von

Therapie- und PraventionsmaRnahmen

Zielvereinbarung
gemeinsam mit dem Patienten

Ubermittlung der Dokumentation ** ¢+« Durchfiihrung der Erst-/Folgedokumentation
SRR Evtl. Ausgabe von Infomaterialien
Terminvergabe

fir die weitere Betreuung

Honorierung/Abrechnung

Siehe Seite 11
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Diabetes-Schulung

Schulung fiir Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 (Prasenzform)

In allen Bundeslandern werden kostenlose Schu-
lungen fiir Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2
(mit/ohne Insulintherapie) angeboten.

Ziel der Schulung ist, dass der Patient liber seine
Krankheit und deren Einflussfaktoren informiert

wird und eine Selbstbehandlung und Selbstkontrol-
le (z. B. Durchfiihren von Blutzuckermessungen) ei-
genstandig durchfihren kann.

Nahere Auskiinfte erhalten Sie bei Therapie Aktiv
in lhrem Bundesland.

Online-Diabetes-Schulung (ohne Insulintherapie)

@ www.therapie-aktiv.at/online-kurs

€@ www.therapie-aktiv.at/erklaervideos

Therapie Aktiv bietet fiir Menschen mit Diabetes
mellitus Typ 2 auch kostenlose Online-Schulungen
an, die ganz bequem von zu Hause absolviert wer-
den kann.

Kursaufbau

- 3 Online-Gruppentreffen a 90 Minuten
in Kleingruppen

- Wochentliche E-Mails zum Thema Diabetes
mellitus (ohne Insulintherapie) und Schulungs-
unterlagen

- Dauer: 8 Wochen

- Schulungszertifikat nach Abschluss

Voraussetzungen fiir die Teilnahme

- E-Mail-Zugang

- Stabile Internetverbindung

- PC (mit Mikrofon/Headset und Kamera), Tablet
oder Laptop

Erklarvideos zu Diabetes mellitus Typ 2

Ergdanzend gibt es auf der Website Erklarvideos, die
das erworbene Wissen aus der Schulung festigen,
vertiefen und wiederholen sollen.


https://www.therapie-aktiv.at/online-kurs
https://www.therapie-aktiv.at/erklaervideos

Therapie Aktiv in lhrem Bundesland

Burgenland
Telefon: +43 50766 - 15 1785

Karnten
Telefon: + 43 50766 - 16 5002

Niederosterreich
Telefon: +43 50766 - 123107

Oberosterreich
Telefon: +43 50766 - 14 102074

Salzburg
Telefon: +43 50766 - 17 1315

Steiermark
Telefon: +43 50766 - 15 1785

Tirol
Telefon: +43 50766 - 18 1653

Vorarlberg
Telefon: +43 50766 - 19 1645

Wien
Telefon: +43 50766 - 11 3800

Schriftliche Anfragen

E-Mail: office@therapie-aktiv.at

15
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Haufig gestellte Fragen

Wann darf ich erstmalig
abrechnen?

Fir die erste Abrechnung von eingeschriebenen
Patienten im Programm ist deren Anmeldung und
medizinische Erstdokumentation erforderlich. Be-
achten Sie bitte, dass das Datum der Ubermittlung
der Einschreibeanfrage fir das Abrechnungsquar-
tal maldgeblich 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 teil-
nehmen wollen oder kénnen, geben Sie uns dies
bitte bekannt. Nutzen Sie hierfiir bitte die Mog-
lichkeit der Ausschreibeanfrage auf der e-card-
Oberflache (siehe Seite 7 — e-card-Oberflache:
Therapie Aktiv Verwaltung). Bitte informieren Sie
uns auch im Falle des Todes eines Patienten.

Wann ist die elektronische Erfas-
sung der Dokumentation moglich?

Bitte beachten Sie, dass die elektronische Erfas-
sung der Dokumentation erst nach erfolgter Ein-
schreibung durch Therapie Aktiv moglich ist.

Das Untersuchungsdatum kann ab Datum der Ein-
schreibeanfrage (Antragsdatum) gesetzt werden.

Bitte beachten Sie, dass fiir eine kontinuierliche
Abrechnung eine aktuelle Dokumentation (nicht
alter als 4 Quartale beziehungsweise ein Jahr)
vorliegen muss.

Was passiert mit den
dokumentierten Daten?

Nur der Arzt hat die personenbezogenen medizi-
nischen Daten.

Die elektronisch dokumentierten Daten werden
verschlisselt Gibermittelt und anonymisiert an die
Datenverarbeitungsstelle weitergeleitet.

Die dokumentierten Ergebnisse werden lhnen jahr-
lich in Form von Feedbackberichten riickgemeldet.
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