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QUALITAT IST UNSER HOCHSTES GUT

Wer wir sind

Uber unsere Zugange zu den Entscheidungstragern verhandeln wir als Deutsche Arzt Management
GmbH bei einer Vielzahl von Krankenkassen leistungsstarke Direktvertrage mit diesen und steuern
die komplette Vertragsumsetzung mit allen am Leistungsgeschehen teilnehmenden Partnern tUber
unser Case- Management. Der Kern unserer Arbeit besteht in der Vernetzung von Leistungserbrin-
gern, die dem Patienten eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung bieten. Mit unseren
innovativen Behandlungskonzepten innerhalb § 140a SGB V oder § 43 SGB V der Selektivver-
trage gehen wir neue Wege. Die groBen Veranderungen durch den Fortschritt der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen und auch die enorme Geschwindigkeit der digitalen Kompetenz-
entwicklung der Bevdlkerung nutzen wir um mit ressourcenschonenden und nachhaltigen
Therapiekonzepten eine evidenzbasierte, leitliniengerechte Versorgung mit einem konsequent auf
den Patientennutzen ausgerichteten Fokus sicherzustellen.

Worum geht es?

Es geht um die Vermeidung bzw. Verringerung von operativen Eingriffen bei Huft- und Kniegelenk-
sarthrose sowie bei Wirbelsaulen- und Schulter-/Ellenbogenschaden sowie die Reduzierung chro-
nischer Ruckenschmerzen durch Nutzung konservativer Behandlungsmethoden. Die Umsetzung
erfolgt mit Hilfe eines differenzierten und am Bedarf des Patienten ausgerichteten Diagnose- und
physiotherapeutischen Behandlungskonzeptes. Die Grundlage fur diese Vertage bilden die gesetz-
lich verankerten Rahmenbedingungen bzgl. des Leistungsanspruches der Versicherten (§§ 2 und
11-62SGB V).

Das gemeinsame Ziel ist es, die Lebensqualitat der Patienten deutlich zu erhéhen und die Behand-
lungskosten im Vergleich zu den derzeitig anfallenden Versorgungskosten splrbar zu senken. Somit
findet langfristig eine Steigerung der Qualitat und Effizienz in der medizinischen Versorgung der
Versicherten der Krankenkassen statt.

Ziele fiir meine Patienten

« Verbesserung der Lebensqualitat

« Vermeidung einer bevorstehenden Operation (optional)

« Vermeidung von unnotigen Krankenhausaufenthalten

« Verhinderung von Wiedererkrankungen und Chronifizierungen

« Vermeidung langer AU-Zeiten, Wiederherstellung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit

« Reduktion von Dauermedikation, arztlicher Behandlung und physikalischer BehandlungsmaB-
nahmen

lhre Leistungen
Nachfolgend aufgefihrte Leistungen mussen durch die Facharzte erbracht werden:

« Die kurzfristige Vergabe von Terminen. Teilnehmende Versicherte erhalten innerhalb von 5 Werk-
tagen ein Angebot fur ein facharztliches Diagnosegesprach.

« Aufklarung der Versicherten Uber die besondere Versorgung, die Ziele und Inhalte des Vertrages,
die teilnehmenden Leistungserbringer, die Freiwilligkeit, Widerrufsmaoglichkeit, die Erhebung/
Verarbeitung/Nutzung ihrer Daten und Uber die Rechte und Verpflichtungen, die die Ver- sicherten
mit ihrer Teilnahme eingehen.



« Die Einschreibung der Versicherten, unabhangig vom Untersuchungsergebnis

« Die unverzugliche Ubersendung der unterschriebenen Teilnahmeerklarung und Einverstandni-
serklarung zur Datenverarbeitung tber das Online-Portal der DAMG

« Personliche Untersuchung, Beratung tuber Untersuchungsergebnis, arztliche Eingangsdokumen-
tation in das Online Portal der DAMG und Ubermittlung der Daten an das Case Management der
DAMG.

« Bei Bedarf regelmaBige Fallkonferenzen mit den eingebundenen Leistungserbringern zur Diag-
nosesicherung, Behandlungs- und Verlaufsplanung.

« Freiwillige Teilnahme am Qualitatszirkel der DAMG.

Qualifikation der Leistungserbringer

Alle Leistungserbringer mussen zur Versorgung der Versicherten nach dem 4. Kapitel des SGB V
berechtigt sein (Physiotherapeutische Einrichtungen nach § 124 SGB V, niedergelassene Facharzte
fur Orthopadie und Unfallchirurgie und Allgemeinmedizin nach §95 SGB V).

Einsteuerung des Patienten und drztliche Dokumentation

Die Voraussetzungen zur Einsteuerung, Ablauf und Inhalt sowie Ihre arztliche Dokumentation ent-
nehmen Sie bitte der folgenden detaillierten Auflistung der Versorgungskonzepte.

Die Patienten mussen physisch in der Lage sein und die Motivation haben eine konservative The-
rapie 1-2 Mal pro Woche Uber einen Zeitraum von 3-5 Monaten in einem teilnehmenden Physio-
therapie- Zentrum durchzufthren. Durch die besondere Versorgung (§ 140a SGB V) haben Sie die
Maoglichkeit, Ihren Patienten eine sehr effektive Langzeittherapie anzubieten.

Abrechnung lhrer erbrachten Leistungen

Die Abrechnung erfolgt einmal im Monat mit allen Dokumenten, die bis zum letzten Werktag
eines Monats im Casemanagement vorliegen. Das Zahlungsziel betragt je nach Kostentragers 6-8
Wochen. Die Auszahlung an die einzelnen Leistungserbringer erfolgt innerhalb von 2 Wochen nach
Zahlungseingang durch den Kostentrager. Parallel zur Auszahlung erhalten Sie eine Gutschrift, aus
der Sie die abgerechneten Leistungen je Patient entnehmen kénnen.

Bei Ruckfragen erreichen Sie uns auch direkt unter:
E-Mail: lizenznehmer@daag.de
Telefon: 02054 9385650



UBERSICHT DER VERSORGUNGSVERTRAGE

Die Deutsche Arzt Management GmbH bietet unterschiedliche Versorgungsvertrage mit den Kran-
kenkassen. Sie haben die Moglichkeit an folgenden Versorgungsvertragen teilzunehmen:

Versorgungskonzept Teilnehmende Krankenkasse | Seite
Ko-nser\fatlve A-lternaitlve bei drohenden Operationen: | VIACTIV 279
Knie, Hiifte, Wirbelsaule Bk VB

Konservative Alternative bei drohenden Operationen:

VIACTIV 11
Schulter & Ellenbogen
Individuelles und bedarfsgerechtes Therapiekonzept - VIACTIV 1315
bei chronischen Riickenschmerzen BRKVBU
Komplexe ambulante Behandlung von unspezifischem m 17
Riickenschmerz DAK "meinRiickenCoach" Gesundheit

Knie- und Hifttherapie Hybrid m 19




KONSERVATIVE ALTERNATIVE
BEI DROHENDENOPERATIONEN A¢
KNIE - HUFTE - WIRBELSAULE BKK-VBU

VORAUSSETZUNGEN FUR DIE EINSTEUERUNG DURCH DEN FACHARZT

« gesicherte Diagnosen gem. ICD-10 Schlussel M16, M17, M50, M51, M54

« bzgl Der Ruckendiagnosen richtet sich der Vertrag speziell auf die Vermeidung
von Bandscheibenoperationen

« esliegt keine Altersbeschrankung der Versicherten vor

ARZTLICHE DOKUMENTATION

« Staffelstein-Score bzw. Wirbelsaulen-Score, Patientenscreeningbogen und Teilnahmeerklarung
des Patienten bei Einsteuerung des Patienten

« Therapieverlaufsprotokoll bei arztlicher Zwischenuntersuchung/Videokonferenz

« Staffelstein-Score bzw. Wirbelsaulen-Score nach Therapieende

« Staffelstein-Score bzw. Wirbelsaulen-Score nach arztlicher Kontrolluntersuchung 12 Monate
nach Therapieende

SONSTIGE BESONDERHEITEN

« Versichertenstatus 1,3,5

« Inanspruchnahme von Heilmitteln in den letzten 12 Monaten bei entsprechender Diagnose

« Krankschreibungen innerhalb der letzten 12 Monate werden bei der Genehmigung berutcksichtigt
« Versicherte mussen keinen Eigenanteil zahlen



BEHANDLUNGSPFAD -
KONSERVATIVE ALTERNATIVE BEI DROHENDEN OPERATIONEN A=
KNIE - HUFTE - WIRBELSAULE BKK-VBU

OP Indikation durch Haus- oder
Facharzt Uberweisung zum teilneh-

menden Facharzt fiir Orthopadie
(TNE & PSB) OP Indikation durch Facharzt fir

Orthopadie mit Moglichkeit der

v konservativen Alternative

OP Indikation durch Facharzt far (PSB, SSC & TNE)

Orthopadie mit Méglichkeit der
konservativen Alternative (PSB & SSC)

v v

Eingangsanalyse Physiotherapie innerhalb von 7 Werktagen
v

Gemeinsame Entscheidung zur Modulauswahl (Fallkonferenz/Verlaufsprotokoll)

v v
OP-Vermeidung OP-Vorbereitung
8 TE a 60 Minuten KGG/30 Minuten KG/MT 4 TE KG a 30 Minuten
v

Zwischenuntersuchung/Video-Konferenz durch Facharzt fiir Orthopadie

v

Gemeinsame Entscheidung zur Therapiefortfuhrung (Fallkonferenz/Verlaufsprotokoll)

v v v v
Modul klein Modul mittel Modul intensiv
8 TE a 60 Minuten KGG / 16 TE a 60 Minuten KGG / 24 TE a 60 Minuten KGG /
30 Minuten KG/MT 30 Minuten KG/MT 30 Minuten KG/MT
v v v

Abschlussanalyse durch Physiotherapeut
v
Empfehlung zu weiterfihrenden MaBnahmen (Uberleitung nextpHYSK))
v

Arztliche Abschlussuntersuchung durch Facharzt fiir Orthopadie (SSC)

v

Re-Assessment nach 12 Monaten durch Physiotherapeut (3 TE a 30 Minuten KG)

v PSB = Patientenscreeningbogen

" SSC = Staffelstein Score
Arztliche Kontrolluntersuchung/Video-Konferenz nach 12 Monaten durch

Facharzt fiir Orthopadie (SSC)

TNE = Teilnahmeerklarung

TE = Therapieeinheit




KONSERVATIVE ALTERNATIVE VI ACTlV
BEI DROHENDENOPERATIONEN Krankenkasse
KNIE - HUFTE - WIRBELSAULE

VORAUSSETZUNGEN FUR DIE EINSTEUERUNG DURCH DEN FACHARZT

« gesicherte Diagnosen gem. ICD-10 Schlussel M16, M17, M40 bis M42 (inkl. Aller Unterschiede),
M47.2 ist M479, M48.0, M48.8, M48.9, M49.8 sowie M50 bis M54 (inkl. Aller Unterschiede)

« bzgl. Der Ruckendiagnosen richtet sich der Vertrag speziell auf die Vermeidung von Bandschei-
benoperationen

« esliegt keine Altersbeschrankung der Versicherten vor

ARZTLICHE DOKUMENTATION

« Staffelstein-Score bzw. Wirbelsaulen-Score, Patientenscreeningbogen und Teilnahmeerklarung
des Patienten bei Einsteuerung des Patienten

«  Arztliche Zwischenuntersuchung/Videokonferenz (Therapieverlaufsprotokoll)

SONSTIGE BESONDERHEITEN

e Versichertenstatus 1, 3,5

« Inanspruchnahme von Heilmitteln in den letzten 12 Monaten bei entsprechender Diagnose

« Krankschreibungen innerhalb der letzten 12 Monate werden bei der Genehmigung berutcksichtigt
«  Genehmigungsverfahren seitens der Krankenkassen liegt vor

« Versicherte mussen einen Eigenanteil leisten



BEHANDLUNGSPFAD VIACTIV

KONSERVATIVE ALTERNATIVE BEI DROHENDEN OPERATIONEN Krankenkasse
KNIE - HUFTE - WIRBELSAULE

OP Indikation durch Haus- oder
Facharzt Uberweisung zum teilneh-

menden Facharzt fiir Orthopadie
(TNE & PSB) OP Indikation durch Facharzt fir

Orthopadie mit Méglichkeit der

v konservativen Alternative

OP Indikation durch Facharzt fir (PSB, SSC & TNE)

Orthopadie mit Méglichkeit der
konservativen Alternative (PSB & SSC)

v v

Eingangsanalyse Physiotherapie innerhalb von 7 Werktagen
v

Gemeinsame Entscheidung zur Modulauswahl (Fallkonferenz/Verlaufsprotokoll)

v v
OP-Vermeidung OP-Vorbereitung
8 TE a 60 Minuten KGG/30 Minuten KG/MT 4 TE KG a 30 Minuten
v

Zwischenuntersuchung/Video-Konferenz durch Facharzt fiir Orthopadie

v

Gemeinsame Entscheidung zur Therapiefortfihrung (Fallkonferenz/Verlaufsprotokoll)

v v v v
Modul klein Modul mittel Modul intensiv
8 TE a 60 Minuten KGG / 16 TE a 60 Minuten KGG / 24 TE a 60 Minuten KGG /
30 Minuten KG/MT 30 Minuten KG/MT 30 Minuten KG/MT
v v v

Abschlussanalyse durch Physiotherapeut
v
Empfehlung zu weiterfithrenden MaBnahmen (Uberleitung nextpHYSIO)

PSB = Patientenscreeningbogen
SSC = Staffelstein Score
TNE = Teilnahmeerklarung

TE = Therapieeinheit

10



KONSERVATIVE ALTERNATIVE
BEI DROHENDENOPERATIONEN VIAS;:!:!X
SCHULTER - ELLENBOGEN

VORAUSSETZUNGEN FUR DIE EINSTEUERUNG DURCH DEN FACHARZT

« gesicherte Diagnosen gem. ICD-10 Schlussel M19.01, M19.02, M19.11, M19.12, M19.21, M19.22,
M19.91, M24.12, M24.22, M24 .41, M24.42, M25.32, M70.3, M71.8, M75.0, M75.1, M75.3-M75.5,

e M758, M770, M771,543.4,546.0, S53.4

« bevorstehende Operation an Schulter- oder Ellenbogengelenk

« geeignete Einstufung aus facharztlicher Sicht fur eine konservative Therapie in einem teilneh-
menden Physiotherapie-Zentrum

VERSICHERTENSTATUS
- 1,35

ARZTLICHE DOKUMENTATION

. Arztliche Eingangsdokumentation (Patientenscreeningbogen und Teilnahmeerklarung)
. Arztliche Zwischenuntersuchung/Videokonferenz (Therapieverlaufsprotokoll)
. Die Eingabe erfolgt iber das Portal der Deutschen Arzt Management GmbH

SONSTIGE BESONDERHEITEN

« Keine Altersbeschrankung der Versicherten

« Inanspruchnahme von Heilmitteln innerhalb der letzten 12 Monate: Regelversorgung grundsatz-
lich vor besonderer Versorgung

« Krankschreibungen innerhalb der letzten 12 Monate wird bei er Genehmigung berutcksichtigt

«  Genehmigungsverfahren seitens der Krankenkasse liegt vor

« Versicherte mussen einen Eigenanteil zahlen

Die Eingabe erfolgt Uber das Portal der Deutschen Arzt Management GmbH
https:/portal.daag.de/

Weitere Informationen und die Anleitung erhalten Sie Uber den QR-Code:



BEHANDLUNGSPFAD VIACTIV

KONSERVATIVE ALTERNATIVE BEI DROHENDEN OPERATIONEN Krankenkasse
SCHULTER - ELLENBOGEN

OP Indikation durch Haus- oder
Facharzt Uberweisung zum
teilnehmenden Facharzt firr Orthopadie
(Einsteuerung Giber das Portal der DAAG)

OP-Indikation durch Facharzt fir
Orthopadie mit Moglichkeit zur

v

OP-Vermeidung durch Therapiekonzept
(Einsteuerung tber das Portal der DAMG)

Zweitmeinung zur OP-Vermeidung
(innerhalb von 7 Werktagen)

durch Facharzt fiir Orthopadie
(Einsteuerung Uber das Portal der DAMG)

v v
Eingangsanalyse Physiotherapie (innerhalb von 7 Werktagen)

v

Gemeinsame Entscheidung zur Modulauswahl
(Verlaufsprotokoll)

v v
Modul OP Vermeidung Modul OP Vorbereitung
8 TE a 60 Minuten KGG/30 Minuten KG 4 TE KG a 30 Minuten
v

Zwischenuntersuchung/Video-Konferenz durch Facharzt fiir Orthopadie

v

Gemeinsame Entscheidung zur Therapiefortfihrung
(Verlaufsprotokoll)

v v v
Klein Mittel Intensiv
8 TE a 60 Minuten 16 TE a 60 Minuten 24 TE a 60 Minuten
KGG/ KGG/ KGG/

30 Minuten KG/MT 30 Minuten KG/MT 30 Minuten KG/MT
v v v

Abschlussanalyse durch Physiotherapeut
v

Empfehlung zu weiterfihrenden MaBnahmen (Uberleitung NextPhysio)

TE =Therapieeinheit

12



INDIVIDUELLES UND BEDARFSGERECHTES
THERAPIEKONZEPT BEI CHRONISCHEN A¢
RUCKENSCHMERZEN BKK-VBU

VORAUSSETZUNGEN FUR DIE EINSTEUERUNG DURCH DEN FACHARZT

gesicherte Diagnosen gem. ICD-10 Schlussel M40-M43, M45-M51, M53, M54, M96.1 und M96.8
geeignete Einstufung aus facharztlicher Sicht flr eine konservative Therapie in einem teilnehmen-
den Physiotherapie-Zentrum

Auswertung nach dem Essener Selektionsmodell (ESM)

VERSICHERTENSTATUS

1,35

ARZTLICHE DOKUMENTATION

Patientenscreeningbogen
Teilnahmeerklarung des Patienten

SONSTIGE BESONDERHEITEN

Keine Altersbeschrankung fur die Versicherten
Inanspruchnahme von Heilmitteln innerhalb der letzten 12 Monate:
Regelversorgung vor besonderer Versorgung
Genehmigungsverfahren seitens der Krankenkasse:
o Zulassung nach ESM-Score
o Genehmigung erfolgt durch das Casemanagement der Deutschen Arzt Management GmbH
Versicherte mussen keinen Eigenanteil zahlen
Keine arztliche Vergutung

13



BEHANDLUNGSPFAD -
INDIVIDUELLES UND BEDARFSGERECHTES THERAPIEKONZEPT V
BEI CHRONISCHEN RUCKENSCHMERZEN BKK-VBU
Krankenkasse OP-Indikation durch
Fallmanagement Facharzt fr
Orthopdadie mit Hausarzt, Facharzt API
v Méglichkeit zur (Hausarzt, Praktischer
Zweitmei Facharzt OP-Vermeidung durch Arzt, Internist)
weltmeinung racharz Therapiekonzept (PSB, TNE)

far Orthopadie inner-
halb 5 Werktagen

(Einsteuerung uber das

(PSB, TNE) Portal der DAMG)

v
Patient fullt ESM im Physiotherapie-Zentrum aus

v v v v v
> 16 Punkte
0-5 Punkte 6-10 Punkte 11-15 Punkte > 16 Punkte bei Arbeitsunfahigkeit 3
Eingangsanalyse Eingangsanalyse Eingangsanalyse
Modul 1 Modul 2 Modul 3 AU
;e':(/lg;afo 9 TE 460 Minuten KGG 18 TE 260 Minuten KGG 18 TE & 90 Minuten KGG
/ oder 30 Minuten KG oder 30 Minuten KG und KG 3x pro Woche
2x pro Woche 2x pro Woche inkl. ReCheck in der 9. TE

inkl. ReCheck in der 9. TE

v v v

Kontrollanalyse im Physiotherapie-Zentrum (ESM)
v v
0-3 Punkte 4-6 Punkte 7-10 Punkte > 10 Punkte
Modul klein Modul mittel Modul intensiv
6 TEA 60 Minuten 12 TE& 60 Minuten 18 TEa 60 Minuten
3 Monate
. KGG oder KGG oder KGG oder
NextPhysio :
30 Minuten KG 30 Minuten KG 30 Minuten KG
2x pro Woche 2x pro Woche 2x pro Woche
v v v

Abschlussanalyse durch Physiotherapeut
v

3 Monate NextPhysio ﬂeXtPHYS|O

TNE = Teilnahmeerklarung des Patienten
TE =Therapieeinheit
¥ = Aktuell langer als 28 AU Tage

14



INDIVIDUELLES UND BEDARFSGERECHTES
THERAPIEKONZEPT BEI CHRONISCHEN VIAQCkT!V
RUCKENSCHMERZEN

VORAUSSETZUNGEN FUR DIE EINSTEUERUNG DURCH DEN FACHARZT

« gesicherte Diagnosen gem. ICD-10 Schlussel M40-M43, M47-M54, M96

« geeignete Einstufung aus facharztlicher Sicht fur eine konservative Therapie in einem
teilnehmenden Physiotherapie-Zentrum

* Auswertung nach dem Essener Selektionsmodell (ESM)

VERSICHERTENSTATUS
- 1

ARZTLICHE DOKUMENTATION
« Patientenscreeningbogen

SONSTIGE BESONDERHEITEN
« Altersbeschrankung der Versicherten: 25-64 Jahre
e 12 Heilmittel massen innerhalb der letzten 12 Monate aufgrund von Riackenschmerzen
absolviert sein
« Krankschreibung innerhalb der letzten 12 Monate werden bei der der Genehmigung
bertcksichtigt
«  Genehmigungsverfahren seitens der Krankenkassen liegt vor
o Zulassung nach ESM-Score
o Genehmigung erfolgt durch das Casemanagement der Deutschen Arzt Management GmbH

15



BEHANDLUNGSPFAD VIACTIV

INDIVIDUELLES UND BEDARFSGERECHTES THERAPIEKONZEPT Krankenkasse
BEI CHRONISCHEN RUCKENSCHMERZEN

Hausarzt Facharzt fir Orthopadie
(PSB, TNE) (PSB, TNE)

v v
Patient fullt ESM im Physiotherapie-Zentrum aus

v v

0-10 Punkte >10 Punkte

Case Management der DAMG stellt
KostenlUbernahmeantrag
bei der Krankenkasse

v

Eingangsanalyse

Modul 1
16 TE a 60 Minuten KGG
2x pro Woche

v

Kontrollanalyse inkl. ESM-Auswertung /
Nimmt der Patient erneut an der Therapie teil (frihestens 4 Jahre nach Beendigung der
letzten Therapie), folgen nach der Kontrollanalyse automatisch 3 Monate NextPhysio

v v v

0-4 Punkte v >4 Punkte v

Case Management
der DAMG stellt
KostenlUbernahme-
antrag bei der
Krankenkasse

5-10 Punkte v v >10 Punkte

Modul 3 Modul 2
10TEa 20TEa
60 Minuten KGG 60 Minuten KGG
2x pro Woche 2x pro Woche

v v

Abschlussanalyse TNE = Teilnahmeerklarung des Patienten

TE = Therapieeinheit

16



KOMPLEXE AMBULANTE BEHANDLUNG VON
UNSPEZIFISCHEM RUCKENSCHMERZ - Gesundheit

DAK , MEINRUCKENCOACH" .

;

VORAUSSETZUNGEN FUR DIE EINSTEUERUNG DURCH DEN FACHARZT

« die Einsteuerung erfolgt ausschlieBlich durch die DAK-Gesundheit

« gesicherte Diagnosen gem. ICD-10 Schlussel M42 (bis auf M42.0), M43, M47, M48 (bis auf
M48.4), M50, M51, M53 (bis auf M53.2), M54, M99, G55.1* (M50-M51)

« geeignete Einstufung aus facharztlicher Sicht fur eine konservative ganzheitliche Therapie

VERSICHERTENSTATUS
e 1

ARZTLICHE DOKUMENTATION
« Patientenscreeningbogen "'meinRuckenCoach’
« Teilnahmeerklarung des Patienten

SONSTIGE BESONDERHEITEN

» Altersbeschrankung der Versicherten: 15-65 Jahre

« Inanspruchnahme von Heilmitteln innerhalb der letzten 12 Monate: Regelversorgung grundsatz-
lich vor besonderer Versorgung

« Krankschreibungen innerhalb der letzten 12 Monate: mind. 28 Tage aufgrund einer der voraus-
gesetzten Diagnosen

«  Genehmigungsverfahren seitens der Krankenkasse erfolgt durch das Casemanagement der
Deutschen Arzt Management GmbH

17



INITIALPHASE

AKTIVPHASE

AUFBAU-

ERHALTUNGS-

PHASE
max. 16 Wochen

PHASE
bis Laufzeitende

max. 2 Wochen

max. 4 Wochen

BEHANDLUNGSPFAD

INTERDISZIPLINARER BEHANDLUNGSPFAD
NICHT-SPEZIFISCHER KREUZSCHMERZ

GESAMTDAUER 24 MONATE

Fallmanagement
DAK-Gesundheit

%

Patient kontaktiert
Casemanagement der
Deutschen Arzt
Management GmbH

N
G@ Digitales Fragebogen-
Assessment
N

alle 4 Wochen meinRuckenCoach®

und nach Bedarf (per Telefon oder Videocall)

DAK

Gesundheit

meinRiickenCoach

PSYCHISCH | | SOZIAL

low - medium - high NV low - medium - high

D Digitales Fragebogen-

Assessment

Modul Psychotherapie

Personliches (Einzel)
Aufklarungsgesprach

12 Sitzungen a 60 Minuten
Online-Gruppen
Psychotherapie

Digitale Ubungsbibliothek
Therapiebezogene Hausaufgaben

Begleitende Edukationmaterialien
wahrend der gesamten Therapie

Modul Erhaltung

Therapiebegleitendes

Heimtraining NextPhysio

o@Arztliches Assesment (UB) Modul Schmerztherapie
Modul Physiotherapie (Regelvarsergung),

PHYSISCH
| | low - medium - high _|

AVERRYY A\

Physiotherapie Eingangsanalyse

Physiotherapie
KG / MT oder KGG
mittel schwer
6TE 12TE

TVP & meinRuckenCoach

Physiotherapie
KG / MT oder KGG
leicht mittel schwer
6TE 12TE 20 TE

Abschlussanalyse &
meinRuckenCoach

MaBgeschneiderte Programme mit innovativen digitalen und vor Ort Gesundheitslésungen.

Fitness Physio Yoga

- Facharzt fur Orthopadie Webprax
Physiotherapeut NextPhysio

Wohlbefinden Ernahrung

- Schmerztherapie
°@ Steuerungsintelligenz

TE = Therapieeinheit
UB = Unbedenklichkeitsbescheinigung
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KOMPLEXE AMBULANTE BEHANDLUNG m:l Kaufmannische
ZUR OP-VERMEIDUNG BEI GON- UND Krankenkasse
COXARTHROSE

Die Deutsche Arzt Management GmbH und FPZ haben erstmalig gemeinsam mit der
Kaufmannischen Krankenkasse KKH ein neues Versorgungskonzept entwickelt, um so eine noch
effektivere und nachhaltigere Versorgung von Patienten mit Arthrose zu ermaoglichen.

Erreicht wird dieses Ziel durch die Kombination einer offline Therapie (@ambulant) und online
Therapie (Hybrid Therapie).

VORAUSSETZUNGEN FUR DIE EINSTEUERUNG DURCH DEN FACHARZT

« gesicherte Diagnose gem. ICD-10 Schlussel M16 und M17

« bevorstehende endoprothetische Operation

« geeignete Einstufung aus facharztlicher Sicht fur eine konservative Therapie in einem teilneh-
menden Physiotherapie-Zentrum

« Einsteuerung Uber das Online Portal der Deutschen Arzt Management GmbH
https://portal.daag.de (Weitere Informationen und die Anleitung erreichen Sie iber den QR-Code)

VERSICHERTENSTATUS
« Keine Beschrankung

IHRE LEISTUNGEN

Nachfolgend aufgefthrte Leistungen mussen durch den Facharzt erbracht werden:

« Die kurzfristige Vergabe von Terminen. Teilnehmende Versicherte erhalten innerhalb von 5
Werktagen ein Angebot fur ein facharztliches Diagnosegesprach.

« Aufklarung der Versicherten Uber die besondere Versorgung, die Ziele und Inhalte des Vertra-
ges, die teilnehmenden Leistungserbringer, die Freiwilligkeit, Widerrufsmoglichkeit, die Erhe-
bung/Verarbeitung/Nutzung ihrer Daten und Uber die Rechte und Verpflichtungen, die die Ver-
sicherten mit ihrer Teilnahme eingehen.

« Die Einschreibung der Versicherten, unabhangig vom Untersuchungsergebnis

+ Die unverzlgliche Ubersendung der unterschriebenen Teilnahmeerklarung und Einverstandni-
serklarung zur Datenverarbeitung Uber das Online-Portal der DAMG

« Personliche Untersuchung, Beratung Uber Untersuchungsergebnis, arztliche Eingangsdoku-
mentation in das Online Portal der DAAG (vgl. Seite 10) und Ubermittlung der Daten an das
Case Management der DAMG.

+ BeiBedarf regelmaBige Fallkonferenzen mit den eingebundenen Leistungserbringern zur Dia-
gnosesicherung, Behandlungs- und Verlaufsplanung.

« Freiwillige Teilnahme am Qualitatszirkel der DAMG.

QUALIFIKATION DER LEISTUNGSERBRINGER

Alle Leistungserbringer mussen zur Versorgung der Versicherten nach dem 4. Kapitel des SGB V
berechtigt sein (Physiotherapeutische Einrichtungen nach § 124 SGB V, niedergelassene Facharzte
fur Orthopadie und Unfallchirurgie und Allgemeinmedizin nach §95 SGB V).

19



SONSTIGE BESONDERHEITEN

Keine Altersbeschrankung der Versicherten

Inanspruchnahme von Heilmitteln innerhalb der letzten 12 Monate: Regelversorgung
grundsatzlich vor besonderer Versorgung

Krankschreibungen innerhalb der letzten 12 Monate werden bei der Genehmigung
bertcksichtigt

Genehmigung der Versicherten erfolgt Uber das Casemanagement der Deutschen Arzt
Management GmbH
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Knie- und Hufttherapie HYBRID m Kaufméannische
online und offline Vernetzung der Angebote Krankenkasse
(Hybride Versorgung)

Anamnese durch niedergelassenen Arzt (TNE, arztliche Dokumentation)

Eignungsprafung: Voraussetzung der Therapieindikation erfullt?

v

Physiotherapeutisches Eingangsassessment
anhand der physiotherapeutischen Fragebdgen

v

12 Wochen Intensivprogramm

Ambulante Therapie

2x pro Woche Online Edukation
als Gruppenterhapie mit 1 x pro Woche
neuromuskularem Programm Verhaltensanderung / Schmerz ABC

maximale GruppengrofBe: 5 Personen

v

Abschlussassessment durch Physiotherapeut

v

12 Wochen online Heimtraining v
1-2 x pro Woche nQXtPHYSIO

Muskulatur
F P im Fokus
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DEUTSCHE ARZT

MANAGEMENT GMBH

Deutsche Arzt Management GmbH
Im Teelbruch 118
45219 Essen

Bei Ruckfragen erreichen Sie uns unter:

Telefon: 02054 93856 50
E-Mail: lizenznehmer@daag.de

WWW.DAMG.DE



