Anlage 9

Anlage Qualitatssicherung

Version 6.1
Stand: 29.01.2021

QUALITATSSICHERUNG DIABETES MELLITUS TYP 1
Auf Grundlage der Datensiétze nach Anlage 2 und Anlage 8 der DMP-A-RL
(Anzuwenden ab 01.07.2021)

Teil 1

Bestandteil des arztbezogenen Feedbacks sowie der die Vertragsregion betreffenden gemeinsamen und kassenunabhangigen
Qualitatsberichterstattung

Teil 2

Bestandteil der durch die Krankenkasse durchzufuhrenden versichertenbezogenen MalRnahmen sowie der diesbeziiglichen regelméaRigen
Qualitatsberichterstattung

Anm.:
In den angegebenen Algorithmen beziehen sich alle Feldnennungen ,(AD)* auf den allgemeinen bzw. indikationsiibergreifenden Datensatz nach
Anlage 2 und Feldnennungen ,(ISD)* auf den indikationsspezifischen Datensatz nach Anlage 8 der DMP-A-RL. Der jeweilige Nenner formuliert

entsprechend allgemeingultiger mathematischer Regeln die Grundgesamtheit, auf der der Zahler aufsetzt. Die Angabe ,Berichtszeitraum® ist in
dieser Anlage als ein Zeitraum von sechs Monaten definiert.



Teil 1 (arzt- und regionsbezogene Qualitdtssicherung)

Anlage 9

QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Ausldse-
Algorithmus

QS-Mafinahme

l. Hoher Anteil von
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, deren
individuell vereinbarter

Anteil von Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, deren individuell
vereinbarter HbA1c-Wert erreicht wird,
bezogen auf alle eingeschriebenen

Zahler:

Anzahl von Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Feld 20 ISD (HbA1c-
Zielwert) = ,Zielwert erreicht"

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information durch das
Feedback

Teilnehmern mit einem
HbA1c-Wert gréRRer 8,5%
(69 mmol/mol)

grofer als 8,5% (69 mmol/mol)
bezogen auf alle eingeschriebenen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Zielwert:

lla) Teilnehmerinnen und Teilnehmer
kleiner 30 Jahre:

kleiner gleich 20%

lIb) Teilnehmerinnen und Teilnehmer
groier gleich 30 Jahre:
kleiner gleich 10%

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Feld 1 ISD (HbA1c-
Wert) gréRer 8,5% (69 mmol/mol)

Nenner:
Alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer kleiner 30 Jahre

lib)

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Feld 1 1ISD (HbA1c-
Wert) gréRer 8,5% (69 mmol/mol)

Feedbackbericht
erfasst

HbA1c-Wert erreicht wird | Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Nenner:
Zielwert: Alle Teilnehmerinnen und
Nicht festgelegt Teilnehmer mit mindestens 12
Monaten Teilnahmedauer am DMP
Il. Niedriger Anteil Anteil von Teilnehmerinnen und lla) Entsprechend dem LE: Information durch das
von Teilnehmerinnen und | Teilnehmer mit einem HbA1c-Wert Zahler: Zeitintervall, das der Feedback




Anlage 9

. Qs-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslése-
Algorithmus

Qﬁ-MaBnahme

Zusétzlich:

Darsteliung der Verteilung der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit
einem HbA1c-Wert:

a) gréler 8,5 % (69 mmol/mol)
b) groBer 7,5 % (58 mmol/mol)
kleiner gleich 8,5 % (69 mmol/mol)
c) groRer gleich 6,5 % (48
mmol/mol) kleiner gleich 7,5 % (58
mmol/mol)

d) kleiner 6,5 % (48 mmol/mol)

Nenner:
Alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer gréfer gleich 30 Jahre

Zuséatzlich:

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Feld 1 ISD (HbA1c-
Wert)

a) gréer 8,5 % (69 mmol/mol)
b) groer 7,5 % (58 mmol/mol)
kleiner gleich 8,5 % (69 mmol/mol)
) gréBer gleich 6,5 % (48
mmol/mol) kleiner gleich 7,5 % (58
mmol/mol)

d) kleiner 6,5 % (48 mmol/mol)

Nenner:
Alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer

lll. Vermeidung schwerer
hypoglykamischer
Stoffwechselentgleisungen

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit schweren
Hypoglyké&mien in den letzten zwélf
Monaten bezogen auf alle
eingeschriebene Teilnehmerinnen und
Teilnehmer

Zielwert: kleiner gleich 15%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Feld 6 1SD (Schwere
Hypoglykamien seit der letzten
Dokumentation) gréfier 0 wahrend
der letzten 12 Monate

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit mindestens 12
Monaten Teilnahmedauer am DMP

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information durch das
Feedback mit Nennung der

Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit schweren
Hypoglykdmien und Angabe
der Haufigkeit im
Erfassungsbereich des
Berichts
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Qs-Ziele

‘ Qé-lﬁdikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslose-
Algorithmus

QS-MaBnahme

IV. Vermeidung
notfallmagiger stationarer
Behandlungen wegen
Diabetes mellitus Typ 1

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit stationarer
notfalimaBiger Behandlung wegen
Diabetes mellitus in den letzten sechs
Monaten, bezogen auf alle
eingeschriebenen Teilnehmerinnen
und Teilnehmer

Zielwert:
kleiner gleich 2%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Feld 8 ISD
(Stationare notfallméRige
Behandlung wegen Diabetes mellitus
seit der letzten Dokumentation)
gréRer 0 wahrend der letzten 6
Monate

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit mindestens 6
Monaten Teilnahmedauer am DMP

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uber das
Feedback mit Nennung der
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit stationarer
notfallmaBigen Behandlung
wegen Diabetes und Angabe
der Haufigkeit im
Erfassungsbereich des
Berichts

V. Hoher Anteil an
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit Blutdruck
< 140/90 mmHg bei
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit bekannter
Hypertonie

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit
Blutdruckwertenkleiner gleich 139
mmHg systolisch und kleiner gleich 89
mmHg diastolisch bei bekannter
Hypertonie bezogen auf alle
eingeschriebenen Teilnehmerinnen
und Teilnehmer mit bekannter
Hypertonie

Zielwert: grofer gleich 60%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Feld 15 AD
(Blutdruck) systolisch kleiner gleich
139 und diastolisch kleiner gleich 89
mmHg

Nenner:

Alle Teilnehmer mit Feld 17 AD
(Begleiterkrankungen) = ,Arterielle
Hypertonie*

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uber das
Feedback




Anlage 9

QS-Ziele

7 QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslése-
Algorithmus

QS-Manahme

VI. Hoher Anteil von
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, deren
Injektionsstellen untersucht
wurden

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, deren Injektionsstellen
mindestens halbjéhrlich untersucht
wurden, bezogen auf alle
eingeschriebenen Teilnehmerinnen
und Teilnehmer

Zielwert:
groler gleich 90%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit mindestens einer
Angabe in Feld 3a ISD
(Injektionsstellen (bei
Insulintherapie)) = ,Unauffallig"
ODER ,Aufféllig" in den letzten 6
Monaten

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit mindestens 6
Monaten Teilnahmedauer am DMP

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Gber das
Feedback

VIl. Hoher Anteil geschulter
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer

a) Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Diabetes, die an einer
empfohlenen Diabetesschulung im
Rahmen des DMP teilgenommen
haben, bezogen auf alle bei DMP-
Einschreibung noch ungeschulten
Teilnehmerinnen und Teilnehmern

Zielwert: Nicht festgelegt

a) Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Feld 19 ISD
(Empfohlene Diabetes-Schulung(en)
wahrgenommen) = ,Ja“ im aktuellen
Berichtszeitraum oder innerhalb der
12 Monate vor Beginn des aktuellen
Berichtszeitraums

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit

[ Feld 19 ISD (Empfohlene Diabetes-
Schulung(en) wahrgenommen) =
,Ja" im aktuellen Berichtszeitraum
oder innerhalb der 12 Monate vor
Beginn des aktuellen
Berichtszeitraums

ODER

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Gber das
Feedback




Anlage 9

. QS-Ziele

~ Qs-indikatoren

Auswortungs%lgorlthmus

Auslése-
Algorithmus

QS-MaBnaﬁme

b) Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Hypertonie, die an
einer empfohlenen Hypertonie-
Schulung im Rahmen des DMP
teilgenommen haben, bezogen auf alle
bei DMP-Einschreibung noch
ungeschulten Teilnehmerinnen und
Teilnehmern

Zielwert: Nicht festgelegt

[ Feld 18 (Schulung empfohlen (bei
aktueller Dokumentation)) =
,Diabetes-Schulung” innerhalb der
12 Monate vor Beginn des aktuellen
Berichtszeitraums

UND NICHT

Feld 19 (Empfohlene Diabetes-
Schulung wahrgenommen) = ,War
aktuell nicht moglich® in der aktuellen
Dokumentation ] ]

{ UND NICHT

Feld 18a (Schulung schon vor

Einschreibung ins DMP bereits
wahrgenommen) = ,Diabetes-

Schulung” }!

b) Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Feld 19 ISD
(Empfohlene Hypertonie-Schulungen
wahrgenommen) = ,Ja“ im aktuellen
Berichtszeitraum oder innerhalb der
12 Monate vor Beginn des aktuellen
Berichtszeitraums

UND Feld 17 AD
(Begleiterkrankungen) = ,Arterielle
Hypertonie*




Anlage 9

QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Ausitse-
Algorithmus

QS-MaRnahme

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit

[ Feld 19 ISD (Empfohlene
Hypertonie-Schulung(en)
wahrgenommen) = ,Ja“ im aktuellen
Berichtszeitraum oder innerhalb der
12 Monate vor Beginn des aktuellen
Berichtszeitraums

ODER

[ Feld 18 (Schulung empfohlen (bei
aktueller Dokumentation)) =
+Hypertonie-Schulung” innerhalb der
12 Monate vor Beginn des aktuellen
Berichtszeitraums

UND NICHT

Feld 19 (Empfohlene Hypertonie-
Schulung wahrgenommen) = War
aktuell nicht méglich” in der aktuellen
Dokumentation ] ]

{ UND NICHT

Feld 18a (Schulung schon vor
Einschreibung ins DMP bereits
wahrgenommen) = ,Hypertonie-
Schulung” }2
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Qs-iiele 7

Qé—!&dlkatoren

Auslise-

Auswertungs-Algorithmus Algorithmus QS-MaRnahme
Fakultativ zusétzlich:
Anteil der eingeschriebenen Z&hler:

Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die
eine Diabetes-Schulung
wahrgenommen haben, bezogen auf
alle eingeschriebenen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer

kein Zielwert

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit

Feld 19 ISD (Empfohlene Diabetes-
Schulung wahrgenommen) = ,Ja"
seit DMP Einschreibung

{ODER

Feld 18a ISD (Schulung schon vor
Einschreibung ins DMP bereits
wahrgenommen) =, Diabetes-
Schulung” in der Erstdokumentation}

Nenner:

Alle eingeschriebenen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer

{ }'2 Liegt keine Angabe zu Feld 18a
(Schulung bereits vor Einschreibung
in DMP wahrgenommen) vor, gilt der
Patient als ungeschult und wird nicht
aus dem Nenner ausgeschlossen.
Dies wird so gewertet, als ware die
Angabe ,Nein“ in Feld 18a (Schulung
bereits vor Einschreibung in DMP
wahrgenommen) erfolgt. Keine
Angabe kann nur dann vorliegen,
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. Qs-Ziele

Qs-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslése-
Algorithmus

QS-MaBnahme

wenn die Einschreibung vor
Aufnahme des Parameters erfolgt ist
sowie in den Fallen, in denen ein
Arztwechsel erfolgte)

VIIl. Hoher Anteil von
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit einer
jahrlichen Uberprifung der
Nierenfunktion

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit jahrlicher
Bestimmung der eGFR, bezogen auf
alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
ab 18 Jahre

Zielwert:
gréBer gleich 90%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit mindestens einer
numerischen Angabe in Feld 2a ISD
(eGFR) in den letzten 12 Monaten

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer im Alter groRer gleich18
Jahre mit mindestens 12 Monaten
Teilnahmedauer am DMP

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uber das
Feedback

IX. Hoher Anteil von
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit
Thrombozyten-
aggregationshemmern bei
Makroangiopathie

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, die einen
Thrombozytenaggregationshemmer
erhalten, bezogen auf alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit
AVK, KHK oder Schlaganfall, bei
denen keine Kontraindikation oder
orale Antikoagulation besteht

Zielwert:
groler gleich 80% Teilnehmer

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Feld 13 ISD
(Thrombozytenaggregationshemmer)
=,Ja"

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit

[ Feld 17 AD (Begleiterkrankungen)
= ,AVK" UND/ODER ,KHK" ]
UND/ODER

[ Feld 5 ISD (Relevante Ereignisse)
= ,Herzinfarkt UND/ODER
»Schlaganfall” *

UND NICHT

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Gber das
Feedback
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QS-Ziele

| Y‘.Qs-fnidlkatomn

Auswertungs-Algorithmus

Ausldse-
Algorithmus

QS-MaRBnahme

[ Feld 13 ISD
(Thrombozytenaggregationshemmer)
= Kontraindikation* UND/ODER
,orale Antikoagulation® ]

X. Hoher Anteil an
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer ohne diabetische
Nephropathie mit jahrlicher
Ermittlung der Albumin-
Kreatinin-Ratio im Urin

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, bei denen jahrlich die
Albumin-Kreatinin-Ratio im Urin
ermittelt wird, bezogen auf alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer ab
dem 11. Lebensjahr ohne bereits
manifeste diabetische Nephropathie

Zielwert:
gréRer gleich 90%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit mindestens einer
Angabe in Feld 1a ISD
(Pathologische -Albumin-Kreatinin
Ratio) = ,Ja“ ODER ,Nein" in den
letzten 12 Monaten

Nenner:

Alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer im Alter gréRer gleich 10
Jahre mit mindestens 12 Monaten
Teilnahmedauer am DMP

UND NICHT

[ (Feld 4 ISD (Spatfolgen) =
,Diabetische Nephropathie*

ODER

Feld 5 ISD (Relevante Ereignisse) =
,Nierenersatztherapie®) |

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information tber das
Feedback

Xl. Hoher Anteil an
Teilnehmern, bei denen
mindestens 1x jahrlich der
FuBstatus komplett
untersucht wurde

Anteil der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, die mindestens einmal
jahrlich eine komplette Untersuchung
des Fufstatus erhalten haben,
bezogen auf alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer ab 18 Jahre

Zielwert: gréBer gleich 80%

Zahler:

Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit Angaben in Feld 3
ISD (Fufstatus) in den letzten 12
Monaten

[[ 1. Pulsstatus ,unauffallig ODER
Lauffallig” ]

UND

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information Uiber das
Feedback

10




[ 2. Sensibilitétsprufng ,,unaufflg“ ]

ODER ,auffallig" ]

UND

[ 3. weiteres Risiko fur Ulcus
,2Fudeformitat' ODER
,Hyperkeratose mit Einblutung*
ODER ,Z. n. Ulcus ODER , Z .n.
Amputation® ODER , ja“ ODER
,nein‘ |

UND

[ 4. Ulkus ,oberfl&chlich® ODER ,tief*
ODER ,nein“ |

UND

[ 5. (Wund)Infektion ,ja“ ODER
.nein‘l ]

Nenner:

Alle Teilnehmer und
Teilnehmerinnen gréRer gleich 18
Jahre mit mindestens 12 Monate
Teilnahmedauer am DMP

11




Teil 2 (versichertenbezogene MaRnahmen und kassenseitige Qualitdtsberichterstattung)

Anlage 9

Larterielle Hypertonie*
und/oder

wenn Feld 15 (AD) (Blutdruck)
gréler 139 mmHg syst. oder grofier
89 mmHg diast. in zwei
aufeinanderfolgenden
Dokumentationen bei Teilnehmer mit
bekannter Begleiterkrankung
L,arterielle Hypertonie"

_QS-Ziele | QSdndikatoren | Auswertungs-Algorithmus | Auslése-Algorithmus | QS-MaRnahme
. Vermeidung schwerer | entfallt entfallt Wenn Angabe in Feld 6 (ISD) V: Basis-Information tiber
hypoglykamischer (Schwere Hypoglyk&mien seit der Diabetes und Diabetes-
Stoffwechsel- letzten Dokumentation) gré3er 0 Symptome, Hypo- und
entgleisungen Hyperglykamie,
Moglichkeiten der
Einflussnahme durch den
Versicherten;
maximal einmal pro Jahr
. Vermeidung entfallt entfallt Wenn Angabe in Feld 17 (AD) V: Information tber die
hypertensiver (Begleiterkrankungen) erstmalig = Problematik der Hypertonie
Blutdruckwerte

beim Diabetiker und seine
Einflussméglichkeiten (z. B.
Blutdruckbroschre);
maximal einmal pro Jahr

12
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____QS-Ziele | QS-ndikatoren | Auswertungs-Algorithmus Auslése-Algorithmus QS-MaBnahme
Ill. Hoher Anteil von entfallt entfallt Wenn Angabe in Feld 20 (ISD) V: Aufklarung/Information des
Teilnehmer, die ihren (HbA1c-Zielwert) in zwei Versicherten tber die
individuell vereinbarten aufeinanderfolgenden Wichtigkeit einer adaquaten
HbA1c-Zielwert erreicht Dokumentationen “Zielwert noch Blutzuckereinstellung;
haben nicht erreicht’ maximal einmal pro Jahr
V. Information der entfallt entfallt Wenn in Feld 3 (ISD) (FuBstatus) V: Infos tiber Diabetes-
Versicherten bei innerhalb von 12 Monaten Komplikationen und
auffalligem FuBstatus die Angabe zu ,1. Pulsstatus" = Folgeschaden am FuB,
»2auffallig” ein- oder mehrmals Méoglichkeiten der
angegeben ist Mitbehandlung in
diabetischen
UND/ODER FuBambulanzen o.4. (evtl.
regionale Infos, Adressen);
die Angabe zu ,2. maximal einmal pro Jahr

Sensibilitatsstérung” = ,auffallig" ein-
oder mehrmals angegeben ist,

UND/ODER,

die Angabe zu ,3. Weiteres Risiko
fur Ulcus” = ,FuRdeformitat”
und/oder ,Hyperkeratose mit
Einblutung" und/oder ,Z. n. Ulcus"
ein oder mehrmals angegeben ist,

UND/ODER

die Angabe zu ,4. Ulcus” =
soberflachlich oder ,tief* ein oder
mehrmals angegeben ist

UND/ODER

13



Anlage 9

Qs-Ziele |  QS-indikatoren Auswertungs-Algorithmus Auslése-Algorithmus QS-MaBnahme
die Angabe zu ,5. (Wund)Infektion"
= ja
ein oder mehrmals angegeben ist
V. Hoher Anteil an entfallt entfallt Wenn in Feld 21 (ISD) V: Infos tiber Diabetes-

augendrztlichen
Untersuchungen

(ophthalmologische
Netzhautuntersuchung seit der
letzten Dokumentation) nicht
mindestens einmal in 24 Monaten
y2durchgefuhrt' oder ,veranlasst"
angegeben ist

Komplikationen und
Folgeschaden am Auge,
Notwendigkeit einer
regelmafigen
augenarztlichen
Untersuchung;

maximal einmal innerhalb
von 24 Monaten

VI. Sicherstellung der
regelmafigen Teilnahme
des Versicherten

Anteil der Versicherten mit
regelmafigen
Folgedokumentationen
(entsprechend dem
dokumentierten
Dokumentationszeitraum)
an allen eingeschriebenen
Versicherten

Zielwert:

Im Mittel 90% ober die
gesamte
Programmlaufzeit

Zahler:

Anteil der in einem Quartal
eingegangenen
Folgedokumentationen

Nenner:
Alle in einem Quartal erwarteten
Folgedokumentationen

Wenn keine giltige
Folgedokumentation innerhalb der
vorgesehenen Frist vorliegt

V: Reminder an
Versicherten, Infos tiber
DMP, Bedeutung aktiver
Teilnahme und regelmaiiger
Arztbesuche

14
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QS-Ziele | QSdndikatoren | Auswertungs-Algorithmus | Auslése-Algorithmus QS-MaBnahme
VII. Wahrnehmung entfallt entfallt Wenn Feld 19 (ISD) (empfohlene V. Aufklarung / Information
empfohlener Schulungen Diabetes-Schulung(en) und/oder Uber die Wichtigkeit von
Hypertonie-Schulung(en) Schulungen;

wahrgenommen) = ,nein” oder
zweimal ,war aktuell nicht méglich*

maximal einmal pro Jahr

15




Anlage 9

Erléuterungen und Begriindung zur Qualititssicherung auf Grundlage des
Datensatzes nach Anlagen 2 und 8

Abkiirzungen

LE = Leistungserbringer

Vv = Versichertenkontakt

Qs = Qualitatssicherung

AD = Allgemeiner Datensatz der Anlage 2 der DMP-A-RL

ISD = Indikationsspezifischer Datensatz der Anlage 8 der DMP-A-RL
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