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DMP Diabetes mellitus Typ 1: Neue Regelun-
gen ab 1. Oktober

Zum 1. Oktober 2026 wird der DMP-Vertrag Diabetes mellitus Typ 1 in Schleswig-Holstein umfassend aktu-
alisiert. Anlass ist die Weiterentwicklung der DMP-Anforderungen-Richtlinie durch den Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA). Gleichzeitig haben die KVSH und die beteiligten Krankenkassen die regionalen Ver-
trags- und VergUtungsregelungen tberprift und in mehreren Punkten weiterentwickelt.

Was andert sich medizinisch?

o Eingangsdiagnostik: Fir die gesicherte Diagnose eines Diabetes mellitus Typ 1 wurde der HbA1c-Wert
von mindestens 6,5 Prozent (48 mmol/mol) als weiteres Kriterium zur Beurteilung der Blutzuckerlage auf-
genommen. Die Abgrenzung zwischen Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 erfolgt anhand von Anamnese,
klinischem Bild und Laborparametern. Bei Bedarf kdnnen hierzu auch diabetesspezifische Antikdrper
und das C-Peptid bestimmt werden.

¢ Insulinsubstitution und Stoffwechselselbstkontrolle: Die intensivierte Insulintherapie mittels Pen-
oder Pumpentherapie bleibt Behandlungsstandard. Die Bedeutung der Glukoseselbstkontrolle und des
Real-Time-CGM (rtCGM) flr die Therapiesteuerung wird weiter konkretisiert. Bei Nutzung eines rtCGM
konnen insbesondere die Parameter Time in Range (TIR), Time Below Range (TBR) und Time Above
Range (TAR) zur Beurteilung der Glukosekontrolle herangezogen werden. Vor der erstmaligen Anwen-
dung ist eine Schulung im sicheren Umgang mit dem System vorgesehen. Nach einer schweren Hy-
poglykamie oder Ketoazidose soll nach der Notfallboehandlung zeitnah die Ursache geklart und bei Be-
darf die Therapie beziehungsweise das Therapieziel angepasst werden. Sofern noch kein tCGM einge-
setzt wird, soll in diesen Situationen auch dessen Indikation gepruft werden.

e Pravention diabetischer Folge- und Begleiterkrankungen: Die Anforderungen an regelméafige Kon-
trollen und praventive MaBnahmen wurden weiterentwickelt. Diese betreffen insbesondere die Praven-
tion und friihzeitige Erkennung des diabetischen Fulsyndroms, einschlieBlich einer risikoadaptierten
Kontrolle der Flike, sowie die Vorbeugung und Behandlung von Bluthochdruck. Ergénzend sollen Pati-
entinnen und Patienten auf die Bedeutung regelmaRiger zahnérztlicher Kontrollen zur Vorbeugung und
Friherkennung einer Parodontitis hingewiesen werden.

Was andert sich im DMP-Vertrag in Schleswig-Holstein?

o Teilnahmevoraussetzungen und Strukturqualitat: Im Zuge der Vertragsanpassung wurden auch die
Strukturqualitatsanforderungen tiberarbeitet und die Teilnahmevoraussetzungen neu ausgestaltet. Fir
Arztinnen und Arzte, die an der hausérztlichen Versorgung nach § 73 SGB V teilnehmen, werden u.a.
die Qualifikationsanforderungen kunftig vereinfacht. Der bisher erforderliche Nachweis als



,Diabetologin/Diabetologe DDG", einer Zusatzweiterbildung Diabetologie nach der Weiterbildungsord-
nung der Arztekammer Schleswig-Holstein oder einer gleichwertigen Qualifikation entfallt. Damit soll wei-
teren hausérztlich tatigen Arztinnen und Arzten die Teilnahme ermdglicht werden. Voraussetzung bleibt
weiterhin eine enge Kooperation mit einer besonders diabetologisch qualifizierten Arztin bzw. einem be-
sonders diabetologisch qualifizierten Arzt.

Neue Leistungen fiir die Transition von Jugendlichen: Neu aufgenommen werden ein Transition-
Komplex fir Kinderdiabetologinnen und -diabetologen sowie ein Transition-Komplex fir Diabetologinnen
und Diabetologen in der Erwachsenenversorgung mit jeweils 25,00 Euro einmal im Lebensfall. Damit soll
der Ubergang von der kinder- und jugendmedizinischen in die Erwachsenenversorgung besser unter-
stltzt werden.

Vergltung fiir Schwangere mit Typ-1-Diabetes

Auch der besondere Betreuungsaufwand wahrend einer Schwangerschaft wird kinftig zusatzlich bertick-
sichtigt. Die Betreuung einer schwangeren Patientin mit Typ-1-Diabetes wird mit 131,00 Euro je Behand-
lungsfall vergutet und kann wahrend der Schwangerschaft hochstens dreimal abgerechnet werden.
Neue Leistungen beim diabetischen FuBsyndrom

Darlber hinaus werden neue Praventions- und Behandlungsleistungen fiir das diabetische FuBsyndrom
aufgenommen, die von Praxen abgerechnet werden konnen, die von der DDG als ,Zertifizierte Fullbe-
handlungseinrichtung* anerkannt sind. Fur die Abrechnung der Leistungen zur diabetischen FuBbehand-
lung ist — wie bei anderen DMP-Leistungen — eine vorherige Genehmigung durch die Qualitatssicherung
der KVSH erforderlich.

Hoéhere Vergiitung fur Betreuung und Schulungen

Die Betreuungspauschale fir die Koordination steigt von bislang 48,00 Euro auf 49,00 Euro. Die Vergi-
tung flr Patientenschulungen erh6ht sich von bislang 12,78 Euro auf 14,00 Euro je Unterrichtseinheit
von 45 Minuten.

Schulungen auch im Videoformat

Geeignete Schulungsprogramme kénnen kinftig auch im Videoformat angeboten werden. Damit steht
neben der Prasenzschulung eine weitere Maglichkeit zur Verfiigung, Patientinnen und Patienten im Rah-
men des DMP zu schulen.

Fur die Abrechnung der DMP-Leistungen sind die vollstandigen Leistungslegenden sowie die jeweiligen Ab-
rechnungsvoraussetzungen, -haufigkeiten und -ausschlisse gemalk Anlage 7 des DMP-Vertrags Diabetes
mellitus Typ 1 maligebend.

Nahere Informationen und eine Ubersicht der ab dem 1. Oktober 2026 geltenden neuen und angepass-

ten Leistungen finden Sie unter https://www.kvsh.de/praxis/vertraege/dmp/dmp-diabetes-typ-1.

PraxisNachrichten der KBV: Wochentliche News fiir Ihren Praxisalltag

Honorar, Abrechnung und Digitalisierung, Aktuelles aus der Gesundheitspolitik, geplante Gesetze flr die am-
bulante Versorgung: Mit den PraxisNachrichten informiert die Kassenarztliche Bundesvereinigung jeden Don-
nerstag Uber alles, was fir lhre Praxis wichtig ist. Bleiben auch Sie auf dem Laufenden und abonnieren Sie
kostenlos die PraxisNachrichten der KBV.

Seite 2 von 2


https://www.kvsh.de/praxis/vertraege/dmp/dmp-diabetes-typ-1
https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten#newsletter-subscription

