PRAXISINFOS

Start des DMP

Rheumatoide Arthritis

Zum 1. Juli 2025 startet das Disease-Management-Programm Rheumatoide Arthritis
(DMP RA) und bietet den Arzten neue Perspektiven in der Betreuung von Patienten.
Dieses strukturierte Behandlungsprogramm zielt nicht nur darauf ab, die Versor-
gungsqualitdt zu verbessern und eine leitliniengerechte Therapie sicherzustellen,
sondern bietet den behandelnden Arzten einen strukturierten und effizienten

Versorgungsrahmen an.

Teilnahmevoraussetzungen und
Genehmigungsverfahren

Die Teilnahme am DMP RA ist freiwillig. Teilnahmeberechtigt
sind Hausdrzte, Fachérzte fir Rheumatologie fiir Innere Medizin
und Rheumatologie sowie Facharzte fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie mit der Zusatzweiterbildung Orthopddische Rheuma-
tologie. Um am DMP RA teilnehmen zu kénnen, ist eine Geneh-
migung durch die KVSH erforderlich. Das Antragsformular und
weitere Informationen sind auf der KVSH-Website verfiigbar.

Koordination und Mitbehandlung - Aufgaben-
verteilung

Im Rahmen DMP RA sind zwei wesentliche Aspekte der Patien-
tenversorgung klar zu differenzieren: die Koordination und die
Mitbehandlung. Diese Unterscheidung ist relevant fiir die rei-
bungslose Behandlung.

Koordinierender Arzt:
Die Koordination umfasst die Organisation, Planung und Uber-
wachung des gesamten Versorgungsprozesses. Der koordinie-
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1 rende Arzt Ubernimmt dabei die Verantwortung, die
‘ strukturierten Abldaufe zu steuern. Dies schliefit die

Einhaltung der Fristen, die Ubermittlung der Einschrei-
beformulare sowie die zeitgerechte elektronische
Erfassung und Dokumentation von Befunden ein.
Eine zentrale Aufgabe der Koordination besteht darin,
sicherzustellen, dass alle relevanten Informationen an
die mitbehandelnden Fachéarzte weitergegeben werden.

Mitbehandelnder Facharzt:

Die Mitbehandlung hingegen bezieht sich auf die
direkte, therapeutische Intervention und die aktive
medizinische Betreuung des Patienten. Hierbei stehen
individuelle Diagnostik, Therapieanpassungen und
Interventionen im Vordergrund. Durch die enge Abstim-
mung mit dem koordinierenden Arzt konnen Behand-
lungserfolge gezielt gesteigert und patientenspezi-
fische Therapieplane kontinuierlich optimiert werden.
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Die rheumatologisch qualifizierten Fachdrzte kdnnen sowohl
koordinierend als auch mitbehandelnd t4tig werden.

Softwaremodul fiir die koordinierenden Arzte zur
Dokumentation

Fiir den elektronischen Datenaustausch der DMP-Dokumen-
tation ist das speziell dafiir vorgesehene eDMP Rheumatoide
Arthritis-Modul in der Praxisverwaltungssoftware notwendig.
Die koordinierend tidtigen Arzte sollen sich daher mit ihren
Praxissoftware-Herstellern in Verbindung setzen, um die
Implementierung dieses Moduls sicherzustellen. Die KVSH hat
bereits Kontakt zu den Herstellern aufgenommen, dennoch
wird eine direkte Nachfrage seitens der Praxen empfohlen.

Die Implementierung des eDMP-Moduls ist in der Regel mit ein-
maligen Anschaffungskosten verbunden, die je nach Anbieter
und individuellen Anforderungen variieren kénnen. Zusatzlich
konnen jahrliche Lizenz- und Supportgebiihren anfallen.
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Fiir rein mitbehandelnde Fachérzte ist die Anschaffung dieses
Softwaremoduls hingegen nicht erforderlich.

Patienteneinschreibung und Erstdokumentation
Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr mit einer gesi-
cherten Diagnose der rheumatoiden Arthritis kénnen ab dem
1. Juli 2025 in das DMP RA eingeschrieben werden. Die Ein-
schreibung erfolgt durch den koordinierenden Arzt mittels der
Teilnahme- und Einwilligungserkldrung (TE/EWE) sowie der
Erstdokumentation. Es ist erforderlich, dass die TE/EWE im
Original innerhalb von zehn Tagen nach Befunderhebung per
Post an die Datenstelle DAVASO gesendet wird. Fiir die Unter-
lagen der Praxis behalten Sie unbedingt die vom Patienten im
Original unterschriebene Seite fiir den Arzt.

Folgedokumentation, Behandlungsintervalle sowie
Ubermittlung an die Datenstelle DAVASO

Je nach vereinbartem Behandlungsintervall werden die Patien-
ten viertel- oder halbjahrlich zur Vorstellung eingeladen. An
diesen Terminen erstellt der koordinierende Arzt die Folge-
dokumentationen, die dann elektronisch an DAVASO tbermit-
telt werden missen. DAVASO priift die tibermittelten Daten-
satze auf Plausibilitdt und leitet bei Bedarf Korrekturmafnah-
men ein.

Schulungsangebote fiir Arzte und Patienten

Ein zentraler Bestandteil des DMP RA ist die strukturierte
Patientenschulung, die den Patienten den Umgang mit ihrer
chronischen Erkrankung erleichtern soll. Diese Schulungen wer-

Koordinierender Arzt

den dann gesondert je Unterrichtseinheit und pro Patient ver-
giitet. Alle (Arzte und gegebenenfalls Praxispersonal), die
diese Schulungen anbieten mdchten, miissen zuvor eine zerti-
fizierte Train-The-Trainer-Schulung absolvieren. Die Rheumaa-
kademie bietet entsprechende Kurse an. Die aktuellen Termine
zur Erlangung der erforderlichen Schulungsqualifikation und
weitere Informationen finden Sie auf der Website der Rheuma-
akademie.

RegelmdBiiges Feedback

Die Feedbackberichte an die Praxen basieren auf den dokumen-
tierten DMP-Daten und liefern halbjahrlich wichtige Informatio-
nen dariiber, ob die festgelegten Qualitdtsziele erreicht wurden
und wie die eigene Praxis im Vergleich zu anderen abschneidet.
Das fortwdhrende Feedback ist ein zentrales Instrument zur
Qualitdtssicherung und dient der kontinuierlichen Verbesse-
rung im Rahmen der DMP-Teilnahme.

Vergiitung und Abrechnung

Die im DMP RA erbrachten Leistungen werden extrabudgetar
vergiitet. Die ordnungsgemaRe Einschreibung eines Patienten,
die Kodierung der gesicherten Diagnose sowie die vollstandige,
fristgerechte und plausible Ubermittlung der Dokumentationen
an DAVASO sind Voraussetzung fiir die Vergiitung der durchge-
fihrten DMP-Leistungen.

ABR.- LEISTUNG BETRAG ABRECHNUNGSHINWEISE
ZIFFER
I I
99789A Einschreibung/Erstdokumentation (ED) 25,00 € einmalig pro Patient, es sei denn, eine erneute
Einschreibung ist erforderlich
99789C Einschreibung/Erstdokumentation (ED) 15,00 € bei Einschreibung in ein weiteres DMP bei demselben
(Mehrfacheinschreibung) Arzt; einmalig pro Patient, es sei denn, eine erneute
Einschreibung ist erforderlich
99789E Zuschlag zur erstmaligen Einschreibung 5,00 € einmalig pro Patient und Praxis (HBSNR) bei erstma-
liger Einschreibung. Bei erneuter Einschreibung kann
die Ziffer nicht abgerechnet werden. Befristet bis
zum 30.06.2026.
99789B Folgedokumentation (FD) 15,00 € je DMP-Teilnehmer, gem. Abrechnungsgrundsdtzen
Buchstabe g.
99789D Folgedokumentation (FD) 10,00 € bei Einschreibung in ein weiteres DMP bei demselben
(Mehrfacheinschreibung) Arzt; je DMP-Teilnehmer, gem. Abrechnungsgrund-
sdtzen Buchstabe g.
99789F Betreuungspauschale koordinierender Arzt 12,00 € je Quartal

Die Abrechnung der GOP 99789F, 99789G und 99789H
ist im selben Quartal ausgeschlossen.
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